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TESEKKUR

Calismada tizerimde emegi gecen asagida ismini sayamamis oldugum herkese, her
seye ve ¢alismama katilmis 573 giizel kadina, tesekkiirlerimi bir borg¢ biliyorum. Bu uzun

siirecin 0grettiklerini kendime, bu kaynagi da ona saygi duyan herkese armagan ediyorum.

Oncelikle, lisans hayatimin daha gercekten “ilk” giiniinde ve ilk dersinde,
amfimizin kapisindan igeri girdigi ve tam 6niimden geg¢ip ilk ciimlelerini kurdugu andan
itibaren beni enerjisiyle kendisine hayran birakmis, kendisini meslegim adina bir idol
belirlemis oldugum, gerek bakis acisi, donanimi, meslegine saygisina hayran oldugum,
gerekse gliclii durusunu her daim kendime 6rnek aldigim ve bu ¢alismada 6grencisi olma
sansima sahip oldugum sevgili kiymetli damigmamim Sayin Dog. Dr. Emel SONMEZER e,
yillardir bana mesleki anlamdaki kiymetli katkilari, ¢alismamizdaki onderligi, 6grettigi
sayisiz sey ve ¢alismanin su anki kalitesine ulagmasi adina her zaman yanimda olup yol

gosterdigi igin,

Lisans hayatimin baglangicindan itibaren bir diger idol belirledigim kiymetli
egitmenlerimden biri olan, mesleki ve insani bilgi ve donanimina, durusuna, basarilarina
her zaman hayran oldugum, ¢ok sevdigim ve saydigim ayni zamanda da Bolim
Baskanimiz olan Sayin Prof. Dr. Hayri Baran YOSMAOGLU’na bana lisans ve yiiksek

lisans hayatim boyunca kattig1 say1siz sey i¢in,

Gerek lisans gerekse yiiksek lisans donemimde her zaman kiymetli 6greticiligiyle
ve yol gostericiligiyle yanimda bulunmus olan ve aynm1 zamanda projemizin
yiiriitiiciiliigiinii de yapmus olan ¢ok sevgili hocam Saym Dr. Ogr. Uyesi Manolya

ACAR’a,

Bagkent Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii’niin tim 6grencileri
lizerine emegi gegmis olan, bu slirecimde de her zaman bana yardime1 ve destek oldugu ve
her daim “orada bir Figen Ablam var” dedirttigi i¢in, ¢ok sevgili Boliim Sekreterimiz

Sevgili Figen FURAT’a



Annemin onu bana adeta “6rnek” olsun diye dogurmus oldugu, zekasina, bilgi
donanimina, idealizmine, hayattaki durusuna, meslek ahlakina, ¢calisgkanligina, herkese agip
gostermedigi o giizel naif kalbine asik oldugum, beni 6liimciil hastaliklardan dondiiren ve
bu konuda egiten, bana her anlamda ¢ok 6nemli ufuklar agan, ayni zamanda benim
“kahraman doktorum” olan, hayattaki tek gen ortagim, ona hangi konuda tesekkiir
edecegimi bile secemedigim gurur kaynagim benim canim ablam, canim kardesim ve artik

is ortag1 olmaktan gurur duydugum Saym Uzm. Dr. Filiz GOKASLAN’a,

Hayatta kendisine hep abi istemis biri olarak, kalbimden gegcen en ideal abi
formunda kargima ¢ikan, her zaman tam anlamiyla bana bir abi, bir biiylik olup her konuda
destek oldugu, bana bu siirecte yalmiz olmadigimi hissettirdigi ve zengin kiiltiirel
donanimiyla destegini hi¢cbir zaman esirgemedigi i¢in, sevgili abim ve ablamin esi ve simdi

aym1 zamanda ekip arkadast oldugum Sayin Umut GOKASLAN’a,

Dostlugumuzu bir giin olsun birbirimizden esirgemedigimiz, insanliklarini,
kisiliklerini her zaman ¢ok takdir ettigim, onlar gibi dostlar biriktirdigim i¢in kendimle
gurur duymama sebep olan, 9 senedir oldugu gibi bu siiregte de tam destekle yanimda

olduklar1 i¢in canlarim Fzt. Handan DEMIR ve Fzt. Damla ARSLAN’a

Diinya bir yana o bir yana dedigim, ayni anneden dogmus gibi beraber
bliylidiiglimiiz, hayatimin gercekten her aninda yanimda olmus olan, canim kuzenim ve bu
yolculukta da digerlerinde oldugu gibi tiim destegiyle hem de her giin uzaklarda bile olsa
yanimda oldugu igin, canim kardesim birtanem Fzt. Sema VELIOGLU na,

Sadece benim bir selamimla, tereddiit etmeden o giizel kalpleriyle bana her zaman
yardim elini uzatip destek vermis, saygilariyla ve giizel yiirekleriyle Baskent Universitesi
Hastanesi’nden ve benim hayatimdan ge¢cmis bir kismi artik meslektasim olmus bir kismi
da olmak {iizere olan ¢ok sevgili ve isimlerini saymakla bitiremeyecegim Bagkent
Universitesi Fizyoterapi Boliimii ve Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii kiz
ogrencilerine ve burada ¢alistigim siiregte ve sonrasinda benden her konuda ¢ok kiymetli
dostlugunu, sonsuz sevgisini ve destegini esirgememis olan sevgili can yol arkadasim

Uzm. Fzt. Merve Sinem CELIK e,



Son olarak, onlar1 hak etmek i¢in ne yaptim diye her giin diisindiigiim, herseylerim,
benim giiglii 6rnek Atatiirk kadinim, hem canim annem hem de egitim hayatimin bas
mimar1, basdgretmenim canimin i¢i Sengiil DUZENLI’ye ve gogiis kafesinin i¢inde ¢ogu
insana denk gelmeyecek temizlikte bir elmas tasidigina emin oldugum, her kosulda
dogrucu ve diiriist olmay1, hayatta her anlamda isini dogru diizgiin yapmanin ahlakini,
gercekten “iyi insan” olmayi, kotiiliikle “iyi olarak” savagsmanin onurunu 6gretmis canimin
ici babam Ismail DUZENLI’ye, bu eseri olusturabilmem icin bana sagladiklar1 sonsuz
olanak ve sonsuz emekleri ve saymamin miimkiin olamayacagi hayatimdaki her detay i¢in

kendilerine,

Ve

bu siirecte bana armagan gibi kendiliginden gelip benim nese kaynagim olmus, karsiliksiz
sevgisini higbir insanda bulamayacagimi bildigim, beni varligiyla hep negatiflikten uzak

tutmus, dostum, yavrum, sevgi yumagim kii¢iik sar1 Ponpon’uma,

Bu ¢alismami armagan eder, derin minnettarli§imi ve tesekkiirii bir borg bilirim.



OZET

Diizenli G. A. , COVID-19 Pandemi Déneminde Gen¢ Kadinlarda Menstrual Saghk,
Anksiyete ve Fiziksel Aktivite Diizeyleri Arasindaki Iliski, Baskent Universitesi,

Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programi, Yiiksek Lisans

Tezi, Ankara, 2021.

Bu ¢alisma, Covid-19 pandemi déneminde saglikli gen¢ kadinlarda menstural saglik,
anksiyete ve fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla planlandi.
Kesitsel tipte tasarlanan bu ¢alismada 18-25 yaslar arasinda 268 kadin bireye ¢evrimici
ortamda anket uygulandi. Oncelikle katilmcilardan genel demografik 6zellikleri,
menstrual ozellikleri, diizenli egzersiz yapma ve Covid-19 ge¢irmis olma durumu gibi
bilgiler alindi. Daha sonra, Menstrual sagligi degerlendirmek amaciyla Menstrual
Semptom Olgegi (MSO), Premenstrual Semptom Olgegi (PMSQ), anksiyete
degerlendirmesi i¢in Saglik anksiyetesi Olgegi (SAO) ve Koronaviriis Anksiyete Olgegi
(KAO), depresyon seviyelerini degerlendirmek igin Beck Depresyon Olgegi (BAO), genel
saglik 6zelliklerini degerlendirmek i¢in Notthingham Saglik Profili (NSP), fiziksel aktivite
diizeyi degerlendirilmesi i¢in Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Diizeyi Anketi Kisa Formu
(UFAA-KF) uygulandi. Ilaveten, katilimcilardan kendilerine ait cep telefonlarinda gesitli
uygulamalarla kaydedilmis, varsa, anketi uyguladiklar1 6nceki giinden itibaren kaydedilmis
1 haftalik toplam adim sayilarin1 yazmalari istendi. Calismadan elde edilen verilere gore,
fiziksel aktivite diizeyi diistiikce yasam kalitelerinin kotii yonde etkilendigi sonucuna
ulasildi. Ayrica fiziksel aktivite diizeylerinin menstrual saglik acisindan sadece
premenstrual semptomlardan “sisme” semptomunda iyilesmeye sebep oldugu bulundu.
Bunun diginda fiziksel aktivite diizeyi ile menstrual semptomlar, premenstrual semptomlar,
genel saglik anksiyetesi ve koronaviriis anksiyetesi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir (p>005). Fiziksel aktivite diizeyi degerlendirmesi disinda menstrual
semptomlar, premenstrual semptomlar, koronaviriis anksiyetesi, saglik anksiyetesi ve
depresyon seviyelerinin hepsinin birbirleriyle dogru orantida degistigi goriildi (p<0.05).
Gorsel analog skalasiyla Olgiilen menstrual agr1 siddetinin fiziksel aktivite diizeyi ve
koronaviriis anksiyetesi hari¢, menstrual semptomlar, premenstrual semptomlar ve saglik
anksiyetesi ile anlamli iligkide oldugu bulundu (p<0.05). Ek olarak koronaviriis anksiyetesi

arttikca bireylerde haftalik adim sayilarmin azaldigr goriildii (p<0.05). Bunun diginda



haftalik adim sayisinin azalmasinin premenstrual yakinmalari, yasam kalitesini ve
depresyon diizeylerini kdtiilestirdigi tespit edildi (p<0.05). Katilimcilarimizdan Covid-19
geciren ve gecgirmeyenler arasinda da fiziksel aktivite diizeyleri, anksiyete
degerlendirmeleri ve menstrual 6zellikler agisindan anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05).
Sadece Covid-19 gegiren kadinlarda genel saglik durumlarinda toplamda ve uyku ve enerji
alt boyutlarinda Covid-19 gecirmeyenlere gore kotiilesme tespit edildi. Sonug olarak
pandemi doneminde fiziksel aktiflikten ¢ok anksiyetenin kadin sagliginmi ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi goriildii. Koronaviriis anksiyetesinin, kadinlarda adim
sayisinda azalma, menstrual ve premenestrual semptomlarda ve yasam kalitesinde
kotiilesmeye sebep oldugu tespit edildi. Elde ettigimiz sonuglarin ileride yapilabilecek
calismalara 151k tutabilecegini diislindiigiimiiz calismamiz, i¢inde bulundugumuz pandemi
doneminin etkilerini kadin saglig1 perspektifinden degerlendirmede adeta tarama

niteliginde bir aragtirma olmustur.

Anahtar Kelimeler: COVID19, pandemi, menstrual saghk, fiziksel aktivite, anksiyete

Bu ¢alisma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik
Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje no: KAZ21/67, Karar No: 21/32) ve Baskent

Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.



ABSTRACT

Diizenli GA, The Relationship Between Menstrual Health, Anxiety and Physical
Activity Levels in Young Women During the COVID19 Pandemic Period, Baskent
University, Institute of Health Sciences, Physical Therapy and Rehabilitation
Program, Master Thesis, Ankara, 2021.

This study was planned to examine the relationship between menstrual health, anxiety and
physical activity levels in women. In this cross-sectional study, 268 women between the
ages of 18-25 were surveyed online. Initially, questions such as general demographics of
the participants, menstrual characteristics, regular exercise status and Covid-19 diagnose
status were asked. Afterwards, Menstrual Symptom Scale (MSS) and Premenstrual
Symptom Scale (PMSS) to assess menstrual health, Health Anxiety Scale (HAS) and
Coronavirus Anxiety Scale (CAS) to assess anxiety, Beck Depression Inventory (BAI) to
assess depression levels, to assess quality of life The Notthingham Health Profile (NSP), to
assess the physical activity level the short form of the International Physical Activity Level
Questionnaire (IPAQ-SF) was applied to the participants. In addition, the participants were
asked to write down the 1-week step counts, if any, recorded on their mobile phones with
various applications, from the previous day they administered the questionnaire. According
to the data obtained from the study, it was concluded that the quality of life was adversely
affected as the level of physical activity decreased. Also, it was found that physical activity
levels caused an improvement in terms of menstrual health only in which is the
premenstrual symptom of "swelling”. Besides, it was observed that menstrual and
premenstrual symptoms, coronavirus anxiety, health anxiety and depression levels all
changed in direct proportion to each other (p<0.05). Furthermore, it was found that the
severity of menstrual pain was significantly correlated with menstrual and premenstrual
symptoms and health anxiety (p<0.05). Also, as coronavirus anxiety increased, it was
observed that the number of weekly steps decreased in individuals (p<0.05) and it was
determined that the decrease in the number of weekly steps worsened premenstrual
complaints, quality of life and depression levels (p<0.05). Conspicuously, in women with
Covid-19, the only different outcome in the comparisons compared to those without
Covid-19 was found to be worsening in overall quality of life, sleep, and energy sub-

dimensions. As a result, it was observed that anxiety, rather than physical activity,

Vi



negatively affected women's health and quality of life during the pandemic period. Lastly,
it has been determined that coronavirus anxiety causes a decrease in the number of steps,
worsening of menstrual and premenstrual symptoms and quality of life in women. In
conclusion, our study, which we think that the results we have obtained can shed light on
the studies that can be done in the future, has been a valuable research in terms of
evaluating the effects of the current pandemic period from the perspective of women's
health.

Keywords: COVID19, pandemic, menstrual health, physical activity, anxiety

This study was approved by Baskent University Medical and Health Sciences
Research Board and Ethics Committee (Project no: KA21/67, Decision no: 21/32) and was
supported by the Baskent University Research Fund.
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ONSOZ

Gelebildigim bu nokta, bu yaziy1 yazdigim bu an, benim i¢in bir¢ok yapimi, yikimi,

yeni baglangiclar1 ve biiyiik bir degisimi ifade eden adeta bir kilometre tag1 degerinde.

Bu tezin, ¢ok severek yaptigim kiymetli meslegim ile ilgili bilim diinyasina benim
adimla kalabilecek bir eser niteliginde oldugu gergegini asla unutmadim. Yazdigim her
harfe kendi bes duyumun emegini vererek saygi gosterdigim bu ¢aligmanin, bu konularda
bilgi sahibi olmak isteyen herkes i¢in bir kilavuz niteliginde kullanilabilecek bir kaynak
olabilmesine ¢abaladim. Covid-19 pandemisi gibi tiim diinyada insanligin hayatini1 adeta
esir almis ciddi bir donemin kiymetli kadinlarimiz iizerindeki etkilerini gozler Oniine
sermeye calistim. Bu kaynaga ulasan herkesin Covid-19 ile ilgili ¢ogu temel seyi,
kadinlarimizin yasadigi saglik sorunlarmmi ve detaylarmi bilimsel bilgiler 1s18inda
Ogrenmelerini saglamaya c¢alisttm. Bu hususta, giiglii bir Tiitk kadin egitmenin
onderliginde, kendine yakisani yaparak, ben de o6rnek Tiirk kadimi roliimii, layikiyla

tistlenebilmis olmay1 umuyorum.

“Bir toplum, cinslerden yalniz birinin yiizyihmizin gerektirdiklerini elde etmesiyle
yetinirse, o toplum yar1 yariya zayiflamis olur. Bizim toplumumuzun ugradig:
basarisizliklarin sebebi, kadinlarimiza karsi1 ihmal ve kusurdur.”

M. Kemal ATATURK
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1. GIRIS

Menstrual siklus; {iremeye yonelik her ay tekrarlayan, menarstan menapoza kadar
siiren, hormonal degisikliklerin ve menstrual kanamanin goriildiigii, tiim organizmayi
etkileyen periyodik degisikliklerdir. Ovaryan folikiiller ve korpus luteumdan periyodik
olarak salgilanan cesitli hormonlar (6strojen ve progesteron) sebebiyle endometriyumda
bazi periyodik degisiklikler meydana gelir. Uterusun duvarindaki degisiklikler
endometriyal siklusu olusturur. Menstruasyon burada acik¢a goézlendigi i¢in menstrual
periyot ya da menstrual siklus adini almistir. Normal menstrual siklus 21-34 giinde bir
olup, 3-7 giin siirer ve 5-80 ml arasinda kan kaybi ile sonuglanir (1). Bu siirece yonelik
fiziksel, davranigsal ve emosyonel degisikliklerin yarattig1 sorunlar kadinin yasamini

olumsuz yonde etkilemektedir (2, 3, 4).

Menstruasyon kisiye, organizmaya, ¢evreye, iklime gore degisiklik gostermektedir.
Stres, bazi tip egzersizler veya gilinliikk hayattaki bazi degisiklikler menstrual siklusu
degistirebilir (1). Literatiirde menstrual diizensizliklerin yas, menars yasi, beden kitle
indeksi (BKI), fiziksel aktivite, sigara, kafein ve alkol kullanimi, beslenme durumu,
travmatik ve kalict stresli durumlar ile psikolojik etkenler ile iliskili oldugu
belirtilmektedir. Hahn ve arkadaslar1 (2013), yetersiz fiziksel aktivite, yiiksek BKI, alkol,
sigara ve kafein kullanimmin menstrual siklus saglig ile iliski oldugunu belirtmistir (5).
American Journal of Obstetrics and Gynecology (ACOG) de 2018’de yayimlanan ve
menstrual saglik icin 6nemli bir problem teskil eden primer dismenore ve fiziksel aktivite
diizeyi arasindaki iliskiyi gOsteren bir sistematik review ve meta analiz arastirmasi da,
fiziksel aktivitenin primer dismenore ic¢in olduk¢a etkili bir yontem olabilecegini
vurgulamakta ve diisiik fiziksel aktivitesi olan kadinlarda dismenore goriilmesinin daha sik
oldugunu gostermektedir (6). Yonglitthipagon ve arkadaslari tarafindan 2017 yilinda
yayimmlanmis bir calismada ise yoganin primer dismenore olan gen¢ kadinlarin adet agrisi,
fiziksel uygunluk ve yasam kalitesi lizerindeki etkisi 12 hafta boyunca incelenmis ve yoga
grubunda tiim bakilan kriterlerde kontrol grubuna gore oldukc¢a belirgin iyilesme

saptandig1 gosterilmistir (7).

Anksiyete ve fiziksel aktivite arasindaki iligski de literatiirde ¢okga kez incelenmis

bir konudur. Stubs ve arkadaslarinin 2016 da yayimladig1 bir ¢alismada diisiik fiziksel



aktivite seviyelerinin, artan anksiyete prevalansi ile iliskili oldugu gosterilmistir (8). Ayrica
cesitli caligmalar addlesan donemi ve yasl yetigkin bireyler gibi degisik yas gruplarinda da

fiziksel aktivitelerin anksiyete seviyelerini olumlu yonde diizelttigini gostermistir (9, 10).

Covid 19 pandemisi tibbi, psikolojik ve sosyal-ekonomik ydnleriyle kiiresel halk
saglig1 sorununa neden olan bir kriz durumudur. Covid-19 enfeksiyonu hizli yayilan, heniiz
tedavisi olmayan ve 6liimciil seyredebilen bir pandemidir. Hastalik bireylerde semptomatik
olabilecegi gibi asemptomatik de olabilmektedir. Bu nedenle en etkili ydntemin
“hastaliktan korunma” oldugu lizerinde durulmakta ve diinya iizerinde bu yonde 6nlemler
alinmaktadir. Bulas riskini en aza indirmek i¢in koruyucu yontem olan “sosyal izolasyon -
karantina” uygulanmaktadir. “Evde kal” politikasina bagli olarak karantina sartlar
bireylerin giinliik rutin yasantisindan uzak kalmasina, hareketsiz bir yasam siirmesine ve
buna baglh olarak duygu durumunda degisiklikler meydana gelmektedir. Ayrica, stirekli
izlenen ve dinlenen Covid-19 pandemi haberleri, evde gegirilen siirenin artmasi, duygu
durumu degisikligini artirmaktadir (11). Simdiden Covid-19’un fiziksel aktivite, anksiyete
ve yagsam kalitelerine olan olumsuz etkilerini gdsteren birgok yayin bulunmaktadir (12, 13,
14, 15). Tiirkiye’de Mayis 2020°de Ozdin ve arkadaslarinin yayimladig1 Tiirk toplumunda
Covid-19 salgim sirasinda anksiyete, depresyon ve saglik anksiyetesinin seviyelerini ve
Cinsiyetin 6nemini inceleyen kesitsel bir ¢alismada ise Covid-19 pandemisinin psikolojik

olarak en ¢ok etkilenen gruplarin basinda kadinlarin geldigi gosterilmistir (16).

Literatiire genel olarak bakildiginda daha Onceden savaslarin, deprem gibi bazi
kitlesel afetlerin menstrual dongii lizerine etkisi incelenmistir (17). Ayrica menstrual
sagligim Onemli bir pargasim1 teskil eden, menstruasyon Oncesinde goriilen
premenstruasyon sendromu parametreleri (anksiyete, agr1 vb.) iizerinde bazi egzersizler
veya fiziksel aktivite ile olduk¢a belirgin iyilesme saglandigi literatiirde c¢okca kez
gosterilmigtir (1, 19, 20, 21). Bunlara karsin, simdiye kadar hicbir calismada, bir
pandeminin kadin menstural ve sagligi, anksiyete ve fiziksel aktivite arasindaki iligkisini
bu denli genis capta ve aynmi anda incelememistir. Literatiirde bu konuyla ilgili bir
gereksinim oldugu agiktir. Ayrica, calismamiz literatiirde Tiirkge gegerlik ve gilivenirliligi
Biger ve arkadaslari tarafindan Mayis 2020 de yayimlanmis olan, Covid-19 Anksiyete

Olgegini kullanan ilk calisma olma niteligi tasimasi agisindan da énem gdstermektedir



(22). Calismamizin amaci, Covid-19 pandemi déneminde gen¢ kadinlarda menstural

saglik, anksiyete ve fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesidir.

Bu c¢alismanin iki hipotezi vardir:

Ho: Covid-19 pandemi doneminde gen¢ kadinlarda menstural saglik, anksiyete ve

fiziksel aktivite diizeyleri arasinda iliski yoktur.

Hi: Covid-19 pandemi doneminde geng kadinlarda menstural saglik, anksiyete ve

fiziksel aktivite diizeyleri arasinda iliski vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Menstruasyon, Menstrual Siklus ve Menstrual Saghk Kavramlari

Menstruasyon, menarstan (ilk adet kanamasi) menapoza (son adet kanamasi) kadar
stiren, kadinlarda normal sartlar altinda biitiin iireme hayati boyunca devam eden,
fertilizasyon ve gebelik amaciyla, iyi saglik halinde, belirli araliklarla ve ardisik sekilde
gerceklesmesi gereken (her ay olacak sekilde), kanama ile karakterize, dncelikle genital
sistem olmak iizere tiim organizmay1 etkileyen bu siiregte meydana gelen tiim hormonal ve
fizyolojik degisikliklerin biitiiniidiir. Meydana gelen ardisik periodlar ise menstrual siklus
(dongti) olarak adlandirilmaktadir (23, 24). Erkek tireme sisteminden farkli olarak disilerde
dongiisel ve ardisik olarak gerceklesen bu degisiklikler, fertilizasyon ve gebelik igin
periyodik hazirliklar olarak kabul edilir (25). Normal ve diizenli menstrual sikluslar
kadinlarda genel sagligin iyi olusunun Onemli gostergelerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Ayrica, 21. yiizyilda Diinya Saglik Orgiitii, “yasama saglikli baslangic ve
genglerin saglhiginin gelistirilmesi” hedefini 6ncelikli 21 ulasilmasi amaclanan saglik hedefi

listesinin en baslarina yerlestirmistir (24).

Kadinlarin addlesan donemden itibaren yasadigi ikincil eseysel degisikliklerden bir
tanesi de menars (ilk adet) yasanmasi durumudur. Ortalama menars yas1 11-16 olarak
kabul edilmekteyse de menars yasinin bir¢ok farkli faktorden etkilendigi bilinmektedir
(26). Ureyebilme durumunun bir isareti olarak kabul edilen menstruasyon, menarstan sonra
kadinin tiim fertil oldugu donemde siirer (27). Menstruasyonun saglikli sekilde devam
edebilmesi i¢in bir¢ok kosul gereklidir. Temel olarak, ovaryum, hipotalamus ve hipofiz 6n
lobu arasinda saglikli baglantilar kuruluyor olmalidir. Buna ilaveten, pek ¢ok faktor siklus
bozukluklarine sebebiyet vermektedir. Ornegin, disi iireme organlarmin normal olmasi,
beslenme diizeylerinin yeterli derecede olmasi, sistemik bazi hastaliklarin olmamasi,
santral, gonadal veya yapisal bazi bozukluklarin olmamasi menstrual siklusun saglikli
olabilmesi i¢in sarttir. Aksi hallerde siddeti ve ciddiyeti farkli seviyelerde olan, degisik
tiplerde siklus bozukluklar1 gormek olasidir (24).

Menstruasyon, her ay tekrarlanan, yasamin kendi dogasindan gelen bir olay

olmanin yani sira adeta kadinlar i¢in aylik bir miicadele ve zorluktur. Diinyada her ay 1,8



milyon ve herhangi bir glinde 800.000 civari ve yaklasik 15-49 yas araligindaki her
adolesan ve erigkin kadin adeta bu durumun beraberinde getirdikleriyle miicadele
etmektedir. Literatiirde menstruasyon sagligiyla ilgili yayimlanmis ¢alismalarin ¢ogunda
ve diinya capinda kadin saghgi ile ilgili orgiitlerin veya insan sagligi iyilestirilmesini
hedefleyerek kurulmus c¢ogu kurulusun menstruasyona bakis acis1t incelendiginde
‘menstrual saglik’ ve ‘menstrual hijyen’ kavramlarmin ayri sekilde ele alinmis oldugu
goriiliir. Fakat esasen “menstrual saglik” kavrami, fizyolojik dogal bir olay olmasinin yani
sira, kadinlarin yasama hakki, cinsiyet esitsizligi, egitim, ayrimci sosyal normlar, kiiltiirel
tabular, yoksulluk ve temel hizmetlerin eksikligi, kadinlar1 giiclendirme ve haklarla
iligkilendirilen daha genis miidahaleler, addlesan ve eriskin kadinlarin adet sagligi ve
hijyen ihtiyaclarinin karsilanmasi konularini da igine almaktadir. Siiphesiz, bu dongiiyii
yasayan her kadin menstrual dongiisiinii saglikli ve onurlu sekilde yasama hakkina sahiptir

(28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36).

Menstruasyon, yaklasik 4-7 giin devam eder ve bu durum ortalama her 28 giinde bir
gerceklesir. Genellikle 25-34 giinliik sikluslar normal kabul edilse de bu siire, kadin tireme
caginin farkl anlarina, sikluslarda yumurtlamanin olup olmamasina (anovulatuvar) bagh
olarak ve ayrica kadmlar arasinda da degisiklik gosterebilir (37). Her ne kadar dongii
uzunlugu kadinlar arasinda ve tireme ¢agiin farkli donemlerinde degisiklik gosterse de,
20-30'lu yaslar arasinda diizenli olarak seyreder. Diizenli egzersiz, inaktivite, asir1 egzersiz
maruziyeti, duygu durum etkilenimleri, diyet igerikleri, otoimmiin rahatsizliklar, obezite,
malignite, sigara-alkol kullanimi, dogum gergeklestirilmis olup olmamasi veya karin igi
miidahaleli veya miidahalesiz bebek kaybi olmasi gibi birgok durumdan etkilenerek de

dongii siirelerinde degisimler gergeklesebilmektedir (38, 39).

2.2. Normal Menstrual Siklus

Kadin hayat1 bir siire¢ olarak diisiiniildiiglinde, her donem fakl1 fiziksel ve duygusal
gelisimler gostermesi sebebiyle kesin smirlart olmayan belli donemlere ayrilarak
incelebilir. Bu durum temelde bireysel farkliliklardan kaynaklansa da toplumsal gelisme,
beslenme kosullar1 ve ¢evresel faktorler baslangi¢ ve bitis siirelerinin degismesine sebep
olabilmektedir. Sonu¢ olarak kadin hayati kesin simirlart olmayan bes donemde

incelenebilir (40):



1. Cocukluk Doénemi 0-8 yas,

2. Ergenlik Donemi 9-18 yas (Puberte ve Adolesan) ,
3. Cinsel Olgunluk Dénemi 19-49 yas ,

4. Klimakteryum ve Menopoz Donemi 50-64 yas,

5. Yaglhlik (senium) dénemi 64 yasin iizeri.

Kadin iireme hayatinin en 6nemli olaylarindan biri olan menars da ergenlik

doneminde (puberte ve adolesan donemi) gerceklesmektedir (40).

Menarstan sonra ilk yillarda menstrual sikluslar arasi siire genelde 21-45 giin
arasinda degismekte ve 2-7 giin arasi siirmektedir (41, 42). Menarstan sonra anovulatuar
sikluslar sebebiyle ilk 2-3 yil diizensiz dongiiler goriiliir. Ug yi1l sonra %60-80 oranda
menstrual karakter yetiskin forma ulasir ve ortalama (25-69) ml kan kayb1 olur. Sikluslar,
menarstan ortalama 6 yil sonra normal sekilde olmaya baslar (41). Genelde 28 giin siiren
sikluslarda kanamanin gergeklestigi ilk giin, eger gebelik olmadiysa viicudun
endometriumu bir kanama araciligiyla disar1 atmaya basladigi giin, menstruasyonun 1.
giinli olarak kabul edilir. O gilinden itibaren sayildiginda, 28. giin, bir sonraki dongiide

kanama baglamasi gereken giiniin hemen 6nceki giiniine tekabiil eder (43, 44).

2.2.1. Normal menstrual siklus fizyolojisi

Menstruasyon kadin hayatinin 30-35 yilimi kapsayan fizyolojik bir olay olarak
meydana gelmektedir (4). Norofizyolojik agidan ise, hipotalamus, anterior hipofiz ve
overlarin (yumurtaliklarin) kontrolii altinda olan, endometriumu da kapsayan karmasik bir

olaydir.

Kadin iireme sistemini diizenleyen 6 Onemli temel hormon bulunmaktadir.
Birbirleri ile baglantili olarak ¢aligmakta olan bu hormonlar ve kisaca gorevleri asagidaki
gibidir:

1. GnRH (Gonadotropin Serbestlestirici Hormonu): Hipotalamus kokenli,
hipotalamusun paramedial bdlgesinden salgilanan serbestlestirici hormondur.

Anterior hipofizi uyararak steroid hormonu, dstrojen, progesteron ve ayni zamanda



birka¢ dnemli otokrin, parakrin ve endokrin peptidi iiretmek i¢in overi uyarir (45,
46).

2. FSH (Folikiil Stimiile Edici Hormon): Anterior hipofiz hormonudur ve GnRH
hormonuna cevap olarak salgilanir (47). Ureme organlar1 (gonadlar) iizerinde etkili
oldugundan gonadatropin olarak adlandirilir.  Overlerdeki  yumurtalarin
gelisiminden ve Ostrojen salimimi uyarimindan sorumludur (46). Overlerdeki
gelismeye hazir folikiilleri uyarir. Her ay her yeni siklusta, ovariumlarda pek ¢ok
primer folikiil, FSH’ 1n etkisi ile biiytimeye baslar (48).

3. LH (Liiteinizan Hormon): Anterior hipofiz hormonudur ve FSH ile GnRH
hormonuna cevap olarak salgilanirlar (47). Ovulasyonu saglamak fiizere folikiil
duvarindaki yap1 degisimlerini idare eden hormondur (48).

4. Ostrojen: Overler tarafindan, FSH ve LH’a cevap olarak salgilanir. Endometriumda
proliferatif degisikliklere neden olur. Pubertede goriilen seksiiel degisiklikler
(memelerde biiyiime, killanma vb) Ostrojenin etkisi ile meydana gelir.
Endometriumu gebelige hazirlar (48).

S. Progesteron: Overler tarafndan sentezlenerek dstrojende oldugu gibi FSH ve LH"a
cevap olarak salgilanirlar (47). Meme bezlerinden gonadotropik hormonlarin
salgilanmasimi diizenler (46). Siklusun ikinci yarisinda endometrial degisiklikleri
diizenler. Gebelikte ise gebeligin devamini saglar (48).

6. Androjen: Overlerden salgilanirlar. FSH yardimiyla Ostrojene dondstiiriiliir.
Androjenlerin kadin i¢in en 6nemli fonksiyonu puberte doneminde ikincil eseysel

karakterlerini olusturmasidir (48).

Bunlara ek olarak da testosteron hormonu menstrual dongii sirasinda var olan ama
miktarinda sitirekli dalgalanmalar olan bir hormon olarak kadin viicudunda yer alir (49).

Fakat bazi ¢alismalarda testosteronun ovulasyon evresinde yiiksek oldugu gosterilmistir
(50).

Kadin iireme sisteminde yer alan overlardaki (yumurtalik) folikiillerin
olgunlasmasiyla baglantili olarak, over hormonlarindan G&strojen ve progesteronun
salgilanmasi sayesinde menstrual siklus gerceklesmektedir. Gonatotropik hormonlar
dedigimiz bu hormonlar overlar1 uyarmadig: siirece overlar inaktif olmakta ve bunu en iyi
cocukluk doneminden anlayabilmekteyiz, ¢linkii bu donemde gonadotropinler neredeyse

hi¢ salgilanmaz ve ¢ocuklar fertil ve ikincil esey Ozellikler gosteremezler. Hipofiz daha
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fazla FSH, LH ve GnRH salgilamaya 9-12 yaslarina dogru baslar ve 11-15 yaglar1 arasinda
artik menstrual dongiiniin baslamasi ile bu hormonlar en yiiksek seviyelerine erigirler (23,
47). Saglikli bir menstrual dongii i¢in bu hormonlarin salgi miktar ve hizlar1 periyodik
olarak degisir (47, 51, 52). Sekil 2.1’de menstruasyonun degisik sathalarinda gérev alan bu

hormonlarin siireg igerisinde degisen seviyeleri sunulmaktadir (45).
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Sekil 2.1. Menstrual dongli sirasinda gonadotropin ve over hormonlarimin plazma

konsantrasyonlarinin tahmini degerleri (45).

Kadinlarda GnRH salinimi 90 dakikada bir kisa salinimlar halinde, yani pulsatil
olarak gergeklesir. GnRH miktarinda da LH ve FSH hormonlarindaki gibi aylik menstrual
dongiiler siirecinde degisimler goriilse de, bu artig ve azalislar over hormonlar1 veya 6n

hipofiz hormonlar1 kadar belirgin degildir (45).

Hipotalamusun menstrual dongiideki gorevi ise, folikiil stimiile edici hormon
(FSH), liiteinizan hormon (LH) ve gonadotropin serbestlestirici hormonun (Gonadotropin
Releasing Hormone- GnRH) salgilamasidir. Normalde kadin viicudunda bu olaylar
otonomik olarak gerceklesmekteyse de hipotalamusta farkli sinyaller olusturabilecek bazi

cevresel etkenler menstrual dongiiyii etkilemektedir. Bunlar, ses, koku, 1s1k, duygusal



durum degisimleri gibi birgok ¢evresel etkenlerden kaynaklanan uyaranlar olabilir (52, 53).

Sekil 2.2 ‘de menstrual dongiide temel hormonal etkilesimi 6zeten sunulmaktadir.

HIPOTALAMUS
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! \? N_—

HiPOFiz

OVERLER
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\{

OSTROJEN eH, e HZH
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Sekil 2.2. Kadin Ureme Sisteminde Menstrual Siklusun Diizenleyici Faktorleri (47).

Menstruasyonun baglayabilmesi asagidaki 5 kosula baglanmaktadir:

1. Hipotalamustan pulsatil GnRH uyaris1 yapilmalidir.

2. Hipofizden yeterli gonadotropin overleri uyarmak {izere salgilanmalidir.
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3. Overlerde folikiil bulunmali ve bu folikiiller gonadotropinlere cevap verebilecek
diizeyde saglikli olmalidir.
4. Endometriyum hormonal uyaranlara yanit verebilmelidir.

5. Menstruasyon i¢in genital yapilar normal anatomik sinirda olmalidir (47).

2.2.1.1. Menstrual siklus fazlari

Menstrual siklusta fizyolojik agidan gerceklesen degisimler literatiirde ve
kaynaklarda c¢esitlilik gosterse de temel olarak iki ana siklus altinda incelenir. Bu sikluslar
da baz1 fazlara ayrilarak incelenmektedir. Bunlar;

1) Ovaryal Siklus
e Folikiiler faz
e Ovulasyon

e |Luteal Faz

2) Endometrial Siklus
e Proliferatif faz
e Sekretuar faz

e Menstrual faz (24)
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Sekil 2.3. Menstrual Siklus Fazlari

Sekil 2.4. Menstrual Siklusta Giinlere Gore Fazlar, Folikiill Gelisimi, Endometrial

Degisimler Ve Hormonal Dalgalanmalar (54).
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2.2.1.1.1. Ovarial siklus

Overlerde meydana gelen degisimleri kapsar. Bu degisimler dongiisel olarak
ortalama her 28 giinde bir gergeklesir. Menstrual siklusun bu bdliimiindeki ana amac,
dollenme i¢in hormonlarin kontrolii altinda hiicre iiretmektir. Ozellikle FSH ve LH taki
dalgalanmalar bazi ovaryal degisimlere sebep olmaktadir. Ovaryumlarda gergeklesen bu
degisimleri 3 ayr1 asamada incelemekteyiz. Bunlar sirasiyla folikiiler faz, ovulasyon fazi ve
luteal (corpus luteum) fazlaridir (45). Bu degisimlerden folikiiler fazda gergeklesenler 1. -
13. giinler arasinda, ovulasyon faz1 degisiklikleri 14.-15. giinler arasinda ve luteal (corpus

luteum) fazla ilgili olanlar ise 15. - 28. giinler arasinda goriilmektedir (55).
Folikiiler Faz
(1. - 13. Giinler)
Ovulasyon Fazi . .
(14. - 15. Giinler) — | Ovarial Siklus

Luteal Faz
(15. — 28. Giinler)

Sekil 2.5. Menstrual Siklus Boyunca Ovariumda Gergeklesen Degisimlerin Fazlari

N

~ Ostrojen
- LH

~ progesteron
««» FSH

Hormon Konsantrasyonu

Sekil 2.6. Menstrual Siklusta Ovarial Fazlarda Hormon Konsantrasyonu Degisimleri (56)
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2.2.1.1.1.1. Folikiiler faz

FSH hormonunun etkisi altinda olan bir fazdir (47). FSH, her ay saglikli sartlarda
olan yumurtaliklarda bulunan primer folikiillerde biiylimeyi hizlandirici bir unsurdur. Her
menstrual dongiide 6-12 adet aras1 primer folikiil FSH araciligiyla biiyiiyebilir fakat her ay
yalnizca bir tanesi tami tamina olgunlasmay1 basarir ve digerleri atreziye (kiigiilmeye)
ugrar. Geride kalan 5-11 tane primer folikiil de “atretik” olarak adlandirilir. Atrezi olay1
fertilizasyon ve gebelik i¢in ¢ok onemlidir. Atreziye ugrayan primer folikiiller sayesinde
her ay sadece bir adet folikiiliin olgunlagmasina izin verilerek ¢oklu gebeliklerin 6niine
gecilmis olunur. Her gebelikte sadece bir bebek olusabilmesi i¢in 6nemli ve gereklidir.

Sekil 2.7’de folikiil olgunlagmasi resmedilmistir (45).
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Sekil 2.7. Ovaryumlarda folikiillerin olgunlagma asamalar1 ve corpus luteum olusumu. (45)

Folikiil biiylimesinin ilk asamasinda ovumun (yumurta) c¢apmin 2-3 kat artip
genislemesi meydana gelir. Her ay her yeni menstrual siklus baslarinda GnRH’1n pulsatil
salinimlar1 sayesinde on hipofizden salgilanan FSH ve LH diizeyleri artar. Fakat FSH
artisi, LH i artisindan daha baskin olur (47). Bunun sebebi, graniiloza hiicrelerinin

cogalma kabiliyetlerini artirmak ve hiicrede bir¢ok graniiloza tabakasi olusmasini
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saglamaktir. Tim bunlar yumurtanin olgunlagma siirecini hizlandirmak igin gereklidir.
Ardindan, bu tabakalarin {istiinii “teka” adi verilen yeni bir tabaka kaplar. Bu da, 6strojen
ve progesteron (seks hormonlar1) salgilanmasini tetikler. Boylece gelismis bag dokusu ve
damarli yapis1 olan bir kapsiil yap1 ile ovum beslenecek ve korunacaktir. Bu durum
kadinlarin esey 6zelliklerini gostermesini saglamaktadir. Ayn1 zamanda bu noktaya kadar
olan olaylarin tiimiine “erken proliferatif faz” da denmektedir. Bu fazdan sonra bu
graniiloza hiicre kiitlesi artik yiiksek seviyede Ostrojen salgilmaya baslar, ki bu olay, FSH
uyarimi sayesinde hiicre kiitlesinde antrum (antral folikiil — sekonder folikiil) yapisinin

olugsmasini saglayacaktir. Bu evrede en baskin hormon &strojen olacaktir (45).

Antral folikiillerin olugsmastyla birlikte isler daha da hizlanir, hatta patlayici bir hiza
ulasir ve vezikiiler folikiiller denen daha olgun folikiil hiicreleri meydana gelir. Bu
hizlanmanin sebebi Ostrojen saliniminin artmasiyla hiicrelerin FSH a daha uyarli olmasi
sebebiyledir. FSH duyarliliginin artmas1 LH i¢in de bir artisa sebep olmakta, bdylelikle
ovumlarin olgunlagmasi iyice hizlandirmaktadir. Sonugta baglangica gore ovum 10 kat
daha biiylik bir ¢apa (yaklasik 1-1,5 cm) veya baslangi¢ kiitlesinin 1000 kat fazlasina
ulasabilir. Ve baslangigtaki bu basit folikiil hiicresi tiim bunlarin sonunda ovulasyonu

gerceklestirebilecek olgun bir over hiicresi halini almis olur (45).

Preantral Faz Antral Faz

l l Folikiil
biyiimesi

Folikiil Folikiil Follldl = -
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4“ ) < —) :‘

Oogonium Primordial Primer

folikil

sabit yap!
uzun omiirlii
(yillarca, onyillarca
yagar)
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kisa omiirlii
(qlinler-aylar)

Sekil 2.8. Folikiil gelisim evreleri (57, 58).
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2.2.1.1.1.2. Ovulasyon fazi

Genel olarak olgunlasan ve ddllenmeyen folikiiliin overlerden atilmasi olayidir ve
buna “ovulasyon” adi1 verilmektedir. Bir kadinin menstruasyon siiresi yaklagik 28 giin ise
ovulasyon olay1 menstruasyon baslangi¢ giiniinden 14 giin sonra meydana gelmektedir (24,

45).

Ovulasyonda LH en 6nemli hormondur. Ovulasyonda meydana gelmesi gereken
olaylar icin yiiksek LH salinimu sarttir, eger ovulasyon dncesi ilk evrede LH pik salinimi
gerceklesmezse ovulasyon olamaz. FSH saliniminin da baskilanmis olmasi gerekmektedir.
Ayni zamanda folikiil biiyiimesi agamalarinda eger LH yoksa FSH ¢ok yiiksek seviyelerde
olsa bile folikiil ovulasyon yapabilecek kadar biiyiiyememektedir. Bu sebeple LH,
folikiilin gerekli seviyede biiyliyebilmesi i¢in de gereklidir. Fakat son raddede LH 1n
folikiillerin bilylimesini diizenlemesi ardindan, en yiiksek Ostrojene sahip olan folikiil

ovulasyona ugrayacak olandir (23, 45, 47).

Ovulasyondan 2 giin 6nce hipofizden salgilanan LH seviyesi dramatik sekilde artar
ve ovulasyona 16 saat kala LH seviyesi baslangicin 6 — 10 katina ulasarak bir tepe
noktasma ulasir. Bu siirecte FSH da 2-3 kat daha artar ve bu iki hormonun yiikselmesi
folikiile hizl1 bir sismeye sebep olacaktir. LH bir yandan graniiloza ve teka hiicrelerine yani
folikiil duvarina da etki ederek progesteron salgilamalarina neden olur. Ovulasyondan

yaklasik 1 glin 6nce Ostrojen salinimi diiser ve progesteron salinimi yiikselir (24, 45).

Sonug olarak uzun siire dstrojen salgilayarak gelisen folikiil, ovulasyon zamani 6n
hipofizden ani LH yiikselmesi sayesinde, overlardan salgilanan progesteron seviyesini
artirir ve boylece ovulasyon olay1 baslamis olur. Bu salinimlarla birlikte olgun folikiiliin
dis ceperi iyice kalinlagarak “stigma” adi verilen bir yapiya doniisiir. Stigma, kapsiiliin
merkezindeki bir alan olup bu alandan disar1 meme bas1 gibi bir ¢ikint1 olusur. Cikinti
olugsmasindan yaklasik yarim saat sonra “teka esterna”(dis kapsiil) lizozomlarindan
salgilanan proteolitik enzimler sayesinde folikiil duvar1 daha da zayiflar, ¢oziiliir. Boylece
folikiil daha da fazla siser ve stigma dejenere olur. Bunlar akabinde folikiil s1vis1 bu stigma
cikintisindan sizintt yapmaya baglar. Bu sizintidan 2 dakika sonra stigmada biiylik bir
yirtik olusur ve bu yirtik, folikiiliin merkez bolgesinin viskoz bir sivi ile birlikte disar

ctkmasina neden olur. Bu viskoz sivi korona radiata (binlerce kiiclik grantiloza hiicresi)
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yapisiyla ¢evrilmis ovumu tasiyacak ve ovumun disart atilmasini saglayacaktir. LH en
yiiksek degerine ulastiktan 10-12 saat sonra ovum folikiilden disar1 atilarak ovulasyon

gerceklesmis olacaktir (45, 59).

2.2.1.1.1.3. Luteal faz (korpus luteum fazi)

Ovum folikiilden atildiktan sonra hizlica 1-2 saat i¢inde ‘luteinizasyon’ denilen bir
stire¢ baglamis olur. Folikiilde ovumdan geriye kalan teka interna ve graniiloza hiicreleri,
caplarini genigletip siser ve iglerine lipit hiicreleri ¢oker. Lipit hiicreleri bu yapiya sarimsi
bir renk verir. Luteinizasyon olay1 sonunda olusan bu sarimsi yapiya da ‘korpus luteum’
denir (Sekil 2.7). Ovulasyondan sonra korpus luteumdan daha ¢ok progesteron ve daha az

Ostrojen salgilanmaktadir (24, 45).

Ovulasyon sonras1 korpus luteum 7.-8. giinlerde ¢apinin 1,5 katina yani en olgun
haline ulasir (bu, yaklasik siklusun 21.giiniidiir) ve bu ovumun fertilize olmaya yani
endometriuma yerlesmeye en hazir oldugu giindiir. Eger ovum bir sperm ile fertilize
olmazsa korpus luteum, karakteristik sarims1 rengini ve hacmini kaybeder ve yapi fertilize
olmadigindan gerilemeye baglar. Fertilizasyon olmamas1 sebebiyle baslyan bu gerileme ile
progesteron daha da az miktarda salgilanacak sekilde Ostrojen ve progesteron salgilar
azalir. Hormon seviyelerinin bu diisiisii sebebiyle de 6n hipofizde giiglii bir feedback etkisi
olusur. Bu sayede FSH ve LH salgis1 da azalir. Bunlara ilaveten lutein hiicrelerinin inhibin
hormonu salgilamasi, 6zellikle FSH hormonun iyice baskilanmasina sebep olur. FSH ve
LH hormonlarinun kandaki bu diisik doz dolasimlari, dstrojen ve progesteronun yok
olmast durumlari, korpus luteumda tamamen bir dejenerasyona sebep verir. Sonugta,
ovulasyondan yaklagik 12 giin sonra korpus luteum “korpus albikans” a doniisiir. Bunun
akabindeki birka¢ hafta i¢inde de korpus albikans bag dokusuna evrilir ve bu da zamanla
dolagimla absorbe edilip yok olur. Bu olaya “korpus luteumun involusyonu” denir.
Involusyon olayr menstrual kanama baslamadan 2 giin énce sona ermis olur (23, 24, 39,

45, 59, 60).

Bazi hormon salinimlarinin kesilmesi, yetersizligi ve involusyon olay1 sayesinde de
mensturasyon baslar. Endometrium ovulasyondan 8-9 giin sonra olgunlasir. Ostrojen ve

progesteronun etkisiyle endometriumda daha fazla damarli yapilar olusmaya bagslar, hafifge
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O0demlenme baglar ve sekretuar evreye girilir. Kivrimli bir goériiniime sahip olan salgi
bezleri berrak bir sivi salgilamaya baglar. Endometrial tabaka menstruasyon kanamasi ile

atilir. Luteal faz ovulasyondan sonra 13-15 giin devam eder (25, 39, 60).

2.2.1.2. Endometrial siklus

Kadin menstrual siklus ovariumlarda devam ederken buradaki Ostrojen ve
progesteron dalgalanmalari endometriumu da etkiler ve fertilizasyona zemin hazirlamak

amaciyla gerekli bazi degisimler meydana gelmeye baslar.

Endometrium bazal ve fonksiyonel olmak iizere iki tabakadan meydana
gelmektedir. Bazal tabakanin gorevi, eskisi atildiktan sonra yeni endometrial tabakay1
meydana getirmektir. Fonksiyonel tabaka ise her ay menstruasyon ile dokiilen tabakadir,
fertilizasyon olur ise de ovumun yerlestigi tabaka olur. Ovarial siklusa paralel olarak
gerceklesen endometrial degisimler 3 asamada goriiliir (Sekil 2.9) (45, 61).

Bunlar sirasiyla;
1. Uterusta endometrial proliferatif (6strojen) fazi
2. Sekretuar (progesteron) fazi

3. Menstrual faz

Endometrial Kalinhik

\ ~ AN v AN v J
Proliferatif Sekretuar Menstruasyon
Faz Faz Fazi
(11 Giin) (12 Giin) (5 Giin)

Sekil 2.9. Endometrial Siklus Fazlari ve Siireleri (62)
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2.2.1.2.1. Proliferatif faz

Menstruasyon bagladiktan sonra yaklasik 4.-7. giinler arasinda endometrium
yenilenmeye baglar. Bir yandan da bu biiylimeyi destekleyen bez ve bag dokular1 olusur ve
endometriumda damarlanmalarin artmasiyla kanlanma artar. Yeni epitel tabakas1 olusur ve
dstrojen salgis1 arttikca endometrium daha da kalinlasir. iste strojen tam olarak bu gorevi
yaparak endometrumda yeni epitel tabakalar olusumuna destek verir. Bu sayede
endometrium kalinliginin ovulasyon sirasinda sahip oldugu kalinligina yani yeniden 3-5
mm lere ulagsmasi saglanmis olunur. Proliferasyonun yogun olarak goriildiigii bu evre

farklilik gostermekle beraber yaklasik 11 giin siirer (Sekil 2.9) (45, 63, 64,65)

2.2.1.2.2. Sekretuar faz

Bu ikinci gelisim evresi, ovulasyonla beraber baslaylp menstruasyonun
baslangicina kadar slirmekte olup bu ylizden ‘pre-menstrual’ faz olarak da adlandirilmistir.
Yaklagik 12 giin siirer ve aylik menstrual siklus uzunlugunun 2. yarisina tekabiil eder
(Sekil 2.9). Sekretuar fazda endometriumda progesteron baskin etki gostermektedir ve
bununla baglantili olarak da bu evrenin ovarial siiklusta LH etkisiyle olan luteal evrenin
kontrolii altinda oldugu goriilmektedir. Progesteron sekretuar evrede menstrual siklusun
geneli i¢in en Onemli gorevini yapmaya baglar ve uterusun salgilarini diizenlemeye baslar.
Endometriumda ve bezlerde ve kan damarlarinda kivrimlasma artar ve bdylece uterusta
beslenme ve salgi aktivasyonu oldukga gelisir. Ciinkii bu sayede uterus fertilizasyonla
uterusa yerlesebilecek olas1 ovumun saglikla yasayip tutunabilmesi i¢in ortam optimal hale
getirilmis olunur. Ostrojen bu evrede de aktiftir, proliferatif fazdaki etkilerini biraz daha
stirdiiriir ve endometriumda hiicrelerin ¢ogalmasii tesvik etmeye devam eder. Sonugta
sekretuar evrenin en zirve aninda (ovulasyondan yaklasik 1 hafta sonra) endometrium
kalinligint 5-6 mm ye ulagsmasi saglanir. Sekretuar evredeki bu yogun degisimler
sonucunda endometrium en kalin kalinde sismis, parlak ve 6demli goriiniimdedir (24, 45,

48, 52, 61).
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2.2.1.2.3. Menstruasyon fazi

Ovulasyon oldugu giin fertilizasyon gerceklesmediginde, ovaryumda Ostrojen ve
progesteron salgis1 hizla diiser ve korpus luteumda kiigiilmeyi (involusyonu) baslatmis
olur. Ozellikle de progesteronun azalmasi bu siireci hizlandirarak endometriuma olan
pozitif etkilerinin tersine donmesine neden olur. Salgisi oldukca artmig, beslenmesi
bollasmis, sis goriinlimiine sebep olan tiim salg1 bezleri hizlica geriler ve damarli yapilar
artan prostaglandin salgis1 sebebiyle vazospazma ugrayarak endometriumda biiyiik ¢apta
bir nekroz yaratir. Vazospazmla, bu yogun damarlardan hiicre digina kan sizmaya baslar.
Sizan kanin kapladigi alan, ilk 24-36 saat arasinda olduk¢a genisler. Damar yapinin bu
bozulusundan 6tiirli endometriumda beslenme bozulur. Bu nedenle menstruasyon fazi
basladiginda, hemen ilk 48 saat i¢cinde endometriumun fonksiyonel tabakasi (yani tiim
ylizeyel tabakasi) dokiilmeye ve kanamayla disar1 atilmaya baglar. Bu dokiilmeye
“deskuamasyon” adi da verilmektedir. Disar1 atilmayr saglamak icin, tiim bu nekrotik
atiklar, endometriumun dokiilen pargalarinin agirlii, sizan yogun kan ve salgilanan
prostaglandinler uterusta kasilmay1 uyarir ve tiim bu atiklar uterus kasilmalariyla viicuttan
uzaklastirilmis olur. Bu olaya “menstruasyon” denir. Ayrica menstruasyon esnasinda kanla
birlikte biiyiik yogunlukta 16kosit de viicuttan atilir. Buna “lokore” denir. Bunun, kanama
sirasinda endometrium yiizeyinin ¢iplak olmasindan Otiirli uterusun enfeksiyonlara karsi
daha direngli olmasi i¢in viicut tarafindan saglandigi disiiniilmektedir. Sonucta
endometrium, sekretuar fazla ulastigi kalinliginin %65 ini bu fazda kaybetmis olur.

Menstruasyon kanamasi saglikl sartlarda 4-7 giin siirer (24, 45, 48, 52, 61, 66).

Menstrual fazda 6strojen ve progesteronun bu hizl diisiisii hipotalamustaki negatif
geribildirim etkisini bozarak FSH ve LH salgilanmas: {izerindeki engeli kaldirir ve tekrar
yapilanma i¢in bu hormonlar kanda yiikselmeye baglar. FSH’1n yiikselmesiyle ovaryumlar
uyarilarak tekrar Ostrojenin salgisi yiikselmeye baslar. Bu da hiicreler {istiindeki yapici ve
cogaltict etkinin artmasi1 demektir ki bu da menstruasyonla c¢iplaklasan, dokiilen
endometriumun yiizeyel tabakasi olan fonksiyonel tabakanin tekrar yapilanmaya basladig1
anlamin tasir. Buna “rejenerasyon” denir. Menstruasyon kanamasinin bitmesinin sebebi
endometriumun rejenerasyonudur. Bu bitisin ardindan yeniden siklus basa donecek ve

ovaryumlarda proliferasyon evresi baglayacaktir (24, 45, 48, 52, 61).
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2.3. Anormal Uterin Kanama

Uterin kanamalara ‘anormal’ denilebilmesi i¢in bazi kriterler gereklidir. Kanamanin
21 giinden kisa siiren araliklarda olmas1 veya 7 giinden uzun siirmesi, ayrica giinde 6 ped
veya tampon kullanim1 gerektiren durumlar goriildiiginde bu kanamaya ‘anormal uterin
kanama” denir (24). Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu (FIGO) ‘ya gore
anormal uterin kanama (AUK) smiflandirilmasi bu konudaki terminolojinin standardize
edilmesi, farkli sebeplerle olusan anormal uterin kanamalarin sebeplerinin arastirilmasi ve
kategorize edilebilmesi igin belli standart metodlarin olmamasi ve bu sebeple bu alanda
yapilan bilimsel ¢aligmalarin birbiri ile kiyaslanmasi, sonuglarinin degerlendirilmesi ve
birbirleriyle olan iligkileri kurmakta zorluk olmasi gibi sebeplerle 2013 yilinda ACOG
tarafindan, farkl tilkelerden farkli arastirmaci ve klinisyenlerin katilimiyla AUK i¢in bir
smiflandirma sistemi meydana getirilmistir ve ortaya PALM-COEIN siniflandirmasi

cikmistir (67, 68).

[ PALM - COEIN SiSTEMi ]

Anormal Uterin Kanama Sebepleri

Yapisal Anormallikler

-

—> Yapisal Olmayan

Koagiilopati (Coagulopathy) \

Ovulatuar Disfonksiyon

e
e Polip \
¢ Adenomyozis

* Leiomyom Endometrial
e Malignite&Hiperplazi Ivatroienik
yatrojeni

e o)

Hentiz siniflandirilmamig

k / (Not yet classified)

\_ /

Sekil 2.10. Anormal Uterin kanamanin FIGO’ya gore Siniflandirilmasi (PALM - COEIN
SISTEMI).
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2.3.1. Yapisal anormallikler (P-A-L-M)

2.3.1.1. Polip

Bir epitel proliferasyonudur. Bu epitel proliferasyon yapilart degisken oranda
vaskiiler, glandiiler, fibromuskiiler ve bag dokusu bilesenleri icerir. Genellikle semptom
gostermezler. Meydana gelen lezyonlar genelikle iyi huylu dur. Atipik veya malign
Ozellikte polip gozlenme orani diisiik oranda vardir. Semptomlara sebep olmasa bile
poliplerin en azindan bazilarinin AUK olusumuna katkida bulundugu kabul edilir (67, 69,
70, 71).

2.3.1.2. Adenomyozis

Uterusun kastan olusan orta tabakasinda bulunan, bening yapida, bag dokusu ve
endometriyal bezleri igeren reaktif fibrozis ile karakterize bir uterus hastaligidir (72). Hem
MRI hem de sonografik tani kriterleri mevcut oldugundan siiflandirma sistemine dahil
edilmistir (67). Uterus, endometrium adi verilen bir i¢ zara sahiptir ve bu zar, 6nceki
boliimlerde anlatildigi gibi her ay regl ile birlikte kendini yenilemekte ve esasen uterusun
i¢ yliziinii sinirlamakla gorevlidir. Endometrium 6zellikle kirkli yaglarla beraber, bazen
uterusun kas tabakasina dogru yavasca ilerler ve bu ilerleme uterus kas tabakasinin
kalinlasmasina sebebiyet verir. Adenomyozis, endometrium yapisinin, uterusun kas
tabakasinin igine zamanla gegerek bu dokuyu kalinlagtirmasiyla karakterize bir kadmn

hastaligidir (73).

2.3.1.3. Leiomyom

Uterusun kas tabakasinda (myometriumda) olusan fibromuskiiler bening yapidaki
timorlerindendir. Bu tarz tiimorler ¢ok ¢esitli sekilde isimlendirilirler. Bu isimlendirmeler
genelde, ‘leiomyom’, ‘myom’ ve siklikla ‘fibroid’ dir ve bu sekilde bilinirler. Leiomyom
ismi en dogru terim olarak kabul edilir ve daha sik kullanilir. Cogu leiomyom, polipler ve

adenomiyoz gibi asemptomatiktir ve siklikla uterustaki varligt AUK’nin nedeni olmaz.
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Endometrial boslugu da kapsayan leiomyomlarin AUK olusumuna katki olasiliginin en

yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle ayirt edilmesi 6nemlidir (67, 74).

2.3.1.4. Malignite&Hiperplazi

Nispeten nadir olarak goriilen atipik malignite ve hiperplazi AUK ye neden
olabilecek en onemli bulgulardirlar. Ureme ¢agindaki her kadinda dikkate almmalidirlar.
AUK olusumu i¢in 6nemli potansiyel teskil ederler. Anormal uterin kanamasi olan lireme
cagindaki bir kadinda bunlardan biri tespit edildiginde, bu grupta siniflandirilir ve daha
sonra DSO veya FIGO smiflandirmalarma gére alt kategorizasyonu yapilir (67, 75).

2.3.2. Yapisal olmayan anormallikler (C-O-E-1-N)

2.3.2.1. Koagiilopati (Coagulopathy)

Koagiilopati sozciigii siniflandirmada anlam olarak, AUK olusmasi ile iliskili
olabilecek tiim hemostaz bozukluklari yani kan damarlarindaki yaralanma ve viicudun
buna verdigi yanitlarla ilgili sorunlar spektrumunu kapsar. Agir menstrual kanamasi olan
kadinlarin %13 {inde sistemik koagiilopatik bozukluk oldugu tespit edilmis ve bu
kadinlarda en sik olarak da Von Willebrand hastaligi goriilmiistir (76, 77). Bu
anormalliklerin AUK olusumuna ne 6lgiide katkida bulundugu net degildir. Fakat kismen
kanitlar, nispeten az sayida klinisyenin agir menstrual kanama gegirenlerde hemostazik
problemleri ayirict tan1 olarak diisiindliglinii  gostermektedir. Bunun da yaninda
antikoagulan tedavilerin AUK’ye ve siklikla da ciddi menstrual kanamaya sebep

olabilecegi dnemli bir detaydir (67,78).

2.3.2.2. Ovulatuar disfonksiyon

Yumurtlama fonksiyon bozukluklarin1 ifade eder. Eski tanimlamadaki
disfonksiyonel uterin kanama tiirlerin ¢ogunu bu kategorideki anormallikler olusturur. Bu

yumurtlama bozukluklar1 amenoreden son derece hafif ve seyrek goriilen kanamalara ve en
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son tibbi/cerrahi miidahale gerektiren agir ve ciddi kanama ataklarina uzanan sekillerde
karsimiza ¢ikabilir. Ovulatuar disfonksiyonlarda kesin bir etyoloji bulunmayabilir. Birgok
olguda endokrinopatik etkilenim goriilmektedir. Bunlar polikistik over sendromu (PKOS),
hipotiroidi, hiperprolaktemi, zihinsel stres, obezite, anoreksi, kilo kaybi, elit sporcu egitimi
alma, asir1 spor yapmaya kadar kapsayabilen endokrinolojik etkilenimleri kapsayabilir.
Ovulatuar disfonksiyonlarin iireme c¢aginin basinda ve sonunda siklikla gorildiigii
gozlemlenmistir (ergenlik ve menapoza ge¢is). Tahmin edilemeyen kanama zamanlamasi
ve degisen kanama miktarlar1 sonucu bazen de agir menstrual kanamayla sonuglanan
olaylarin kombinasyonlartyla AUK tanilamasina sebep olunan tablolar ortaya ¢ikmaktadir.
Bu tablolarin bazilar1 her 22-35 gilinde bir korpus luteumdan ongoriilebilir siklik
progesteron liretimin olmamasiyla iliskiliyken, daha sonraki {ireme faaliyetlerinin siirdiigii
yillarda ¢ogu tablo “luteal fazi dis1” olaylardan etkilenerek meydana gelen

“dengesiz/rahatsiz” yumurtlamalarla ilgili olmaktadir (67, 79, 80).

2.3.2.3. Endometriyal

Yumurtlama dongiisii tahmin edilebilir siirelerde gergeklestiyse ve bagka
tanimlanabilir bir sebep bulunamiyorsa, sorun birincil olarak endometriyum
mekanizmasindaki bir bozukluktan kaynaklanir. Endometrial mekanizmadaki bozukluklar
cok cesitli durumlarla (enfeksiyon, lokal inflamatuar bozukluklar, endometrial hemostaz
bozukluklar vb.) iligkili olabildiginden ve ne yazik ki bu tiir anormallikleri dlgen testler su
anda klinisyenler i¢in mevcut olmadigindan, endometrial bozukluklar iireme cagindaki

kadinlarda tanimlanabilir diger anormalliklerin diglanmasiyla belirlenmelidir (67, 77).

2.3.2.4. lyatrojenik

Bunlar ise endometriyumu dogrudan etkileyen, kan pihtilasma mekanizmalarini
bozan veya ovulasyonun sistemik kontroliinii etkileyen ilagli veya inert intrauterin
sistemler ve farmakolojik ajanlarin sebep oldugu AUK durumlarini kapsar. Tek bir hormon
ajan1 veya kombine olarak Ostrojen, progestin ve androjen kullanimi, antikonviilzanlar,

antibiyotikler (rifampinve griseofulvin), dopamin metabolizmasini bozan sistemik ajanlar,
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levonorgestrel salinimli ria (hormonlu rahim i¢i spiral), trisiklik antidepresanlar ve

fenotiazinler iyatrojenik AUK ’ye sebep olabilmektedir (67, 77)

2.3.2.5. Heniiz siniflandirilmamis (not yet classified)

Baz1 vakalarda c¢esitli uterin problemler AUK’ ye sebebiyet verebilmektedir.
Kronik endometrit, arteriyovenéz malformasyonlar ve myometriyal hipertrofi gibi
durumlar yeterince tanimlanmis olmadiklari i¢in bunlarin bu kategoride yer almasi uygun
bulunmustur. Heniiz tanimlanmamis ancak biyokimya veya molekiiler biyoloji testleriyle
tanimlanabilecek baska hastaliklar da AUK sebebi olabilir. Bu gibi durumlar toplu halde
“heniliz smiflandirilamamis” seklinde tanimlanan ayri1 bir kategoriye yerlestirilmislerdir

(67, 77).

2.3.3. Anormal menstrual kanamalarla ilgili tanimlamalar

2.3.3.1. Amenore

En agir siklus bozuklugu olarak kabul edilir. Bir hastalik degil bir semptomdur.
Kadin hastaliklar1 biliminin her alanini ilgilendirebilir. Kadinlarin sagliginin iyi veya koti
gittigiyle ilgili onemli bir belirti olarak diisliniilebilir. Altta yatan bir¢ok farkli durum
kendisini amenore yaratarak gosterebilir. Nadir veya acil bir patolojiyi isaret ediyor
olabilir. Primer veya sekonder olmak iizere alt kategorize edilerek incelenir. Primer
amenore, Omiir boyu menstruasyon goriilmemesi durumudur. 15 yasina kadar bireyde
menstuasyon goriilmediyse degerlendirilmesi gerekir. Sekonder amenore, diizenli goriilen
menstruasyonun onceki 3 ay boyunca kesilmis olmasi veya diizensiz goriilen
menstruasyonun 6nceki 6 ay boyunca kesilmis olmasi durumudur (81). Primer amenore
daha c¢ok konjenital anomalilerle ilgilidir ve tedavisi olmayabilir. Sekonder amenore ise

cogunlukla gebelik, PKOS, stres veya kilo kaybina baghdir ve tedavisi vardir (82).
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2.3.3.2. Oligomenore

Ergenlerde 45 gilinden uzun araliklarla ve erigkinlerde ise 35 gilinden uzun
araliklarda menstruasyon goriilmesi durumudur (81). Oligomenorede kanama miktari
normal fakat ovulasyon zamanlamasi bozuktur. Ovulasyon gergeklestiginde tedaviye gerek
kalmaksizin gebe kalmak miimkiindiir. Kadin iireme hayatinin baslarinda ve sonlarinda en

sik goriliir. PKOS gibi endokrin bozukluklarda gériilme durumu siktir (24, 82).

2.3.3.3. Polimenore

Kisa araliklarla meydana gelen menstruasyonlardir. Bu aralik 21 giinden az ise
polimenore olarak adlandirilir (24). Kanama miktari1 normaldir. Korpus luteum vya folikiil
fazlarinda kisalik goriiliir. Tedavi i¢in hangi fazda kisalma oldugu tespit edilerek buna gore

Kisiye hormon tedavisi uygulanir (82).

2.3.3.4. Menoraji (Hipermenore)

Diizenli zamanlamada olan menstruasyonlardir. Ya kanama miktar1 (>80 ml) ya da
kanama ile gecen giin sayisinin fazla (>7 giin) olmasi s6z konusudur (24). Menoraji
anemiye sebebiyet verebilir. Sebepleri ¢ok ¢esitli olabilir. Endometriozis, polip, myom gibi

yapisal bozukluklar yani sira hemostaz problemleri ve hormonal bozukluklar sebeplerden

bazilaridir. Menoraji tedavisi neden olan duruma uygun sekilde yapilmaktadir (82).

2.3.3.5. Metroraji

Zaman1 diizensiz olan mentsruasyon olayidir (24). iltihap, timér gibi sebepler ve

agir over fonksiyon bozukluklar1 metrorajiye neden olur (82).
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2.3.3.6. Menometroraji

Diizensiz sekilde, fazla miktarda kanamali, sik aralikli ve uzun siireli olan

kanamalardir (24).

2.3.3.7. Hipomenore

Diizenli sekilde olan ama kanama miktar1 azalmis tipteki kanamalardir (24).

2.4. Menstruasyon ile Birlikte Goriilen Bozukluklar

2.4.1. Dismenore

Ureme ¢agindaki kadmlarmn biiyiik bir sorununu teskil eden dismenore, agrili adet

gorme durumuna verilen addir ve kelime kokeni olarak Yunanca’dan gelmektedir (83, 84).

Dismenorede agrinin siddeti hafif olabilecegi gibi, bireyin giinliik yasantisini
aksatacak kadar fazla da olabilir. Diinyada dismenore kadin bireylerin giinlilk hayattaki
verimliligini oldukg¢a diisiiren ve devletlerin ekonomik, sosyal ve saglik yonlerinden
yukiinii oldukca artiran bir etken olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Goriilme prevelansi,
olusum sebeplerinin ¢ok ¢esitli olabilmesi sebebiyle ¢ok degiskendir (%16.8 - %81). Ergen
yaslardaki ¢ocuklarda okula gitmeme, yetiskin kadinlarda ise ise gitmemenin yan1 sira her
yasta kadmin sosyal yasamlarmin, akademik ve spor aktivitelerinin koti yonde
etkilenmesinin sebeplerinin en baslarinda gelir. Yapilan calismalarla da bu durum
desteklenerek her yasta kadin bireyin hayatinin pek ¢ok yonden bu sebeple etkilendigi
gosterilmektedir. Diinya ¢apinda yapilan aragtirmalarda tireme g¢aginda olan kadinlarin
%50-90 oraninda dismenore yasadigini ifade ettigi goriilmiistiir. Bu kadinlarin ¢cogu geng

yasta olup primer dismenoreden yakinmiglardir (24, 83, 85, 86, 87).

Adolesan geng kizlarda goriilen primer dismenore ile ilgili bir derleme
calismasinda, ¢ok siddetli agr1 ifade eden oran %15 olmak iizere, dismenore goriilme

sikligimin  %20-90 oldugu goriilmiistir (89). Cin’de 2020 yilinda kadin iiniversite
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Ogrencileri arasinda yapilan bir aragtirmada ise primer dismenore prevalansi % 41,7 olarak
bulunmustur (90). 2004 yilinda yayimlanan ve 1970’lerden 2002 yilina kadar olan
caligmalar1 kapsayacak sekilde sistematik sekilde derlenen, gelismekte olan iilkelere gore
yapilan arastirmada ise addlesan cagdaki bireylerin yaklasik %75’inin ve eriskin yastaki
kadinlarin ise %25-50 oran1 arasinda menstruasyon sirasinda gesitli siddetlerde dismenore
durumunu yasadigini bildirdigi goriilmiistiir. Ayrica bu bireylerin %20-50 oranindaki kism1
ise dayanilmaz siddette dismenore yasadigini belirtmistir (91). Dismenoredeki agrinin
temelinde basitce, uterustaki kasilmalar ve uterusun dolagiminin azalmasi durumu vardir
denilebilir. Fakat buna sebep olan faktorler ¢ok cesitli olup bireyden bireye degisiklik
gostermektedir (82). Dismenore, olusma sebebine ve mekanizmasma gore primer ve

sekonder olmak tizere iki kategoride incelenir.

2.4.1.1. Primer dismenore

Genellikle menarstan sonraki ilk 6-12 ay igerisinde goriilmeye baslar.
Menstruasyon sirasinda ortaya ¢ikar, tekrarlayicidir. Karnin alt bolgesinde hissedilen bu
agr1 herhangi bir altta yatan patolojiyle agiklanamaz. Anormal bir muayene bulgusu
yoktur. Primer dismenorede agrinin sebebi bir¢ok faktdre baglansa da en g¢ok iizerinde
durulan teori, agrimin yliksek seviyelerde salinan prostaglandinler sonucu olustugudur.
Prostaglandinlerin seviyesindeki bu yiiksekligin uterus kaslarindaki kasilmayi artirmast
akabinde yine uterus arterlerinde spazm yaratmasi s6z konusudur. Bu spazm ve kasilma
kombinasyonu, siddetine gore agriy1 dogurmaktadir. Dolayisiyla olusan agri, kramp veya
spazm tarzindadir. Kanama baglangicindan hemen birka¢ saat dnce veya baslamadiktan
hemen sonra bu agri kendini gosterir. 48-72 saat boyunca siirebilir. Hissedildigi bolge
karakteristik olarak suprapubik bolgedir. Bu pelvik agrinin karakteristiginde ise sirt veya
uylugun i¢ yiiziine yayilim varsa da diz seviyesinden asagilara kadar kesinlikle yayilim

gozlenmez (24, 83, 92, 93).

Dismenore yasayan kadinlarin genellikle %50°sinden daha fazlasinda dismenoreyle
seyreden, siddeti kisiden kisiye gore degisen seviyelerde olan baska semptomlar da
goriiliir. Bunlardan bazilar1 yorgunluk, mide bulantis1 bel agrisi, ishal ve kusmadir. Daha
ciddi olgularda sinirlilik, bag donmesi hatta bayilmaya kadar giden tablolar goriilebilir.

Over hormonlarinin gastrointestinal sisteme ait diiz kaslar1 etkileyebilmesi sebebiyle bu
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gibi sindirim sistemine ait belirtilerin goriildiigl belirlenmistir. Agri, kanamanin artmasiyla
azalir. Primer dismenore, adblesanlarda ve gen¢ kadinlarda daha sik goriiliir. Kadinlarda
yas ilerledik¢e primer dismenore gegerken sekonder dismenore goriilme egilimi gittikge

artmaktadir (24, 83, 93, 94, 95).

2.4.1.2. Sekonder dismenore

Sekonder dismenorede ise kiside agriya neden olacak bir patoloji vardir. Primer
dismenore ile ayn1 semptomlara sahiptir. Fakat agr1 2-3 giinden daha uzun siirebilmekte
veya primer dismenore gibi kanamanin artmasiyla azalmak yerine menstruasyon bitene
kadar kanamaya eslik eder. Ozellikle endometriozisin semptomlarindandir. Menarstan
sonra herhangi bir yasta ortaya ¢ikabilir ve genellikle 25 yastan sonra goriiliir. Fiziksel
muayenede pelvik anormallikler vardir. Agriy1 yaratan altta yatabilecek genis spektrumlu
bircok patoloji goézlemlenebilir. Adenomyozis, myom, endometrial polip, i¢ genital
organlarda konjesyon, gecirilmis pelvik enfeksiyonlar, rahim i¢i cihazlar, uterus fibroidleri,
endometriozis, uterusun normalden biiyiik olmasi veya uterus pozisyon anomalileri,
konjenital uterus anomalileri, cerrahi sonras1 bag dokuda yirtik olusmasi sekeli gibi altta
yatan bagska bircok sebep gozlemlenir (24). Gegirilmis kiirtajlarla baz1 genital yapilarda
daralmalarin gelismesi sonucunda menstruasyonda kanin disar1 atilamamasi ve servisit
hastaliginin da sekonder dismenoreye sebep oldugu bildirilmistir (96, 82, 98, 99). Ayrica
sekonder dismenorenin huzursuz bagirsak sendromu gibi bazi kompleks gastrointestinal
sistem hastaliklarina bagli olarak da goriilebilecegi belirlenmistir (100, 101). Sekonder
dismenorede tedavi tespit edilen nedene uygun sekilde yapilmaktadir. Bulunan patoloji
tedavi edilebilirse sekonder dismenore ortadan kalkacaktir aksi halde sekonder dismnore

tedavi edilemez (52, 83).

2.4.2. Premenstrual sendrom

Toplum temel tas1 olarak nitelendirilen aile yapisinin en Onemli parcalarini
olusturan kadinlarin, toplumun her ferdini dogurma ve yetistirme potansiyellerini ve
aslinda tiim toplumun neticedeki kalitesini belirleyebilecek esas karakterler oldugunu

diisiiniirsek kadinlarin hayat kalitesini etkileyen unsurlarin ve hastaliklarin ¢ok biiyiik bir
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titizlikle incelenmesi gerektigi ortadadir. Premenstrual sendrom (PMS) denilen iste bu
durum da, ¢ogu kadinin iireme ¢ag1 bitene degin menstrual dongiiniin luteal fazinda stirekli
karsisina ¢ikan, adeta hayatla olan iliskisini zayiflatan, hayat kalitesini ve verimliligini
diisiiren, sosyal katilimini, iiretkenligini etkileyen ciddi bir sosyal, psikolojik ve biyolojik
semptomlar biitiinii olup bunlarin tiirevlerinin her menstrual dongiide gerceklesmesi

sendromuna verilen addir (24, 102).

PMS iireme c¢aginda olan her yastan kadmni etkileyebilir. Menapoza kadar her
kadinin bunu deneyimleyebilme ihtimali hep vardir. Fakat yas artistyla semptomlarin
siddetlendigi ¢calismalarca gosterilmistir. Bununla ilgili hastanelere tedavi basvurusunun en

¢ok 20-30 yaslar arasinda oldugu goriilmiistiir (102, 103).

Kadinlarin ¢ogu, her menstruasyon dongiisii baglamadan once ¢esitli rahatsizliklar
hissedebilse de PMS’ye sahip olan kadinlarin yapilan ¢alismalarda daha ¢ok ise gitmekten
kacindiklari, zihinsel rahatsizliklar1 daha yogun yasadiklari, bazen hastaneye yatmalari
gerektigi ve hatta bazen de intihar girisimlerinde bulunmaya varan psikolojik bozukluklar
sergiledigi bile gosterilmistir. Tiim bunlara ilaveten PMS halindeyken is goriismeleri veya
sinavlara katilmalar1 gerektiginde basarilarinin bile biiylik oranlarda diistiigli bazi

calismalarca gozlemlenmistir (103, 104, 105, 106).

Onlarca yildir lizerinde ¢alisilan, nasil olustugu, mekanizmasi netlestirilememis ve
hala detaylar1 kesfedilmeye devam edilen PMS icin yillar icerisinde bu gelismeyle paralel
olarak American Collage of Gynecology (ACOG), Diinya Saglk Orgiitii (DSO),
Jinekologlar Kraliyet Koleji (RCOG), Amerikan Psikiyatri Birligi (APA; DSM-5),
International Society for Premenstrual Disorders (ISPMD) vb. tarafindan bir¢ok tanimlama
yapilmistir. Kadinlarin menstrual doneminde davranis degisikleri gibi bazi durumlarin
yasandigini tarihte ilk sdyleyen antik ¢aglarda Hipokrattir. Menstruasyondan once olan
agirlik hissi ve bas agrisinin sebebini adeta kadinlarin viicudunda disar1 ¢ikmaya ¢abalayan
endiseli bir kanin varligina benzetmistir. Ve hatta ‘Bakirelerin Hastali§i’ eserinde de
bundan bahsederek, menstruasyon oncesi kadinlarda gézlemledigi delusyonlar ve intihar
fikirleri gibi belirtileri yine viicuttan disar1 atilamamis menstriiel kana baglamistir. Daha
sontra PMS’nin bir sendrom olarak kesfedilmesinin ilk adimi 1931 yilinda Frank
‘premenstrual gerilim’ tanimlamasiyla atilmigtir. Menstruasyon oOncesi yasanan bu

durumun hem psikolojik hem de somatik o6geler de icerdigini ekleyen ve buna bir
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‘sendrom’ yaklagimini ve PMS adi altindaki tanimlamay1 ilk yapanlar ise 1953 yilinda
Greene ve Dalton olmustur. PMS’nin tanimindaki standart belirtilerin daha ciddi
boyutlarda yasandigi fiziksel ve emosyonel semptomlari da i¢eren form da DSM tarafindan
Premenstriiel Disforik Bozukluk (PMDB- PMDD) olarak tanimlanmistir. Ve buna
‘Premenstriiel Disfori’ sendromu ad1 altinda Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel
El Kitabi'nin besinci baskis1t DSM-V’ de depresif bozukluklar kiimesinde yer verilmistir
(24, 102, 107, 108).

Literatiirde PMS ile es anlamda kullanilan ve DSM-III-R’de gecen bir tanimlama
daha vardir. Bu, ‘Ge¢ Luteal Faz Disforik Bozukluk’ (Late Luteal Phase Disphoric
Disorder = LLPDD) tur. LLPDD’de yine ge¢ luteal fazda goriilmeye baslanan PMS ile
benzer fiziksel ve ruhsal semptomlardan bahsedilir. Fakat psikiyatride bu ruhsal
semptomlarin tanisi baska oOlgiitlerle karsilanamamakta ve ruhsal semptomlarin daha 6n
planda, 6nemli ve agir oldugundan soz edilir. Tiirk¢e’de yukaridaki paragrafta agiklandigi
tizere Premesntrul Disforik Bozukluk (PMDB) olarak da gecer. PMDB’li kadinlarda
psikolojik belirtiler daha sik ve 6n planda olup, kisisel iliskileri bu durumdan c¢okga
etkilenir ve giinliik hayat etkilenimleri daha agir goriiliir. Bu anlamda PMS ile ufak bir
farklar1 bulunur ve PMDB’yi daha ¢ok psikiyatrik bir tablo olarak degerlendirmektedir (24,
109).

PMS’nin meydana gelis siirecinde birgok dis faktoriin etkisi mevcut
olabileceginden patolojiyi tek bir nedene baglamak imkansizdir. Risk faktorleri
incelendiginde ise ¢ogu ¢alismada One siiriilmiis olan birgok etken vardir. Pozitif aile
oykiisii, 20-30’lu yaglarinda olma, diizensiz adet gorme, psikolojik tedavi oykdisii
bulunmasi, anksiyete, kronik hastalik varligi, dismenore, yiiksek kafein tiiketimi, sigara-
alkol kullanimu, stresli yasam kosullari, son 1 yilda iireme organlariyla ilgili sorun yasama,
adet olmaya iliskin olumsuz diisiinceler, daha 6nce gebe kalmamis olma, kontraseptif
kullanmama gibi etkenlerin PMS’yi tetikledigi yoniinde ¢alismalar mevcuttur (110, 111,
112,113, 114, 115, 116, 117).

Cogu calisma bu sendromun mekanizmasin1 ¢dzemese de bircok sebebe baglh
olabildigine hep dikkati ¢ekmistir. Calismalarda, cinsiyet hormonlarindan Ostrojen ve
progesteronun dengesizlikleri, beslenmedeki problemler veya kalsiyum magnezyum

eksikligi, prolaktin ve renin-anjiyotensin-aldosteron arasindaki uyumsuz ¢alisma durumu,
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luteal fazda kiside seratonerjik etkinin yeteri kadar olmamasi, genetik etkilenim ve
aktarim, merkezi sinir sistemi ve etkilenimleri, depresyon, stres, sosyal duygusal sorunlar,
cevresel faktorler, migren, alfa aminobiitirik asit reseptorlerinin yanitinin bozulmasi gibi

birgok etkenin PMS ye sebep olabildigi diisiiniilmektedir (118, 119, 120, 121).

PMS semptomlar1 kisisel olarak degistiginden ve ¢ok fazla faktorden
etkilenebildiginden bunlar1 standardize etmek olduk¢a zordur. Bazi g¢alismalarda bu
semptomlarin 150 leri astig1r séylenmistir. Semptomlar menstrual dongiiniin luteal fazinin
gee sathasinda goriilmeye baslanir ve baglamasiyla beraber en ge¢ 4 giin igerisinde hizli
sekilde kaybolmaya baslar. Ayrica goriilen belirtilerin herhangi bir tedavi (hormon-ilag
kullanimi) ve alkol kullanimi gibi miidahaleler olmadan var olmasi gerekir. Menstrual
siklusun 12. giinlerine kadar kiside tekrar goriilmez. Semptomlarda 6nemli olan hangi
semptomun yasandigi degil, olus zamanlamas1 ve kiginin giinliikk yasami {izerine olan etki
derecesidir. PMS’nin karakteristik semptomlar1 tedaviye bagvurma sikayetlerine gore iic

ana bagslik altinda incelenebilir. Bunlar fiziksel, pskolojik ve davranigsal semptomlardir

(24, 122, 123).
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Tablo 2.1. PMS Semptomlar1 Siniflandirilmasi...(24, 122)

FIZIKSEL
SEMPTOMLAR
Viicutta hissedilen genel
6dem
Ciltte bu donemde olusan
sivilceler
Abdominal agr
Basagrisi
Memelerde sislik ve
hassasiyet

Genel viicut agrilari

Karin bolgesinde sislik
Ishal-kabizlik
Kilo artis1
Bulant1
Kusma
Bel-sirt agrisi
Ellerde ayaklarda terleme

Sersemlik

PSIKOLOJIK
SEMPTOMLAR

Ani duygudurum degisimleri

Cesitli derecelerde depresyon

Oz sayginin azalmasi
[rritabilite

Anksiyete

Aglama ndbetleri

Sinirlilik hali
Anormal 6fke hissetme
Kontroliin kaybedildigi hissi
Konfiizyon

Odaklanma sorunlari

DAVRANISSAL
SEMPTOMLAR

Istah degisiklikleri

Dikkat sorunlari

Cevreye olan ilgide azalma
Uyku sorunlart

Yorgunluk hissi

Sosyal olarak kendini izole
etme egilimi

Cinsel istek degisiklikleri

Kisilerin PMS tanisi alabilmeleri igin baz1 6lgiitler mevcuttur. Literatiirde bu konuda
en giivenilir ve en sik bagvurulan kaynaklardan ikisi International University of California
San Diego (UCSD) ve Amerikan Jinekoloji Ve Obstetrik Koleji’nin (ACOG) tani kriterleridir.
Buna gore UCSD ve ACOG’a gore klinik olarak bir vakanin PMS olarak nitelendirilmesi
i¢cin gereken nitelikler bir araya toplanildiginda;

e Menstruasyon baglamadan hemen onceki 5 giin igerisinde Tablo 2.1°de soz
edilen semptomlardan fiziksel olarak; abdominal sigskinlik meme hassasiyeti, bas
agrisi, ekstremitelerde 6dem duygusal/davranissal olarak; anksiyete, depresyon,
irritabilite, ofke patlamalari, izolasyon egilimi ve

konfiizyon, sosyal

seceneklerinden en azindan 1 tanesini yagsadigini belirtmesi,
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e Menstruasyon baslamasiyla belirtilerin hizlica 4 giin igerisinde gegmesi yani
luteal faz siiresiyle smurli kalmasi, siklusun 12. giiniine kadar ortaya tekrar
¢ikmamasi,

e Birbirini izleyen ardisik en az lic gegmis menstrual dongilide bunlar1 yasamis
oldugunu bildirmesi,

e Ortaya c¢ikan bu semptomun kisinin hayatinda tanimlanabilir islevsel bir
bozukluga neden oldugunun bilinmesi,

e Semptomlar1 agiklayabilecek olasi bagka tanilarin elimine edilmis olmasi,

e lleriye doniik sorgulandiginda en az 2 dongiide daha bu sikayetlerin devam

ediyor olmasi PMS tanis1 almak i¢in yeterli olarak gortilmiistiir (24, 124, 125) .

PMS kronik bir durumdur. Bu nedenle tedavide hastanin semptomlar1 yaninda
beklentileri, tercihleri, maliyeti ve tedavinin siirdiiriilebilirligi de hesaba katilmalidir.
Tedavideki amag kisinin yasadigi belirtilerin sosyal yasamina yansiyan etkilerini en aza
indirmektir. Hatta baz1 calismlarda PMS ve basa ¢ikma yontemleri hakkinda bireylere
verilen gerek beslenme gerek psikososyal gerek davranigsal egitimlerin bile semptomlari
gidermede, yasam kaliesini artirmada oldukga pozitif etkileri oldugu goriilmiistiir (4, 126,
127, 128, 129, 130). Meryem Aydin’in 2010 yilinda yaptig1 bir ¢alismada ikinci agama
ilkokul 6grencilerine verilen menstruasyon fizyolojisi ve hijyeni egitimi sonucunda deney
grubundaki 6grencilerin kontrol grubuna gore anlamli derecede menstrual yakinmalarini

giderme ve hijyen davranislarinin olumlu yonde etkilendigi goriilmiistiir (48).

PMS’nin farmakolojik tedavisinde miidahaleler semptomlarin siddetine gore de
degismekte olup, daha ¢ok israrci-dinmeyen semptomlari olan ve PMDB’li olan hastalara
onerilmelidir. Farmakolojik ajan olarak literatiirde segici seratonin geri alim inhibitorleri
(SSRI) veya kontraseptiflerin Onerildigi  goriilmektedir. Gonadal hormonlardaki
dengesizliklerin belirtileri tetiklemesi sebebiyle, bazi dstradioliin veya GnRH salinimin
uyaran uzun salinimli araclarin (bantlar ve implantlar) ve oral kontraseptiflerin
kullanilabilecegi sOylenmistir. S6z konusu tedavi miidahaleleri semptomlarda azalma
yaratsa da bu konudaki ¢alismalarin kanit seviyesi diisiiktiir ve ayrica yan etkilerinden
dolayi tedavileri sinirli tutulmak zorundadir. Bu baglamda tedavinin hasta adina siirekliligi
olamayacaktir. Bazi diliretikler ve prostaglandinlerin septomlarda bir miktar iyilesme

sagladig1 gosterilmistir. Bununla birlikte, literatiirde birinci basamak tedavi se¢enegi olarak
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sunulan, etkinligi ¢esitli ¢calismalarca da defalarca gosterilmis luteal faz boyunca alinan
fluoksetin, sertralin, sitalopram, essitalopram, venlafaksin gibi SSRI’lar mevcuttur. Ayrica
seratonerjik antidepresanlarin anksiyete ve irritabilitedeki olumlu etkisi ¢alismalarca
gosterilmistir. Yine de SSLR’ler ve kontraseptif kullanimin etkinligi ile ilgili literatiirdeki
caligsmalara bakildiginda karsit goriise varilmis cokca calismayla karsilasilabilmektedir (24,
120, 131, 132, 117).

PMS’nin non-farmakolojik tedavisinde kadinlar1 bir¢ok alternarif karsilamaktadir.
Bunlar arasinda diyeti diizenleme, egzersiz ¢esitleri, gevseme teknikleri, davranigsal terapi,
meditasyon, yoga, nefes teknikleri ve bunlarin hepsini kapsayabilen hayat tarzi degisikleri
vardir. Egzersizin en bilindik etkisi literatiirde de defalarda gosterilmis olan hormonlari
tizerindeki diizenleyici etkisidir. Uygun aerobik karakterli egzersizlerin endorfin
salmimiyla beraber kadinlarda hormonal diizenlemede etkin oldugu goriilmistiir (133, 134,
135, 136, 137, 138). 2019 yilinda sedanter kadinlar iizerinde yapilan kardiyo bosu
egzersizi ile menstrual diizensizlik, stres ve depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen Akyol
ve Imamoglu'nun yaptigi arastirma sonucunda, onceden katilmcilarin %26,7’sinin
diizensiz adet goriiyor olmasina ragmen egzersiz programlar1 sonucu bu oranin %8,9’a
diistiigii goriilmiis. Ayrica Olgiilen algilanan stres puanlarinda oncesi ve sonrasi arasinda
anlamli pozitif etki goriilmesi yani sira depresyon Ol¢limlerinde de promram sonrasi
anlaml diisiis tespit edilmistir (21). 2017 yilinda Giiney ve arkadaglarinin 82 kiz 6grenci
tizerinde yaptigi, fiziksel egzersiz diizeylerin menstrual siklus iizerine etkilerini inceleyen
calismada da yiiksek seviye egzersiz (>3000 MET-dk/hf) yapan gen¢ kadinlarda diisiik
fiziksel egzersiz (<600 MET-dk/hf) yapanlara gore dismenore ve polimenore goriilme
oraninin, PMS semptomlarinin ve ortalama menstruasyon siiresini azaldigl tespit
edilmistir(1). Aba ve arkadaslarinin 2018 yilinda yaptig1 bir baska caligmada da 617 geng
kadin iizerinde PMS, fiziksel aktivite ve yasam kalitesinin iliskileri incelenmis fakat
fiziksel aktivite seviyeleri ve PMS go6riilme durumu arasinda bir iligki bulunamamistir
(139). Bu gibi ¢aligmalar var olabilse de, ACOG da PMS belirtileri iyilestirmek adina

diizenli aerobik egzersiz yapilmasini dnermistir (140).

Bunun yaninda yoga egzersizleri de kotii menstrual etkilerin giderilmesinde bir¢cok
calismada ise yarayan bir yol olarak énerilmistir. 2020 yilinda Kilic ve Unal, 12 haftalik
yoga programi uygulamasiyla PMS’li kadinlardaki anksiyete ve yasam kaliteleri

tizerindeki etkilerine bakmis ve sonunda PMS’li kadinlarda anksiyete, depresyon/depresif
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diisiinme, sinirlilik, yorgunluk, agri, istah, siskinlik ve uyku bozukluklari seviyelerinin
diistiigiinii, ayrica, genel saglik, canlilik, fiziksel rol, bedensel agri, sosyal fonksiyonellik,
ruh saghgr ve duygusal rol diizeylerinin arttigini tespit etmislerdir (20). 2015 yilinda
yapilan bir calismada da premenstriiel sendromlu kadinlarda yoganin biligsel OSlgiiler
tizerindeki akut etkilerine bakilmis. Katilimcilara dikkat gorevleri verilip EEG 6l¢timlerine
bakilmis ve sonugta kendilerini daha rahat ve huzurlu hissettiklerini gdsteren alfa beyin
dalgas1 diizeyi yoga yapan grupta yogadan hemen sonra yapmayanlara gore daha yiiksek
tespit edilmis. Sonug olarak ise PMS’li kadinlarin kendilerini daha iyi hissetmek ve dikkat
seviyelerini yiliksek tutabilmek adina luteal fazda yoga yapmalarinin iyi oldugu
belirlenmistir (141). Bunlar haricinde yoganin PMS’li kadinlarin depresyon, anksiyete,
uyku ve yasam kalitesi ve genel olarak semptomlar iyilestirdigini gosteren bir¢ok caligsma
mevcuttur (142, 143, 144, 145). Bir ¢alismada aerobik egzersiz ve yoganin PMS
semptomlar1 gidermedeki etkinlikleri karsilagtirildiginda ise yoganin aerobik egzersiz
yapan gruba baskin pozitif sonuglar ortaya g¢ikardigi da gosterilmistir (146). Bunlarin
disinda iyi seyleri hayal etme yoluyla agri hissinden uzaklasma, nefes teknikleri ve
gevseme egzersizlerinin PMS ve anksiyete lizerindeki etkinligi bilinmektedir fakat daha

cok calismaya ihtiyag vardir (24, 140).

Alternatif olarak bitkisel ajanlar ve diyet diizenleme agisindan tedavi olarak da ¢uha
cicegi yagi, D vitamini, B6 vitamini, E vitamini, kalsiyum ve magnezyum destegi
kullaniminin ufak bir miktar fayda saglayabildigi calismalarca gosterilmistir fakat yine
kanit seviyeleri diisiik ve haklarinda daha c¢ok c¢alisma yapilmasi gerekmektedir.
Bharati’nin yaptig1 bir ¢aligmada PMS’li kadinlarda belirtiler iizerinde 3 ay boyunca
haftada 5 giin ve giinde 45 dakika yapilan yoga ve 3 ay boyunca 500’er mg alinan
kalsiyum karbonat tableti aliminin etkinligi arastirilmig, sonucta her iki grupta PMS
semptomlarinda anlamli bir diisiis gozlemlenmistir (147). Bircok bilimsel makalede
referans olarak gosterilmis farkli bir calismada ise, menstrual dongiiniin 16. giiniinden
kanamanin 5.gilinline kadar, giinde iki defa 80’er gram kullandirilmis olan ginko yapragi
ekstresinin de meme hassasiyeti, ddem azaltilmasi ve ruh halini iyilestirmede etkili oldugu
bulunmustur. Fakat ginkonun kanamay1 artiric1 olabilecek yan etkileri ve baz ilaglarla olan
etkilesimi sebebiyle herkes icin kullanim1 uygun olmayan bir bitkidir. Bununla birlikte,
Tiirkiye’de “hayit” olarak bilinen bir baska bitkinin de PMS semptomlarin1 gecirmede
faydali olabildigi plasebo kontrollii bir ¢caligmada plaseboya iistiin gelerek gosterilmistir.

Latince ismi “vitex agnus-castus” olan bu hayit bitkisinin dopamin reseptorlerine pozitif
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etkide bulundugu ve GnRH, Ostrojen, progesteron ve prolaktini potansiyel olarak etkiledigi
diistiniilmektedir. Literatiirde hayit bitkisi, PMS semptomlarini gidermede umut verici

olarak goriilmektedir (24, 117, 148, 149).

2.5. Menstrual Saghk ve Anksiyete Diizeyi Arasindaki iliski

Anksyete, insan hayatinda ¢ogu seyi oldugu gibi kadin sagligini da oldukca
olumsuz yonde etileyen bir faktordiir. Bu noktada stres ve anksiyete kavramlarini,
benzerlikleri ve aralarindaki siki baglanti sebebiyle karistirilabildikleri i¢in ayirmak

gerekir.

Stres, kisinin i¢ veya dis ortamda ¢esitli olumsuz faktorlere maruz kalmasi sonucu
homeostazin bozulmasiyla beraber tekrar dengeye gelmek i¢gin ¢aba gostermesi durumudur.
Maruz kalman k&t durum o an vardir ve bu viicut tarafindan tehlike olarak
algilandigindan tepki agiga ¢ikmistir. Sebep olan sey ortadan kalktiginda stres yaniti1 da
yok olur. Bunun aksine anksiyetede o an soruna sebep olacak bir uyaran olmasa bile
varmis gibi igsellestirip buna asir1 tepki gosterilir. Israrcit sekilde gegmez ve asiri

dozlardaki endiseyi ifade eder (151, 152).

Literatiirde anksiyete tanimlamasi genel olarak, tehlikeye maruz kalma, talihsizlik
durumu veya bunlarin beklentisinin yarattig1 gerginlik, sinirlilik veya ruhsal olarak genel
bir hosnutsuzluk, korku durumu olarak gecer. Stres sonucu viicuttaki normale doniis ¢abasi
esnasinda uygun basa ¢ikma yaniti ortaya ¢ikarken duygusal, fizyolojik, davranigsal ve
biligsel siirecler devreye girer. Tehditin dogru degerlendirilmesi ¢ok 6nemlidir. Eger stres
etkeni biyo-psikososyal homeostazi bozacak kadar kotii algilanirsa anksiyete meydana
getirirken bu durum bir kayip olarak degerlendirilirse olay depresyonla sonuglanir (151,
153). Kisi hissettigi bu anksiyetenin etkisi altina girdik¢e, 6grenme, algilama ve diisiinme
fonksiyonlar1 bozulur. Dikkat topalamada sorunlar meydana gelmesi sebebiyle dikkatinde
secicilik baslar ve sadece bazi durumlara odaklanilabilir. Kisiler veya olaylar arasinda
saglikli baglantilar kurulamamaya baslanir. Ogrenilenleri hatirlamakta sikintilar bas
gosterir (151). Anksiyete bozukluklarini bir y1l i¢in yasama siklig1 %12,6 iken yasam boyu

goriilme oranm %14,6°dir. Amerika’da yapilan bir calisma ise anksiyete bozuklugunu
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yasayanlarin %70 inin kadin oldugu belirtilmistir. Genel olarak kadinlarda goriilme siklig1

erkeklerden 2,5 kat daha fazladir denilmektedir (154).

Anksiyete yasayan kisilerde belirli baz1 fizyolojik semptomlar kendini
gosterebilmektedir. Nefes almada zorluk, ¢arpinti, sicakliga bagli olmayan terleme, ellerde
ayaklarda titreme, sicak basmalari, yiizde kizarma, midede rahatsizlik hissi, herhangi bir
viicut bolgesinde uyusukluk veya karincalanma bunlardan birkagidir. Bunlarin yaninda
psikolojik belirtiler de gozlenir. Bunlar ise, 1srarc1 gegmeyen endiselilik hali, sinirlilik, her
an bir sey olacakmig korkusu, normal olmayan heyecan hiss, sikintili hissetme olarak

siralanabilir (155, 156).

Kadin viicudunun hormonal sistemi iizerinde anksiyetenin etkisine bakildiginda,
temelde, bu olumsuz duygu durumuna maruz kalan viicudun buna tepkisinin, hipotalamus-
hipofizadrenal aks isleyisini bozmak oldugu gériiliir. On hipofizden salgilanarak overlari
etkileyen hormonlar diisiiniildiigiinde ise menstrual dongiiniin de olumsuz etikelenecegi

rahatlikla s6ylenilebilir (5, 157, 23).

Anksiyetenin etki mekanizmasini aciklayabilmek i¢in Oncelikle viicutta stres
olusturan sisteminin elemanlarina gz atmak gerekir. Otonom sinir sistemi ve arousal
(uyanma) sistemi, hipotalamik-hipofiz-adrenal aks ile birlikte stres sistemini olusturur
(Sekil 2.11). Strese sebep olabilecek bir duruma maruz kalindiginda bu sistem aktiflesir ve
Klinik bir fenomen olan Hans Selye'nin stres sendromuna neden olur (158). Stres sirasinda
merkezi sinir sisteminde bireyin korunmasina yonelik degisiklikler meydana gelir. Koti
faktorlere maruz kalan viicut, yarattig1 stresle viicut i¢in bir tehdit unsuru olmus olan
sebebe daha iyi odaklanabilmek i¢in dncelikle enerji tasarrufuna giderek lireme, beslenme
ve biliyiime gibi biyolojik olarak viicuda yiik olacak, aciliyet teskil etmeyen bazi yasamsal
faaliyetlerin durdurulmasini saglar (159). ‘Normal menstruasyon fizyolojisi’ boliimiinde
acikladigimiz tizere Sekil 2.2°de de gosterilen tiim hormonal mekanizmadaki pozitif etkiler
de Sekil 2.11°deki gibi tiimden negatif feedback ile geriye dondiiriilerek sonugta kadinda
ireme fonksiyonu ve hormonlar1 baskilanmis olur. Dolayisiyla, yumurtaliklardan
salgilanan hormonlarin diizeni tamamen etkilenecek, zamaninda ve yeterli miktarda
salgilanamayan hormonlar nedeniyle de kisinin i¢inde oldugu duruma gore ¢esitli tiplerde

menstrual siklus bozukluklart meydana gelecektir.
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Sekil 2.11. Stresin Ureme Sistemi Uzerine Etkisi (160)

Literatiir incelendiginde anksiyetenin menstrual sagliga ve menstruasyon
belirtilerine olan negatif etkileri bircok calisma tarafindan gosterilmistir. 2011 yilinda
Mohamadirizi ve Kordi’nin anksiyete seviyesi, stres ve depresyon ile menstrual semtomlar
arasindaki iligskinin 407 adet liseli kiz 6grenci tizerinde incelendigi bir ¢alismada adet
belirtilerinin diizeyi ile depresyon, anksiyete ve stres seviyeleri arasinda anlamli pozitif bir
iligki tespit etmislerdir (161). Lace ve Francis’in yaptig1 baska bir aragtirmada ise saglikli
ve normal menstruasyon goren kandinlarda adet Oncesi meydana gelen semptomlarin
altindaki sebepleri aragtirilmig, bunu kontrol eden odaklar, anksiyete ve depsresyonla
iliskili olup olamayacagi incelenmistir. Sonu¢ olarak premenstrual donemde yasanan
semptomlarin hem genel hem de spesifik alt tiplerinin dis kontrol odagi, anksiyete ve
depresyon ile iligkili oldugu bulunmustur (162). Normal menstruasyon yasayan saglikli
kadinlar lizerinde yapilan bir bagka arastirmada ise kadinlardan menstruasyon dongiilerinin
luteal ve folikiiler fazlar1 boyunca giinliilk yasadiklar1 sikinti siddetlerini ve menstrual
sikintilarin1 - glinliik ankete doldurup kaydetmeleri istenmis. Sonuglara bakildiginda
anksiyete duyarlilig1 yiiksek olan kadinlarda, diisiik olanlara gore hangi menstrual asgamada
olursa olsun daha fazla sayida menstrual semptom bilirildigi gézlemlenmis. Bu sebeple de
anksiyete yasamaya olan meyilin menstrual dongli boyunca fiziksel ve psikoljik
semptomlar1 deneyimlemede rol oynayan Onemli bir ruhsal faktér olabilecegi
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diistinilmiistir (163). Heniiz siniflandirilamamis kategorideki (PALM_COEIN’e gore)
anormal uterin kanama yasayan kadinlarda anksiyete bozukluklari ve modun etkisinin
incelendigi bir ¢calismada ise AUK yasayan kadinlarin ¢ogunda 6zellikle majoér depresyon,

yaygin anksiyete ve obsesif kompulsif bozukluk gézlemlenmistir (164).

2.6. Menstrual Saghk ve Fiziksel Aktiviye Diizeyi Arasindaki Iliski

Kadinlarin yillar boyu siiren lireme ¢ag1 boyunca yasadigi, hayatlarinin hemen her
alanin1 etkileyebilen menstrual semptomlar1 oldugu bilinen bir gercekliktir. Menstrual
dongiilerin her ay gerceklestigi diisiiniildiiginde bu durumun kadinlarin hayatinin ¢ok
biiylik bir donemini kapsamasi nedeniyle onlar i¢in ne kadar 6nemli bir durum oldugunu
gormemek imkansizdir. Sonug olarak bunun farkinda olan bilim diinyas: bu sikintilari
gidermek veya azaltmak icin yillar boyu aragtirmalar yapmis ve yillar i¢ine farmakolojik
ve non-farmakolojik olmak iizere bir¢ok rahatlatici oldugu Ongoriilen yontem ileri
sirmistiir. Fiziksel aktivite veya egzersiz ise yaratilis olarak hareket etmeye
programlanmis insan viicudu i¢in non-farmakolojik olarak en yan etkisi kontrol edilebilir
ve az olan ve de sadece kadin saghiginda degil insan sagligindaki etkisi artik yadsinamaz
noktada olan bir segenektir. PMS’nin etkilerini en aza indirmek adina ACOG’un
yayimladigr oOneri, diizenli fiziksel aktivitedir. Fiziksel aktivitenin kardiyovaskiiler
dayaniklilig1, performansi, viicut kompozisyonunu diizeltme, yag/kas oranmi diizenleme,
kan basincini diizenleme, agr1 azaltma, kas gilicii ve esnekligini artirma gibi fiziksel
yararlar1 yani sira kaygiyi- anksiyete seviyesini diisiirme, kendine saygiy1 artirma,
Ozgiiveni yiikseltme gibi psikolojik yararlar1 da vardir. Tirkiye’de kadinlar iizerinde
yapilan bir caligmaya gore de fiziksel aktivitede bulunan kadinlarin en ¢ok psikolojik
yonden fayda gordiigii saptanmistir. Tiim bunlar g6z 6niine alindiginda fiziksel aktivitenin

yasam kalitesine olan pozitif etkisi yadsinamaz bir gergekliktir (165, 166, 167, 168, 169).

Fiziksel aktivite ve egzersiz, kaslarin kasilmasi sonucu damarlara pompalama etkisi
yaratmasi aracilifiyla dolasim sistemini, hormonal sistemi ve bunlar dolayisiyla biitiin
viicudu etkilemektedir. Hormonal olarak kabaca, egzersiz sonucu adrenal Kortizol
seviyesini hemen azaltarak endorfin salinimini artirir, analjezik etki yapar denilebilir. Bu
da kaygi- stresin azalip mutluluk hissinin artmasi anlamina gelmektedir (166). Stresin

viicuda etkisi bilindigi tizere HPA aks1 ve sempatik sinir sistemi aktivitesiyle iligkilidir.
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HPA ekseni strese verilecek fiziksel veya psikolojik yanitlari belirlemede kritik bir role
sahiptir. Stres faktorii ile karsilasildiginda akut olarak 6n hipofizin buna tepkisi olan
adrenokortikotropik hormon(ACTH) salinimi artisina tepki olarak bobrek iistii bezlerinden
asirt  kortizol hormonu salgilanir. Calismalarda fiziksel aktivitelerin hipotalamustan
kortikotropin salgilayan hormon (CRH) ve o6n hipofizden ACTH saliniminin
reglilasyonuna sebep oldugu ortaya konulmustur. Ayrica fiziksel egzersizin ayn
antidepresanlardaki gibi seratonerjik ve noradrenerjik regiilasyon yaptigi, endojen opioid
aktivitesini artirarak merkezi ve periferis sinirsisteminde 6forik hisse sebep olma yoluyla
agriy1 azaltabilecegi ¢alismalar 15181inda gosterilmistir. Sonug olarak, fiziksel aktivitelerin
beyinde, hormonal ve sinir sisteminde gerekli degisiklikleri saglayarak anksiyete ve stresi

geri dondiirme yoniinde modiilasyon yapici etkisi oldugu rahatlikla sdylenilebilir (170).

Literatiirde ¢ok ¢esitli egzersiz veya aktivitelerin etkisi aragtirilmis olsa da ozellikle
yliriime, bisiklet siirme, kogma, ylizme, son yillarda da yoga gibi aerobik egzersizlerin
menstrual semptomlarin giderilmesi adma en iyi yollardan birka¢i olarak Onerildigi
goriilmektedir (24, 166, 169, 171). Egzersizin PMS semptomlar1 iizerine etkisi bilim
diinyasinda sikga arastirilmis bir konu olarak géze ¢arpmaktadir. Samadi ve arkadaglarinin
yaptig1 bir calismaya gore haftada 3 giin 60 dakikalik diizenli egzersiz yapan ve sporcu
olmayan kadinlarda 8 haftalik diizenli egzersiz programi sonunda yapmayanlara gére PMS
semptomlarinda anlamli bir diisiis tepit etmislerdir (172). Maged ve arkadaglarmin yaptigi
ylizme egzersizlerinin PMS semptom gidermedeki etkisini inceleyen arastirmada ise
katilimcilar iki gruba ayrilmis. Egzersiz grubundaki kadinlar giinde 30 dakika, haftada ti¢
kez olmak lizere 3 ay boyunca 1sinma-yiizme-soguma periyotlarindan olusan bir programa
katilmislar. Bu siire dahilinde ylizmeye sadece kanamanin ilk 3 giinii ara verilmis. Caligma
boyunca katilimcilar diizenli olarak semptomlarin1 kaydetmisler. Sonug olarak yilizmenin
PMS semptomlarin1 azaltmada oldukea etkili bir yol olabilecegini ispat etmislerdir (169).
2016 yilinda, aerobik egzersizlerin dismenoreye etkisi olup olmadig1 arastirilan bir
aragtirmada da, 8 haftalik bir egzersiz programi planlanarak VAS 06l¢limlerine bakilmis.
Haftada 3 giin ve 45 ‘er dakika siiren bu 8 haftalik program sonunda dismenore VAS
degerlerinin belirgin derecede diistiigii gozlemlenmis (173). Universite 6grencileriyle
yapilan bir arastirmada ise randomize iki gruba ayrilan katilimcilardan egzersiz grubuna 8
haftalik bir programi yapilmis. Program, haftada 3 giin ve seanslar 90 dakika olmak iizere
bazi egzersizleri kapsiyormus. Programi tamamlayip menstruasyonu boyunca egzersiz

yapan ogrenciler tizerinde dismenore seviyesinin anlamli derecede diistiigii tespit edilmis
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ve arastirmaci, Ogrencilerin bu sebeple okula gidemedikleri giin sayisindaki azalmay1

ozellikle vurgulamistir (174).

Son zamanlarda literatiirde gevseme ve nefes egzersizleri ile yoganin da menstrual
sagliga olumlu katkilar1 sikca gosterilmeye baslanmistir. Taylor’un yaptig1 bir ¢alismada
premenstrual donemdeki gen¢ kadinlara gevseme teknikleri 6gretilmis ve 5-20 dk arasi
siiren bu tekniklerin semptom azaltmada belirgin etki gosterdigi ortaya ¢ikmistir. En
belirgin tedavi edici etkisinin de 3 ay sonunda ortaya ¢iktigi bildirilmistir (175, 176).
Meksika’da 2015 yilinda primer dismenoresi olan ve sedanter yasama sahip kadinlarla
yapilan randomize kontrollii bir c¢alismada, bireylere 6zel kapsamli bir fizyoterapi
programi olusturulmustur. Fizyoterapi programi Kegel egzersizleri, genel germe
egzersizleri ve Ozel esneme hareketleri, kosu ve gevseme egzersizlerini kapsiyormus.
Katilimcilarin semptomlari 3 ay siireyle kaydedilmis ve program 3 ay siirmiis. Programin
2. ve 3. aylarinda dismenorenin belirgin sekilde azaldigi tespit edilmis. Sonug olarak da
dismenore semptomlarin1 azaltmak icin kosuyla beraber kas gevsetme ve germe
egzersizlerinin diizenli yapilmasinin iyi bir se¢enek olduguna varilmistir (177). Nefes
teknikleri, genel gevseme, zihinsel meditasyonu bir arada sunmas1 avantaj1 sebebiyle cazip
bir egzersiz haline gelen yoganin menstrual saglik lizerindeki etkileri merak edilmis ve
bunun hakkinda degisik kanit diizeylerinde pek ¢ok arastirma yapilmustir (20, 142, 143,
144. 145). Hindistan’da yoganin saglikli gen¢ kadinlarda adet dncesi ve sonrasi otonomik
ve psikolojik etkilerini inceleyen randomize kontrollii bir ¢calismada 6zellikle adet oncesi
semptomlarda anlamli bir iyilesme tespit edilmistir. Diizenli yoga yapmanin hem adet
oncesi hem de adet sonrasinda néroendokrin aksta diizenleyici etki saglayarak psikolojik
iyilik hali ve parasempatik sistem aktivasyonu sagladigi tezi 6ne siiriilmistiir (179). Young
ve Kim tarafindan 2016 yildinda yapilan randomize kontrollii bir diger ¢alismada ise
yoganin menstrual kramplar ve menstrual sikintilar tizerindeki etkisi incelenmistir. Haftada
1 kere 60 dk’lik seanslar halinde uygulanan 12 haftalik bu programin sonunda kramlarda
ve menstrual sikintilarda anlamli azalma bulunmustur (180).

Bunlar disinda egzersizin ve fiziksel aktivite diizeyletinin menstrual dongii lizerine
olan etkileri de merak ve ¢alisma konusu olmustur. Egzersiz ve menstrual siklus
karakterlerini prospektif kohortlar iizerinden inceleyen bir arastirmada sonuglar su sekilde
olmustur. Yogun egzersiz yapan kadinlarda yapmayanlara gore amenore ve oligomenore
goriilme sikligiin artigi ve daha uzun siiren dongii periodlarinin mevcut olugu goriilmis.

Fakat bunun fiziksel aktiviteye viicudun akut bir yaniti olup adaptif kronik bir etki
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yaratmayacagl oOne siriilmistiir. (181). Giiney ve arkadaslari da fiziksel aktivite
diizeylerinin ve menstrual siklusa etkilerini incelemiglerdir. Yiiksek fiziksel aktiviteye
sahip 0grencilerde giinliik tiiketilen ped sayisinin daha az ve dongii siiresinin daha kisa
oldugunu tespit etmislerdir. Bunun yaninda yliksek fiziksel aktivitede bulunan geng
kadinlarda dismenore ve polimenore goriilme oranini diisiik bulmuslardir. Ayrica, diisiik
fiziksel aktiviye sahip kadinlarda PMS semptomlarindan psikolojik ve davranigsal

belirtilerin daha ¢ok goriildiigiinii belirtmislerdir (1).

2.7. Menstrual Saghk ve Yasam Kalitesi Mliskisi

Yasam kalitesi yillar boyun degisik tanimlamalarla literatiirde yer almis bir
kavramdir. Genel ve en genis temelde tiim tanmimlamalar bireyin fiziksel,
psikolojik/zihinsel, sosyal anlamda hayatindan memnuniyet ve mutluluk duymasi, yasam

doyumu gibi ifadeleri igermektedir (182).

Menstrual dongli, dogasindaki kompleks yap1r ve dis faktorlerden c¢ok
etkilenebilmesi gercegi sebebiyle bir kadinin tiim hayatinin kalitesini gerek fiziksel, gerek
psikolojik, gerek sosyal — sosyokiiltiirel alanda ¢ok biiyiikk 6l¢iide etkileyebilecek bir
olaydir. Yapilan pek ¢ok calisma, simdiye kadar gerek saglikli gerek menstrual
dongiisiinde problemi olan ¢cogu kadinin giinliik hayatini ne 6l¢iide etkiledigini gostermistir
(20, 182, 183). 319 izlandali kadina ulasarak yapilmis kesitsel bir ¢alismada kadmlarin
menstruasyona iligkin inan¢ ve tutumlari ve kendini nesnellestirme ve beden bilinciyle
ilgili degerlendirmeleri ve menstruasyonla ilgili sorulmus genel sorulara olan cevaplari
1s181nda yasam kaliteleri incelenmis. Menstruasyon sirasinda bedensel utang yasayanlarda,
menstruasyonun gizliligine inananlarda ve menstrual agr1 yasayanlarda zihinsel bakimdan
hayat Kkaliteleri daha diisiik gézlemlenmis. Menstruasyonu hosnutsuz bir durum olarak
algilayanlarda, menstruasyonun kadin iistiinde yasaklayict bir rolii olduguna inananlarda,
menstruasyon yasamalar1 sebebiyle bedenlerinden utananlarda, bu donemde yasadiklari
agr1 i¢in ila¢ tedavisi almayanlarda ve iiniversite egitimi almamis olanlarda fiziksel

bakimdan hayat kalitesi daha diisiik bulunmustur (184).

Menstruasyon semptomlar1 ayrica, addlesanlarda veya eriskin kadinlarda is giicii

kayb1 / ise gidememe ve okul devamsizlig1 gibi durumlara sebep olmaktadir. Uganda’nin
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uzak kirsal bolgesinde yapilan bir fizibilite arastirmasinda addlesanlar arasinda adet
gérmenin bir alay konusu oldugunu ve utang yarattigi goriilmiis ve okula gitmemedeki en
onemli sebeplerden biri oldugu gosterilmistir (185). Amerika’da yapilan, kentlerde
yasayan ergen kadinlar lizerinde yapilan bir arastirma da benzer sonuglar vererek genclerin
menstruasyon donemlerinde sosyal aktivitelerden geri kalma ve okula devam durumlarinin
siddetli sekilde etkilendigini ortaya koymustur. Ek olarak, genclerin en ¢cok PMS’den ve
dismenoreden sikayetlendiklerini bildirdikleri goriilmiistiir. Kentte yasamalarina ragmen
menstrual saglik egitimi alma oraninin ise katilimcilarin sadece %2’si oldugu goriismiistiir
(186). Ayrica c¢ogu c¢alisma adolesan veya eriskin kadinlarda ¢esitli kanama
bozukluklarinin (agir kanama, oligomenore vb.), dismenore ve PMS yasayanlarin hayat
kalitelerinin yasamayanlara gore olduk¢a diistiigiinii ve bunun okul/is devamsizlifi ve
dolayisiyla ekonomiye verdigi zarar, sosyal hayattan ve verilen taahhiitlerden geri kalma,
yatak istirahatleri, uyku ve igtah bozukluklari ile sonuglanmasinin en 6nemli nedenlerinden
biri oldugunu ve bunun sonucunda da psikolojik etkilenimler yasandigini gostermistir
(187, 188, 189, 190, 191, 192). Bunun disinda dismenore yasayan lise ve {iniversite
ogrencilerinde dismenorenin ¢esitleri ve etkileri arastirildiginda dismenorenin basagrisi ishal ve
kusma sebebi oldugu tespit edilmis. Ayrica agrilarin biiyiik Olglide aktivitelere
tahammiilstizliige, duygu durumu degisimlerine, keskeler ve pismanliklar yasamalarina, insan
iliskilerinde yanlis anlagilma yasamalarma ve uyku diizeni bozukluklarma sebep oldugu
goriilmiis. Arastirma sonucunda, siddetli dismenorenin bireyler {izerinde adeta gligten diistiriicii
ve Oliimcil hareketler yapma egilimini artirict bir etkisi oldugu ileri siiriilmiis ve bunu
yonetmek icin kadinlara durumu yonetmekle ilgili egitimlerin acilen verilmesi gerektigi

sonucuna vartlmistir (193).

Literatiir bunlar gibi binlerce arastirmay1 barindirmaktadir. Kadin hayatinda normal
sartlarda her ay yasanmasi gereken bu sirkiilasyon, yasamin ve insanligin devami gibi
giizel bir amaca hizmet etse de kadin hayatindan gétiirdiikleri de asikardir. Menstruasyon
olaymin, her kadin bireyin yasamiyla yakindan ilgili olmasi, bunu aslinda bir toplum
sorunu yapar. Kadin iyi ve saglikliysa toplum da biiyiik 6l¢iide iyi ve saglikli olabilecektir.
Ve eger kadinin yasami daha kaliteli kilinmak isteniyorsa, lireme sisteminin saglikli
olmasmin saglanmasi kagmilmaz bir kosuldur. Fiziksel aktivitenin, ruhsal gevsemenin,
stresi azaltma tekniklerinin kadin sagliginda ¢ok onemli bir yeri oldugu ortadadir. Bu
kapsamda, kisiye 6zel hazirlanmis stresle basa ¢ikma tekniklerini de iceren fiziksel aktivite

programlarina diizenli sekilde istirak etmek veya bunlar1 yasamin bir pargasi haline
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getirmek, kaliteli beslenmek, bu konuda kadinlarimiza diizenli egitimler saglamak,
dongiisel ihtiyaclarin karsilanmasini saglamak, kadmin genel saghiginin iyilestirilmesi,

yasam kalitesinin artmas1 agisindan oldukga biiyiik 6nem arz etmektedir.

2.8. Menstriiel Saghk ve COVID-19

2.8.1. Pandemi kavrami

1889°da grip hastalifinin basgdsterip yayilmasiyla hayatimiza giren pandemi
kavrami cografik yayilimla ilgili bir terimdir. Bir hastaligin tiim diinyay:1 etkisi altina
almas1 durumunda kullanilmaktadir. Epidemi terimiyle karistirilsa da epidemi daha ¢ok bir
hastaligin kontrolden ¢ikt1ig1, sadece belli bdlgeleri etkisi aldigi zamanlarda ve

kullanildiginda sadece “salgin” anlamina gelen bir kelimedir (194, 195).

Pandemi kelimesi koken olarak Eski Yunanca’dan gelir. “Tiim insanlar” anlamina

gelen bu terim, “pan”(tiim), “insanlar”’(demi) kelimelerinin birlesiminden olusur. (196).

Diinya Saglhk Orgiiti (DSO) bir salgmin (epidemi), pandemi olarak ilan
edilebilmesini bazi sartlarin saglanmis olmasina baglamistir. Bu konuyla ilgili kendine has
ozellikleri olan 6 evre belirleyen DSO, 6. evrenin de sartlarinin saglanmasi sonucu bu

salginin artik “pandemi” olarak duyrulmaya hak kazandigin belirtmistir.

1. Evre: Insanlara dogrudan bulasma riski olmayan ve hayvanlar arasinda bulasan
viriisler goriildiigiinde bu durum ilk evre olarak nitelendirilir.

2. Evre: Evcil veya vahsi hayvanlar arasinda bulasiciligin iyice arttigi ve bunun
insanlarin dikkatini ¢ektigi noktadir. Sikligin artmasi insanlara da bulasabilecegi
sorusuna neden olur fakat heniiz insanlarda bu virlis goriilmemistir. Sadece
dikkatlerin bu olasiligin olabilme durumuna ¢ekildigi adeta bir uyar1 evresidir.

3. Evre: Virlis artik insana hayvan veya insan yolagini kullanarak gegmistir.
Vakalar nadir de olsa goriilmiistiir ama bulas sadece ¢ok yakin mesafeden

temasla olabilmistir.
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4. Evre: S6z konusu viriis artik tiim tilkeyi etkisine almistir ve derhal s6z konusu
iilkenin durumu DSO’ye bildirip kendini gesitli dnlemlerle tiim diinyadan izole
etmesi gereklidir.

5. Evre: Salgin kontrolden yavasca ¢ikmis ve baska bir iilkeye de sigramustir.
DSO’niin derhal diinya ¢apinda dnlem aldig1 bir durumu ifade eder. Bu durumun
Ontine gegebilmek i¢in artik tilkeler arasi igbirlikleri yapilmak zorundadir.

6. Evre: Viriislin 3. bir iilkeye daha bulasarak artik pandemi evresine gegilmesine
neden oldugu son evredir. Diinyaya bu bir pandemidir duyurusu bu noktada

yapilir (197).

2.8.2. Koronaviriisler, SARS-CoV2 ve covid-19 hastahgi

Yapilan aragtirmalar, koronaviriisiin varliginin 300 milyon yil ile 10 bin y1l dncesi
araliginda mevcut oldugunu gdstermistir. Koronaviriis (Coronavirus, CoV) olarak
bildigimiz bu viriis ailesinin taksonomik simiflandirilmasina baktigimizda, Nidovirales
takimindaki Coronaviridae familyasi altinda oldugu goriilmektedir. Detaylara indigimizde,
Coronavirinae’nin 2 ana alt familyada incelendigi goriiliir. Bu alt aileler Torovirinare ve
Orthocoronavirinaedir. Toronavirinae alt familyas: kara ve suda yasayan hayvanlarin
patojenlerini igerirken, Torovirus ve Bafinivirus cinslerinden olusmaktadirlar.
Coronavirinae alt familyasi da olduk¢a ¢ok sayida memeli patojenlerini icermektedir. Bu
memeli patojenlerinin pnomoniyi de kapsayan cok cesitli hastaliklara neden oldugu
bilinmektedir. Coronavirinaec alt familyasi 4 farkli cins icermektedir. Bunlar,
alfakoronaviriis, betakoronaviriis, gamakoronaviriis ve deltakoronaviriislerdir. Bunlardan
alfa ve beta tiirlinlin yarasa ve kemirgen kaynakli, gama ve delta tiirlerinin de kus kaynakli
olduklar1 evrimsel egilim analizleriyle ortaya konulmustur. Koronaviriis gen havuzu igin
sicakkanli ugan omurgalilarin ve yarasalarin iyi birer dogal kaynak oldugu bilinmektedir.
Ayrica sadece alfa ve beta koronaviriis cinslerinin insani enfekte edebildigi gosterilmistir

(198, 199, 200, 201, 202).

Insanlar1 enfekte edebilen bu viriislerin kodlari;

o 229E,
o 0OC43,
e NLG63,
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e HKULI,

e SARSCoV,

e MERS-CoV,

e SARS-CoV-2(Covid-19)
seklindedir.

SARS-CoV?2 olarak 2019 yilinda Cin’in Wuhan eyaletinde yeni tespit edilmis bu
koronaviriis ¢esidi ise betakoronaviriis ailesinden olup zootonik karakterdedir. Bu alt
familyada su an diinya capinda miicadele edilen SARS-CoV2 disinda, 6nceki yillarda bu
kadar genis ¢apli salgina sebebiyet vermeden once yayilmasi durdurulmus olan, SARS-
CoV ve MERS-CoV da yer almaktadir (198, 199). Sekil 2.12° de koronaviriis ailesinin
taksonomik smiflandirmasinda Covid-19 hastaligina neden olan SARS-CoV2 viriisiiniin

yerlesimini gdrmektesiniz.

(TAKIM ADI) < [ NiDOViRALES } S
(AILE ADI) [ARTERiViRiNAE ] CORONAVIRINAE [ RONIVIRINAE } [MESONViRiDAE]

FAMILYASI

(KORONAVIRUSLER)

N J

(ALT AILE ADI) [ ORTHOCORONAVIRINAE 1<_ _>[ TORONAVIRINAE }
/o Alfa CoV (TGEV, PEDV, FCoV) e Bafinivirus (WBV)
e Beta CoV (SARS-CoV, SARS-CoV-2, e Torovirus (BToV,
(CINS ADI) MERS-CoV, MEHR) HToV, PToV)
e Gama CoV (IBV)
e Delta CoV

/

Sekil 2.12. Koronaviriisler ailesinde SARS-CoV-2 ‘nin taksonomik yeri (201, 203).

Koronaviriislerin insanlarda genel olarak g¢esitli siddetlerde soguk algmlig -
enfeksiyon semptomlarina neden oldugu bilinmektedir. Insanlarda semptoma neden olan

koronaviriislerden 229E, OC43, NL63, HKUI1 tiirlerinin hafif solunum agirlikli
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semptomlara, MERS-CoV (Ortadogu solunum sendromu olarak da bilinir), SARS-CoV ve
Covid-19 (SARS-CoV2) nin ise ileri derece agir enfeksiyon tablolarina neden oldugu
belirtilmistir. Covid-19’un diinyada insanlar1 enfekte edebilen 7. viriis oldugu

gosterilmistir (198).

2.8.2.1. Sars-CoV?2 viriis yapisi

Giincel Covid-19’a sebep olan SARS-CoV?2 virlisii, yapisal olarak belirtildigi gibi
Orthocoronavirinae alt ailesinde yer alan, zarfli ve biiylik, segmentsiz ve tek zincirli,
pozitif polariteli, virionlara ve 60-140 nm arasinda ¢apa sahip olabilen bir RNA viriisiidiir.
Bunun yaninda yiizeyinde sivri glikoprotein ¢ikintilara (spike) sahiptir. Bu ¢ikintilar viriise
taca benzer bir sekil vermektedir. Tam da bu sebeple, koronaviriislerin ismi, Latince’de
“ta¢” anlamina gelen “corona” dan gelmektedir (199). Ayrica tim genom dizilimi
incelendiginde SARS-CoV2 nin Cin’in Yunnan sehrinden toplanan yarasalarin yarasa-SL-
coronavirlis genomu ile %96,2 oraninda benzedigi ¢apict sekilde ortaya konulmustur.
Ilaveten, SARS-CoV ile de genom diziliminin %79 oraninda benzedigi gosterilmistir
(198).

Zarl1 yapilar1 nedeniyle koronaviriisler, dezenfektanlara ve dis ortamlara duyarli
olarak bilinirler. SARS-CoV ve SARS-CoV2’nin aralarindaki benzerlik sebebiyle farkli
ylzeylerdeki dayanikliliklarinin test edildigi bir calismada, gaz ortamda (aeresol) ve diger
ylizeylerde benzer siirelerde dayandiklar tespit edilmistir. Buna ilaveten s6z konusu deney
ylizeylerinde zaman i¢inde kalan viriis oranlar1 6nemli derecede azalsa da viriisiin plastik
yiizeylerde 72saat, karton yiizeyde 8 saat ve bakir yiizeyde 4 saate kadar dayanabildigi
tespit edilmistir (198, 204). Baska bir ¢alismada oda sicakliginda plastik bir yiizeyde 6 giin
sonunda aktif viriis tespit edilmistir. {laveten, cesitli deneylerde SARS-CoV2 ye benzer
viriislerin gesitli dezenfektanlarla 1 dakika iginde, simiile giines 1s181yla 15-20 dakikada ve
daha yiiksek diizey ultraviyole-B 1sinlarininsa ¢ok daha kisa siirede viriisii inaktif hale
getirdigi gosterilmistir (205, 206). Sekil 2.13’te Covid-19 hastaligina sebep olan SARS-

CoV2 viriisiiniin yapisini temsili sekilde géormektesiniz.
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Sekil 2.13. SARS-Cov?2 viriis yapist (207, 208).

Viriisler, yasam formlar1 geregi cesitli varyasyonlarini yaratip yeni konakgilar
bularak bunlara adapte olur ve onlar1 bu yolla enfekte edebilirler. Calismalar sonucu bilim
diinyas1 yeni koronaviriislerin dogal kaynaginin yarasalar oldugu konusunda ¢ogunlukla
hemfikir gibi goriinse de virlisiin bagka tiirden hayvanlar1 da ara konak olarak kullanip
bulasa sebebiyet verebilmesi miimkiindiir. Bununla ilgili arastirmalarda evcil kedi kopek
gibi hayvanlardan virlis bulas1 olamayacagi tespit edilmistir. Ayrica var olan arastirmalar
dikkatleri yasadis1 vahsi hayvan satist yapilan, Huanan Deniz Uriinleri Toptan Satis
Pazarina yoneltmistir. Bu caligmalarda, sik ticareti yapilan bir memeli tiirii olan pullu
karmncayiyen olarak bilinen pangolin hayvanini enfekte eden koronaviriis ile SARS-
CoV2’nin arasinda protein yapist seviyesinde ¢ok yiiksek oranda benzerlik goriilse de tam
genom dizilimleri farkli bulundugundan pangolin hayvaninin ara konak¢i oldugu siiphesi
ortadan kalkmis gibi goriinmektedir. Fakat bu durum bilim diinyasina, dolayli yoldan pazar
hayvanlarmin yarasalar ve insanlar arasinda SARS-CoV2’ye ara konakgi olabilecegi

fikrine sebep vermistir (199, 209).

2.8.3. Covid-19 pandemisinin kronolojisi

Ortaya cikis kronolojisine bakildiginda, 31 Aralik 2019°da Cin’in Hubei eyaleti

Wuhan sehrinde sebebi anlagilamayan pndomoni vakalarinin olusup artmasiyla salgin
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yayllmaya baglamigtir. Viriisiin ilk rastlandigi kisilerde yapilan incelemeler sonucu
pnomonilerin viriis kaynakli oldugu anlasilip, daha 6nce insanda goriilmemis bu viriis artik
izole edilmeye baglanmistir. Sonunda 7 Ocak 2020°de bu viriisiin yeni tip bir koronaviriis
oldugu tespit edilmis ve 12 Ocak 2020°de isimlendirilmesi nCoV-2019 olarak yapilmuistir.
Bunun ardindan DSO, hastalik etkeninin ismini SARS-CoV ile benzerlik orani sebebiyle
11 Subat 2020°de SARS-CoV2 olarak degistirmis ve viriisiin sebep oldugu hastaliga
“Covid-19” ad1 verilmistir. Kontrolden ¢ikan salgin nedeniyle de 11 Mart 2020’de Covid-
19 ile ilgili DSO tarafindan pandemi ilan edilmistir. Tiim bunlarin yam sira salginla ilgili
yapilan filogenetik ¢aligmalarin sonuglari, hastaligin aslinda Ekim-Kasim 2019 civarinda
goriilmeye baslandigina yoneliktir. Bununla beraber iilkemizin stratejik cografi konumu ve
uluslararasi ticarette geldigi nokta diisiiniildiigiinde ilk vakanin tespiti ilaninin 11 Mart
2020’de yapilmis olmasi da dikkat gekicidir (210, 211, 212, 213, 214). Sekil 2.14’te

Covid-19 pandemisi kronolojisini 6zet seklinde gérmektesiniz.
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. Aralik 2019 *

Cin Wuhan’da sebebi belirsiz, artan pnémoni vakalari

Vakalarin sebebinin yeni tip bir koronaviriis oldugunun tespiti

S0z konusu viriisiin “nCoV-2019” olarak isimlendirilmesi

Viriisiin 2. Bir iilkeye sicramasi, Taiwan.

" 11 Suhat 2000 =
e = =

Isimlendirilmenin SARS-CoV2 olarak DSO tarafindan degistirilmesi

= 11 Mart 2020 -

e s o "

DSO’niin diinyaya pandemi ilan1 yapmas: ve Tiirkiye’de ilk Covid-
19 vakasi tespitinin ilani.

Sekil 2.14. COVID-19 Pandemisinin Kronolojisi (198).

DSO’niin giincel verilerine gére diinya ¢apinda 3 Haziran 2021 itibariyle, Covid-19
kaynakli yaklasik 172 milyon onaylanmig vaka ve yaklasik 3.7 milyon 6liim bildirilmistir.
Ayni zamanda 2 Haziran 2021 itirabiyle diinya ¢apinda yaklasik 1.6 trilyon doz as1
uygulanildigi belirtilmistir. Uygulanan higbir asmin heniiz klinik deneme calismalari
tamamlanmamustir. Ulkemizde ise DSO giincel verilerine gére 3 Ocak 2020 - 3 Haziran
2021 tarihleri arasinda onaylanmis yaklasik 5.3 milyon vaka olup bunlarin yaklasik 48

bininin dliimle sonuglandigi bildirilmistir. Bunun yani sira Tiirkiye’deki giincel asilama
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miktart ise 29 Mayis 2021 itibariyle yaklasik 28 milyon as1 dozu olarak belirtilmistir (215,
216).

2.8.4. Covid-19 patogenezi ve insan viicuduna etkileri

SARS-CoV2, ortaya c¢iktigi andan itibaren arastiritlan ve hakkinda hala tiim
bilgilerin net bilinemedigi bir viriistiir. Bu sebeple viriisii tanimaya ¢alisilan siiregte salgin
iyice kontrolden c¢ikmis ve pandemiye sebep olmustur. Fakat yine de patogenezi
konusunda netlik kazanan bir o kadar da ¢ok bilgi s6z konusudur (209). Ne yazik ki SARS-
CoV2 ile ayni1 veya farkli siniflardaki, SARS-CoV, MERS-CoV, H5N1 influenza A, HIN1
2009 virtislerinin akut akciger hasar1 ve yetmezligine neden olup akut solunum sikintisi
sendromuna (ARDS) sebebiyet verebilerek tablonun kisinin Oliimiiyle sonuglandigi

bilinmektedir (217).

Covid-19 viriisiiniin, konakg1 hiicreye girmek i¢in bagirsak epitel hiicrelerini, nazal
goblet salgi hiicrelerini ve nazal solunum epitelini, kok hiicrelerini, pnémositleri, endotel
hiicrelerini ve kalp ve bdobrek dokulari gibi bircok dokuda olusturulabilen ACE2
(anjiyotensin doniistiirlicii enzim) reseptorlerini etkileyip insan viicuduna girmek i¢in
kullandig1 gosterilmistir. Bu hiicrelere giren ve kendini replike eden koronaviriis aslinda
hiicreye zarar vermez. Ancak hiicreye virlis girmesi sebebiyle meydana gelen immiin
sistem yanit1 ve viriis replike oldukca bu yanitin asir1 boyutlara ulasip hiicrelerden asiri
seviyelerde sitokin salinmasi, zamanla bir sitokin firtinasina sebep olacak ve artik canlinin
bu viriisten kurtulmak icin kendi hiicrelerini 6ldiirmekten bagka bir caresinin kalmadigi
noktaya ulasilacaktir. SARS-CoV?2 6zelinde, bu viriisiin bu yolla pulmoner kapiller endotel
hiicrelerinde monosit ve nétrofil birikimi ile inflamasyona sebebiyet vererek ileri
asamalarda alveollerin ve dolayisiyla akcigerlerin fonksiyonlarint tam olarak
yapamamasina ve akciger kapasitesinin azalmasina neden olmasi kag¢inilmazdir. Bu durum
hastanin tablosunu ciddi sekilde agirlastirmaktadir. Hiicrelerde olusan bu inflamasyon
sebebiyle meydana gelen interstisyel pulmoner 6dem ve dokulardan disariya filtre etmis
olan inflamatuar kalintilar bilgisayarli tomografide buzlu cam opasiteleri olarak kendini
gosterir. Covid-19’un karakteristik 6zellikleri arasinda, endotel bariyerinin bozulmasi,
alveol kilcallarinda oksijen alisverisinin bozulmasi ve oksijen difiizyon kapasitesindeki

azalma durumlar1 mevcuttur (218, 219).
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Viral enfeksiyonlara verilen kontrolsiiz yanitlarin viral sepsis ve coklu organ
bozukluklartyla ilgili oldugu bilinmektedir. Bu baglamda, ileri seviye siddetli Covid-19
tablolarinda meydan gelen sitokin firtinasi, pihtilasma faktorlerinin tiiketimi  ve
koagiilasyon aktivasyonu problemleri gibi yanitlar olusturabilmektedir. Bu durum akciger
dokularinda ve hasara ugramis diger organlarin hiicrelerinde mikrotrombiislerin olusum
riskine sebebiyet vermektedir. Kritik hastalarda bu mikrotrombiisler, pulmoner emboli,
iskemik inme, miyokard enfarktiisii, ekstremite iskemisi, derin ven trombozu gibi ¢esitli
trombotik komplikasyonlara ve ¢oklu organ yetmezliklerine bile neden olabilmektedir
(199, 220, 221).

2.8.5. Covid-19’un Klinigi

SARS-CoV2 virisiiniin hastalik belirtilerini ortaya c¢ikarabilmesi i¢in gereken
siirenin, net olmamakla beraber, literatiirde 2 ila 14 giin araliginda oldugu goriilmektedir.
Insanlar arasinda bulagmasi temelde damlacik yoluyla olmaktadir. Bu tiir bir bulas: grip ile
benzerlik gosterse de Covid-19’un bulas hizinin gripten 2-3 kat daha fazla oldugu
bilinmektedir. Viriis ayrica tasiyici veya hasta bireylerin hapsirma, dksiirme yoluyla etrafa
sactiklart mikro boyutlardaki damlaciklara temas eden insanlarin temash ellerini agiz,
burun veya géz mukazasina temas ettirmesiyle de bulasabilmektedir. Hatta, bulastaki
rolleri belli olmasa bile, viriisiin kan, disk1, gozyas1 ve hatta erkek bireylerde semende dahi
solunum dig1 Orneklerde bulunabildigi goriilmiistiir. Calismalarda semptomatik olan

bireylerden bulas olasiliginin ¢ok daha yiiksek oldugu gosterilmistir (209, 222).

ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)’ne bildirilen 370.000’den fazla
Covid-19 vakasmin incelenmesi sonucu yayinladigi semptom dagilimlarinda asagidaki

veriler elde edilmistir: (223)

e Oksiiriik %50 - Erken donemde ve hafif olgularin biiyiik kisminda kuru ksiiriik
seklinde. Ilerleyen giin ve haftalarda, ozellikle agirlasan olgularda enfeksiyon
alt solunum yollarina ulasarak balgam tiretimine neden olur, balgamli okstirtige
doner (221).

o Ates (siibjektif veya >38°C) %43 — Genellikle 38 °C nin iizerinde olur (221).

e Miyalji %36
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e Bas agris1 %34

e Dispne %29

e Bogaz agris1 %20
e ishal %19

e Bulanti/kusma %12

e Koku veya tat kaybi, karin agris1 ve rinore <%10

Semptomlarin goriilme siklig1 agisindan diger {list solunum yolu enfeksiyonlarindan
farkli olarak Covid-19’da koku ve tat kaybi daha belirgin sekilde fazla goriiliip bazi
calismalarda yukarida verilen yiizdelerden de daha sik oldugu tespit edilmistir. Fakat
olfaktor disfonksiyon ile ilgili literatiirdeki bilgiler olduk¢a heterojendir. Bununla beraber
bu semptomun kaliciligina bakildiginda en fazla 4 hafta iginde koku-tat kaybi
semptomlarmin ¢ogu enfekte bireyde geri geldigiyle ilgili 202 hastay1 kapsayan Italya’da
yapilan bir ¢alisma 6rnek gosterilebilir (224, 225). Yine de, bu konuyla ilgili yeterli sayida
calisma oldugu sdylenemez. Kalic1 olarak en sik goriilen semptomlarin ise yorgunluk,
nefes darligi, eklem agris1 ve gogiis agrist oldugu goriilmiistiir. Ek olarak, konsantrasyon
ve hafiza sorunlar1 da bildirilmistir. Ayrica, immiinsupresif kullanan hastalarda pndmoni

ve uzun siiren ates tablolar1 da beklenenden uzun siirelerde goriilebilmistir (226).

Hastalik semptomatik veya asemptomatik olarak seyredebilir. Baslangigta
semptomlar1 siddetli olmayan veya asemptomatik olabilen hastalarda 1 hafta iginde
semptomlarin varolup siddetlendigi de goriilebilmektedir. Tedavi siirecinde ise ¢ogu birey
evinde hastalig1 atlatabilse bile azimsanmayacak bir cogunlugun da hastanelerde yogun
bakim tinitelerinde yatarak ve hatta bazilarinin da entiibasyon altinda olacak sekilde Covid-
19°’un sebebiyet verdigi oliimciil tabloyla miicadele ettigi bir gergektir. Tedavi siiresi
DSO’niin verilerine gore, hafif semptomlu enfeksiyonlarda 2 hafta ve siddetli olan
enfeksiyon tablolarinda 3-6 hafta civarindadir. Literatiirdeki bilgilerde, semptomlarin
baslamasindan 10 giin sonra viicudun viriise bagisiklik gelistirebildigi goézlemlenmistir.

Ancak bu siirelerin kigiden kisiye oldukea farklilik gosterdigi agiktir (209, 226, 227, 228).

Kisiden kisiye degisen bu karmasik tablolarin daha sistematik incelenebilmesi
adina diinyada ¢esitli bilimsel c¢alismalarla Covid-19 hastalii, siddetine gore
siiflandirilmaya c¢alisiimistir. Bu baglamda, Amerikan Ulusal Saglik Ensitiisii (NIH),
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SARS-CoV2 enfeksiyonu yasayan bireylerin hastalik siddetlerine goére 5 grupta

incelenmesini uygun bulmustur:

1.

Asemptomatik / presemptomatik: Uygun bir virolojik testle enfeksiyonun tespit
edilmesine karsin kiside semptom gézlenmemesi

Hafif: Anormal gogiis goriintiilemesi veya nefes darligi olmamasi fakat herhangi
baska bir semptomun gézlenmesi (ates, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrisi, oksiiriik,
halsizlik gibi)

Orta: Goriintiileme veya klinik muayene sonucu alt solunum yolu enfeksiyonu
kanit1 olmasi ve bunun yaninda oksijen saturasyonunun (Sa02) %93’ten biiyiik
olmasi

Siddetli (ciddi): Dakikadaki solunum frekansinin 30’dan biiyiik olmasi, oksijen
saturasyonunun(SaO2) 93 veya alti olmasi, kismi arteriyel oksijen basicinin
solunan oksijen fraksiyonuna oranimin (PaO2/FiO2) 300°den kii¢cliik olmas1 veya
akciger infiltrasyonunun %50’den biiyiik olmasi.

Kritik: Septik sok, ¢oklu organ disfonksiyonu ve/veya solunum yetmezligi olmasi

(229).

Buna karsin, Cin’de Wu simiflamasi adinda bir Covid-19 smiflandirilmas1 daha

yapilmustir. Bu siniflandirmaya gore Hafif, Siddetli ve Kritik olmak {izere ii¢ kategori
mevcuttur (227).

Ulkemizde ise Covid-19 smiflandirilmasi, T.C. Saglik Bakanlhg Halk Saghg

Genel Miidiirliigii’nlin yonergesiyle, Komplike Olmamis Hastalik, Pnémoni ve Agir

Pnémoni seklinde yapilmigtir (232).

2.8.6. Covid-19 risk faktorleri

Giliniimiizde Covid-19’dan korunmak icin diinya capinda devletlerin getirdigi

kurallar ve oOncelikler de diisiiniildiigiinde, bu hastaligin patofizyolojisi de geregi,

etkilerinin bazi kisiler i¢in ¢ok daha yiiksek oldugunu sOylemek gerekir. Yiiksek risk

faktorlerine bakildiginda yapilan aragtirmalar, asagidaki durumlarda Covid-19’a bagh

mortalite ile yiiksek iliskinin bulunduguna dikkatleri ¢ekmektedir:

« dleri yas
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Hipertansiyon

Kanser (0zellikle akciger kanseri, mesastatik kanserler, hematolojik
maligniteler)

Kronik akciger hastalig1

Kronik bobrek hastaligi

Obezite

Sigara tiikketimi

Diabetes mellitus

Kronik hastalik varlig

Kanda diisiik D vitamini konsantrasyonu (231)

Bazi demografik 6zellikler (erkek cinsiyeti, siyah irk, Giiney Asyali olma)

Hatta Amerika’da yapilan ve yaklasik 300.000 tanisi dogrulanmis olan Covid-19

hastasi iizerinde yapilan analizde bu komorbiditelerin varlig1 s6z konusu ise 6liim oraninin

12 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (223, 227, 232, 233, 234).

2.8.7. Covid-19 olas1 komplikasyonlar:

Her viral enfeksiyonda olabilecegi gibi Covid-19’un da literatiirde tespit edilmis ve

meydana gelme olasiligi bulunan hastalik ile beraber goriilebilecek baz1 komplikasyonlari

mevcuttur. Asagida bu komplikasyonlar1 goriilme sikligir en ¢ok olandan en nadir olana

kadar siral1 olarak goérmektesiniz:

L]

Akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS)

Kardiyak ve kardiyovaskiiler: Akut kalp hasari, sok, aritmiler

Tromboembolitik: Akut inme, pulmoner emboli (risk faktorii olmayan bireylerde
50 yas altinda da goriilmiis)

Siddetli Covid-19 tablosuna sahip bireylerde asir1 inflamatuar yanit oldugunu
gosteren belirteclerden siirekli ates mevcudiyeti, yliksek inflamatuar belirtecler
(D-dimer ve ferritin gibi) ve proinflamatuar sitokinlerin yiiksekligi meydana
gelmesi (Bu anormal laboratuvar bulgulart kritik olup 6limcil risk
tasimaktadir.) (235).

Guillain-Barré sendromu:  Semptomlarin baglamasindan 5-10 giin sonra

gorilmis.
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» Multisistem inflamatuar sendrom (Covid-19’Iu ¢ocuklarda Kawasaki hastalig1 ve
toksik sok sendromuna benzer klinik 6zellikle raporlanmis)

» Sekonder enfeksiyon goriilmesi (Sik raporlanmamis ve verilerin ¢ogu Cin’den
olmak {lizere %8 civart bulunma siklig1 belirtilmis. Bunlar, bakteremi ve

solunum yolu enfeksiyonlari seklindeymis) (236)(199).

2.8.8. Covid-19 tedavisi

Covid-19 halen kesin tedavisi olmayan bir viral enfeksiyondur. En uygun Klinik
yaklagim halen bilinmemektedir. Viriis i¢in hala tiim klinik denemeleri tamamlanmis bir
as1 ¢alismasi yoktur. Hastaligin klinik bulgularini bakteriyel enfeksiyondan da ayirmasi zor
oldugundan diinya ¢apinda ampirik tedaviler uygulanmaktadir. Bu tedavilerin etkisi net
olarak bilinmemektedir. Klinik olarak fayda saglandigi belirtilen ampirik tedavi
yontemlerinden bazilar1 soyledir:

e Deksametazon ve steroidler (T.C.Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel

Miidiirliigii Covid-19 Rehberinde de mevcuttur.) (237).

e Remdesivir (Hastanede yatan siddetli Covid-19 hastalarina dnerilir. Gida ve Ilag
Dairesi (FDA), hastaligin ciddiyet seviyesi énemli olmaksizin hastanede yatan
12 yas ve ilizeri ¢ocuklar ve yetigkinler icin remdesivir'i onaylamigtir. Fakat
ilacin potansiyel ilag etkilesimleri nedeniyle klorin ve hidrosikloklorin ile
kullanilmamas1 gerektigi belirtilmistir. Remdesivir ile ilgili yapilmig arastirmalar
ilacin sadece diislik oksijen akim ihtiyaci olan hastalarda mortaliteyi azalttigini
gostermistir (238).

e Hidrosikloklorin (Net bir yarari yoktur yiiksek toksisiteye sahip bir ilagtir.
Haziran 2020’ye kadar kullanildiktan sonra bu tarihte FDA tarafindan Covid-19
i¢in bu ilacin kullanim yetkisi iptal edilmistir.) (239).

e Favipiravir (SARS-CoV2 RNA Kklirensini hizlandirabildigi goriilen bir ilagtir.
T.C.Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirligii Covid-19 Rehberinde de
ayaktan ve hastaneye yatarak tedavi olan Covid-19 hastalarinin tedavisinde
onerilmektedir.) (237,240).
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o Interferonlar (Bagisiklik diizenleyici etkileri mevcuttur. Ozellikle interferon
f3’nin, laboratuvar ortaminda SARS-CoV2 replikasyonunu inhibe ettigi rapor
edilmistir. (241).

o |L-6 yolag: inhibitorlerinden tocilizumab, sariluman ve direkt I1L-6 inhibitorii
olan siltuximab (D-dimer, ferritin gibi yiiksek inflamatuar isaretler ve IL-6 gibi
yluksek proinflamatuar sitokin yolaklarinin bloke edilmesinin hastalig

Onleyecegi diistintilmektedir.) (242).

Bunlarin yaninda Covid-19 tedavisi sirasinda semptom azaltmak, Kklinik tablonun
siddetini indirgeyebilmek yoniinde kiymetli olabilecek ve literatiirde adeta yiikselen
degerler olan bazi alternatifler de bulunmaktadir. Bunlardan en 6ne ¢ikanlar D vitamini ve
ozon terapisi gibi goriinmektedir. Konularla ilgili randomize kontrollii ¢alisma eksikligi
nedeniyle karmasalar mevcut olsa da yapilan klinik denemeler ve randomize ¢alismalarda
D vitamini destegi ve ozon terapisinin kurallar dahilinde diizenli kullanilmasi halinde,
hicbir yan etkisi de bulunmamasi sebebiyle destekleyici tedaviler olarak goriinmektedirler.
Gerek solunuma olan destekleri, gerek hastaligin siddetini azaltmada gerekse hastanede
yatig siirelerini kisaltma konusunda potansiyel desteklerinin olabilecegi gosterilmeye

baslanmustir (243, 244, 245, 246, 247, 248, 249, 250).

2.8.9. Menstrual saghk ve covid-19 iliskisi

Giincel literatiirde Covid-19 ile menstrual saglik arasindaki olast iligkiler lizerine
cok sayida ¢alisma bulunmamakla beraber, yapilmis ¢aligmalarda Covid-19’un gerek direk
hastalik etkeninin gerekse pandemi olgusunun beraberinde getirdiklerinin kadin saglig

tizerinde degisik parametrelerde etkisi tespit edilmeye baslanmistir.

Oncelikle bir risk faktdrii olarak cinsiyetin ve menstruasyon goriiyor olmanin
Covid-19 hastaligindan korunma veya hastaligin daha az siddette gegirilmesi agisindan bir
rolii olup olmadigiyla ilgili literatiirde incelemeler yapildig1 goze carpmaktadir. Bunun
nedeninin, ¢ogu salgin hastalikta kadin bireylerin erkek bireylere gore daha ¢ok bagisiklik
gelistirdigi gercegi ve pandeminin baglarindan beri ¢esitli iilkelerden bildirilen Covid-19
6liim raporlarinda cinsiyet olarak erkek 6liimlerin daha yiiksek olmasi diisiiniilebilir (251,
252, 253).
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Amerika Birlesik Devletlerinde Subat-Nisan 2020 arasinda verilen yaklasik 38bin
olan gecici 6lim sayisi verisinde oransal olarak sayinin yaklasik %60’ min erkek oldugu
ifade edilmistir. Aym1 sekilde pandemiyi en ¢etin haliyle yasayan iilkelerden biri olan
Italya’da, Italya Ulusal Saglik Entitiisii 23 Nisan 2020 tarihinde Covid-19 kaynakli
yaklagik 24 bin Oliimiin yaklasik %70’inin de erkek oldugunu raporlamistir. Bunlara
ilaveten Giiney Kore ve Cin’de de benzer oranlarin oldugu goriilmekteydi (254, 255, 256).
Bu baglamda yapilan arastirmalarin ilging sonuglar ortaya koydugu goriilmistiir. 2021
Mayis ayinda Cin’in Wuhan kentinde Covid-19 gecirmis hastalarla yapilmis bir ¢alismaya
gore menapoz olmayan kadin hastalarin ayni yaslardaki erkeklere gore hastaligi daha hafif
siddette gecirdigi ve daha iyi sonuglara sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. Menapoz gegiren Ve
hastanede yatarak Covid-19 tedavisi goren kadinlarin ise gérmeyenlere gore hastane yatis
siirelerinin daha uzun oldugu saptanmistir. Sonu¢ olarak menapozun kadin Covid-19
hastalar1 i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu one stirilmiistiir. Ayrica, anti-Miillerian
hormon (AMH) ve estradiol (E2) hormonunun Covid-19 i¢in koruyucu bir faktor
olabilecegi ve estradioliin ise bagisiklik ve iltihaplanma ile 1ilgili sitokinlerin
dizenlenmesiyle ilgili oldugu belirtilmistir (257). Bu konuyla ilgili olarak ostrojen ve
Covid-19 semptomlar1 arasinda iliski olup olmadigini inceleyen bir bagka ¢alismada da
oral kombine kontraseptif kullanan premenapozal ve hormon replasman tedavisi alan
menapoz donemindeki kadinlar arasindaki Covid-19 goriilme siklig1 incelenmis ve sonugta
ostrojen kullanimi ve hastalik goriilme sikligi ve semptom hafifligi arasinda bir iliski
goriilmiis. Fakat farkli olarak hormon replasmani goéren kadinlar arasinda ters bir iliski
goriilmistiir. Bunun sebebinin kullanlan hormonlarin tipi dozu ve seklinin bilinmemesiyle
ilgili oldugu one siiriilmiistiir (258). Tim bunlarin yaninda bir ¢alisma da tersine bir
gozlem ¢alismasi yaparak menstrual dongiiniin Covid-19’u nasil etkiledigiyle ilgilenmis.
Covid-19 enfeksiyonu gegciren iki kadin vakanin sunumunu yapan bu makalede her iki
vakada da menstrual dongii baglamasinin Covid-19 semptomlarini (ates yiikselmesi ve
PCR testi pozitifligi devam etmesi durumu veya negatiften pozitife donmesi)
siddetlendirdigi belirtilmistir. Bu baglamda da sonu¢ olarak Covid-19 tablosu
degerlendirilmesine kadin bireyler i¢in menstrual donemde olma durumunu da géz oniine
almak gerektigi ve cinsiyet hormonlarimin semptomlar {izerine etkili olabilecegi
vurgulanmustir (259). Ayrica cinsiyet, hormonlar, bagisiklik islevleri ve bunlarla iliskili
Covid-19 hastaligina duyarlilikla ilgili yapilan bir ¢alismada da PKOS’lu kadinlarda

enfeksiyon riskinin ve hastaligin siddetli seyretme olasiliginin daha yiiksek oldugu 6ne

58



stirilmiistiir (260). Literatiir incelendiginde bu konuyla ilgili daha detayli ve genis

oreneklem gruplarinda yapialcak ¢aligmalara ihtiyag oldugu goriilmektedir.

Covid-19 hastaliginin kadin iireme sistemi {izerine etkilerini inceleyen ¢alismalara
bakildiginda sonuglar ilgi ¢ekici goriinmektedir. Bir ¢alisma, SARS-CoV?2 viriisiiniin insan
viicudundaki reseptorii olan ACE2’nin kadin endometrial stromal hiicrelerin biiylimesi i¢in
gerekli oldugu bilgisi iizerinden hiicresel seviyede planlanmis, kadinlardan menstrual
dongiinlin belirli fazlarindayken biyopsiyle endometriyumlarindan stromal hiicreler
alimmig. Sonug¢ olarak SARS-CoV2 viriisiiniin reseptorii aracilifiyla kadin viicuduna
endometrial stromal hiicrelerden giris yaparak lireme sisteminde ¢esitli patolojik durumlara
hatta erken gebelik sonlanmalarina dahi sebep olabilecegi riskinin alt1 ¢izilmistir (261).
Bunun yaninda Wuhan’da yapilan bir ¢alisma, kadinlarda Covid-19 hastaligiyla iliskili
yumurtalik hasart  varligint goézlemlemistir. Enfekte kadin bireylerde yumurtalik
rezervlerinin azalmasi ve iireme sistemi hormon sisteminin bozulmasina bagli olarak
yumurtalik hasar1 gelistigini gdsteren ilk ¢alisma bu olmustur. Meydana gelen yumurtalik
hasarinin, pandemi anksiyetesinin HPA’nin endokrin sistemi bastirmasi etkisiyle de
olabilecegi ileri siiriilmiis ve bununla ilgili daha ¢ok calismaya ihtiyag¢ oldugu belirtilmistir
(262). Bununla ilgili olarak, pandeminin yarattig1 anksiyetenin-stresin (HPA’nin) hormonal
sistemi baskilamay1 nasil gerceklestirdigi gerek menstrual fizyoloji ve gerekse menstrual
saglhik ve anksiyete arasindaki iliskiyi anlattigimiz bolimiinde detayli olarak
gorebilmektesiniz. Nitekim literatiire bakildiginda pandemi anksiyetesi ve menstrual saglik
iliskisi fikirlerinin netlesebilmesi adina daha ¢ok sayida calisma yapilmasi gerektigi bir

gercektir.

Covid-19 ve pandemisinin kadin sagligi veya menstrual saglik tizerindeki etkisiyle
ilgili ¢alismalar incelendiginde ise Covid-19 hastaliginin veya pandemisinin fiziksel veya
ruhsal getirilerinin kadin sagliginda 6zellikle menstrual kanama hacim degisimleri ve
dongii uzunluguna etki ettigiyle ilgili sonuglar s6z konusudur. Li ve arkadaslarinin yaptigi
tek merkezli retrospektif bir ¢aligmada, Covid-19 tanisit alarak s6z konusu merkezde yatmis
ve lireme ¢aginda olan ve 6 ay dncesinde menstrual hastalig1 veya diizensizligi olmayan ve
ellerinde adet dongiilerinin herhangi bir fazinda alinmis kan serumu 6rnekleri olan saglikli
kadinlarin takipleri yapilmis, sikayetleri ve sonuglari incelenmistir. Bagvuranlarin
%25’inin kanama hacminde degisiklikler oldugu ve %28’inin hacim azalmasi ve menstrual

dongiisiinde uzama oldugu tespit edilmis. Bunlarin nedeni olarak da Covid-19 ile
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baskilanmis yumurtalik fonksiyonu sebebiyle iyilesildikten sonra hizlica degisen cinsiyet
hormonu degisimleri gosterilmistir (263). 2021 Tokyo Olimpiyatlarina hazirlanan
Avustralyal1 paralimpik elit sporcularin menstrual etkilenimlerini anlatan bir makalede ise
bu elit sporcularin %?24,7’sinin pandemi nedeniyle adet degisiklikleri yasadiklari
belirtilmis ve makalede her 5 sporcudan 1’inin menstrual dongii degisimi yasadigina vurgu
yapilmistir. Bu durumun agiklamasi da menstruasyonun stres-anksiyete iliskisi tizerinden
yapilmistir (264). Urdiin’de yapilan kesitsel bir ¢alisma da, 200 kadin iizerinde Covid-
19’un Urdiin'de pandemi oncesi 6 ay ile toplam sokaga c¢ikma yasagi sirasinda veya
sonrasinda aile i¢i siddet, iireme yolu enfeksiyonlari, adet diizensizlikleri ve
kontrasepsiyon kullanimi, tiirli, kaynagi ve degistirme sikliklarin1 karsilagtirmak {izere
planlanmistir. Sonuglara menstrual saglik bazinda bakildiginda, 6 ay Onceye kiyasla
menstruel problemlerin ve genital sistem enfeksiyonlarinin toplam sokaga ¢ikma yasagi
sirasinda Onemli bir oranda azaldigi tespit edilmistir. Pandemi Oncesinde olan adet
sorunlar1 ve genital sistem enfeksiyonlarinin toplam sokaga ¢ikma yasaginin ardindan
yeniden baslamis oldugu tespit edilmistir. Toplam sokaga cikma yasagi sirasinda
menstruasyon ve genital sistem enfeksiyonlari problemlerini ¢éziimlemek ic¢in yapilan
telefon goriismelerinin de Onemli derecede arttigi gozlemlenmistir. Sonu¢ olarak bu
caligmada farkli olarak, Covid-19 pandemisinin kadinlar iizerinde olusan etkilerinin
kadinlara yonelik artan aile ici istismarla iligkili oldugunu, ayrica sokaga ¢ikma
yasaklarinin menstrual bozukluklar, genital enfeksiyonlar goriilme insidansini azalttigina
vartlmistir (265). Eyliil 2020°de Covid-19 pandemisinin kadin iireme sistemi {izerine
etkilerini inceleyen ve ilireme donemindeki tim kadinlari ayirt etmeden dahil eden bir
calisma yapilmistir. Calismaya 1031 kisi katilmis ve online bir ankete tabi tutulmuslardir.
Sonuglarda katilimecilarin = %46'sinin - pandemi  baslangicindan bu yana menstrual
dongiilerinde bir degisiklik oldugunu bildirdigi goriilmiistir. Katilimcilarin %53 {iniin
pandemi Oncesine kiyasla adet 6ncesi semptomlarinin kotiilestigini, %18’in yeni menoraji
ve %30’unun yeni dismenore gelistirdigini bildirmis ve daha once her ay adet gordigi
halde pandemiden bu yana adet gérmedigi aylar olmus olan %9’luk (ortalama 2 adet
goriilmemis) bir kesim oldugu tespit edilmistir. Ayrica pandemi Oncesi “ara sira” adet
gormedigini belirten %17’lik kistm su an “siklikla” adet gormedigini belirtmis. Ortalama
dongii uzunluklarinda veya kanama olan giin sayisinda bir degisiklik goriilmemis.
Katilimeilar, kendi 6lgtiikleri agirliklarinda ortalama 2 kg’lik bir artigla beraber ilging bir
sekilde haftalik egzersiz siirelerinin normalden ortalama 30 dakika daha fazla oldugunu

belirtmiglerdir. Ayrica uyku durumu, istah — yeme degisimleri, diisik ruh hali,
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konsantrasyon zayifligi, kaygi, yalnizlik parametrelerinde anlamli derecede carpici bir
kotiilesme bildirmislerdir. Tiim bu bulgular 1s1ginda Covid-19 pandemisinin kadin sagligini
belirgin sekilde etkiledigi ve uzun vade etkilerini de incelemek gerektigi soylenmistir
(266). Demir ve arkadaslarinin Mayis 2021 de yayimladigr bir diger ¢alisma da diizenli
adet goren 18-45 yas arasi kadinlarin adet dongiilerinin Covid-19 pandemisinden etkilenme
durumunu ortaya ¢ikarmaya yonelik olmustur. Cevrimici anket methoduyla yapilan bu
kesitsel arastirmanin sonucunda Covid-19 pandemisi ile birlikte artan anksiyetenin
kadinlarda adet semptomlarin1 artirirken adet siirelerinde ve kullanilan ped sayilarinda
azalmaya sebep oldugu gosterilmistir (267). Goriildigi {izere bilim diinyasinda bu az
sayida bulunan arastirmalarda bile birbirini destekleyen calismalar olmakla beraber zitti

sonugclar elde edildigi goriilmektedir.

Yukarida anlatildigi gibi pandemi baslangicindan bu yana literatiirde Covid-19
pandemisi ve kadin sagligl — tireme sagligi ile ilgili cesitli tiplerde ve cesitli parametreleri
inceleyen caligmalar yapilmistir. Menstrual saglikla ilgili bizlere bir fikir vermesi adina,
yazimizda s6z edilen bu makaleler ve caligsmalar literatiirden tek tek titizlikle seg¢ilmistir.
Calismalardan elde edilen bilgiler, ongoriiler heyecan uyandirsa da Covid-19 hastalig1 veya
pandemisiyle kadin menstrual saghgiyla ilgili elle tutulur sayida ¢alisma ne yazik ki halen
yapilmamistir. Bu sebeple sonuglarin anlamlilig tartisilir diizeyde ve tatmin edici olmayan
bir noktadadir. Pandemi gibi krizlerde kadin sagliginin ne denli etkileniyor olduguna dair
bilgiler insanlik adina onemli neticeler doguracaktir. Bu alanda yapilacak ¢alismalar,
sunulacak gozlemler ve gorlisler bu tarz krizlerde/enfeksiyon varliklarinda, kadinlara en
azindan s0z konusu durumlara karst hazirlikli olmayr Ogretebilmesi sayesinde
yasanabilecek zararlari en aza indirgeyebilecektir. Bu agidan yapilan veya yapilacak olan

arastirmalar kritik 6nem arz etmektedir.

Iste tim bu sebeplerden &tiirii calismamiz, hastaliklardan ve sonuglar
etkileyebilecek tiim yan faktorlerden elenerek secilmis olan bir grup gen¢ kadin ile
planlanmis, Covid-19 hastaligi veya pandemisinin kadin bireyler iizerinde menstrual
saglik, fiziksel aktivite ve anksiyete baglantis1 agisindan nasil etkiler meydana

getirebilecegine dair 151k tutmak tizere yapilmistir.
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3. GEREC ve YONTEMLER

Bu ¢alisma, COVID-19 pandemi doneminde 18-25 yas araligindaki gen¢ kadinlarin
menstrual saglik, fiziksel aktivite ve anksiyete diizeyleri arasindaki iligkiyi inceleyen
kesitsel tipte bir arastirmadir. Subat 2021 ve Haziran 2021 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Calismaya baslamadan once Baskent Universitesi Tip ve Saglik
Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu’ndan izin alindi. Bu c¢alisma, Baskent
Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan
onaylanmis (Proje no: KA21/67, Karar No: 21/32) (EK 1) ve Baskent Universitesi

Arastirma Fonunca desteklenmistir.

3.1. Olgular

Calismamiza 18-25 yas araliginda goniillii olan kadinlar dahil edilmistir.

3.2. Bireylerin se¢imi

» Calismamiza dahil edilme kriterleri:

- 18 - 25 yas araliginda ve kadin olmak

- Diizenli menstruasyon olmasi

- Son 1 ayda Covid-19 tanis1 almamis olmak

- Covid-19 tamist almig (PCR testi +) bireylerin hastane yatisi olmadan, hafif

semptomlarla hastalig1 evlerinde atlatmis olmasi.

> Calismadan dislanma Kkriterleri:

- Menstruasyona etkileyebilecek jinekolojik veya hormonal bir rahatsizliga sahip
olmamak

- Intrauterin kontraseptif cihaz veya dogum kontrol hapi kullanan ve sekonder
dismenore problemi olanlar

- Stres bozuklugu ya da anksiyete nedeniyle psikiyatrik tedavi gorenler

- Bilinen herhangi bir sistemik hastalig1 olmasi,
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- Kas iskelet sistemine ait fiziksel aktiviteyi kisitlayici herhangi bir ortopedik ve
ndrolojik problemi olmast,

- Malignite

- Gebelik

3.3. Degerlendirme Yontemleri

Degerlendirmeler, Google forms araciligi ile anket formu olusturularak
uygulanmistir. Bu anket, dijital ortamlardan bir link ile goniilli kisilere iletilmis ve veriler

toplanmustir.

Cevrimigi formdaki bu belgede goniilliiler hakkinda daha detayli bilgi edinebilmek
icin baslangigta demografik bilgilerin yer aldig1 kisisel degerlendirme formu

uygulanmistir.

Menstrual saglik degerlendirmesi i¢in, menstruasyon baslamadan hemen onceki
saglik durumunu detayl sekilde degerlendirmek adina Premenstruasyon Semptom Olgegi
(PMSO) ve menstruasyon dénemi icindeki saglik degerlendirmelerini yapabilmek adina

Menstruasyon Semptom Olcegi (MSO) uygulanmistir.

Goniilliillerin  anksiyete seviyelerini degerlendirmesi adma, genel saglik
durumlariyla ilgili anksiyete seviyelerini 6lgebilmek adma Saglik Anksiyetesi Olgegi
(SAO), Covid-19 pandemisiyle ilgili anksiyete seviyelerini belirleyebilmek igin
Koronaviriis Anksiyete Olgegi (KAO), ve depresyon durumlarmi degerlendirmek igin

Beck Depresyon Olgegi (BDO) uygulanmistir.

Fiziksel aktivite diizeyleinin degerlendirilmesi i¢in ise Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi (UFAA) ve bireylerin genel saglik durumlariyla ilgili bilgi almak i¢in ise
Notthingham Saglik Profili (NSP) uygulanmaistir.

Ayrica katilimcilardan 1 haftalik adim say1 bilgileri istendi. Kendilerine ait cep
telefonlarindaki, varsa, herhangi bir uygulama ile kaydedilmis ve anketi doldurduklari
giiniin verilerini dahil etmeden, anketi doldurduklarmin 6nceki giinli verilerden itibaren

sayarak onceki 7 giin boyunca attiklar1 toplam adim sayilarini1 yazmalar istendi.
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3.3.1. Demografik bilgiler

Bu boliimde kadinlarin sosyo-demografik, jineko-obstetrik Ozelliklerine, genel
saglik durumlarina, fiziksel aktivite durumlarina yonelik sorular bulunmaktadir. Kadinlarin
yaslari, boy- kilo, egitim durumlari, medeni durumlari, gebelik durumlari, tanisi konmus
diger rahatsizliklart ve varsa bunlarla ilgili kullandig1 ilaglar, kanser gegirme durumlari,
Covid-19 gegirip geg¢irmedikleri ve gegirenler igin hastaliktan sonrasi deam eden
semptomlari, menstrual siklus detaylari, varsa diizenli kullandiklar1 ilaglari, varsa
kullanilan dogum kontrol yontemleri, fiziksel aktivite durumlari, sigara ve alkol tiiketim

detaylari, kaydedildi (EK 2).

3.3.2. Menstrual saghk degerlendirilmeleri

3.3.2.1. Menstruasyon semptom él¢egi (MSO)

Chesney ve arkadaslari tarafindan 1975 yilinda Ingilizce olarak gelistirilmistir.
Menstruasyon semptomlarini ve agrisini degerlendirmek amaglanmistir (268). Daha sonra
2009 yilinda Nergiff ve arkadaslar1 bu 6l¢egin addlesanlar tizerindeki kullanilabilirligini ve
faktdr yapisimi tekrar inceleyerek olcegi giincellemistir (269). MSO, Amerika Birlesik
Devletleri ve birgok farkli iilkede kullanilan bir 8lgektir. MSO niin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi
ise Giiveng ve arkadaslari tarafindan 2014 yilinda yapilmistir (270).

Toplam 24 maddeden olusmaktadir. Olgek maddeleri, kullanim kolayligi olmasi
icin alt gruplara ayrilmistir. 1-13. maddeler “Negatif etkiler/ somatik yakinmalar” alt gruba
ait, 14-19. maddeler “Menstrual agr1 belirtileri” alt grubuna ve 20-22. maddeler “Bas etme
yontemleri” alt grubuna aittir. Katilimcilardan menstruasyonla ilgili yasadiklar1 belirtiler
icin kendilerine en uygun olan, 1 (hi¢ bir zaman) ve 5 (her zaman) arasinda bir numara
secmeleri istenmektedir. Alt boyutlardan alinan puan, alt boyutlarda yer alan maddelerin
toplam puan ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir. Alt boyutlarda puan ortalamasinin
yukselmesi, ilgili alt boyuta ilisgkin menstrual semptomlarin siddetinin arttigini

gostermektedir (271) (EK 3).
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3.3.2.2. Premenstruasyon semptom olcegi (PMSO)

Premenstrual semptomlarin siddetini 6l¢gmeyi amaglayan ve Tiirkiye’de yaygin
olarak kullanilan bir 6lgektir. Gengdogan tarafindan 2006 yilinda DSM Il ve DSM 1V-
R’ye gore gelistirilmistir. Olgekte bireyin “adetten bir hafta onceki siire i¢inde olma
durumunu” diisiinerek isaretlemesi gereken 44 sdylem yer almaktadir. PMSO, besli likert
tipinde olup, 9 alt gruptan (depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif
diisiinceler, agr, istah degisiklikleri, uyku degisiklikleri, siskinlik) olusmaktadir. Olgekten
aliabilecek en diisiik puan 44, en yiiksek puan 220’dir. Alt grup skorlar1 bu boyutlarda yer
alan maddelerin toplanmasiyla elde edilmekte ve PMSO toplam puani da alt grup
skorlarinin toplami ile bulunmaktadir. PMSO toplam puani %50°den fazla olanlar PMS
pozitif olarak smiflandiriimaktadir. Yiiksek PMSO puani daha siddetli premenstrual
semptomlar1 gostermektedir (139) (EK 4).

3.3.3. Anksiyete degerlendirmesi

3.3.3.1. Saghk anksiyetesi dlcegi (SAO)

Saglik Anksiyetesi Olgegi, saglik anksiyete diizeyini belirlemek amactyla 2002
yilinda Salkovskis ve arkadaslar tarafindan gelistirilen bir 6z-bildirim 6l¢egidir (272).
Olgegin Tiirkce giivenilirlik ve gecerlilik caligmasi ise 2012 yilinda Aydemir ve
arkadaslari tarafindan yapilmustir (273). 18 madde igerir. ilk 14 made dért segeneklidir ve
hastanin ruhsal durumunu sorgulayan sirali yanitlar igerir. Kalan 4 maddede ciddi bir
hastaliga sahip olabilecekleri varsayimu ile bireylerin ruhsal durumlariin nasil olabilecegi
ile ilgili sorgulama yapilmaktadir. Her bir maddenin puanlamasi 0-3 arasindadir. Yiksek

puan yiiksek diizeyde saglik anksiyetesini gostermektedir (274) (EK 5).

3.3.3.2. Koronaviriis anksiyete dlcegi (KAO)

Koronaviriis Anksiyete Olgegi; Covid-19 pandemisiyle iliskili, olas1 disfonksiyonel

anksiyete vakalarmi tanimlamak igin ilk olarak Lee (275) tarafindan Ingilizce olarak

65



gelistirilen, Tiirkce gegerlik giivenirliligi Mayis 2020°de Biger ve arkadaslart (276)
tarafindan yapilmistir. Tek boyutlu, likert tipi ve 5 maddeden olusmaktadir. Katilimcilar,
ifadelerdeki durumlar1 son 2 haftadir ne siklikta yasadiklarini belirtirler. Cevaplar “Hig,”,
“Nadir, bir veya iki giinden az”, “Birka¢ giin”, “7 giinden fazla” ve “Son 2 haftada
neredeyse her giin” seklindedir. Her soru i¢in miimkiin olan minimum puan 0 iken,
maksimum puan 4’tiir. Her madde puani toplanarak (O ila 20 arasinda degisebilen) bir
toplam puan hesaplanir. Puan ne kadar yiliksek olursa, kororonavirus-19 ile iligkili

anksiyete o kadar biiyiik anlamina gelir (277) (EK 6).

3.3.4. Depresyon diizeyleri degerlendirilmesi:

3.3.4.1. Beck depresyon élcegi (BDO)

Beck Depresyon oOlgegi ilk olarak 1961 yilinda Beck tarafindan psikolojik
rahatsizliklar arasinda degerlendirme yapmak {izere gelistirilmis ve 1971°de revize
edilmistir. Daha sonra Beck, Gabrin ve Steel, 0Olgegin normal popiilasyonda
kullanilabilirligini degerlendirilmis ve uygun bulunduktan sonra normal popiilasyonda da
depresyonu 0lce araci olarak kullanilmaya baslanmistir (278, 279). Hisli tarafindan 1988
yilinda Tiirkce gegerlik ve giivenirlilik arastirilmasi yapilmustir (280). Olgek, 4 secenekli
21 sorudan olusmaktadir. Sorularin puan degeri 0-3 arasinda degisir ve alinabilecek en
ylksek puan 63 tiir. Sonuclarda puan yiikseldik¢e depresyon belitilerinin kotiilestigi ortaya
¢ikmaktadir. Toplamda 0-9 arasi puan normal, 10-16 aras1 hafif diizeyde depresyon, 17-29
arasi orta diizey ve 30-63 aras1 da siddetli despresyon olarak yorumlanir (278) (EK 7).

3.3.5. Yasam Kkalitesi degerlendirmesi

3.3.5.1. Nottingham saghk profili (NSP)

Notthingham Saglik Profili, bireyler tarafindan algilanan saglik problemlerinin
normal giinliikk yasamlarini etkileme diizeylerini 6lgen genel bir yasam kalitesi anketidir.
[k olarak 1981 yilinda Hunt ve arkadaslari tarafindan Ingilizce olarak gelistirilmistir (282).

Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismas1 Kiiciikdeveci ve arkadaslari tarafindan
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2000 yilinda yapilmistir (283) 38 maddeden olusur. Genel saglik durumu 6 parametre ile
incelenir. Bu parametreler; agr1 (8 madde), fiziksel aktivite (8 madde), enerji (3 madde),
uyku (5 madde), sosyal izolasyon (5 madde), emosyonel reaksiyonlar (9 madde)
seklindedir. Sorular 'evet' veya 'hayir' seklinde cevaplanir. Her bir alt parametreye 0-100

arast puanlama yapilir. Puan yiikseldikg¢e saglik durumunun kétii oldugunu ifade eder (284)
(EK 8).

3.3.6. Fiziksel aktivite diizeyi degerlendirmesi

3.3.6.1. Uluslaras: fiziksel aktivite anketi kisa form (UFAA-KF)

Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesi i¢in Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi kisa formu (UFAA_KF) kullanilmistir. UFAA-KF, 15-69 yas araligindaki
bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesinde kullanilmak tizere olusturulmustur.
UFAA son halini almadan once 1998-1999 yillar1 arasinda ilk pilot g¢alismalar
‘International Consensus Group’ tarafindan yapilmistir. Sonug olarak, anketin dort kisa ve
dort uzun versiyonu olacak sekilde Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketinin (IPAQ) sekiz
versiyonu gelistirilmistir. Bu versiyonlar, “son 7 giin” veya “son bir hafta” olarak ifade
edilen referans donemlerinde incelenmektedirler. Craig ve arkadaslar1 tarafindan 2003
yilinda, 12 iilke i¢cin UFAA’nin giivenilirlik ve gegerlilik calismasi yapilmistir (285).
Tiirkiye’de ise gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Oztiirk tarafindan 2005 yilinda
yapilmigtir (286). Formda fiziksel aktivite, oturma, yiiriiylis, orta siddetli fiziksel
aktiviteler, siddetli fiziksel aktivite olarak dort grupta incelenir. Oturma sorusu yerlesik
aktivitede harcanan zamanin ilave gostergesidir ve fiziksel aktivite skorunun icine dahil
edilmemistir. Her bir aktivitenin degerlendirilmesi i¢in aktivitelerin tek seferde en az 10

dakika yapiliyor olmasi gerekmektedir (287).

Bu anket MET-dakika skoru ile puanlanir. Tim bdlimlerdeki siddetli fiziksel
aktivite, orta diizeyli fiziksel aktivite ve yiiriiyiis siiresi, dakika ve giin olarak belirlenir. Bu
aktivitelerin her birinin siddetine karsilik gelen MET degeri hesaplanir. Aktivite haftalik
olarak ka¢ dakika gergeklestirildiyse belirlenen MET degeri ile carpilarak MET-dakika
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skoru elde edilir. Ornegin, haftada 3 giin 20 dakika yiiriiyen bir kisinin MET-dakika skoru
3x20x4=240 olarak hesaplanir (288).

UFAA-KF verilerinde puanlama i¢in;
* Yiirime =3.3 MET
= Orta siddetli fiziksel aktivite = 4.0 MET
= Siddetli fiziksel aktivite = 8.0 MET
= Toplam = ylirlime+ orta siddetli+ siddetli degerleri kullanilir.

Fiziksel aktivite diizeyleri asagidaki gibi siniflandirilmaktadir;
o Fiziksel olarak inaktif olanlar : <600 MET- dk/hafta
e Fiziksel aktivite diizeyi diisiik olanlar: 600-3000 MET-dk/hafta
o Fiziksel aktivite diizeyi saglik acisindan yeterli olanlar: > 3000 MET- dk/hafta
(288) (EK 9).

3.3.6.2. Adim sayis1

Katilimcilardan, kendilerine ait cep telefonlarindaki, varsa, herhangi bir uygulama
ile kaydedilmis ve anketi doldurduklar1 giiniin verilerini dahil etmeden, anketi
doldurduklarindan onceki giindeki verilerden itibaren sayarak onceki 7 giin boyunca
attiklart toplam adim sayilarin1 yazmalar istendi. Ellerinde veri olmayan katilimcilardan

ise, bosluga "bilmiyorum" yazmalar1 istendi (EK 10).

68



4. ISTATISTIKSEL YONTEM

4.1. Veri Toplama Aracglar

4.1.1. Calismada kullanilan 6lceklerin i¢ giivenirligi

Gavenilirlik, aymi seyin bagimsiz Ol¢timleri arasindaki tutarliliktir (289).
Arastirmamizda giivenirlik analizi metodu olarak i¢ tutarlilik analizi metotlarindan biri
olan Cronbach Alfa Katsayist kullanilmistir. Cronbach Alfa Katsayis1 0 ile 1 arasinda
degerler alir. Cronbach Alfa Katsayisi 1’e ne kadar yaklasirsa 6lgegin giivenirliligi o kadar
artmaktadir  (290). Alfa (a) katsayisina baglh olarak giivenirlik su sekilde
yorumlanmaktadir (291).

.00 < o < .40 ise 6lgme araci giivenilir degildir,

40 <0 < .60 ise glivenirligi diisiik,

.60 < a < .80 ise oldukca giivenilir,

.80 < a < 1.00 ise yiiksek derecede giivenilirdir.

Tablo 4.1. Menstrual Semptom Olgegine Ait Giivenirlik Katsay1lart

Menstrual Semptom Ol¢egi Madde Cronbach’s Alpha
Sayisi

Negatif Etkiler/Somatik Yakinmalar Alt Boyutu 13 0,873

Menstrual Agr Belirtileri Alt Boyutu 6 0,836

Bas Etme Yontemleri Alt Boyutu 3 0,740

(")lg:ek Toplami 22 0,910
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Tablo 4.2. Premenstrual Semptom Olgegine Ait Giivenirlik Katsayilar:

Premenstrual Semptom Olcegi Madde Cronbach’s Alpha
Sayisi
Depresif Duygular Alt Boyutu 7 0,960
Anksiyete Alt Boyutu 7 0,913
Yorgunluk Alt Boyutu 6 0,934
Sinirlilik Alt Boyutu 5 0,931
Depresif Diisiinme Alt Boyutu 7 0,942
Agri Alt Boyutu 3 0,842
Istah Degisikligi Alt Boyutu 3 0,884
Uyku Degisikligi Alt Boyutu 3 0,836
Sisme Alt Boyutu 3 0,861
Ol¢ek Toplam 44 0,979

Tablo 4.3. Saglik Anksiyetesi ve Coronaviriis Anksiyetesi Olgegine Ait Giivenirlik

Katsayilari
Madde Cronbach’s Alpha
Sayisi
Saghk Anksiyetesi Olgegi 18 0,843
Coronaviriis Anksiyetesi Olcegi 5 0,894

Tablo 4.4. Notthingham Saglik Profili Olgegine Ait Giivenirlik Katsayilart

Notthingham Saghk Profili Madde Cronbach's Alpha
Sayisi
Enerji Alt Boyutu 3 0,718
Agri Alt Boyutu 8 0,807
Duygusal Reaksiyonlar Alt Boyutu 9 0,846
Uyku Durum Alt Boyutu 5 0,662
Sosyal Izolasyon Alt Boyutu 5 0,770
Fiziksel Aktivite Alt Boyutu 8 0,793
Ol¢ek Toplam 38 0,883
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Tablo 4.5. Beck Depresyon Olgegine Ait Giivenirlik Katsayilart

Beck Depresyon Olcegi Madde Cronbach's Alpha
Sayisi

Umutsuzluk / depresif ruh hali alt boyutu 9 0,852

Kiginin kendine yonelik olumsuz duygulari, 3 0,807

kendini su¢lama alt boyutu

Bedensel kaygilar alt boyutu 1 -

Suc¢luluk duygulanimlart alt boyutu 4 0,653

Depresyonun vegetatif etkileri 6 0,661

Olcek Toplam 21* 0,902

*: [ki soru iki farkl1 alt boyutta kullanildig1 icin toplam soru sayis1 23 degil, 21°dir.
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5. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Tablo 5.1. Aragtirmanin degiskenlerinin normallik dagilim1

Kolmogorov-Smirnov

Test Serbestlik p

skoru Diizeyi
Menstrual Semptom Ol¢egi 0,070 267 0,003*
Premenstrual Semptom Olcegi 0,056 267 0,049*
Saghk Anksiyetesi Olcegi 0,089 267 <0,001*
Koronaviriis Anksiyetesi 0,256 267 <0,001*
Olcegi
Notthingham Saghk Profili 0,055 267 0,047*
UFAA 0,191 267 <0,001*
Beck Depresyon Olgegi 0,107 267 <0,001*
*. p<0.05

Verilerin normal dagilima uygunlugunun belirlenmesinde Kolmogorov-Smirnov
testi kullanilmistir. Tiim Olgeklere ait analiz sonuglar1 tabloda belirtilmistir. Tabloda
verilen degerlere gore verilerin normal dagilmadig1 goriilmektedir (p<0.05). Bu nedenle

calisma kapsaminda yapilan analizlerde nonparametrik testler kullanilmistir.

Kategorik veriler frekans ve ylizde ile, siirekli veriler ortalama ve standart sapma ile
ifade edildi. Veriler normal dagilima uygun olmadigi i¢in, bagimsiz iki grubun
karsilastirlmasinda Mann Whitney U testi; lkiden fazla grubun karsilastirilmasinda
Kruskal Wallis H testi ve posthoc karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi yapilarak
Mann Whitney U testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iliskiler Spearman korelasyon
analizi ile incelendi. Veriler SPSS 20.0 paket programi ile analiz edildi. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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6. BULGULAR

Cevrimici ortamda yapilan arastirmamiza farkli yaslarda toplam 573 kadin birey
katilmistir fakat ¢alisma kriterleri uygunlugu saglanmasi i¢in eleme yapildiginda ¢alismaya
kriter uygun 268 kisinin sonuclari ile devam edilmistir. Calisma sonucunda elde ettigimiz
bulgular asagidaki gibi olmustur.

Kriter elemeleri yapilirken 170 kisinin adet diizensizligi yasamasi nedeniyle
calisma dis1 kaldig1r goriildii. Bunu, 117 kisinin psikolojik tedavi goriiyor olmasi izledi.
Toplam 58 kisi kronik hastaliga sahipti. Katilan 573 kisiden toplam 97 kisi covid-19
gecirmisti, kriter uygun 52 kisi vardi.

Istenen adim sayis1 bilgisini 573 kisiden 339’u doldurmustu. Bunlarin 165°i kriter

uygunlugunu saglayan bireylerdi.
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6.1. Katihmcilara Ait Demografik/Genel Sonuclar

Tablo 6.1. Calismaya Katilan Bireylerin Sosyo-demografik ve Genel Saglik Ozellikleri

(n=268)
Ortalama Sl
Sapma
Yas 21,90 1,92
VKi 21,39 3,07
n %
VKI, Kategorileri Zayif 51 19,0
Normal 189 70,5
Kilolu 23 8,6
Obez 5 19
Calisma Durumu Caligiyorum 37 13,8
Caligmiyorum 50 18,7
Ogrenciyim 169 63,1
Hem Calistyorum 12 45
hem dgrenciyim
Egitim Durumu Ortaokul 3 1,1
(En son mezun olunan) Lise 109 40,7
Universite 146 54,5
Yiiksek Lisans 10 3,7
Medeni Hal Bekar 255 95,1
Evli 13 4,9
COVIiD-19 Gecirme Hay1r 216 80,6
Evet 52 194
COVID-19 iizerinden gecen siire, ay 3,96 1,27
COVID-19 gecirenlerde devam eden Koku Kaybi 7 2,6
semptom varhgi Tat kaybi1 10 3,7
Carpint1 16 6,0
Nefes Darlig1 12 4,5
Balgamli Oksiiriik 7 2,6
Kuru Oksiiriik 6 2,2
Bogaz Agrist 8 3,0
Kas-Eklem Agrisi 20 7,5
Mide Bulantisi- 3 1,1
Kusma
Istahsizlik 8 3,0
Burun Akintisi 4 15
Diizenli Egzersiz Yapma Aliskanhg: Yok 183 68,3
Var 85 31,7
Diizenli Egzersiz Yapma Aliskanhg1 Varsa 1,27 2,09
Haftada Kac¢ Giin
Sigara Kullanim Hayir 208 77,6
Evet 60 22,4
Alkol Tiiketimi Hayir 192 71,6
Evet 76 28,4
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Tabloda caligmaya katilan bireylerin sosyo-demografik ozelliklerine ve genel
sagliklarina yonelik dzellikleri belirtilmistir. Bireylerin yas ortalamasi1 21,90+1,92°dir. VKi
ortalamasi 21,39+3,07 olarak hesaplanmistir. VKI smiflamasina gore katilimeilarm %19°u
zayif, %70,5’1 normal, %8,6’s1 kilolu, %1,9’u obezdir. %63,1’1 6grencidir. %58,2’si
tiniversite ve lizeri diizeyde bir egitim almistir. %95,1°1 bekardir. Katilimeilarin higbirinde
kronik hastalik bulunmamaktadir. Katilimcilarin higbirinde stres veya anksiyete bozuklugu
sebebiyle psikolojik bir destek/tedavi Oykiisii yoktur. Higbir katilimcida aktif kanser /
kanser Oykiisii bulunmamaktadir. %80,6’s1 Covid-19 gegirmemistir. Gegirenlerin Covid-19
lizerinden gecen siire ortalamast 3,96+1,27 aydir. Katilimcilardan Covid-19 gegirenlerin
%7,5’inde Kas-Eklem Agrisi, %6 carpinti, %4,5 nefes darligi sikayeti devam etmektedir.
%68,3linilin diizenli egzersiz yapma aligkanlig1 yoktur. Diizenli egzersiz yapma aligkanligi
olanlar haftada ortalama 1,27+2,09 giin egzersiz yaptigini belirtmistir. %77,6’s1 sigara,
%71,6’s1 alkol kullanmamaktadir.

Tablo 6.2. Caligmaya Katilan Bireylerin Menstruasyon, Gebelik ve Kadin Hastaliklarina
Yoénelik Tanitic1 Ozellikleri (n= 268)

n %
Gebelik Oykiisii Yok 265 98,9
Var 3 1,1
Son 6 Aydir Menstruasyon Ortalama, SS 28,26 3,42
Dongii Siiresi, Giin
Son 6 Aydir Menstruasyon Ortalama, SS 5,64 1,27
Siiresi
Son 6 Ayda Menstrual Agrisi Evet 242 90,3
Oldu Mu? Hayir 26 9,7
Menstrual Agrisimin 0-10 Puan Ortalama, SS 5,52 2,39
Araliginda Siddeti
Son 6 Aydir Menstrual Agrisi Evet 90 33,6
I¢in Bir Ila¢ Veya Bitkisel Destek | Hayur, agrim olmuyor 49 18,3
Kullanimi Bazen 129 48,1
Menstrual Agrimz I¢in Bir Ila¢, | Kullanmiyorum, agrim 61 22,8
Bitkisel Destek Vb Kullammmi? olmuyor
Nonsteroid antiinfamatuar 154 57,5
ilag
Sicak tutma 45 16,8
Intramuskuler enjeksiyon 2 0,7
Agrim oldugu halde 6 2,2
kullanmiyorum
Dogum Kontrolii icin Cihaz/ila¢ | Herhangi bir sey 263 98,1
Kullamiyor Musunuz? kullanmiyorum
Prezervatif 5 1,9
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Tabloda calismaya katilan bireylerin menstruasyon, gebelik ve kadin hastaliklarina
yonelik tanitict Ozellikleri belirtilmigtir. Katilimcilarin higbirinde aktif gebelik yoktur.
%98,9’unda gebelik Oykiisii yoktur. Son 6 aydir menstrual dongii siiresi ortalama
28,26+3,42 giindiir. Son 6 aydir menstruasyon siiresi ortalama 5,64+1,27 giindiir.
Katilimcilarin tamami son 6 aydir menstruasyon gormek veya diizene sokmak igin ilag
kullanmadigini belirtmistir (%100). Son 6 ayda menstrual agris1 olmadigini katilimcilarmn
%9,7’s1 belirtmistir. Menstruasyon agrisinin 0-10 puan araliginda belirtmis olduklar1 siddet
ortalamasi 5,52+2,39°dur. Son 6 aydir menstruasyon agrisi i¢in bir ilag¢ veya bitkisel destek
kullanim durumununa katilimcilarin %33,36’s1 evet, %48,1°1 bazen olarak belirtmistir.
Menstrual agrist icin ilag, bitkisel destek benzeri yardimecilarin kullanimi sonuglarinda
Nonsteroid antiinfamatuar ila¢ kullanan katilime1 oram1 %57,5°tir. Katilimeilarin %98,1°1
dogum kontrolii i¢in cihaz/ilag kullanmadigini belirtmistir. %100’{iniin kadin hastaliklar1

nedeniyle cerrahi Oykiisii yoktur. %68,3’linlin diizenli egzersiz yapma aliskanlig1 yoktur.

Tablo 6.3. Katilimcilarin Diizenli Egzersiz Yapma Durumlari

n %
Diizenli Egzersiz Yapmiyor 184 68,7
Yiruyus 36 13,4

Yoga 5 1,9
Fitness 27 10,1

Pilates 12 4,5

Dans 4 1,5

Katilimcilardan %68,7°s1  diizenli egzersiz yapmamaktadir. Diizenli egzersiz
yaptigini belirtenlerin %13,4’1 yliriiyiis, %1,9’u yoga, %10,1°1 fitness, %4,5’1 pilates
yapmakta, %1,5’1 dans etmektedir.
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6.2. Olcek Puan Dagilim Sonuglar

Tablo 6.4. Katilimcilarin Olcek Puanlar1 Arasindaki Iliskiler

Menstrual  Premenstrual Saghk  Koronaviriis Notthingham UFAA. Beck
Semptom Semptom  Anksiyetesi  Anksiyetesi Saghk Depresyon
Olgegi Olgegi Olgegi Olgegi Profili KF Olcegi
Menstrual 1,000
Semptom Olgegi
Premenstrual 0,575 1,000
Semptom Olgegi <0,001*
Saglik Anksiyetesi 0,291 0,316 1,000
Olgegi <0,001* <0,001* .
Koronaviriis 0,195 0,298 0,290 1,000
Anksiyetesi Olgegi 0,001* <0,001* <0,001*
Notthingham 0,331 0,488 0,345 0,353 1,000
Saglik Profili <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
UFAAKF 0,022 -0,016 -0,050 0,026 -0,155 1,000
0,721 0,791 0,418 0,667 0,011*
Beck Depresyon 0,263 0,484 0,384 0,270 0,684 -0,033 1,000
Olgegi <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* 0,592

r: Spearman korelasyon analizi, *: p<0.05

Tabloda katilimcilarin 6lgek puanlart arasindaki iliskiler belirtilmistir.

UFAA-KF 6lcegi ile Menstrual Semptom Olgegi, Premenstrual Semptom Olgegi,
Saglik Anksiyetesi Olgegi, Koronaviriis Anksiyetesi Olgegi, Beck Depresyon Olgegi
arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05). UFAA-KF 6l¢egi ile Notthingham Saglik
Profili 6lgegi arasinda negatif yonde istatistiksel agidan anlamli diizeyde iliski mevcuttur
(p<0.05). UFAA-KF olgeginden alinan puan artikga Notthingham Saglik Profili dlcegi

puani azalmakta, yani saglik durumu daha iyi diizeye ilerlemektedir.
Bunun disinda tiim Olgekler arasinda pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli

diizeyde iliski mevcuttur (p<0.05). Arasinda iliski bulunan 6l¢eklerde Olg¢ekten alinan

puanlar arttik¢a diger 6lceklere ait puanlar da artmaktadir.
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Tablo 6.5. Katilimcilarin Menstrual Semptom Olgegine Ait Puan Dagilimlar

Menstrual Semptom Olcegi Minimum | Maksimum | Ortalama | Standart
Sapma

Negatif Etkiler/Somatik Yakinmalar 13 65 37,45 10,16

Alt Boyutu

Menstrual Agri Belirtileri Alt 7 30 20,28 5,78

Boyutu

Bas Etme Yontemleri Alt Boyutu 3 15 7,78 3,46

Olcek Toplami 24 110 65,50 16,62

Tabloda katilimcilarin  Menstrual Semptom Olgegine Ait Puan Dagilimlari

verilmistir. Olgegin toplamindan ortalama 65,50£16,62 puan almuslardir.

Tablo 6.6. Katilimcilarin Premenstrual Semptom Olgegine Ait Puan Dagilimlar

Premenstrual Semptom Olcegi Minimum | Maksimum | Ortalama | Standart
Sapma
Depresif Duygular Alt Boyutu 7 35 20,98 8,18
Anksiyete Alt Boyutu 7 33 14,87 7,37
Yorgunluk Alt Boyutu 6 30 18,13 7,12
Sinirlilik Alt Boyutu 5 25 15,32 5,81
Depresif Diigiinme Alt Boyutu 7 35 16,45 8,14
Agri Alt Boyutu 3 15 8,16 3,46
Istah Degisikligi Alt Boyutu 3 15 9,37 3,66
Uyku Degisikligi Alt Boyutu 3 15 7,62 3,49
Sisme Alt Boyutu 3 15 9,50 3,57
(")lg:ek Toplan 44 210 120,40 4221

Tabloda katilimcilarin Premenstrual Semptom Olgegine Ait Puan Dagilimlar

verilmistir. Olgegin toplamindan ortalama 120,40+42,21 puan almislardir.
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Tablo 6.7. Katilimcilarin Premenstrual Semptom Olgegi Puanlarina Gére PMS Varlig

n %
PMS Yok 115 429
Var 153 57,1

Tabloda katilimcilarin Premenstrual Semptom Olgegi Puanlarina Gére PMS goriilen
ve goriilmeyen birey sayilar1 belirtilmistir. Olgegin puanlama o6zelliklerine gore Slgek
toplam puani 111 puan ve {izerinde olan bireylerde PMS pozitif olarak kabul edilmektedir.
Buna gore katilimcilarin %42,9’unda (115 kisi) PMS yoktur. %57,1’inde ise (153 kisi)
PMS bulunmaktadir.

Tablo 6.8. Katilimcilarin Saglhik Anksiyetesi Olgegi ve Koronaviriis Anksiyetesi Olgegine

Ait Puan Dagilimlar
Minimum | Maksimum | Ortalama | Standart
Sapma
Saghk Anksiyetesi Olcegi 1 47 17,40 7,11
Coronaviriis Anksiyetesi Ol¢egi 0 20 2,42 3,53

Tabloda katilimcilarin Saglik Anksiyetesi Olcegi ve Coronaviriis Anksiyetesi
Olgeklerine Ait Puan Dagilimlar verilmistir. Saglik Anksiyetesi Olceginden ortalama
17,40+7,11 puan almiglardir. Coronaviriis Anksiyetesi Olgegi puan ortalamast

2,42+3,53 tur.

Tablo 6.9. Katilimcilarin Notthingham Saglik Profili Olgegine Ait Puan Dagilimlart

Notthingham Saghk Profili Minimum | Maksimum | Ortalama | Standart
Sapma
Enerji Alt Boyutu 0 100 65,03 38,28
Agr1 Alt Boyutu 0 100 17,74 24,27
Duygusal Reaksiyonlar Alt Boyutu 0 100 48,83 33,00
Uyku Durum Alt Boyutu 0 100 27,63 25,69
Sosyal Izolasyon Alt Boyutu 0 100 23,64 30,63
Fiziksel Aktivite Alt Boyutu 0 100 9,09 16,69
(")l(;ek Toplanm 0 600 191,97 119,73




Tabloda katilimcilarin Notthingham Saglik Profili Olgegine Ait Puan Dagilimlar:

verilmistir. Olgek puan ortalamasi 191,97+119,73 tiir.

Tablo 6.10. Katilimcilarin UFAA-KF Olgegine Ait Puan Dagilimlart

Minimum | Maksimum | Ortalama Standart
Sapma
Uluslararasi Fiziksel Aktivite 360 10596 1933,03 1585,80

Diizeyi Ol¢egi - Kisa Formu

(UFAA-KF)

Tabloda katilimcilarin UFAA-KF Olgegine Ait Puan Dagilimlar: verilmistir. Olgek

puan ortalamast 1933,03+1585,80°dir.

Tablo 6.11. Katilimcilarin UFAA-KF Olgegi Puanlarina Gére Aktivite Diizeyleri

UFAA-KF Fiziksel Aktivite n %
Diizeyleri
Aktif olmayan 13 4,9
Diistik aktivite 217 81,0
Yeterli aktivite 38 14,2

Tabloda katilimcilarn UFAA-KF Olgegi Puanlarma Gore aktivite diizeyleri

belirtilmistir. Olgegin puanlama &zelliklerine gore; 600°den az puana sahip olan bireyler

aktif degil, 600 ve 3000 puan aras1 diisiik aktivite, 3000 puanin iizerinde fiziksel aktivite

diizeyi yeterli olarak degerlendirilmektedir. Buna gore katilimeilarin %4,9°u (13 kisi) aktif

degildir. En biiyiik oranla %81°1 (217 kisi) diisiik aktivite sergilemektedir. %14,2” si ise

(38 kisi) yeterli diizeyde aktiviteye sahiptir.
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Tablo 6.12. Katilimcilarin Beck Depresyon Olgegine Ait Puan Dagilimlar

Beck Depresyon Olcegi Minimum | Maksimum | Ortalama | Standart
Sapma

Umutsuzluk / depresif ruh hali alt 0 22 7,10 4,87

boyutu

Kisinin kendine yonelik olumsuz 0 9 2,13 2,06

duygular:, kendini su¢lama alt

boyutu

Bedensel kaygilar alt boyutu 0 3 0,69 0,88

Suc¢luluk duygulanimlart alt boyutu 0 12 2,91 2,30

Depresyonun vegetatif etkileri 0 13 3,64 2,68

(")lg:ek Toplami 0 58 16,47 10,99

Tabloda katilimcilarin Beck Depresyon Olgegine Ait Puan Dagilimlari verilmistir.
Olgek puan ortalamas1 16,47+10,99°dur.

Tablo 6.13. Katilimcilarin Beck Depresyon Olgegi Puanlaria Gore Depresyon Diizeyleri

n %
Depresyon Depresyon Yok 66 24,6
Diizeyi Hafif Diizey Depresyon 85 31,7
Orta Diizey Depresyon 86 32,1
Siddetli Depresyon 31 11,6

Tabloda katilimcilarin Beck Depresyon Olgegi Puanlarma Gore depresyon
diizeyleri belirtilmistir. Olgegin puanlama o6zelliklerine gore; 0-9 puan depresyon yok
(normal), 10-16 puan hafif diizey depresyon, 17-29 puan orta diizey depresyon, 30-63 puan
ise siddetli depresyon olarak siniflandirilmaktadir. Buna gore katilimcilarin %24,6’sinda
(66 kisi) depresyon yoktur. %31,7’sinde (85 kisi) hafif diizey depresyon, %32,1’inde (86
kisi) orta diizey depresyon, %11,6’sinda ise (31 kisi) siddetli depresyon mevcuttur.
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6.3. Covid-19 Gegirmekle iliskili Bulgular

Tablo 6.14. Katilimcilarin Covid 19 Gegirme Durumuna Gére Menstrual Ozellikler

COVID19
Standart
gecirdiniz N Ortalama Z p
) Sapma
mi?

Menstrual agn diizeyi (0- Evet 52 5,67 2,01 -0,374 | 0,708
10 arasi) Hayir 216 5,48 2,48
Menstrual dongii siiresi Evet 52 28,06 3,20 -0,924 | 0,356

Hayir 216 28,31 3,48
Menstruasyon Siiresi Evet 52 5,62 1,22 -0,052 | 0,959

Hayir 216 5,64 1,28

Z: Mann Whitney U testi

Tabloda katilimcilarin Covid 19 gegirme durumuna gore menstruasyon ozellikleri

verilmistir. Buna gore, Covid 19 geciren ve gecirmeyen bireylerin menstrual agr diizeyi,

menstrual dongili siiresi ve menstruasyon siiresi arasinda istatistiksel agidan anlamli fark

yoktur (p>0.05). Covid 19 gecirmek menstrual agr diizeyini, menstrual dongii siiresini ve

menstruasyon siiresini etkilememistir.

Tablo 6.15. Covid 19 Gegirme Durumuna Gore Diizenli Egzersiz Yapma Durumu

COViD-19
Gecirmis  Gegirmemis Toplam
n=52 n=216
n % % n % x? p
Diizenli 19 224 776 85 100 0,693 0,405
Egzersiz Yapan
Yapmayan 33 180 150 82,0 183 100

x?: Ki-kare analizi
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Covid 19 geciren ve gecirmeyen katilimcilarin diizenli egzersiz yapma durumlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark goriilmemistir (p>0.05). Diizenli egzersiz yapan

ve yapmayan katilimcilarda Covid 19 gecirenlerin orani benzerdir.

Tablo 6.16. Covid 19 Gegiren ve Gegirmeyen Katilimcilarda Sigara Tiiketimi

Sigara Tiiketimi
Var Yok Toplam b2 p
Covid 19 Gegirdi n 16 36 52 2,608 | 0,106
enfeksiyonu % 30,8 69,2 100,0
Gecirmedi | n 44 172 216
% 20,4 79,6 100,0

x* 1 Kruskal Wallis testi
Covid 19 geciren katilmcilarin  %30,8’1, gecirmeyenlerin  %20,4°li  sigara

kullanmaktadir. Sigara kullanimi agisindan Covid gegiren ve gecirmeyen bireyler arasinda

fark yoktur (p>0.05).

Tablo 6.17. Covid 19 Gegiren ve Gegirmeyen Katilimcilarda Alkol Tiiketimi

Alkol Tiiketimi
Var Yok Toplam 22 p
Covid 19 Gegirdi n 11 41 52 1,648 0,199
enfeksiyonu % 21,2 78,8 100,0
Gegirmedi | n 65 151 216
% 30,1 69,9 100,0

x* : Kruskal Wallis testi
Covid 19 gegiren katilimcilarin  %21,2’si, gegirmeyenlerin  %30,1°1 alkol

kullanmaktadir. Alkol kullanimi agisindan Covid gegiren ve gecirmeyen bireyler arasinda

fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 6.18. Katilimcilarin Covid19 Gegirme Durumuna Gére Menstrual Semptom Olgegi

Puanlar
Menstrual Semptom COVID19 N | Ortalama | Standart Z p
Olcegi gecirdiniz Sapma
mi?
Negatif Etkiler/Somatik Evet 52 38,58 10,15 -0,775 0,438
Yakinmalar Alt Boyutu Hayir 216 37,18 10,17
Menstrual Agri Belirtileri | Evet 52 21,29 452 -1,074 0,283
Alt Boyutu Hayir 216 20,04 6,02
Bags Etme Yontemleri Alt Evet 52 8,56 3,87 -1,548 0,122
Boyutu Hay1r 216 7,59 3,33
Evet 52 68,42 15,33 -1,428 0,153
Olcek Toplam Hayir 216 64,80 16,87

Z: Mann Whitney U testi

Tabloda katilimcilarin Covid 19 gegirme durumuna gore menstrual semptom Slgegi
puanlar1 verilmistir. Buna gore, Covid 19 geciren ve gecirmeyen bireylerin menstrual
semptom Olgegi toplam puan ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark

yoktur (p>0.05). Covid 19 gegirmek menstrual semptom 6lgegi puanlarini etkilememistir.
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Tablo 6.19. Katilimcilarin Covid19 Gegirme Durumuna Gore Premenstrual Semptom

Olgegi Puanlar
Premenstrual COVID19 N | Ortalama | Standart z p
Semptom Olgegi gecirdiniz Sapma
mi?

Depresif Duygular Alt Evet 52 20,38 9,13 -0,762 | 0,446
Boyutu Hayir 216 21,12 7,95

Anksiyete Alt Boyutu Evet 52 15,29 8,91 -0,368 | 0,713
Hayir 216 14,77 6,96

Yorgunluk Alt Boyutu Evet 52 18,46 7,74 -0,429 | 0,668
Hayir 216 18,06 6,98

Sinirlilik Alt Boyutu Evet 52 16,19 6,18 -1,137 | 0,255
Hayir 216 15,12 5,71

Depresif Diigiinme Alt Evet 52 17,31 9,99 -0,030 | 0,976
Boyutu Hayir 216 16,24 7,64

Agri Alt Boyutu Evet 52 8,42 3,72 -0,519 | 0,604
Hayir 216 8,10 3,40

Istah Degisikligi Alt Evet 52 8,71 311 | -1,545 | 0,122
Boyutu Hayir 216 9,53 3,77

Uyku Degisikligi Alt Evet 52 7,83 3,68 -0,450 | 0,653
Boyutu Hayir 216 7,56 3,45

Sisme Alt Boyutu Evet 52 9,19 3,45 -0,784 | 0,433
Hayir 216 9,57 3,60

Evet 52 121,79 48,37 | -0,082 | 0,935
Olcek Toplamu Hayir 216 | 120,06 40,71

Z: Mann Whitney U testi

Tabloda katilimcilarin Covid 19 ge¢irme durumuna goére premenstrual semptom
Olcegi puanlar1 verilmistir. Buna gore, Covid 19 geciren ve gegirmeyen bireylerin
premenstrual semptom o6l¢egi toplam puan ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel

acidan anlamh fark yoktur (p>0.05). Covid 19 gec¢irmek premenstrual semptom olcegi

puanlarini etkilememistir.
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Tablo 6.20. Katilmcilarin Covid19 Gegirme Durumuna Gére Saglik Anksiyetesi Olgegi

ve Koronaviriis Anksiyetesi Olgegi Puanlart

COVID19 N Ortalama | Standart Z p
gecirdiniz mi? Sapma
Saghk Anksiyetesi Evet 52 16,35 5,62 -1,106 | 0,269
O]@egi Hayir 215 17,66 7,41
Koronaviriis Evet 52 3,27 4,80 -0,483 | 0,629
Anksiyetesi (")lg:egi Hay1r 216 2,21 3,13

Z: Mann Whitney U testi

Tabloda katilimcilarin Covid-19 gecirme durumuna gore Saghk Anksiyetesi Olcegi
ve Koronaviriis Anksiyetesi Olgegi puanlari verilmistir. Buna gére, Covid-19 gegiren ve
gecirmeyen bireylerin Saglik Anksiyetesi Olgegi puanlari arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark yoktur (p>0.05). Covid 19 ge¢irmek Saglik Anksiyetesi puanlarini

etkilememistir.

Covid 19 gegiren ve gecirmeyen bireylerin Koronaviriis Anksiyetesi Olgegi
puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark yoktur (p>0.05). Covid-19 gegirmek

Koronaviriis Anksiyetesi puanlarini etkilememistir.

Tablo 6.21. Katilimcilarin Covid19 Gegirme Durumuna Gore Notthingham Saglik Profili
Olgegi Puanlar

COoVID19 N | Ortalama | Standart Z p
Notthingham Saghk Profili | gecirdiniz Sapma
mi?
Enerji Alt Boyutu Evet 52 73,74 35,63 -2,004 | 0,045*
Hayir 216 62,94 38,67
Agr1 Alt Boyutu Evet 52 19,56 23,94 -0,860 | 0,390
Hayir 216 17,30 24,39
Duygusal Reaksiyonlar Alt | Evet 52 53,38 29,79 -1,191 | 0,233
Boyutu Hayir 216 47,74 33,70
Uyku Durum Alt Boyutu Evet 52 39,04 27,52 -3,412 | 0,001*
Hayir 216 24,89 24,51
Sosyal Izolasyon Alt Boyutu | Evet 52 30,27 33,98 -1,844 | 0,065
Hayir 216 22,04 29,63
Fiziksel Aktivite Alt Boyutu | Evet 52 9,39 16,89 -,982 | 0,326
Hayir 216 9,02 16,68
Evet 52 225,38 113,98 | -2,269 | 0,023*
Ol¢ek Toplam Hayir 216 | 183,92 119,95

Z: Mann Whitney U testi, *: p<0.05
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Tabloda katilimcilarin Covid-19 gecirme durumuna goére Notthingham Saglik
Profili Olgegine ait puanlar verilmistir. Buna gore, Covid-19 gegiren ve gegirmeyen
bireylerin Enerji Alt Boyutu, Uyku Durum Alt Boyutu ve Notthingham Saglik Profili 6l¢ek

toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamh fark vardir (p<0.05).

Covid-19 gegirenler Enerji Alt Boyutu, Uyku Durum Alt Boyutu ve Notthingham

Saglik Profili 6l¢ek toplaminda Covid-19 gecirmeyenlerden anlamli derecede yiiksek puan

almislardir. Olgegin puanlama ozelligine gore yiiksek puanlar bireyin hastaliktan daha
fazla etkilendigini yani olumsuz durumu yansitmaktadir.

Olgegin diger alt boyutlarinda Covid-19 geciren ve gecirmeyen bireylerin puanlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark yoktur (p>0.05).

Tablo 6.22. Katilimcilarin Covid19 Gegirme Durumuna Gore Fiziksel Aktivite Diizeyleri
ve Haftalik Adim Sayist iliskileri

COVID19 N | Ortalama | Standart Z p

gecirdiniz Sapma

mi?

Evet 52 1898,75 1773,37 | -0,343 | 0,732

MET-dk/hafta

Hayir 216 1941,28 1541,63

Evet 32 28394,00 | 44484,21 | -0,700 | 0,484
Haftahk Adim Sayis1 ',y 134 | 37043,42 | 1374515

0

Z: Mann Whitney U testi

Tabloda katilimcilarin Covid-19 gecirme durumuna gére UFAA-KF diizeyleri
verilmistir. Buna gore, Covid-19 gegiren ve gecirmeyen bireylerin MET-dk/hafta puanlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark yoktur (p>0.05). Covid 19 ge¢irmek MET-

dk/hafta puanlarini etkilememistir.
Covid-19 geciren ve gecirmeyen bireylerin Haftalilk Adim Sayilari arasinda

istatistiksel acidan anlamli fark yoktur (p>0.05). Covid 19 gecirmek Haftalik Adim

Sayisini etkilememistir.
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Tablo 6.23. Katilimcilarin Covid19 Gegirme Durumuna Gére Beck Depresyon Olgegi

Puanlart

COVID19 N | Ortalama | Standart Z p

Beck Depresyon Olcegi | gecirdiniz Sapma

mi?
Umutsuzluk / depresif run | Evet 52 7,58 3,92 -1,379 | 0,168
hali alt boyutu Hay1r 216 6,98 5,07
Kisinin kendine yonelik Evet 52 2,08 1,91 -0,127 | 0,899
olumsuz duygulari, kendini | Hayir 216 2,14 2,10
su¢lama alt boyutu
Bedensel kaygilar alt Evet 52 79 75 -1,601 | 0,109
boyutu Hayir 216 ,67 91
Suc¢luluk duygulanimlar Evet 52 3,10 2,23 -0,700 | 0,484
alt boyutu Hayir 216 2,87 2,33
Depresyonun vegetatif Evet 52 3,67 2,41 -0,162 | 0,871
etkileri Hayir 216 3,63 2,74

Evet 52 17,21 9,52 -0,647 | 0,517

BDO Olgek Toplami | Hayir 216 16,30 11,33

Z: Mann Whitney U testi

Tabloda katilimcilarin Covid-19 gegirme durumuna gore Beck Depresyon Olgegi

puanlart verilmistir. Buna gore, Covid-19 gegiren ve gegirmeyen bireylerin Beck

Depresyon Olgegi toplam puan ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel acidan anlamli

fark yoktur (p>0.05). Covid

etkilememistir.
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6.4. Haftallk Adim Sayisina fliskin Korelasyon Sonuclari

Tablo 6.24. Katilimcilarin Adim Sayzilari Ile Olgek Puanlari Arasindaki iliskiler

Haftallk Adim Sayis1
) r -0,058
Menstrual Semptom Olcegi
p 0,458
) r -0,163
Premenstrual Semptom Ol¢egi
p *0,036
) r -0,066
Saghk Anksiyetesi Olcegi
8 Y 8 p 0,399
) r -0,167
Koronaviriis Anksiyetesi Ol¢egi
p *0,031
r -0,194
Notthingham Saghk Profili
p *0,012
. r -0,163
Beck Depresyon Olcegi
prEsy 8 p *0,036

r: Spearman korelasyon analizi

Tabloda calismaya katilan bireylerin haftalik adim sayilar1 ile 6lgek puanlari
arasindaki iliskiler verilmistir. Haftalik adim sayis1 ile Menstrual Semptom Olcegi ve
Saghk Anksiyetesi Olgegi arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski goriilmemistir

(p>0.05).
Premenstrual Semptom Olgegi, Koronaviriis Anksiyeyesi Olgegi, Notthingham

Saglik Profili ve Beck Depresyon Olgeginin haftalik adim sayisi ile istatistiksel agidan
anlaml iligkide oldugu bulunmustur (p<0.05).
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6.5. Koronaviriis Anksiyetesi ile Tliskili Sonuclar

Tablo 6.25. Katilimcilarin Koronaviriis Anksiyetesi Olgegi Puanlar1 Ile Menstrual

Semptom Olgegi Puanlar1 Arasindaki Iliskiler

. Koronaviriis
Menstrual Semptom Olcegi ,,
Anksiyetesi Olcegi
r 0,231
Negatif Etkiler/Somatik Yakinmalar Alt Boyutu
p <0,001*
r 0,127
Menstrual Agr Belirtileri Alt Boyutu
P 0,038*
. r 0,009
Bas Etme Yontemleri Alt Boyutu
P 0,889
" r 0,195
Olgek Toplami
p 0,001*

r: Spearman korelasyon analizi, *: p<0.05

Tabloda calismaya katilan bireylerin Koronaviriis Anksiyetesi Olgegi Puanlari ile
Menstrual Semptom Olgegi Puanlar1 arasindaki iliskiler verilmistir. Koronaviriis
Anksiyetesi Olgegi ile Menstrual Semptom Olgeginin Negatif Etkiler/Somatik Yakinmalar
Alt Boyutu, Menstrual Agr Belirtileri Alt Boyutu ve 6l¢ek toplam puani arasinda pozitif
yonde istatistiksel agidan anlamli diizeyde iliski bulunmustur (p<0.05). Koronaviriis

anksiyetesi arttikca menstrual semptom diizeyi de artmaktadir.

90



Tablo 6.26. Katilimcilarin Koronaviriis Anksiyetesi Olgegi Puanlar

Semptom Olgegi Puanlari Arasindaki iliskiler

. Koronaviriis
Premenstrual Semptom Olcegi .
Anksiyetesi Olgegi
Depresif Duygular Alt Boyutu 0,203
0,001*
Anksiyete Alt Boyutu 0,326
0,000*
Yorgunluk Alt Boyutu 0,266
<0,001*
Sinirlilik Alt Boyutu 0,224
<0,001*
Depresif Diigiinme Alt Boyutu 0,310
<0,001*
Agr1 Alt Boyutu 0,264
<0,001*
Istah Degisikligi Alt Boyutu 0,128
0,037*
Uyku Degisikligi Alt Boyutu 0,294
<0,001*
Sisme Alt Boyutu 0,248
<0,001*
.. 0,298
Ol¢ek Toplam
<0,001*

r: Spearman korelasyon analizi, *: p<0.05

fle Premenstrual

Tabloda calismaya katilan bireylerin Koronaviriis Anksiyetesi Olgegi Puanlari ile

Premenstrual Semptom Olgegi Puanlari arasindaki iliskiler verilmistir. Koronaviriis

Anksiyetesi Olcegi ile Premenstrual Semptom Olceginin tiim alt boyutlar1 ve dlgek toplam

puan1 arasinda pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli diizeyde iliski bulunmustur

(p<0.05). Koronaviriis anksiyetesi arttik¢a premenstrual semptom diizeyi de artmaktadir.
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Tablo 6.27. Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Diizeyine Gore Koronaviriis Anksiyete Olgegi

Puanlar1
Aktivite N | Ortalama | Standart e p
Diizeyi Sapma
Aktif 13 1,77 2,77 2,061 | 0,357
Olmayan
Diisiik 217 | 2,48 3,57
Koronaviriis o
. Aktivite
Anksiyete Olcegi -
Yeterli 38 2,26 3,57
Aktivite
Toplam 268 2,42 3,53

x~: Kruskal Wallis testi

Tabloda katilimcilarin aktivite diizeyine gore Koronaviriis Anksiyete Olcegi
Puanlarinin degisip degismedigine iliskin analiz sonuglar1 verilmistir. Buna gore
katilimeilarin aktivite diizeyi Koronaviriis Anksiyete Olgegi Puanlarmi etkilememektedir.
Aktif olmayan, diisiik aktivite sergileyen ve yeterli aktivite sergileyen bireylerin
Koronaviriis Anksiyete Olgegi Puanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark yoktur

(p>0.05).

Tablo 6.28. Katilimcilarin Koronaviriis Anksiyetesi Olgegi Puanlar1 Ile Beck Depresyon
Olgegi Puanlar1 Arasindaki liskiler

Beck Depresyon Olcegi Koronaviriis Anksiyetesi Olcegi
Umutsuzluk / depresif ruh hali alt boyutu r 0,261
P <0,001*
Kisinin kendine yonelik olumsuz duygulari, r 0,234
kendini su¢lama alt boyutu p <0,001*
Bedensel kaygilar alt boyutu r 0,114
p 0,062
Sug¢luluk duygulamimlart alt boyutu r 0,265
P <0,001*
Depresyonun vegetatif etkileri r 0,248
p <0,001*
.. r 0,270
Olcek Toplami 5 <0001

r: Spearman Korelasyon analizi, *: p<0.05

92



Tabloda calismaya katilan bireylerin Koronaviriis Anksiyetesi Olgegi Puanlari ile
Beck Depresyon Olgegi Puanlar arasindaki iliskiler verilmistir. Koronaviriis Anksiyetesi
Olgegi ile Beck Depresyon Olgeginin yalmzca “Bedensel kaygilar” alt boyut puani
arasinda anlaml iliski bulunmamistir (p>0.05). Bunun disinda Koronaviriis Anksiyetesi
Olgegi ile Beck Depresyon Olgeginin diger alt boyutlar1 ve 6lgek toplam puani arasinda
pozitif yonde istatistiksel agidan anlaml diizeyde iligski bulunmustur (p<0.05). Koronaviriis

anksiyetesi arttikca Beck Depresyon diizeyi de artmaktadir.

Tablo 6.29. Katilimcilarin Koronaviriis Anksiyetesi Olgegi Puanlar Ile Fiziksel Aktivite
Diizeyi ve Haftalik Adim Sayis1 Arasindaki Iliskiler

Fiziksel Aktivite Koronaviriis Anksiyetesi Olcegi
MET-dk/hafta r 0,026
p 0,667
Haftalik Adim Sayis1 r -0,167
p 0,031*

r: Spearman korelasyon analizi, *: p<0.05

Tabloda calismaya katilan bireylerin Koronaviriis Anksiyetesi Olgegi Puanlar ile
Fiziksel Aktivite Diizeyi arasindaki iliskiler verilmistir. Koronaviriis Anksiyetesi Olcegi ile

MET-dk/hafta puani arasinda anlamli iligski bulunmamustir (p>0.05).
Koronaviriis Anksiyetesi Olgegi ile Haftalilk Adim Sayisi arasinda negatif yonde

istatistiksel agidan anlamli diizeyde iligski bulunmustur (p<0.05). Koronaviriis anksiyetesi

arttikga Haftalik Adim Sayis1 azalmaktadir.
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Tablo 6.30. Katilimcilarin Koronaviriis Anksiyetesi Olgegi Puanlar1 Ile Notthingham
Saglik Profili Arasindaki iliskiler

Notthingham Saghk Profili Koronavitiis Ankslyetes!

Olgegi

Enerji Alt Boyutu r 0,214
P <0,001*

Agr1 Alt Boyutu r 0,233
p <0,001*

Duygusal Reaksiyonlar Alt r 0,343
Boyutu p <0,001*

Uyku Durum Alt Boyutu r 0,229
p <0,001*

Sosyal Izolasyon Alt Boyutu r 0,284
p <0,001*

Fiziksel Aktivite Alt Boyutu r 0,225
p <0,001*

.. r 0,353
Ol¢ek Toplami . <0000

r: Spearman korelasyon analizi, *: p<0.05

Tabloda calismaya katilan bireylerin Koronaviriis Anksiyetesi Olgegi Puanlar ile
Notthingham Saglik Profili Olgegi Puanlar arasindaki iliskiler verilmistir. Koronaviriis
Anksiyetesi Olgegi ile Notthingham Saglik Profili Olgeginin tiim alt boyutlar1 ve 6lgek
toplam puani arasinda pozitif yonde istatistiksel agcidan anlamli diizeyde iliski bulunmustur
(p<0.05). Koronaviriis anksiyetesi arttikca Notthingham Saglik Profili diizeyi de
artmaktadir. Notthingham Saglik Profili 6l¢eginin puanlama 6zelligine gore, yiiksek
puanlar bireyin hastaliktan daha fazla etkilendigini yani olumsuz durumu yansitmaktadir.

Yani Koronaviriis anksiyetesinin artmasi saglik profilini olumsuz etkilemektedir.
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6.6. Fiziksel Aktivite Diizeylerine iliskin Korelasyon Sonuclar

Tablo 6.31. Katilimcilarm Fiziksel Aktivite Diizeyine Gore Menstrual Semptom Olcegi

Puanlari
Aktivite N | Ortalama | Standart F p
Diizeyi Sapma
Aktif 13 41,38 5,53 4,62 | 0,099
Olmayan 9
Menstrual Semptom
Olgesi-Negaif Dﬁs-ﬁlf 217 36,86 10,15
Etkiler/Somatik Aldivite
— Yeterli 38 39,45 11,06
Aktivite
Toplam 268 37,45 10,16
Aktif 13 22,38 4,27 2,07 | 0,354
Olmayan 9
Menstrual Semptom | Diisiik 217 20,06 5,80
Olgegi-Menstrual | Aktivite
Agri Belirtileri Yeterli 38 20,79 6,06
Aktivite
Toplam 268 20,28 5,78
Aktif 13 9,54 3,82 291 | 0,232
Olmayan 8
Menstrual Semptom | Diisiik 217 7,68 3,42
Olgegi-Bas Etme Aktivite
Yontemleri Yeterli 38 7,74 3,48
Aktivite
Toplam 268 7,78 3,46
Aktif 13 73,31 6,87 535 | 0,069
Olmayan 7
Menstrual Diisiik 217 | 64,60 16,70
Semptom Olgegi- | Aktivite
Toplam Yeterli 38 67,97 17,81
Aktivite
Toplam 268 65,50 16,62

= Kruskal Wallis testi
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Tabloda katilmcilarin aktivite diizeyine gore Menstrual Semptom Olgegi

Puanlarmin degisip degismedigine iligkin analiz sonuglari verilmistir. Buna gore

katilmcilarin aktivite diizeyi Menstrual Semptom Olgegi Puanlarini etkilememektedir.

Aktif olmayan, diislik aktivite sergileyen ve yeterli aktivite sergileyen bireylerin Menstrual

Semptom Olgegi Puanlar1 alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark yoktur

(p>0.05).

Tablo 6.32. Katilimcilarm Fiziksel Aktivite Diizeyine Gore Premenstriiel Semptom Olgegi

Puanlari
Premenstrual Aktivite N | Ortalam | Standart x? P post-
Semptom Olgegi | Diizeyi a Sapma hoc
Aktif 13 21,38 9,65 0,072 | 0,965 -
Olmayan
Depresif Duygular Dus.ul? 211 20,89 7,89
Alt Boyutu Akt'V'.te
Yeterli 38 21,32 9,39
Aktivite
Toplam 268 20,98 8,18
Aktif 13 16,77 9,57 049 | 0,781 -
Olmayan
Diistik 217 | 14,79 7,32
Anksiyete Alt Boyutu | Aktivite
Yeterli 38 14,66 6,91
Aktivite
Toplam 268 14,87 7,37
Aktif 13 18,77 6,77 0,172 | 0,918 -
Olmayan
Diisiik 217 | 18,12 6,96
Yorgggfﬁﬁ At Akdivite
Yeterli 38 17,97 8,24
Aktivite
Toplam 268 18,13 7,12
Aktif 13 14,85 7,71 0,190 | 0,909
Olmayan
Diisiik 217 | 15,39 5,68
Sinirlilik Alt Boyutu | Aktivite
Yeterli 38 15,13 6,01
Aktivite
Toplam 268 | 15,32 5,81
Aktif 13 18,31 10,55 0,257 | 0,879 --
Olmayan
eI e Dus_uk 217 16,30 7,91
Alt Boyutu Akt'V'.te
Yeterli 38 16,66 8,65
Aktivite
Toplam 268 | 16,45 8,14
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Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Diizeyine Gore Premenstriiel Semptom Olgegi Puanlar

Tablo 6.32. Devami

Aktif 13 9,31 2,87 1,817 | 0,403 -
Olmayan
Diisiik 217 8,07 3,44
Agri Alt Boyutu | Aktivite
Yeterli 38 8,29 3,72
Aktivite
Toplam 268 8,16 3,46
Aktif 13 8,23 4,21 0,940 | 0,625 -
Olmayan
Istah Degisikligi 2&?;&% 211 9,46 3,51
AL Yeterli 38 | 9,24 4,01
Aktivite
Toplam 268 9,37 3,66
Aktif 13 8,15 3,53 0,404 | 0,817 -
Olmayan
Ui D | 217\ 1,56 340
Aktivite
AL Yeterli 38 | 7,74 4,03
Aktivite
Toplam 268 7,62 3,49
Aktif 13 7,54 2,85 7,167 | 0,028* 3>1
Olmayan
Diisiik 217 9,46 3,51
Sisme Alt Boyutu | Aktivite
Yeterli 38 10,39 3,89
Aktivite
Toplam 268 9,50 3,57
Aktif 13 123,31 51,07 0,046 | 0,977 -
Olmayan
Diisiik 217 120,05 41,06
Olcek Toplamn | Aktivite
Yeterli 38 121,39 46,54
Aktivite
Toplam 268 120,40 42,21

x°: Kruskal Wallis testi, *: p<0.05

Tabloda katilimcilarin aktivite diizeyine goére Premenstrual Semptom Olgegi

Puanlarmin degisip degismedigine iliskin analiz sonuglar1 verilmistir. Buna gore

katilimcilarin aktivite diizeyi ile Premenstrual Semptom Olgeginin Sisme Alt Boyutu puani

farklilik gostermektedir (p>0.05). Aktif Olmayan gruptaki katilimcilarin Sisme Alt Boyutu

puan1 Yeterli Aktivite sergileyen gruptaki katilimcilardan anlamli derecede yiiksektir.
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Aktif olmayan, diislik aktivite sergileyen ve yeterli aktivite sergileyen bireylerin

Premenstrual Semptom Olgegine ait diger alt boyut puanlar1 ve Slgek toplam puani

arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark yoktur (p>0.05).

6.7. Katihmeilardaki PMS Varligina iliskin Korelasyon Sonuclari

Tablo 6.33. Katilimcilarda PMS Varligina Gére Menstruasyon Ozellikleri

PMS N Ortalama | Standart Z p
Sapma

Menstrual agn diizeyi (0-10 | Yok 115 4,81 2,27 -4,161 | <0,001

arasi) *
Var 153 6,05 2,35

Menstrual dongii siiresi Yok 115 28,10 3,44 -0,618 | 0,536
Var 153 28,37 3,41

Menstruasyon Siiresi Yok 115 5,70 1,08 -1,136 | 0,256
Var 153 5,59 1,39

Z: Mann Whitney U testi, *: p<0.05

Tabloda katilimcilarda PMS goriilme durumuna goére menstruasyon ozellikleri

verilmistir.

PMS goriilen bireylerde menstrual agri diizeyi goriilmeyen hastalardan anlamli

derecede fazladir (p<0.05).

PMS goriilmeyen ve goriilen bireylerin menstrual dongii siiresi ve menstruasyon

goriilen giin sayis1 arasinda istatistiksel agidan anlaml fark yoktur (p>0.05). PMS varligi

menstrual dongii siiresini ve menstruasyon siiresini etkilememistir.
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Tablo 6.34. PMS Varligina Gore Diizenli Egzersiz Yapma Durumu

PMS
Var Yok Toplam
n=153 n=115
n % n % n % x? p
Diizenli 38 447 47 553 85 100 7,793 0,005*

Egzersiz ~ Yapan
Yapmayan 115 62,8 68 37,2 183 100

*: p<0.05, x*: Ki-kare analizi
PMS goriilen ve goriilmeyen katilimcilarin diizenli egzersiz yapma durumlari
arasinda istatistiksel acidan anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Diizenli egzersiz yapan

katilimcilarda PMS orani daha diisiiktiir.

Tablo 6.35. Katilimcilarda PMS Varligina Gére Menstrual Semptom Olgegi Puanlari

Menstrual Semptom | PMS N | Ortalama | Standart z p
Olgegi Sapma
Negatif Etkiler/Somatik Yok 115 31,32 8,49 -8,627 | <0,001
Yakinmalar Alt Boyutu *
Var 153 42,05 8,81
Menstrual Agri Belirtileri Yok 115 18,01 5,78 -5,426 | <0,001
Alt Boyutu *
Var 153 21,99 5,17
Bas Etme Yontemleri Alt Yok 115 7,01 3,19 -2,986 | 0,003*
Boyutu Var 153 8,35 3,55
Yok 115 56,34 14,90 -7,699 | <0,001
Olcek Toplami *
Var 153 72,39 14,40

Z: Mann Whitney U testi, *: p<0.05

Tabloda katilimcilarda PMS goriilme durumuna gére Menstrual Semptom Olgegi
puanlar1 verilmistir. Buna gore, PMS goriilen bireylerin Menstrual Semptom Olgegi toplam
puan ve alt boyut puanlarinin tiimii PMS goriilmeyen bireylerden anlamli derecede fazladir

(p<0.05).
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Tablo 6.36. Katilimcilarda PMS Varligina Gére Saglik Anksiyetesi Olgegi ve Koronaviriis

Anksiyetesi Olgegi Puanlari

Standart
PMS N Ortalama Z p
Sapma
Saghik Anksiyetesi Olcegi Yok 114 16,10 7,93 -3,734 | <0,001
*
Var 153 18,38 6,28
Koronaviriis Anksiyetesi Yok 115 1,45 2,37 -4,281 | <0,001
Olcegi *
Var 153 3,14 4,05

Z: Mann Whitney U testi, *: p<0.05

Tabloda katilimcilarda PMS gériilme durumuna gére Saglik Anksiyetesi Olgegi ve

Koronaviriis Anksiyetesi Olgegi puanlar1 verilmistir.

Buna gore, PMS goriilen bireylerin Saglik Anksiyetesi Olgegi puam PMS

goriilmeyen bireylerden anlamli derecede fazladir (p<0.05).

PMS goriilen bireylerin Koronaviriis Anksiyetesi Olgegi puan1 PMS gériilmeyen

bireylerden anlamli derecede fazladir (p<<0.05).
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Tablo 6.37. Katilimcilarda PMS Varligina Gére Notthingham Saglik Profili Olgegi

Puanlart
Notthingham Saghk Standart
PMS N | Ortalama Z p
Profili Sapma
Enerji Alt Boyutu Yok 115 50,22 40,42 -5,372 | <0,001
*
Var 153 76,17 32,53
Agr1 Alt Boyutu Yok 115 12,02 20,89 -4,164 | <0,001
*
Var 153 22,04 25,77
Duygusal Reaksiyonlar Alt Yok 115 31,42 28,57 -7,584 | <0,001
Boyutu *
Var 153 61,92 29,97
Uyku Durum Alt Boyutu Yok 115 21,21 21,85 -3,320 | 0,001*
Var 153 32,46 27,33
Sosyal fzolasyon Alt Boyutu Yok 115 15,17 25,80 -4,100 | <0,001
*
Var 153 30,01 32,45
Fiziksel Aktivite Alt Boyutu Yok 115 5,92 13,25 -2,771 | 0,006*
Var 153 11,47 18,56
Yok 115 135,96 103,84 -6,853 | <0,001
Olcek Toplami *
Var 153 234,07 113,74

Z: Mann Whitney U testi, *: p<0.05

Tabloda katilimcilarda PMS goriilme durumuna gore Notthingham Saglik Profili
Olgegine ait puanlar verilmistir. Buna gére, PMS gériilen bireylerin Notthingham Saglik
Profili dl¢egi toplam puani ve alt boyut puanlarinin tiimii PMS goriilmeyen bireylerden

anlaml derecede fazladir (p<0.05).
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Tablo 6.38. Katilimcilarda PMS Varligina Gore Fiziksel Aktivite Diizeyleri ve Adim

sayist Iliskileri
Standart
PMS N | Ortalama Z p
Sapma
Yok 115 | 1997,13 1608,37 | -0,605 | 0,545
MET-dk/hafta
Var 153 | 1884,85 1572,19
Yok 80 | 22217,40 | 18096,48 | -0,605 | 0,545
Haftahk Adim Sayisi
Var 86 | 47616,67 | 172300,21

Z: Mann Whitney U testi

Tabloda katilimcilarda PMS goriilme durumuna gére UFAA-KF diizeyleri
verilmistir. Buna gdre, PMS goriilen ve goriilmeyen bireylerin MET-dk/hafta puanlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark yoktur (p>0.05). PMS varligi MET-dk/hafta

puanlarini etkilememistir.

PMS goriilen ve goriilmeyen bireylerin Haftalik Adim Sayilar1 arasinda istatistiksel

acidan anlaml fark yoktur (p>0.05). PMS varlig1 Haftalik Adim Sayisinm etkilememistir.

Tablo 6.39. Katilimcilarda PMS Varligina Gére Beck Depresyon Olgegi Puanlari

Beck Depresyon Olgegi PMS N Ortalama S;Z:?:: Z p
Umutsuzluk / depresif ruh Yok 115 4,76 3,47 -7,081 | <0,001
hali alt boyutu *

Var 153 8,86 5,03
Kisinin kendine yonelik Yok 115 1,43 1,68 -4,933 | <0,001
olumsuz duygulari, kendini *
su¢lama alt boyutu Var 153 2,65 2,17
Bedensel kaygilar alt boyutu | Yok 115 0,43 0,83 -4,925 | <0,001
*
Var 153 0,89 0,88
Sucluluk duygulanmimlar: alt Yok 115 2,08 1,75 -5,033 | <0,001
boyutu *
Var 153 3,54 2,47
Depresyonun vegetatif Yok 115 2,83 2,38 -4,556 | <0,001
etkileri *
Var 153 4,25 2,73
Yok 115 11,53 7,73 <0,001
BDO Olgek Toplam *
Var 153 20,19 11,62 -6,516

Z: Mann Whitney U testi, *: p<0.05
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Tabloda katilimcilarda PMS gériilme durumuna gére Beck Depresyon Olgegine ait
puanlar verilmistir. Buna gore, PMS goriilen bireylerin Beck Depresyon Olgegi toplam
puani ve alt boyut puanlarinin tiimii PMS go6riilmeyen bireylerden anlamli derecede

fazladir (p<0.05).

6.8. Menstrual Ozelliklere iliskin Korelasyon Sonuclari

Tablo 6.40. Menstrual Agr1 Siddetinin Degiskenlerle Iliskisi

Menstrual agn siddeti

Menstrual dongii siiresi r -0,018

p 0,764

Menstruasyon Siiresi r -0,057

p 0,349

Haftalik Adim Sayisi r -0,050

D 0,523

i r 0,651

Menstrual Semptom Olcegi

p <0,001*

i r 0,312

Premenstrual Semptom Olgegi

p <0,001*

i r 0,192

Saghk Anksiyetesi Olgegi

g y ceg 5 0.002*

i r 0,053

Koronaviriis Anksiyetesi Ol¢egi
p 0,390
r 0,243
Notthingham Saghk Profili

p <0,001*

UFAA-KF r -0,008

p 0,901

i r 0,178

Beck Depresyon Olcegi

POVOR TS p 0,004*

r: Spearman korelasyon analizi, *: p<0.05
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Menstrual agr1 siddeti ile menstrual dongii siiresi, menstruasyon siiresi, haftalik
adim sayis1, Koronaviriis Anksiyetesi Olgegi ve UFAA-KF 6lgekleri arasinda istatistiksel

acidan anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05).

Menstrual agr1 siddeti ile Menstrual Semptom Olgegi, Premenstrual Semptom
Olgegi, Saglik Anksiyetesi Olgegi, Notthingham Saglik Profili ve Beck Depresyon Olgegi
arasinda pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli iliski goriilmistiir (p<0.05). Menstrual

agr1 siddetinin artmasi bu 6lgeklerden alinan puanlar1 artirmaktadir.

Tablo 6.41. Katilimcilarin Menstrual Dongii Siireleri ve Menstruasyon Siirelerinin

Degiskenlerle Iliskisi

Menstrual Dongii
S Menstruasyon Siiresi
Menstrual agr siddeti r -0,018 -0,057
p 0,764 0,349
Haftahk Adim Sayis1 r -0,128 0,007
p 0,102 0,933
Menstrual Semptom r 0,003 -0,065
Olcegi p 0,965 0,288
Premenstrual Semptom r 0,023 -0,003
Olgegi p 0,713 0,958
i r 0,035 -0,044
Saghk Anksiyetesi Olgegi > 3570 5470
Koronaviriis Anksiyetesi r 0,014 -0,022
Olcegi p 0,814 0,721
Notthingham Saghk r -0,030 -0,026
Profili p 0,621 0,674
r 0,017 0,087
UFAA-KF
p 0,778 0,158
Beck Depresyon Olcegi ' 0045 0,055
p 0,465 0,369

r: Spearman korelasyon analizi, *: p<0.05
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Katilimeilarin menstrual dongii siireleri ve menstruasyon siireleri ile Menstrual agri
siddeti, haftalik adim sayisi, Menstrual Semptom Olgegi, Premenstrual Semptom Olgegi,
Saglik Anksiyetesi Olcegi, Koronaviriis Anksiyetesi Olgegi, Notthingham Saglik Profili,
UFAA-KF Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski
goriilmemistir (p>0.05).

6.9. Sigara ve Alkol Tiiketimine Iliskin Korelasyon Sonuclar

Tablo 6.42. Katilimcilarin Sigara ve Alkol Tiiketiminin Degiskenlerle Iliskisi

Sigara tiiketimi Alkol tiiketimi

Haftalik Adim Sayisi r -0,037 0,188
p 0,640 0,015*
Menstrual Semptom r 0,118 0,093
Olcegi p 0,055 0,131
Premenstrual Semptom r 0,086 0,099
Olcegi p 0,159 0,105
. r -0,033 0,001

Saghk Anksiyetesi Ol¢egi
p 0,593 0,988
Koronaviriis Anksiyetesi r -0,021 -0,035
Olgegi p 0,730 0,568
Notthingham Saghk r 0,058 0,028
Profili p 0,345 0,646
UFAA-KF r -0,186 0,077
p 0,002* 0,207
} r 0,044 0,076

Beck Depresyon Olgegi

p 0,473 0,215

r: Spearman korelasyon analizi, *: p<0.05

Tabloda calismaya katilan bireylerin sigara ve alkol tiiketim miktarlar1 ile haftalik

adim sayilar1 ve 6lgek puanlari arasindaki iligkiler verilmistir.
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Sigara tiikketimi ile UFAA-KF 06lgegi arasinda negatif yonde istatistiksel acidan
anlaml iliski vardir (p<0.05). Sigara tiiketimi arttikca UFAA-KF puani azalmaktadir.
Sigara tiiketimi ile haftalik adim sayisi, Menstrual Semptom Olgegi, Premenstrual
Semptom Olgegi, Saglik Anksiyetesi Olgegi, Koronaviriis Anksiyeyesi Olgegi,
Notthingham Saglik Profili ve Beck Depresyon Olgegi arasinda istatistiksel agidan anlamli
iliski gorilmemistir (p>0.05). Sigara tiiketimi bu Olceklerden alinan puanlart

etkilememektedir.

Alkol tiiketimi ile haftalik adim sayisi arasinda pozitif yonde istatistiksel agidan
anlaml iligski vardir (p<0.05). Alkol tiiketimi arttikga haftalik adim sayisi artmaktadir.
Alkol tiiketimi ile Menstrual Semptom Olgegi, Premenstrual Semptom Olgegi, Saglk
Anksiyetesi Olgegi, Koronaviriis Anksiyeyesi Olgegi, Notthingham Saglik Profili, UFAA-
KF Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

goriilmemistir (p>0.05). Alkol tiikketimi bu 6l¢eklerden alinan puanlari etkilememektedir.

6.10. Katiimeilarin Cahsma Durumlarina Gére Degisken iliskileri Sonuclar:

Tablo 6. 43. Ogrenci ve Calisan Katilimcilarin Menstruasyon Ozellikleri

. Standart
Is Durumu | N Ortalama z p
Sapma
Ogrenci 169 5,64 2,38 -0,529 | 0,59
Menstrual agn diizeyi
7
(0-10 arasr)
Calisan 49 5,80 2,17
Ogrenci 169 28,14 3,49 -0,527 | 0,59
Menstrual dongii siiresi 8
Calisan 49 29,00 3,56
Ogrenci 169 5,68 1,31 -0,354 | 0,72
Menstruasyon Siiresi
4
Calisan 49 5,55 1,28

Ogrenciler ve ¢aligan katilimeilarin menstrual agri diizeyi, menstrual déngii siiresi

ve menstruasyon siiresi arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 6.44. Ogrenci ve Calisan Katilimcilarin Menstrual Semptom Olgegi Puanlar

Menstrual Semptom Is Ortalam | Standart
Olcegi Durumu N a Sapma £ g
Negatif Etkiler/Somatik | Ogrenci 169 38,21 10,19 -0,538 | 0,591
Yakinmalar Alt Boyutu Calisan 49 37,59 10,28
Menstrual Agri Belirtileri | Ogrenci 169 20,95 5,69 -0,886 | 0,375
Alt Boyutu Calisan 49 20,18 5,49
Bas Etme Yontemleri Alt | Ogrenci 169 7,69 3,28 -1,279 | 0,201
Boyutu Calisan 49 8,55 3,80
Olcek Toplami Ogrenci 169 | 66,85 16,26
Calisan 49 66,33 17,13 -0,152 | 0,879

Z: Mann Whitney U testi

Tabloda 6grenci ve calisan katilimcilarin menstrual semptom o6lgegi puanlari

verilmistir. Buna gore, Menstrual semptom 06lgegi toplam puani ve alt boyut puanlar

arasinda istatistiksel a¢idan anlaml fark yoktur (p>0.05).

Tablo 6.45. Ogrenci ve Calisan Katilimcilarin Premenstrual Semptom Olgegi Puanlari

Premenstrual Semptom Is Standar
Olgegi Durumu N SUEEIE | Sapma Z P

5 . o AT Ogrenci 169 21,83 7,58 -2,422 0,015*

epresit Duygular Alt Boyutu Calisan 49 18,69 9,41
. Ogrenci 169 15,26 6,92 -2,804 0,005*

Anksiyete Alt Boyutu Calisan 49 12.96 7.83
Ogrenci 169 18,64 6,88 -2,313 0,021*

Yorgunluk Alt Boyutu Calisan 29 16,08 742
L Ogrenci 169 15,83 5,49 -2,386 0,017*

Sinirlilik Alt Boyutu Calisan 29 13.50 6.25
e e Ogrenci 169 16,78 7,65 -2,666 0,008*

Depresif Diisiinme Alt Boyutu Calisan 49 14.29 8.47
9 Ogrenci 169 8,44 3,44 -2,374 0,018*

Agr1 Alt Boyutu Caligan 49 7,18 2,85
; <. e Ogrenci 169 9,50 3,52 -1,269 0,205

Istah Degisikligi Alt Boyutu Calisan 49 8.63 3.90
<. e Ogrenci 169 7,88 3,45 -2,956 0,003*

Uyku Degisikligi Alt Boyutu Calisan 9 6.33 3.27
. Ogrenci 169 9,67 3,64 -0,967 0,334

S L Calisan 49 9,18 3,37
Ogrenci 169 123,84 39,71 -2,695 0,007*

Olcek Toplam Calisan 49 106,94 44,41

Z: Mann Whitney U testi, *: p<0.05
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Tabloda 6grenci ve g¢alisan katilimcilarin premenstrual semptom 6lgegi puanlari
verilmistir. Buna gdére, Menstrual semptom &lgeginin Istah Degisikligi Alt Boyutu ve
Sisme Alt Boyutu puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark yoktur (p>0.05). Diger

alt boyutlarda 6grencilerin puani anlamli derecede yiiksektir.

Tablo 6.46. Ogrenci ve Calisan Katilimcilarin Saglik Anksiyetesi Olgegi ve Koronaviriis
Anksiyetesi Olgegi Puanlari

Is N | Ortalama Standart Z p
Durumu Sapma
. . . s .. | Ogrenci 169 17,84 6,83 -1,009 | 0,313
Saghk Anksiyetesi Olgegi Calisan 29 16,43 6.36
Koronaviriis Anksiyetesi | Ogrenci | 169 2,67 3,84 | -2,072 | 0,038*
Olcegi Calisan 49 1,37 1,97

Z: Mann Whitney U testi

Tabloda &grenci olma veya galigma durumuna gore Saglik Anksiyetesi Olgegi ve
Koronaviriis Anksiyetesi Olgegi puanlari verilmistir. Buna gore, &grenci ve galisan
bireylerin Saglik Anksiyetesi Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
yoktur (p>0.05). Koronaviriis Anksiyetesi Olgegi puanlar1 ise dgrencilerde anlamli derecde

yiiksektir (p<0.05).

Tablo 6.47. Ogrenci ve Calisan Katilimcilarin Notthingham Saglik Profili Olgegi Puanlart

Notthingham Saghk Profili Is N Ortalama Standart z p
Durumu Sapma
.. Ogrenci 169 66,76 37,36 -0,817 | 0,414
Enerji Alt Boyut
I yuld Calisan | 49 61,68 38,84
Ogrenci 169 17,80 23,74 -0,945 | 0,345
Agri Alt Boyut
R Calisan | 49 14,76 22,02
Duygusal Reaksiyonlar Alt | Ogrenci 169 51,79 32,03 -1,800 | 0,072
Boyutu Calisan 49 42,72 32,83
Ogrenci 169 29,08 25,57 -2,390 | 0,017*
Uyku D Alt Boyut
yruburim ALBOYU - Calgan | 49 19,62 2263
5 Ogrenci 169 23,96 31,46 -1,211 | 0,226
I Alt B
Sosyal Izolasyon Alt Boyutu Calisan 29 16,15 2178
.. .. Ogrenci 169 9,46 16,79 -0,434 | 0,665
Fiziksel Aktivite Alt Boyut
IZIKSET AKIVITE AL SOV M Calgan | 49 7.79 16,72
Ogrenci 169 198,87 116,64 -1,730 | 0,084
Olcek Toplam Calisan 49 162,72 103,41

Z: Mann Whitney U testi, *: p<0.05
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Tabloda katilimeilarin ¢alisma durumuna gére Notthingham Saglik Profili Olgegi
puanlar1 verilmistir. Uyku Durum Alt Boyutunda 6grencilerin puani istatistiksel agidan
anlamli derecede yiiksektir (p<0.05). Diger alt boyutlarda ve 6lgek toplaminda istatistiksel

acidan anlamli fark goriilmemistir (p>0.05).

Tablo 6.48. Ogrenci ve Calisan Katilimeilarin Fiziksel Aktivite Diizeyleri

is Durumu | N | Ortalama | Standart Z p
Sapma
Ogrenci 169 1842,59 1221,58 | -0,183 | 0,855
MET-dk/hafta
Calisan 49 | 243251 | 2471,84
Ogrenci 96 44487,49 | 163130,4 | -1,220 | 0,222
Haftalik Adim Sayis1 1
Calisan 40 26496,98 | 23836,52

Z: Mann Whitney U testi

Tabloda katilimeilarin ¢alisma durumuna gore UFAA diizeyleri verilmistir. Buna
gore, calisan bireylerle 6grencilerin MET-dk/hafta puanlar1 arasinda anlamli fark yoktur
(p>0.05). Haftalik Adim Sayilar1 da birbirinden anlamli derecede farkli degildir (p>0.05).

Tablo 6.49. Katilimcilarin Calisma Durumuna Gore Diizenli Egzersiz Yapma Durumlari

Diizenli Egzersiz
Calhisma
Yapan Yapmayan | Toplam 22 p
Durumu
Calisiyoru | n 16 21 37 4,021 | 0,045
Calisma
m *
Durumu
% 43,2 56,8 100
Ogrenciyi | n 45 124 169
m
% 26,6 73,4 100

x* : Kruskal Wallis testi, *: p<0.05

Calisan bireylerin %43,2’si1, 0grencilerin %26,6’s1 diizenli egzersiz yapmaktadir.

Calisanlarda egzersiz yapma oran1 68rencilerden anlamli derecede fazladir (p<<0.05).
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Tablo 6.50. Ogrenci ve Calisan Katilimcilarin Beck Depresyon Olgegi Puanlari

. . Is Ortalam | Standart
Beck Depresyon Olgegi Durumu N a Sapma Z p
Umutsuzluk / depresif run | Ogrenci 169 7,54 4,77 -2,708 | 0,007*
hali alt boyutu Calisan 49 5,61 4,35
Kisinin kendine yonelik Ogrenci 169 2,25 1,99 -2,619 | 0,009*
olumsuz duygulari, kendini Calisan 49 153 1.85
su¢clama alt boyutu
Bedensel kaygilar alt Ogrenci 169 0,76 0,91 -2,731 | 0,006*
boyutu Calisan 49 0,37 0,64
Sugluluk duygulanimlar: | Ogrenci 169 3,06 2,21 -2,970 | 0,003*
alt boyutu Calisan 49 2,08 1,90
Depresyonun vegetatif | Ogrenci 169 3,95 2,66 -2,129 | 0,033*
etkileri Caligan 49 2,92 2,21
Ogrenci 169 17,56 10,52 -3,237 | 0,001*
BDO Olgek Toplami | Calisan 49 12,51 9,14

Z: Mann Whitney U testi, *: p<0.05

Tabloda katilimcilarin ¢alisma durumuna gére Beck Depresyon Olgegi puanlari

verilmistir. Buna gore, dgrencilerin Beck Depresyon Olgegi alt boyutlar1 ve toplam

puanlari istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksektir (p<0.05).

6.11. Diizenli Egzersiz Yapma Durumuna iliskin Korelasyon Sonuclari

Tablo 6.51. Diizenli Egzersiz Yapan ve

Yapmayan Katilimcilarin Menstruasyon

Ozellikleri
Diizenli N Ortalama | Standart A p
Egzersiz Sapma
Menstrual agr1 diizeyi | Yapan 85 5,32 2,31 -1,227 | 0,220
(0-10 arasi) Yapmayan 183 5,61 2,43
Menstrual dongil siiresi Yapan 85 29,12 3,64 -0,894 | 0,371
Yapmayan | 183 27,86 3,25
Menstruasyon Siiresi | Yapan 85 5,52 1,15 -1,137 | 0,256
Yapmayan 183 5,69 1,32

Z: Mann Whitney U testi
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Diizenli egzersiz yapan katilimcilarla yapmayan katilimcilarin menstrual agri
diizeyi, menstrual dongii siiresi ve menstruasyon Siiresi arasinda anlamli fark yoktur
(p>0.05).

Tablo 6.52. Katilimcilarin Diizenli Egzersiz Yapanlardan Egzersiz Tiplerine Gore

Menstruasyon Ozellikleri

Diizenli N Ortalama Standart Sapma
Egzersiz
Menstrual agr diizeyi (0-10 | Yapmiyor 18 5,59 2,44
arasi) 4
Yrtyts 36 5,67 2,24
Yoga 5 4,40 2,51
Fitness 27 5,04 2,49
Pilates 12 517 2,25
Dans 4 6,50 1,00
Menstrual dongii siiresi Yapmiyor 18 27,86 3,24
4
Yrtyts 36 29,39 4,26
Yoga 5 27,80 2,86
Fitness 27 28,33 2,34
Pilates 12 29,50 3,83
Dans 4 32,75 4,50
Menstruasyon Siiresi Yapmiyor 18 5,68 1,33
4
Yirtiytis 36 5,47 1,00
Yoga 5 5,40 0,39
Fitness 27 5,70 1,10
Pilates 12 5,67 1,72
Dans 4 5,00 0,00

Agn diizeyi ortalamalarina bakildiginda en yiiksek ortalamanin dans etmeyi tercih
eden katilimcilarda, en diisik agr dilizeyinin yoga yapan katilimcilarda oldugu

goriilmektedir.
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Menstruasyon dongii siiresi en uzun olan katilimeilar dans etmeyi tercih edenler, en

kisa olanlar yoga yapan katilimcilardir.

Menstruasyon siiresi en uzun olan katilimcilar egzersiz yapmayanlar ve pilates

yapanlar, en kisa olanlar yoga yapan katilimcilardir.

Tablo 6.53. Katilimcilarin Diizenli Egzersiz Yapma Durumuna G6re Menstrual Semptom

Olgegi Puanlar
Menstrual Semptom | Diizenli N | Ortalama | Standart z p
Olcegi Egzersiz Sapma
Negatif Etkiler/Somatik Yapan 85 35,99 9,98 -2,016 | 0,044*
Yakinmalar Alt Boyutu Yapmayan 183 38,13 10,20
Menstrual Agri Belirtileri Yapan 85 19,79 5,60 -0,984 | 0,325
Alt Boyutu Yapmayan | 183 20,51 5,86
Bas Etme Yontemleri Alt Yapan 85 7,53 3,31 -0,786 | 0,432
Boyutu Yapmayan 183 7,89 3,53
Yapan 85 63,31 16,06 -1,778 | 0,075
Olcek Toplami Yapmayan | 183 66,52 16,82

Z: Mann Whitney U testi, *: p<0.05

Tabloda katilimcilarin diizenli egzersiz yapma durumuna gore menstrual semptom
Olcegi puanlart verilmistir. Buna gore, menstrual semptom Ol¢eginin Negatif
Etkiler/Somatik Yakinmalar Alt Boyutu puani diizenli egzersiz yapmayanlarda anlamli
derecede yiiksektir (p<0.05). Menstrual semptom 6l¢egi toplam puan ve diger alt boyut

puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 6.54. Katilimcilarin Diizenli Egzersiz Yapma Durumuna Goére Premenstrual

Semptom Olgegi Puanlar

Premenstrual Semptom | Diizenli Standart
. : N Ortalama Z p
Olcegi Egzersiz Sapma
Depresif Duygular Alt | Yapan 85 18,68 8,06 -3,062 | 0,002*
Boyutu Yapmayan 183 22,04 8,03
: Yapan 85 13,15 6,73 -2,725 | 0,006*
Anksiyete Alt Boyutu
Yapmayan 183 15,67 7,53
Yapan 85 15,71 6,95 -3,967 | <0,001
Yorgunluk Alt Boyutu *
Yapmayan 183 19,26 6,93
L Yapan 85 14,54 5,53 -1,514 | 0,130
Sinirlilik Alt Boyutu
Yapmayan 183 15,69 5,91
Depresif Diigiinme Alt | Yapan 85 14,66 7,89 -2,843 | 0,004*
Boyutu Yapmayan 183 17,28 8,14
Yapan 85 7,69 3,24 -1,387 | 0,165
Agri Alt Boyutu
Yapmayan 183 8,38 3,54
Istah Degisikligi Alt Yapan 85 9,02 365 | -0,987 | 0,324
Boyutu Yapmayan 183 9,53 3,67
. Yapan 85 6,89 3,35 -2,344 | 0,019
Uyku Degisikligi Alt .
Boyutu
Yapmayan 183 7,95 3,51
Yapan 85 9,06 3,40 -1,488 | 0,137
Sisme Alt Boyutu
Yapmayan 183 9,70 3,64
Yapan 85 109,41 41,25 | -2,957 | 0,003
*
Olcek Toplami Yapmayan 183 125,50 41,79

Z: Mann Whitney U testi, *: p<0.05

Tabloda katilimcilarin diizenli egzersiz yapma durumuna goére premenstrual

semptom Ol¢egi puanlar1 verilmistir.

Depresif Duygular Alt Boyutu, Anksiyete Alt Boyutu, Yorgunluk Alt Boyutu,
Depresif Diisiinme Alt Boyutu, Uyku Degisikligi Alt Boyutu ve Olgek Toplaminda diizenli
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egzersiz yapmayan katilimcilarin puani istatistiksel agidan anlamli derecede yliksektir
(p<0.05).

Sinirlilik Alt Boyutu, Agr1 Alt Boyutu, istah Degisikligi Alt Boyutu ve Sisme Alt
Boyutunda istatistiksel agidan anlamli fark goriilmemistir (p>0.05).

Tablo 6.55. Katilimcilarin Diizenli Egzersiz Yapma Durumuna Gore Saglik Anksiyetesi

Olgegi ve Koronaviriis Anksiyetesi Olgegi Puanlari

Standar
Diizenli
: N | Ortalama t z p
Egzersiz
Sapma
Yapan 85 16,72 7,26 -1,821 0,069
Saghk Anksiyetesi Olgcegi | Yapmaya | 182 17,73 7,03
n
- . . | Yapan 85 2,69 3,59 -0,986 | 0,324
Koronaviriis Anksiyetesi
,, Yapmaya | 183 2,29 3,50
Olgegi
n

Z: Mann Whitney U testi

Tabloda katilimcilarin diizenli egzersiz yapma durumuna gore Saglik Anksiyetesi
Olgegi ve Koronaviriis Anksiyetesi Olgegi puanlari verilmistir. Buna gore, diizenli egzersiz
yapan ve yapmayan bireylerin Saglik Anksiyetesi Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel
acidan anlaml fark yoktur (p>0.05). Diizenli egzersiz yapmak Saglik Anksiyetesi

puanlarini etkilememistir.
Diizenli egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin Koronaviriis Anksiyetesi Olcegi

puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark yoktur (p>0.05). Diizenli egzersiz

yapmak Koronaviriis Anksiyetesi puanlarini etkilememistir.
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Tablo 6.56. Katilimcilarin Diizenli Egzersiz Yapma Durumuna Gore Notthingham Saglik

Profili Olgegi Puanlart

Notthingham Saghk Diizenli Standart
- . N | Ortalama z p
Profili Egzersiz Sapma
Yapan 85 49,71 40,21 -4,353 | <0,001
Enerji Alt Boyutu *
Yapmayan 183 72,15 35,26
Yapan 85 16,63 22,38 -0,243 | 0,808
Agr1 Alt Boyutu
Yapmayan 183 18,25 25,15
Duygusal Reaksiyonlar Alt | Yapan 85 42,68 33,06 -2,117 | 0,034*
Boyutu Yapmayan 183 51,69 32,66
Yapan 85 27,57 25,65 -0,144 | 0,885
Uyku Durum Alt Boyutu
Yapmayan 183 27,66 25,78
Sosyal Izolasyon Alt Yapan 85 24,32 34,73 -0,882 | 0,378
Boyutu Yapmayan 183 23,32 28,62
B | Yapan 85 7,42 16,81 | -1,165 | 0,244
Fiziksel Aktivite Alt Boyutu
Yapmayan 183 9,87 16,62
Yapan 85 168,33 131,55 -2,686 | 0,007*
Olcek Toplam Yapmayan | 183 | 202,95 112,53

Z: Mann Whitney U testi, *: p<0.05

Tabloda katilimeilarin diizenli egzersiz yapma durumuna gére Notthingham Saglik

Profili Olgegi puanlar1 verilmistir. Enerji Alt Boyutu, Duygusal Reaksiyonlar Alt Boyutu

ve Olcek toplaminda diizenli egzersiz yapmayan katilimcilarin puani istatistiksel agidan

anlamli derecede yiiksektir (p<0.05).

Agr1 Alt Boyutu, Uyku Durum Alt Boyutu, Sosyal Izolasyon Alt Boyutu ve

Fiziksel Aktivite Alt Boyutunda istatistiksel agidan anlamli fark goriilmemistir (p>0.05).
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Tablo 6.57. Katilimeilarin Diizenli Egzersiz Yapma Durumuna Gore Fiziksel Aktivite

Diizeyleri
Diizenli Standart
. N | Ortalama z p
Egzersiz Sapma
Yapan 85 2298,29 1629,68 -4,191 | <0,001
MET-dk/hafta *
Yapmayan 183 1763,37 1540,19
Yapan 56 4224157 | 131671,46 | -2,193 | 0,028*
Haftallk Adim Sayis1
Yapmayan 110 | 31880,89 | 121854,77

Z: Mann Whitney U testi, *: p<0.05

Tabloda katilimcilarda diizenli egzersiz yapma durumuna goére UFAA diizeyleri
verilmistir. Buna gore, Diizenli egzersiz yapan bireylerin MET-dk/hafta puanlari anlamli
derecede yiiksektir (p<0.05).

Diizenli egzersiz yapan bireylerin Haftalik Adim Sayilar1 anlamli derecede

yiiksektir (p<0.05).

Tablo 6.58. Katilimcilarin Diizenli Egzersiz Yapma Durumuna Gore Beck Depresyon

Olgegi Puanlar
Diizenli SR
Beck Depresyon Olcegi . N | Ortalama t z p
Egzersiz
Sapma
Umutsuzluk / depresif ruh | Yapan 85 5,62 4,04 -3,459 | 0,001*
hali alt boyutu Yapmayan 183 7,78 5,07
Kisinin kendine yonelik Yapan 85 1,55 1,67 -2,934 | 0,003*
olumsuz duygulari, kendini Yapmayan 183 2.40 218
su¢lama alt boyutu
Yapan 85 0,45 73 -3,127 | 0,002*
Bedensel kaygilar alt boyutu Yapmayan 183 0.81 92
Yapan 85 2,02 1,86 -4,621 | <0,001
Sucluluk duygulanimlar: alt P -
boyutu Yapmayan | 183 | 3,32 2,38
Depresyonun vegetatif Yapan 85 3,42 2,57 -0,548 | 0,583
etkileri Yapmayan 183 3,74 2,72
Yapan 85 13,07 9,20 -3,465 | 0,001*
BDO Olcek Toplam1 | Yapmayan | 183 18,05 11,41

Z: Mann Whitney U testi, *: p<0.05
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Tabloda katilimcilarin diizenli egzersiz yapma durumuna gore Beck Depresyon

Olgegi puanlar1 verilmistir.

Umutsuzluk / depresif ruh hali alt boyutu, Kisinin kendine yonelik olumsuz
duygulari, kendini suglama alt boyutu, Bedensel kaygilar alt boyutu, Sugluluk
duygulanimlar1 alt boyutu ve dlgek toplaminda diizenli egzersiz yapmayan katilimeilarin

puani istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksektir (p<0.05).

Depresyonun vegetatif etkileri alt boyutunda ise istatistiksel agidan anlamli fark

goriilmemistir (p>0.05).
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7. TARTISMA

Menstruasyon olay1, saglikli kosullarda, kadinlarin toplam yasam siirelerinin biiyiik
bir kismin1 etkiler ve bunu etkileyen parametreler, kadin sagliginin kalitesini belirleyen
olduk¢a onemli unsurlardir. Pandemi gibi ciddi bir donemde sosyal hayatin her yonden
kisitlanmak zorunda kalinmasiyla kadinlar igin menstrual saghgir etkileyen bu
parametrelerin de etkilenmesi, kadinlara, sagliklarini iyi seviyede tutabilmek agisindan
daha cetin ve zorlu bir miicadele ortamina sebebiyet vermistir. Ozellikle kisitlanmadan
kaynaklanan, fiziksel aktivite yapilabilecek alanlarin daralmasi ve pandeminin herkes i¢in
farkli sebeplerle beraberinde getirdigi stres durumu da buna eklendiginde ve ayrica,
literatiirde daha Onceden menstrual saglik {izerine yapilmig ve sonuglari gosterilmis
caligmalar da disiiniildiigiinde, pandemi doneminin kadin saghgina etkisi konusuna olan
ilgi 6nemli bir boyuta ulagsmistir. Mevcut calismalar incelendiginde, calismamiza benzer
sekilde kadin sagligi ile ilgili Covid-19 pandemisi basladigindan beri ¢ok ¢ok limitli sayida
aragtirma oldugunu goérmekteyiz. Yaymnlanan arastirmalara bakildiginda da secilen
Olceklerin oldukcga kisith oldugunu ve cogunda katilimcilara yoneltilen soru anketlerinin
0zel konular igin 0Ozel sorular olup arastirmaci/arastirmacilar tarafindan tasarlanmig
oldugunu gormekteyiz (266). Bu baglamda kullandigimiz 6l¢ek ¢esitliligi arastirmayi
kendi kategorisinde simdilik benzersiz noktasina getirmistir. Sonu¢ olarak ¢alismamizin

gelecek caligmalara 6rnek teskil edecegini simdiden sdylemek yanlis olmayacaktir.

Calismamiz sonuglarinda genel anlamda tiim Olg¢eklerin birbirinden istatistiksel
olarak anlamli sekilde etkilendigi ortaya ¢iksa da ¢alisamizda fiziksel aktivite diizeyinden
etkilenen tek parametrenin genel saglik profili oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayrica Covid-19
gecirip gecirmeme durumunun fiziksel aktivite diizeylerini etkilemedigi gortilmiistiir.
Covid-19 gegirenlerin hastaligi gegirme siiresi ve ne kadar dnce Covid-19 gegirdiklerinden
bagimsiz olarak, genel saglik durumlarinin olumsuz etkilendigi ortaya koyulmustur.
Anksiyete ile ilgili 6n plana ¢ikan sonuglarda, koronaviriis gecirmis olmanin koronavirtis
anksiyetesine etki eden bir durum olmadigi goriilmiistiir. Buna karsin koronaviriis
anksiyetesi ve saglik anksiyetelerinin birbirinden etkilendigini ve ayrica menstrual ve
premenstrual semptomlarin  gerek koronavirlis anksiyetesi gerekse genel saglik

anksiyetesiyle ayni yonde etkilendigi ortaya ¢ikmuistir.
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Katilimcilarimizin genel menstrual 6zelliklerini inceledigimizde bulgularimiz su
sekilde olmusgtur. Katilimcilarimizin ortalama menstrual dongii siireleri 28,2 giin, ortalama
menstruasyon stiresi 5,6 giin ve gorsel analog skalasiyla degerlendirdigimiz ortalama
menstrual agr siddetleri 5,5 olmustur. Katilimcilarimizda menstrual dongii siiresi uzadikca
menstrual, premenstrual semptom puanlamalar1 da yiikselmis, saglik ve koronaviriis
anksiyete seviyeleri ve fiziksel aktivite diizeyleri de artmistir. Bunun aksine menstrual
dongii stireleri kisaldik¢a da yasam kalitelerinin artmakta oldugu ve depresif belirtilerin

azaldig tespit edilmistir.

Katilimcilarimizin %90,3 {inlin son 6 ayda cesitli siddetlerde menstrual agri
yasadigini belirttigi goriilmektedir. Agrilarim1 gegirmek i¢in destekleyici bir ydntem
kullanmay: tercih ettigini sdyleyen 219 katilmcmin en ¢ok NSAII (%57,2) ve sicak
uygulamalar1 (%16,8) tercih ettigi gézlemlenmistir. Literatiirde NSAIi’nin bilinen etkileri
bir yana sicak uygulamalarmin dismenore ile iliskin olumlu sonuglar1 disiiniildiigiinde
bizim katilimcilarimiz i¢in de sicaklik uygulamalarinin agriy1 hafifletmede iyi bir alternatif
secenek olmus oldugunu goérmekteyiz. Buna destek olarak, 1s1 uygulamalarinin primer
dismenoreye olan etkilerinin incelendigi Temmuz 2018’e kadar yapilan ¢aligmalarin
derlenip analiz edildigi bir ¢alismanin sonuglar1 gosterilebilir. Bu meta analiz sonucunda,
primer dismenore igin 1s1 tedavisinin etkinligine dair anlamli kanitlar saglandig
belirtilmistir (292). Menstrual agr1 siddeti 6l¢iim sonuglarimizda ayrica, agri siddeti
artisinin - menstrual, premenstrual semptomlar1 koétiilestirdigi ve saglik anksiyete
belirtilerini, depresyon diizeylerini ve ayrica genel saglik durumlarmi kotiilestirdigi
goriilmiis fakat koronavirlis anksiyetesi, fiziksel aktivite diizeyi ve adim sayist
sonuglariyla menstrual agr1 siddetleri, menstrual dongii siiresi ve menstruasyonlu giin
sayilar1 arasinda anlaml bir iliski bulunamamistir. Literatiirde menstrual agr1 (dismenore)
nin hayat kalitesi, anksiyete - depresyon iizerine olumsuz etkisi iizerine bizim ¢alisma
sonuglarimiz1 destekleyen ¢ok sayida calisma mevcuttur (293, 294, 295). Menstrual
ozelliklerle ilgili tiim bu sonuglar bize yasanan olumsuz semptomlarin saglik ile iliskili
anksiyeteye dayali oldugu fikini vermistir. Gerek yasam kalitesi gerek psikolojik durum
gerekse menstrual saglik lizerine saglik anksiyetesinin olumsuz sonuglarini gozler 6niine
sermektedir. Ilaveten, literatirde daha once yapilmis saglik anksiyetesi ve menstrual
Ozellikler arasindaki iliskiyi kismen incelemis olan yalnizca bir ¢aligmaya rastlanmis ve

tartismanin ilerleyen boliimiinde buna da yer verilmistir.
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Bulgularimizda fiziksel aktivite diizeyleri ile diger parametrelerin korelasyonu
dikkat cekmektedir. Fiziksel aktivite diizeyleriyle sadece yasam kalitesi iligkili bulunup
bunun disinda arastirdi§imiz hicbir parametrenin fiziksel aktivite diizeyiyle istatistiksel
acidan anlamli iligskisi ¢ikmamustir. Aktivite seviyesi yiiksek kadmlarin genel saglik
profilleri daha iyi olarak goriilmiistiir. Covid-19 gecirip gecirmeme durumuyla fiziksel
aktivite diizeyinin bir iliskisi olmadigin1 elde ettigimiz sonuglarimizi literatiirde
karsilastirabilecegimiz Covid-19 ge¢irme durumu iizerinden fiziksel aktivite kiyaslamasi
yapmis bir arastirmaya rastlanmamustir. Katilimcilarimizin fiziksel aktivite diizeylerinin
detaylarina bakildiginda biiyilk g¢ogunlugun diisiik seviye aktiviteye sahip oldugu
bulunmustur. Katilimeilarimizin  %4,9 inaktif seviye, %81 gibi biiyiik bir oranda fiziksel
aktivitesi diisiik ve sadece %14 liik bir kesimin yeterli seviyede aktiviteye sahip olan
bireylerden olugsmasi dikkat ¢ekmektedir. Bu durumun Covid-19 pandemisinin negatif
sonucunun bir getirisi oldugu fikri de akillara gelmektedir. Aktivite seviyeleri
bulgularimizin destekleyicisi olarak sonug¢larimizda diizenli egzersiz yapmayan grubun

%68,3’liik bir kesimden olusmasi1 da gosterilebilir.

Calismamizda diizenli egzersiz yapan katilimcilarimizin sayilarmin azinlikta
oldugunu gormekteyiz. Diizenli egzersiz yapan %31,7’lik kesimde bulunan bireylerin ise,
%13,4lnlin yiriyis, %1,9’unun yoga, %10,1’inin fitness, %4,5’inin pilates yapmakta,
%1,5’inin de dans etmeyi se¢mis oldugu goriilmiistiir. Diizenli egzersiz yapanlarin
menstrual 6zelliklerini inceledigimizde menstrual agri siddetini digerlerine gore en az
yasayanlarin oldugu grubun yoga yapanlardan olustugu goriilmektedir. Yoga yapan birey
sayis1 ¢ok diislik oldugu icin yoganin etkisini genele yorumlamak gii¢ olsa da literatiirii
destekler nitelikte fikir vermistir. Vengela ve arkadaslarinin 2019°da yiiriittiigii ve aerobik
egzersiz ve yoganin PMS semptomlar1 gidermedeki etkinliklerini karsilagtirdigi randomize
kontrollii ¢alismada her iki grubun da PMS semptomlarinda ve menstrual agr1 siddetinde,
stres, anksiyete sonuglarinda pozitif etki verdigi fakat yoga grubunun aerobik egzersiz

grubuna baskin sonuglar ¢ikardig1 goriilmiistiir (146).

PMS goriilme prevelanst %57,2 olan aragtirmamizda, katilimcilarimizin ¢ogunun
menstruasyon oncesi yakinmasi oldugunu goérmekteyiz. Bu durum literatiirdeki diger
analizlerle uyum gostermektedir (1, 139). PMSO’ye gére PMS’li olarak degerlendirilen bu
kadinlarin menstrual Gzelliklerine ve fiziksel aktivite diizeylerine bakildiginda

sonuglarimiz birgok calisma ile geliski veya benzerlik gostermektedir. PMS’li olarak
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belirlenen katilimcilarimizin menstual dongii 6zellikleri sonuglar1 incelendiginde, PMS’li
olmayanlara gore menstrual agrinin belirgin derecede yiiksek siddette oldugu ve adet
dongii siirelerinde farklilik olmadigi ortaya c¢ikmistir. Yine PMS’li katilimcilarimizin
olmayanlara gore, menstrual semptomlarinin, koronavirlis anksiyetelerinin, saglik
anksiyetelerinin, genel saglik profillerinin de daha kétii oldugunu sdyleyebilmekteyiz.
Boyaciglu ve arkadaslarinin 2018’de yaptig1 bir ¢alisma da bizim ¢alismamiza benzer
sekilde iireme ¢agindaki kadinlarda premenstrual ve menstrual sikayetler degerlendirilmis
ve belirtilerin siddetini artiran faktorler incelenmistir. Yine ¢alismamiza benzer sekilde
cevrimigi ortamda gergeklestirilmis bu arastirmada premenstrual sikayetleri olanlarin
menstrual sikayetlerinin de ¢ok oldugu tespit edilmistir. Ayrica PMS puani yliksek ¢ikan
katilimcilarinin  daha yiiksek siddette menstrual agr1 cektiklerini belirtmislerdir. Bu
neticeler, bizim premenstrual semptomlar ile menstrual semptomlar kolerasyon
sonuglarimizla drtiigmektedir. Bunlara ilaveten fiziksel inaktiviteyle PMS semptomlarinin
kotiilestigi sonucuna da varan bu c¢alisma sonucu genel fiziksel aktivite diizeyi
sonuglarimizla g¢elismekteyse de bulgularimizda diizenli egzersiz yapanlarda istatistiksel
acidan daha az PMS goriildiigii sonucuna varilmistir. Ayrica bu sonuglar, diizenli egzersiz
yapan katilimcilarimiz agisindan da oOrtiismektedir. Semptomlarin siddetini etkileyen
faktorlerin de ailede PMS 6ykiisii varligi, psikiyatrik hastalik varligi, tireme organlarinda 1
yil 6ncesine kadar sorun olmasi, kronik hastalik, dismenore ve menstriiel bozukluklar, adet
olma hakkinda olumsuz diisiinceler, hi¢ hamile kalmama, dogum kontrolii, alkol tiikketme
oldugu verilmistir (110). Bu c¢alismanin sonuglari, bizim arastirmamizin dislanma

kriterlerinin hakli se¢imini de ayrica ortaya koymaktadir.

Pandeminin getirdigi anormal hayat sartlar1 diisiiniildiigiinde pandemi konusunu da
kapsayacak sekilde literatiirde yapilmis bizimkine benzer bir ¢aligmaya rastlanmamuistir.
Fiziksel aktivite diizeyiyle ilgili sonuglarimizi daha detayli ve net aciklayabilmek adina
2017 yilinda Giiney ve arkadaglar1 82’ser kiz 6grenciden olusan fiziksel aktivite diizeyi
diisik olan ve olmayan gruplar arasindaki kiyaslamalar1 degerlendiren c¢alismay1
inceleyebiliriz (1). Fiziksel egzersiz diizeylerin menstrual siklus fizerine etkilerini
inceleyen bu arastirmada, bunun i¢in bizim g¢alismamizda da oldugu gibi UFAA-KF ve
PMSO kullamilmistir. Calisma sonucunda yiiksek seviye egzersiz yapan gen¢ Kadinlarda
diisiik fiziksel egzersiz yapanlara gére PMS semptomlarinin ve ortalama menstruasyon
stiresinin azaldig1 tespit edilmistir. Bizim calismamizda fiziksel aktivite diizeyi arttikca

“sadece” premenstrual sisme semptomunun azaldigi tespit edilmis bunun haricinde fiziksel
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aktivite diizeyiyle baglantili anlamli bir iliski bulunamamistir. Ayrica, katilimcilarimizdan
diizenli egzersiz yaptigini belirtenler (n=85, %31,7) ve dolayisiyla fiziksel aktivite diizeyi
yuksek olan bireyler ve diizenli egzersiz yapmayanlarin menstrual 6zellikleri arasinda
menstrual agr1 siddeti, dongii siiresi ve menstruasyon giin sayisi agisindan da bir fark
yoktu. Bunlara karsin, diizenli egzersiz yapanlarda premenstrual yakinmalarin daha az
oldugu tespit edilmistir. Ek olarak sonuglarimizda haftalik adim sayisinin azalmasimin
premenstrual semptom puanlamasini yiikselttigi sonucuna da vardik. Diizenli egzersiz
yapan katilimcilarimizin 6zellikle yorgunluk, depresif diisiince, uyku durumlarinin daha iyi
oldugu gorilmiistiir. Fiziksel aktivite diizeyi degerlendirmelerinde i¢ ice gegen bu farkli
sonuglarin, katilimcilarimizin ¢ogunun diisiik aktivite sergileyen veya tamamen inaktif
kadinlardan olusmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Calismamizda yeterli diizeyde
fiziksel aktiviteye sahip olanlarin yiizdesinin sadece %14,2 oldugunu unutmamak gerekir.
Bu su anlama gelmektedir; katilimcilarimiz arasinda diizenli egzersiz yaptig1 halde giinliik
yeterli diizeyde fiziksel aktivite seviyesine ulasamayan bireyler vardir. Bunun sebebi
olarak da c¢alismamizin, tiim bireylerin sosyalliginin, giinliik hayatlarinin dolayisiyla
hareket edebilecegi alanlarin tamamen kisitlandig1 bir pandemi doneminde yapilmis olmasi
oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir. Bu durum da, fiziksel aktivitenin menstrual
semptom ve Ozelliklere olan pozitif etkisinin gosterildigi bir¢ok c¢alismayla bizim
sonuclarimizin neden uyumsuz ¢iktigin1 agiklar hale getirmektedir. Bizim ¢alismamizda
elde edilen menstrual saglik iizerindeki olumsuz etkilenmenin fiziksel aktivite diizeyinden
ziyade Covid-19 ve sagliga iliskin anksiyetenin baskinligi nedeniyle olustugu

distiniilebilir.

Bir bagka aragtirmada ise, Aba ve arkadaslar1 geng kadinlar PMS, fiziksel aktivite
ve yasam kalitesinin iliskileri incelenmistir. Katilimcilarda PMSO’ye gére sendrom
goriilme prevelanst %65.2 ve Olgekten alinan puan ortalamalari 122,14+32,60 (44-214)
olarak belirlenmistir. Premenstrual donemde 6grencilerin en ¢coktan aza dogru %98,2’sinin
yorgunluk, %95,5’inin depresif duygulanim, %93,4’{iniin istah degisimleri, %93,2’sinin
sinirlilik, %92,2’sinin siskinlik, %91,7’sinin anksiyete, %90,6’smin depresif diisiinceler,
%89,1’inin agr1 ve %88,2’sinin uyku degisiklikleri yasadiklar1 belirlenmistir. Bizim
calismamizda PMS’li olarak degerlendirilen katilimcilarimizda ise en c¢ok goriilen
semptomlar sirasiyla, depresif duygulanim, yorgunluk, depresif diisiinme, sinirlilik,
anksiyete seklinde olmustur. Aba ve arkadaslarinin yaptigi bu c¢alismada yine PMS
olanlarin SF-36 ile Ol¢iilmiis yasam kaliteleri alt boyutlarmin hepsinden PMS
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olmayanlardan daha diisiik puanlar aldiklar1 ve bu gruptakilerin %64,7’sinin inaktif oldugu
goriilmiistiir. Fakat fiziksel aktivite seviyeleri ve PMS goriilme durumu arasinda anlamli
bir iliski bulunamamistir (139). Bu ¢alismada elde edilen fiziksel aktiviteye iliskin sonuglar
ve bunun genel saghk profiliyle ilgili iliskisi a¢isindan ulasilan sonuglar bu konudaki
bulgularimizla ortlismekteydi. Bizim g¢alismamizda da PMS goriilen katilimcilarimizda
genel saglik profillerinin premenstrual semptomlarin artmasiyla iyice kotiilestigi sonucuna

varmistik.

Diinya iizerinde meydana gelmis dogal afetlerin veya gerceklesmis diger salginlarin
kadin sagligini nasil etkiledigiyle ilgili yapilmis calismalar incelendiginde de literatiirde bu
tip arastirmalarin sayisinin oldukga kisith oldugunu gérmekteyiz. Yapilanlara bakildiginda
ise yasanan stres ve kaygilarin kadinlarda menstrual diizensizlik ve sorunlara sebep oldugu
ortaya konulmustur. Liu ve arkadaglari 2008’de gerceklesen 8.0 biyiikliigiindeki
Wenchuan depreminin kadinlarin iireme sistemleri {izerindeki etkilerini inceleyen bir
calisma yapmislardir. Kendilerinin belirledigi 6zgiil bir anketle 170 kadin katilimciyla
yapilmis caligmanin sonuglar1 deprem sonrasinda, oncesine gére menstrual diizensizlik
yasadigini bildirenlerin oraninin %51,8 ile anlamli derecede yiiksek oldugunu ve buna
ilaveten kadinlarin cinsel yasamlarindan memnuniyetlerinin de onemli derece azalma
oldugunu gostermistir (296). Bunun akabinde 3 yil sonra 2011’de yine Wenchuan’da
yasanan depremde Hong-Li ve arkadaglarinin menstrual diizensizlik oranlarini incelemek
lizere yaptigl arastirmanin sonucunda c¢alismaya katilanlarin yaklasik %21'i, Wenchuan
depreminden sonra adet dongiilerinin diizensizlestigini ve bu oranin deprem oncesine gore
onemli 6lgiide yiiksek oldugunu bildirmistir. (%6, p < 0.05) (18). 16 giinlikk bir savagin
menstrual dongii lizerine olan ekisini inceleyen bir diger arastirmada da, kadinlarin
savastan hemen Once, savastan 3 ve 6 ay sonra menstrual bilgileri alinmis ve savasa maruz
kalmayan kadinlarla karsilastirarak degerlendirilme yapilmistir. Sonug¢ olarak savagi akut
bir stres durumu olarak algilayan ve savasa daha ¢ok maruz kalan kadinlarin adet
diizensizligi yasadigi tespit edilmistir (17). Bunlar diginda literatiirde dogal afetlerin
etkileri kadin saghg:r 6zelinde pek incelenmemis olup genel etkilenimi degerlendiren
caligmalarda menstrual saglik veya lireme sistemi sagligi ile ilgili inceleme yapilmadigi ve
tiim calismalarda daha ¢ok gebeligi ilgilendiren durumlarin arastirildig1 géze carpmaktadir
(297, 298, 299, 300). Ek olarak literatiirde dogal afetler ve kadin sagligi arasindaki
iligkilerin sistematik bir arastirma ve meta analizle incelenecegine dair protokoller

sunulmus fakat ¢alismalar yapilmamustir (301, 302). Son olarak 2021 Ocak ayimda, Oztiirk
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ve Can simdiye kadar diinyada meydana gelmis salginlarin kadin sagligia etkilerini
literatiir icerigine gore derlemislerdir. Makalede HIV/AIDS, Zika viriisii, HIN1 viriisii,
kolera, kara veba, Ispanyol gribi, SARS-CoV, MERS-CoV ve Covid-19 gibi basliklar
literatiirdeki mevcudiyetlerine gore ele alinmistir. Ne yazik ki goriilmektedir ki makalede
sadece kadin saghigina etkiler anne veya gebe kadin sagligi acisindan ele alinmis,
menstrual saglikla ilgili herhangi bir detay igerikte mevcut degildir (303). Buna bir benzer
sekilde derlenmis yabanci bir makale kaynagi da mevcuttur (304). Bu bakimdan menstrual
saglikla ilgili arastirmalarin sadece Covid-19 pandemi donemindeki eksikliginden ziyade
geemise yonelik dogal olaylar, salginlar meydana gelirken menstrual sagliga olan etkilerin
pek dnemsenmemis oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir. Bu baglamda ¢alismamizin

sonugclar1 literatiirde ilk olmasiyla nedeniyle olduk¢a 6nemlidir.

Saglik anksiyetesi sonuclarina bakildiginda calismamiz gosteriyor ki saglik
anksiyetesi ile katilimcilarimizin fiziksel aktivite diizeyi hari¢ inceledigimiz tiim 6lgeklerle
pozitif iliski mevcuttur. Saglik anksiyetesi puanlar: yiikseldikge premenstrual ve menstrual
semptomlarin, genel saglik durumlarinin da kétiilestigi bunun yaninda depresyon ve
koronaviriis anksiyetesinin de kotii yonde etkilendigi goriilmiistiir. Ekiz ve arkadaslarinin
Covid-19 pandemisinde saglik anksiyetesi ile Covid-19 salgin1 kontrol algisini bireyler
lizerinde incelemeye yonelik yaptiklar calismada Saglik Anksiyetesi Olgegi kullanilmis ve
kadinlarin saglik anksiyetesi diizeylerinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu
bulunmustur (305). Kadinlarda kaygi ve risk algisinin daha ¢ok olduguyla ilgili 6nceden
yapilmis diger ¢alismalar da bu durumu desteklemektedir (306, 307, 308, 309, 310). Bunun
yaninda 8 Mayis 2020°de Covid-19 pandemisinin Tiirk toplumundaki anksiyete, depresyon
ve saglik kaygisini ve bunlar etkileyen faktorleri incelemek adina bir ¢aligma yapilmistir.
Yontem olarak benzer sekilde kesitsel tipte planlanma yapilmis, bizim calismamizda da
olan SAO de kullanilmis ve ¢evrimici anket ile degerlendirilme yapilmistir. Sonug olarak
kadin katilimcilarda depresyon ve saglik anksiyetesine iliskin bulgularinin erkeklerden
belirgin sekilde yiiksek oldugu, psikolojik olarak kadinlarin daha ¢ok etkilendigi tespit
edilmistir(16). Bu sonuclar gen¢ Tiirk kadinlarindan olusan 6rneklemimizde agiga ¢ikan
yuksek anksiyete ve depresyon puanlarini destekler nitelikte olmustur. 2020 yilinda
Shayani ve arkadaslar1 tam da saglik anksiyetesinin menstrual ve premenstrual semptomlar
tizerindeki etkileyen bir ¢alisma yiirlitmiis ve sonuglari ¢alismamiza benzer bulunmustur.
Yéntem olarak bizim arastirmamizla aym sekilde SAO kullanilan bu ¢alismada folikiiler

ve luteal fazlarda saglik anksiyetesi ve algilanan stres diizeyleri ve buna bagli olarak
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menstrual veya premenstrual sendrom degisimleri incelenmistir. Sonug olarak da geg luteal
faz veya folikiiler fazda premenstrual sendromun saglik kaygisinin etkilenmedigi
goriilmesi de saglik kaygis1 yiiksek olan kadinlarin algilanan stres diizeylerinin artarak
menstruasyona ait semptomlarn dolayli yoldan fizyolojik veya psikolojik olarak daha
kotiilesebilecegini ortaya koymustur (311). Bu sonuglar menstrual saglik {izerinde
kadinlarin anksiyete seviyelerinin etkisinin biiyiikk oldugu fikrini destekler niteliktedir Bu
da bizim sonuglarimizi destekler nitelikte fikir vermektedir. Literatirde bu Olgegi
kullanarak menstrual saglkla ilgili parametreleri inceleyen bagka bir ¢alismaya

rastlanmamuistir.

Koronaviriis Anksiyete Olgegi (KAO) Tiirkge versiyonun kullanildig1 ilk arastirma
olan galismamiz sonucunda koronaviriis anksiyetesi arttik¢a bireylerde haftalik adim sayis1
azaldig1, menstrual semptomlardan negatif/somatik yakinmalar ve menstrual agrinin arttig1
saptanmistir. Ayni1 zamanda Koronaviriis anksiyetesi arttikca menstural dongiiniin uzadigi,
premenstruel semptomlar1 goriilme sikliginin arttig1 ve kotiilestigi ortaya ¢ikmistir. Genel
saglik profili ve depresyon seviyeleri de koronaviriis anksiyetesi fazla olanlarda
kotiilesmektedir. Hangisinin hangisini 6nce tetikledigini gostermek baska arastirmalarin

konusu olacaktir.

Her ne kadar Covid-19 hastaligi gegirenlerde gegirmeyenlere gore ¢ok anlaml
farklar goriilmemis olsa da simdilik elde ettigimiz sonuglarda Covid-19 gegirmis
kadinlarin, bunun tizerinden kisa bir siire gegmemis olmasina ragmen (ort. 3,69 ay) saghk
profillerinin gec¢irmeyenlere gdére uyku ve enerji alt boyutlarinda ve toplam saglik
profillerinde NSP’ye goére daha kotii etkilenime sahip olduklarini gérmekteyiz. Covid-19
geciren katilimcilarimizda su an hala devam eden semptomlarin arasinda en ¢ok sirasiyla
kas-eklem agrilar1, garpint1 ve nefes darligi semptomlarinin oldugu goriilmistiir. Covid-19
geciren kadin bireylerin sigara ve alkol kullanim yogunluklarima bakildiginda
gecirmeyenlere gore %30,8’lik oranla daha cok sigara igcmeyi terCih ettigini gordiik.
Literatiirde sigara icmek ve Covid-19 arasindaki iliskiyi incelemek iizere planlanmis bir
meta analiz sonuglar1 da sigara igmeyi Covid-19 i¢in bir risk faktorii olarak belirlemistir.
19 c¢alismanin analizlerine gore Covid-19 gegirenlerde sigara igenlerin hastalik
progresyonlarinin daha kotii oldugu gosterilmistir (312). Sigara tiiketiminin akciger sagligi
ve dolayisiyla solunum semptomlart {izerindeki olumsuz etkisi ve Covid-19 geciren

katilimcilarimizin devam eden semptomlarinin daha ¢ok solunumla ilgili bulundugu ve
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gecirmeyenlere gore daha cok sigara tiikketmeyi tercih ettikleri diigiiniildiigiinde arada
bdylesi bir iliskinin olabilecegi fikri akillara gelmektedir. Bunun ispati i¢in bu konuya
yonelik daha 6zel ve detayli arastirmalara ihtiyag oldugu kesindir. Diger bulgularimiza
bakacak olursak, menstrual 6zellikler, haftalik adim sayis1 veya diger 6lgeklerimizle ilgili
hastalig1 gecirmeyenlere gore farkli bir sonug tespit etmemis bulunmaktayiz. Tabi ki bu
durumu degerlendirirken 6rneklem biiyiikliigiinii, Covid-19 tlizerinden gegen siireyi de goz
Oniine almak gereklidir. Calismamizda kriterleri saglayan ve Covid-19 gecirmis 52 kisi
bulunmaktadir ve daha ¢ok hastalig1 gecirmemis bireyler ¢alismaya dahil olmustur. Ayrica
calismaya katildigi zamana gore Onceki 1 ay iginde hastalifi gecirenler de dahil
edilmemistir. Orneklem olarak daha ¢ok sayida ve esit sekilde ve sartlarda dagilmus
gruplarla calisilsaydi konuyla ilgili korelasyonu incelemek adina daha saglikli sonug elde
edilebilecekti. Fakat ¢alismamizin dizayninin 6zellikle Covid-19 gecirmis kadinlarin
menstrual sagligini irdelemeye yonelik olmamasindan, toplanilan veriler de buna gore
kisith kalmistir. Ayrica ¢alismamizda Covid-19 geciren kadinlarin PCR testi pozitif olan
fakat hastalig1 hafif seyretmis ve hastaneye yatis gerekmeden evde atlatmis bireylerden
birebir sorgulanarak segilmesi bir limitasyona sebebiyet vermistir. Ciinkii, hastane yatish
Covid-19 tanili bireylerden farkli olarak, hastaligin hafif seyrinde yasanabilecek uzun
vadeli etkilerin daha kisitli olabilmesi ve katilimcilarimizin yas itibariyle daha kiiciik bir
genc kadin popiilasyonundan meydana gelmesi bilgisi 15181inda, Covid-19 hastaliginin
ozellikle bu yaslardaki saglikli geng bireylerde bazen asemptomatik bile seyrettigi
bilindiginden sonuglari karsilastirmak ve Covid-19’un etkisini net gostermek agisindan bu

durumlar ¢aligmamiza limitasyon olusturmustur.

Pandemi doneminde iilkemizde kapatilan okullar ve sosyal hayatler1 iyice
kisitlanmis ve uzaktan egitimin etkisiyle masa basina baglanmak durumunda kalmisg
Ogrencilerimiz agisindan ¢alisma bulgularimiz ilgi ¢ekici olmustur. Geng¢ kadinlar
orneklemimizin biiyiik cogunlugu %63,1°lik oranla 6grencilerden meydana gelmistir. Buna
karsin yaklagik %18 lik bir c¢alisan kesim calismamizda yer almistir. Premenstrual
semptomlara bakildiginda ogrencilerin calisanlara gore istah ve sisme semptomlari
haricinde daha kétii premenstrual semptomlara sahip olduklar1 gériilmiistiir. Ogrencilerin
depresyon puanlarinin ¢alisanlara gore daha ¢ok oldugu gériilmiistiir. Ilaveten dgrencilerin
daha ¢ok koronaviriis korkusu yasadigi tespit edilmistir. Yasam kalitesi agisindan kadin
Ogrencilerin uyku durumlarinin ¢alisanlara gore daha olumsuz etkilendigi gézlemlenmistir.

Ilging bir ek bilgi olarak da ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyleri ve haftalik adim
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sayilariyla ilgili bir fark olmamasina ragmen calisanlarin daha ¢ok diizenli egzersiz yaptigi
tespit edilmis ve buna bagl olarak diizenli egzersiz yapan bireylerin bulgularimiza gore,
menstrual semptomlarda daha az somatik yakinmaya, daha az depresif olma durumuna,
premenstrual donemi daha az semptomla gecirmeye ve enerji, duygusal reaksiyonlar ve
genel saglik profillerinde daha iyi halde bulunma durumuna sahip olduklarim
sOyleyebiliriz. Bu konuda yorum olarak hayatlarinin egitim déneminde yaptiklar1 en biiyiik
aktivitenin okula gitmek ve sosyalligin ¢ogunlukla okula gitmekle baglantili oldugu
ogrenci bireylerdeki bu hayat tarz1 degisikligi, eve kapanmak durumunun calisanlara gore
(evde calisiliyor bile olsa) menstrual sagliklari, genel psikolojik durumlar ve saglik
profillerinde daha kotii etkilenime sebep oldugunu sdylemek miimkiin olabilir.

Mevcut ¢alismalar incelendiginde Covid-19 pandemisinde kadin sagligiyla ilgili
yapilmis ¢ok kisitli ¢alismanin oldugunu ve genellikle gebelikle ilgili durumlar, genel
anksiyete degerlendirmeleri, kadin seksiiel sagligi gibi konularin ele alindigin1 ve boylesi
genis bir kapsamda menstrual sagligi ele almis bir ¢aligmaya rastlanmadigini gérmekteyiz.
Pandemi donemi 6ncesinde de menstrual saglikla ilgili iligkilerin incelendigi arastirmalarin
da oldukca kisith kalmis oldugunu belirtmek gereklidir. Bu sebeplerle bu calismanin
ileride kadin saglig1 lizerine yapilacak ¢aligmalara ¢cok yonden fikir verebilecek bulgulara

sahip oldugunu diistinmekteyiz.
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8. SONUCLAR

Tiirk kadin saghig: ile ilgili etkilenimi pandemi gibi ciddi bir donemde fiziksel

aktivite diizeyleri ve yasam Kkalitesi iliskileri acisindan ele alan calismamiz, geng ve

saglikli kadinlar arasinda yapilmistir. Calismamiz, pandeminin beraberinde getirdiklerinin

kadinlar iizerindeki etkisini bizlere gosterebilecek ve bir¢ok konuda fikir verip literatlirde

kadin saghgini bu agidan degerlendirmis Ozellikle pandemi donemindeki Oncii

caligmalardan biri olmustur. Elde ettigimiz sonuglar genel anlamda su sekilde olmustur:

1.

Menstrual ve premenstrual semptomlar, saglik anksiyetesi seviyesi, koronaviriis
korkusu ve anksiyetesi, depresyon seviyeleri birbirinden kétii yonde etkilenmistir.
Genel menstrual oOzellikler agisindan menstrual dongli  siiresi  artmasi
premenstrual/menstrual semptomlar1 ve anksiyete seviyelerini olumsuz etkilerken
bu kisilerde fiziksel aktivite seviyeleri yliksek bulunmustur. Siklus dongii siiresi
azaldiginda ise genel yasam kalitesi iyilesmekte, depresyon seviyelerinde azalma
gorilmiustir.

Menstrual agr1 siddeti artisiyla premenstrual/menstrual semptomlar ve yasam
kalitesi kotiilesmekte, koronaviriis anksiyetesi ve depresyon belirtileri artmaktadir.
Fakat agn siddeti ile fiziksel aktivite diizey arasinda anlamli bir iliski olmadig:
gbzlenmistir.

Fiziksel aktivite diizeyinin sadece premenstrual semptomlardan “sisme”
semptomuyla iliskili oldugu, dolayisiyla aktivite diizeyi arttikga adet Oncesi
yakinmalardan sismenin azaldigi goriilmiistiir. Bunun disinda higbir parametreyle
(dlizenli egzersiz yapanlar harig) fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel
acidan baglant1 bulunamamastir.

Koronaviriis anksiyete ve korkusu bireylerde haftalik adim sayilarini diistirmistiir.
Haftalik adim sayisinin azalmasinin premenstrual semptomlari, yagam kalitesini ve
depresyon seviyesini kotii yonde etkiledigi tespit edilmistir.

Diizenli egzersiz yapanlarda daha az menstrual somatik yakinma, daha az
premenstrual yakinma ve PMS goriilme insidansi, daha iyi yasam kalitesi diizeyi,
daha cok haftalik adim sayist ve daha yiiksek fiziksel aktivite diizeyi goriilmiis
fakat diizenli egzersiz yapmayanlarla aynm sekilde koronaviriis korkusu yasadiklari

tespit edilmistir.
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8.  Koronaviriis anksiyetesinin depresyon belirtilerinin neredeyse her alt boyutunda
kotiilesmeye sebep oldugu bulunmustur. Yasam kaliteleri incelendiginde yiiksek
koronaviriis kaygisi yasayanlarin enerji ve agr1 bakimindan daha kétii etkilenime
sahip olup toplam yasam Kkalitelerinin daha diisiik olmasina sebep oldugu
goriilmustiir. Saglik anksiyetesi artistyla koronaviriis anksiyetesi arasinda dogru
orantida bir artis tespit edilmistir.

9. Covid-19 gegiren (%19,4) ve gegirmeyen kadinlarin arasinda gegirenlerin sadece
yasam kalitelerinde etkilenim gorilmiistiir. Bireylerde yasam kaliteleri toplamda
kotii etkilenmistir. Ozellikle enerji ve uyku bakimimdan kétiilesme yasandig tespit
edilmigtir. Bunun disinda menstrual ac¢idan Covid-19 gegirip gecirmememek
acisindan farkli bir sonuca ulasilmamuistr.

10. Covid-19 gegiren katilimcilarimizda gegirmeyenlere gore sigara igme oraninin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir.

11. Calismamizda pandemi doneminde fiziksel aktivite bakimindan diisiik seviyede
olan bireylerin %81 gibi biiyiik bir oranda ¢iktig1 goriilmiistiir.

12. Calismamizin ¢ogunu olusturmus olan 6grenci kadin bireylerde (%63) bu siirecte
diizenli egzersiz aligkanliginin daha az oldugunu, premenstrual semptomlarin,
depresyon belirtilerinin, uyku durumunun daha kétii, koronaviriis korkusunun daha
yaygin, anksiyetelerinin daha ileri diizeyde oldugu tespit edilmistir.

13.  Yukaridaki sonuglar 1s18inda ¢alismamizin Hz hipotezi kabul edilmis olmaktadir.

Sonug olarak koronaviriis anksiyetesinin kadinlarin menstrual, fiziksel ve psikolojik
sagliklar1 tizerinde olumsuz etki yarattigi gozlenmistir. Pandemi doneminde fiziksel
aktiflikten ¢ok anksiyetenin kadin sagligini ve yagam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
goriilmiistiir. Koronaviriis anksiyetesinin ve saglik anksiyetesinin artiginin kadinlarda adim
sayisinda azalmaya, menstrual ve premenestrual semptomlarda ve yasam kalitesinde
kotiilesmeye sebep oldugu tespit edilmistir. Menstrual saglikla ilgili elde ettigimiz bu ¢ok
yonlii sonuglar ile, ileride yapilabilecek arastirmalara 151k tutabilecegimizi diislindiigiimiiz
calismamiz, i¢inde bulundugumuz pandemi doneminin etkilerini kadin saghgi

perspektifinden degerlendirmede adeta tarama niteliginde bir arastirma olmustur.

Ne yazik ki kadin saghigi denilince oncelikle akla gelen “annelik” ve “gebelik-
dogum” konulariyla ilgili binlerce aragtirma yapmis olan bilim diinyasi, esasen bu

kavramlarin saglikli olabilmesinin ancak menstrual sagligin iyi halde olmasi kosuluyla
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saglanabilecegini adeta unutmustur. Kadinlarin toplumdaki Onemli rolleri ve yeri
diisiiniildiiglinde, birey anne olsun veya olmasin, saglik kalitelerinin artirilmasinin, énemli
bir halk saghgi katkisi saglayacaginin, gelecek nesillerin saghiginin da iyilestirilmesi
anlamina geleceginin altim ¢izmek gerekir. Bu sebeplerle bu bakimdan fakir kalmis
literatlir icin ileride menstrual saglikla ilgili daha kapsamli caligmalar yapilmasi

Onerilmektedir.

130



KAYNAKLAR

10.

Giiney E. ve ark. “Fiziksel Egzersiz Diizeylerinin Menstrual Siklusa Etkileri”. Diizce

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi say: 7, 3(2017): 137-142.

Tanriverdi G. ve ark. “Universite Ogrencilerinde Premenstrual Sendrom Prevelans1”.

Anadolu Hemgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi say: 13, 1(2010): 52-57.

Hachul H, Andersen ML, Tufik S. “Sleep quality based on the use of different
sanitary pads during menstruation”. Int J Gynaecol Obstet vol 115, 1(2011): 57-60.

Anoz A. ve Ege E. “Premenstriiel sendrom sorunu olan iiniversite 6grencilerinde,
semptomlarin kontrolii ve yasam kalitesinin artirilmasinda egitimin etkinligi”. Genel

Twp Dergisi sayr 23, 3(2013):63-9.

Ugar T. , Aksoy Y. D., Timur S. T. “Universite ogrencilerinde menstrual diizensizlik
durumu ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi”. TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni say
14, 3(2015): 215 - 221.

Matthewman G. et al. “Physical activity for primary dysmenorrhea: a systematic
review and meta-analysis of randomized controlled trials”. Am J Obstet Gynecol vol
219, 3 (2018): 255.e1-255.e20.

Yonglitthipagon P. et al. “Effect of yoga on the menstrual pain, physical fitness, and
quality of life of young women with primary dysmenorrhea”. J Bodyw Mov Ther vol
21, 4(2017): 840-846.

Stubbs, Brendon et al. “Physical activity and anxiety: A perspective from the World
Health Survey.” Journal of affective disorders vol. 208 (2017): 545-552.

Tajik E. et al. “A study on level of physical activity, depression, anxiety and stress
symptoms among adolescents”. J Sports Med Phys Fitness Vol57, 10(2017): 1382-
1387.

Aguinaga S. et al. “Home-Based Physical Activity Program Improves Depression
and Anxiety in Older Adults”. J Phys Act Health Vol 15, 9(2018): 692-696.

131



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Aydin Kartal Y. ve Kaykisiz E. "Covid-19 Salgininda Ebelik Ogrencilerinin Yeme
Davraniglart  ile Premenstruel Sendrom Semptomlart Arasindaki iliskinin

Incelenmesi". Medical Sciences Vol 15. 4(2020): 133-143.

Choi, Edmond Pui Hang et al. “Depression and Anxiety in Hong Kong during
COVID-19.” International Journal Of Environmental Research And Public Health
vol. 17,10 3740. 25 May. 2020.

Pappa, Sofia et al. “Prevalence of depression, anxiety, and insomnia among
healthcare workers during the COVID-19 pandemic: A systematic review and meta-
analysis.” Brain, Behavior, And Immunity vol. 88 (2020): 901-907.

Huang, Yeen, and Ning Zhao. “Generalized anxiety disorder, depressive symptoms
and sleep quality during COVID-19 outbreak in China: a web-based cross-sectional
survey.” Psychiatry research vol. 288 (2020): 112954.

Elbay, Riimeysa Yeni et al. “Depression, anxiety, stress levels of physicians and
associated factors in Covid-19 pandemics.” Psychiatry research vol. 290 (2020):
113130.

Ozdin, Selguk, and Siikriye Bayrak Ozdin. “Levels and predictors of anxiety,
depression and health anxiety during COVID-19 pandemic in Turkish society: The
importance of gender.” The International Journal Of Social Psychiatry vol. 66,5
(2020): 504-511.

Hannoun AB. et al. “Effect of war on the menstrual cycle”. Obstet Gynecol vol 109.
4 (2007): 929-32.

Li, Xiao-Hong et al. “Influence of the Wenchuan earthquake on self-reported
irregular menstrual cycles in surviving women.” Gynecological endocrinology : the
official journal of the International Society of Gynecological Endocrinology vol. 27,9
(2011): 706-10.

Steege JF, Blumenthal JA. “The effects of aerobic exercise on premenstrual
symptoms in middle-aged women: a preliminary study”. J Psychosom Res.
1993;37(2):127-33.

132



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Kilig N. ve Unal H. “12 Haftalik Yoga Egzersizinin Pms (Premenstriiel Sendrom)
Sorunu Olan Kadmlarn Anksiyete Diizeyleri Ve Yasam Kaliteleri Uzerine

Etkilerinin Arastirilmasi”. Spormetre Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi Sayt
18 (2020): 126-135.

Akyol P. ve Imamoglu O. “Kardiyo Bosu Egzersizinin Sedanter Kadinlarda
Menstruasyon, Stres Ve Depresyon Uzerine Etkileri”. Turkish Studies Vol 14. 6
(2019): 2939-2948.

Biger I. ve ark. “Koronaviriis Anksiyete Olgegi Kisa Formu: Tiirkce Gegerlik ve
Giivenirlik Calismas1". Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi Sayr 25, 1(2020): 216-
225.

Arpa Altinel, Bilgesu. “Saglikli Kadinlarda Menstrual Déngiiniin Farkl Fazlarinda
Sirkadiyen Ritmin Fiziksel Performansa Etkisi”. Yiiksek Lisans Tezi. Uskiidar
Universitesi, 2020.

Tugay N. ve Kaya Mutlu E. “Menstruasyon, Menstrual Bozukluklar ve Fizyoterapi ”.
Kadin Saghginda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon. 2016. Pg.373-382.

On, Sadi. “Adolesan Voleybolcularda Menstruasyonun Anaerobik Giice Ve Aktif

Sicrama Performansina Etkisi”. Yiiksek Lisans Tezi. Ankara Universitesi, 2012.

Harlow SD. “Menstruation and menstrual disorders: The epidemiyology of

menstruation and mesntrual dysfunction”. Women and health. 2000; 9:99.

Jamieson MA. “Disorders of Menstruation in Adolescent Girls”. Pediatr Clin North
Am. 2015;62(4):943-61.

UNICEF. Poirier P. (Ed.). “Guidance on Menastrual Health and Hygiene”. First
Edition. New York. March 2019.

FSG. Geertz A. et al. “An Opportunity to Address Menstrual Health and Gender
Equity”. May 2016. https://www.fsg.org/publications/opportunity-address-menstrual-

health-and-gender-equity. Erisim tarihi: 03.06.2021.

133


https://www.fsg.org/publications/opportunity-address-menstrual-health-and-gender-equity
https://www.fsg.org/publications/opportunity-address-menstrual-health-and-gender-equity

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Path’s Outlook on Reproductive Health, Girls’ and Women’s Right to Menstrual
Health: Evidence and Opportunities, February, 2016.
https://path.azureedge.net/media/documents/RH_outlook mh_022016.pdf , Erisim
tarihi; 03.06.2021.

Simavi. “Making The Case For Investing In Menstrual Health & Hygiene”. 27

January 2021. https://menstrualhygieneday.org/making-the-case-for-investing-in-

menstrual-health-and-hygiene-introducing-a-new-standard/. Erisim tarihi;
03.06.2021.

Muthusamy et al. “Effect of menstruation on girls and their schooling, and
facilitators of menstrual hygiene management in schools: surveys in government
schools in three states in India, 2015.” Journal of Global Health vol 9. 1(2019):
010408.

Amara, Laura, Marcatili, Jaclyn and Bhavaraju, Neeraja. “Advancing Gender Equity
by Improving Menstrual Health, Opportunities in Menstrual Health and Hygiene”.
https://www.fsg.org/publications/advancing-gender-equity-improving-menstrual-

health. Erisim tarihi: 05.06.2021.

Hennegan, J. et al. “Measurement in the study of menstrual health and hygiene: A

systematic review and audit”. PloS one 15. 6(2020).

Smith, AD et al. “National Monitoring for Menstrual Health and Hygiene: Is the
Type of Menstrual Material Used Indicative of Needs Across 10 Countries?”.
International Journal of Environmental Research and Public Health vol 17,
8(2020);2633.

Matteson KA, Zaluski KM. “Menstrual Health as a Part of Preventive Health Care”.
Obstetrics and Gynecology Clinics of North America vol 46. 3(2019):441-453.

Bakos O. et al. “Ultrasonographical and hormonal description of the normal
ovulatory menstrual cycle”. Acta obstetricia et gynecologica Scandinavica vol73.
10(1994):790-6.

Rebar RW. The Normal Menstrual Cycle. Philadelphia, PA: W. B. Saunders
Company (2nd Ed.). 1995; 85-97.

134


https://path.azureedge.net/media/documents/RH_outlook_mh_022016.pdf
https://menstrualhygieneday.org/making-the-case-for-investing-in-menstrual-health-and-hygiene-introducing-a-new-standard/
https://menstrualhygieneday.org/making-the-case-for-investing-in-menstrual-health-and-hygiene-introducing-a-new-standard/
https://www.fsg.org/publications/advancing-gender-equity-improving-menstrual-health
https://www.fsg.org/publications/advancing-gender-equity-improving-menstrual-health

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Makaraci, Yiicel. “Sporcularda Ve Sedanterlerde Luteal Fazda Progesteron
Seviyesini Incelenmesi”. Yiiksek Lisans Tezi. Ondokuz Mayis Universitesi, Haziran

2014.

Gérgel E, Cakiroglu F. Menapoz Déneminde Kadin, Ankara, 1, Ankara Universitesi
Basimevi, 2007.

Diaz A, Laufer MR, Breech LL. “Menstruation girls and adolescents: using the
menstraul cycle as a vital sign”. Pediatrics vol 118. 5(2006):2245-50.

Adams Hillard, Paula J. “Menstruation in young girls: a clinical perspective.”

Obstetrics and gynecology vol. 99,4 (2002): 655-62.

Ozdingler AR, Kaya Mutlu E, Celiker Tosun O. “Ureme Sistemi”. In: Ozdingler AR,
editor. Anatomi & Fizyoloji — LWW Masaj Terapi & Egzersiz Egitim Serileri.
[stanbul: Istanbul Medikal Yayincilik Ceviri Eserler Dizisi;367-72,2015.

Kabalak, T., Yilmaz, C., Tiiziin, M. Endokrinoloji El Kitabi, 2.Bask1, Izmir Giiven
Kitabevi, 2004.

Guyton A, Hall JE. Tibbi Fizyoloji (12th Ed.). Gebelik Oncesi Kadin Fizyolojisi ve
Kadin Hormonlari, Yegen Caglayan B (Ed.), Nobel Tip Kitabevleri. istanbul. 2013,
pg988- 995.

Sahin, F.N. “Farkl Branslardaki Kiz Sporcularin Spora Baslama Yasi, Menars Yast
ve Ureme Hormon Seviyelerinin Analizi”. Tirkiye Klinikleri J Sports Sci Vol 3.

2(2011): 47-55.

Cinar, Nalan Gamze. “Menstrual Agri Siddetini Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi” .

Yiiksek Lisans Tezi. Hacettepe Universitesi, 2018.

Aydin, Meryem. “Diizce Ili Merkez Ilkégretim Okullar: Ikinci Kademe Kiz
Osrencilerine Verilen Menstruasyon Fizyolojisi ve Hijyeni Egitiminin Etkinligi”.

Yiiksek Lisans Tezi. Zonguldak Karaelmas Universitesi, 2010.

Bloch, M. et al. “Pituitary—adrenal hormones and testosterone across the menstrual
cycle in women with premenstrual syndrome and controls”. Biological Psychiatry
Vol 43, 12(1998): 897-903.

135



50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

Knobil, E. “The neuroendocrine control of the menstrual cycle.” Recent progress in

hormone research vol. 36 (1980): 53-88.

Yirekdeler, Sahin Nilay. “Yiiksek Frekansii Tens ile Konnektif Doku
Manipulasyonunun Primer Dismenore Uzerine Etkilerinin Karsilastirilmas:”.

Doktora Tezi. Pamukkale Universitesi, 2017.

Atasii Ts. “Menstriiel Siklus”. Jinekoloji (Kadin hastaliklari). (1.Baski). Istanbul:
Nobel Kitabevleri Ltd Sti Tayf Ofset 2002. P. 153-68.

Hawkins, Shannon M, and Martin M Matzuk. “The menstrual cycle: basic biology.”
Annals of the New York Academy of Sciences vol. 1135 (2008): 10-8.

Clayton, Stanley George. "Menstruation”. Encyclopedia Britannica, 8 Agustos.
2019, https://www.britannica.com/science/menstruation. Erisim: 26 Subat 2021.

Nedim C, Akyiirek C, Celik C, Haberal A. Kadin Hastaliklart ve Dogum Bilgisi
(2.Baski1). Ankara: Atlas Kitapgilik, 2012.

Senanayake P, Potts M. Atlas of Contraception (2nd Ed.). CRC Press, London: 2008.

Aratjo, Valdevane R et al. “In vitro culture of bovine preantral follicles: a review.”

Reproductive biology and endocrinology : RB&E vol. 12 78. 13 Aug. 2014.

Saatcioglu, Hatice Duygu et al. “Control of Oocyte Reawakening by Kit.” PL0S
genetics vol. 12,8 €1006215. 8 Aug. 2016.

Bebek A. “Epilepsi Hastalarinda Menstriiel Siklus Bozukluklar1 Ve Polikistik Over
Sendromu”. Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Dogum
Klinigi. 2018;24 (Suppl. 1):13-22.

Abal, Serpil. “Menstriial Siklus Evrelerine Gore Kadinda Cinsel Islev Ozellikleri".
Istanbul Universitesi, Doktora Tezi, 2014.

Sirin A, Kavlak O. Kadin Saghg:. Istanbul: Bedray Basin Yaymcilik, 2008;
1.Basim, s.57-170.

136


https://www.britannica.com/science/menstruation

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

Guyton and Hall Textbook of Medical Physiology, 12th Ed. Chapter 81 Female
Physiology Before Pregnancy and Female Hormones, 2021,
https://doctorlib.info/physiology/textbook-medical-physiology/81.html, Erisim
04.03.2021.

Atasagii T, Sahmay S. Jinekoloji. 2.Basim, s.11-167, Nobel Tip Kitabevi, Istanbul,
2001.

Taskin, Lale. Dogum ve Kadin Saghigi Hemsireligi. 7.Basim, s.1-464, Sistem Ofset,
Ankara, 2005.

Gebelik Oncesi Kadin Fizyolojisi ve Kadin Hormonlari, Yegen Caglayan B (Ed.),
Nobel Tip Kitabevleri. Istanbul. 2013, pg995.

Bakos, O et al. “Ultrasonographical and hormonal description of the normal
ovulatory menstrual cycle.” Acta obstetricia et gynecologica Scandinavica vol. 73,10
(1994): 790-6.

Munro, Malcolm G et al. “FIGO classification system (PALM-COEIN) for causes of
abnormal uterine bleeding in nongravid women of reproductive age.” International
journal of gynaecology and obstetrics: the official organ of the International
Federation of Gynaecology and Obstetrics vol. 113,1 (2011): 3-13.

“ACOG committee opinion no. 557: Management of acute abnormal uterine bleeding
in nonpregnant reproductive-aged women.” Obstetrics and gynecology vol. 121,4
(2013): 891-896.

Lieng, Marit et al. “Prevalence, 1-year regression rate, and clinical significance of
asymptomatic endometrial polyps: cross-sectional study.” Journal of minimally

invasive gynecology vol. 16,4 (2009): 465-71.

Anastasiadis, P G et al. “Endometrial polyps: prevalence, detection, and malignant
potential in women with abnormal uterine bleeding.” European journal of

gynaecological oncology vol. 21,2 (2000): 180-3.

Shushan, Asher et al. “How often are endometrial polyps malignant?”. Gynecologic
and obstetric investigation vol. 58,4 (2004): 212-5.

137


https://doctorlib.info/physiology/textbook-medical-physiology/81.html

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

Harada, Tasuku et al. “The Impact of Adenomyosis on Women's Fertility.”

Obstetrical & gynecological survey vol. 71,9 (2016): 557-68.

Caglar Sinem Gamze. “Adenomyozis Nedir, Nedenleri ve Tedavisi”. 2020.

https://www.drgamzecaglar.com/adenomyozis-

ameliyatitedavisi/#Adenomyozis Nedir Erigim tarihi 08.05.2021.

Davis, Barbara J et al. “The fibroid growth study: determinants of therapeutic
intervention.” Journal of women's health (2002) vol. 18,5 (2009): 725-32.

Munro MG. “Abnormal Uterine Bleeding”. Cambridge: Cambridge University
Press; 2010.

Shankar, Meena et al. “von Willebrand disease in women with menorrhagia: a

systematic review.” BJOG: An International Journal Of Obstetrics And Gynaecology
Vol. 111,7 (2004): 734-40.

Kiran Giirkan. “Anormal Uterin Kanama Yeni Tan1 ve Tedavi Segenekleri”. Saglik
Bilimleri Universitesi. Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklart
ve Dogum Klinigi, Istanbul, 26 Kasim 2016,
http://www.tjodistanbulanadolu.org/uploads/sunumlar/27-kasim/gurkan.pdf ,
Erisim tarihi, 08.05.2021.

Dilley, Anne et al. “A survey of gynecologists concerning menorrhagia: perceptions
of bleeding disorders as a possible cause.”. Journal of women's health & gender-
based medicine vol. 11,1 (2002): 39-44.

Hale, Georgina E et al. “Atypical estradiol secretion and ovulation patterns caused by
luteal out-of-phase (LOOP) events underlying irregular ovulatory menstrual cycles in

the menopausal transition.”. Menopause (New York, N.Y.) vol. 16,1 (2009): 50-9.

Hale, Georgina E et al. “Quantitative measurements of menstrual blood loss in
ovulatory and anovulatory cycles in middle- and late-reproductive age and the

menopausal transition.” Obstetrics and gynecology vol. 115,2 Pt 1 (2010): 249-256.

Klein, David A et al. “Amenorrhea: A Systematic Approach to Diagnosis and

Management.” American family physician vol. 100,1 (2019): 39-48.

138


https://www.drgamzecaglar.com/adenomyozis-ameliyatitedavisi/#Adenomyozis_Nedir
https://www.drgamzecaglar.com/adenomyozis-ameliyatitedavisi/#Adenomyozis_Nedir
http://www.tjodistanbulanadolu.org/uploads/sunumlar/27-kasim/gurkan.pdf

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

Mammadov Betiil. “Ureme Siklusu Anomalileri” . Yakin Dogu Universitesi.
Lefkosa, 11.09.2016.
http://docs.neu.edu.tr/staff/betul.mammadov/%C3%BCreme%20siklusu%20anoma

lileri 7.pdf. Erisim tarihi: 09.05.2021.

Sonmezer, Emel. “Primer Dismenorede Konnektif Doku Masaji Ve
Kinezyobantlama Uygulamalarimn Agri Ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkilerinin

Karsilastirilmasi”. Doktora Tezi. Hacettepe Universitesi, 2014.

Slap, Gail B. “Menstrual disorders in adolescence.” Best practice & research.

Clinical obstetrics & gynaecology vol. 17,1 (2003): 75-92.

Campbell, M A, and P J McGrath. “Use of medication by adolescents for the
management of menstrual discomfort.” Archives of pediatrics & adolescent medicine
vol. 151,9 (1997): 905-13.

Schoep, Mark E et al. “The impact of menstrual symptoms on everyday life: a survey
among 42,879 women.” American journal of obstetrics and gynecology vol. 220,6
(2019): 569.e1-569.e7.

French, Linda. “Dysmenorrhea.” American family physician vol. 71,2 (2005): 285-
91.

Osayende AS, Mehulic S. “Diagnosis and Initial management of dysmenorrhea”. Am
Fam Physician. 2014;89(5):341-6.

Dmitrovic R, Peter B, Cvithovic-Kuzmic A, Strelec M, Kereshi T. “Severity of
symptoms in primary dysmenorrhea-a doppler study”. European journal of
Obstetrics and Gynecology and Reproductive Biology. 2003; 107: 191-194.

Zhao Hu, Lu Tang, Ling Chen, Atipatsa Chiwanda Kaminga, Huilan Xu.
“Prevalence and Risk Factors Associated with Primary Dysmenorrhea among
Chinese Female University Students: A Cross-sectional Study”. Journal of Pediatric
and Adolescent Gynecology, 33, 1(2020): 15-22.

Harlow, Sioban D, and Oona M R Campbell. “Epidemiology of menstrual disorders
in developing countries: a systematic review.” BJOG : an international journal of

obstetrics and gynaecology vol. 111,1 (2004): 6-16.

139


http://docs.neu.edu.tr/staff/betul.mammadov/%C3%BCreme%20siklusu%20anomalileri_7.pdf
http://docs.neu.edu.tr/staff/betul.mammadov/%C3%BCreme%20siklusu%20anomalileri_7.pdf

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

Adams K, Assefi N. “Application of Acupuncture of to Women’s Health”. Prim
Care Update for Obstetrics and Gynecology vol 8. 6(2001): 218-225.

Dawood, M Y. “Dysmenorrhea.” Clinical obstetrics and gynecology vol. 33,1
(1990): 168-78.

Proctor, Michelle, and Cynthia Farquhar. “Diagnosis and management of
dysmenorrhoea.” BMJ (Clinical research ed.) vol. 332,7550 (2006): 1134-8.

Sundell, G et al. “Factors influencing the prevalence and severity of dysmenorrhoea
in young women.” British journal of obstetrics and gynaecology vol. 97,7 (1990):
588-94.

Heisterberg, L. “Factors influencing spontaneous abortion, dyspareunia,
dysmenorrhea, and pelvic pain”. Obstetrics and Gynecology Vol 81. 4(1993):594-
597.

Reiter, R C, and J C Gambone. “Demographic and historic variables in women with
idiopathic chronic pelvic pain.” Obstetrics and gynecology vol. 75,3 Pt 1 (1990):
428-32.

Slap BG, “Menstrual disorders in adolescence”. Best Practice & Research Clinical
Obstetrics & Gynaecology 17. 1(2003): 75-92.

Matters RF et al. “Cervicitis and End Results”. J. Obs. Gyn. Brit. Emp Vol 38.
(1931):833-838.

Westling AM, Tu FF, Griffith JW, Hellman KM. “The Assosiation of dysmenorrhea
with noncyclic pelvic pain accounting for pyschological factors”. Am J. Obstet
Gynecol Vol 209. 5(2013):422-32.

Caltekin I. et al. “Evaluation of sleep disorders, anxiety and depression in women
with dysmenorrhea”. Sleep Biol. Rhythms Vol 19, (2021):13-21.

Berfin, Deniz Yasar. “Tip Fakiiltesi Birinci Ve Altinci Simf Ogrencilerinde
Premenstriiel Sendrom Yayginhgi, Ogrencilerin Konu Ile Iigili Bilgi Diizeyleri Ve
Bas Etme Yontemlerinin Degerlendirilmesi”. Tipta Uzmanlhik Tezi. Atatiirk
Universitesi, 2020.

Karami J, Zalipoor S, Pourjavad M. “Efficacy of emotional disclosure on
premenstrual syndrome”. Iran J Obstet Gynecol Infertil Vol 131. 17(2015):6-12.
Zendehdel M, Elyasi F. “Biopsychosocial etiology of premenstrual syndrome: A
narrative review”. J Fam Med Prim Care Vol 7. 2(2018):346-56.

140



105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

Abeje, Abebaw, and Zerihun Berhanu. “Premenstrual syndrome and factors
associated with it among secondary and preparatory school students in Debremarkos
town, North-west Ethiopia, 2016.” BMC research notes vol. 12,1 535. 22 Aug. 2019.
Ducasse, Déborah et al. “Personality Traits of Suicidality Are Associated with
Premenstrual Syndrome and Premenstrual Dysphoric Disorder in a Suicidal Women
Sample.”. PloS one vol. 11,2 e0148653. 10 Feb. 2016.

Baki, Berna Rezzan. “Premenstrual Sendrom ve Dismenorenin Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisi”. Tipta Uzmanlik Tezi. Marmara Universitesi, 2020.

Epperson, C Neill et al. “Premenstrual dysphoric disorder: evidence for a new
category for DSM-5.” The American journal of psychiatry vol. 169,5 (2012): 465-75.
Yiicel, Basak. “Premenstrual Sendromda Anksiyete, Depresyon, Benlik Saygisi ve
Hormon Olgiimlerinin Karsilastirmali Degerlendirmesi”. Tipta Uzmanlik Tezi.
Istanbul Universitesi, 1993.

Boyacioglu NE, Gékdemir F, Keser Ozcan N. “Investigation of Factors Related to
Menstrual and Premenstrual Symptoms”. Arch Health Sci Res Vol8. 1(2021):46-55.
Balaha, Magdy Hassan et al. “The phenomenology of premenstrual syndrome in
female medical students: a cross sectional study.” The Pan African medical journal
vol. 5:4. 23 Apr. 2010.

Deuster, P A et al. “Biological, social, and behavioral factors associated with
premenstrual syndrome.” Archives of family medicine vol. 8, 2 (1999): 122-8.
Freeman, EW, et al. “Relationships between Age and Symptom Severity among
Women Seeking Medical Treatment for Premenstrual Symptoms”. Psychological
Medicine 25, 2(1995): 309-315.

Demir B. et al. “The Incidence and the Contributing factors of premenstrual
syndrome in health working women”. J Turk Soc Obstet Gynecol Vol 3, 4(2006):
262-270.

Onal, Burcu. ‘“Premenstriiel Sendromda Risk Faktorleri Ve Tedavi Arama
Davramiginin Arastirilmas:”. Tipta Uzmanlik Tezi. Dokuz Eyliil Universitesi, 2011.
Asct, O. ve ark. “Universite Ogrencilerinde Premenstriiel Sendrom Prevalansi ve
Risk Faktorleri” . Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi.
9 (2016): 79-87.

Braverman, P. K. “Premenstrual Syndrome and Premenstrual Dysphoric Disorder”.
Journal of Pediatric and Adolescent Gynecology Vol 20. 1(2007):3-12.

141



118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

Elford KJ, Spence JE. “The forgotten female: Pediatric and adolescent gynecological
concerns and their reproductive consequences”. J Pediatr Adolesc Gynecol Vol 15.
2(2002):65-77.

Parlee, M. B. “The premenstrual syndrome”. Psychological Bulletin Vol 80. 6(1973):
454-465.

Yonkers, Kimberly Ann et al. “Premenstrual syndrome.” Lancet (London, England)
vol. 371, 9619 (2008): 1200-10.

Uzuner A. L. , Kogcak Y. D. “Premenstrual Syndrome And Relationship With
Healthy Lifestyle Behaviours In University Students”. Nobel Med Vol 15. 3(2019):
24-32.

Erdem, Ozge. “Istanbul Arel Universitesi Meslek Yiiksekokul Ogrencilerinde
Premenstruel Sendromun Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi”. Yiiksek Lisans Tezi.
Istanbul Arel Universitesi, 2020.

Freeman, Ellen W. “Premenstrual syndrome and premenstrual dysphoric disorder:
definitions and diagnosis.” Psychoneuroendocrinology vol. 28, Suppl 3 (2003): 25-
37.

ACOG Committee on Practice Bulletins-Gynecology. “ACOG Practice Bulletin: No
15: Premenstrual syndrome. ” Obstetrics and gynecology vol. 95, 4 (2000): suppl 1-9.
Ellen W. Freeman, Premenstrual Syndromes. Departments of Obstetrics/Gynecology
and Psychiatry, University of Pennsylvania, Philadelphia, Pennsylvania. Vol 1, Chap
23.
https://glowm.com/resources/glowm/cd/pages/v1/v1c023.html#:~:text=The%20ke

y%20elements%200f%20a,functional%20impairment%3B%20and%20 , Erisim tarihi
12/05/2021.

Hae-Won K. “The Effects of a PMS Nutritional Education Program for College
Students”. Journal of Korean Academy of Nursing Vol 36. 7(2006):1164-1174.
Kancheva Landolt N, lvanov K. “Short report: cognitive behavioral therapy - a

primary mode for premenstrual syndrome management: systematic literature
review”. Psychol Health Med. 2020 Aug 26: 1-12.

Han, Jeehee et al. “Effect of psychosocial interventions on the severity of
premenstrual syndrome: a meta-analysis.” Journal of psychosomatic obstetrics and
gynaecology vol. 40,3 (2019): 176-184.

142


https://glowm.com/resources/glowm/cd/pages/v1/v1c023.html#:~:text=The%20key%20elements%20of%20a,functional%20impairment%3B%20and%20
https://glowm.com/resources/glowm/cd/pages/v1/v1c023.html#:~:text=The%20key%20elements%20of%20a,functional%20impairment%3B%20and%20

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

Morse, G G. “Effect of positive reframing and social support on perception of
perimenstrual changes among women with premenstrual syndrome.” Health Care
For Women International Vol. 18,2 (1997): 175-93.

Seideman YR. “Effects of a premenstrual syndrome education program on
premenstrual symptomatology”. Health Care for Women International Vol 11.
4(1990): 491-501.

Dickerson, Lori M et al. “Premenstrual syndrome.” American family physician vol.
67, 8 (2003): 1743-52.

Biggs, Wendy S, and Robin H Demuth. “Premenstrual syndrome and premenstrual
dysphoric disorder.” American family physician vol. 84, 8 (2011): 918-24.

Warren, M. and N. Perlroth. “The effects of intense exercise on the female
reproductive system”. The Journal of endocrinology Vol 170. 1 (2001): 3-11.

Bunt, J.C. “Hormonal Alterations Due to Exercise”. Sports Medicine Vol 3, (1986):
331-345.

Cho, Geum Joon et al. “Effects of intensive training on menstrual function and
certain serum hormones and peptides related to the female reproductive system”.
Medicine 96, 21(2017): e6876.

Hakimi, Osnat, and Luiz-Claudio Cameron. “Effect of Exercise on Ovulation: A
Systematic Review.” Sports Medicine (Auckland, N.Z.) vol. 47, 8 (2017): 1555-1567.
Mastorakos, George et al. “Exercise and the stress system.” Hormones (Athens,
Greece) vol. 4, 2 (2005): 73-89.

Orio, F et al. “Effects of physical exercise on the female reproductive system.”
Minerva Endocrinologica Vol. 38,3 (2013): 305-109.

Aba AY et al. “Premenstrual Syndrome, Physical Activity and Quality of Life in
Young Women”. Journal of Academic Research In Nursing Vol4. 2(2018):75-82.
Daley, Amanda. “Exercise and premenstrual symptomatology: a comprehensive
review. ” Journal Of Women's Health (2002) Vol. 18,6 (2009): 895-9.

Wu, Wen-Lan et al. “The acute effects of yoga on cognitive measures for women
with premenstrual syndrome.” Journal Of Alternative And Complementary Medicine
(New York, N.Y.) Vol. 21,6 (2015): 364-9.

Kamalifard M. et al. “The Effect of Yoga on Women’s Premenstrual Syndrome: A
Randomized Controlled Clinical Trial”. International Journal of Women's Health
and Reproduction Sciences 5. 3(2017): 205-211.

143



143.

144,

145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

Ghaffarilaleh, Ghafoureh et al. “Effects of Yoga on Quality of Sleep of Women With
Premenstrual Syndrome.” Alternative therapies in health and medicine vol. 25, 5
(2019): 40-47.

Ghaffarilaleh, Ghafoureh et al. “Yoga positively affected depression and blood
pressure in women with premenstrual syndrome in a randomized controlled clinical
trial.” Complementary therapies in clinical practice vol. 34 (2019): 87-92.
Kucukkelepce Simsek D. et al. “The effects of acupressure and yoga for coping with
premenstrual syndromes on premenstrual symptoms and quality of life”.
Complementary Therapies in Clinical Practice 42, (2021),101282.

Vaghela, Nirav et al. “To compare the effects of aerobic exercise and yoga on
Premenstrual syndrome.” Journal Of Education And Health Promotion Vol. 8 199.
24 Oct. 20109.

Bharati, Mehta. “Comparing the Effects of Yoga & Oral Calcium Administration in
Alleviating Symptoms of Premenstrual Syndrome in Medical Undergraduates.”
Journal Of Caring Sciences Vol. 5,3 179-185. 1 Sep. 2016.

Johnson, Susan R. “Premenstrual syndrome, premenstrual dysphoric disorder, and
beyond: a clinical primer for practitioners.” Obstetrics and gynecology vol. 104,4
(2004): 845-59.

Girman, Andrea et al. “An integrative medicine approach to premenstrual
syndrome.” American journal of obstetrics and gynecology vol. 188,5 Suppl (2003):
S56-65.

American College of Obstetrics and Gynecology: ACOG practice bulletin:
premenstrual syndrome. ACOG, Washington, DC April 2000.

Deniz, Mehmet, & Adem Serkan Siimer. "Farkli Ozanlayis Diizeylerine Sahip
Universite Ogrencilerinde Depresyon, Anksiyete ve Stresin Degerlendirilmesi."
EGITIM VE BILIM [Cevrimigi], 35.158 (2010): in. pag. Web. 14 May. 2021.

Yapici I. “Stres ve anksiyete (kaygi) arasindaki farklar?” . Makale yazisi. 30 Mart

2021. https://www.bugunkocaeli.com.tr/makale/6799553/ilayda-yapici/stres-ve-

anksiyete-kaygi-arasindaki-farklar , Erisim Tarihi, 14.05.2021.

Uysal, Ali ihsan et al. “The effect of preoperative anxiety level on mean platelet
volume and propofol consumption.” BMC Anesthesiology Vol. 20,1 34. 1 Feb. 2020.
Bal, U, Cakmak, S, Uguz, S . "Anksiyete Bozukluklarinda Cinsiyete Gére Semptom
Farkliliklar1" . Arsiv Kaynak Tarama Dergisi Say1 22. (2013): 441-459.

144


https://www.bugunkocaeli.com.tr/makale/6799553/ilayda-yapici/stres-ve-anksiyete-kaygi-arasindaki-farklar
https://www.bugunkocaeli.com.tr/makale/6799553/ilayda-yapici/stres-ve-anksiyete-kaygi-arasindaki-farklar

155.

156.

157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

Yildiz, Zuhal. “Klimakterik Donemdeki Kadinlarda Fiziksel Aktivite Diizeyinin
Yasam Kalitesi, Uyku Ve Anksiyete Uzerine Etkileri”. Yiiksek Lisans Tezi. istanbul
Medipol Universitesi, 2019.

Balc1 N. ve ark. Mastalji, anksiyete ve ilislkili faktorler: Vaka-kontrol ¢alismasi.
Turk Aile Hek Derg Say1 17. 1(2013):8-12.

Ince, Figen. “Kardiyak Cerrahi Oncesi Uygulnan Egitimin Anksiyete, Depresyon,
Yasam kalitesi ve Kinezyofobi Uzerine Etkisi”. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul
Medipol Universitesi, 2020.

Chrousos, G P, and P W Gold. “The concepts of stress and stress system disorders.
Overview of physical and behavioral homeostasis. ” JAMA vol. 267, 9 (1992): 1244-
52.

Chrousos, G P et al. “Interactions between the hypothalamic-pituitary-adrenal axis
and the female reproductive system: clinical implications.” Annals of internal
medicine vol. 129,3 (1998): 229-40.

Pehlivan E. ve Dellal G. “Memeli Ciftlik Hayvanlarinda Stres, Fizyoloji ve Uretim
Miskileri”. Hayvansal Uretim Say: 55. 1(2014): 25-34.

Mohamadirizi, Soheila and Masoumeh Kordi. “Association between menstruation
signs and anxiety, depression, and stress in school girls in Mashhad in 2011-2012.”
Iranian journal of nursing and midwifery research vol. 18, 5 (2013): 402-7.

Lane, T, and A Francis. “Premenstrual symptomatology, locus of control, anxiety
and depression in women with normal menstrual cycles.” Archives Of Women's
Mental Health Vol. 6, 2 (2003): 127-38.

Nillni, Yael I et al. “The role of anxiety sensitivity in the experience of menstrual-
related symptoms reported via daily diary.” Psychiatry Research Vol. 210,2 (2013):
564-9.

Kayhan, Fatih et al. “Mood and anxiety disorders in patients with abnormal uterine
bleeding. ” European Journal Of Obstetrics, Gynecology, And Reproductive Biology
Vol. 199. (2016): 192-7.

Agaoglu, S. “Kadin Saglhig1 Ve Egzersiz”. Spor ve Performans Arastirmalari Dergisi
Vol 6, 2(2015): 67-72.

Yesildere Saglam, Havva, and Ozlem Orsal. “Effect of exercise on premenstrual
symptoms: A systematic review.” Complementary Therapies In Medicine Vol. 48.
(2020): 102272.

145



167.

168.

169.

170.

171.

172.

173.

174.

175.

176.

177.

178.

179.

Salmon, P. “Effects of physical exercise on anxiety, depression, and sensitivity to
stress: a unifying theory.” Clinical psychology review vol. 21, 1 (2001): 33-61.
Rebar, Amanda L et al. “A meta-meta-analysis of the effect of physical activity on
depression and anxiety in non-clinical adult populations.” Health psychology review
vol. 9,3 (2015): 366-78.

Maged, Ahmed Mohamed et al. “Effect of swimming exercise on premenstrual
syndrome.” Archives of gynecology and obstetrics vol. 297. 4 (2018): 951-959.
Anderson, Elizabeth, and Geetha Shivakumar. “Effects of exercise and physical
activity on anxiety.” Frontiers in Psychiatry Vol. 4. 27. 23 Apr. 2013.

Mohebbi Dehnavi, Zahra et al. “The effect of 8 weeks aerobic exercise on severity of
physical symptoms of premenstrual syndrome: a clinical trial study.” BMC Women's
Health Vol. 18,1 80. 31 May. 2018.

Samadi, Zeinab et al. “The effects of 8 weeks of regular aerobic exercise on the
symptoms of premenstrual syndrome in non-athlete girls.” Iranian Journal Of
Nursing And Midwifery Research Vol. 18,1 (2013): 14-9.

Sutar A. Et al. “Effect of aerobic exercises on primary dysmenorrhoea in college
students”. Journal of Nursing and Health Science (IOSR-JNHS) Volume 5, 5(2016):
20-24.

Abbaspour Z, Rostami M, Najjar S. “The effect of exercise on primary
dysmenorrhea”. J Res Health Sci Vol 6. (2006): 26-31.

Taylor, D. “Effectiveness of professional--peer group treatment: symptom
management for women with PMS.” Research In Nursing & Health Vol. 22, 6
(1999): 496-511.

Potur C. D. ve Komiircii N. “Dismenore Yonetiminde Tamamlayict Tedaviler”.
Hemygirelikte Egitim Ve Arastirma Dergisi Sayr 10. 1(2013): 8-13.

Ortiz, Mario I et al. “Effect of a physiotherapy program in women with primary
dysmenorrhea.” European journal of obstetrics, gynecology, and reproductive
biology vol. 194. (2015): 24-9.

Simsek Kucukkelepce, Didem et al. “The effects of acupressure and yoga for coping
with premenstrual syndromes on premenstrual symptoms and quality of life.”
Complementary Therapies In Clinical Practice Vol. 4. (2021): 101282.

Kanojia, Sarita et al. “Effect of yoga on autonomic functions and psychological
status during both phases of menstrual cycle in young healthy females.” Journal Of
Clinical And Diagnostic Research : JCDR vol. 7,10 (2013): 2133-9.

146



180.

181.

182.

183.

184.

185.

186.

187.

188.

189.

190.

191.

Yang, Nam-Young, and Sang-Dol Kim. “Effects of a Yoga Program on Menstrual
Cramps and Menstrual Distress in Undergraduate Students with Primary
Dysmenorrhea: A Single-Blind, Randomized Controlled Trial.” Journal of
alternative and complementary medicine (New York, N.Y.) vol. 22, 9 (2016): 732-8.
Sternfeld, B et al. “Physical Activity and Menstrual Cycle Characteristics in Two
Prospective Cohorts”. American Journal of Epidemiology Vol 156, 5 (2002): 402—
409.

Schoep EM et al. “The impact of menstrual symptoms on everyday life: a survey
among 42,879 women”. American Journal of Obstetrics and Gynecology Vol 220,
6(2019): 569.e1-569.e7.

Bitzer, J et al. “Die Menstruation und ihre Bedeutung fiir die Frauengesundheit”
[Menstruation and its impact on women's health]. Zentralblatt fur Gynakologie vol.
127, 5 (2005): 282-7.

Sveinsdottir, Herdis. “Menstruation, objectification and health-related quality of life:
A questionnaire study.” Journal Of Clinical Nursing Vol. 27, 3-4 (2018): e503-e513.
Miiro, George et al. “Menstrual health and school absenteeism among adolescent
girls in Uganda (MENISCUS): a feasibility study.” BMC Women's Health Vol. 18,1
4.3 Jan. 2018.

Houston, Avril M et al. “Knowledge, attitudes, and consequences of menstrual health
in urban adolescent females.” Journal Of Pediatric And Adolescent Gynecology Vol.
19,4 (2006): 271-5.

Karlsson, Trine S et al. “Heavy menstrual bleeding significantly affects quality of
life.” Acta Obstetricia Et Gynecologica Scandinavica Vol. 93,1 (2014): 52-7.

Knox, Benita et al. “Quality of life and menstruation in adolescents.” Current
Opinion In Obstetrics & Gynecology Vol. 27,5 (2015): 309-14.

Coté, Isabelle et al. “Work loss associated with increased menstrual loss in the
United States.” Obstetrics And Gynecology Vol. 100,4 (2002): 683-7.

Sharma, Pragya et al. “Problems related to menstruation amongst adolescent girls.”
Indian journal of pediatrics vol. 75,2 (2008): 125-9.

Avis, Nancy E et al. “Health-related quality of life in a multiethnic sample of middle-
aged women: Study of Women's Health Across the Nation (SWAN).” Medical care
vol. 41, 11 (2003): 1262-76.

147



192.

193.

194.

195.

196.

197.

198.

199.

200.

201.

202.

203.

Lukes, Andrea S et al. “Daily menstrual blood loss and quality of life in women with
heavy menstrual bleeding.” Women's health (London, England) vol. 8,5 (2012): 503-
11.

Aziato, L., Dedey, F. & Clegg-Lamptey, J.N.A. “The experience of dysmenorrhoea
among Ghanaian senior high and university students: pain characteristics and
effects”. Reprod Health Vol 11, 58 (2014).

Nolte, Karen. “Pandemie- und Seuchengeschichte als Pflegegeschichte?”” [Pandemic
and Epidemic History as Nursing History?]. NTM vol. 28,2 (2020): 203-210.

Develi, Hayati. “Dilimize Bulasanlar.”.
https://www.tdk.gov.tr/icerik/basindan/dilimize-bulasanlar/. Erisim Tarihi,
03/06/2021.

“Pandemi”. Vikipedi, 20 Mart 2021. (internet)
https://tr.wikipedia.org/wiki/Pandemi , Erisim Tarihi: 25.05.2021.
WHO (2020a). “About Pandemic Phases.

http://www.euro.who.int/en/healthtopics/communicable-diseases/influenza/data-

and-statistics/pandemic-influenza/aboutpandemic-phases . Erisim: 03.06.2021.
Tanriverdi ES, Yakupogullar1 Y, Otlu B. COVID-19 etkeninin ozellikleri. Cigek C,
editor. Mikrobiyoloji ve COVID-19. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2020. p.7-
14.

Iskender G. ve ark. “Pandemi Siirecinde Giincel Saglik Calismalar1”. Academic
Works of Livre de Lyon, Health Sciences 56, 2020.

Zhu, Na et al. “A Novel Coronavirus from Patients with Pneumonia in China, 2019.”
The New England Journal Of Medicine Vol. 382, 8 (2020): 727-733.

Cui, Jie et al. “Origin and evolution of pathogenic coronaviruses.” Nature reviews.
Microbiology vol. 17, 3 (2019): 181-192.

Woo, Patrick C Y et al. “Discovery of seven novel Mammalian and avian
coronaviruses in the genus deltacoronavirus supports bat coronaviruses as the gene
source of alphacoronavirus and betacoronavirus and avian coronaviruses as the gene
source of gammacoronavirus and deltacoronavirus.” Journal of virology vol. 86, 7
(2012): 3995-4008.

Cong, Yingying et al. “The Interaction between Nidovirales and Autophagy
Components.” Viruses vol. 9, 7 182. 11 Jul. 2017.

148


https://www.tdk.gov.tr/icerik/basindan/dilimize-bulasanlar/
https://tr.wikipedia.org/wiki/Pandemi
http://www.euro.who.int/en/healthtopics/communicable-diseases/influenza/data-and-statistics/pandemic-influenza/aboutpandemic-phases
http://www.euro.who.int/en/healthtopics/communicable-diseases/influenza/data-and-statistics/pandemic-influenza/aboutpandemic-phases

204.

205.

206.

207.

208.

209.

210.

211.

212.

213.

214.

215.

van Doremalen, Neeltje et al. “Aerosol and Surface Stability of SARS-CoV-2 as
Compared with SARS-CoV-1.” The New England journal of medicine vol. 382, 16
(2020): 1564-1567.

Rabenau, H F et al. “Stability and inactivation of SARS coronavirus.” Medical
microbiology and immunology vol. 194,1-2 (2005): 1-6.

Ratnesar-Shumate, Shanna et al. “Simulated Sunlight Rapidly Inactivates SARS-
CoV-2 on Surfaces.” The Journal Of Infectious Diseases Vol. 222, 2 (2020): 214-
222.

Das, Subir Kumar. “The Pathophysiology, Diagnosis and Treatment of Corona Virus
Disease 2019 (COVID-19).” Indian Journal Of Clinical Biochemistry : 1JCB, Vol.
35,4 1-12. 13 Aug. 2020.

Ozdogan, Mustafa. “Koronaviriis (COVID-19) Sézliigii: Bilinmesi gereken 20

terim”, 25 Ekim,2020. https://www.drozdogan.com/koronavirus-covid-19-sozlugu-

bilinmesi-gereken-20-terim/ . Erisim tarihi; 03/06/2021.

Til A. Yent Koronavirus Hastaligi (Covid-19) Hakkinda Bilinmes: Gerekenler.
Goller Bolgesi Aylik Ekonomi ve Kiiltiir Dergisi Ayrint1 Say1 85, 8(2020): 53-57.
World Health Organization.“Coronavirus disease 2019 (COVID-19): situation report
517, 2020.

T.C. Saghk Bakanligt COVIDI19 Bilgilendirme Platformu (internet). “Pandemi”,
Temmuz 2020. https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66494/pandemi.html . Erisim
Tarihi, 03.06.2021.

Li, Xingguang et al. “Evolutionary history, potential intermediate animal host, and
cross-species analyses of SARS-CoV-2.”. Journal Of Medical Virology Vol. 92,6
(2020): 602-611.

van Dorp, Lucy et al. “Emergence of genomic diversity and recurrent mutations in
SARS-CoV-2.” Infection, genetics and evolution : Journal Of Molecular
Epidemiology And Evolutionary Genetics In Infectious Diseases Vol. 83, (2020):
104351.

Andersen, Kristian G et al. “The proximal origin of SARS-CoV-2.” Nature
medicine vol. 26,4 (2020): 450-452.

WHO Team. “Draft landscape of COVID 19 candidate vaccines.” World Health

Organization. https://www.who.int/teams/blueprint/covid-19/covid-19-vaccine-

tracker-and-landscape , Erisim tarihi: 04.06.2021

149


https://www.drozdogan.com/koronavirus-covid-19-sozlugu-bilinmesi-gereken-20-terim/
https://www.drozdogan.com/koronavirus-covid-19-sozlugu-bilinmesi-gereken-20-terim/
https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66494/pandemi.html
https://www.who.int/teams/blueprint/covid-19/covid-19-vaccine-tracker-and-landscape
https://www.who.int/teams/blueprint/covid-19/covid-19-vaccine-tracker-and-landscape

216.

217.

218.

219.

220.

221.

222.

223.

224.

225.

226.

WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard. (internet) https://covid19.who.int/
Erisim Tarihi: 04.06.2021.

Caliskan, Meltem. “Koronaviriis(Covid-19)  Enfeksiyonu Geg¢irmis Ya Da
Gecirmekte Olan Gebeler Ile Saghikli Gebelerin Maternal, Obstetrik Ve Neonatal
Sonuclarimn Karsilastirilmas:”. Tipta Uzmanlik Tezi. Saglik Bilimleri Universitesi,
2021.

Yuki, Koichi et al. “COVID-19 pathophysiology: A review.” Clinical immunology
(Orlando, Fla.) vol. 215 (2020): 108427.

Xu, Zhe et al. “Pathological findings of COVID-19 associated with acute respiratory
distress syndrome.” The Lancet. Respiratory medicine vol. 8,4 (2020): 420-422.
Klok, F A et al. “Incidence of thrombotic complications in critically ill ICU patients
with COVID-19.” Thrombosis research vol. 191 (2020): 145-147.

Cayirtepe, Merve. “dile Saghgi Merkezine Kayitl 65 Yas Ve Uzeri Bireylerde
Covid-19 Anksiyetesi Ve Depresyon Sikliginin Arastiriimasi.”. Tipta Uzmanlik Tezi.
Saglik Bilimleri Universitesi, 2021.

Report of the WHO-China Joint Mission on Coronavirus Disease 2019 (COVID-
2019). February 16-24, 2020. http://www.who.int/docs/default-

source/coronaviruse/who-chinajoint-mission-on-covid-19-final-report.pdf . Erisim
tarihi: 04.06.2021.

Stokes, Erin K et al. “Coronavirus Disease 2019 Case Surveillance - United States,
January 22-May 30, 2020.” MMWR. Morbidity and mortality weekly report vol.
69,24 759-765. 19 Jun. 2020.

Giacomelli, Andrea et al. “Self-reported Olfactory and Taste Disorders in Patients

With Severe Acute Respiratory Coronavirus 2 Infection: A Cross-sectional
Study.” Clinical infectious diseases: an official publication of the Infectious Diseases
Society of America vol. 71,15 (2020): 889-890.

Boscolo-Rizzo, Paolo et al. “Evolution of Altered Sense of Smell or Taste in Patients
With Mildly Symptomatic COVID-19.” JAMA otolaryngology-- head & neck
surgery vol. 146,8 (2020): 729-732.

Helleberg, Marie et al. “Persistent COVID-19 in an Immunocompromised Patient
Temporarily Responsive to Two Courses of Remdesivir Therapy.” The Journal of
infectious diseases vol. 222,7 (2020): 1103-1107.

150


https://covid19.who.int/
http://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-chinajoint-mission-on-covid-19-final-report.pdf
http://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-chinajoint-mission-on-covid-19-final-report.pdf

227.

228.

229.

230.

231.

232.

233.

234.

235.

236.

237.

Wu, Zunyou, and Jennifer M McGoogan. “Characteristics of and Important Lessons
From the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Outbreak in China: Summary of a
Report of 72314 Cases From the Chinese Center for Disease Control and
Prevention.” JAMA vol. 323,13 (2020): 1239-1242.

Kalmaz, Serkan. “Cowvid-19 Gecirmis Kisilerde Tedavi Sonrasi Fiziksel Aktivite
Korkusu Ve Depresyon”. Yiiksek Lisans Tezi. Baskent Universitesi, 2021.

Panel, C.-T.G. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Treatment Guidelines. [cited
2021 June 4]; Available from: https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/ .
Erisim tarihi: 05.06.2021.

T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Miidiirliigii Bilimsel Danisma Kurul Calismasi.
“Covid-19 (Sars-Cov-2 Enfeksiyonu) Erigkin Hasta Tedavisi.” Ankara, 7 Mayis
2021. (internet)
https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/40719/0/covid19rehberieriskinhastayonetimiv

etedavipdf.pdf . Erisim tarihi: 06.06.2021.

Hastie, Claire E et al. “Vitamin D and COVID-19 infection and mortality in UK
Biobank.” European journal of nutrition vol. 60,1 (2021): 545-548.

T.C. Saglhk Bakanhigi COVID-19 Bilgilendirme Platformu. Risk Faktérii. 02
Temmuz 2020. (internet). https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66506/risk-faktoru.html.
Erisim Tarihi: 04.06.2021.

Harrison, Stephanie L et al. “Comorbidities associated with mortality in 31,461
adults with COVID-19 in the United States: A federated electronic medical record
analysis.” PLoS medicine vol. 17, 9 €1003321. 10 Sep. 2020.

Williamson, Elizabeth J et al. “Factors associated with COVID-19-related death
using OpenSAFELY.” Nature vol. 584, 7821 (2020): 430-436.

Mehta, Puja et al. “COVID-19: consider cytokine storm syndromes and
immunosuppression.” Lancet (London, England) vol. 395,10229 (2020): 1033-1034.

Rawson, Timothy M et al. “Bacterial and Fungal Coinfection in Individuals With

Coronavirus: A Rapid Review To Support COVID-19 Antimicrobial
Prescribing.” Clinical infectious diseases: an official publication of the Infectious
Diseases Society of America vol. 71, 9 (2020): 2459-2468.

T.C. COVID-19 Bilgilendirme Platformu. “COVID-19 Tedavi. (internet). 02
Temmuz 2020. https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66299/covid-19-tedavi.html
Erigim tarihi: 04.06.2021.

151


https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/
https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/40719/0/covid19rehberieriskinhastayonetimivetedavipdf.pdf
https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/40719/0/covid19rehberieriskinhastayonetimivetedavipdf.pdf
https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66506/risk-faktoru.html
https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66299/covid-19-tedavi.html

238.

239.

240.

241.

242.

243.

244,

245.

246.

247.

Wang, Yeming et al. “Remdesivir in adults with severe COVID-19: a randomised,
double-blind, placebo-controlled, multicentre trial.” Lancet (London, England) vol.
395,10236 (2020): 1569-1578.

US FDA. “Coronavirus (COVID-19) Update: FDA Revokes Emergency Use
Authorization for Chloroquine and Hydroxychloroquine.” June 15, 2020.

https://www.fda.gov/news-events/pressannouncements/coronavirus-covid-19-

update-fda-revokesemergency-use-authorization-chloroquine-and  Erisim tarihi:

06.06.2021.

Cai, Qingxian et al. “Experimental Treatment with Favipiravir for COVID-19: An
Open-Label Control Study.” Engineering (Beijing, China) vol. 6, 10 (2020): 1192-
1198.

Clementi, Nicola et al. “Interferon-p-la Inhibition of Severe Acute Respiratory
Syndrome-Coronavirus 2 In Vitro When Administered After Virus Infection.” The
Journal of infectious diseases vol. 222, 5 (2020): 722-725.

Hermine, Olivier et al. “Effect of Tocilizumab vs Usual Care in Adults Hospitalized
With COVID-19 and Moderate or Severe Pneumonia: A Randomized Clinical
Trial.” JAMA internal medicine vol. 181, 1 (2021): 32-40.

Ma, Hao et al. “Habitual use of vitamin D supplements and risk of coronavirus
disease 2019 (COVID-19) infection: a prospective study in UK Biobank.” The
American journal of clinical nutrition vol. 113, 5 (2021): 1275-1281.

Annweiler, Cédric et al. “COvid-19 and high-dose VITamin D supplementation
TRIAL in high-risk older patients (COVIT-TRIAL): study protocol for a randomized
controlled trial.” Trials vol. 21, 1 1031. 28 Dec. 2020.

Entrenas Castillo, Marta et al. “"Effect of calcifediol treatment and best available
therapy versus best available therapy on intensive care unit admission and mortality
among patients hospitalized for COVID-19: A pilot randomized clinical study".” The
Journal of steroid biochemistry and molecular biology vol. 203 (2020): 105751.
Shah, Mili et al. “Safety and efficacy of ozone therapy in mild to moderate COVID-
19 patients: A phase 1/11 randomized control trial (SEOT study).” International
immunopharmacology vol. 91. (2021): 107301.

Araimo, Fabio et al. “Ozone as adjuvant support in the treatment of COVID-19: A
preliminary report of probiozovid trial.” Journal of medical virology vol. 93,4
(2021): 2210-2220.

152


https://www.fda.gov/news-events/pressannouncements/coronavirus-covid-19-update-fda-revokesemergency-use-authorization-chloroquine-and
https://www.fda.gov/news-events/pressannouncements/coronavirus-covid-19-update-fda-revokesemergency-use-authorization-chloroquine-and

248.

249.

250.

251.

252.

253.

254.

255.

256.

257.

258.

Hernandez, Alberto et al. “Ozone therapy for patients with COVID-19 pneumonia:
Preliminary report of a prospective case-control study.” International
immunopharmacology vol. 90 (2021): 107261.

Zheng, Zhishui et al. “A preliminary evaluation on the efficacy of ozone therapy in
the treatment of COVID-19.” Journal of medical virology vol. 92,11 (2020): 2348-
2350.

Izadi, Morteza et al. Ozone therapy for the treatment of COVID-19 pneumonia: A
scoping review. International immunopharmacology vol. 92 (2021): 107307.
Robinson, Dionne P et al. “Elevated 17p-estradiol protects females from influenza A
virus pathogenesis by suppressing inflammatory responses.” PL0S pathogens vol. 7,7
(2011): €1002149.

Sharma, Garima et al. “Sex Differences in Mortality From COVID-19 Pandemic:
Are Men Vulnerable and Women Protected?.” JACC. Case reports vol. 2, 9 (2020):
1407-1410.

Krieger, Nancy et al. “Excess mortality in men and women in Massachusetts during
the COVID-19 pandemic.” Lancet (London, England) vol. 395,10240 (2020): 1829.
“Clinical characteristics of 113 deceased patients with coronavirus disease 2019:
retrospective study.” BMJ (Clinical research ed.) vol. 368 m1295. 31 Mar. 2020.
Dudley, Joseph P, and Nam Taek Lee. “Disparities in Age-specific Morbidity and
Mortality From SARS-CoV-2 in China and the Republic of Korea.” Clinical
infectious diseases: an official publication of the Infectious Diseases Society of
America vol. 71, 15 (2020): 863-865.

Spagnolo, Primavera A et al. “Sex and Gender Differences in Health: What the
COVID-19 Pandemic Can Teach Us.” Annals of internal medicine vol. 173, 5
(2020): 385-386.

Ding, Ting et al. “Potential Influence of Menstrual Status and Sex Hormones on
Female Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 Infection: A Cross-
sectional Multicenter Study in Wuhan, China.” Clinical infectious diseases: an
official publication of the Infectious Diseases Society of America vol. 72,9 (2021):
e240-e248.

Costaria R. et al. Estrogen and COVID-19 symptoms: associations in women from
the COVID Symptom Study. medRxiv 2020.07.30.20164921.

153



259.

260.

261.

262.

263.

264.

265.

266.

267.

268.

269.

270.

Zheng, Hua et al. “Changes in RT-PCR test results and symptoms during the
menstrual cycle of female individuals infected with SARS-CoV-2: Report of two
cases.” Journal of medical virology vol. 93,1 (2021): 541-545.

Gotluru C. et al. “Sex, Hormones, Immune Functions, and Susceptibility to
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)-Related Morbidity.” Obstetrics and
gynecology vol. 137, 3 (2021): 423-429.

Chadchan, Sangappa B et al. “The SARS-CoV-2 receptor, angiotensin-converting
enzyme 2, is required for human endometrial stromal cell decidualizationt.” Biology
of reproduction vol. 104,2 (2021): 336-343.

Ding, Ting et al. “Analysis of Ovarian Injury Associated With COVID-19 Disease
in  Reproductive-Aged Women in  Wuhan, China: An Observational
Study.” Frontiers in medicine vol. 8 635255. 19 Mar. 2021.

Li, Kezhen et al. “Analysis of sex hormones and menstruation in COVID-19 women
of child-bearing age.” Reproductive biomedicine online vol. 42,1 (2021): 260-267.
McNamara, D. A., Harris, D. R., and Minahan, A. C. Menstrual Cycle Change
During COVID-19. Sharing Some Early Results, 20 Kasim 2020. (internet)
https://blogs.bmj.com/bjsm/2020/11/20/menstrual-cycle-change-during-covid-19/.
Erisim tarihi: 06.06.2021.

Aolymat, Iman. “A Cross-Sectional Study of the Impact of COVID-19 on Domestic

Violence, Menstruation, Genital Tract Health, and Contraception Use among Women
in Jordan.” The American journal of tropical medicine and hygiene, vol. 104,2 519—
525. 29 Dec. 2020.

Phelan, Niamh et al. “The Impact of the COVID-19 Pandemic on Women's
Reproductive Health.” Frontiers in endocrinology vol. 12 642755. 22 Mar. 2021.
Demir, Omer et al. “Triangle of COVID, anxiety and menstrual cycle.” Journal of
obstetrics and gynaecology: the journal of the Institute of Obstetrics and
Gynaecology, 1-5. 6 May. 2021.

Chesney, M A, and D L Tasto. “The development of the menstrual symptom
questionnaire.” Behaviour research and therapy vol. 13,4 (1975): 237-44.

Negriff, Sonya et al. “The measurement of menstrual symptoms: factor structure of
the menstrual symptom questionnaire in adolescent girls.” Journal of health
psychology vol. 14,7 (2009): 899-908.

Giiveng G. ve ark. “Menstrilasyon Semptom Olgegi’nin Tiirk¢e’ye Uyarlanmas1”.

TAF Preventive Medicine Bulletin Vol 13. 5(2014).
154


https://blogs.bmj.com/bjsm/2020/11/20/menstrual-cycle-change-during-covid-19/

271.

272.

273.

274.

275.

276.

277.

278.

279.

280.

281.

282.

283.

284.

Derya A. Y. ve ark. “Universite Ogrencilerinde Menstrual Semptom Yasama
Durumu ve Yasam Kalitesine Etkisi”. ACU Saghk Bilimleri Dergisi Sayr 10. 2
(2019): 176-181.

Salkovskis, P M et al. “The Health Anxiety Inventory: development and validation of
scales for the measurement of health anxiety and hypochondriasis.” Psychological
medicine vol. 32, 5 (2002): 843-53.

Aydemir O. ve ark. “Saglik Anksiyetesi Olgegi’nin Tiirk¢e i¢in Giivenilirlik ve
Gegerlilik Calismas1”. Noropsikiyatri Arsivi Dergisi Sayr 50, (2013): 325-331.

Gil E A et al. “The Relationship Between Myofascial Pain Syndromes and Health
Anxiety”. International Journal of Clinical Research Vol 3. 2(2014):89-92.

Sherman A. Lee. “Coronavirus Anxiety Scale: A brief mental health screener for
COVID-19 related anxiety”. Death Studies Vol 44, 7(2020): 393-401.

Biger I. ve ark. Koronaviriis Anksiyete Olgegi Kisa Formu: Tiirkce Gegerlik ve
Giivenirlik Calismasi. Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi Ozel Say1 1, 25(2020).
Evren C. et al. “Measuring anxiety related to COVID-19: A Turkish validation study
of the Coronavirus Anxiety Scale”. Death Studies. 2020, ISSN: 0748-1187.

Beck, AT, Steer, RA, Carbin, MG. “Psychometric properties of the Beck Depression
Inventory: Twenty-five years of evaluation”. Clinical Psychology Review Vol 8.
1(1988): 77-100.

Beck, AT, Epstein, N, Brown, G, Steer, RA. “An inventory for measuring clinical
anxiety: psychometric properties”. Journal Of Consulting And Clinical Psychology
Vol 56. 6(1988) :893.

Hisli, N. “Beck Depresyon Envanteri’nin gegerligi iizerine bir ¢aligma”. Psikoloji
Dergisi Say: 6. 22(1988): 118-122.

Beck, AT, Steer, RA, and Brown, GK. “Beck depression inventory-11". San Antonio
Vol 78, 2(1996): 490-498.

Hunt, SM et al. “The Nottingham Health Profile: subjective health status and medical
consultations”. Soc Sci Med Vol 15, 1981: 221-9.

Kiiciikkdeveci, AA et al. “The development and psychometric assessment of the
Turkish version of the Nottingham Health Profile”. Int J Rehabil Res Vol 23. 2000:
31-8.

Kiilekci, M. ve Kostanoglu, A. “Postmenopozal dénemde olan ve olmayan
kadinlarin yorgunluk diizeyi ve saglik profili”. Genel Tip Dergisi Vol 29. 3 (2019):
106-112.

155



285.

286.

287.

288.

289.
290.

291.
292.

293.

294.

295.

296.

Craig, CL et al. “International physical activity questionnaire: 12-country reliability
and validity”. Med Sci Sports Exerc Vol 35. 8 (2003):1381-95.

Oztiirk, Melda. “Universitede Egitim-Ogretim Géren Ogrencilerde Uluslararas:
Fiziksel Aktivite Anketinin Gegerliligi Ve Giivenirligi Ve Fiziksel Aktivite
Diizeylerinin Belirlenmesi”. Yiiksek Lisans Tezi. Hacettepe Universitesi, 2005.
Yildiz, Zuhal. “Klimakterik Dénemdeki Kadinlarda Fiziksel Aktivite Diizeyinin
Yasam Kalitesi, Uyku Ve Anksiyete Uzerine Etkileri.”. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul
Medipol Universitesi, 2019.

Alkan Yilmaz, Zeynep B. ve Basar, Selda. "Kadinlarda Menstrual Dongliniin Farkli
Fazlarinda  Yorgunluk, Fiziksel Aktivite ve Depresyon Diizeylerinin
Karsilastirilmas1."  Uluslararast Balkan Spor Bilimleri Kongresi, Bursa, Turkey,
2017.

Bas, Tiirker. “Anket”. Genisletilmis 6. Baski, Ankara: Seckin Yayinevi, 2010, ss.271.
Kalayci, Seref. Faktor Analizi. Seref Kalayci (Ed.), SPSS Uygulamali Cok
Degiskenli Istatistik Teknikleri. 5. Baski, Ankara: Asil Yaym Dagitim LTD. STI.,
2010. Syf: 321-331.

Nunnally, J. C. Psychometic Theory. McGraw-Hill, Inc., 1. Baski, New York, 1976.
Jo, J, Lee, SH. “Heat therapy for primary dysmenorrhea: A systematic review and
meta-analysis of its effects on pain relief and quality of life”. Sci Rep Vol 8, (2018)
16252.

Tiirkmen, H. "Universite Ogrencilerinde Dismenore Goriilme Sikligi ve
Dismenoreye Etki Eden Faktorler" . Celal Bayar Universitesi Saghik Bilimleri
Enstitiisti Dergisi. 6 (2019) : 39-46.

Ozeren, A, Atilla, D, Helvaci, M. “Hastane ¢alisanlarinda premenstriiel sendrom ve
depresyon ile iliskisi”. [zmir Tepecik Egitim Hastanesi Dergisi, vol.23. 1(2013): 25 -
33.

Bajalan, Zahra et al. “Mental health and primary dysmenorrhea: a systematic
review.” Journal of psychosomatic obstetrics and gynaecology vol 40. 3 (2019): 185-
194.

Liu, Shujuan et al. “A report on the reproductive health of women after the massive
2008 Wenchuan earthquake.” International journal of gynaecology and obstetrics:
the official organ of the International Federation of Gynaecology and Obstetrics vol.
108,2 (2010): 161-4.

156



297.

298.

299.

300.

301.

302.

303.

304.

305.

306.

307.

308.

[saranuwatchai, Wanrudee et al. “Impact of the 2004 tsunami on self-reported
physical health in Thailand for the subsequent 2 years.” American journal of public
health vol. 103,11 (2013): 2063-70.

MacDonald, Rhona. “How women were affected by the tsunami: a perspective from
Oxfam.” PL0S medicine vol. 2,6 (2005): e178.

Sato, Kineko et al. “Factors relating to the mental health of women who were
pregnant at the time of the Great East Japan earthquake: analysis from month 10 to
month 48 after the earthquake.” BioPsychoSocial medicine vol. 10 22. 27 Jun. 2016.
Wickrama, Thulitha, and Scott A Ketring. “Change in the health of tsunami-exposed
mothers three years after the natural disaster.” The International journal of social
psychiatry vol. 58,3 (2012): 278-88.

Riyad Fatema, Syadani et al. “Women's health-related vulnerabilities in natural
disasters: a systematic review protocol.” BMJ open vol. 9,12 e032079. 29 Dec. 2019.
Riyad Fatema, Syadani. “Women's health-related vulnerabilities in natural disaster-
affected areas of Bangladesh: a mixed-methods study protocol.” BMJ open vol.
10,11 e039772. 24 Nov. 2020.

Oztiirk Copur, E, Can, Z. “Salgin Hastaliklarin Kadin Saglhigma Yansimalar1”. Hali¢
Univ Sag Bil Der. 2021; 87-92.

Chattu, Vijay Kumar, and Sanni Yaya. “Emerging infectious diseases and outbreaks:
implications for women's reproductive health and rights in resource-poor
settings.” Reproductive health vol. 17,1 43. 1 Apr. 2020.

Ekiz, T. ve ark. “Bireylerin Saglik Anksiyetesi Diizeyleri ile Covid-19 Salgim
Kontrol Algisinin Karsilagtiritlmasi”. Usaysad Derg Say1 6. 1(2020):139-154.

Wang, Cuiyan et al. “Immediate Psychological Responses and Associated Factors
during the Initial Stage of the 2019 Coronavirus Disease (COVID-19) Epidemic
among the General Population in China.” International journal of environmental
research and public health vol. 17,5 1729. 6 Mar. 2020.

Bandelow, Borwin, and Sophie Michaelis. “Epidemiology of anxiety disorders in the
21st century.” Dialogues in clinical neuroscience vol. 17,3 (2015): 327-35.
Crrakoglu, OC. “Domuz Gribi (HIN1) Salginiyla Iliskili Algilarin, Kaygi ve
Kaginma Diizeyi Degiskenleri Baglaminda incelenmesi”. Tiirk Psikoloji Dergisi Say

26. 67(2011): 49-64.
157



309.

310.

311.

312.

Leung, Gabriel M et al. “A tale of two cities: community psychobehavioral
surveillance and related impact on outbreak control in Hong Kong and Singapore
during the severe acute respiratory syndrome epidemic.” Infection control and
hospital epidemiology vol. 25,12 (2004): 1033-41.

Leung, Gabriel M et al. “Longitudinal assessment of community psychobehavioral
responses during and after the 2003 outbreak of severe acute respiratory syndrome in
Hong Kong.” Clinical infectious diseases : an official publication of the Infectious
Diseases Society of America vol. 40,12 (2005): 1713-20.

Shayani, D R et al. “The role of health anxiety in the experience of perceived stress
across the menstrual cycle.” Anxiety, stress, and coping vol. 33,6 (2020): 706-715.
Patanavanich, Roengrudee, and Stanton A Glantz. “Smoking Is Associated With
COVID-19 Progression: A Meta-analysis.” Nicotine & tobacco research : official
journal of the Society for Research on Nicotine and Tobacco vol. 22, 9 (2020): 1653-
1656.

158



EK 1: ETIK KURUL ONAYI

Evvrak Tardh v Says: 1400 302 - 14080

<>

1093

BASKENT UNIVERSITESI
Tip ve Saghi Bilimleri Araghrma Kurula

a1 E-94603335-604.01.02-14080 24.0012021

Epon Proje Onay

SAGLIE BITIMIERT ENSTITUSU MUDURLLUGUNE

FMER@H@MMMMWMHWUFEMWM
dansmanhsmds Saghk Bilimleri Epstitiisd / Fizyoterapd ve Fehabilitysyon Terli Yiksek Lisaps
Programs Ggrencisi Ayse Gilice Dhizentinin sorumbihigunda yirinilecek alan FAILET moha "Covid-19
pandemi donemimde gen kadmlards menstrual saghk. anksiyete ve fiziksel aktivite dizeylen arasmdaki
lm%‘niﬂlllnﬁh A]Eﬂﬂhhﬂﬂﬂeﬁwnguuhmgmrm ba;lmunh?&;ﬂmalf

r2 we enm
mumwmmmmm&mmm

Mot Cahsma bildin wefveya makale halime seldiginds “(Gerer ve Vontern" balimmme asagsdaki
ifadelerden wymm olammn eklenmes serekrmekedr. "

— Bu ¢ahsma Baskent Universitesi Trp ve Saghk Bilimleri Arastimma Foroha ve Btik Fimuh
tarafindan opaylanens (Proje oo:. . ) ve Baskent Tinfversitesi Araghrma Fommea desteklennmztir,

— This stody was approved by Baskent University Instinttional Feview Board and Ethics
Copmmsttes (Project no: ) and suppaaried by Baskent Tinfversity Beseanch Fumd

Forul Bagkam



EK 2: DEMOGRAFIK BILGILER FORMU

Liitfen bu formu daha once doldurduvsaniz, sonuclari etkileyecegi icin tekrar

doldurmayimmiz. Doldurmadiysaniz liitfen 6ncelikle asagidaki aciklamayi okuyunuz.

Bilimsel arastirma amaclhh bir c¢alismaya katilmak {izere davet edilmis
bulunmaktasiiz. Tiirkiye'de cogu calismaya ornek teskil edecek bir arastirmanin iginde
oldugunuzu sdylemek isteriz. Caligmamiza katilmak i¢in sadece bu agiklamadan sonra
karsiniza ¢ikacak sorulari dogru sekilde cevaplaylp “Gonder” tusuna basmaniz yeterli

olacaktir.

Arastirmamiz, COVID19 pandemi doneminde kadin sagliginin birka¢ acgidan nasil
etkilendigini ve aralarindaki iliskiyi detaylica incelemek i¢in olusturulmustur. Ayrica her
boliimde sorulara cevap verdikge goreceksiniz ki sagliginiz hakkinda farkindaliginiz

artacak ve viicudunuzda neler ters veya giizel gidiyor anlamis olacaksiniz.

Calismamiza katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Calismay1
tamamlamak istemediginiz durumda sorular1 cevaplamay1 bitirmeden ayrilmakta tamamen
Ozgiirsiiniiz. Anketimizde verdiginiz cevaplar tamamen bilimsel amagla toplanmaktadir.
Hicbir kisisel veriniz paylasilmayacak, sSadece c¢alismamizda bilimsel amach

kullanilacaktir. Anketimizi tamamlamak yaklasik 15 dakika siirecektir.

Calismamiz Baskent Universitesi biinyesinde yapilmakta olup, calismayla ilgili
merak ettiginiz sorular ve durumlar1 aydinlatmak icin caligmay1 siirdiiren ben, Fzt. Ayse
Gokg¢e Diizenli’ye istediginiz  zaman adresinden
ulagabilirsiniz. Soru ve sorunlarimiza en kisa siirede giin i¢cinde doniilecegini bilmenizi

isteriz.

Calismamiza katilan herkese bilime olan katkilarindan ve sabirlarindan dolay1

simdiden tesekkiir ederiz.
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Bu boliim, sizi daha iyi tanimak icin sorulan bazi kisiler sorular hakkinda olacaktir.
Liitfen soruda baska bir sey belirtilmedigi siirece cevaplarimzi SON 6 AYDAKI
DURUMUNUZA GORE veriniz.

Bosluk doldurmaniz gereken sorularda size en uygun ve mantikli olan, kisa ifadeler

ve gerekiyorsa rakamlar kullanmalisiniz.

Liitfen karsiniza ¢ikan tiim sorulara size en uygun gelen cevabi veriniz, cevaplari

BOS BIRAKMAYINIZ.

YAS:
BOY (cm):
AGIRLIK (kg):
MESLEKI DURUM:
Calisiyor()  Calismiyor() Osrenci( )
5. EGITIM DURUMU:
Tlkokul( )
Ortaokul()
Lise()
Universite( )
Deviet Uni.()  Ozel Univ.() Okudugunuz Bolim (....)
Yiiksek Lisans(')
Doktora( )
6. MEDENI HAL:
Evli() Bekar ()
7. Kronik bir hastahigimiz (diyabet, yiiksek tansiyon, kalp hastaligi, astim, bobrek
yetmezligi vb.) var m1 ? Varsa adi nedir?
Evet, Hastaligin adi (...) Hayir ()
8. Siirekli kullanmamz gereken bir ila¢ var midir? Varsa adi nedir?
Evet, llacin adi (....) Hayir ()
9. Kas iskelet sistemini ilgilendiren ve tanis1 konulmus ortopedik, romatizmal veya
norolojik bir hastahi@imz var m1? Varsa adi nedir?
Evet, Hastaligimin ad (....) Hayir ()
10. Kas iskelet sistemini ilgilendiren ve tanis1 konulmus hastahginiz egzersiz
yapmaniza engel oluyor mu?
Evet() Hayiwr ()
11. Viicudunuzda agrilar var m1? Var ise nerede?
Evet Agrimin yeri (....) Hayr ()
12. Stres veya anksiyete bozuklugu sebebiyle psikolojik bir destek/tedavi aliyor
Musunuz veya aldimiz m?
Evet() Hayir ()
13. Gebe misiniz?
Evet() Hayir ()
14. Daha 6nce dogumla sonuclanan veya sonu¢lanmayan bir gebelik gecirdiniz
mi?
Evet() Hayiwr ()

NS
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15. Teshisi konulmus herhangi bir kanser rahatsizhig gecirdiniz veya geciriyor

musunuz? Cevabimiz evet ise c¢esidi nedir?
Evet, Cesiti (....) Hayir()

16. COVID19 gecirdiniz mi? Gegirdiyseniz ne zaman?
Gegirmedim () Evet, zamani (......)

17. COVID19 gecirdiyseniz devam eden semptomunuz var mi? Var ise, asagidaki
semptomlardan size en uygun olanlar isaretleyiniz, yok ise “Yok” u
isaretleyiniz.

Yok()

Var:
Koku kaybt ()
Tat kaybt ()
Kalp carpintisi ()
Nefes darligi ()
Balgamli 6ksdirtik ()
Kuru 6kstdirdk (')
Bogaz agrisi ()
Kas ve eklem agrilari ()
Mide bulantisi veya kusma ()
Istahsizlik ()
Burun akintisi ()

18. Ozellikle son 1 yilda diizenli menstruasyon gériiyor musunuz? Gériiyorsamz
kac giinde bir oluyor?

Evet, giinde (... ) Hayir ()

19. Menstruasyonlarinmiz kag giin siirer?
(...)

20. Mestruasyon gormek veya diizene sokmak i¢in dogum kontrol hapi gibi bir
ila¢c kullamyor musunuz?

Evet() Hayir() Bazen gerekiyor()

21. Mestruasyon gormek veya diizene sokmak i¢in dogum kontrol hapa gibi bir
ila¢ kullamiyorsaniz ilactmzin adi nedir?

Hacin adi(...) Kullanmiyorum()
22. Menstrual agriniz oluyor mu?
Evet() Hayir() Bazen()

23. Menstrual agrimiza O(hi¢ yok) — 10(dayanilmaz maksimum agr1) olacak sekilde
puan verebilir misiniz?
(...)

24. Menstrual agriniz oluyorsa gecmesi icin bir ila¢ veya bitkisel destek kullaniyor
musunuz?

Evet() Hayir() Bazen()

25. Menstrual agriniz oluyorsa gecmesi icin bir ila¢ veya bitkisel destek
kullaniyorsamiz adi nedir?

Ilag/destek adi(....)  Kullanmiyorum ()

26. Dogum kontrol icin herhangi bir cihaz veya ila¢ kullamyor musunuz?
Kullamyorsaniz nedir?

Hag/cihaz adi(....)  Kullanmiyorum ()
27. Daha once jinekolojik bir cerrahi ge¢irdiniz mi?
Evet () Hayw ()

28. Diizenli egzersiz yapma aliskanhgimiz var mi?

Evet () Hayw ()
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29. Diizenli egzersiz yapiyorsamz haftada kag giin, ne kadar siire boyunca ve
hangi tip (yiiriiyiis,fitness vb.) egzersiz yapiyorsunuz?
Giin (....) Siire(dk) (...) Tipi(...)

30. Sigara tiiketiyor musunuz? Tiiketiyorsaniz giinde ka¢ paket tiiketirsiniz?
Tiiketmiyorum () Biraktim(') Tiiketiyorum, giinde paket sayisi (....)

31. Alkol tiiketiyor musunuz?
Evet () Hayr ()

32. Alkol tiiketiyorsaniz giinde/haftada/ayda kag tane tiiketirsiniz? Size uygun
olan boslugu doldurunuz.
Giinde (...) Haftada (...) Ayda(....) Tiiketmiyorum()
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EK 3: MENSTRUASYON SEMPTOM OLCEGI (MSO)

Bu boliimdeki sorular, SON 6 AY icerisinde gordiigiiniiz adetlerin karakteristigi ile

ilgili sorular igermektedir. Liitfen size en uygun olan secenegi isaretleyiniz.

(CRi SIK
SIRA gg@iﬁ BAZEN | ARA |sIK Z:ﬁiN
NO: ) SIRA (3)
@ (4) (B
Adetimin baglamasindan birkag giin
1 once kendimi sinirli hissederim,
" | kolayca 6fkelenirim ve sabirsiz
olurum.
Adetimin baglamasindan birkag¢ giin
2. | oncesinde kendimi depresif
hissederim.
Adetimin baglamasindan bir giin
3. | once karnimda agr1 ya da rahatsizlik
olur.
Adetimin baglamasindan giinler
4. | oncesinde halsiz, keyifsiz ya da
yorgun hissederim.
Adetim sirasinda gii¢siizliik ve bag
5. N S ;
donmesi hissederim.
6 Adet olmadan 6nce kendimi gergin
" | ve sinirli hissederim.
7. | Adet donemimde ishal olurum.
Adetimden birkag giin 6nce
8. | gogiislerimde gerginlik ve agr1
hissederim.
9 Adetim baslamadan 6nce
" | kilo artigim olur.
Adetim baslamadan 6nce karnimda
10. | bir giinden uzun siiren rahatsizlik
olur.
11 Adetim baglamadan birkag giin 6nce
" | karnimin sistigini hissederim.
Adetim boyunca ya da adetimin ilk
1207 =7, . .
giinii mide bulantis1 hissederim.
13 Adetim baglamadan birkag giin 6nce
" | bas agrim olur.
14.

Adetimin birinci gilinlinde karnimda
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kramp tarzi kasilmalar olur

15.

Adetim baglamadan birkag giin
oncesinde bel agrim olur.

16.

Adetimin ilk giinii belimde, karnimda
ve kasiklarimda gerginlik ve aci
hissederim.

17.

Adetimin ilk giinii baslayan, zaman
zaman azalan veya kaybolan ve
tekrar baglayan agrim olur.

18.

Adetim boyunca yogun olmayan,
fakat stirekli hafif hafif devam eden
agrim olur.

19.

Adet giinii baglayan bel agrim olur.

20.

Adetim sirasinda doktorun agri1 igin
yazdig bir ila¢ kullanma ihtiyaci
hissederim.

21.

Adetim siiresince kendi kendime agr1
kesici ilag kullanirim.

22.

Adetim boyunca ya da adetimin ilk
giliniim karnimin {izerine, sicak su
torbasi ya da sicak havlu kullanarak
yatakta kivrilirim veya sicak dug
alirim.
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EK 4: PREMENSTRUASYON SEMPTOM OLCEGIi (PMSO)

Asagida bazi tanimlayici climleler vardir. Her bir ciimleyi dikkatlice okuyunuz.
Sonra bu durumun sizde ADET OLMANIZA BiR HAFTA KALA olma durumunu
ciimlenin sagindaki 6l¢egi dikkate alarak isaretleyiniz. Daha Oncesi veya daha sonrasi bu

durumlarin var olup olmamasini degerlendirmeyiniz Hicbir soruyu bos birakmayiniz.

ADETTEN BIiR HAFTA ONCE

HiC COK AZ | BAZEN | SIKSIK | SUREKLI
@ (2) 3) 4) (5)

1. Kendimi {izgiin hissediyorum.

2. Icimden aglamak geliyor.

3. Canim sikiliyor.
4. Kendimi bezgin hissediyorum.
5. Higbir sey zevk vermiyor.
6. Her sey tizerime geliyor.
7. Karamsar oluyorum.
8. Derin nefes almak istiyorum.
9 Her an kotii bir sey olacakmis
' gibi korkuyorum.
10 Seslere kars1 hassasiyetim
" | artiyor.

Arkamdan biri saldiracakmis
11. o
gibi korkuyorum.

Kendimi yorgun
12. N
hissediyorum.

13. Sanki her sey kotii olacak.

14. Cok ¢abuk yoruluyorum.

15 Anlam veremedigim
" | korkularim oluyor.

16 Kalbim her zamankinden hizli
" | carpryor.

17 Higbir seyle ugragmak
" | istemiyorum.
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Her zamanki igler beni

18.
yoruyor.
10. Kendimi sinirli hissediyorum.
20 En ufak olaylara bile ¢ok asir1
" | tepki gosteriyorum.
21 Ofkemi kontrol etmekte
" | giigliik gekiyorum.
22 Cevremdeki kisilerle
" | iligkilerim bozuluyor.
23. | Sinirlerim geriliyor.
24 Kendimi ¢ok endiseli
" | hissediyorum.
25 Eskisinden daha ¢abuk
" | yoruluyorum.
26. | Kendimi degersiz goriiyorum.
27 Dikkatimi toplamakta giigliik
" | gekiyorum.
28. | Dikkatim ¢ok ¢abuk dagiliyor.
29. | Dalip gidiyorum.
30 Dogru diizgiin
" | diisiinemiyorum.
31. | Basagrisi oluyor.
32. | Kaslarim agriyor.
33. | Eklem yerlerim agriyor.
34, | Istahim artiyor.
35 Ozellikle unlu ve tatl
" | yiyecekler yemek istiyorum.
36. | Dahafazla yemek yiyorum .
37. Uyku uyuma istegim artiyor.
38. Uykumda boliinme oluyor
39. Sabahlar1 yorgun uyantyorum.
40 Uykuya dalmakta giigliik
" | cekiyorum.
41. Gogiislerim sigiyor.
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Gogiislerim en ufak

42.

dokunmaya kars1 ¢ok duyarli
43. Kendimi sigmis hissediyorum.
44 Kimseyle goriismek

istemiyorum.
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EK 5: SAGLIK ANKSIYETESI OLCEGI (KISA FORM)

Bu boliimdeki her soru dort farkli ifade icerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyun
ve son 6 ay i¢indeki duygularinizi en iyi ifade edeni se¢in. Sectiginiz ciimleyi yanindaki
harfi daire igine alarak isaretleyin, 6rnegin (a) climlesinin dogru oldugunu diisiiniiyorsaniz
(a) y1 isaretleyin; birden fazla ifadenin size uygun oldugunu diisiindiigiiniizde size uyan
ifadelerin hepsini igaretleyin.

1.

(a) Sagligimla ilgili endiselenmem.

(b) Sagligimla ilgili nadiren endiselenirim.

(c) Saghigimla ilgili ¢ok sik endigelenirim.

(d) Sagligimla ilgili hemen her zaman endiselenirim.

2.

(a) Yasitlarima gore daha az agri/ ac1 hissederim

(b) Yasitlarim kadar agri/aci hissederim

(¢) Yasitlarimdan daha fazla agri/act hissederim

(d) Bedenimde siirekli agri/ac1 hissederim.

3.

(a) Genellikle viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkinda degilimdir.
(b) Bazen viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkinda olurum.

(c) Cogunlukla viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkindayim.

(d) Siirekli viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkindayim.

4.

(a) Hastalikla ilgili diislincelere karsi koymak hi¢ bir zaman sorun olmamastir.
(b) Cogu kez hastalikla ilgili diisiincelere kars1 koyabilirim.

(c) Hastalikla ilgili diislincelere karsi koymaya calisirim ama ¢ogunlukla yapamam.

(d) Hastalikla ilgili diisiinceler o kadar giiclii ki artik onlara kars1 hi¢ koymaya
calismiyorum.
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5.

(a) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugu korkusu yoktur.

(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

(d) Her zaman ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

6.

(a) Kendimi hasta olarak hayal etmem.

(b) Nadiren hasta oldugum hayalleri géziimiin 6niine gelir.

(c) Siklikla hasta oldugum hayalleri goziimiin 6niine gelir.

(d) Stirekli hasta oldugum hayalleri géziimiin Oniine gelir.

7.

(a) Saglhigimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta zorluk ¢cekmem.

(b) Sagligimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta bazen zorlanirim.

(c) Saghigimla ilgili diistinceleri zihnimden uzaklagtirmakta ¢ogunlukla zorlanirim.
(d) Higbir sey zihnimden saghigimla ilgili diisiinceleri uzaklastiramaz.

8.

(a) Doktorum kotii bir sey olmadigini sdylerse tamamen rahatlarim.

(b) Baslangigta rahatlarim ama bazen yeniden endiselenirim.

(c) Baslangicta rahatlarim ama mutlaka yeniden endiselenirim.

(d) Doktorum kotii bir sey olmadigini sdylese de rahatlayamam.

9.

(a) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda hi¢bir zaman kendimde oldugunu diisiinmem.
(b) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda bazen kendimde de oldugunu diistintiriim.
(c) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda ¢cogunlukla kendimde de oldugunu diistiniiriim.

(d) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda her zaman kendimde de oldugunu diistiniiriim.
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10.
(a) Viicudumda bir algi yada degisiklik hissedersem nadiren ne oldugunu merak ederim.

(b) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem ¢ogunlukla ne oldugunu merak
ederim.

(¢) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem her zaman ne oldugunu merak ederim.

(d) Viicudumda bir algi1 yada degisiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu bilmek isterim.

11.

(a) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin ¢ok diisiik oldugunu diistintiriim.
(b) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin oldukga diisiik oldugunu distiniiriim.
(c) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin orta derecede oldugunu diigiiniirtim.
(d) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin yiiksek oldugunu diistiniiriim.

12.

(a) Asla ciddi bir hastaligim oldugunu diisiinmem.

(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu distintiriim.

(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu diistintiriim.

(d) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu diisiiniiriim.

13.

(a) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem bagska seyleri diisiinmekte
zorlanmam.

(b) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diisiinmekte
bazen zorlanirim.

(c) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem baska seyleri diisiinmek
cogunlukla zorlanirim.

(d) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem baska seyleri diisiinmek her
zaman zorlanirim.

14.

(a) Ailem ve dostlarim sagligimla yeterince ilgilenmedigimi soyler.

(b) Ailem ve dostlarim sagligimla normal diizeyde ilgilendigimi sdyler.
(c) Ailem ve dostlarim sagligim i¢in fazlaca endiselendigimi soyler.

(d) Ailem ve dostlarim hastalik hastas1 oldugumu sdyler.
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Asagidaki sorular yanitlarken, sizi 6zellikle rahatsiz eden bir hastahgimz (kalp
hastahgi, kanser, Multipl Skleroz gibi) olsaydi nasil olurdu diye diisiiniin. Tabii ki
tam olarak nasil olacagini bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastalik
konusundaki bilgilerinize dayanarak nasil olacagi konusunda en iyi tahmini yapmaya
calisin.

15.

(a) Ciddi bir hastaligim olsayd1 da hayatimdaki seylerden hala olduk¢a zevk alabilirdim.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk alabilirdim.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden neredeyse hi¢ zevk alamazdim.
(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden hi¢ zevk alamazdim.

16.

(a) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 yiiksek olurdu.

(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi1 orta diizeyde olurdu.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi ¢ok az olurdu.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 hi¢ olmazdi.

17.

(a) Ciddi bir hastalik yagamimin bazi alanlarini bozardx.

(b) Ciddi bir hastalik yasamimin bir ¢ok alanini1 bozardi.

(c) Ciddi bir hastalik yagamimin neredeyse her alanini bozardi.

(d) Ciddi bir hastalik yasamimi mahvederdi.

18.

(a) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurum zedelenmis hissetmezdim.

(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu biraz zedelenmis hissederdim.

(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu oldukga ¢ok zedelenmis hissederdim.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu tamamen kaybetmis hissederdim.
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EK 6: KORONAVIRUS ANKSIYETE OLCEGI KISA FORMU

Siradaki birkag soru COVIDI19 ile ilgili i¢cinde oldugunuz anksiyete seviyesini
anlamaya yoneliktir. Liitfen sorular1 dikkatlice okuyun ve sorularin kastettigi zamanlari

diisiinerek ve size en yakin gelen sikki isaretleyin.

NADIR, BIR SON iKi
VEYA iKi 7 HAFTADA
SIR HiCBIiR | GUNDEN BiRKAC | GUNDEN | NEREDEYSE
NO: ZAMAN AZ GUN FAZLA HER GUN

©) @) @ ®) (4)

Koronaviriis ile ilgili haberleri
okudugum veya dinledigim

1.| zaman basimin dondugunu ve

sersemlestigimi hissettim veya
bayilacakmig gibi oldum.

Korona viriisii diigiindiigiim i¢in
2.| uykuya dalmada ya da uyumada
sorun yasadim

Korona viriis ile ilgili konulari
disiindiigiimde ya da bu

3.| konulara maruz kaldigimda inme
inmis gibi hissettim veya donup
kaldim.

Korona viriis ile ilgili konular1
4 disiindiiglimde ya da bu

| konulara maruz kaldigimda
istahim kacti

Koronaviriis ile ilgili konular1
diistindiigiimde ya da bu

5.| konulara maruz kaldigimda mide
bulantis1 ya da mide problemleri
yasadim.
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EK 7: NOTTHINGHAM SAGLIK PROFILi (NSP)

Asagida insanlarin giinliik hayatta karsilasabildikleri bazi problemler siralanmistir.
Listeye bakiniz ve su anda sahip oldugunuz problem i¢in EVET, olmadiginiz igin ise
HAYIR 1 isaretleyiniz. Liitfen tiim sorular1 cevaplaymiz. Emin degilseniz, su anda en

dogru oldugunu hissettiginiz sikki isaretleyiniz.

ENERJI

1. Enerjim kisa stirede tUKeniyor..........coceviereiiiiiiiiiiiceceeee e Evet -
Hayir

2. Her sey caba harcamami gereKtiriyor ......ooueevuiiiiiieniieiierieeeese e Evet -
Hayir

3. Her zaman YOIQUNUIM ....coouiiiiiieiiiie sttt ssbe e nnne e nres Evet -
Hayir

AGRI

1. Merdivenleri inerken ve ¢ikarken agrim oluyor..........ccoeeveeviienieeiiieniieieeee, Evet -
Hayir

2. Ayakta durdugum zaman agrim OlUyOr ........cccoecueriirienieierieeeeeeee e Evet -
Hayir

3. Pozisyonumu degistirirken agrim Oluyor .........cccceeverieniiiinieneenicnicneeeeeeene Evet -
Hayir

4. Oturdugum zaman agrim OlUYOT ......cceevuerieriiirierienieeieneesie ettt Evet -
Hayir

5. Yiridigim zaman agrim OIUYOT ....cccuvveeiiieriieeiiie e Evet -
Hayir

6. GECRILTT ATITIM VAT ...euviiiiiieieriieieete ettt ettt sttt ettt e saeene s Evet -
Hayir

7. Dayan1lmaz agrilarim VAT ........c.cccoeeveriinieienicnteeeeee e Evet -
Hayir

8. Siirekli agrilar iICINAEYIM ......ccueveiiiiiiiiieeieeeee e e e Evet -
Hayir

EMOSYONEL REAKSIYON

1. GUNIET GOK Q1T GECIYOT ..vviiiiieeieiieeiieeeiieeeieeeeieeesreeesteeeseaeeenaeeeeaeesnseeesnneeenns Evet -
Hayir

2. Kendimi sinirli NiSSEdiYOrUm ........cccvoiiiiiieiie e Evet -
Hayir

3. Eglenmenin ve hosca vakit gecirmenin nasil bir sey oldugunu unuttum. ......... Evet -
Hayir
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4. Bu giinlerde kolaylikla 6fkeleniyorum ............cccceeeeuienieiieenieniieiieeieeiee s Evet -
Hayir

5. Birtakim geyler beni huzursuz ediyor ........cccoiceiiiiiiiiiiieiieeeee e Evet -
Hayir

6. Keyfim kagmis bir sekilde uyaniyorum ..........coccoeoeeriiiiieniiienienieeeeeeeeee Evet -
Hayir

7. Endigelenmek geceleri uykumu KagIriyor. ......c..cooeevierieiiiiiiiiiciicceeseene Evet -
Hayir

8. Sanki kontroliimii kaybediyormusum gibi hissediyorum. ............ccccccvveevvennnne Evet -

Hayir

9. Hayatin yagamaya deger olmadigini diisliniiyorum ..........ccccceeveeneeeiienieeiennne. Evet -
Hayir

UYKU

1. Sabahin erken saatlerinde istemeden uyaniyorum ............cccecceeveeeiieeneeniieeneenne Evet -
Hayir

2. Uykuya dalmam Uzun SUITYOT .......cc.eeoverierierienienienieeie et Evet -
Hayir

3. Gecelers KOt WYUYOTUM .....ooviiiiieiiieieesee e Evet -
Hayir

4. Uyumama yardimci olmast i¢in ilag altyorum ........c.cceceveereevenieneencnicneenenn Evet -
Hayir

5. Gecenin biiyiik bir kisminda uyanik olarak yatiyorum ...........cccoeeeviveniienninnn, Evet -
Hayir

SOSYAL IZOLASYON

1. Insanlarla geginmek gli¢ GElIYOT ........oovvvveveveieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, Evet -
Hayir

2. Insanlarla iletisim kurarken zorlantyorum .............ccccoocueviererereincreneceesnennns Evet -
Hayir

3. Kendimi yakin hissedecegim kimsenin olmadigini diisliniiyorum. .................. Evet -

Hayir

4. Kendimi yalniz hiSSediyorum ..........cccccvieiiiiieiiiiieniie et eee e Evet -
Hayir

5. Insanlara yiik oldugumu diiSiniiyorum ..............cccoeveeeevereeeeeeeeeeneeeeeseneeenns Evet -
Hayir

FiZIKSEL MOBILITE

1. Bir seylere uzanmak ¢ok zor @eliyor .........ccccoooviiiiiiiiiniieiieieee e Evet -
Hayir
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2. Egilirken zorlantyorum. .........c.ccceeviieiiieniieiiieeie et Evet -
Hayir

3. Merdivenlerden inerken ve ¢ikarken giicliik cekiyorum. .........ccceeevvvrirenennen. Evet -
Hayir
4. Uzun siire ayakta duramiyOrUI ........cccuveeeiiireeiiieesiieesieeesreessiseeeseeeesneeesseeennns Evet -
Hayir
5. Sadece ev iginde yUrllyebiliyOrum .........cceecveevuieriieiiieniieieesie e Evet -
Hayir
6. Giyinirken ZOTIanIyOTUM ......ccoviiiiiieiiiiie e Evet -
Hayir
7. Disarida yiirlimek i¢in yardima ihtiyag duyuyorum............ccoeceevieeieeneeeieennen. Evet -
Hayir
8. Kesinlikle ylriiyemMiyOrUm .........ccocceeierieniiiiinieseere e Evet -
Hayir
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EK 8: BECK DEPRESYON OLCEGI

Bu boliimde genel depresyon durumunuz sorgulanacaktir. Asagida gruplar halinde
ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN
DAHIL GECEN HAFTA i¢inde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi seginiz.
Eger bir grupta durumunuzu, duygulariniz1 tarif eden birden fazla ctimle varsa her birini
isaretleyiniz. Sorulara vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi

acisindan son derece dnemlidir. Bilimsel katk1 ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1-

0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

1. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

2. Hep iizlintiili ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2.

0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3-

0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

1. Cevremdeki bircok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.
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0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.

5-

0. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi suc¢lu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6-

0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.

1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

7-

0. Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.

2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

8-

0. Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

1. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.
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9-

0. Kendimi dldiirmek gibi diisiincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi dldiirmek isterdim.

3. Firsatin1 bulsam kendimi oldiiriirdiim.

10-

0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11-

0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
12-

0. Bagkalar ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.

1. Bagkalar ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalar ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

3. Hi¢ kimseyle konugsmak goriismek istemiyorum.

13-

0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gii¢liik ¢cekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.
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14-
0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Gorliniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15-
0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.

16-
0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
17-

0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
18-

0. Istahim her zamanki gibi.

1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.

2. Istahim ¢ok azaldu.

3. Artik hi¢ istahim yok.
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19-

0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. Iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

20-

0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agr, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.
2. Saglhigim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmek zorlastyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diistinemiyorum.
21-

0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK 9: ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIiVITE ANKETI - KISA FORM (UFAA)

Giinliik yasayis igerisinde yaptiginiz aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz.
Asagida son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular
bulunmaktadir. Liitfen kendinizi ¢ok hareketli, bir kisi olarak gérmeseniz dahi her soruyu
cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, i yerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek i¢in yaptiklarinizi, bos zamanlarimizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi
aktiviteleri diisiiniin. Son 7 giin igerisinde 10 dakika veya lizerinde siliren nefesini

hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri goz 6nilinde bulundurun.

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

[JHaftada............ giin
[1Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. ( Bu sikki isaretlediyseniz 3. Soruya geginiz.)

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

[IBilmiyorum / Emin degilim

Gegen bir hafta icinde yaptigimiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diistiniin.
Bunlar 10 dakika veya daha uzun siiren, orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve
normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

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

[JHaftada............ giin

[10rta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. ( Bu sikki isaretlediyseniz 5. Soruya geginiz.)
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4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

[1Bilmiyorum / Emin degilim

Gegen bir hafta icinde yiiriiyerek gec¢irdiginiz zamam diisiiniin. Bu; isyerinde,
evde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya
hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiiglinliz giin say1s1 kagtir?

[Haftada............ giin

[Yirimedim ( Bu sikki isaretlediyseniz 7. Soruya geginiz.)

6. Bu giinlerden birinde yiirliyerek genellikle ne kadar zaman geg¢irdiniz?
[IBilmiyorum / Emin degilim
[1Glnde............ dakika

OGunde............ saat

Son soru, son bir hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste,
evde, calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasimizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Son bir hafta i¢inde oturarak giinde ne kadar zaman harcadiniz?

[1Bilmiyorum / Emin degilim

OGinde............ dakika
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EK 10: ADIM SAYISI

Liitfen asagidaki bosluga, kendinize ait cep telefonunuza herhangi bir uygulama ile
kaydedilmis ve bugiinii saymadan, diinkii verilerden itibaren var ise 7 giin boyunca

attiginiz toplam adim sayisin1 yaziniz.

(...) adim..
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