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ÖZ 
 

Amaç: Kadınlarda menstrual dönemde östrojen 

seviyesinin düĢmesine bağlı olarak ağrı hassasiyetinde 

değiĢimler olduğu savunulmaktadır. Bu çalıĢmada 

menstrual dönemi ve öncesinde temporomandibular 

eklem (TME), baĢ-boyun, yüz-kulak ağrılarının görülme 

sıklığının araĢtırılması amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Menstrual periotları sorunsuz ve 

düzenli olan kadın bireyler çalıĢmaya dahil edildi. 

Hastalar, menstrual dönemde olan ve olmayan olarak 

iki gruba ayrıldı. Tüm hastalara TME hastalıkları için 

TMR/ATK (Temporomandibular Rahatsızlık/ AraĢtırma 

TeĢhis Kriterleri) muayene anket formu uygulandı. Ek 

olarak TME, yüz-kulak, baĢ-boyun bölgesinde ağrı 

varlığı değerlendirildi.  

Bulgular: Gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunmadı. Tüm hastaların % 50’si tek 

bölge ağrısı bildirmiĢlerdir. Hastaların % 23.5’inde TME 

ağrısı mevcuttur. TME Ģikayeti bulunan hastaların % 

73.5’i menstrual dönemde değildir.   

Sonuç: Kadınlar menstruasyon döneminde daha çok 

baĢ-boyun ağrılarından, menstrual dönem öncesinde 

TME ağrılarından etkilenmektedirler. 

Anahtar Kelimeler: Menstruasyon, Temproman- 

dibular eklem, baĢ-boyun, yüz, kulak, ağrı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 
ABSTRACT 
 

Aim: It is defended that pain sensation changes 

during menstrual period due to decreased estrogen 

level. The present study aimed to investigate the 

incidence of pain in the temporomandibular joint 

(TMJ), head-neck region and face-ear region before 

and during menstrual period. 

Materials and Methods: Female subjects with 

regular and problem-free menstrual period were 

enrolled in the study. Patients were grouped as the 

women who were in the menstrual period and the 

women who were not. All patients completed RDC / 

TMD (Research Diagnostic Criteria for Temporoman- 

dibular Disorder) questionnaire form for the symptoms 

of TMJ disorders. In addition, presence of pain in the 

TMJ, head-neck region and face-ear region was also 

assessed.  

Results: There was no statistically significant 

difference between the groups. Half of (50%) overall 

patients reported pain in a single region. TMJ pain was 

present in 23.5% of the patients. Of the patients 

having TMJ pain, 73.5% were not in the menstrual 

period.  

Conclusion: Women usually suffer from head-neck 

pain during menstrual period but from TMJ pain 

before menstrual period. 

Keywords: Menstruation, temporomandibular joint, 

head-neck, face, ear, pain. 
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GĠRĠġ 
 

Cinsiyet farklılığı ve menstrual siklusun ağrı 

üzerindeki etkisi bir çok araĢtırmacının dikkatini çeken 

ve literatürde halen kesin bir sonuca ulaĢılamayan 

konulardan biridir.1-5 Özellikle premenopozal dönemde 

kadınlarda ovarian hormonlardaki değiĢimler nedeniyle 

ağrı hassasiyetinin erkeklere göre daha yüksek olduğu 

ve kas-iskelet sisteminin bu değiĢimlerden etkilendiği 

savunulmaktadır.3,6,7 Menstrüasyon, hipotalamus, hi- 

pofiz ve yumurtalıklar tarafından üretilen hormonların 

etkileĢimlerine yanıt olarak, uterus yüzeyinin düzenli, 

düzensiz dökülmesidir. Menstrual döngü iki aĢamaya 

ayrılabilir: foliküler veya proliferatif faz ve luteal veya 

sekretuar faz. Menstrual siklusun uzunluğu, bir mens- 

trual kanamasının ilk günü ile bir sonraki menstrual 

kanamanın baĢlangıcı olarak tanımlanmaktadır.8 Kadın- 

larda menstruasyon dönemi semptomları arasın da 

temporomandibular eklem (TME) ağrıları, baĢ ağrıları 

ve diğer bölge ağrıları sayılmaktadır. Genellikle TME 

ağrıları, migren/baĢ ağrısı,9,10 boyun,11,12 bel,13 diğer 

eklem ağrıları14 ile birlikte ortaya çıkmaktadırlar. Bun- 

ların içinde de boyun ve migren/baĢ ağrısı TME ağrıları 

ile birlikte en sık görülen ağrılar olarak rapor 

edilmiĢtir.15 

Literatürde kadınlarda TME, baĢ-boyun ve yüz-

kulak bölgesi ağrılarının birlikte ve ayrı ayrı görülme 

sıklığının menstruasyon dönemi ile iliĢkisini araĢtıran 

yayın sayısı çok azdır. Bu çalıĢmada kadınlarda mens- 

truasyon dönemi dıĢında ve menstrual dönemde TME, 

baĢ-boyun, yüz-kulak bölgesi ağrılarının insidansının 

araĢtırılması amaçlanmıĢtır. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 
 

ÇalıĢmaya herhangi bir sistemik rahatsızlığı 

olmayan, menstruasyon siklusları düzenli olan ve oral 

kontraseptif kullanmayan, ağrı Ģikayeti olan, 68 genç 

kadın dahil edilmiĢtir. Tüm bireylere TME hastalıkla- 

rının klinik değerlendirmesi için 1992 yılında Dworkin 

ve Le Reche tarafından belirlenen Temporomandibular 

Rahatsızlıklar /AraĢtırma TeĢhis Kriterleri (TMR/ATK) 

(Eksen-I)  uygulanmıĢtır.16 Bu ankete ek olarak daha 

önce geçirilen herhangi bir iltihabi süreç olmaksızın 

TME, baĢ-boyun, yüz-kulak bölgesi ağrısı olup olmadığı 

ve menstrual dönemde olup olmadıkları sorulmuĢtur. 

Hastalar menstrual dönemde olan ve olmayanlar ola- 

rak iki gruba ayrılmıĢtır.  ÇalıĢma için YYÜ Tıp Fakültesi 

Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulundan onay alınmıĢtır. 

BULGULAR 

 

Hastaların yaĢ ortalaması 23.7±3.1’dir. ÇalıĢma- 

ya katılanların  % 20.6’sı evli (n= 14), % 79.4’ü bekar 

(n=54), % 5.9’u ilköğretim mezunu (n=4), %58.8’i 

lise mezunu (n=40), %35.3’ü üniversite mezundur 

(n=24). ÇalıĢmaya katılan hastalar TME, baĢ-boyun ve 

yüz-kulak bölgelerinden en az birinde ağrı Ģikayetine 

sahiptir. Menstruasyon dönemindeki hastaların TME 

ağrılarının VAS ortalaması 1.1, menstruasyon döne- 

minde olmayan hastaların TME ağrılarının VAS orta- 

laması 2.3 olarak saptanmıĢtır. Hastaların % 50’si 

araĢtırılan bölgelerden sadece biri için ağrı bildirmiĢ- 

lerdir. TMR/ATK Eksen I’e göre menstruasyon döne- 

minde olan ve olmayanlar için TME hastalığı olan kiĢi 

sayısı Tablo 1’de gösterilmiĢtir. TME Ģikayeti bulunan 

hastaların % 73.5’i menstrual dönemde değildir. 

Menstrual dönem ve bölgelere göre ağrı bildiren hasta 

sayısı Tablo 2’de gösterilmiĢtir. Tüm hastaların % 

23.5’inde TME ağrısı mevcuttur. Hastaların % 88.2’si 

baĢ-boyun ağrısından tek baĢına veya diğer bölge 

ağrılarıyla birlikte bildirmiĢlerdir. Tek veya diğer bölge 

ağrılarıyla birlikte yüz-kulak ağrı Ģikayeti olanların % 

87.5’i menstrual dönemde değildir. Menstrual döne- 

mdeki hastaların da % 78’ i sadece baĢ-boyun ağrısı, 

% 22’si ise diğer bölge ağrılarıyla birlikte baĢ-boyun 

ağrısı tarif etmiĢlerdir. Fakat gruplar arasında TME, 

baĢ-boyun ve yüz-kulak ağrısı bakımından istatistiki 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır. 

 

 
Tablo 1. TMR/ATK Eksen-I’e göre menstrual dönem olan ve 
olmayan TME hastalığı bulunan hasta sayısı 
 

TME hastalığı Menstrual Dönem 
(+) 

Menstrual Dönem  
(-) 

 n n 
Var 4 16 

Yok 14 34 

 

 
Tablo 2. Bölgesel ağrı Ģikayetine göre menstrual dönemde 
olan ve olmayan hasta sayıları 
 

Ağrı  Menstrual 
Dönem (+) 

  Menstrual 
Dönem (-) 

 n n 
Yüz-Kulak 0 2 
Yüz-Kulak, BaĢ-boyun 0 6 
Yüz-Kulak, BaĢ-boyun, TME 2 6 
BaĢ-boyun 14 26 
BaĢ-boyun, TME 2 4 
TME 0 6 

Toplam 18 50 
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TMR/ATK Eksen-I’e göre menstrual dönemde 

olanların % 11.1’inde artralji, % 22.2’sinde Ia myo- 

fascial ağrı, % 11.1’inde tek taraflı redüksiyonlu disk 

deplasmanı vardır. Menstrual dönemde olmayanların 

% 4’ünde artralji, %12’sinde Ia myofasial ağrı, % 

14’ünde tek taraflı redüksiyonlu disk deplasmanı ve % 

1’inde çift taraflı redüksiyonlu disk deplasmanı vardır. 

 

TARTIġMA 

 

Bu pilot çalıĢmanın sonucunda kadınlarda 

menstrual dönemde baĢ-boyun ve TME ağrılarında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıĢ olsa 

da menstrual dönemdeki hastaların daha çok baĢ-

boyun ağrısından Ģikayetçi olduğu tespit edilmiĢtir. 

Menstruasyon döneminde olmayan kadınlarda ise TME 

ağrısı daha çok gözlenmiĢtir.  

Yapılan çalıĢmalarda kadınlarda farklı bölge 

ağrılarının birlikte görülme oranı erkeklere göre daha 

fazla olarak rapor edilmiĢtir.17,18 ÇalıĢmamızda kadın 

hastalarda yakın bölge ağrıları değerlendirilmiĢ olup, 

araĢtırılan bölgelerde ortak ağrı bildiren hasta sayısı ile 

sadece tek bir bölgeden Ģikayeti olan hasta sayısı 

eĢittir. 

TME disfonksiyonuna bağlı geliĢen ağrı ve 

migren tipi baĢ ağrıları görülme sıklığı benzer olan 

ağrılar olmasıyla birlikte hormonal faktörler bu ağrılar- 

da cinsiyetler arasında farklılık oluĢturmaktadır.19,20 

LeResche ve ark.; östrojen seviyesinin düĢmesinin 

özellikle TME rahatsızlıklarının patofizyolojisinde rol 

oynadığını rapor ederken,21 Dao ve ark da özellikle 

myofasial ağrı sendromunda üreme hormonlarının 

etkisinin olduğunu belirtmiĢtir.22 Kadınlarda erken 

folikuler faz ve geç luteal fazda hissedilen ağrının 

hafiften- orta Ģiddete kadar değiĢen derecelerde ağrı 

hassasiyetinde artmaların gözlendiği dönemler oldu- 

ğunu rapor eden çalıĢmalar bulunmaktadır.1-5 Biz bu 

çalıĢmada menstrual siklusun olup olmadığı dıĢında 

hastaların bu fazlardan hangisinde olduğunu araĢtır- 

madık. Bu bakımdan çalıĢma sonuçlarımızda menstrual 

dönemde olmayan hastaların hissettikleri ağrılarda 

içinde bulundukları faz dönemlerinin de bir etkisi 

olabilir. ÇalıĢmanın limitasyonu olarak görülebilecek bir 

durum olmasına karĢın tüm fazlardaki ağrı değerlen- 

dirmesi pratik olarak zordur. Ciddi bir hasta koope- 

rasyonu, jinekolojik olarak ultrasonografi ve hematolo- 

jik tetkiklerin gerekliliği göz önünde bulundurulmalıdır. 

Bunun dıĢında TME ağrıları, fasial ağrı, çene kasları  

veya kulak önündeki eklem ağrısı olarak tanımlanan bir 

durum olduğundan23,24 hastalar TME ağrılarını yakın 

bölge olan baĢ- boyun ve yüz-kulak ağrısı olarak ta- 

nımlamıĢ olabilir. BaĢ- boyun kaslarında oluĢan bir ağrı 

TME fonksiyonlarını etkileyebilmektedir.25 Dolayısıyla 

bu bölgelerin ağrıları veya semptomlarının araĢtırılma- 

sında tam bir sınır çizmek mümkün olamamaktadır.  

Literatürde dökümante edilen çalıĢma sayısının 

oldukça yetersiz olmasından yakınılırken, menstrual 

döngüde östrojen, progesteron ve testosteron hor- 

monlarının arasındaki iliĢki ve düzeylerindeki değiĢik- 

liğin ağrı için potansiyel faktörler olarak araĢtırılmasının 

daha objektif sonuçlara götürebileceğinden bahsedil- 

mektedir.6,26  

Östrojen seviyesindeki azalma veya ani düĢüĢ- 

lerde ağrı hassasiyeti artmaktadır.27 ÇalıĢmamızda da 

menstrual dönemde östrojen seviyesi düĢtüğü için 

menstruasyon dönemindeki hastalarda baĢ-boyun 

ağrıları daha fazla gözlenmiĢtir. Diğer taraftan yüz-

kulak ağrıları daha çok menstruasyon dönemi olma- 

yanlarda ve diğer bölge ağrılarıyla birlikte tarif edil- 

miĢtir. Menstruasyonla beraber östrojen seviyesinin 

düĢmesiyle iliĢkili olarak, orofasial ağrılar üzerine 

yapılan bir çalıĢmada menstruasyon dönemindeki has- 

talarda hormonlara bağlı orofasial ağrı semptomlarının 

daha çok görüldüğü tespit edilmiĢtir. Östrojen seviye- 

sinin azaldığı durumlarda orofasial ağrı açısından da 

artmıĢ bir risk söz konusudur.28 

BaĢ ağrısı menstruasyon dönemi semptomla- 

rından biri olarak sayılmaktadır ve menstrual dönemde 

kadınlarda baĢ ağrılarının görülme sıklığının % 10 

olduğu bildirilmiĢtir.29,30 Migren, baĢ ağrısı kategori- 

sinde en sık rastlanan form olduğu için yapılan çalıĢ- 

malar daha çok migren üzerinedir.31 Doğurganlık ça- 

ğındaki kadınlarda migren tipi baĢ ağrılarının sık görül- 

düğü sonucunu destekleyen çalıĢmalar mevcuttur.32,33 

Fakat migrenin stres kaynaklı olabileceği ve pre- 

menstrual dönemlerde strese daha duyarlı olunabilece- 

ği için menstruasyondan daha çok premenstrual 

dönemde gözlendiğini belirten çalıĢmalar da 

bulunmaktadır.34  

Balter ve ark’nın kronik boyun ağrısına sahip 

kadınlarda menstrual periyodun ağrı Ģiddetinde bir 

değiĢime yol açıp açmadığının araĢtırıldığı çalıĢmada, 

menstrual periyottaki ağrı artıĢının klinik olarak önemli 

bir seviyede olmadığı gözlenmiĢtir.6 ÇalıĢmada da her 

iki grupta da en çok ağrı bildirilen bölge baĢ-boyun 

bölgesidir. 
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ÇalıĢmamızın sınırlarından bir diğeri ise Ģimdilik 

bir pilot çalıĢma olduğundan çalıĢılan örnek sayısının 

az olmasıdır. Örnek sayısı artırıldığında istatistiği 

destekleyecek sonuçlara ulaĢılabileceğini düĢünmek- 

teyiz. Bu tip araĢtırmalarda ağrı parametresinin etki- 

lendiği birçok faktör olduğu göz önüne alındığında 

(eğitim, yaĢ, medeni durum, sosyo-ekonomik düzey vs 

gibi)35 örnek seçiminde homojen geniĢ bir örnek grubu 

oluĢturulması daha ideal olabilir. 

Sonuç olarak, bu çalıĢmanın sınırları içinde 

menstruasyon döngüsü devam eden kadınlarda TME, 

baĢ-boyun veya yüz-kulak ağrısı tek baĢına veya diğer 

bölge ağrılarıyla birlikte görülme oranı oldukça 

yüksektir. Menstrual periyot içindeyken bu ağrılardan 

baĢ-boyun ağrıları en fazla tek baĢına görülen ağrı tipi 

olarak karĢımıza çıkmıĢtır. TME ağrısı, menstrual 

periyota özgü bir semptom olarak görülmemiĢ olup 

bireysel tolerans, daha önceden eklem hastalığının 

varlığı ve hormon döngüsünün hangi aĢamasında 

farklılık gösterdiği gibi faktörlerin etkisi yapılacak yeni 

çalıĢmalarda değerlendirilebilir. Ayrıca hastaların eklem 

bölgesine komĢu tüm dokuların ağrısını da eklem ağrısı 

gibi ya da eklem ağrısını komĢu bölge ağrılarıyla 

birlikte tarif edebileceği unutulmamalıdır. 
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