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Oz

Amag: Saglikli geng yetiskin kadinlarda adet diizensizlikleri ile fiziksel aktivite seviyesi, uyku diizeni, yorgunluk,
depresyon ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 20-40 yaslarinda olan 202 geng yetiskin kadin katilmistir. Bireylerin demografik
ve sosyoekonomik bilgileri kaydedilmistir. Ayrica yorgunluk Chalder Yorgunluk 6lgegi, uyku kalitesi Pittsburg
Uyku Kalitesi Indeksi, fiziksel aktivite seviyesi Godin Bos Zaman Fiziksel Aktivite l¢egi, duygu durumu Beck
Depresyon Olgegi ve yasam kalitesi Nottingham Saglik Profili ile incelenmistir. Adet diizensizligi olan kadinlar
belirlenip ayni yasta olan diger kadinlarla sonuglari karsilagtirilmistir.

Bulgular: Adet diizensizligi olan kadinlarda fiziksel yorgunlugun ve depresif bulgularin artt11, uyku kalitesinin,
ortalama uyku siiresinin ve yasam kalitesinin azaldig1 belirlendi.

Sonug¢: Calismamizla adet diizensizliginin bazi fiziksel ve ruhsal etkilerinin oldugunu goriilmiistiir. Herhangi bir
saglik problemi ile iliskili olmamasi durumunda gbz ardi edilmesi muhtemel olan adet diizensizliginin giinliik
yasama olan etkilerinin arastirilmasi ve temelinde yatan nedenlerin bulunarak ¢oziim iretilmesine, kendini
gerceklestirme, yeterli is giicline sahip olma, ailesel, sosyal ve toplumsal gérevlerini yerine getirme gibi kadinin
toplum iginde yer edinmesini saglayacak etmenlerin iyilestirilmesine yardimci olabilir.
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Abstract

Objectives: The aim of this study is to investigate the relationship between menstrual irregularity and level of
physical activity, sleep patterns, fatigue, depression and quality of life in healthy young adult women.

Materials and Methods: 202 young adult women aged 20-40 years participated in the study. Demographic and
socioeconomic data of the individuals were recorded. Fatigue was evaluated by Chalder Fatigue scale, sleep quality
Pittsburg Sleep Quality Index, physical activity level Godin Leisure Physical Activity scale, mood Beck
Depression Scale and quality of life Nottingham Health Profile. Women with menstrual irregularity were identified
and compared their results with other women of the same age.

Results: It was determined that physical fatigue and depressive symptoms increased and sleep quality, average
sleep duration and quality of life decreased in women with menstrual irregularity.

Conclusion: In our study, it was found that menstrual irregularity have some physical and mental effects.
Investigation of the effects of menstrual irregularity, which is likely to be ignored if it is not associated with any
health problems can help to find solutions to the underlying causes, self-realization, having sufficient labor force,
fulfilling family, social and social duties and to improve the factors that will ensure.
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Giris

Adet dongiisii kadinda iiremenin temel bilesenlerinden biri olup ortalama 12-15
yaslarinda baslar ve 50 yaslarinda menapozla sona erer (Temiir ve dig. 2018). Adet dongiisii
hipotalamus-hipofiz-over ekseni ve endojen hormonlar arasindaki dengeye bagli olarak degisim
gosterir (Ugar, Aksoy Derya, Timur Taghan 2015) ve 21-40 giinde tekrar eder. Cesitli endojen
ve eksojen faktorler, hipotalamik-hipofiz-over eksenini etkileyebilmektedir (Liu ve dig. 2014;
Harlow ve Ephross 1995). Normal sartlarda 2-8 giin siiren bu dongii, 8 giinden uzun siiriiyorsa
ve 21 giinden kisa veya 40 giinden daha uzun araliklarla oluyorsa anormal olarak kabul edilir
ve adet diizensizliginden bahsedilir (Ozdemir ve Pasinlioglu 2007). Obezite, egzersiz, sigara,
alkol tiiketimi, fiziksel aktivite ve fiziksel stres gibi etkenlerin adet diizensizligi ile iliskili
oldugu bildirilmistir (Jung ve dig. 2017).

Adet diizensizlikleri genel olarak addlesan donemde ortaya ¢ikmakla birlikte geng
yetiskinlik doneminde de goriilebilmektedir. Gortilme siklig1 ergenlik doneminde % 11.3-37.2
iken (Yu ve dig. 2017) geng eriskinlikte ise % 14.3-25.0’dir (Kim ve dig. 2018). Cakir ve
digerleri (2007) tiniversite 0grencilerinde yaptiklari bir ¢alismada Tiirkiye’de bu oranin %31.2
oldugunu bildirmistir. Bu yiiksek oranlar nedeniyle adet diizensizligi ile ilgili olan faktorlerin
belirlenmesi kadin sagliginin gelistirebilmesi i¢in 6nem arz etmektedir.

Adet dongiisiinii diizenleyen hormonlar tireme sistemi kadar duygu durumunu, uykuyu,
viicut 1sisin1 ve sinir sistemi fonksiyonlarini etkilemektedir (Osterlund ve dig. 2000; Guerra-
Araiza ve dig. 2003). Bu etkilesimlere paralel olarak konuyla ilgili literatiir incelendiginde, adet
dongiisiindeki problemlerin genel saglik iizerine etkilerini inceleyen g¢aligmalarin genellikle
uyku bozukluklari, mental saglik ve daha az sayida olmak iizere yasam kalitesine odaklandigi,
caligmalarin daha c¢ok premenstural sendromu, dismenoresi, premenopozal donemdeki ve
polikistik over sendromu olan kadinlar tizerinde yapildig1 gozlenmektedir. Herhangi bir nedene
bagli olmaksizin ortaya ¢ikan adet diizensizlikleri ile ilgili ¢cok ¢alisma bulunmamaktadir.

Uyku, kadinda adet dongiisii boyunca i¢inde bulunulan fazlara gore degisiklikler
gosterebilmektedir. Uykunun diizenlendigi 6n beynin bazali, locus coeruleus, dorsal rafe
cekirdekleri ve hipotalamusta bulunan Ostrojen ve progesteron reseptorleri nedeniyle adet
dongiisii boyunca goriilen hormonal dalgalanmalar uyku diizenini degistirebilmektedir (Baker
and Lee, 2018). Benzer olarak dongiiniin diizenini degistiren faktorler de uyku kalitesini
bozabilmektedir. Sahin, Ozdemir, Unsal ve Arslan (2014) dismenoresi olan gen¢ kadinlar
iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada dismonere ile uyku bozukluklar1 arasinda iliski oldugunu

gostermislerdir. Premenstrual sendrom, dismenore ve polikistik over sendromu gibi adet

217



Adet Diizensizligi ve Etkileri H.U. Saglik Bilimleri Falkiiltesi Dergisi
Menstrual Irregularity and Its Effects Cilt:6, Sayi:3, 2019
d0i:10.21020/husbfd.662457

diizensizligine neden olan hastaliklarda da uyku diizeninde bozulma oldugu bildirilmistir
(Baker and Lee, 2018).

Adet dongiisii boyunca ortaya ¢ikan hormonal dalgalanmalar uyku kalitesi gibi duygu
durumunu da degistirebilmektedir. Genel olarak en sik karsilasilan bozukluk depresyondur.
Polikistik over sendromunda, premenstrual sendromda ve dismenorede depresyon belirtilerinin
oldugu gosterilmistir (Greenwood ve dig. 2019; Acikgoz ve dig. 2017; Quick ve dig. 2019).

Yorgunluk literatiirde gerek norolojik, sistemik ve ortopedik hastaliklarda gerekse diger
hastaliklarda her yas grubu igin arastirilan dnemli bir semptomdur. Kadin sagligi g6z oniine
alindiginda yorgunlugun genellikle adet dncesi bir semptom olarak degerlendirildigi (Basogul
ve dig. 2019; Rapkin and Winer 2009) ya da adet doneminde ozellikle asir1 kanamalarla
iliskilendirildigi gortiilmektedir (Kocaoz ve dig. 2019; Wang ve dig. 2013). Bununla birlikte
adet dongiisii ile birbirlerini etkileme olasilig1 bulunan bu semptomun, adet diizensizligi olan
kadinlarda aragtirilmadigi goriilmektedir.

Yasam kalitesi kisinin agri, uyku kalitesi, konsantrasyon, calisma kapasitesi ve sosyal
iligkiler gibi ¢esitli fiziksel, mental ve sosyal boyutlardaki genel iyi olma hali olarak tanimlanir
(‘'The World Health Organization Quality of Life Assessment (WHOQOL): development and
general psychometric properties’ 1998). Adet dongiisiindeki bozulma ile ortaya ¢ikan fiziksel
ruhsal ve sosyal problemlerin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (Sveinsdottir,
2018).

Genel popiilasyonda sebepsiz de ortaya ¢ikabilen, goriilme siklig1 %30’lar1 bulan adet
diizensizlikleriyle yorgunluk, depresyon, uyku problemleri, mental saglik ve yasam kalitesi
arasindaki iliskiyi ¢cok yoOnlii inceleyen arastirmalar oldukga kisithidir. Bu parametrelerden
bazilarinin birlikte ele alindigi ¢aligmalarin ise, dismenore, polikistik over sendromu ve
premenstrual sendrom gibi adet diizensizliklerinin her zaman eslik etmedigi hastaliklarda
yapildig1 ve genellikle adlesan donemi kapsadigi gériilmektedir. Yu ve arkadaslarinin Koreli
12-19 yaslar arasindaki ad6lesan donemde olan kizlarda yaptiklari calismada mental saglik ile
adet diizensizligi arasinda pozitif bir iliski oldugunu belirlemislerdir (Yu, Han, and Nam, 2017).
Benzer olarak Nam ve arkadaslar1 adolesan kizlarda yaptiklari ¢alismada uyku bozukluklari ile
adet diizensizligi arasinda anlamli iligki oldugunu rapor etmistir (Nam ve dig. 2017). Bu bilgiler
1sinda ¢alismamizin amaci; saglikli geng yetiskin kadinlarda adet diizensizlikleri ile fiziksel
aktivite seviyesi, uyku diizeni, yorgunluk, depresyon ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi

incelemektir.
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Gerec ve Yontem
Bireyler

Calismaya Ankara’da ikamet eden, ¢alismanin duyurulabildigi/haber verilebildigi,

caligmaya katilmak i¢in goniillii olan, bilinen herhangi bir hastalif1 olmayan gen¢ yetiskin
kadilar dahil edilmistir. Arastirmanin etik onay1 Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmastir.
Calisma 6rnekleminin olusturulmasinda kartopu yontemi kullanildi. Aragstirmacilarin is, akraba
ve arkadas ¢evresinde bulunan ve aragtirma kriterlerini sagladig diisiiniilen bireylerle yiiz ytize
veya telefon yolu ile iletisime gegildi ve bireyler ¢alismaya davet edildi. Bu bireylerin de is,
akraba ve arkadas cevresinde bulunan ve arastirma kriterlerini saglamasi muhtemel olan
bireylerle yliz yiize veya telefon yolu ile iletisime ge¢gmeleri ve bu bireyleri de ¢aligmaya davet
etmeleri istendi. Arastirmacilar telefon veya yiiz yiize gériisme yolu ile ¢alismanin duyuruldugu
bireylere ulastilar. Bireyleri dahil edilme ve edilmeme kriterleri yoniinden degerlendirdiler ve
arastirma hakkinda bilgilendirdiler. Bireylere verilmek iizere arastirma dosyasi olusturuldu.
Arastirma dosyast, anket arastirmalari i¢in aydinlatilmis onam formu, arastirma amacl ¢alisma
icin aydinlatilmis onam formu, degerlendirme formu ve uygulanacak 6l¢iim araglarindan
olusmaktaydi. Uygulanacak olglim araclart dosyalarda rastgele siralarda bulunuyordu.
Arastirmaya katilmas1 uygun bulunan bireylere arastirma dosyasi elden teslim yolu ile ve posta
yolu ile teslim edildi. Daha sonra, bireylerden kendilerine teslim edilen arastirma dosyasindaki
onam formlarin1 imzalamalar1 ve 6lgiim araglarini doldurmalari istendi. Bireyler, kendilerine
teslim edilen arastirma dosyasini karsi 6demeli kargo yoluyla aragtirmacilara ulastirdi veya
bireylerin adreslerine giderek arastirmacilar dosyalari elden teslim ald1.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri kadin olmak, 20-40 yas arasinda olmak, Tiirk¢e okur
yazarligi olmak ve ¢alismaya Kkatilmak igin gonilli olmak olarak belirlendi. Calismanin
gerceklestirildigi sirada akut bir hastaligi ya da herhangi bir hastalik semptomu olan bireyler,
bilinen herhangi bir noropsikiyatrik, noromuskiiler, sistemik veya kardiovaskiiler sistem
hastaligi bulunan bireyler, yorgunluga sebep olabilecek diizeyde herhangi bir ortopedik
probleme (ekstremite kisalig1, skolyoz vb.) sahip olan bireyler ve son 6 aylik donemde gebelikle
ilgili bir durum, dogum veya cerrahi operasyon gec¢irmis olan bireyler calisma dis1 birakildi.
Yontem

Caligmaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, boy, viicut agirlig

vb.), sosyoekonomik diizeyleri (egitim durumu, ¢aligma durumu, aylik gelir durumu vb.) ve
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giinliik ortalama uyku siireleri kaydedildi. Adet diizensizliginin olup olmadig1 “Diizenli adet
oluyor musunuz?” sorusuna verilen “evet” ve “hayir” cevabina gore belirlendi.

Bireylerin yorgunlugu Chalder Yorgunluk Olgegi (CYO), depresyon diizeyleri Beck
Depresyon Envanteri (BDE), uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), fiziksel
aktivite diizeyi Godin Bos Zaman Fiziksel Aktivite Olcegi (GFAO) ve yasam Kkalitesi
Nottingham Saglik Profili (NSP) ile degerlendirildi.

Chalder Yorgunluk Olcegi: 1993 yilinda son 1 ay boyunca bireyin algiladig
yorgunlugun siddetini 8lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek 11 maddeden olusup 7 madde ile
fiziksel yorgunlugu ve 4 madde ile mental yorgunlugu degerlendirmektedir. Olgekteki
maddeler 4 segenek (her zamankinden daha az, her zamanki kadar, her zamankinden daha fazla
ve her zamankinden ¢ok daha fazla) iizerinden cevaplanir. Olgegin fiziksel yorgunluk alt bdliim
puan1 ve mental yorgunluk alt boliim puani toplanarak genel yorgunluk puani elde edilir.
Fiziksel yorgunluk alt boliim puani 0-21 ve mental yorgunluk alt boliim puani 0-12 arasinda ve
toplam yorgunluk puani ise 0-33 arasinda degisebilmektedir. Olgegin normatif puani 12 olup
puanin artmasi yorgunluk siddetinin arttigini gostermektedir (Wessely and Powell 1989;
Chalder ve dig. 1993). Tiirkge versiyonu Adin tarafindan yapilmistir (Adin, 2019).

Beck Depresyon Envanteri (BDE): 1961 yilinda bireylerin son 1 haftalik siirede
deneyimledigi depresyon belirtilerinin derecesini dlgmek amaciyla gelistirilen 6z bildirim
tiirtinde bir ankettir. BDE depresyon durumunda goriilen bedensel, duygusal, motivasyonel, ve
biligsel belirtileri 6lgmektedir 21 maddeden olusan ankette her madde 3 {izerinden
puanlanmakta olup toplam puan 0-63 arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar depresyon
siddetinin arttigin1 gosterir. (Beck ve dig. 1961). BDE’den 0-10 puan alan bireylerin hafif
seviyede, 11-20 puan alan bireylerin orta derecede, 21 ve istli puan alan bireylerin ciddi
diizeyde depresif semptomlar sergiledigini belirtilmistir (Meites ve dig. 1980). Anketin Tiirkce
versiyonu Hisli (1989) yapilmistir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI): Uyku kalitesinin &lgiilmesinde kullanilan
1989 yilinda gelistirilmis bir olgektir (Buysse ve dig. 1989). 24 maddeden olusmaktadir. Bu
maddelerden 19 tanesi bireyin kendisi doldururken 5 madde ise kisinin yakini tarafindan
doldurulmaktadir. Birey tarafindan cevaplanmasi gereken 19 maddenin yalnizca 18’1
puanlanarak uyku kalitesi degerlendirilirken kalan 6 madde klinik bilgi sahibi olmak i¢in
kullanilmaktadir. Olgek icerisinde 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku
etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilac1 kullanimi, giindiiz islev bozuklugundan olusan 7 bilesen

bulunmaktadir. Bilesenlerin puanlar1 toplanarak toplam PUKI puam elde edilir. Her bir
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bilesenin toplam puani 0-3 arasindadir ve PUKI toplam puani 0-21 arasinda degismektedir.
Yiiksek puanlar koti uyku kalitesini gosterir. Tiirkge versiyonu yapilmis olan dlgegin
(Agargun, 1996) toplam puanmn 5 ve altinda olmasi iyi uyku kalitesini gosterirken 5’in
iistiindeki puanlar kotii uyku kalitesini gosterir (Buysse ve dig. 1989).

Giinliik Uyku Siiresi: Bireylere giinde ortalama kag¢ saat uyuduklari sorulup sonuglar
kaydedilmistir.

Nottingham Saghk Profili (NSP): 1980 yilinda Ingilitere’de gelistirilmis olan, bireyin
saglikla iligkili yasam kalitesini ve bireyin sahip oldugu problemlerin sosyal rollerindeki
fonksiyonlarina etkisini dlgen 6z bildirim tiiriindeki bir dlgektir (Hunt ve dig. 1980). Olgegin
38 maddelik birinci boliimii, bireyin yasam kalitesini; 6 maddelik ikinci boliimii ise sosyal
rollerindeki fonksiyonlarina etkisini 6l¢mektedir. Calismamizda 6lgegin 38 maddeden olusan,
birey tarafindan evet-hayir seklinde cevaplanan birinci boliimii kullanmlmstir. Olgegin fiziksel
hareket, uyku, agr1, enerji, emosyonel reaksiyonlar ve sosyal izolasyon olmak tizere 6 alt boyutu
bulunmaktadir. Her alt boyuttaki ifadelerin puan agirligi farklidir. Her bir alt boyutun puani 0-
100 arasinda degismektedir. Toplam puan 6 alt boyutun aritmetik ortalamasi alinarak elde
edilmektedir. Yiiksek puanlar kotii yasam kalitesini gosterir ve Olgegin Tiirkge versiyonu
bulunmaktadir (Kiiciikdeveci ve dig. 2000).

Godin Bos Zaman Fiziksel Aktivite Olcegi (GFAO): 1985 yilinda bireylerin fiziksel
aktivite seviyelerini belirlemek amaciyla gelistirmistir (Godin and Shephard, 1985). Olgekte
bireylerin 7 giin boyunca bos zamanlarinda en az 15 dakika veya {izerinde yapmis olduklari
fiziksel aktiviteleri kag kez yaptiklarim sorgulanmaktadir. Olgekte bireylerin toplam fiziksel
aktivite puanlar1 hesaplanirken bireylerin haftalik olarak yaptigi fiziksel aktivitelerin sikligi
kullanilmaktadir. Pratik ve doldurulmasi kolay olan olgekte aktiviteler agir, orta ve hafif
seviyede fiziksel aktivite olmak lizere ii¢ alt grupta smiflandirilmistir. Agir seviyedeki
aktiviteler, istirahat halinde harcanan kalori (MET) karsiligi olan 9’la, orta seviyedeki
aktiviteler 5’le ve hafif seviyedekiler 3’le ¢arpilir ve toplanarak toplam bos zaman fiziksel
aktivite puani elde edilir. Yiiksek puanlar fiziksel aktivite seviyesinin fazla oldugunu gdosterir.
Toplam puan 24 ve tizeri ise birey fiziksel olarak aktif, 14-23 arasinda ise orta derecede aktif,
13 ve daha az ise birey inaktif olarak siniflandirilmaktadir (Godin, 2011). Olgegin Tiirkce
adaptasyonu yapilmig olup igerik gecerligi ve giivenirligi gosterilmistir (Sari ve Erdogan,
2016).
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Istatistiksel analiz

Elde edilen verilerin tiimiiniin analizi Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
Version 17 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD) yazilimiyla yapildi. Normal dagilima
uygunlugu degerlendirmek i¢in gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler
(Shapiro Wilk testi) kullanildi. Chalder Yorgunluk Olgegi toplam puani disinda diger verilerin
normal dagimadigi belirlendi. Adeti diizenli olan ve olmayan bireylerde normal dagilim
gosteren parametre “Student t testi” ile diger parametreler ise “Mann Whitney U Testi” ile
karsilastirildi. Parametreler arasindaki korelasyon Spearman Korelasyon Testi, etki biliytikligii
ise Eta-Kare Testi ile belirlenmistir. Korelasyon degeri 0.20-0.39 arasindaysa zayif, 0.40-0.59
arasindaysa orta, 0.60-0.79 arasindaysa kuvvetli ve 0.80-1.0 ¢ok kuvvetli olarak tanimlandi.
Eta-Kare degeri 0.01-0.05 arasinda diisiik, 0.06-0.14 arasinda orta, 0.14’iin {izerinde yiiksek
olarak kabul edilmistir (Hautala ve dig. 2015). Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ise
“Pearson Ki Kare Testi” kullanildi. P degeri 0.05 olarak belirlendi.

Bulgular

Calismaya toplam yaslar1 20 ile 40 arasinda degisen calisma kriterlerine uygun 202
kadimn katilmistir. 7 kisi adet diizeni ile ilgili soruyu cevaplamadigi i¢in ¢aligma disinda
birakilmigtir. 195 kadindan 37 (%19)’sinde adet diizensizligi oldugu belirlenmistir. Ikili
karsilagtirmalarda gruplar arasindaki 6rneklem biiytikliigiiniin istatistiksel sonuglara etkilerini
ortadan kaldirmak icin adet diizensizligi olamayan 156 birey arasindan adet diizensizligi olan
37 bireyle ayni1 yasta olan 37 birey SPSS programi kullanilarak rastgele olarak se¢ilmistir. Adet
diizensizligi olan grup calisma, diger grup ise kontrol grubu olarak almmustir. ikili
karsilagtirmalar bu iki grup arasinda yapilmigtir.

Bireylerin demografik ve sosyoekonomik diizeyleri Tablo 1°de verilmistir. Calisma ve
kontrol grubu karsilastirildiginda viicut kiitle indeksi ve kahve-¢ay tiikketimi bakimindan gruplar
arasinda fark olmadigi gorilmiistiir (sirasiyla p=0.779, z=-0.281; p=0.493, z=-0.686). Benzer
olarak egitim durumu (p=0.95), meslek (p=7.92), aylik kazang¢ (p=0.167), alkol kullanimi
(p=0.116) ve sigara kullanim1 (p=0.259) bakimindan gruplarin homojen oldugu saptanmustir.
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Tablo 1: Bireylerin demografik ve sosyoekonomik ozellikleri

Calisma grubu Kontrol grubu Genel
N=37 N=37 N=195
Yas (y1l) 28.08+6.20 28.08+6.20 28.06+5.06
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 22.78+3.07 23.05+3.52 22.34+3.18
Egitim durumu (n (%))
Orta 6gretim 3(8.1) 0 (0) 5(2.6)
Lise 14 (37.8) 10 (27) 56 (28.7)
Universite 20 (54.1) 27 (73) 134 (68.7)
Meslek (n (%))
Ogretim gorevlisi 10 (27) 9 (24.3) 60 (30.7)
Memur 11 (29.7) 15 (40.6) 53 (27.3)
Ogrenci 13 (35.1) 11 (29.7) 58 (29.7)
Diger 3(8.1) 2(5.4) 24 (12.3)
Giinliik kahve-cay tiiketimi (fincan/giin) 2.78+3.09 3.45+3.89 3.45+3.83
Alkol kullanimi
Var 23 (62.2) 31 (83.8) 52 (26.7)
Yok 14 (37.8) 6 (16.2) 143 (73.3)
Sigara kullanim
Var 27 (73) 6 (16.2) 39 (20)
Yok 10 (27) 31 (83.8) 156 (80)
Medeni hal
Bekér 27 (73) 27 (73) 126 (64.6)
Evli 10 (27) 10 (27) 69 (35.4)
Aylik gelir (TL)
Yok 7(19) 9(24.3) 60 (30.8)
>2000 8 (21.6) 4 (10.9) 17 (8.7)
<2000 22 (59.4) 24 (64.8) 118 (60.5)

N: kisi say1s1, kg: Kilogram, m?: metrekare, %: yiizde, TL: Tiirk Lirasi

Gruplar yorgunluk bakimindan karsilastirildiginda caligma grubundaki bireylerin
fiziksel yorgunluk diizeyinin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu, mental yorgunluk
bakimindan ise gruplar arasinda fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Chalder Yorgunluk
Olgegi’nin toplam puani incelendiginde ise ¢alisma grubunda yorgunlugun daha fazla oldugu
goriilmistiir (p<<0.05) (Tablo 2).

Gruplarin Godin Bos Zaman Fiziksel Aktivite Olgegi gore fiziksel aktiflik dereceleri
karsilastirildiginda benzer aktivite seviyelerine sahip olduklar1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo
2).

Calismaya katilan bireylerimizin depresyon dereceleri incelendiginde, adet diizensizligi
olan kadinlarin olmayan kadinlara gore daha depresif olduklar1 goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo
2). Benzer olarak adet diizensizligi olan kadinlarda uyku kalitesinin kontrol grubuna gére daha
bozuk oldugu (p<0.05) ve yasam kalitesinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo
2).
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Tablo 2: Gruplarin yorgunluk, fiziksel aktiflik derecesi, depresyon, uyku diizeni ve yasam kalitesi
parametreleri bakimindan karsilagtirilmasi

Parametreler Adet diizensizligi olan  Adet diizensizligi p
kadinlar X+SS olmayan kadinlar
X+£SS
Chalder Yorgunluk Olcegi
Fiziksel 10.46+4.24 7.2743.58 0.002*
Mental 4.27+2.36 3.65+2.17 0.303*
Toplam 14.73£5.73 10.65+4.87 0.002*
Godin Bos Zaman Fiziksel Aktivite 37.38+30.99 32.03+£32.17 0.411*
Olgegi
Beck Depresyon Envanteri 12.43+9.79 6.03+7.42 0.001*
Giinliik Uyku Siiresi (saat/giin) 6.21£1.27 7.06+1.13 0.001*
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi 6.46+3.49 4.54+2.80 0.020*
Nottingham Saghk Profili 17.81£17.56 11.16+14.83 0.0001*

X+£SS: ortalamatstandart sapma, *:Student t test, *: Mann Whitney U testi

Adet diizensizliginin yorgunluk, aktivite diizeyi, depresyon, uyku kalitesi ve yasam
kalitesine etkisi incelendiginde aktivite diizeyine etki etkilesmedigi, yasam kalitesini yliksek,
diger parametreleri ise orta derecede etkiledigi goriilmiistiir (Tablo 3).

Tablo 3: Adet diizensizligi, yorgunluk, aktivite diizeyi, depresyon, uyku kalitesi ve yasam Kkalitesi
arsindaki iligki

Parametreler ~ Yorgunluk-G =~ BDE GUS PUKI NSP GBZFAO
AD
n® 0.131 0.122 0.109 0.086 0.145 0.007

n?. Eta-kare, AD: Adet diizensizligi, Yorgunluk-G: Chalder Yorgunluk Olgegi toplam puam, BDE: Beck
Depresyon Envanteri, GUS: Giinliik Uyku Siiresi, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, NSP: Nottingham
Saglik Profili, GBZFAO: Godin Bos Zaman Fiziksel Aktivite Olgegi

Adet diizensizligi olan kadinlarda yorgunlugun ve uyku kalitesinin yasam kalitesi ve
depresyon ile orta dereceli iliskisi oldugu bulunmustur. Ayrica bu grupta depresyon ve yasam

kalitesi arasinda ¢ok gii¢lii bir iliskinin oldugu belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 4: Adet diizensizligi olan kadinlarda yorgunluk, aktivite diizeyi, depresyon, uyku kalitesi ve
yasam kalitesi arasindaki iligki

Parametreler BDE PUKI NSP GBZFAO
Yorgunluk-G
R 0.446 0.192 0.438 0.132
p 0.006* 0.255 0.0001* 0.435
BDE
R 0.504 0.838 -0.13
p 0.001* 0.0001* 0.941
PUKI
R 0.498 0.137
p 0.001* 0.418
NSP
R 0.117
D 0.492

R: Spearman Rho,*: p<0.05, Yorgunluk-G: Chalder Yorgunluk Olgegi toplam puam, BDE: Beck Depresyon
Envanteri, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, NSP: Nottingham Saglik Profili, GBZFAO: Godin Bos Zaman
Fiziksel Aktivite Olcegi

Tartisma ve Sonug

Caligmamiz literatiirde adet diizensizligi olan geng yetiskinlerde yorgunlugu, uyku
kalitesini, depresyonu, fiziksel aktivite diizeyini, bu bulgularin etkiledigi yasam kalitesini ve
birbirleriyle olan iligkisini birlikte inceleyen ilk caligsmadir.

Yorgunluk, kadin saghgi goz oniine alindiginda genellikle adet oncesi bir semptom
olarak degerlendirildigi (Basogul, Aydin Ozkan ve Karaca, 2019; Rapkin ve Winer, 2009) ya
da adet doneminde 6zellikle agir1 kanamalarla iligkilendirildigi goriilmektedir (Kocaoz, Cirpan,
ve Degirmencioglu 2019; Wang ve dig. 2013). Benzer olarak dismenore ile yorgunluk
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar da bulunmaktadir. Séderman ve arkadaslari’nin svegli
adolesanlar tlizerinde yaptiklar1 bir caligmada dismenore ve yorgunluk arasindaki iligkiyi
incelemis ve dismenore siddeti ile yorgunluk arasinda anlamli bir iliski oldugunu belirlemistir.
Ancak caligmada sadece adet doneminde hissedilen yorgunluk kaydedilmistir (Soderman ve
dig. 2019). Calismamiz prosediir olarak literatiirdeki ¢aligmalardan farklidir. Herhangi bilinen
bir hastalig1 olmayan geng yetiskinler iizerinde yaptigimiz ¢alismamizda adet diizensizligi olan
kadinlarda olmayanlara gore daha fazla fiziksel yorgunlugun oldugu belirlenmistir. Yorgunluk
kullandigimiz Chalder Yorgunluk Olgegi’nin son bir ay1 degerlendirmesi nedeniyle adet
doneminde hissedilen yorgunluktan bagimsiz olarak bireylerin genel yorgunluk diizeylerini
ortaya koymustur. Mental yorgunluk diizeyinin fiziksel yorgunluk diizeyinden farkli olarak
caligmamizda iki grubumuz i¢in benzer oldugu gozlemlenmistir. Literatiirde mental yorgunluk

ve adet dongiisiiyle ilgili caligmalarin oldukga kisitli oldugu goriilmektedir ve ¢aligmalar daha
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cok cinsiyet hormonlari ile yorgunluk arasindaki iliskiyi incelemistir. Hormon replasman
tedavisi alan menopoza girmis kadinlar tizerinde yapilan ve kognitif yorgunlugu degerlendiren
bir ¢alismada cinsiyet hormonlar1 arasindaki dengenin kognitif yorgunluga etki edebilecegi
bildirilmistir (Moller ve dig. 2013). Calismaya dahil ettigimiz bireylerde mental yorgunlugun
adet dongiistiyle iliskili olmadigini ve diger ¢evresel, fiziksel ve ruhsal etmenlerle etkilesmis
olabilecegini diisiinmekteyiz. Yaptigimiz arastirmada adet diizensizligi olan kadinlarda
yorgunlugun yagsam kalitesi ve depresyon ile iliski oldugu goériilmiistiir. Bu sonuglar 1s18inda
cok faktorlii bir kavram olan yorgunlugun adet diizensizligi olan kadinlarda ¢ok boyutlu ve
ayrintili olarak degerlendirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Fiziksel aktivite adet dongiisiinii etkileyebilmektedir. Polikistik over sendromunda
gerek hormonal anomali gerekse genel fiziksel aktivite seviyesindeki diisme, obesiteye ve viicut
kiitle indeksindeki artisa neden olmakta ve hastalarda adet diizensizlikleri ortaya ¢ikmaktadir
(Lim ve dig. 2018; Nair ve dig. 2012). Asin1 fiziksel aktivite ise Ozellikle atletlerde yeme
bozuklugu, amenore ve kemik kiitlesinde azalma ile sonug¢lanan sporcu tiradina neden
olabilmektedir (Redman, 2006). Calismamizda adeti diizenli olan ve adeti diizensiz olan geng
kadinlarda viicut kiitle indeksi ve fiziksel aktivite seviyesi bakimindan fark olmadigi
goriilmektedir. Benzer olarak adet dongiisii ile fiziksel aktivite seviyesi arasinda korelasyonun
olmadig1 goriilmiistiir. Literatiir ile olusan bu farkin nedeni ¢aligmaya katilan bireylerimizin
saglikli olup onlarda goriilen adet diizensizliginin herhangi bir saglik problemi ile iligkili
olmaksizin ortaya ¢ikmis olmasi olabilir.

Depresyon ile adet dongiisii arasindaki iligki bir¢cok yas grubunda gosterilmistir. Yu ve
digerleri 808 adolesan kiz lizerinde yaptiklar1 calismada depresyon ile adet diizensizligi
arasindaki iliskiyi gostermistir (Yu, Han, ve Nam, 2017). Nillni ve digerleri yaslar1 21 ile 45
yas arasinda degisen 5,439 kadinda yaptiklar1 ¢alismada adet diizensizligi ile depresyon ve
algilanan stres diizeyi arasindaki iligski oldugunu rapor etmislerdir (Nillni ve dig. 2018). Cesta
ve digerleri (2016) adet diizensizligi olan polikistik over sendromu olan kadinlarin depresyon
dahil psikiyatrik hastaliklar i¢in artmis bir risk tasidiklarini bildirmislerdir. Calismamizda adet
diizensizligi ile depresyon arasinda orta dereceli bir etkilesim oldugu belirlenmistir. Ayrica adet
diizensizligi olan kadinlarda olmayanlara gore daha yiiksek depresyon skorlarmin oldugu
goriilmektedir. Bu durum, adet diizensizliginin kadinlarda depresif bulgular1 ortaya
cikarmasindan kaynaklanabilecegi gibi depresif bulgularin hipotalamik-hipofiz-over eksenini

etkilemesinden dolay1 ortaya ¢ikmis olabilir.
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Uyku adet dongiistinden en ¢ok etkilenen fonksiyonlardan biridir. Uykunun béliinmesi
ve kalitesinin diismesi 6zellikle adet oncesi donemde siklikla karsilagilan problemlerdir. Agr
gibi fiziksel yakinmalarin, adet 6ncesindeki progesteron salinimina bagl olarak artmis olan i¢
1siin ve duygu durumundaki bozulmanin bu duruma neden oldugu disiiniilmektedir (Meers
and Nowakowski, 2019). Ayrica adet doneminde iken kadinlarda uyku kalitesinin diistiigiinii
ve uykunun daha ¢ok boliindiigiinii bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Van Reen and Kiesner,
2016). Bizim ¢alismamizda uyku kalitesinin adet diizensizligi olan kadinlarda kontrol grubuna
gore daha kotli oldugu goriilmiistiir. Sonuglarimiz adet 6ncesi donemi veya adet donemini
kapsamamakla birlikte konuyla ilgili yapilan ¢alisma sonuglariyla benzerdir. Uyku ile ilgili
caligmalarin genel olarak kalite lizerine odaklandig1 goériilmektedir. Bununla birlikte Kim ve
digerleri (2018) 19-49 yas arasindaki kadinlarda 5 saat ve altinda uyuma ile adet diizensizligi
arasinda iligski oldugunu bulmuslardir. Calismamizda da adeti diizensiz olan kadinlarin kontrol
grubuna gore daha az uyudugu gorilmiistiir. Ancak uyku siiresi yaklasik 6.5 saat olarak
belirlenmistir. Bu fark kiiltiirel farkliliktan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica bizim ¢alismamizda
da Kim ve digerlerinin calismasina benzer olarak adet diizensizligi ve uyku siiresinin orta
dereceli etkilestigi belirlenmistir. Sonuglarimiz literatiirle uyumludur.

Adet dongiisti uykuyu, yogunlugu ve duygu durumunu etkiledigi ve agri, sislik ve
hassasiyet gibi fiziksel bulgulara neden oldugu i¢in ¢ok boyutlu bir kavram olan yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Quick ve digerleri premenstrual sendromu olan
bireylerin adet doneminde ve hemen Oncesinde daha diislik yasam kalitesine sahip oldugunu
bildirmistir (Quick, Mohammad-Alizadeh-Charandabi, ve Mirghafourvand, 2019). Benzer
olarak primer dismenorenin agr1 nedeniyle sosyal ve psikolojik strese neden olup yasam
kalitesini distirdiigii gosterilmistir (McGovern ve Cheung, 2018). Bizim g¢alismamizda da
literatiirle uyumlu olarak yasam kalitesi adet diizensizligi olan kadinlarda daha diisiik olarak
bulundu. Ayrica depresyon ile yiiksek dereceli, uyku kalitesi ve yorgunlukla orta dereceli iligkili
oldugu belirlendi. Bu sonuglar yasam kalitesinin adet diizeni bozuk olan kadinlarda bir¢ok
faktorden etkiledigi gostermistir.

Sonu¢ olarak; saglikli olmasina ragmen adet diizensizligi olan kadinlarin uyku
diizenlerinin bozuldugu, uyku siirelerinin diger kadinlara goére kisa oldugu, daha depresif
olduklari, hissettikleri fiziksel yorgunlugun daha fazla oldugu ve tiim bu etmenler nedeniyle
yasam kalitelerinin diistiigii belirlenmistir. Bireylerimizin yaslar1 goz 6niine alindiginda kisisel,
ailesel, sosyal, mesleki ve toplumsal gorevlerinin en yogun oldugu yaslarda olduklari

goriilmektedir. Herhangi bir saglik problemi ile iliskili olmamasi durumunda géz ardi edilmesi
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muhtemel olan adet diizensizliginin giinliik yasama olan etkilerinin arastiritlmasi ve temelinde
yatan nedenlerin bulunarak ¢6ziim iiretilmesi kendini gerceklestirme, yeterli is giicline sahip
olma, ailesel, sosyal ve toplumsal gorevlerini yerine getirme gibi kadinin toplum ig¢inde yer
edinmesini saglayacak etmenlerin iyilestirilmesine yardimci olabilir. Calismamizla adet
diizensizliginin bir¢ok kisitlayict semptom ile iligkili oldugunu gosterdik. Ancak bu konunun
daha biiylik 6rneklemde ve daha ayrintili olarak incelenmesinin kadin ve dolayisiyla toplum
sagligina olumlu katkida bulunacagini diisiinmekteyiz.

Calismamizin bazi limitasyonlari bulunmaktadir. Orneklem biiyiikliigii bunlarin basinda
gelmektedir. Ayrica adet diizensizligi sadece “diizenli adet oluyor musunuz” sorusuyla

belirlenmis olup adet dongiisiine yonelik bagka bilgiler kaydedilmemistir.

Cikar Catismasi

Calismamizda herhangi bir ¢ikar catigsmasi yoktur.
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