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OZET

Bu arastirma premenopozal dénemdeki kadinlarda agir menstrual kanama siklig1 ve
yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayict olarak yapilmistir.
Arastirmanin evrenini Aralik 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda Google Forms sistemi
tizerinden hazirlanan online ankete katilim saglayan 40 yas ve iizeri menopoza girmemis
kadinlar olusturmustur. Evreni belli olmayan orneklem genisligi formiiliine gore
calismaya alinacak 6rneklem sayisi belirlenmis ve arastirmaya dahil edilme Olciitlerine
uyan 475 kadin ile arastirma tamamlanmistir. Arastirmanin verileri, "Tanitict Bilgi
Formu" ve " SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi" kullanilarak toplanmustir. Adet siiresinin 8
giin ve lizeri olmasi ve diger kriterlerden (menstrual kanama esnasinda biiyiik kan
pihtilarinin gecisi, iki saatte bir ya da her periyotta 12 hijyenik {iriin ya da tampon
degisimi, ayn1 anda ¢ift hijyenik iiriin kullanim gereksinimi ve menstrual kanamanin
dogrudan i¢ camasir1 ya da yataga gecmesi) 2 ya da daha fazlasinin kadinlarda var olmasi
durumunda “‘Agir Menstrual Kanama var’ olarak kabul edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel yontemler olarak sayi, yiizde, ortalama,
ortanca, min-max degerleri, bagimsiz nitel verilerin karsilastirmasinda ki kare testi ve
bagimsiz orneklem t testi kullanilmistir. Anlamlhilik diizeyi p <0.05 olarak alinmistir.
Arastirmaya baglamadan 6nce etik ve kurum izni alinmastir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %47.8’inin agir menstrual kanamasinin oldugu tespit
edilmistir. Kadinlarda gebelik sayisi, adet giin siiresi, adet dongii siiresi, adetli iken ped
ya da bezden kanin tagsmasi, adet esnasinda ¢ift ya da daha fazla bez kullanma, kansizlik
Oykiisii ile agir menstrual kanama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p <0.05). Agir menstrual kanama durumu olan kadinlarin, olmayanlara gore
iv



SF-36 yasam kalitesi Olgeginin fiziksel rol giigliigii, emosyonel rol gili¢liigii, sosyal
islevsellik, agr1 ve genel saglik algisi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin daha
diisiik oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p
<0.05).

Saglik personeline premenopoz donemindeki kadinlarin agir menstrual kanama
yoniinden degerlendirilmesi ve gerekli egitim, danismanlik yapmasi ve erken tani ve

tedavi yapilarak yasam kalitesinin bozulmasinin 6niine gegilmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Premenopoz, Agir Menstrual Kanama, Yasam Kalitesi, Hemsgirelik
Tez Damismani: Do¢. Dr. Aynur KIZILIRMAK (I. Damisman), Prof. Dr. Semra
KOCAOZ (1I. Damisman)

Sayfa Adeti: 80
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ABSTRACT

This research was conducted as a descriptive study to determine the frequency of heavy
menstrual bleeding and its effect on quality of life in premenopausal women. The
population of the study consisted of women aged 40 and over who did not enter
menopause, who participated in the online survey prepared through the google forms
system between December 2021 and March 2022.

The number of samples to be included in the study was determined according to the
sample size formula with an unknown population, and the study was completed with 475
women who met the inclusion criteria. The data of the study were collected by using the
"introductory information form" and the "SF-36 quality of life scale". Menstrual duration
is 8 days or more and other criteria (passage of large blood clots during menstrual
bleeding, 12 hygienic products or tampons change every two hours or in each period, the
need to use double hygienic products at the same time and menstrual bleeding directly
under underwear or bed) if 2 or more of them were present in women, it was considered
as having "heavy menstrual bleeding". Descriptive statistical methods were used in the
evaluation of the data, chi-square test and independent sample t test were used in the
comparison of independent qualitative data. The significance level was taken as p<0.05.
It was determined that 47.8% of the women participating in the study had heavy menstrual
bleeding. A statistically significant difference was found between the number of
pregnancies, menstrual day duration, menstrual cycle duration, overflow of blood from
the pad or diaper during menstruation, using double or more diapers during menstruation,

history of anemia and heavy menstrual bleeding in women (p<0.05). It was found that
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women with heavy menstrual bleeding had lower mean scores in the physical role
difficulty, emotional role difficulty, social functionality, pain and general health
perception sub-dimensions of the SF-36 quality of life scale, and there was a statistically
significant difference between them (p<0.05).

It is recommended to health personnel to evaluate premenopausal women in terms of
heavy menstrual bleeding, to provide necessary education, counseling, and to prevent

deterioration in quality of life by early diagnosis and treatment.

Keywords: Premenopause, Heavy menstrual bleeding, Quality of life, Nursing
Thesis advisor: Assoc. Dr. Aynur KIZILIRMAK (I. Adyvisor), Prof. Dr. Semra
KOCAOZ (I1. Advisor)
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BOLUM 1
GIRIS

Kadin yasami ¢ocukluk, ergenlik, cinsel olgunluk, menopoz ve yaslilik olarak bes
donemden olusmaktadir [1]. Bu donemlerin her biri kendine 6zel fiziksel, psisik,
hormonal farkliliklar gostermektedir [1,2]. Her donemin kendine 0zgii ozellikleri
olmasina ragmen, ergenlik ve menopoz donemleri kadin hayatindaki etkileri nedeniyle
onemli donemlerdendir [2].

Klimakteriumun ilk evresi olan premenopoz donemi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin
tanimina gore menopoz Oncesi 2-6 yillik siireyi kapsamaktadir [3]. Bu donemde
kadinlarda biyolojik, psikolojik ve sosyal degisiklikler gortiilmektedir [4]. Bu
degisiklikler arasinda sicak basmalari, gece terlemeleri, duygu durum degisiklikleri ve
yorgunluk, uykusuzluk gibi yakinmalar bulunmaktadir [4]. Ayrica bu fazda ovulasyonsuz
sikluslara bagh fertilite sans1 azalmakta, menstrual siklus diizeni kaybolup ve anormal
kanamalar goriilmektedir [1,3].

Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Koleji ve Amerikan Pediatri Akademisine gore normal
menstruasyon; 21-45 giinliikk dongiiler olarak, 7 giinden kisa ve giinde 3 pet ya da 6
tamponu gegmeyen kanama olarak tanimlanmaktadir [5]. Ayrica bir siklusta ortalama kan
kayb1 30-40 ml olarak gerceklesmektedir [6].

Agir Menstrual Kanama (AMK), 2007 yilinda Birlesik Krallik’taki Ulusal Saglik ve
Bakim Miikemmelligi Enstitiisii tarafindan “kadinlarin yasam kalitesini fiziksel,
duygusal, sosyal ve maddi olarak etkileyen, tek basina veya diger semptomlarla birlikte
goriilen asir1 menstrual kan kaybi” olarak tanimlanmaktadir [7]. AMK’da menstrual
siklus diizenlidir fakat 7 giinden fazla siiren asir1 kanama vardir [8]. Avrupa’da yapilan
genis c¢apli bir arastirma sonucuna gore bazi kriterlerin AMK’nin tanilanmasinda
kullanilabilecegi belirtilmektedir. Bunlar; menstrual kanama esnasinda biiyiik kan
pihtilariin gegisi, iki saatte bir ya da her periyotta 12 hijyenik iiriin ya da tampon
degisimi, ayn1 anda ¢ift hijyenik iiriin kullanim gereksinimi ve menstrual kanamanin
dogrudan i¢ camasira ya da yataga ge¢mesidir. Bu kriterlerden iki ya da daha fazlasinin
kadinlarda var olmasi durumunda AMK tanisinin konulabilecegi belirtilmektedir [9,11].
AMK iireme c¢agi kadinlarda yaygin bir jinekolojik problemdir [9,10,11]. Yapilan
caligmalarda AMK goriilme siklig1 %27.2 ile % 54.0 arasinda degismektedir [11-17].
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Tiirkiye’de lireme ¢agindaki kadinlarin {izerinde yapilan bir ¢alismada da AMK goriilme
siklig1 %37.9 olarak bildirilmektedir [9].

AMK’nin nedeni fibroidler ve polipler, adenomiyoz, diizensiz yumurtlama, kanama
bozukluklari, ilaglar, kanser ve diger etyolojik faktorler olabilir [18]. Menstruasyon
doneminde asir1 kan kaybi, demir eksikligi anemisi ve yorgunluk gibi fiziksel saglik
sorunlarina neden olmakla birlikte [9] AMK, kadinlarin ruh halini, ¢alisma hayatini,
sosyal etkilesimlerini, giinliik aktivitelerini, aile yagsamini, cinsel hayatini olumsuz sekilde
etkilemekte ve siklikla halsizlik, yorgunluk, depresyon gibi semptomlara neden
olmaktadir [19,20]. Ayrica kadinin adet kanamalarin1 yonetme ¢abasit ve yukarida
belirtilen nedenlerden dolay1 yasam kalitesi de etkilenmektedir [19]. Yasam kalitesi,
kisisel saglik durumundan 6te, kisisel iyilik halini i¢ine alan genis bir kavramdir. Diinya
Saglik Orgiitii yasam kalitesini “’bireylerin i¢inde yasadiklar1 kiiltir ve degerler
sistemindeki kendi yasam algilari’’ seklinde tanimlamistir [21]. Cogunlukla bireye 6zgii
ve degisken olan yasam kalitesi, kisinin i¢inde yasadig: kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi
ile bagmtili olarak kendi amaclari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri acisindan
yasamdaki durumunu algilamasidir [22].

Karlsson ve ark. Yaptig1 bir calismada, 40-45 yas aras1 kadinlarin tigte birinin (%32) agir
menstrual kanama yasadig1 ve normal menstrual kanamasi olan kadinlara kiyasla sagliga
bagli yasam kalitesini 6dnemli dl¢lide azalttigini tespit etmislerdir [13]. Kocadz ve ark.
Yapmis oldugu bir ¢aligmada da, iireme ¢agindaki kadinlarda AMK’nin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigini belirlemislerdir [9].

Ulkemizde de literatiir taramalar1 sonucunda iireme ¢ag1 déneminde AMK ile ilgili
caligmalara rastlanmigtir. Ancak premenopoz donemine 6zgli olarak AMK ile ilgili
herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamaistir. Premenopoz donemi kadinin tireme doneminden
menopoz donemine gegis donemidir. Bu donemde kadinda hormonal degisikliklere bagl
olarak menstrual degisikliklerin en fazla yasandigi donemdir [23]. Bu doénemde
ovulasyonsuz sikluslara bagli olarak menstrual kanamanin siiresi ve miktarinin azalmasi
beklenmektedir. Beklenenin aksine bu donemde menstrual kanama miktarinin artmasi
cesitli jinekolojik hastaliklarin bir gostergesi olabilmektedir. O nedenle bu donem
ozellikle ele alinmalidir. Ayrica AMK’ya baglh olarak kadinda yorgunluk ve demir
eksikligi anemisi olugmakta [9] ve dolayisiyla da bu gibi durumlarin yasam kalitesini de

etkileyecegini diisiinmekteyiz. Bu nedenle arastirmamiz, premenopoz donemindeki



kadinlarda agir menstrual kanama siklig1 ve yasam kalitesi lizerine etkisinin belirlenmesi

amaciyla planlanmaktadir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. Kadin Hayatinin Devreleri

Insan hayat1 bir siire¢ olarak diisiiniildiigiinde bu siiregte yasam belli dsnemlere ayrilarak
incelenmektedir [32]. Bu siirecte hayat inis ve ¢ikislarla doludur. Bu siireci etkileyen
faktorler arasinda hormonal farklilagsmalar da yer almaktadir [33]. Kadin hayati boyunca
cocukluk, puberte, cinsel olgunluk, klimakterium ve senium (yaslilik) seklinde siralanan
yasam evrelerini gecirmektedir [33]. Bu evrelerden her biri kendine 6zgii fiziksel, psisik,

hormonal farkliliklar gostermektedir [34].

2.1.1. Cocukluk déonemi

Cocukluk donemi kadin hayatinin devrelerinin ilkidir. Bu donem dogumla baslamaktadir
ve puberteye kadar devam etmektedir. Bu donemde kiz ve erkek ¢ocuklarinda 6nemli bir
farklilik gézlenmeyip hizli bir zeka gelisimi ve somatik biiyltime s6z konusu olmaktadir

[33].

2.1.2. Puberde donemi

Bu dénem; DSO’ne gore 10-19 yas aralign olarak sinirlandirilan bireyin basta fiziksel
olmak iizere, psikolojik, biyolojik ve sosyal 6zelliklerinde degisim ve gelisim gosterdigi
yasamin en 6zel donemlerinden birisidir [35]. Puberte kisinin cinsel olgunluk ve iireme
yetenegine eristigi, cocukluk ile olgunluk c¢ag1 arasinda bir periyot olarak
tanimlanmaktadir. Bu gelisimsel periyot viicuttaki pek cok degisikligin bir arada

bulunmasi ile karakterizedir.
Bu degisiklikler [36]:

» Sekonder seksiiel karakteristiklerin gelismesi (gogiislerin gelismesi, pubik ve aksiller

killanmanin olmasi ve genital organlarin olgunlagmast).
* Biiylime hizinin artmasi,

 Kemiklerin olgunlagmasi,



* Viicut biitiinliigiinde degisikliklerdir.

Puberte belirtileri 8,5-13 yaslar arasinda goriilmeye baslamaktadir. Pubertenin i¢inde
kadinlarin yagamin farkl bir safthaya tagiyan menars yer almaktadir. Menarsin (ilk adet)
baslama yas1 bircok faktore bagl olarak degisiklik gostermekle beraber ortalama yas 11
— 16 olarak kabul edilmektedir [36].

2.1.3. Cinsel olgunluk donemi

Dogurganlik donemi olarak bilinen bu donem pubertenin sona ermesiyle baslamaktadir.
Bu donemin baslangi¢ yas1 19 iken, Tiirkiye’de sosyokiiltiirel etmenler géz Oniinde
bulundurularak 15 olarak kabul edilmektedir. 15-46 yaslar arasinda yer alan bu donemde
kadin fiziksel, psikolojik ve cinsel yonlerden olgunluga erismektedir. Bu dénemde
kadinin dogurganligi en iist seviyededir [37,38]. Bu donemde 400-500 kadar ovulasyon
meydana gelir. Folikiil olusmasi, ovulasyon, korpus luteum olusumu ve menstruasyon

diizenli olarak devam eder [39].

2.1.4. Klimakteriyum ve menopoz donemi

Bu donem, iiretkenlik (reprodiiktif) donemi ile yaslilik donemi arasinda yer alip, kadin
yasaminin 1/3’iinli kapsamaktadir [40]. Bu donemde, overdeki morfolojik ve fonksiyonel
degisimlere bagli olarak hormonal dengenin farklilagmasi sonucu ortaya ¢ikan
semptomlar ile karakterize bir geg¢is vardir [41]. Bu donemde ortaya cikan cesitli
fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklerin yaninda en biiylik degisiklik,

menstruasyonun kesilmesi yani menopozdur [42].

2.1.5. Yashhk (senium) donemi

Yaslilik, bir zaman periyodunda meydana gelen, bilinen bir hastaligin olmayip yap1 ve
fonksiyon degisiminin ortaya ¢iktig1 dogal bir siirectir [43]. DSO’ne gére 65 yas ve iizeri
kronolojik olarak yasli kabul edilmektedir. Yashlik siireci fizyolojik ve ruhsal
degisimlerin st diizeyde goriildiigii karmasik yonleri olan, dogal ve kaginilmaz bir

donemdir [44].



2.2. Klimakterium ve Premenopoz

“Yas donliimii’’ ve ‘‘merdiven basamagi’’ olarak bahsedilen klimakterium, kadinda
cinsel iiretkenlik ve lireme potansiyelinin azaldig1 donem olup, insan hayatinin kritik bir
noktasidir [45,46]. Menopoz da bu dénem i¢inde gériilen bir evredir. DSO’niin tanimina
gbére Menopoz, “ovaryum aktivitesinin yitirilmesi sonucu mensturasyonun kalici olarak

sonlanmas1” dir [47].

Klimakterik donem, lireme yetisinin azalarak bittigi, son mestruasyondan onceki yillar ve
bundan sonraki yaglilik (genelde kabul goren 65 yasa kadar olan) sinir1 arasinda gegen
dénemdir. Menopoz sonrasi donemin gelismis {ilkelerdeki kadinlarin yasam beklentisi
dikkate alindiginda, bir kadinin émriiniin iicte birini olusturdugu gdosterilmektedir [48].
Klimakterium; over fonksiyonlarinin yavas yavas sona ermesi ile menopozdan 6nce ve
sonraki kademeli degisiklikleri kapsayan, yaslanma siirecinin bir parcast olup menopoz
kelimesi ile karistirilmamalidir [49]. Klimakterium cinsel olgunluk ile yaslilik donemine
uzanan devredir. Klimakterium doneminde, ovarial folikiillerdeki azalma ile Ostrojen
tiretimi diigmektedir. Ovarial folikiillerin tiikenmesi ile Ostrojen salgilanmasi durmakta

olup, tireme siklusu ortadan kalkmakta ve menopoz yani son adet ortaya ¢ikmaktadir [50].

Klimakterik donem, genellikle erken 40’11 yaslardan itibaren baslayip 65 yasina kadar
devam etmekte ve premenopoz, perimenopoz, menopoz, postmenopoz evreleri ile

tanimlanmaktadir [51].

2.2.1 Premenopozal donem

Premenopoz, ilk semptomlarin goriildiigii klimakterium baslangicindan menopoza kadar
gecen 2-6 yillik siireyi kapsamaktadir. Bu fazda menstrual siklus diizensizlesmis, fertilite
azalmis, vazomotor degisiklikler, bas agrisi, yorgunluk ve emosyonel rahatsizliklar
goriilmeye baslamaktadir [52,53]. Premenopoz donemini; biyolojik, psikolojik ve sosyal
boyutlariyla incelenecek olursak: Biyolojik olarak, sicak basmalari, gece terlemeleri gibi
vazomotor belirtiler, hormonal ve metabolik degisiklikler olarak osteoporoz, cinsel
organda atrofi goriilmektedir. Psikolojik olarak, duygu durum degisiklikleri, bilissel yeti
degisiklikleri, yorgunluk, uykusuzluk goériilen 6nemli yakinmalardir. Sosyal boyutlariyla
ise, cinsiyete 0Ozgii stres, sosyoekonomik diizey ve kadmin toplumdaki rolleri bu

semptomlari etkileyebilmektedir [52]. Bu donemde primordiyal folikiiler tiikkenmek iizere
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oldugu i¢in overlerin fonksiyonlar1 giderek azalmaktadir. Buna bagl olarak Gstrojen ve

progesteron sentezinde azalma olmakta ve siklus bozukluklar1 ortaya ¢ikmaktadir [54].

2.3. Menstrual Siklus

Menars ile baslayip menopoza kadar stiren, kadinin tiim organizmasinda, 6zellikle tireme
organlarinda her ay goriilen diizenli degisikliklere ‘‘mestrual siklus’’ denir. Ortalama bir
siklus siiresi 28 giin olmakla birlikte bu siire fiziksel ve psikolojik faktdrlerden etkilenerek
degisebilmektedir. Normal sinirlarda bir menstrual siklus en sik 21 en seyrek de 35
giinlik bir donemi kapsamaktadir [55]. Normal bir menstrual siklusta kanama 2-6

siirmekte ve toplam kan kayb1 20-60 cc arasinda olmaktadir [56].

Siklus periyodu folikiiler faz ve luteal faz’dan olugsmaktadir.

Folikiiler Faz: Ortalama olarak 10-14 giin siiren fazin siiresinin degiskenligi siklus

stiresini degistiren faktordiir.

Luteal Faz: Ortalama 14 giin olan faz menstriiasyonun baslangicina kadar siirmektedir.

Normal sekilde menstrilasyon goren bir¢ok kadmnin incelenmesi sonucu kadinlarin
yaklasik ticte ikisinin siklusunun 21-35 giin siirdiigii goriilmiis menarstan sonraki ve
perimenopozal donemde diizensiz sikluslarin oranmin daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir [56].

2.3.1. Menstrual siklus bozukluklari

Jinekolojik sikayetlerin %20’sini olugturan menstrual diizensizlikler 6nemsiz fizyolojik
degisiklikler nedeni ile ortaya ¢iktig1 gibi 6nemli hastaliklarin belirtisi de olabilmektedir.
Kanamanin nedenleri tiimdral gelisim, hormonal disfonksiyon, {ireme yollar1 travmasi,
enfeksiyon ve koagiilopatiler olabilir. Bu nedenle menstrual diizensizlikler iizerinde
durularak énemli bir sorun olup olmadig: arastirilmalidir. Ayrica hemsirenin de normal
ve anormal sikluslar hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekir ve kadinlara gerekli

danigsmanligi vermeleri 6nemlidir [57,58].

Menstrual diizensizlikler, menstrual kanamanin siklig1, siiresi ve miktarindaki

degisikliklere gore isimlendirilmektedir.



Amenore: Menstruasyonun olmamasi, kesilmesidir.

Menoraji(Hipermenore): Menstrual kanama miktarinin fazla olmasidir. Uzamis ya da

siddetli siklik kanamadir.

Metroraji: Menstrual kanamanin diizensiz olmasidir.

Hipomenore: Menstrual kanama miktarinin az olmasidir.

Oligomenore: Menstriiasyonun 35 giinden daha uzun aralarla olmasidir.

Polimenore: Menstriiasyonun 21 giinden kisa aralarla olmasidir.

Menstrual siklus diizensizliklerine en ¢ok menarst izleyen ilk yillarda, menopoz

oncesinde, dogum ve diisiiklerden sonra rastlanmaktadir [57,58].

2.4. Agir Menstrual Kanama (Menoraji)

AMK kadin sagligmin 6nemli bir nedeni olan jinekolojik sorundur. AMK genellikle
siklus basina 7 giinden fazla kanama, 80 ml veya daha fazla menstrual kan kaybi olarak
tanimlanir. AMK bir pedi veya tamponu her 1-2 saatten fazla degistirme, ¢ift koruma
(6rn; ped ve tampon) veya sik sik giyecek ve yatak carsaflart kirletme ile
iliskilendirilmektedir. Menstrual kan kaybim1i 6lgmek birgok kadin tarafindan zor

olabilmektedir [59,60].

Uluslararas1 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Federasyonu (FIGO), AMK’y1 kadinin bakis
acisina odakli olarak tanimlamaktadir; ‘Kadinin fiziksel, duygusal, sosyal ve maddi
yasam kalitesini bozan ve tek basina veya dismenore, bas agrisi, yorgunluk gibi diger
semptomlarla birlikte ortaya ¢ikabilen agir1 adet kanamasi kaybidir.” Bu baglamda, AMK
gebelik, sistemik ve jinekolojik hastalik ile ilgili degildir [61]. Degerlendirme yontemine
gore AMK prevalanst %9 ile %51 arasinda degismekte olup, objektif olarak 6l¢iildiigiinde
%09 ile %15 arasindadir. Kadinin algisina gore degerlendirildiginde ise %20 ile %51
arasinda degismektedir. AMK 6nemli bir klinik zorlugu temsil etmekte olup tiim

jinekolojik muayenelerin ti¢te birinden sorumludur [61].



FIGO her donemdeki kadinlarda anormal uterin kanamalarin siniflandirilmasi igin pratik
ve evrensel bir sistem gelistirmeyi hedeflemistir. 2011 yilinda 6 kita ve 17 nin {lizerinde
iilkeden arastirmacilarin destegi ile en yaygin olarak kullanilan PALM-COEIN
siiflandirilmasi olusturulmustur. Bu diizenlemede PALM grubu uterusun yapisal
lezyonlarin1 igerirken, COEIN yapisal olmayan nedenlerden olusmaktadir. Munro
2011°de ana hatlartyla belirtildigi gibi, yapisal olmayan temel siniflandirma sistemi polip,
adenomiyoz, leiomyom, malignite ve hiperplazi, koagiilopati, yumurtlama
disfonksiyonu, endometrial, laktojenik ve heniiz siniflandirilmamis olanlardir. Agir adet
kanamasi nedeniyle tedavi edilen kadinlarin yaklagik %80’inde altta yatan uterus
anormalligi yoktur (yani yukarida listelenen COEIN kategorilerine girer), ancak AMK
i¢in jinekologa sevk edilen kadinlarin %60’a kadar1 sevk edildikten sonraki bes y1l i¢inde
histerektomi gegirir. AMK, Ingiltere’deki tiim histerektomilerin yaklasik %50’sinin ve

tiim histerektomilerin %38’inin birincil endikasyonudur [62,63].

Demir eksikligi anemisi, diinyadaki en yaygin anemi seklidir. 20-49 yas arasindaki
kadinlarin yaklagik %11’ inde demir eksikligi ve %5’ inde demir eksikligi anemisi oldugu
tahmin edilmektedir. Premenopozal kadinlarda en sik goriilen jinekolojik sikayet olan
AMK, demir eksikligi anemisi nedeni olarak kabul edilir ve kadinlara genellikle basit

demir takviyesi verilir [64].

2.4.1. Kanamaya neden olan jinekolojik hastahklar

2.4.1.1. Leiomyom

Yaygin olarak 'myom' olarak adlandirilan leiomyomlar, myometriumun iyi huylu
neoplazmalaridir. Ureme gagindaki kadinlarda en sik gériilen leiomyomlar premenopozal
kadinlarda histerektominin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Bir¢ogu asemptomatik
oldugundan, prevalans1 belirlemek zordur. Ancak histerektomi  Orneklerinin
histopatolojik  incelemesinden  sonra, uteruslarin  %77'sinde  leiomyomlar

tanimlanmaktadir [65].

Leiomyomlarda anormal uterin kanama, siskinlik, tikaniklik, agirlik, disparoni ve
kabizlik gibi semptomlar vardir. Ancak en sik goriilen semptom AMK’dir [66]. Bir
ultrason ¢alismasinda anormal uterin kanamali premonopozal kadinlarda, asemptomatik

kadinlara kiyasla leiomyom insidansinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir [66].
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ABD’de yapilan bir ¢alismada, leiomyomu olan kadinlarin leiomyomu olmayanlara gore
AMK durumu bildirme oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica leiomyomun

boyutuyla birlikte kanama riski de artmaktadir [67].

2.4.1.2. Polip

Servikal polip; yumusak, kirmizi veya morumsu renkte, diizgiin bigimli ve ¢ogu sapli olan
birka¢ milimetreden 3 cm’ye kadar uzunluktaki olusumlardir. Endometrial polip; sapli ya
da sapsiz, tek ya da birden fazla olan olusumlardir. Siklikla endometrial hiperplazi ile

birlikte goriiliir [68].

Polipler hem menopoz dncesi hem de postmenopozal donemde anormal uterin kanama
ile birlikte goriilmektedir [69]. Polipler asemptomatik ve semptomatik olabilir. AMK,
lekelenme, akintt ve menopoz sonrasi kanama semptomlar arasindadir [70]. Polip
tedavisinde kiiretaj yapilmaktadir. Polip sapiyla birlikte ¢ikartilir ve malignite acisindan

incelenir [68].

2.4.1.3. Endometrial hiperplazi

Endometrial hiperplazi, endometrial bezlerin anormal asir1 biiylimesi olarak
tanimlanmaktadir [71]. Genellikle premenopozal kadinlarda anovulasyon veya ara sira
ovulasyon ile iligkili olan karsilanmamais dstrojen stimiilasyonu, oligomenoreli polikistik
over sendromu (PCOS) olan kadinlarin %20'sinde goriilebilen Endometrial hiperplazinin
yaygin bir nedenidir ve sitolojik atipi ile mevcut oldugunda Endometrial kansere

doniisme veya birlikte bulunma riski %30’dur [72].

Endometrial hiperplazi tedavisi, tedavi amagli ve cerrahi olmak tizere 2 sekilde
incelenebilir. Medikal istenmeyende progesteron, oral kontraseptifler, danazol, GnRH
analoglar1 kullanilirken, cerrahide D&C, histerektomi, histereskopik endometrial

ablasyon veya endometrial rezeksiyon kullanilabilir [73].

2.4.1.4. Karsinom

Endometrium kanseri, gelismis iilkelerde ¢ok sik goriilen malignite orani yiiksek
kanserdir. Ortalama basvuru yasi1 61°dir, ancak 50 yasindan kii¢iik kadinlarin %5-%30’u
etkilenmektedir. En yaygin belirtisi AMK’dir. Tan1 amag¢h mutlaka endometrial biyopsi

yapilmasi gereklidir [74].
10



2.4.1.5. Koagiilopati

Kanama bozuklugu olan Von Willebrand hastaliginin belirtisi AMK’dir [75]. Genel
popiilasyonda Von Willebrand hastaliginin prevalansi %0.8-%1.3 arasinda degisirken
AMK’l1 kadinlarda goriilme sikliginin daha fazla oldugu bildirilmistir [75]. Pihtilagsma
faktorlerindeki eksiklik bozukluklar1 (kalitsal veya edinilmis hemofili A ve B, kronik
karaciger hastaligi, K vitamini eksikligi ve faktor VIII inhibitorii) gibi diger
durumlar; fibrinoliz bozukluklar1 ve trombositopenik bozukluklar teorik olarak AMK’ya

neden olabilir ancak olduk¢a nadirdir [76].

2.4.2. Agir menstrual kanama tedavileri
2.4.2.1. Hormonal kontraseptif tedavi

AMK tedavisinde etinilestradiol igeren ya da dstradiol iceren kombine oral kontraseptifler
kullanilmaktadir [77]. Yine AMK tedavisinde progestin de kullanilmaktadir. Ancak
kanama tizerinde minimal etkisi vardir veya hig etkisi yoktur ve arttk AMK i¢in gegerli
bir tedavi segenegi olarak kabul edilmemektedir [77].

Oral kontraseptifler disinda ilagli rahim ig¢i araglarda kullanilarak AMK tedavisi
yapilmaktadir [78].

2.4.2.2. Cerrahi tedavi

Hormonal kontraseptiflerin etkili olmadig1 yerde ve ilag kullanamayan kadinlar cerrahi
olarak tedavi edilir. Herhangi bir malignite durumu olmayan kadinlar endometrial
ablasyonu (rahim i¢ duvarinin yakilmasi) tercih etmektedir [79]. Bu tedavilerin etkili
olmadig1 durumlarda histerektomi yapilarak tedavi uygulanmaktadir. AMK tedavisi
olarak histerektomi kadinlarin yasam kalitesini olumlu olarak etkilemektedir [80]. Son 20
yilda AMK tedavisi i¢in daha az invaziv endometrial ablasyon yontemi gelistirilmesine
ragmen histerektomi kesin tedavi alternatifi olarak hala bu indikasyonda kullanilmaktadir

[78].

2.4.3. Agir menstrual kanama ve yasam kalitesi iizerine etkisi

Yasam kalitesi, kisinin yasadig kiiltiir ve deger ¢ercevesinde amagclari, beklentileri,
standartlar1 ve ilgileri ile yagamsal pozisyonunun belirlendigi ve kisinin fiziksel sagligi,

psikolojik durumu, kisisel inanglarimi, bagimsizlik diizeylerini ve sosyal iligkilerini

11



etkiledigi karmasik ve genis bir kavramdir [81,82]. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
yasam kalitesi su sekilde tanimlanmaktadir: “Bireylerin yasadiklar1 kiiltiir ve deger
sistemleri baglaminda, hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve kaygilari ile baglantili olarak
yasamdaki konumlarina iliskin algilaridir” [82]. Saglikla ilgili yasam kalitesi ise, esas
olarak kisinin sagligi tarafindan belirlenen, hastalig1 ve uygulanan tedavilerin etkilerini
nasil algiladigr 1ile iligkili olan genel yasam kalitesinin bir bileseni olarak

tanimlanmaktadir [81].

AMK kanamasi olan kadinlarin yagam kalitesi olumsuz etkilenmektedir. AMK da yasam
kalitesinin yonetilmesi i¢in sadece kan kaybinin belirlenmesi yeterli degildir, kadinlarin
beklentileri de gz Oniine alinmalidir [83]. AMK’s1 olan kadinlar bu durumun giinliik
aktivitelerini, is hayatini, sosyal yasamlarini, spor ve fitness gibi aktiviteleri
gerceklestirme yeteneklerinin azaldigini, ayrica bu donemde kiyafet tercihlerinin
mecburen degistigini belirtmislerdir. Bu durum kadinlarin yasam kalitesini olumsuz

etkilemektedir [84].

2.5. Premenopoz ve Agir Menstrual Kanama’da Hemsirelik Yaklasimlar:

Premenopozda yasam kalitesinin korunmasi saglik alanindaki en 6nemli hedeflerden
biridir. Premenopoz donemindeki kadinlarin yasam kalitesini, iliskili faktorleri
belirlemek ve sonuglar1 kadin saglini gelistirmek i¢in kullanmak saglik profesyonellerinin

onemli sorumluluklarindandir [34].
Bu donemde kadinin saglik bakimi i¢in hemsirenin genel hedefleri:

e Kadinlarin premenopoza iligkin beklentileri, kiiltiirel degerleri ve sosyal destek
sistemleriyle ilgili bilgi toplamak

e Kadmlarin AMK varliginda yasam kalitelerini degerlendirmek, bakimi ve
danismanligini planlamak

e Kadina ve ailesine saglik egitimi ve danigmanlik vermek

e Kadmin, saghgr koruyucu ve gelistirici yasam bi¢imi davraniglarini
uygulamalarinda aktif rol almalarini1 saglamak

e Kadmin kendi sagligina iligkin karar verme siirecine katilabilmesini saglamak

e Kadma AMK belirtileri hakkinda bilgi vermek
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e Kadmma AMK varliginda stresle bas etme, fiziksel aktivite, hijyen gibi temel

gereksinimleri hakkinda bilgi vermek

Saglik ekibinin profesyonel birer {liyesi olan hemsirelerin kadinlarin bu déneminde

yukarida belirtilen hedeflerde etkin rol oynamas1 gerekmektedir [85].
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BOLUM 3

MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, premenopoz donemindeki kadinlarda agir menstrual kanama sikligi ve

yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirma Yapilan Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma T.C. Saglik Bakanlhigi Saglik Hizmetleri Genel Miudiirligi Bilimsel
Arastirma Platformuna basvura yapilarak Tiirkiye geneli online olarak yapilmistir.
Tiirkiye geneli yapilacak anket Google Forms sistemi ilizerinden hazirlanarak online
olarak uygulanmistir. Anket formunun doldurulmasi agirlikli olarak I¢ Anadolu
Bolgesi’nde bulunan kadinlar tarafindan gergeklesmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin evreni

Aragtirmanin evrenini Tiirkiye’de yasayan 40 yas lizeri menopoza girmemis kadinlar
olusturmustur.

3.3.2. Arastirmanin orneklemi

Aragtirmanin 6rneklemi, evrendeki birey sayisi belli olmadigi i¢in evreni belli olmayan

orneklem hesaplamasi formiili kullanilarak hesaplanmustir.
n= t’p.q/d>

n : Ornekleme alinacak birey sayisi

p: Incelenen olayin gériiniis siklig1 = %37.9 [9].

q: Incelenen olayin gériilmeyis sikl1g1=%62.1

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan

teorik deger = 1.96 (a= 0.05 de oo serbestlik derecesine bulunan teorik t degeri)
d: Olayn goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma = 0.05 (= %5 sapma istedigimiz
igin)
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_ (1.96)?x(0.379)x(0.621)
- (0.05)2

=361.662 yuvarlarsak 362 kisi 6rneklem biiyiikliigii olarak

belirlenmistir. Ancak arastirma 475 kadinla tamamlanmaistir. 475 kisiye uygulanan analiz
sonucunda a=0.05 diizeyinde, etki biiytlikliigii 0.2745 olarak bulunmus ve post-hoc olarak
hesaplanan ¢aligsmanin giicii 0.85 olarak hesaplanmistir. Bu durumda yapilan power kabul

edilebilir diizeydedir, veri sayis1 yeterlidir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Aragtirmaya,

e 40 yas ve lizerinde olan,

e Menopoza girmemis olan,

e Tiirk¢e konusabilen,

e (Okuma yazma bilen,

e Akilli telefon kullanabilen,

e {letisim kurmaya ve sorular1 cevaplamaya engeli bulunmayan,

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlar alinmistir.

Arastirmada, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan kadinlara gelisigiizel 6rnekleme

yontemi ile ulagilmistir.

3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi
3.5.1. Veri toplama formunun hazirlanmasi

Arastirmada literatiir [9-17,23,24] taranarak olusturulan "Veri Toplama Formu" ve " SF-

36 Yasam Kalitesi Olcegi" kullanilmustir.

3.5.1.1. Veri toplama formu (EK-1)

Arastirmaya katilan kadinlarin demografik bilgilerini, sosyal yasam ozelliklerini, saglik

aligkanliklarini igeren, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan bir formdur.

Bu formda sosyodemografik ( katildigi il, yas, meslek, 6grenim durumu, gelir getiren bir
iste calisma durumu, algilanan gelir, sosyal giivence varlig), obstetrik ve jinekolojik
ozelliklere (gebelik say1si, dogum sayisi, diisiik ve kiirtaj yapma durumu, ilk adet yasi,
adet siiresi, kullanilan ped sayisi, ped degisim sikligy, ......... ara kanama, adet siddeti,

agrili adet durumu, korunma yontemi, jinekolojik hastalik durumu) ve diger risk
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faktorlerine (kanamaya neden olan hastalik, pihtilagsma 6nleyici ilag kullanimi, sigara
igcme, alkol kullanma, kafeinli igecek, kansizlik bilgileri, demir ilac1 kullanimi1) yonelik

46 soru yer almaktadir.

AMK durumunu ortaya ¢ikarmak amaciyla anketin 17. soruyla baglayip 27. soruya kadar
verilen cevaplar kriter olarak alinmistir. Bu cevaplara gore adet siiresinin 8 giin ve {izeri
olmasi cevabi ile diger cevaplardan (menstrual kanama esnasinda biiyiik kan pihtilarinin
gecisi, iki saatte bir ya da her periyotta 12 hijyenik {iriin ya da tampon degisimi, ayni anda

¢ift hijyenik tiriin kullanim gereksinimi ve menstrual kanamanin dogrudan i¢ ¢camasira ya

da yataga gecmesi) 2 ya da daha fazlasinin kadinlarda var olmasit durumunda ‘‘Agir

Menstrual Kanama var’’ olarak kabul edilmistir.

3.5.1.2. Yasam Kkalitesi olcegi (EK-2)

SF-36 yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla Ware tarafindan 1992 yilinda
gelistirilmistir [25]. Olgegin Tiirkgeye Uyarlanmasi Kogyigit tarafindan 1999 yilinda
Romatizmal hastalig1 olan bireyler iizerinde (cronbach alfa degeri 0,73-076 arasinda)
[26]. Pinar tarafindan 2005 yilinda kanser hastalar1 iizerinde (cronbach alfa degeri tiim alt
boyutlar i¢in 0,70) yapilmistir [27]. 36 ifade igeren bu Olcek, 3 ana baslik ve 8 saglik
kavramini degerlendiren ¢ok basliklt skala seklindedir. Tiirkiye'deki gecerlilik-
giivenilirligi kronik hastalig1 olanlar iizerinde yapilmis olmasina ragmen olgek; 6ziinde
kisilerin saglik durumlarini tanimlamak, toplumdaki mindr saglik durumlarina bagh
sagliktaki degisimleri tanimlamak i¢in hazirlanmistir. Ayrica; jinekolojik problemli
kadinlarda yasam kalitesi dl¢limlerinde gecerlilik ve giivenilirligi agisindan uygun bir

skala oldugunu ortaya konmustur [25,28,29].

Sagligin 8 bileseninin incelendigi bu dlgekte yiiksek puanlar saglikta daha iyi bir diizeyi
isaret etmektedir. SF-36 dlcegi; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, agr1, genel saglik,
canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol gii¢liigli, ruhsal saglik boliimlerinden
olusmaktadir. SF-36 Slgeginde 100 puan {izerinden puanlama yapilmaktadir ve alinan
puanlar her bilesen i¢in 0 ile 100 puan arasinda degismektedir. Bu 6l¢ekte yiiksek puanlar
saglikta daha i1yi bir diizeyi isaret ederken, diisiik puanlar sagliktaki bozulmayi
gostermektedir [30]. Calismamizda 6l¢egin sekiz alt boyutunun cronbach alfa degerleri;

fiziksel fonksiyon: 0.905, fiziksel rol giicliigii:0.847, agr1: 0.828, genel saglk: 0.768,
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canlilik:0.682, sosyal fonksiyon: 0.671, emosyonel rol giicliigii:0.823, ruhsal saglik:
0.710 seklindedir.

3.5.2. On uygulama

Aragtirmanin uygulamasina Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Etik Kurulu’ndan ve
T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli Bilimsel Arastirma
Platformundan gerekli yazili izinler alindiktan sonra baslanmistir. Kurumlardan gerekli
izin alindiktan sonra, arastirmanin veri toplama araglarmin anlasilirhigmi ve
kullanilabilirligini belirlemek amaciyla online ankete katilan ve 6rneklemin %10'u kadar
kadima &n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasinda soru formuna son sekli verilmis

ve On uygulamaya alinan kadinlar 6rnekleme dahil edilmemistir.

3.5.3. Veri toplama araclarinin uygulanmasi

Bu arastirmada kullanilan veri toplama araglar1 aragtirmacilar tarafindan, Aralik 2021-
Mart 2022 tarihleri arasinda sosyal medya (WhatsApp, Instagram) iizerinden paylagim
yapilarak ve Google hesabi olan telefonlara génderim yapilarak arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan kadinlara yapilmistir. Veri toplama araclari uygulanmadan once
arastirmaya dahil edilen tiim kadinlara aragtirmanin amaci yazili olarak agiklanmis ve
aragtirmaya katilmanin goniilliilik esasina dayali oldugu bildirilmistir. Arastirmaya
katilmaya goniillii olan kadinlardan yazili onamlar1 alindiktan sonra veri toplama araglari
uygulanmistir.  Veri toplama araglari, aragtirmaci tarafindan online yodntemle
doldurulmustur. Veri toplama araglarinin doldurulmasi yaklasik olarak 10-15 dakika

surmustir.

3.6. Arastirma verilerinin degerlendirilmesi

Aragtirmada veriler, SPSS IBM (23.0, IBM Corp., Armonk, NY) paket programi ve
kullanilarak analiz edilmis ve ¢alismanin giicii “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak
hesaplanmistir. Arastirmanin basinda ¢arpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleri
ile verilerin normal dagilima uygunlugu degerlendirilmistir [31]. SF-36 yasam kalitesi
Olceginin alt boyutlarinin gecerlilik ve giivenirligine Cronbach Alpha katsayis1 degeriyle
bakilmistir. Arastirmada tanimlayici istatistik olarak sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma, maksimum, minimum degerler kullanilmistir. Bagimsiz nitel verilerin AMK

varligi ile karsilastirmasinda ki kare t testi, AMK varlig1 ile yagam kalitesi 6lgeginden
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alinan puan ortalamalarinin karsilagtirilmalart bagimsiz gruplarda t testi ile yapilmistir.

Istatistiksel karsilastirmalarda anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
3.7.1. Arastirmanin bagimh degiskenleri

SF-36 yasam kalitesi 6lgeginin alt boyutlarindan alinan puan bagimli degiskenleri

olusturmustur.

3.7.2. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

Agir menstrual kanama varligi, veri toplama formunda sorguladigimiz sosyo demografik
(yas, 6grenim durumu gibi), obstetrik ve jinekolojik (gebelik, diisiik, kiirtaj say1si, ilk adet
tarihi, adet zamaninda ortalama ped kullanimi gibi) ve diger risk faktorlerine (sigara, alkol

kullanimi gibi) yonelik degiskenler bagimsiz degiskenleri olusturmustur.

3.8. Arastirmanin etik boyutu

Arastirmanin tlim asamalarinda etik ilkelere uyulmustur. Arastirmanin uygulamasina
baslamadan 6nce, arastirmacilar tarafindan Nevschir Haci Bektas Veli Universitesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan onay (12.09.2019 tarih ve
21353/16) (EK-III) ve T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii
Bilimsel Arastirma Platformundan izin (EK-IV) alinmistir. Etik ve kurum izinleri
alindiktan sonra arastirmaci tarafindan arastirmaya dahil edilme Olgiitlerine uyan
kadinlara online hazirlanan yazili metin ile arastirmanin amaci anlatilmis ve yazili olarak

bilgilendirilmis ve Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formlar1 (EK-I) alinmastir.
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BOLUM 4
BULGULAR
Premenopozal donemdeki kadinlarda agir menstrual kanama siklig1 ve yasam kalitesine

etkisini belirlemek amactyla yapilan ¢alismanin bulgular1 asagida sunulmustur.

Tablo 4.1. Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi (n:475)

Ozellikler n %

Cahsmaya Katildiga i1

1.Kayseri 306 64.4
2.Yozgat 39 8.2

3.Nigde 20 4.2

4.Ankara 16 34
5.Istanbul 18 3.8

6.Konya 11 2.3

7.Bursa 12 2.5

8.Diger iller* 53 11.2
Yas ortalamasi (44.08+3.33 min:40-max:58)

Yas

40-49 yas 446 93.9
50 yas ve iizeri 29 6.1

Ogrenim durumu

[Ikogretim 92 19.4
Ortadgretim 80 16.8
Universite ve {istii 303 63.8
Medeni durum

Evli 422 88.8
Bekar 53 11.2
Gelir getiren bir iste calisma durumu

Calisiyor 307 64.6
Caligmiyor 168 354
Meslek (n:307)

Memur 252 82.1
Isci 32 10.4
Serbest Meslek 23 7.5

Sosyal giivencesi

Var 427 89.9
Yok 48 10.1
Gelir Durumu Degerlendirme

Gelirim giderimden fazla 62 13.1
Gelirim giderime denk 261 54.9
Gelirim giderimden az 152 32.0
BKI

Az kilolu (BKI: <18.5) 3 0.6
Normal (BKI: 18.5-24.9) 154 32.4
Fazla (BKI: 25.0-29.0) 178 37.8
Obez (BKI:>29.0) 140 29.5

*Kocaeli, Eskigehir, Lzmir, Denizli, Canakkale, Afyonkarahisar, Mugla, Cankiri, Aksaray, Balikesir, Mersin, Adana, Trabzon,
Gaziantep, Sakarya, Bingol, Hatay, Samsun, Kirsehir, Sanlurfa, Malatya, Nevsehir, Sivas, Tokat, Antalya
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Tablo 4.1°de kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi yer almaktadir.
Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi1 44.08+3.33 tiir. Kadinlarin %93.9’unun 40-
49 yas araliginda, %63.8 iiniversite ve listii mezunu, %88’inin medeni durumunun evli
oldugunu, %64.6’smin gelir getiren bir iste ¢alistigini, calisan kadinlarin %82.1°1 memur
olarak calistigini bildirmistir. Kadinlarin %89.9’unun sosyal giivencesi bulundugunu ve

%54.9’u gelirinin giderine denk oldugunu belirtmistir.
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Tablo 4.2. Kadinlarin obstetrik ve jinekolojik 6zelliklerine gore dagilimi (n:475)

Ozellikler n %

Gebelik sayisi

Hig gebe kalmadim 30 6.3

1 kez 35 7.4
2 kez 150 31.6
3 kez 145 30.5
4 kez ve lzeri 115 24.2
Kendiliginden diisiik yapma durumu

Yapti 145 30.5
Yapmadi 330 69.5
Istege bagh kiiretaj olma durumu

Oldu 56 11.8
Olmad1 419 88.2
Dogum sayisi

Hi¢ dogum yapmadim 37 7.8
1 kez 64 13.5
2 kez 218 459
3 kez 118 24.8
4 kez ve lizeri 38 8.0
Ik adet yas:

9-11 Yas 29 6.1

12-14 Yas 365 76.8
15-18 Yas 81 17.1
Adet donemi disinda ara kanama olma

durumu

Var 59 12.4
Yok 416 87.6
Agril adet gorme durumu

Evet 143 30.1
Hay1r 190 40.0
Bazen 142 29.9
Adetteki agn siddeti (n:285)

Hafif 46 16.1
Orta 170 59.6
Siddetli / Cok Siddetli 69 24.2

Anne ya da Kardesin adetinin asir1 kanamal
olma durumu

Evet 147 31.0
Hayir 201 423
Bilmiyorum 127 26.7
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Tablo 4.2. Devami
Ozellikler n %

Gebe kalmamak icin korunma yoéntemi
kullanma durumu

Evet 337 70.9
Hay1r 138 29.1

Gebeligi onleyici hangi yontemin kullanildig:
durumu (n:337)

Hormonal yontem 12 3.6
Rahim ig¢i arag (spiral) 49 14.5
Hormonlu rahim i¢i arag 9 2.7
Kondom (prezervatif) 119 353
Tiiplerin baglanmasi (tiibligasyon) 43 12.8
Geri ¢ekme yontemi (esin korunmasi) 105 31.2

Jinekolojik bir hastaligin olma durumu

Evet 94 19.8
Hayir 381 80.2
Var olan jinekolojik hastaligin ad1 *

Myom 44 46.8
Kist 17 18.0
Endometriyal Hiperplazi 14 13.1
Endometriyal polip 9 8.4
Diger ( PCOS, Serviks CA, Uterin Prolapsus, 18 19.1
Mantar)

*Birden fazla hastaliga cevap verilmistir.

Tablo 4.2°de kadinlarin obstetrik ve jinekolojik 6zelliklerine gére dagilimi goriilmektedir.
Calismaya katilan kadinlarin %31.6°s1 2 kez gebe kaldigini, %30.5°1 kendiliginden diistik
yaptigini, %11.8°1 istege bagli kiiretaj oldugunu, %45.9’u 2 kez dogum yaptigini
bildirmistir. Calismaya katilan kadinlarin %76.8°1 12-14 yas arasi ilk adetini oldugunu,
%12.4°1i adet donemi disinda ara kanamasinin oldugunu, %30.1°1 adet doneminin agrilt
oldugunu, %59.6’s1 orta diizeyde agr1 yasadigini ve %31.0’1 anne ya da kardesin adetinin
asirt kanamali oldugunu belirtmistir. Calismaya katilan kadinlarin %70.9’u gebe
kalmamak i¢in korunma yontemi kullandigini, %35.3’ii korunma yontemi olarak
kondom(prezervatif) kullandigini, %19.8’1 jinekolojik bir hastaliinin oldugunu ve

%46.8°1 jinekolojik hastalik olarak myomunun oldugunu bildirmistir.
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Tablo 4.3. Kadinlarin agir menstrual kanama bulgularina gore dagilimi(n:475)

Ozellikler n %

Agir menstrual kanama

Var 227 47.8
Yok 248 52.2
Adetin giin siiresi

7 giin ve alt1 376 79.2
8 giin ve lizeri 99 20.8
Adet dongii siiresi

21 giin alt1 67 14.1
21-34 giin aras1 373 78.5
35 giin ve iizeri/ diizensiz 35 7.4
Son adetin kanama siiresi

7 giin ve altt 344 72.4
8 giin ve lizeri 131 27.6
Kullanilan ortalama ped sayisi (bir dongiide toplam sayr)

12 ped alt1 260 54.7
12 ped ve iizeri 215 453
Kanamanin yogun oldugu giinlerde ped degisim sikhig1

2 saat ve alt1 184 38.7
2 saat {istii 291 61.3
Adetli iken ped ya da bezden kanin tasma durumu

Tasiyor 289 60.8
Tasmiyor 186 39.2
Adet esnasinda cift ya da daha fazla bez kullanma durumu

Kullantyor 190 40.0
Kullanmiyor 285 60.0
Adetin ortalama yogun giinii

1-2 giin 204 43.0
3 giin 203 42.7
4 giin ve lizeri 68 14.3
Adet kanamasinin pihtili olma durumu

Var 317 66.7
Yok 158 333
Adet kanamasinin siddeti

Hafif 64 13.5
Orta 298 62.7
Siddetli/ Cok siddetli 113 23.7
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Tablo.4.3’te kadinlarin AMK bulgularina gére dagilimi yer almaktadir. Kadmlarin
%47.8’inde AMK oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin %20.8°1 adetinin siiresinin 8 giin
ve lizeri oldugunu, %78.5°1 adet dongii siiresinin 21-34 giin aras1 oldugunu, %27.6’s1 son
adetinin kanama siiresinin 8 giin ve iizeri oldugunu bildirmistir. Kadinlarin %45.3’i bir
dongiide kullandig1 ortalama ped sayisinin 12 ve iizeri oldugunu, %38.7’si kanamasinin
yogun oldugu giinlerde ped degistirme sikliginin 2 saat ve altinda oldugunu, %60.8’1
adetli iken ped ya da bezden kanin tasma durumunun oldugunu, %40.0°’1 adet esnasinda
cift ya da daha fazla bez kullanma durumunun oldugunu, %14.3’ii adetin ortalama yogun
giiniliniin 4 giin ve lizeri oldugunu, %66.7’si adet kanamasinin pihtili oldugunu, %23.7’si

siddeti/cok siddetli adet kanama yasadigini belirtmistir.
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Tablo 4.4. Kadinlarin kanamaya neden olan hastalik, aliskanliklar1 ve kansizlik
Ozelliklerine gore dagilimi (n:475)

Ozellikler | n | %

Kanamaya neden olan hastalik durumu

Evet 24 5.1

Hayir 451 94.9
Kanamaya neden olan hastaligin adi

Jinekolojik Nedenler 12 60.0
Diger Nedenler 8 40.0
Ailede (kadin veya erkek) kanama ile ilgili rahatsizhk

durumu

Evet 45 9.5
Hay1r 355 74.7
Bilmiyorum 75 15.8
Pihtilasma onleyici ila¢c kullanma durumu

Kullantyor 31 6.5
Kullanmryor 444 93.5
Kola, kahve gibi kafeinli icecek titketim durumu

Tiiketiyor 343 72.2
Tiiketmiyor 132 27.8
Haftalik olarak alkol alma durumu

Aliyor 12 2.5

Almryor 463 97.5
Sigara kullanma durumu

Kullaniyor 135 28.4
Birakti 58 12.2
Hig kullanmiyor 282 59.4
Kansizlik oykiisii

Var 224 47.2
Yok 251 52.8

Kansizlik nedeniyle son ii¢ ay icerisinde demir ilaci kullanma durumu

Kullaniyor 116 244
Kullanmiyor 359 75.6
Kansizlik nedeniyle su anda demir ilaci1 kullanma durumu

Kullantyor 74 15.6
Kullanmiyor 401 84.4
Kansizlik nedeniyle son alt1 ay icerisinde hemoglobin degeri baktirma durumu

Baktirmis 182 38.3
Baktirmamis 293 61.7
Son alt1 ay icerisinde bakilmis olan hemoglobin degeri (n:173)

11.4 g/dl ve alt1 68 39.3
11.5 g/dl ve iizeri 105 60.7
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Tablo 4.4’te Kadinlarin kanamaya neden olan hastalik, aligkanliklart ve kansizlik
ozelliklerine gore dagilimi yer almaktadir. Kadinlarin %5.1°1 kanamaya neden olan
hastalik durumunun oldugunu, %9.5°1 ailede (kadin veya erkek) kanama ile ilgili
rahatsizlik durumunun oldugunu, %6.5°1 pithtilasma onleyici ilag¢ kullandigini belirtmistir.
Arastirmaya katilan kadinlarin %72.2’si kola, kahve gibi kafeinli icecekler tiikettigini,
%2.5°1 alkol kullandigini ve %28.4’ii sigara kullandigini belirtmistir. Kadinlarin %47.2
kansizlik dykiisiiniin oldugunu, %24.4’{ kansizlik nedeniyle son ii¢ ay igerisinde demir
ilact kullandigini, %15.6°s1 kansizlik nedeniyle su anda demir ilact kullandigini, %38.3°1
kansizlik nedeniyle son alt1 ay igerisinde hemoglobin degerine baktirdigini ve %39.3’i

son alt1 ayda bakilmis olan hemoglobin degerinin 11.4 g/dl ve alt1 oldugunu ifade etmistir.

26



Tablo 4.5. Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri ve agir menstrual kanama durumuna

gore dagilimi (n:475)
Agir menstrual kanama durumu
. Var Yok Toplam Test
Ozellikler
ve
n % n % n %

p degeri
Yas
40-49 yas 213 93.8 233 94.0 449 93.9 X?=0.003
50 yas ve lizeri 14 6.2 15 6.0 29 6.1 p=0.957
Ogrenim durumu
1k gretim 42 18.5 50 20.2 92 19.4

X?=0.561
Ortadgretim 41 18.1 39 15.7 80 16.8
) p=0.755
Universite ve Usti 144 63.4 159 64.1 303 63.8
Medeni Durum
Evli 201 | 885 | 221 | 89.1 | 422 | 888 | X?=0.038
Bekar 26 11.5 27 10.9 53 11.2 p=0.845
Gelir getiren bir iste calisma durumu
Cahstyor 152 | 67.0 155 62.5 | 307 | 64.6 X?=1.031
Gahsmiyor 75 | 330 93 375 | 168 | 354 p=0.310
Meslek (n:307)
Memur 123 82.0 129 82.2 252 82.1
. X%=0.500
Isci 17 11.3 15 9.6 32 10.4

p=0.779
Serbest Meslek 10 6.7 13 8.3 23 7.5
Sosyal giivencesi
Var 208 91.6 219 88.3 427 89.9 X?=1.441
Yok 19 8.4 29 11.7 48 10.1 p=0.230
Gelir durumu
Geliri giderinden fazla 35 15.4 27 10.9 62 13.1

X?=2.929
Geliri giderine denk 117 51.5 144 58.1 261 54.9

p=0.231
Geliri giderinden az 75 33.0 77 31.0 152 32.0

X?: Ki kare testi
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Tablo 4.5. Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri ve AMK durumuna gore dagilimi
verilmigtir. AMK’s1 olan kadinlarin %93.8’u 40-49 yas aralifinda oldugu ancak yas
gruplari ile agir menstrual kanama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi bulunmustur (p>0.05). AMK’s1 olan kadinlarin %18.5’1 ilkogretim mezunu,
%18.1°1 ortadgretim, %63.4’1 iiniversite ve lizeri mezun olup AMK durumu ile 6grenim
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 bulunmustur (»p>0.05). AMK
durumu ile medeni durum, gelir getiren bir iste calisma durumu, meslek, sosyal giivence
ve gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir

(p>0.05).
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Tablo 4.6. Kadinlarin obstetrik ve jinekolojik 6zellikleri ve agir menstrual kanama

durumuna gore dagilimi (n:475)

Agir menstrual kanama durumu

. Var Yok Toplam Test
Ozellikler

ve

n % n % n %

p degeri
Gebelik sayisi
Hig gebe kalmadim 10 | 44 20 81 | 30 | 63
1 kez 9 4.0 26 105 | 35 74

2—
2 kez 75 | 330 | 75 | 302 | 150 | 316 | X ‘L117
3 kez 72 | 317 73 294 | 145 | 305 | P700%
4 kez ve Uzerl 61 26.9 54 21.8 115 24.2
Kendiliginden diisiik yapma durumu
Yapti 72 31.7 73 29.4 | 145 | 30.5 | X>=0.291
Yapmadi 155 | 683 175 70.6 | 330 | 69.5 | p=0.589
Istege bagh kiiretaj olma durumu
Oldu 33 | 145 | 23 93 | 56 | 11.8 | X>=3.157
Olmads 194 | 855 | 225 | 907 | 419 | 882 | p=0.076
Dogum sayis1
Hi¢ dogum yapmadim 12 | 53 25 101 | 37 | 78
1 kez 27 | 119 37 149 | 64 | 135
o X2=6.485
ez 110 | 485 | 108 | 435 | 218 | 459

p=0.166
3 kez 56 | 247 | 62 | 250 | 118 | 248
4 kez ve Gizeri 2 | 97 16 65 | 38 | 80
Ik adet yas:
9-11 Yas 19 | 84 10 40 | 29 | 6.1

X2=3.893
12-14 Yas 170 | 749 | 195 | 78.6 | 365 | 76.8
AT p=0.143

o YAy 38 | 167 | 43 173 | 81 | 171

Adet donemi disinda ara kanama olma durumu
Var 40 17.6 19 7.7 59 12.4 | X>=10.808
Yok 187 | 824 | 229 | 923 | 416 | 87.6 | p=0.001

29




Tablo 4.6. Devami

Agir menstrual kanama durumu
Test
Ozellikler Var Yok Toplam ve
n % n % n % p degeri
Agrili adet gorme durumu
Evet 77 33.9 66 266 | 143 | 30.1
q X2=4.165
ayir 81 35.7 109 44.0 | 190 | 40.0
B p=0.125
azen 69 30.4 73 204 | 142 | 299
Adetteki agri siddeti (n:285)
Hafif 18 | 124 | 28 | 200 | 46 | 16.1
- X2=5.349
(e 85 | 58.6 85 60.7 | 170 | 59.7
-~ _— =0.069
Siddetli / Gok Siddetli 2 | 290 27 | 193] e | 242"
Anne ya da kardesin adetinin asir1 kanamal olma durumu
Evet 87 38.3 60 242 | 147 | 309
0 X2=12.805
ayn 80 35.2 121 488 | 201 | 423
T p=0.002
timiyorum 60 26.5 67 27.0 | 127 | 268
Gebe kalmamak icin korunma yontemi kullanma durumu
Evet 159 | 70.0 178 71.8 | 337 | 709 | X*>=0.172
Hayr 68 30.0 70 282 | 138 | 29.1 | p=0.678
Jinekolojik hastalik
Yok 160 | 705 | 221 | 89.1 | 381 | 80.2 p=0.000

X?: Ki kare testi

Tablo 4.6. Kadinlarin obstetrik ve jinekolojik ozellikleri vee AMK durumuna gore
dagilimi yer almaktadir. AMK durumu olan kadinlarin %4.4’iiniin hi¢ gebe kalmamis,
%4.0’lintlin 1 kez, %33.0’1min 2 kez, %31.7’sinin 3 kez, %26.9’unun 4 kez ve iizeri gebe
kalmis olup AMK ile gebelik sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0.05). AMK’s1 olan kadinlarin %17.6’sinin adet dénemi disinda ara
kanamasi1 varken, %82.4’linlin adet donemi disinda ara kanamasi yok olup AMK ile adet
donemi disinda ara kanama olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark oldugu
saptanmistir (p<0.05). AMK durumu ile anne ya da kardesin adetinin asir1 kanamali

olmasi ve jinekolojik hastaligin olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
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saptanmistir (p<0.05). AMK durumu ile kendiliginden diisiik yapma, istege bagl kiiretaj
olma, dogum sayisi, ilk adet yasi, agrili adet gorme, adetteki agr1 siddeti ve gebe
kalmamak i¢in korunma yontemi kullanma durumu degerlendirildiginde aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Kadinlarin agir menstrual kanama bulgular1 ve agir menstrual kanama
durumuna gore dagilimi(n:475)

Agir menstrual kanama durumu

Test
OZELLIKLER Var Yok Toplam ve
n % n % n Y% | pdegeri
Adetin giin siiresi
7 giin ve alt 131 | 577 | 245 | 988 | 376 | 792 | yoi21036
8 giin ve tizeri 9 | 423 3 12 99 20.8 p=0.000
Adet dongii siiresi
21 giin alt 44 19.4 23 9.3 67 14.1
- 2
21-34 gtin arast 165 | 727 208 839 | 373 | 785 X*=10.660
p=0.005
35 gun ve lizeri/ diizensiz 18 7.9 17 6.9 35 7.4
Son adetin kanama siiresi
7 gin ve altt 121 | 533 223 899 | 344 | 724 X?=79.555
8 giin ve tizeri 106 | 467 25 101 | 131 | 276 »=0.000
Kullanilan ortalama ped sayisi (bir dongiide toplam say1)
12 ped Alt 105 | 463 155 | 625 | 260 | 547 XP=12.623
12 ped ve Uzeri 122 | 537 93 375 | 215 | 453 »=0.000
Kanamanin yogun oldugu giinlerde ped degisim siklig1
2 saat ve alt 93 | 41.0 91 367 | 184 | 387 X2=0.913
2 saat Gistii 134 | 590 157 633 | 291 | 613 p=0.339
Adetli iken ped ya da bezden kanin tasma durumu
Evet 198 | 872 91 367 | 289 | 608 | xoi370m
Hayr 29 12.8 157 633 | 186 | 392 »=0.000
Adet esnasinda ¢ift ya da daha fazla bez kullanma durumu
Evet 175 | 77.1 15 6.0 190 | 40.0 X?=249 246
Hayir 52 229 233 940 | 285 | 60.0 »=0.000
Adetin ortalama yogun giinii
1-2 giin 62 273 142 573 | 204 | 429
3 Giin X2=57.922
. 110 | 485 93 375 | 203 | 427 70,000
4 Giin ve Uzeri 55 | 242 13 5.2 68 | 143
Adet kanamasinin pithtili olma durumu
Evet 180 | 793 137 | 552 | 317 | 667 X?=30.889
Hayir 47 20.7 111 44.8 158 | 333 p=0.000
Adet kanamasinin siddeti
Hafif 12 53 52 21.0 64 13.5
Orta X2=65.821
" - 127 | 559 171 69.0 | 298 | 627 0,000
Siddetli/ Cok siddetli 88 388 25 10.1 113 | 238
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Tablo.4.7’de kadinlarin AMK bulgulari ve AMK durumuna gére dagilimi sunulmaktadir.
AMK durumu olan kadmlarin %57.7’sinin adet giin siiresi 7 giin ve alt1, %42.3’{iniin 8
giin ve tizeri olup agir menstrual kanama ile adet giin siiresi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05). AMK durumu olan kadinlarin %41 inin
kanamanin yogun oldugu giinlerde ped degisim siklig1 2 saat ve alti1, %59.0°1 2 saat istii
olup AMK durumu ile kanamanin yogun oldugu giinlerde ped degisim siklig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 bulunmustur (»p>0.05). AMK durumu ile adet
dondii siiresi, son adetin kanama siiresi, kullanilan ortalama ped sayisi1 (bir dongiide
toplam say1), adetli iken ped ya da bezden kanin tasma durumu, adet esnasinda ¢ift ya da
daha fazla bez kullanma durumu, adetin ortalama yogun giinii, adet kanamasinin pihtil
olma durumu ve adet kanamasinin siddeti degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo.4.8. Kadinlarin kanama, aliskanliklar, kansizlik hikayesine iliskin 6zellikleri ve
agir menstrual kanama durumuna gore dagilimi(n:475)

Agir menstrual kanama durumu Test ve p
OZELLIKLER Var Yok Toplam degeri
n | % n ‘ % n | %

Kanamaya neden olan hastalik durumu
Evet 16 7.0 8 3.2 24 5.1 X2=3.610
Hayr 211 | 93.0 240 96.8 | 451 94.9 p=0.057

Ailede (kadin veya erkek) kanama ile ilgili rahatsizhik durumu
Evet 30 13.2 15 6.0 45 9.5 )
Hayr 155 | 68.3 200 80.6 | 355 | 74.7 Xp ;é%gf
Bilmiyorum 42 18.5 33 13.3 75 15.8

Pihtilasma onleyici ila¢c kullanma durumu
Evet 19 8.4 12 4.8 31 6.5 X2=2.423
Hayr 208 | 91.6 236 952 | 444 | 935 p=0.120
Kola, kahve gibi kafeinli icecek tiiketim durumu
Tiiketiyor 165 72.7 178 71.8 343 72.2 X2=0.049
Tiiketmiyor 62 27.3 70 28.2 132 | 278 p=0.824
Haftalik olarak alkol alma durumu
Alryor 9 4.0 3 1.2 12 2.5 X2=3.653
Almiyor 218 | 96.0 245 98.8 | 463 | 975 p=0.056
Sigara kullanma durumu
Kullaniyor 69 30.4 66 26.6 135 28.4
Birak X?=2.136
rrakmis 23 10.1 35 14.1 58 12.2 p=0.344
Hig kullanmamig 135 | 59.5 147 593 | 282 | 594
Kansizlik oykiisii durumu
Var 125 55.1 99 39.9 224 47.2 X2=10.912
Yok 102 | 44.9 149 60.1 | 251 | 52.8 p=0.001
Kansizlik nedeniyle son ii¢ ay icerisinde demir ilaci kullanma durumu
Kullantyor 75 33.0 41 16.5 116 24.4 X2=17.497
Kullanmiyor 152 | 67.0 207 835 | 359 | 75.6 p=0.000
Kansizlik nedeniyle su anda demir ilaci kullanma durumu
Kullantyor 44 19.4 30 12.1 74 15.6 X2=4.784
Kullanmiyor 183 80.6 218 87.9 | 401 84.4 p=0.029
Kansizlik nedeniyle son alt1 ay icerisinde hemoglobin degeri baktirma durumu

Baktirmis 91 40.1 91 36.7 182 38.3 X2=0.578
Baktirmamis 136 | 59.9 157 633 | 293 | 61.7 p=0.447

Son alt1 ay icerisinde bakilmis olan hemoglobin degeri (n:173)
11.4 g/dl ve alta 35 41.2 33 37.5 68 39.3 X2=0.245
11.5 g/dl ve tizeri 50 58.8 55 62.5 105 | 60.7 p=0.621

X?: Ki kare testi
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Tablo.4.8” de kadinlarin kanama, aliskanliklar, kansizlik hikayesine iligkin 6zellikleri ve
AMK durumuna goére dagilimi verilmektedir. AMK durumu olan kadinlarin %13.2’sinin
ailede (kadin veya erkek) kanama ile ilgili rahatsizlik durumunun oldugu, %68.3’{iniin
olmadigi, %18.5’1 bilmedigini belirtmis olup agir AMK ile ailede (kadin veya erkek)
kanama ile ilgili rahatsizlik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (»<0.05). AMK durumu ile kansizlik 6ykiisii durumu, kansizlik nedeniyle
son li¢ ay icerisinde demir ilac1 kullanma durumu ve kansizlik nedeniyle su anda demir
ilact kullanma durumu degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (»p<0.05). AMK durumu ile kanamaya neden olan hastalik durumu,
pihtilagsma oOnleyici ilag kullanma durumu, kola, kahve gibi kafeinli igecek tiiketim
durumu, haftalik olarak alkol alma durumu, sigara kullanma durumu, kansizlik nedeniyle
son alt1 ay igerisinde hemoglobin degeri baktirma durumu ve son alt1 ay igerisinde
bakilmis olan hemoglobin degeri degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Kadinlarin SF36 yasam kalitesi 6l¢egi alt boyut puan ortalamalari

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi n Ortalama Standart Min Max
Sapma
Fiziksel Fonksiyon 475 72,31 23,41 0 100
Fiziksel Rol Giigliigi 475 65,73 39,22 0 100
Emosyonel Rol Giigligii 475 64,98 40,99 0 100
Enerji/Canlilik/Vitalite 475 53,98 18,66 0 100
Ruhsal Saglik 475 58,35 16,53 8 100
Sosyal Islevsellik 475 65,50 23,84 0 100
Agrn 475 58,83 24,18 0 100
Genel Saglik Algisi 475 56,53 19,69 5 100

Tablo 4.9°da kadinlarin SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi alt boyut puan ortalamalar1 yer
almaktadir. Kadinlarin SF-36 yasam kalitesi 6lgeginin alt boyutlarindan alinan puan
ortalamalar1 ve standart sapmalart; fiziksel fonksiyon 72.31+23.41, fiziksel rol gii¢ligii
65.73+£39.22, emosyonel rol giicligli 64.98+40.99, enerji/canlilik/vitalite 53.98+18.66,
ruhsal saglik 58.35+16.53, sosyal islevsellik 65.50+23.84, agr1 58.83+24.18, genel saglik
algis1 56.53+19.69 olarak bulunmustur.

36



Tablo.4.10. Kadinlarin SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamalar1 ve agir menstrual
kanama durumuna gore dagilimi

Agir menstrual kanama durumu istatistik
SF-36 Yasam Kalitesi deseri P deseri
N egeri egeri
Olgegi alt boyutlar: Var Yok s s
Orttss Ortss

Fiziksel Fonksiyon 70.39+£22.96 74.07+23.72 t=-1.713 p=0.087
Fiziksel Rol Giigligii 59.14+39.93 71.77+£37.63 t=-3.549 p=0.000
Emosyonel Rol Giigliigii 60.79+41.65 68.81+40.07 t=-2.139 p=0.033
Enerji/Canlilik/Vitalite 52.95+17.85 54.93+19.37 t=-1.160 p=0.247
Ruhsal Saglik 57.33+15.60 59.29+17.32 t=-1.285 p=0.199
Sosyal Islevsellik 62.66+24.39 67.84+23.46 t=-2.357 p=0.019
Agr 75.78423.31 61.62+24.67 t=-2.646 p=0.008
Genel Saglik Algist 53.74+18.58 59.09+£20.36 t=-2.980 p=0.003

Tablo 4.10°da kadinlarin SF-36 yasam kalitesi 6l¢cegi puan ortalamalar1 ve agir menstrual
kanama durumuna gore dagilimi yer almaktadir. AMK varligi olan kadinlarin SF-36
yasam kalitesi Ol¢eginin fiziksel rol giicliigii (59.14+39.93), emosyonel rol gii¢liigii
(60.79+41.65), sosyal islevsellik (62.66+£24.39), agr1 (75.78+23.31), genel saglik algis
(53.74£18.58) alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin AMK varlig1 olmayan
kadinlara gore daha diisiik oldugu ve SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin fiziksel rol gii¢lig,
emosyonel rol giicligii, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik algist alt boyutu puan
ortalamalar1 ile AMK varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(»<0.05). SF36 yasam kalitesi Ol¢eginin diger alt boyutlar1 ile AMK varligi arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir (p>0.05).
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BOLUM 5

TARTISMA

AMK, 2007 yilinda Birlesik Krallik’taki Ulusal Saghik ve Bakim Mikemmelligi
Enstitiisii tarafindan “kadinlarin yasam kalitesini fiziksel, duygusal, sosyal ve maddi
olarak etkileyen, tek basina veya diger semptomlarla birlikte goriilen asir1 menstrual kan
kayb1” olarak tanimlanmaktadir [7].

AMK iireme c¢ag1 kadinlarda yaygin bir jinekolojik problemdir [9,10,11]. Calismamizda
kadinlarin %20.8’1 adetinin siiresinin 8 giin ve tizeri oldugunu, %78.5’1 adet dongi
stiresinin 21-34 giin aras1 oldugunu, %27.6’s1 son adetinin kanama siiresinin 8 giin ve
tizeri oldugunu bildirmistir. Kadmlarin %45.3’1 bir dongiide kullandig1 ortalama ped
sayisinin 12 ve tlizeri oldugunu, %38.7’si kanamasmin yogun oldugu giinlerde ped
degistirme sikliginin 2 saat ve altinda oldugunu, %60.8°1 adetli iken ped ya da bezden
kanin tasma durumunun oldugunu, %40.0°’1 adet esnasinda ¢ift ya da daha fazla bez
kullanma durumunun oldugunu, %14.3’li adetin ortalama yogun giiniiniin 4 giin ve iizeri
oldugunu, %66.7’si adet kanamasinin pihtilt oldugunu, %23.7’si siddeti/cok siddetli adet
kanama yasadigini belirtmistir (Tablo 4.3). Ayrica kadinlarin adet siiresi, adet dongii
stiresi, son adetin kanama siiresi, kullanilan ortalama ped sayisi, adetli iken ped ya da
bezden kanin tagsma durumu, adet esnasinda ¢ift ya da daha fazla bez kullanma durumu,
adetin ortalama yogun giinii, adet kanamasinin pihtili olma durumu, adet kanamasinin
siddeti ile AMK varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Tablo
4.7)(p<0.05). Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda Premenopozal doénemdeki
kadinlarda agir menstrual kanama sikhigi %47.8 olarak tespit edilmistir. Fraser ve
arkadaslarinin, 5 Avrupa llkesinde 18-57 yas arasi kadinlar arasinda internet tabanli
yaptig1 calismada AMK sikligini %27.2 olarak bildirmektedir [86]. Tiirkiye’de Kocadz
ve arkadaglar1 tarafindan hemsirelik ve ebelik boliimiinde 6grenim goren 6grencilerde
yapilan ¢calismada AMK sikliginin %40.6 oldugu bildirilmistir [87]. Yine Kocadz ve
arkadaslarinin yaptig1 baska bir calismada iireme cagindaki kadinlarda AMK sikligi
%37.9 olarak belirtilmektedir [88]. Yapilan calismalarda AMK goriilme siklig1 %27.2 ile
% 54.0 arasinda degistigi goriilmekte olup [11-17], calismamiz literatiirle benzerlik
gostermektedir. Literatlirdeki goriilme sikli§i ranjinin genis olmasi yapilan calisma
orneklemlerinde yas grubu farkliligindan kaynaklandigi diisiiniilebilir. Bu c¢aligmada

kadinlarin ¢ogunlugu 40-49 yas arasinda olup yas ortalamasi 44.08+3.33 olarak
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bulunmustur ve AMK durumunun en yiiksek oldugu %93.8 ile yine 40-49 yas aralig1
tespit edilmistir ancak yas ile AMK durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir (p>0.05).

Bir ya da birden ¢ok kez sezaryenle dogum yapmis kadinlarin yaklasik iicte ikisinde
sezaryen skar defekti olabilir. Bu da kadinlarin yaklagik ti¢cte birinde AMK’ya neden
olabilmektedir [89]. Endometrial polip, endometrial hiperplazi, karsinom, endometrit gibi
kanamaya neden olan hastaliklar AMK’ya neden oldugu gibi ara kanama nedeni de
olabilmektedir [89]. Calismamizda, kadinlarin gebelik sayis1 arttikca AMK ylizdesinin
arttig1 tespit edilmistir. Ayrica AMK’s1 olan kadinlarin %17.6’sinin adet donemi diginda
ara kanama olma durumunun oldugu goriilmiistiir. Bunun sonucunda AMK varlig: ile
gebelik sayist ve adet donemi disinda ara kanama olma arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Yukaridaki bilgiler dogrultusunda literatiirde ara
kanama ve dogum sayisi ile ilgili aragtirma olmamasina ragmen bir¢ok hastalik, dogum

stireci ve gecirilen operasyonlar AMK nedeni olabilmektedir.

Yumurtlama bozukluklari, pihtilagma bozukluklari, endometriozis, myomlar, fibroidler
ve polipler, ilaglar, kanser, rahim enfeksiyonlar1 gibi jinekolojik hastaliklar agir menstrual
kanamaya neden olabilmektedir [18,90]. Calismamizda AMK’s1 olan kadinlarin
%29.5’1nin jinekolojik hastaliginin oldugu tespit edilmis olup AMK varlig ile jinekolojik

bir hastaliga sahip olma arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Yapilan bir calismada AMK °‘s1 olan kadilarin %20’sinde kanama bozuklugu vardir.
Menarstan bu zamana kadar AMK ailede kanama bozuklugu olanlarda da
goriilebilmektedir [91]. Zia ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada oncesinde tani almig
hastalig1 olmayan agir adet kanamasi olan ergenlik ¢agindaki kiz ¢ocuklarinin %10 ila
%62 arasinda altta yatan kanama hastalig1 oldugu bildirilmistir [92]. Baska bir calismada
yaklasik 1000 saglikli ergenlik cagindaki ¢ocugun yaklasik %40’min AMK yasadig
ortaya ¢ikmistir ve bu kisilerin %?20’sinde altta yatan bir kanama bozuklugu oldugu
bulunmustur [93]. Calismamizda ailede kanama ile ilgili rahatsizlig1 olan %13.2 kadinin
AMK durumu vardir ve istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0.05).
Calisgmamizdan elde ettigimiz bu bulgu yapilan diger calisma bulgular1 ile benzerlik
gostermektedir.

Demir vitamini, saglikli hiicresel aktivite i¢in gereklidir ve kisinin enerji seviyelerini
dogrudan etkiler. Uzun siireli demir eksikligi hiicresel metabolizmanin degismesi, gen
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ekspresyonundaki degisiklikler, sinyal yollarinin aktivasyonu, hiicre dongiisii
regiilasyonu, farklilasma ve hiicre oliimii ile sonuglanan adaptif tepkileri uyandirir
[94,95]. AMK kisinin dolasimindaki ve depolarindaki demiri tiikketerek demir eksikligi
anemisinin ortaya c¢ikmasina neden olabilmektedir. ABD’de yapilan bir arastirmada,
AMK ile iligkili jinekolojik bozukluklar i¢in hastaneye yatirilan kadinlarin %25°1 anemik
olarak bulunmustur [96]. Fraser ve arkadaglarinin yaptig1 calismada detayli arastirmayi
tamamlayan 330 208’ine (%63.0) demir eksikligi veya demir eksikligi anemisi tanisi
konulmustur. Calismamizda AMK olan 330 hastanin 152’si (%46.1) demir eksikligi i¢in
regeteli ila¢ almistir [86].

Calisgmamizda 475 kadmin 224t anemi Oykiisii oldugunu belirtmis olup kadinlarin
125’inin (%55.1) AMK oldugu tespit edilmistir. Anemi nedeniyle son ii¢ ay icerisinde
demir ilact kullandigin1 belirten 75 kadinin AMK’s1 oldugu bulunmustur. Ayrica anemi
nedeniyle su anda demir ilact kullandigin1 belirten 44 kadinin AMK durumu oldugu tespit
edilmistir. Bu bilgiler sonucunda AMK ile anemi ve anemiye bagli demir ilac1 kullanimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur(p<0.05).

Yasam kalitesi 6lgmek icin en ¢ok kullanilan SF-36 yasam kalitesi anketi spesifik
olmayan genel bir aractir ve iyi degerlendirilmistir. Standart puanlama i¢in birden fazla
iilkede test edilmistir ve sonuglari iilkeler arasinda karsilastirilmistir [97]. Isvegli kadinlar
arasinda AMK’s1 olan kadinlar i¢in SF-36 yasam Xkalitesi Ol¢egi kullanildiginda,
olmayanlara kiyasla karsilastirma yapildigi zaman AMK’nin yasam kalitesini iizerine
olumsuz etkileri oldugu goriilmiistiir [97].

Karlsson ve ark. yaptig1 bir ¢alismada, 40-45 yas arasi kadinlarin li¢te birinin (%32) AMK
yasadig1 ve normal menstrual kanamasi olan kadinlara kiyasla sagliga bagli yasam
kalitesini dnemli dl¢ilide azalttigini tespit etmislerdir [13]. Kocadz ve ark. yapmis oldugu
bir calismada da, iireme cagindaki kadinlarda AMK’nin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigini belirlemislerdir [9]. Calismamizda AMK’s1 olan kadinlarin SF-36 yasam
kalitesi 6lgeginin fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol giicliigii, sosyal iglevsellik, agr1 ve
genel saglik algis1 alt boyut puan ortalamalar1t AMK olmayan kadinlara gére daha ytiksek
bulunmus olup, AMK ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.10) (p<0.05). Birlesik Krallik’ta 840 kadin ile yapilan bir aragtirmada
AMK durumunun ¢aligma, fiziksel ve sosyal sorunlara neden oldugu bulunmustur [98].
Finlandiya’da 220 kadin ile yapilan gézlemsel bir calismada AMK ’nin etkilerinin fiziksel

ve sosyal sorunlar oldugunu, ancak psikolojik olmadigin1 bulunmustur [98]. Bitzer ve
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arkadaglarinin, 18-55 yas arast 6179 kadina yaptig1 bir calismada 1627 kadinin AMK’s1
oldugu ve bu durumun yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi tespit edilmistir. AMK’s1
olan bu kadinlarin %83’linlin giinliik aktivitelerini etkiledigi ve %75’inin de adet
donemlerinde biiyiik bir rahatsizlik yasadiklari, %68’ inin sosyal aktivitelere katilamama
egiliminde oldugu ve %91’inin spor ve fitness aktivitelerini gergeklestirme
yeteneklerinden etkilendigi bulunmustur [98]. Calismamiz literatiirle benzerlik

gostermektedir.

SONUC VE ONERILER
Premenopozal donemdeki kadinlarda agir menstrual kanama siklig1 ve yasam kalitesi
tizerine etkisini belirlemek amactyla yapmis oldugumuz ¢alismamizda;

» Premenopozal donemdeki kadinlarda agir menstrual kanama siklig1 %47.8 olarak
tespit edilmistir.

» Kadinlarin gebelik sayisi, adet donemi diginda ara kanama olma durumu, anne ya
da kardesin adetinin asir1 kanamali olma durumu jinekolojik hastalik ile AMK
varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

» Kadinlarin yas, 6grenim durumu, medeni durum, gelir getiren bir iste ¢alisma
durumu, meslek, sosyal giivence varligi ve gelir durumu ile AMK varlig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamaistir (p>0.05).

» Kadimlarin kendiliginden diisiik yapma durumu, istege bagli kiiretaj olma durumu,
dogum sayisi, ilk adet yasi, agrili adet gdrme durumu, adet siddeti ve gebe
kalmamak i¢in korunma yontemi kullanma durumu ile AMK varli§1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamaistir (p>0.05).

» Kadinlarin adet giin siiresi, adet dongii siiresi, son adetin kanama siiresi, kullanilan
ortalama ped sayisi, adetli iken ped ya da bezden kanin tasma durumu, adet
esnasinda ¢ift ya da daha fazla bez kullanma durumu, adetin ortalama yogun giinti,
adet kanamasinin pihtili olma durumu ve adet kanamasmin siddeti ile AMK
varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (»p<0.05).

» Kadmlarin kanamanin yogun oldugu giinlerde ped degisim sikligi, kanamaya
neden olan hastalik durumu, pihtilasma Onleyici ilag kullanma durumu, kola,
kahve gibi kafeinli icecek tiiketim durumu, haftalik olarak alkol alma durumu,
sigara kullanma durumu, kansizlik nedeniyle son alt1 ay icerisinde hemoglobin

degeri baktirma durumu ve son alt1 ay igerisinde bakilmis olan hemoglobin degeri
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ile AMK varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir
(»>0.05).

» Kadinlarin ailede (kadin veya erkek) kanama ile ilgili rahatsizlik durumu,
kansizlik oykiisii durumu, kansizlik nedeniyle son ii¢ ay icerisinde demir ilaci
kullanma durumu ve kansizlik nedeniyle su anda demir ilact kullanma durumu ile
AMK varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

» Premenopozal donemde AMK varlig1 olan kadinlarin olmayanlara gore SF 36
yasam kalitesi Ol¢eginin fiziksel rol gii¢liigli, emosyonel rol giicliigii, sosyal
islevsellik, agri, genel saglik algis1 alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu bulunmus olup aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamlhidir (p<0.05).

» Yapilan literatiir taramalarini1 sonucunda AMK ile ilgili ¢ok az ¢alismanin oldugu
tespit edilmistir. Ayrica premenopoz doneminde bu calisma disinda arastirma
bulunmamaktadir. Bu ¢alisma online yapildig: i¢in ayni1 ve benzer ¢aligmalarin
saglik kurumlarinda yapilmasi 6nerilmektedir.

Bu sonuclar dogrultusunda;
Saglik personeline premenopoz donemindeki kadmlarm  AMK  yoniinden
degerlendirilmesi ve gerekli egitim, danismanlik yapmasi ve erken tani ve tedavi

yapilarak yasam kalitesinin bozulmasinin dniine gegilmesi onerilir.

42



10.

11.

KAYNAKLAR

Celik, A. S., Pasinlioglu, T., ‘‘Klimakterik Dénemde Yasanan Semptomlar ve
Hemsirenin Rolii”’, Erii Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 1(1), 50-56, 2013.
Ozcan, H., Oskay, U., ‘“Menopoz doneminde semptom ydnetiminde kanita dayali
uygulamalar’’, Goztepe Tip Dergisi, 28(4), 157-163, 2013.

Giiler, M., ‘‘Premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarin beslenmeye bagl
kardiyovaskiiler risk faktdrlerinin degerlendirilmesi’’, Baskent Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, s.4, Ankara, 2015.

Ergil, S., Temel, A. B., “‘Premenopozal donemde degisen gereksinimler ve
kontrasepsiyon’’, Sosyal Politika Calismalar: Dergisi, 10(10), 2006.

Evim, M. S., Baytan, B., Glines, A. M., ‘“Agir Adet Kanamas1 Olan Ergenlerin
Kanama Diyatezi A¢isindan Degerlendirilmesi’’, Giincel Pediatri, 16(2), 160-169,
2018.

Sahin, N. M., ““‘Asir1t Menstruel Kanama ile Adolesan Poliklinigine Bagvuran 132
Olgunun Degerlendirmesi’’, Cagdas Tip Dergisi, 9(1), 59-64, 2019.

Sriprasert, 1., Pakrashi, T., Kimble, T., Archer, D. F., ‘“Heavy menstrual bleeding
diagnosis and medical management’’, Contraception and reproductive
medicine, 2(1), 20, 2017.

Gokyildiz, S., Aslan, E., Beji, N. K., Mecdi, M., ‘‘The effects of menorrhagia on
women’s quality of life: a case-control study’’, ISRN obstetrics and
gynecology, 2013.

Kocadz, S., Cirpan, R., Degirmencioglu, A. Z., ‘‘The prevalence and impacts heavy
menstrual bleeding on anemia, fatigue and quality of life in women of reproductive
age’’, Pakistan journal of medical sciences, 35(2), 365,2019.

Liu, Z., Doan, Q. V., Blumenthal, P., Dubois, R. W., ‘A systematic review
evaluating health-related quality of life, work impairment, and health-care costs and
utilization in abnormal uterine bleeding’’, Value in health, 10(3), 183-194, 2007.
Bruinvels, G., Burden, R., Brown, N., Richards, T., Pedlar, C., ““The prevalence
and impact of heavy menstrual bleeding (menorrhagia) in elite and non-elite

athletes’’, PLoS One, 11(2), e0149881,2016.

43



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Fraser, 1. S., Mansour, D., Breymann, C., Hoffman, C., Mezzacasa, A., Petraglia,
F., “‘Prevalence of heavy menstrual bleeding and experiences of affected women in
a FEuropean patient survey’’, International Journal of Gynecology &
Obstetrics, 128(3), 196-200, 2015.

Karlsson, T. S., Marions, L. B., Edlund, M. G., ‘“Heavy menstrual bleeding
significantly affects quality of life’’, Acta obstetricia et gynecologica
Scandinavica, 93(1), 52-57, 2014.

Bitzer, J., Serrani, M., Lahav, A., ““Women’s attitudes towards heavy menstrual
bleeding, and their impact on quality of life’’, Open Access J Contraception, 4, 21-
28, 2013.

Santos, I. S., Minten, G. C., Valle, N. C., Tuerlinckx, G. C., Silva, A. B., Pereira,
G. A., Carriconde, J. F., ‘“‘Menstrual bleeding patterns: A community-based cross-
sectional study among women aged 18-45 years in Southern Brazil’’, BMC
women's health, 11(1), 26, 2011.

Kazemijaliseh, H., Tehrani, F. R., Behboudi-Gandevani, S., Khalili, D.,
Hosseinpanah, F., Azizi, F., ‘A Population-Based Study of the Prevalence of
Abnormal Uterine Bleeding and its Related Factors among Iranian Reproductive-
Age Women: An Updated Data’’, Archives of Iranian Medicine (AIM), 20(9), 558-
563, 2017.

Gursel, T., Biri, A., Kaya, Z., Sivasloglu, S., Albayrak, M., ‘‘The frequency of
menorrhagia and bleeding disorders in university students’’, Pediatric hematology
and oncology, 31(5), 467-474, 2014.

The American College of Obstetricians and Gynecologist ‘2016 Heavy menstrual
bleeding’’

https://www.acog.org/-/media/For-
Patients/faq193.pdf?dmc=1&ts=20171024T1826016029 (Erisim: 09.09.2019)
Lukes, A. S., Baker, J., Eder, S., Adomako, T. L., ‘‘Daily menstrual blood loss and

quality of life in women with heavy menstrual bleeding’’, Women’s Health, 8(5),
503-511, 2012.

Akca, A., ‘‘Disfonksiyonel Uterin Kanamalarda Levonorgestrel Salgilayan Rahim
Ici Sistem Ile Roller-Ball Endometriyal Ablasyonun Tedavi Etkinliklerinin
Karsilastirilmas1’’, Saglik Bakanligi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin

Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Uzmanlik Tezi, s.1, Istanbul, 2008.
44


https://www.acog.org/-/media/For-Patients/faq193.pdf?dmc=1&ts=20171024T1826016029
https://www.acog.org/-/media/For-Patients/faq193.pdf?dmc=1&ts=20171024T1826016029

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Altiparmak, S., ‘‘Gebelerde sosyodemografik dzellikler, 6zbakim giicli ve yasam
kalitesi iliskisi’’, Tiirk Silahli Kuvvetleri Koruyucu Hekimlik Biilteni, 5(6), 416-
423, 2006.

Geng, A., Sener, U., Karabacak, H., Ucok, K., ““Kadin ve erkek geng eriskinler
arasinda fiziksel aktivite ve yasam kalitesi farkliliklarinin arastirilmasi’’, Kocatepe
Twp Dergisi, 12(3), 145-150, 2011.

Tirkiye Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi 2012 Menoraji Tam1 ve Tedavi
Kilavuzu”
http://www.tjod.org/wp-content/uploads/2012/12/MENORAJ%C4%B0-TANI-
VE-TEDAV%C4%B0-KILAVUZU.pdf (Erisim: 06.09.2019)

Matteson, K. A., Clark, M. A., ‘“*‘Questioning our questions: do frequently asked
questions adequately cover the aspects of women's lives most affected by abnormal
uterine bleeding? Opinions of women with abnormal uterine bleeding participating
in focus group discussions’’, Women & health, 50(2), 195-211, 2010.

Ware, J. E., Sherbourne, D. C., ““The MOS 36 item short form health survey (SF
36’’, Medical Care, 30, 473-483, 1992.

Kogyigit, H., Aydemir, O., Fisek, G., Olmez, N., Memis,A., “Kisa Form-36"nin
Tiirkge Versiyonunun  Giivenilirligi Ve gecerliligi”, ilag Ve Tadavi
Dergisi, 12(2),2019.

Pmar,R., “Reliability and construct validity of the SF-36 in Turkish cancer
patients”, Qual Life Res, 259-264,14,2005.

Pinar, R., “‘SF 36 Yasam Kalitesi Ol¢egi ve kullanimi: saglik arastirmalarinda
yasam kalitesi kavrami1’’, Sendrom, §(10), 109-114, 1996.

Ertem, G., Coban, A., Sevil, U., ““Jinekoloji Poliklinigine Bagvuran Kadinlarin
Inkontinans Durumlar1 ve Yasam Kalitelerinin Incelenmesi’’, Ege Universitesi
Hemygirelik Yiiksekokulu Dergisi, 18 (1), s.1-3, 2002.

Ertem, G., “‘Kadinlarin Menopoz Sonrast Yasam Kalitelerinin Incelenmesi’’,
Uluslararas: Insan Bilimleri Dergisi, 7(1), 469-483, 2010.

Miran, B., ‘“Temel Istatistik: Genisletilmis bask1 (Vol. 1)’*, Biilent Miran, 56-61,
[zmir, 2021.

Gorgel,E.B., Cakiroglu,F.P., ““Menopoz Déneminde Kadin’’, 2007.

45


http://www.tjod.org/wp-content/uploads/2012/12/MENORAJ%C4%B0-TANI-VE-TEDAV%C4%B0-KILAVUZU.pdf
http://www.tjod.org/wp-content/uploads/2012/12/MENORAJ%C4%B0-TANI-VE-TEDAV%C4%B0-KILAVUZU.pdf

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.
46.

47.

OzgiirN., “‘Klimakterium dénemindeki kadinlarmn yasadiklart menopoz
semptomlar1 ve basa ¢ikma yollar1>’, Marmara Universitesi, Doktora tezi, Istanbul,
2007.

Yurdakul,M., Eker,A., Kaya,D., ‘‘Menopozal donemdeki kadinlarin yasam
kalitesinin degerlendirilmesi’’, Firat Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 21(5),
187-193, 2007.

MalhotraPhD,A., Passi,S.J., ‘‘Diet quality and nutritional status of rural adolescent
girl beneficiaries of ICDS in north India’’, Asia Pac J ClinNutr, 16(1), 8-16, 2007.
Taskin, L., ““Dogum ve Kadin Sagligit Hemsireligi XVI.Bask1’’, Sistem Ofset
Matbaacilik, s.579-584, Ankara, 2020

Taskm, L., ““Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi XVI.Bask1>’, Sistem Ofset
Matbaacilik, s.583, Ankara, 2020.

llgaz, N.Y., “‘Kadin Genital Organlar1 Morfolojisi, Propeddtik Kadin Dogum”’,
Ankara Universitesi Ti 1ip Fakiiltesi Matbaasi, s.3-29, Ankara, 1980.

Canga, S., Onder, 1., ““Kadimn Hastaliklar1’’, Ar Basim Yayim ve Dagitim A.S, Giiven
Kitapevi, 5. Baski, Istanbul, 13-23, 1979.

Sahin, N.H., “Klimakterik Dénemde Beslenme’’, LU F.N.H.Y.O. Hemsirelik
Dergisi, Cilt XII, Say1 47, 2001.

Bulut, I., ““Elaz1§ kent merkezinde yasayan 15-49 yas grubu kadinlarmn yasam
kaliteleri ve etkileyen faktdrler”, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg
Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi, Elaz1g, 2013.

Coskun, A., “‘Klimakterik Déonem’’, Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi El
Kitabi, 12.Matbaa, I1.Bask, Istanbul, s5.448, 2016.

Soules, M.R., Sherman, S., Parrott, E., Rebar,R., Santoro, N., Utian, W., Woods,
N., ““Stages of reproductive aging workshop (STRAW)*’, Journal of women's
health & gender-based medicine, 10(9), 843-848,2001.

Yerli, G., ““Yasliik Donemi Ozellikleri ve Yaslilara Yonelik Sosyal
Hizmetler’’, Journal of International Social Research, 10(52), 2017.

Taskin L., “‘Dogum ve kadin saglig1 hemsireligi’’, Sistem Ofset, Ankara, 2009.
Newman, W.A., “‘Dorland's illustrated medical dictionary’’, In Dorland's
illustrated medical dictionary, 1939-1939, 1994.

WHO Scientific Group, ‘‘Research on the menopause in the 1990s WHO Technical

Report Series 866°°, World Health Organization, Geneva,1996.
46



48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

Bien, A., Rzonca, E., Iwanowicz-Paus, G., Panczuk Szeptuch, M., ‘“The influence
of climacteric symptoms of women’s Lives and Activities’’, Int J Environ Res
Public Health, 12, 3835-3846, 2015.

Taketani, Y., Yano, T., Kugu, K., ““The Climacteric as a Crucial Stage of Female
Life’’, Journal of the Japan Medical Association. 128(9), 1189-1191, 2002.
Gorgel, E.B., Cakiroglu, F.P., ‘““Menopoz déneminde kadin’’, Ankara Universitesi
Basimevi, Ankara, 2007.

Sowers, M.R., La Pietra, M.T., ‘““Menopause: its epidemiology and potential
association with chronic diseases’’, Epidemiol Rev, 17, 287- 302, 1995.

Ergiil, O. G. D. S., Temel, A. B., ‘‘Premenopozal donemde degisen gereksinimler
ve kontrasepsiyon’’, Sosyal Politika Calismalar: Dergisi, 10(10), 2006.
Bezircioglu, I., Giilseren, L., Oniz, A., Kindiroglu, N., ‘“‘Menopoz Oncesi ve
Sonrast Donemde Depresyon-Anksiyete ve Yeti yitimi’’, Turk Physciatry
Derg, 15, 199-207, 2004.

Kara, T., ‘‘Postmenopozal kadinlarda vazomotor, somatik ve psikolojik
yakinmalarin siddeti ile el 2-4. parmak oranmi arasindaki iliski’’, Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi, Uzmanlik Tezi, s.9, 2019.

Coskun, A., ‘“‘Kadin Saghigi ve hastaliklar1 hemsireligi el kitab1 2nd baski’’, Ko¢
Universitesi Yayinlari, s:52, Istanbul, 2016.

Burkman, R. T., ““‘Berek and Novak’s gynecology’’ JAMA, 297(14), 1601-1604,
2007.

Taskin, L., ““Dogum ve Kadm Sagligi Hemsireligi XVI.Baski”’, Sistem Ofset
Matbaacilik, s.621, Ankara, 2020.

Coskun, A., ““Kadin Saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi el kitabi 2nd bask1’’, Kog¢
Universitesi Yayinlari, s:435, Istanbul, 2016.

Maybin, J. A., Critchley, H. O., ‘““Medical management of heavy menstrual
bleeding’’, Women’s Health, 12(1), 27-34, 2016.

Lethaby, A., Duckitt, K., Farquhar, C., ‘‘Non-steroidal anti-inflammatory drugs for
heavy menstrual bleeding’’, Cochrane Database of Systematic Reviews, (1), 2013.
Rodriguez, M. B., Lethaby, A., Low, C., Cameron, 1. T., ‘“‘Cyclical progestogens
for heavy menstrual bleeding’’, Cochrane Database of Systematic Reviews, (8),

2019.

47



62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

Bryant-Smith, A. C., Lethaby, A., Farquhar, C., Hickey, M., ‘‘Antifibrinolytics for
heavy menstrual bleeding’’, Cochrane Database of Systematic Reviews, (4), 2018.
Yilmaz, N., Kahyaoglu, 1., ¢“Anormal Uterin Kanamalarda Yeni Siniflama Sistemi:
PALM-COEIN"’, Journal of Clinical Obstetrics & Gynecology, 23(4), 250-257,
2013.

Vannella, L., Aloe Spiriti, M. A., Cozza, G., Tardella, L., Monarca, B., Cuteri, A.,
Annibale, B., ‘‘Benefit of concomitant gastrointestinal and gynaecological
evaluation in premenopausal women with iron deficiency anaemia’’, Alimentary
pharmacology & therapeutics, 28(4), 422-430, 2008.

Cramer, S.F., Patel, A., ‘‘Rahim leiomyomlarinin sikli81’’, Amerikan klinik patoloji
dergisi , 94 (4), 435-438, 1990.

Mehasseb, M.K., Taylor, A.H., Pringle, J.H., Bell, S.C., Habiba, M., *‘Uc¢ boyutlu
bir ortak kiiltiir modelinde adenomyozdan stromal hiicrelerin gelismis istilasi,
etkilenen uterustan miyositlerin varligi ile arttirnllir’”’, Dogurganlik ve
kasirlik , 94 (7), 2547-2551, 2010.

Wegienka, G., Baird, D.D., Hertz-Picciotto, 1., Harlow, S.D., Steege, J.F., Hill,
M.C., Hartmann, K.E., ‘‘Uterin leiomyomata ile iliskili kendi kendine bildirilen
agir kanama’’, Obstetrik ve Jinekoloji , 101 (3), 431-437, 2003.

Coskun, A., ““Kadin Saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi el kitabi 2nd bask1’’, Kog¢
Universitesi Yayinlari, 505-507, Istanbul, 2016.

Clark, T. J., Middleton, L. J., Am Cooper, N., Diwakar, L., Denny, E., Smith, P.,
Daniels, J. P., “‘A randomised controlled trial of Outpatient versus inpatient Polyp
Treatment (OPT) for abnormal uterine bleeding’’, Health Technology Assessment
(Winchester, England), 19(61), 1, 2015.

Lee, S.C., Kaunitz, A.M., Sanchez-Ramos, L., Rhatigan, R.M., ‘‘Endometrial
poliplerin onkojenik potansiyeli: sistematik bir inceleme ve meta-analiz’’,
Obstetrik ve Jinekoloji, 116 (5), 1197-1205, 2010.

Murali, R., Soslow, R. A., Weigelt, B., ‘‘Classification of endometrial carcinoma:
more than two types’’, The Lancet Oncology, 15(7), 268-278, 2014.

Park, J. C., Lim, S. Y., Jang, T. K., Bae, J. G., Kim, J. L., Rhee, J. H., ‘°‘Endometrial
histology and predictable clinical factors for endometrial disease in women with
polycystic ovary syndrome’’, Clinical and Experimental Reproductive

Medicine, 38(1), 42, 2011.
48



73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

Gezging, K., Celik, C., ‘‘Endometriyal Hiperplazilerde Tan1 ve Tedavi’’, Tiirk
Jinekolojik Onkoloji Dergisi, 8(3), 81-85, 2005.

Guraslan, H., Dogan, K., Kaya, C., Senturk, M. B., Guraslan, B., Helvacioglu, C.,
Yasar, L., ““Could body mass index be an indicator for endometrial biopsy in
premenopausal women with heavy menstrual bleeding?’’, Archives of gynecology
and obstetrics, 294(2), 395-402, 2016.

Shankar, M., Lee, C. A., Sabin, C. A., Economides, D. L., Kadir, R. A., ““Von
Willebrand disease in women with menorrhagia: a systematic review’’, BJOG: An
International Journal of Obstetrics & Gynaecology, 111(7), 734-740, 2004.
Kouides, P. A., ‘““Menorajide kanama semptomu degerlendirmesi ve hemostaz
degerlendirmesi’’, Hematolojide giincel goriis, 15 (5), 465-472, 2008.
Heikinheimo, O., Fraser, L., ‘“The current status of hormonal therapies for heavy
menstrual bleeding’’, Best Practice & Research Clinical Obstetrics &
Gynaecology, 40, 111-120, 2017.

Giinay, T., Tiifekei, C., Ilter, E., Akyol, H., Ocal, A., ‘‘Atipisiz basit endometrial
hiperplazi ve menoraji tedavisinde levonorgestrel salgilayan rahim ig¢i aracin
(Mirena®) etkinligi’’, Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst, 17(1), 7-13, 2007.

Kilig, G. S., Bildaci, T. B., Boruban, M. C., ‘‘Anormal Uterus Kanamasinda
Mikrodalga Endometriyal Ablasyon (Mea) Uygulanan Hastalarin Vaka Serisi’’,
Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dergisi, 9(2), 39-45, 2006.

Hurskainen, R., Grenman, S., Komi, I., Kujansuu, E., Luoto, R., Orrainen, M.,
Toivonen, J., ‘‘Diagnosis and treatment of menorrhagia’’, Acta obstetricia et
gynecologica Scandinavica, 86(6), 749-757, 2007.

Bagaran, S., Giizel, R., Sarpel, T., ‘““Yasam kalitesi ve saglik sonuglarini
degerlendirme Olgiitleri’’, Romatizma Dergisi, 20(1), 55-63, 2005.

Internet: World health Organization ‘2012 The World Health Organization Quality
of Life”’

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HIS-HSI-Rev.2012.03.
(Erisim:03.08.2022)

Clark, T. J., Khan, K. S., Foon, R., Pattison, H., Bryan, S., Gupta, J. K., ‘‘Quality

of life instruments in studies of menorrhagia: a systematic review’’, European
Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology, 104(2), 96-104,

2002.
49


https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HIS-HSI-Rev.2012.03.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

Bitzer, J., Serrani, M., & Lahav, A., “‘Kadinlarin agir adet kanamalarina kars1
tutumlar1 ve yasam kalitesine etkisi’’, A¢ik Erisim Dogum Kontrolii Dergisi, 4, 21-
28, 2013.

Coskun, A., ““Kadin Saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi el kitab1 2nd bask1’’, Kog¢
Universitesi Yayinlari, s:457, Istanbul, 2016.

Fraser, I. S., Mansour, D., Breymann, C., Hoffman, C., Mezzacasa, A., Petraglia,
F., “‘Prevalence of heavy menstrual bleeding and experiences of affected women in
a FEuropean patient survey’’, International Journal of Gynecology &
Obstetrics, 128(3), 196-200, 2015.

Kocadz, S., Kara, P., Kogoglu, F., ‘“Hemsirelik ve Ebelik Ogrencilerinde Agir
Menstrual Kanamanin Okula ve Sosyal Yasama Olan Etkileri’’, Gdébeklitepe
International Journal Of Medical Sciences, 5(7), 125-134, 2022.

Kocaoz, S., Cirpan, R., Degirmencioglu, A. Z., ‘“The prevalence and impacts heavy
menstrual bleeding on anemia, fatigue and quality of life in women of reproductive
age’’, Pakistan journal of medical sciences, 35(2), 365, 2019.

Ozel, K. M., Tosun Alanya, S., ‘‘Jinekolojik Kanamalar’’, Akademisyen Kitapevi,
s:110-111, Ankara, 2020.

Harlow, S. D., Ephross, S. A., ‘‘Epidemiology of menstruation and its relevance to
women's health’’, Epidemiologic reviews, 17(2), 265-286, 1995.

Davies, J., Kadir, R. A., ‘“‘Heavy menstrual bleeding: an update on management’’,
Thrombosis research, 151, 70-77,2017.

Zia, A., Rajpurkar, M., ‘“Challenges of diagnosing and managing the adolescent
with heavy menstrual bleeding’’, Thrombosis research, 143, 91-100, 2016.
Haamid, F., Sass, A. E., Dietrich, J. E., ‘“Heavy menstrual bleeding in
adolescents’’, Journal of pediatric and adolescent gynecology, 30(3), 335-340,
2017.

Evstatiev, R., Gasche, C., ‘‘Iron sensing and signalling’’, Gut, 61(6), 933-952,
2012.

Vannella, L., Aloe Spiriti, M. A., Cozza, G., Tardella, L., Monarca, B., Cuteri, A.,
Annibale, B., ‘‘Benefit of concomitant gastrointestinal and gynaecological
evaluation in premenopausal women with iron deficiency anaemia’’, Alimentary

pharmacology & therapeutics, 28(4), 422-430, 2008.

50



96.

97.

98.

Morrison, J., Patel, S. T., Watson, W., Zaidi, Q. R., Mangione, A., Goss, T. F.,
““Assessment of the prevalence and impact of anemia on women hospitalized for
gynecologic conditions associated with heavy uterine bleeding’’, The Journal of
reproductive medicine, 53(5), 323-330, 2008.

Karlsson, T. S., Marions, L. B., Edlund, M. G., ‘“Heavy menstrual bleeding
significantly affects quality of life’’, Acta obstetricia et gynecologica
Scandinavica, 93(1), 52-57, 2014.

Bitzer, J., Serrani, M., Lahav, A., ‘‘Kadinlarin agir adet kanamalarina karsi
tutumlar1 ve yagsam kalitesine etkisi’’, A¢tk Erisim Dogum Kontrolii Dergisi, 4, 21-

28, 2013.

51



EKLER

EK-1. Veri toplama formu

EK-2. Yasam Kalitesi Olgegi

EK-3. Etik Kurul Karari

EK-4. Bilimsel Arastirma Basvurusu Izin Formu

EK-5. Post Hoc G. Power Analiz Raporu.

52



EK I. VERI TOPLAMA FORMU

Arastirmaci Adi-soyadi: Gamze TUGRAL

Bu arastirmada Premenopozal Donemdeki Kadinlarda Agir Menstrual Kanama Siklig1 ve
Yasam Kalitesine Etkisini belirlemek amaclanmistir. Bu amagla arastirma kriterlerine
uyan (40 yas ve lizeri menopoza girmemis kadinlar) ve online anketimize katilmak
isteyen kadinlar veri toplama formumuzu dolduracaktir. Caligmanin yapilabilmesi i¢in
Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul'dan yazili izin alinmistir. Calismaya katilmaniz ve dogru yanitlar vermeniz
arastirma sonuglarinin dogrulugunu etkileyecektir. Vereceginiz cevaplar bu calisma
disinda hicbir yerde kullanilmayacak ve gizli tutulacaktir. Bu g¢aligmaya katilmayi
reddetme ve higbir neden gostermeksizin, istediginiz zaman arastirmadan ayrilma

hakkina sahipsiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

CALISMAYA KATILMAK ISTIYORUM
EVET ( ) HAYIR( )

Tarth:

Anket no:

Sosyodemografik Ozellikler

1.Calismamiza hangi ilden katiliyorsunuz?

A €13 111 VA
3. Boyunuz:................. metre
4. Kilonuz:.................. kilogram

5. Ogrenim durumunuz nedir?
a. [lkokul mezunu b. Ortaokul mezunu c. Lise Mezunu

d. Universite mezunu e. Diger. Agiklaymniz:..............oooooiiiii,

6. Medeni Durumunuz nedir?
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a. Evli b. Bekar c. Diger.

7. Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?
a. Evet b. Hayir(Cevabiniz hayir ise 8.soruyu cevaplamayiniz ve

9.soruya geciniz)

8. Mesleginiz nedir?

a.Memur  b.Is¢ci  c. Serbest Meslek  d. Diger.

9. Sosyal glivenceniz var m1?

a. Evet b. Hayir

10. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
a. Gelirim giderimden fazla  b. Gelirim giderime denk c. Gelirim giderimden

az

Obstetrik ve Jinekolojik Ozellikler

11. Gebelik sayiniz nedir? (Diisiik ve kiirtaj dahil)
a. Hi¢ gebe kalmadim (15. soruya ge¢iniz) b.1kez c.2kez d.3kez e.4

kez ve lzeri

12. Kendiliginden(istemsiz) diisiik yaptiniz mi1?

a.Evet (.......... kez) b. Hayir

a.Evet(.......... kez) b. Hayir

14. Kag¢ dogum yaptiniz?

a. Hi¢ dogum yapmadim b.l1kez c¢.2kez d.3kez e.4kezveiizeri

15. Ilk adetinizi kag yasinda oldunuz?..................... yas

16. Adetiniz kag striiyor?.........ccoeevevieennnnne glin

17. Kag giinde bir adet oluyorsunuz?.............ccccccveeurenneen. /glinde bir

18. En son adetiniz kag giin stirdii?...........ccccvvveneenns giin siirdii.

19. Adetiniz zamaninda ortalama ka¢ ped kullantyorsunuz?.............ccccecveeviieeciiennnns ped

20. Adetli iken pedinizden ya da bezinizden kanin tastig1 oluyor mu?

a. Evet b. Hayir
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21. Adetiniz esnasinda ped ya da bezinizden kanin disar1 akmasi gibi kazalar1 6nlemek
icin ¢ift ya da daha fazla bez kullandiginiz oluyor mu?

a. Evet b. Hayir

22. Adetinizin ortalama kag giinli kanamaniz yogun oluyor?........................ gilin

23. Kanamanizin en yogun giiniinde, pediniz ya da bezinizin kanamasini emmesi ne

kadar saat SUIMGYOT?.......ccccveeeeuieeerieeerieeerie e saat siiriiyor.

24. Adet kanamaniz pihtili oluyor mu?

a. Evet b. Hayir

25. Adet donemi disinda ara kanamalariniz var mi?

a. Evet b. Hayir

26. Adet kanamanizin siddetini nasil buluyorsunuz?

a. Hafif b. Orta c. Siddetli  d. Cok siddetli

27. Agrili adet goriiyor musunuz?

a. Evet b. Hayir (29. Soruya geciniz) c. Bazen

28. Agrili adetiniz var ise siddetini nasil degerlendiriyorsunuz?

a. Hafif b. Orta c. Siddetli d. Cok siddetli

29. Annenizin ya da kardesinizin adeti asir1 kanamali oluyor mu?

a. Evet b. Hayir c. Bilmiyorum

30. Gebe kalmamak i¢in herhangi bir korunma yontemi kullantyor musunuz?

a. Evet b. Hayir (32. soruya ge¢iniz)

31. Gebelikten korunmak i¢in suanda asagidaki hangi gebeligi onleyici yontemi

kullantyor musunuz?

a. Hap (oral kontraseptif) b. Aylik igne c. Rahim i¢i (Spiral)

d. Hormonlu rahim ig¢i arag e. Kondom (Prezervatif) f. Tiiplerin
baglanmasi

g. Geri ¢ekme yontemi (esin korunmast) h. Diger(agiklaymiz)...................

32. Jinekolojik (kadina ait) bir hastaliginiz var mi?(6rnegin: myom)

a. Evet b. Hayir (35. soruya geciniz)

33. Jinekolojik hastaliginizin var ise ne oldugunu yazar misiniz?
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34. Jinekolojik hastaliginiz var ise ne tedavisi aldiniz?

Diger Risk Faktorleri

35. Sizin herhangi bir sekilde kanamaniza neden olan hastaliginiz var m1?

a. Evet b. Hayir (37. soruya ge¢iniz)

36. Kanamaniza neden olan hastali§inizi yazar misiniz?

37. Ailenizden (kadin veya erkek) birinin kanama ile ilgili bir rahatsizlig1 var m1?

a. Evet b. Hayir c. Bilmiyorum

38. Pihtilasmay1 6nleyici ilag kullantyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

39. Kola, kahve gibi kafeinli i¢cecek tiiketiyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

40. Haftalik olarak alkol aliyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

41. Sigara kullanma durumunuz nedir?

a. Kullaniyorum b. Biraktim c. Hi¢ kullanmadim

42. Kansizlik o6ykiiniiz var m1?

a. Evet b. Hayir
43. Kansizlik nedeniyle son ii¢ ay icerisinde demir ilact kullandiniz mi1?
a. Evet b. Hayir
44. Su anda kansizlik nedeniyle demir ilact kullantyor musunuz?
a. BEvet b. Hayr
45. Kansizlik nedeniyle son alt1 ay icerisinde hemoglobin(kan) degerinize baktirdiniz
mi1?
a. Evet b. Hayir (Cevabiniz hayir ise sonraki bdliime geginiz.)

46. Son alt1 ay i¢inde baktirmis oldugunuz hemoglobin(kan) degerini yaziniz.(Eger bu

soruya cevap veriyorsaniz liitfen 45.soruyu evet olarak isaretleyiniz.)
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EK II. SF 36 YASAM KALITESi OLCEGI

Bu tarama formu size saglhiginizla ilgili goriislerinizi sormaktadir. Bu bilgiler sizin nasil
hissettiginizi ve her zamanki faaliyetlerinizi ne rahatlikla yapabildiginizi izlemekte
yardimci olacaktir. Biitlin sorular1 belirtildigi sekilde cevaplayimn. Eger bir soruyu ne

sekilde cevaplayacaginizdan emin olmazsaniz, liitfen en yakin cevabi isaretleyin.

1. Genel olarak saghgimizi nasil degerlendirirsiniz? (birinin etrafina daire cizin)

Mikemmel....... ..o 1
(070) Q) 4 TSR 2
Ty 3
Fenadegil ... ..o 4
(G, Y. W JR SRR R 5

SAGLIGINIZ VE GUNLUK AKTIiVITELER

2. Gegen seneyle karsilastirdiginizda, simdi saghgimizi nasil degerlendirirsiniz?

(birinin etrafina daire ¢izin)

Bir y1l dnceye gore ¢ok daha tyi............oooooiiiiiiii 1
Bir y1l 6nceye gore daha iyi..........ooooviiiiiiiiiiiiiii 2
Hemen hemen ayni...........oooooiiiiiiiiiiiiiiiiiieee, 3
Bir y1l 6nceye gore daha KOtii............oooooiiiiii 4
Bir y1l 6nceye gore ¢ok daha kotii ..., 5
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3. Asagidaki sorular normal bir giin boyunca yapabileceginiz aktiviteler

hakkindadir. Saghginiz asagidaki aktiviteleri yapmamizi engelliyor mu? Eger

engelliyorsa, ne kadar engelliyor? (Her satirda uygun rakami isaretleyiniz)

Evet, Oldukca
Kisitliyor

Evet, Biraz

Kisitliyor

Hayir, Hic

Kisitlamiyo

|

Kosmak, agir kaldirmak, agir spor gibi agir

Bir Masay1 Cekmek, elektrik siipiirgesini itmek ve

agir olmayan sporlar1 yapmak gibi orta derece

Giinliik aligveriste alinanlar1 kaldirma ve tasima

Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma

Merdivenle bir kat ¢ikma

Egilme veya diz ¢cokme

1-2 Km yiiriime

Birkac sokak oteye yiirlime

Bir sokak oteye yliriime

Kendi kendine banyo yapma veya giyinme

4). Son 4 Hafta Boyunca Bedensel Saghgimizin Sonucu Olarak, isiniz ya da giinliik

etkinliklerinizde asagidaki sorunlarla karsilastiniz n?

Evet

Hayir

[s veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamani azaltiniz mi1?

Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz?

[s veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

[s veya diger etkinlikleri yaparken giigliik ¢ektiniz mi?

58




5).Son bir ay icinde duygusal sorunlarinizin sonucu olarak isiniz veya diger giinliik

etkinliklerinizde asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi?

Evet  [Hayir

[s veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamani azaltmniz mi?

Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz?

[s veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor

6. Gecen 4 hafta boyunca, fiziksel ve ruhsal saghginiz ailenizle, arkadaslarinizla,
komsularmizla iliskilerinizi ne dereceye kadar etkiledi? (Sadece bir rakam

isaretleyiniz)

Pek etkilemedi
Cok az

Orta

Olduk¢a

wn A WD =

Asirt

AGRI

7. Gegen 4 hafta boyunca, viicudunuzda ne kadar agri1 oldu? (Sadece bir rakam

isaretleyiniz)

Hig 1
Cok hafif
Hafif
Orta
Fazla

Cok fazla

AN »n B~ W N
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8. Gecen 4 hafta boyunca ne kadar agr1 normal islerinizi yapmamza olumsuz etki

gosterdi? (Evdeki ve disaridaki isleriniz dahil olmak iizere) (Sadece bir rakami

isaretleyiniz)

Cok degil

Az

Orta

Oldukca fazla
Asirt

DUYGULARINIZ

[, B O VS B \S ]

9).Asagidaki sorular son bir ay icinde neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru i¢in

duygularimz en iyi karsilayan yaniti secin.

Her

Zaman

Cogu

Zaman

Oldukca

Bazen

INadiren

Hicbir

Zaman

Kendinizi yagsam dolu hissettiniz

Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

Sizi higbir seyin
neselendiremeyecegi

kadar kendinizi lizgiin hissettiniz

Kendinizi sakin ve olumlu

hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve hiiziinli

Kendinizi tiikenmis hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz mi?
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10).Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimiz ve duygusal sorunlariniz sosyal

etkinliklerinizi ne siklikla etkiledi?(akraba ve arkadas ziyareti gibi)

a)Her zaman
b)Cogu zaman
c)Bazen
d)Nadiren
e)Higbir Zaman

11).Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanhstir?

Kesinlikle |Cogunlukla [Bilmiyoru [Nadiren |Asla

Diger insanlardan daha kolay

hastalaniyor gibiyim

Diger insanlar kadar saglikliyim|

Sagligimin kdtiilye gidecegini

diistinliyorum

Sagligim miikemmel
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EK-III. ETIK KURUL KARARI
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EK-IV. BILIMSEL ARASTIRMA BASVURUSU iZIN FORMU
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EK-5. POST HOC G. POWER ANALIZ RAPORU

G. Power-3.1.9.2 Output

-~
’ 5
F
!
0.3 1 ’
!
i
0.2 4 f
7
)
0.1 r [k
’ =
# I?] 2
I:I L T T T — T T ) -T
-3 -2 -1 0 1 2 3 o

t tests — Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 0.2745912
o« err prob = 0.05
Sample size group 1 = 227
Sample size group 2 = 248

Output: Noncentrality parameter & = 2.9893625
Critical t = 1.9649920
Df = 473
Power (1-B err prob) = 0.8469229

Calismanin giicti “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak hesaplanmistir. 475

kisiye uygulanan analiz sonucunda 0=0.05 diizeyinde, etki biiyiikliigii 0.2745 olarak

bulunmus ve post-hoc olarak hesaplanan ¢alismanin giicii 0.85 olarak hesaplanmistir.

Post hoc analizi i¢in minimum elde edilmesi gereken power degeri 0.67’dir. Bu durumda

yapilan power kabul edilebilir diizeydedir, veri sayis1 yeterlidir.
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