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: OZET
CITAK N., Abant izzet Baysal Universitesinde Ogrenim Goren Kiz
Ogrencilerin Dismenoreye iliskin Bilgi ve Uygulamalarninin Belirlenmesi, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Kadin Saghg: ve Hastahiklari Hemsireligi
Programu, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara 2001

Aragtirma, AIBU de 6grenim géren kiz 6grencilerin dismenoreye iligkin bilgi ve
uygulamalarin belirlemek amaciyla tanimlayict olarak yapilmugtir.

AIBU’de arastirmanmin evrenini olugturan dort yilhk fakiilte ve yiiksekokullarda
ogrenim goren 2191 kiz dgrenci, liniversiteye girig yillarina gore tabakalara aynlmg ve
basit rasgele ornekleme yontemi kullanilarak segilen 518 ogrenci, 6rneklem kapsamina
alinmustir. Veri toplama araci olarak kullanilan anket formu, t¢ boliimden olugmaktadir.
Birinci boliimde, adolesan kizlarin tamimlayic1 6zellikleri, ikinci béliimde dismenoreye
iligkin bilgileri, iigiinci bolimde ise dismenore gikayeti yasayan kiz Ogrencilerin,
dismenoreye baglh yasadiklan giglikler ve dismenoreyi o6nlemek igin yaptiklan
uygulamalar yer almaktadir. Veri toplama formu 8-26 Ocak 2000 tarihleri arasinda
uygulanmugtir.

Elde edilen veriler SPSS paket programunda; yitizdelikler, ortalama, One Way
Anova ve t testi (independent samples t test) kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore, kiz Ogrencilerin  gogunlugunun
dismenore sikayeti yasadiklan (87.5), dismenore yagayan Ogrencilerin %74’ iiniin
dismenore ile birlikte bagka sikayetlerinin de bulundugu belirlenmistir. Dismenore ile
birlikte yasanan en yaygin sikayetlerin bel agrist (78.8), karin agris1 (68.4) ve sinirlilik
(63.6) oldugu saptanmugtir.

Saglik egitimi verilen boliimlerde okuyan, saglik egitimi alan, menstruasyona
iligkin kapsamh bilgi alan, her zaman dismenore yagayan, siddetli dismenoresi olan ve
dismenore ile birlikte bagka sikayetleri bulunan kiz égrencilerin dismenoreye iligkin bilgi
puan ortalamalannin yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel agidan o6nemli oldugu
belirlenmigtir. Dismenore sikayeti yasayan kiz ogrencilerin dismenoreye yonelik
uygulamalar1 incelendiginde agriyt gidermek igin Ogrencilerin, % 64.8’i yatarak
dinlendiklerini, %71.7’si agn kesici kullandiklarini, %33.5’i beslenmelerinde degisiklik
yaptiklarin, %31.17i ise egzersiz yaptiklarim belirtmislerdir. Kiz 6grenciler dismenoreye
bagl yagadiklari en onemli sorunun halsizlik (%92.4) ve derslere devam edememe (70.1)
oldugunu ifade etmislerdir.

Ogrencilerin 6grenim gordiikleri smif, yag, menar§ yasi, menstruasyona iliskin
bilgi alma, bilgiyi veren kisi, dismenore baglangig ve devam siiresinin, dismenoreye
yonelik bilgi puan ortalamalar ile iligkisi istatistiksel olarak onemsiz bulunmustur.

Aragtirmadan  elde edilen sonuglar dogrultusunda uygun Onerilerde
bulunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Dismenore, adélesan kizlar, adélesanda dismenore
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ABSTRACT
CITAK N., Determination of Female Students’ Knowledge and Their
Applications Regarding Dysmenorrhea Studied at AIBU, Hacettepe University,
Institute of Health Sciences , Woman Health and Diseases Nursing Programme,
Master Thesis of the Institute of Health Sciences, Ankara 2001

The research has been done as qualitative to determine female students’

knowledge and their application regarding dysmenorrhea studied at AIBU.
2191 female students, who have studied at AIBU’s Faculties and Vocational High
Schools, have been divided into the ranks according to their entrances to the
university, besides by using randomly selected method, 518 female subjects have been
chosen, then they have been taken into subject scope. The Questionnaire Form used
as a means of collection has consisted of three parts. Adolescent girls’ definitive traits
are mentioned in the firs part, in the second part their knowledge regarding
dysmenorrhea have been mentioned and in the third part female students, who have
had dysmenorrhea complaints, their difficulties regarding dysmenorrhea and their
applications in order to prevent dysmenorrhea, have been stated. Data collection form
has been put into practice between 08-01-2000 and 26-01-2000.

The acquired data have been evaluated on the software called SPSS
programme, using percentages, mean values, One Way Anova and t test (independent
samples t test).

According to the results obtained from the research, it has been stated that the
majority of female students have had dysmenorrhea complaints (87.5%) and 74% of
female students experienced dysmenorrhea have had other complaints together with
dysmenorrhea. It has been found that the most widespread complaints are low back
pain ( 78.8%) , abdominal pain ( 68.4%) and nervous ( 63.6%).

It has been determined that female students, who have studied at the health
departments, have had comprehensive knowledge on menstruation ,have received
health education, have had always dysmenorrhea, have had other complaints together
with dysmenorrrhea , have changed their nutrition to prevent dysmenorrhea, have had
high knowledge score means regarding dysmenorrhea, besides that the difference is of
importance statistically has also been pointed out. As the dysmenorrhea application of
female students have been examined, they have stated that 64.8% of them have taken
rest by lying down and 71.7% of them have taken analgesic to relieve the pain, 33.5%
of them have changed their nutrition, 31.1% of them have exercised Female students
have expressed that most important difficulty which they have experienced dependent
on dysmenorrhea is weakness (92.4%) , and being unable to continue their lessons
(70.1%).

The correlation between students' ages, menarche age, getting knowledge regarding
menstruation, person providing knowledge on menstruation, the begining and the
continuation period of dysmenorrhea ,their attending classes knowledge score means
regarding dysmenorrhea have been statistically found unimportant.

In the light of the results acquired from the research appropriate suggestions
have been made.

Key Words: Dysmenorrhea, adolescent girls, dysmenorrhea in adolescents.

KuBsLY
Wﬂ“



Vil

iCINDEKILER

ONAY SAYFASI
TESEKKUR
OZET
ABSTRACT
ICINDEKILER DiZiNi
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZiNi
CiZELGELER VE SEKILLER DIZiNi
1-GIRIS
1.1.Problemin Tammi ve Onemi
1.2.Aragtirmamin Amaci
2- KONU ILE ILGILI GENEL BiLGiLER
2.1. Menstruasyon lle ilgili Genel Bilgiler
2.1.1. Menstruasyonun Mekanizmast
2.1.2. Menstrual Siklus Ozelligi
2.1.3. Menstrual Problemler
2.2. Dismenore
2.2.1. Dismenorenin Tanimi
2.2.2. Dismenorenin Siniflandiriimasi
2.2.2.1. Primer Dismenore
2.2.2.2. Sekonder Dismenore
2.3. Primer Dismenorenin Mekanizmasi
2.4. Primer Dismenorenin Etiyolojisi
2.4.1. Prostaglandinin Etkisi
2.4.2. Vazopressinin Etkisi
2.4.3. 5- Lipooksijenazin Etkisi
2.4.4. B1 Vitamini Eksikliginin Etkisi

2.4.5. Estrojen-Progesteron Diizeyinin Etkisi

2.4.6. Diger Nedenler
2.5. Primer Dismenorenin Semptomlart
2.5.1. Abdominal Agn

2.5.2. Gastrointestinal ve Uriner Sistemle Ilgili Semptomlar

2.5.3. Bas Agnsi
2.5.4. Anksiyete ve Depresyon
2.6. Primer Dismenorede Risk Faktorleri

2.7. Primer Dismenorede Yasanan Sorunlar
2.8. Primer Dismenoreyi Onleme ve Tedaviye Yonelik Uygulamalar
2.8.1. Gevseme Tekniklerinin Kullanilmas:

2.8.2. Ilag Tedavisi

2.8.3. TENS (Transcutaneous Elektriksel Sinir Stimulasyonu

2.8.4. Diger Yontemler
2.9. Dismenorede Hemsirenin Rolii

O \O \O \D 00 00 00 O0 ~J = = %

BN N DN NN N = et ot e et el st ek et e et et et e et et
MU UNWBDNDN—_, OB DhdAWWWWLWNDNODND - OO



vini

3- BIREYLER VE YONTEM
3.1. Aragtirmamn Sekli
3.2. Aragtirmamin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri
3.3. Aragtirmanin Evreni ve Orneklem Secimi
3.4. Aragtirmanin Sinirhihklar
3.5. Verilerin Toplanmasi
3.5.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi
3.5.2. On Uygulama
3.5.3. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi
4- BULGULAR
4.1. Oprencilerin Bireysel Ozelliklerine iliskin Bulgular
4.2. Ogrencilerin Dismenoreye iligkin Bulgulan
4.3. Ogrencilerin Dismenoreye lligkin Bilgi Puan Ortalamalan
4 4. Dismenore Sikayeti Yagayan Ogrencilerin Dismenoreye Iligkin
Uygulamalart
5- TARTISMA
6- SONUCLAR
6.1. Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerine Iliskin Sonuglar
6.2. Ogrencilerin Dismenoreye lliskin Bulgularinin Dagilimina
fliskin Sonuglar
6.3. Ogrencilerin Dismenoreye Iliskin Bilgi Puan Ortalamalarinin
Bazi Degiskenlere Gore Kargilagtiriimasina Iliskin Sonuglar
6.4. Dismenore Sikayeti Yasayan Ogrencilerin Dismenoreye
Yonelik Uygulamalarina iligkin Sonuglar
7- ONERILER
KAYNAKLAR
EKLER
EK I- ANKET FORMU
EK 1I- BILGI SORULARININ CEVAPLARI
OZGECMIS

27
27
27
28
31
31
31
32
32
32
37
37
41
43
49

54
63
63
64

64

66

68
69
78
79
85
88



1X

SIMGELER VE KISALTMALAR

AIBU: Abant izzet Baysal Universitesi
FSH: Folikilii Stimile Edici Hormon
GIS: Gastro Intestinal Sistem

GnRH: Gonodotropin Releasing Hormon
LH: Lutenize Edici Hormon

PGF2 alfa: Prostoglandin F2 alfa

PID: Pelvik Inflamatuar Hastalik

PMS: Pre Menstrual Sendrom

RIA: Rahim I¢i Arag

TENS: Transcutaneous Elektriksel Sinir Stiimiilasyonu



Cizelge
4.1.1

4.12
42.1

43.1
432

433

434
441

442

443,

SEKIL

CiZELGELER VE SEKILLER DiZiNi

Ogrencilerin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ogrencilerin Menstruasyona fligkin Verilerinin Dagilim

Ogrencilerin Dismenoreye Yonelik Bazi Ozelliklerine Gore
Dagilim

Ogrencilerin Dismenoreye Iligkin Bilgi Puanlarinin Dagilimi

Ogrencilerin Baz: Bireysel Ozelliklerine Gore Dismenoreye Iliskin
Bilgi Puan Ortalamalarinin Dagilumi

Ogrencilerin Saglik Egitimi ve Menstruasyona Yonelik Bilgi Alma
Durumlarina Gore Dismenoreye iliskin Bilgi Puan Ortalamalarinin
Dagilimi

Ogrencilerin Menstruasyona Yonelik Baz Ozelliklerine Gore
Dismenoreye lligkin Bilgi Puan Ortalamalarimin Dagilimu

Dismenore Sikayeti Yasayan Ogrencilerin Dismenoreyi Onlemeye
Y o6nelik Uygulamalaninin Dagilimu

Dismenore Sikayeti Olan Ogrencilerin Dismenoreyi Gidermek Igin
Beslenme Aligkanlhklarina Yonelik Yaptiklann Degisikliklerin
Dagilimi

Dismenore Sikayeti Yagayan Ogrencilerin Sorun Yasama
Durumlarina ve Yaganan Sorunlara Gore Dagilimi

Primer Dismenorenin Olusum Mekanizmast

Sayfa
37

39
41

43
44

45

47

49

51

53

11




1-GIRiS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Bir toplumun gelismislik diizeyini gosteren en 6nemli gostergelerden birisi
kadin saghg ile ilgili dlgiitlerdir. 1998 yih itibariyle iilke niifusumuzun, %27.4’{nil
15-49 yas grubu kadmlar olugtururken, %30.6’sim da 10-24 yas grubu gengler
olusturmaktadir (73). Bir toplumda yasayan kadnlar ne kadar saglkl ise, gelecek
nesiller de aym olgiide saglikli olacaktir. Ciinkii kadmlar, yarinlarimizi olusturan
cocuklarin / genglerin egitiminde ve nitelikli bir yagama sahip olmalarinda vazgegilmez
kisilerdir (28). Bu nedenle kadin saghginn, toplum saghgim etkilemesi kagiilmazdir.

Kadin saghgimnin temelleri ise, onemli dlgiide ¢ocukluktan yetiskinlige gegis
asamast olan, genglik doneminde sekillenmektedir. Bu nedenle kadin saghgmmn
gelistirilmesinde, genglerin ele alnmasi Onemlidir. Aym zamanda genglerin,
niifusumuzun %30.6 gibi 6nemli bir kismim olusturdugu gézdniine alinrsa , genglik
dénemindeki bireyler 6zel bir grup olarak karsgimiza ¢ikmaktadir.

Genglik (ergenlik) doneminin baslangici, kizlar igin menstruasyonun
bagladigs 10-14 yas, erkekler i¢in sperm iiretiminin bagladigi 12-16 yaslan
arasindadir. Bu d6nem, gencin fiziksel ve psikolojik olgunlagmasindan, yetigkin
sorumluluklarint kabullenip, zeka, davrams ve ilgilerindeki degisikliklerden dolay1
bagimsiz, kendine giivenen bir birey olmasmna kadar 8-10 yillik bazen de daha uzun
bir siireyi i¢ine almaktadir. Genglik doneminin uzun siire devam etmesi ve kiiltiirel
olarak degisiklik gostermesinden dolay: tanimlanmasi zordur (57,64,71). Ulkemizde
kizlarm 10-12, erkeklerin ise 12-14 yagslarinda ergenlik dénemine girdikleri ve bu
donemin 21 yasmna kadar devam ettigi belirtilmektedir (71). Baltag’in kaynaginda
UNESCO’nun tanimlamasina goére, ergenlik doneminin ist sinur1 26 yagna kadar
uzatmustir (4). Ulkemizde bu donem “ergenlik, genclik”, bat: literatiirlinde ise,
“adolescence”olarak adlandirimaktadir (28,64,71).

Adblesan doneminde, yogun fizyolojik, metabolik, psikolojik degisiklikler ve
sekonder seks ozelliklerinde, hizh gelisimler yasanmaktadir. Adblesan bir yandan bu
degisikliklere ayak uydurmaya ¢alismakta, diger yandan arkadaglar: tarafindan kabul
gérmek ve bagmmsiz bir birey olmak igin ¢aba harcayarak, yeni yasam deneyimleri ile
de kars1 kargiya kalabilmektedir (42,57). Adélesam en fazla etkileyen bu yeni yagam



deneyimlerinden birisi de, iniversite egitimine baglamasidir. Universile egitimi
ad6lesan igin, yeni bir yasam krizi olarak da algilanabilir. Ciinkii addlesanlar,
{iniversite egitimi sirasinda, ailelerinden belki de ilk kez ayrilarak, yasamlarinda kendi
baslarma karar vermek zorunda kalmaktadirlar. Bunun yamnda iiniversite egitimi,
adolesamn dzgiivenini arttirip, kendi saghgma iliskin dogru kararlar alabilmesinde son
derece dnemli bir yagam siirecidir (28). Universiteye katilan 6grenci orani her gegen
yil artmaktadir. Yitksek Ogretim Kurulu’'nun Web sayfasindan elde edilen verilere
gore iiniversiteye Kkatilan dgrenci orami 1990-1991 &gretim yiinda %22 iken, 1999-
2000 dgretim yilinda %30.3 olmustur (39). Universiteye katilimin, yillar iginde Snemli
bir artis gostermesi, bu yeni yasam deneyimine uyum saglamalar1 ve bagetmeleri
agisindan, addlesanlarin daha dikkatle ele alinmalarini gerektirmektedir.

Adolesanin egitim seviyesinin ylikselmesi, gereksinimlerini belirlemelerini,
bilgiyi talep etmelerini ve ¢oziim yollar1 aramalarim da beraberinde getirmektedir.
Ancak, toplumda adélesan donemindeki bireylere, en saglkl kisiler goziiyle
bakilmakta ve ihtiyaglar1 g6z ardi edilmektedir. Oysa adolesan déneminde, fiziksel,
sosyal ve psil;olojik degisiklikler yogun olarak yagsanmakta, bu dénemde kazamlan
bilgi ve uygulamalar ise tiim yasami etkilemektedir (57,70).

Adolesan doneminin ve ilerideki yillatin saglikli gegirilmesinde, addlesam
bedensel ve ruhsal degisikliklerle ilgili bilgilendirme 6nemli goriilmektedir. Ancak
yapilan c¢aligmalar, bu donemdeki bilgilendirmenin yeterli olmadigimu ortaya
cikarmustir. Ulkemizde 2400 addlesan iizerinde yapilan bir ¢alismada, addlesanlarm
ergenlikte ortaya ¢ikan bedensel ve ruhsal degisikliklerle ilgili bilgilenmeyi istedikleri
belirlenmistir. Bilgi gereksiniminin kizlarda (%70.5), erkeklere gére (%58.7) daha
fazla oldugu saptanmugtir (71).

Bilgi gereksiniminin kiz adélesanlarda daha fazla yasanmasi, adolesan kizlar
oncelikle ele alnmasi gereken bir grup olarak karsimiza ¢ikarmaktadir. Ciinkii,
ad@lesan donemindeki kizlar, bir yandan adélasan doneminin, diger yandan iiniversite
egitiminin getirdigi yeni sorun ve sorumluluklar ile bagetmeye g¢alismaktadirlar. Aym
zamanda, iiniversiteye katilan kiz 6grenci oraninin her gegen giin artmasi (fakiilte ve

yiiksekokullarda kiz &grenci 6grenim orant; 1990-1991°de %8.4 iken, 1999-2000’de



%42’ye ¢ikmustir) ve {iniversitedeki yeni yasam deneyimleri, {iniversitelerdeki addlesan
kizlarin ele alinmasi gerekli kilmaktadir (72, 74).

Menstruasyon, kadin yasammnin Onemli bir kismuni etkilemektedir. Aym
zamanda kadmmn yasamindaki biyolojik, psikolojik degisimlerden de belirgin olarak
etkilenmektedir (60). Literatiirde adodlesan kizlarin, en fazla menstruasyona iligkin
sorunlar yasadiklarn ifade edilmektedir. ABD’de adolesan donemdeki kizlarin
yasadiklari sorunlara iliskin yapilan ¢alismada, % 51.5’inin menstrual sorun,
%48.5’inin addlesan gebelik, %46.6’sinin aile planlamasi, %43.6’sinin da cinsel yolla
bulagan hastaliklar ile ilgili sorunlar yasadiklar1 saptanmustir (32). Yapilan diger
¢abgmalarda da menstrual problemler igerisinde en fazla oranda dismenore, pre
menstrual sendrom (PMS), amenore ve anormal uterus kanamalar1 yer almaktadir
(6,11,15,54,53).

Kadinlik rolii ve menstruasyon hakkindaki olumsuz diislincelerin perimenstrual
sikayetleri arttirdigs belirlenmistir (49). Menstruasyonu olumlu algilayan ve yeterli
bilgiye sahip kadinlarin, menstrual agri ssmptomunu daha hafif yagadiklari (49,56,69),
menstruasyon gorme ile ilgili olumsuz yaklasimlari olan kadinlarm ise, menstrual
agriy1 daha yogun yasadiklan saptanmstir (69).

Yapilan aragtirma sonuglarina gore, agrih adet olarak bilinen dismenorenin,
menstrual problemler ic¢inde en yaygmn goriilen jinekolojik problem oldugu
belirtilmektedir (6,29,40,54,60,61). Dismenore, 1970’lere kadar saghk ekibi
tarafindan, psikosomatik ve kadinlik roliiniin gergeklestirilmesindeki yetersizlik olarak
algilanirken, giintimiizde ciddi bir saglik problemi olarak ele alinmaktadir (10).

Dismenore, kadin yasaminda iki sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Primer dismenore,
genellikle menargtan alt1 ay ya da iki yil sonra, ovulasyonlu sikluslarin baslamas: ile
ortaya gikmaktadir. Primer dismenorenin, herhangi bir»pelvik lezyonla iligkili olmadig1
belirtilmektedir. Agri, menstruasyondan birkag saat 6nce goriilmekte ve bir, iki giin
icinde kaybolmaktadir (9,6,48,60). Sekonder dismenore ise; endometriozis, salfingitis,
pelvik inflamatuar hastalik (PID), rahim i¢i arag (RIA) gibi organik pelvik lezyonlara
bagh olarak ortaya ¢ikmakta ve sebep olan etkenin ortadan Kkaldirilmasiyla tedavi
edilebilmektedir (6,48,49,56,60). Primer dismenorenin sekonder dismenoreden farki,



semptomlarin  kontrol altima alinabilmesidir. Bu nedenle, primer dismenorenin
oncelikli olarak ele alinmasi gerekmektedir.

Primer dismenorede temel patoloji, ovulasyonlu sikluslarda ortaya ¢ikan
endometrial prostaglandin diizeyinin dzellikle prostaglandin F2 alfa (PGF2 alfa)’nin
artmasi  sonucu, diizensiz uterin kontraksiyonlarn ortaya ¢ikmasi ve bu
kontraksiyonlarin uterin iskemiye yol agarak agriya neden olmasidir. Agn 6zellikle alt
abdomende, sirtta, bacaklarda, batici, keskin ve kramp tarzinda hissedilmektedir
(6,60). Agn ile birlikte bulanti, kusma, diyare, halsizlik, bas agris1 ve duygusal
degisiklikler de yasanabilmektedir (6,9,49,60). Dawood’un yaptigi ¢aliymada,
kadnlarin ¢ogunlugunun dismenore sikayeti yasadigi ve dismenore nedeni ile ige
gidememeye bagh olarak ortaya ¢ikan ekonomik kaybmn, ABD’de yillik iki milyar
dolar ve 600 milyon ¢aligma saati dolayinda oldugu bulunmustur (18).

Ureme ¢agindaki kadinlarin %30-60’mm dismenoreye iliskin sikayetlerinin
oldugu ve bunlarin %7-15’inin gok siddetli agr1 yasadiklar1 saptanmugtir (29). Yapilan
calismalara gére de, dismenoreye bagl olarak kadnlarin %30°unun yatak istirahatine
gereksinimlerinin oldugu, % 30’unun igse gidemedikleri ya da is yerinden istirahat igin
izin aldiklari saptanmugtir (13,18). Buna karsin dismenore gikayeti ile doktora
bagvurma oraninin sadece %23 oldugu belirlenmistir (18).

Yapilan ¢aligmalarda ozellikle adolesan dénemde primer dismenorenin, %47-
80 gibi yiiksek oranlarda ve en fazla 17-24 yaslari arasinda yasandig: belirtilmektedir
(6,9,53,61). Ayrica addlesan klilarda dismenore nedeniyle giinliik aktivitenin
simrlandigi, okula devamsizligin arttig1 goriilmiistiir (9,53,54).

Ulkemizde de Vicdan ve arkadaglarmun, ad6lesanlarin yasadiklari sorunlara
iliskin, 13.665 yiiksekokul kiz 6grencisi ile yaptiklan bir ¢aligmada, kiz 6grencilerin
%78.1’inin dismenore yagadifi ve bu sebeple %25.6’smin okula gitmedigi
belirlenmistir (68). Karadag ve arkadaglan ise, yiiksekokul kiz Ogrencilerinde
dismenorenin % 87.3 gibi yiiksek oranda gériildiigiinii ve dismenore sikayeti yagayan
adolesan kizlarm, %58.2’sinin  afryr gidermek igin analjezik kullandigm
saptanuslardir (42). Kiran, 15-49 yas grubu kadinlar iizerinde yaptig1 ¢alismasinda,

kadinlarin %38.6’sinmn her ay, %21.3’iiniin ara sira dismenore yasadigin saptamugtir



(45). Mercan ise, dismenore nedeniyle is kalitesinin diistiigiinii ve ig kazasi riskinin
arttigin belirtmistir (48) .

Ayni1 zamanda, yapilan ¢aligmalarda sigara ve alkol kullamimu, diisiik gelir
diizeyi, erken menars , menstruasyonun 5-6 giinden uzun siirmesi, beden kitle
indeksinin ve stres diizeyinin yiiksek olmasinin dismenore giddetini arttirmada etkili
oldugu belirlenmistir (19,33,49,52,61).

Literatiirde ve yapilan aragtirma sonuglarinda da goriildiigi gibi, dismenorenin
isteki  verimliligi ve ¢aligma Kkalitesini azaltmasi, ekonomik kayiplara ve kaza
potansiyelinde bir artiga neden olmasi, adélesan geng kizin kendine olan giivenini,
toplumsal iligkilerini ve derslere devamum olumsuz etkilemesi nedeni ile erken
donemde ele alinmasi Onemlidir. Adélesan ¢agindan itibaren dismenorenin ele
alinmasi, iireme ¢agi boyunca ortaya ¢ikacak psikolojik ve ekonomik kayiplari
azaltacaktir.

Ancak, addlesan donemdeki kizlar dismenoreyi, kendi baglarina
¢ozlimleyebilecekleri bir durum olarak diigiinmekte ve bu sikayetleri nedeniyle saglik
kuruluglarma bagvurmamaktadirlar. Bunun sonucunda ise, sagik personeline
danigmadan gelisiglizel ve agin  dozda ilag kullanabilmektedirler. Campbel ve
arkadaslari, menstrual rahatsizhg olan addlesan kizlarin %70’inin bu rahatsizliklarint
gidermek icin agini ilag aldiklarim saptamuglardir (9). Chambers ve arkadaglari’nin
yaptiklari galiyjmada ise, kiz  ad6lesanlarn dismenore nedeniyle ortalama 13
yasindayken kendi baglarina ilag almaya bagladiklar1 ve asir1 dozda ilag kullanimunm ,
agrinin sikhg: ve siddetine paralel olarak arttigi bulunmugtur (12) .

Ulkemizde, adélesan kizlarm dismenoreye yonelik bilgileri ve bag etme
davramglarma iliskin bilgiler smirhdr. Bu agidan yapilacak calismalarda, niifusun
onemli bir bolimiini olusturan addlesan doénemindeki kizlarin sorunlarina ve
gereksinimlerine yonelik hizmetlerin tiim ilgili birimlerce planli ve programli verilmesi
gerekmektedir. Dismenore ile ilgili sikayetlerde, ekonomik ve psikososyal kayiplar1 en
aza indirmek i¢in, bireylerin ilkdgretim diizeyinden baslanarak ele alinmast Snemlidir.
Addlesan dénem Oncesinde egitimlere baglanarak, egitimdeki siirekliligin saglanmasi
addlesanin yeterli bilgi ve uygulamalart kazanmasinda 6nemli rol oynamaktadir.

Hemgireler addlesan kizlarin, ilreme organlarmin  anatomisi ve fizyolojisi,



menstruasyon, menstrual siklus Ozellikleri, menstruasyon Oncesi-sirasi-sonrasinda
yasanabilecek sikayetler ve diger konular hakkmnda gereksinimlerini belirleme ve
bilgilendirmede kolaylikla ulasabilecekleri kaynak Kkisilerdir. Adolesan kizlarin
dismenoreye iligkin gikayetlerini Onlemek igin, uygun beslenme, egzersiz, stresi
azaltma yontemleri ve tedavinin 6nerilen bigimde alinmas: ile ilgili saghk egitimleri
hemgireler tarafindan diizenlenebilir. Bu konularda hemsirenin bilingli olmast,
adolesanin kendi bakim sorumlulugunu iistlenmesini saglamada dzendirici olacaktir.
Adblesan kizlarm, dismenore hakkindaki bilgi ve uygulamalarinin bilinmesinin,
bunlardan dogru olanlarin desteklenmesine, yanlis olanlarin diizeltilmesine, eksik
olanlarin tamamlanmasina olanak saglayarak kadin saghgiu ve dolayistyla toplum

sagligm gelistirmede etkili olacagi diigiiniilmektedir.



1.2 Arastirmanin Amaci

Primer dismenore, adtlesan donemde baglayip, treme siklusu boyunca devam
edebilen, yasamsal bir donem olmasi nedeni ile kadin sagligi agisindan Gnemli bir
problemdir. Primer dismenorenin, adolesan kizlarin kendi fizyolojik yapilarim
tammalari, stresle bag etme mekanizmalarimi gelistirmeleri, uygun beslenme ve
egzersiz aligkanbklarim kazanmalaryla Onlenmesi mimkiin goriiimektedir. Bu
nedenle, adolesan kizlarin dismenore hakkindaki bilgi ve uygulamalarinin saptanmast,
verilecek saglik hizmetlerinin planlanmasi ve yiiriitiilmesi agisindan 6nemlidir.

Tirkiye’de adolesan kizlarin, dismenoreye yonelik bilgi ve uygulamalarim
tanimlayan bir aragtirmaya rastlanmamustir. Bu nedenle, aragtirma Abant izzet Baysal
Universitesinde (AIBU) dgrenim goren adolesan kizlarin, dismenoreye yonelik bilgi ve

uygulamalarin: saptamak amaci ile planlanmugtir.



2-GENEL BILGILER

2.1.Menstruasyon ile ilgili Genel Bilgiler

2.1.1.Menstruasyonun Mekanizmasi

Menstrual siklus, ovarial ve endometrial siklus olarak iki kisimda
incelenmektedir. Bu iki siklus birlikte {i¢ faz altinda incelenebilir;

1-Folikiler (proliferatif ) faz: Ortalama 14 giin devam eder

2-Ovulasyon: Menstrual siklusun 12-14. giinleri arasinda gorilur

3-Luteal (sekretuar ) faz: Ovulasyondan sonra 14+ 2 giin devam eder.

Folikiiler (proliferatif) faz: Hipotalamustan salinan Gonadotropin Rejeasing Hormon
(GnRH), 6n hipofizden lutenize edici (LH) ve folikiilii stimiile edici hormonun (FSH),
saimmini saglar. Bu hormonlarnn etkisiyle overlerde folikil gelisimi olur. Geligen
folikal, folikilin ovulasyondan yaklagtk 7 giin onceki halidir. Geligen folikiilden
salgilanan estrojene bagh olarak, endometriumda proliferasyon gériliir.

Ovulasyon: Geligen folikiilden salinan, estrojen diizeyinin artmast ile, hipofizden LH
salininu artar ve ovulasyon gorilir.

Luteal (sekretuar ) faz: Ovulasyonu takip eden luteal fazda korpus luteum gekillenir.
Corpus [uteumdan progesteron ve daha az oranda da estrojen salgtlanir.
Progesteronun varligi ile endometrium kalinlagmaya devam eder. Fertilizasyon
olmazsa, korpus luteumda gerileme goriliir. Bunun sonucunda; hem progesteron hem
de estrojen hormon diizeyleri azalir. Endometrium tabakast geriler ve ovulasyondan

yaklagik 14 giin sonra menstruasyon goriilir (6,23,53, 63).

2.1.2.Menstrual Siklus Ozelligi
Menars: 11-15 yaslan arasinda goriiliir. Ortalama yas 12- 13 tiir.
Siire: 3-6giin
Sikhik: 22-35 giin. Ortalama 28 giin
Miktar: 30-100 ml . Ortalama 50 ml



Karakteri: Servikal miikiis, vajen epitel hiicreleri, endometriumun
fonksiyonel tabakasi ve kan igerir. Koyu kirmizi renkte ve pihtisizdir (6,53,60,63).
Kadinlarin yaklagik %5’inde siklus, 21 giinden kisa, %1’inde ise 35 giinden
uzun siirmekfedir. Diizenli ovulatuar menstrual sikluslar ise, menargtan 1-2 yil sonra
gelismektedir. Sikluslarin %55-82si menarstan sonraki ilk 2 yil siiresince anovulatuar
iken, %10-20’sinde bu siire 5 yila kadar gikabilmektedir (6).
Menstrual siklus diizeni over fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde 6nemlidir.
Montero ve arkadaglarinin yaptiklari galigmada menars yast yiksek olan kizlarda
irregiler sikluslarin daha fazla oranda gorildigi ve menstruasyon goriilen yil sayist

arttikga sikluslarin daha diizenli hale geldigi belirlenmistir (52).

2.1.3. Menstrual problemler

ABD’de adolesan donemdeki kizlann yagadiklarn  problemler
arastinldiginda en fazla oranda menstrual problem yasandig1 belirlenmigtir (53).
Adélesan donemde yasanan menstrual problemler igerisinde ise; dismenore,
premenstrual sendrom, amenore ve disfonksiyonel uterus kanamalar, en yiiksek
oranda yasanan sikayetlerdir (6,53). Bu problemler igerisinde yer alan
dismenorenin ise, adolesan kizlarda en fazla goriilen menstrual problem oldugu

belirlenmistir (6,8,16, 17, 25, 40,42).

2.2. Dismenore
2.2.1. Dismenorenin Tanumi
Dismenore; menstruasyonun bireyin normal aktivitesine engel olacak ve ilag

kullanimim gerektirecek diizeyde agrili olmasidir ( 17,48).

2.2.2. Dismenorenin Simflandirilmasi
Dismenore iki sekilde siniflandinlmaktadir:
- Primer dismenore

-Sekonder dismenore
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2.2.2.1. Primer Dismenore:

Primer dismenore, dismenorenin en yaygin seklidir. Caligmalarda kadinlarin
%47-80 arasinda primer dismenore yasadiklari ve primer dismenorenin, adolesan
donemdeki kizlarda ve bekar kadinlarda daha fazla oranda goruldigi belirlenmigtir
(9,14,26,42,44). Primer dismenorenin  nedenleri aragtinldiginda; ovulasyonlu
sikluslarda tretilen prostaglandinlere bagl olarak ortaya ¢iktigi ve pelvik patoloji ile
ilgisi bulunmadigy saptanmustir (2,16,27,53,60). Ovulasyonlu sikluslar, genellikle
menargtan Gay-2yil sonra gorilmeye baslamaktadir (6,16,26,27,48,60).

Amodei’nin makalesinde, Dalton’un ¢aligmasina goére primer dismenore iki
grupta incelenmistir (2).

a) Konjestif Primer Dismenore: Menstrual agrinin menstruasyon baslamadan
birkag giin once gonilmesidir.

b) Spazmotik Primer Dismenore: Menstrual agrinin, menstruasyonun birinci
ya da ikinci glinii goriilmesidir. Ovarian ve uterin sinirler tarafindan kontrol edildigi
ifade edilmektedir.

Yapilan cahgmalarda; konjestif dismenore yagayan kadinlarin, agn yasama
durumlarinin menstrual fazda da devam ettigi, hatta spazmodik dismenoresi olan

kadinlardan daha fazla agn yagadiklan belirlenmigtir (2,7).

2.2.2.2. Sekonder Dismenore

Sekonder dismenore, primer dismenoreden daha ge¢ ortaya gikmaktadir.
Menargtan yillar sonra baglayan dismenore, genellikle sekonderdir ve afn gogunlukla
2-3 giinden daha uzun sirer ya da menstuasyon boyunca goriliir. Sekonder
dismenorenin anovulatuar sikluslarla iligkili olabilecegi dustinilmektedir (6,48,60).

Sekonder dismenorenin, genital yol obstriiksiyonlan, endometriozis, PID,
menoraji, menstrual siklus diizensizlikleri, uterin fibroidler ve polipler, servikal stenoz,
ovarian neoplazmlar gibi pelvik patolojilere ve RiA’ya bagh olarak ortaya ciktig
belirlenmigtir (2,48,53,60).
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2.3. Primer Dismenorenin Mekanizmasi
Primer Dismenore Olusum Mekanizmasi
Menstruasyon Oncesi Korpus Luteumda Gerileme

Ve Progesteron Diizeyinde ¢

Lizozimal instabiliteye Bagli

Hiicre Membranindaki Fosfolipitllerin Etkilenmesi

l IITizozimal enzimler ve fosfolipaz A2 ilej

Arasidonik asit olugumu

[ siklooksijenaz J —_— <— i lipooksijenaz}
/ lFik\ooksijenaz \
Prostaglandinler Trombaksanlar Lokotrienler
PGF2, PGE2, PGF2 alfa: Kan Koagiilasyonunu infamatuar tepki
(myomefrium ve kan Ve Ve
damarlannda Vazokonstriiksiyonu Kapiller vazokonstriiksiyon
vazokonstriiksiyon)
PRIMER DiSMENORE

Sekil 1: Primer Dismenorenin Olusum Mekanizmasi
Kaynak (3,6,26,48,49,60)

Menstruasyon oOncesi luteal fazin sonunda, korpus luteum gerileyerek
progesteron diizeyinde azalma goriilir. Bunun sonucunda; lizozimlerin stabilitesi
bozulur ve hiicre membranindaki fosfolipitler etkilenir. Menstruasyonun hemen
oncesinde ya da menstruasyonun baslangicinda fosfolipitler; lizozimal enzimler ve
fosfolipaz A2 ile pargalanarak, prostaglandinlerin 6nciisii aragidonik asit retilir.
Arasidonik asit daha sonra siklooksijenaz yoluyla prostaglandinlerin (PGF2, PGE2,
PGF2 alfa, PGI2) ve trombaksanlarin, lipooksijenaz yoluyla da Iokotrienlerin

dretimine sebep olur. Prostaglandinlerin, 16kotrienferin ve trombaksanlann kapillerde
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vazokonstritkksiyon ~ yapmalann  sonucunda da  dismenore  goriilmektedir
(3,6,16,26,47,60).

Primer prostaglandinler olan PGF2 alfa ve PGE sentezlendikten sonra,
endometriumdaki ven duvarlarindan difiizyonla miyometrium tizerine hareket ederler
(3). Endometrial prostaglandin dizeyinin ozellikle PGF2 alfamin, siklusun luteal ve
menstrual fazi boyunca artmasi, uterin kontraksiyonlann uyararak, kan akiminda
azalmaya, uterin hipoksi ve iskemiye yol a¢arak menstrual agnnin ortaya ¢tkmasina
neden olmaktadir ( 3,6,26,48,49,60).

Menstrual kanama miktart ise, myometrium ve kan damarlarinda kontraksiyon
yapan PGF2, PGE2 ve vazodilatasyon etkisine sahip PGI2’nin sentezine bagli olarak
degismektedir (3).

2.4. Primer Dismenorenin Etiyolojisi

2.4.1. Prostaglandinin etkisi

Prostaglandinleri Isvegli nobel odillii fizyolog UIf Von Euler ve arkadaglari
seminal maide bulunan, kan basmncint digiren ve uterin dokuda kontraksiyonu
saglayan maddeler olarak tammlamglardir. Von Euler prostaglaﬁdinlerin prostat
bezinden geldigini diiginerek, bu terimi kullanmmstir. Daba sonra yapilan galigmalarda
ise, prostaglandinlerin tiim dokularda bulundugu belirlenmistir (34,65). Picklen ilk
olarak normal ve dismenorejik kadinlarin endometriumunda PGE2 ve PGF2 alfa’nin
varhgim belirlemigtir (16). Prostaglandin diizeyindeki artiy primer dismenore
sikayetlerini ortaya ¢itkaran temel etkendir (6,26,27,49,60). Creatsas ve arkadaglar
15-19 yaglan arasinda, primer dismenore yasayan adélesan kizlann prostaglandin
diizeylerininin (siklusun 1. ve 22 -23. giinlerindeki), normal populasyondaki kizlardan
daha yiiksek oldugunu saptamuglardir (16). Aynt sekilde Crowell ve arkadaslan da,
dismenoreli kadinlarin vajinal sekresyonlarinda PGE2 ve PGF2 alfa diizeylerini,

dismenore tanimlamayanlara gore daha yiiksek bulmusglardir (17).

2.4.2. Vazopressinin (ADH) etkisi
Primer dismonereli kadinlarda, vazopressin diizeyinin menstruasyon esnasinda

dolagimda yuksek dizeyde bulundugunu saptanmigtir (60). Vazopressin diizeyindeki
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artigin, oksitosin diizeyinde de artisa neden oldugu, bunun sonucunda ise, disritmik
uterin kontraksiyonlarin olugarak; hipoksi, iskemi ve agn sikayetlerinin yaganmasina

sebep oldugu belirlenmistir (48,60).

2.4.3. S-lipooksijenazin etkisi

Primer dismenoreli bazi kadinlarda prostaglandin diizeyinde herhangi bir
degisim gorilmeyip, S-lipooksijenaz aktivitesinin arttify gorilmigtir. Bu durum 5-
lipooksijenazin son iriini olan ve vazokonstriikktor etkisi bulunan l6kotrienlerin

yapiminda artiga neden olarak, uterin kas kontraksiyonlarina yol agmaktadir (48,60).

2.4.4. B1 vitamini eksikliginin etkisi
B1 vitaminin eksikligi, enfeksiyon olmaksizin pelvik sempatik sinirlerin
inflamasyonuna neden olmaktadir. Bu durum sinirlerde asirt uyarilmaya sebep olarak,

primer dismenore sikayetlerinin ortaya gikmasina neden olmaktadir ( 27).

2.4.5. Estrojen-progesteron diizeyinin etkisi

Primer dismenorenin sadece ovulatuar sikluslarda gorillmesi, estrojen ve
progesteron diizeylerinin, etiyolojide rol oynadifim disiindiirmektedir (48).
Menstruasyon oncesi azalan estrojen ve progesteron diizeyinin, prostaglandin

sekresyonunu arttirdigi belirtilmektedir (22).

2.4.6. Diger nedenler

Prostaglandin, siklik endoperoksit ve lokotrien diizeylerindeki artigin, agn
liflerinin bradikinin ve diger kimyasal uyaranlara duyarhhigim arttirarak, agrniya neden
oldugu ifade edilmektedir (48).

Menstryasyon sirasinda prostaglandinlerdeki artigin yam sira prostosiklin
sentezinin digtigi saptanmugtir. Prostosiklinlerin vazodilatasyon, antiagregasyon ve
uterus diiz kaslarinda gevsetici etkiye sahip olduklan belirlenmigtir. Menstruasyonda
prostosiklin  diizeyindeki azalmanin da, uterin kontraksiyonlarda artisa,
vazokonstriiksiyona ve uterusta hipoksi olugumuna ve bunun sonucu olarak da agnya

neden oldugu belirlenmistir ( 48).



14

2.5. Primer Dismenorenin Semptomlan

2.5.1. Abdominal Agn

Primer dismenorede temel problem olarak yaganan agri, menstruasyondan
birkag saat 6nce ya da menstruasyonla birlikte baslayarak, 48-72 saat siirmektedir.
Agn genellikle alt abdomende hissedilmektedir (48,60). Uterus i¢i basing; normalde
dinlenme halinde 5-15 mmHg iken, primer dismenoresi olanlarda, dinlenme halinde
80-100 mmHg’ye ¢ikmaktadir. Aym zamanda dismenoresi olmayan kadmlarda,
menstruasyonda kasilma sirasinda basing 50-80 mmHg iken, primer dismenore sikayeti
yasayan kadmlarda basmcm, kasilma esnasinda 400 mmHg’ye kadar yiikseldigi
belirtiimektedir. Ayrica menstruasyonda, normalde uterus10 dakikada 3-4 defa 15-30
saniye kasilirken, primer dismenorede kasilma araliklarmun daha sik ve kasiima
siiresinin 90 saniyeye ulasabildigi belirlenmisti. Bu kasilmalarin, prostaglandin
diizeyinin artmasina bagli oldugu diisiiniilmektedir (48).

Kaplan ve arkadaglari, primer dismenore yagayan, oral kontraseptif
kullanmayan, diizenli menstrual siklusu olan, 16-20 yaslan arasinda nullipar 102 kadin
ile yaptiklar1 ¢alisma sonucunda; katiluncilarin %38.2” sinin siddetli, %53.9’unun orta
siddetli ve %7.3’{iniin ise hafif siddetli agr1 yasadiklarini saptamislardir. Agrinm da,
%48 oraninda alt abdomende, %22.6 oraminda da bacakta lokalize oldugunu
belirlemislerdir ( 41). Prostaglandin iiretiminin en yiiksek oldugu menstruasyonun ilk

birkag giiniinde bu semptomlarin daha siddetli oldugu belirlenmistir ( 2,26,48,49,60).

2.5.2. Gastrointestinal ve iiriner sistemle ilgili semptomlar

Prostaglandinlerin sistemik dolagima katilmasi, agriyla birlikte diger bulgularin
da ortaya gikmasinda en dnemli etkendir. Bunun sonucunda ortaya ¢ikan en onemli
semptomlar ise; gastrointestinal sistem (GIS) rahatsizhiklari; bulanti, kusma, diyare ve
konstipasyondur (6,16,26,48,59,60).

GIS semptomlarmin ortaya g¢ikmasimda PGE ve PGF’in etkili oldugu
disiiniilmektedir (34,65). Crowell ve arkadaglarmin makalesinde, Arthur ve

arkadaglarinin galismasma gore, menstruasyon esnasinda diyare yagayan kadnlarin,
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konstipasyon yasayanlara gore plazma prostaglandin diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmugtir (17). Crowell ve arkadaglarinin yaptii c¢aliymada da, dismenore
tanumlayan kadinlarin dismenoresi olmayanlara gore; abdominal agri, konstipasyon
ve diyare sikayetlerini daha fazla yasadiklar1 gériilmiistiir (17,30). Sik idrara ¢ikma
sikayetinin ise; prostaglandinlerin renal damarlarda vazodilatasyon yaparak, bobrege

giden kan akimum arttirmalari sonucu goriildiigii belirlenmistir (34,65 ).

2.5.3. Bas agnsi

Menstruasyon dncesi 6stradiol seviyesinde meydana gelen diismenin, 6zellikle
PGE] ve PGF2 alfa diizeylerinde bir artiga neden oldugu ve bunun sonucu olarak da
bag agrilarmin ortaya ¢iktign saptanmugtir, PGF2 alfanin intraserebral damarlarda
vazokonstriiksiyon yaparak agriya neden oldugu belirlenmistir. Menstruasyonla
birlikte goriillen bas agrilari “ger¢ek menstrual migren” olarakda tanmlanmaktadir
(22).

2.5.4. Anksiyete ve depresyon

Menstruasyon Oncesi magnezyum diizeyinin azalmasi sonucu, beyindeki
dopamin diizeyinin distiigii belirlenmigtir. Buna bagli olarak, beyindeki norepenefrin
ve seratonin diizeylerinde ortaya ¢ikan relatif artisin ise, bireylerde anksiyete,
konsantrasyonda azalma ve depresyon geligmesinde, dnemli etken oldugu saptanmustir
(59).

PMS- Dismenore Arasinda Farkhbiklar

Dismenore bazen PMS ile kanstirilabilmektedir. PMS siklusun luteal fazi
boyunca bir gok kadin tarafindan yaganmakta ve menstruasyonun baslangic ile birlikte
semptomlar gerilemektedir. PMS’nin en onemli ozelligi; fiziksel, davramssal ve
emosyonel semptomlar igermesi ve bu semptomlarin tekrarlayic1 dzellik gostermesidir
(22,24,35). Bu agidan PMS’nin bazen primer dismenoreden ayrilmasinda giiglitk
yasanmaktadir (22,24). Bunun yamnda dismenore siddeti, premenstrual semptomlarin

siddeti ile dogru orantih olarak degismektedir (24).
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2.6. Primer Dismenorede Risk Faktorleri
Yas:

Literatiirde primer dismenorenin, 12-25 vyag gruplan arasinda daha sik
goruldigi (6,48), 25 yaglannda iyilegme gosterdigi ve 30-35 yagindan sonra da
gorulme sikligmin  azaldigr ifade edilmektedir (9,26,42,47,48,60). Campbell’in
makalesinde Teperi ve Rimpelanin ¢aligmasina gore; 12 yaginda primer dismenorenin
%48 oraninda yasanirken, 18 yaginda bu oranin % 79’a yiikseldigi saptanmugtir (9).
Montero ve arkadaslarinin gahgmasinda da, dismenorenin kronolojik yasla arttif
belirlenmistir (52). Jameison (1996) ve Campbell (1997)’'m ¢aligmalarinda ise,

dismenorenin yag ile ilgisi bulunmamgtir ( 9,40).

Menars Yasi:

Yapilan ¢aligmalarda erken menars yasinin, dismenore sikayetierinde artiga
neden oldugu belirlenmistir (25,29,52,61). Sundel’in yapmug oldugu ¢abigmada menars
yagt kigiik (12.6) olan adolesan kizlarda, menars yast buyik (13.1) olanlara gore;
siddetli dismenore bulgulannin daha fazla yasandigi, bunun adélesan kizlann giinliik
aktivitelerini engelledigi ve aym zamanda analjeziklere cevabi azalttii saptanmustir
(61). Harlow'un ¢aligmasinda ise, 11 yagindan dnce menars olmus ve 7 giinden uzun
siren kanamast olan adolesan kizlarda, dismenore sikayetlerinin daha fazla oranda

yasandig1 belirlenmigtir ( 29 ).

Siklus Uzunlugu ve Kanama Siiresi:

35 pginden uzun sikluslarda agn siiresinin arttia (29), ancak siklus
uzunlugunun dismenore siddetini etkilemedigi beliclenmistir (29,61). 11 yagindan dnce
menars olan ve menstrual kanamalan bir haftadan uzun siiren kizlarda ise, dismenore

sikayetlerinin 3 kat daha fazla yagandii saptanmustir (61).

Gebelik:
Dismenore siddetinin, diigik- kiiretaj yapan kadinlarda ve nulliparlarda, dogum
yapan kadinlara gore daha yitksek diizeyde oldugu belirlenmigtir (60,61). Baird ve

arkadaglar1 ise; gebelikte korpus luteum tarafindan progesteron salimmnin,
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prostaglandin salinumini inhibe ederek, dismenore siddetinin daba digik oranda
yaganmasina neden oldugunu ifade etmiglerdir (3).

Gebeligin uterin norotransmitterler {izerine etkisi oldugu ve ozellikle gebeligin
son trimestrinde uterin noradrenalinde azalma goruldiga belirlenmistir. Aym zamanda
gebelik boyunca devam eden noronal dejenerasyon nedeni ile, uterustaki
noromuskuler aktivite degigerek dismenore siddetinde  azalma oldugu ifade
edilmektedir. Ancak gebelik, abortus ya da diisiikle sonlandiginda bu degigikiiklerin
gorulmedigi belirlenmigtir (61). Jameison’un yaptifi caligmada ise, parite ile dismenore

siddeti arasinda iliski bulunmamigtir ( 40).

Oral Kontraseptifler:

Oral kontraseptif kullananlarda dismenore siddeti, oral kontraseptif
kullanmayanlara ve rahim igi ara¢ kullananlara gore digitk bulunmustur (61). Oral
kontraseptifler, menstrual kan akimim azaltmakta ve boylece dokulann
prostaglandinlere maruz kalma siiresini kisaltarak, dismenore bulgularimin daha az
yogunlukta yasanmasina neden olmaktadir (48). Golumb ve arkadaslan oral
kontraseptiflerin ovulasyonu baskilayarak, luteal fazda progesteron seviyesindeki
azalmayr engelledigini belirlemiglerdir. Bu durum lizozimierin stabilizasyonunu
saglamakta ve endometrial hipoplaziye yol agarak, endometriumdaki prostaglandin

sentezini azaltmaktadir (26).

Gelir durumu:

Gelir  durumunun dismenore sikayetleri (izerine etkisi tam olarak
agiklanamamaktadir. Yapilan ¢aligmalarda gelir durumunun diisiik olmasimn,
dismenore sikayetlerini arttirdigs belirlenmistir (40,60). Campbell’in galigmasinda gelir

durumu ile dismenore sikayetleri arasinda iligki bulunmamigtir (9).

Stres ve Menarsa lliskin Tepki:
Dismenore gikayetlerini arttiran bir diger faktor, stres ve menarsa iligkin
tepkidir. Stres ve agriun menstrual siklusun hangi fazinda daba yogun yasandigina

iliskin yapilan bir galigmada; sadece konjestif dismenore ya da spazmotik-konjestif
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dismenorenin her ikisini birarada yagayanlarin, zellikle premenstrual ve menstrual
fazlarda, intermenstrual faza gore yiiksek derecede agn ve stres yasadiklar
belirlenmistir (2).

Duygusal streslerin; sempatik aktiviteyi arttirarak, uterin aktiviteyi harekete
gecirdigi ve menstrual agnda artisa neden oldugu saptanmugtir ( 47,49).

Yapilan bir¢ok galismada; menarsa ve kadinlik roliine iligkin olumsuz tepkisi
olan kadinlann, olumlu tepkiye sahip kadinlara gore, stres diizeylerinin daha yiiksek
oldugu ve daha yiksek oranda dismenore sikayetleri yagadiklari belirlenmigtir
(30,50,49,60). Jameison ve arkadaglarinin 18-45 yaglar arasinda 581 kadinla yaptiklan
cahymada, kadinlarm %55’inde stresin  dismenore semptomlarini  arttirdig

belirlenmistir (40).

Egitim Diizeyi :

Dismenore yagamay: etkileyen bir bagka faktérde egitim dizeyidir. Kadinlarin
egitim diizeyinin artmasiun, stresli yasam olaylartyla daha iyi bagetmelerini ve
sorunlara uygun ¢ozum yollart gelistirmelerini sagladigy ifade edilmektedir (50).
Yapilan galigmalarda, egitim seviyesi yiiksek olan kadinlann, editim seviyesi diigiik
olanlara gore, stres diizeylerinin daha dusiik oldugu ve dismenore sikayetlerini daha
az oranda yasadiklan belirlenmigtir ( 50,60 ).

Ancak Mitchall ve arkadaglarinin makalesinde, Taylor ve arkadaglarimn
caligmasina gore; egitim diizeyi diigiik olan kadinlarda, egitim diizeyi yiiksek olanlara
gore premenstrual doneme iligkin streslerinin, daha digik oldugu saptanmgtir (50).
Jameison’un ¢aligmasinda ise, egitim diizeyi ile dismenore yasama arasinda iligki

bulunmamugtir ( 40).

Annede Dismenore Varhg:

Dismenorenin genetik gegis ozelligi bulunmamakla birlikte, menstrual
sikayetleri olan annelerin kizlannda da, menstrual semptomlarin yasandig
belirlenmigtir. Bu sonucu doguran en 6nemli etkenin, gorsel 6grenme davranigt
oldugu belirtiimektedir. Bunun sonucunda adélesan kizlarda, menstruasyonlan

siiresince okula gitmeden evde yatma gibi hasta roliinii benimseme, doktora daha fazla
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oranda bagvurma, giinlerini etkisiz kullanma davramglannin geligtigi saptanmgtir (50).
Ancak Campbell’'m galismasinda; annedeki menstrual semptomlann siddeti ile,

kizlarinda yaganan menstrual semptomlarin giddeti arasinda iligki bulunmamigtir (9).

Sigara:

Sigara i¢me ile, dismenore siddeti arasinda pozitif iligki oldugu belirlenmistir.
Stgaramn damarlarda  vazokonstritksiyon yaparak, dismenore siddetini arttirdig
dustnilmektedir (61 ).

Sundei’m makalesinde, Pullon ve arkadaslarinin ¢aligmasina gore; gunlik igilen
sigara miktari arttikga dismenore siddetinin de arttift saptanmstir (61). Harlow’un
makalesinde, Parazzini ve arkadaglarimin galismasina gore; giinde 10 ya da daha fazla
sigara igen, orta ya da giddetli dismenore yasayan kadinlarin %90’inda dismenore
siddetinin arttif1 belirlenmigtir (29). Yapilan galismalarda; sigara igenlerde agrinin
menstruasyondan once bagladigi, 2 ginden uzun siirdiigii ve kramplarin siddetinin
yitksek oldugu belirlenmigtir (25,29). Campbell’in yaptify ¢alisma sonucunda ise,

sigara igme ile menstrual rahatsizlik siddeti arasinda iligki bulunmamgtir (9).

Alkol:

Literatiirde alkol tiiketiminin, menstrual agnya etkisine iliskin farkh ¢aligmalar
bulunmaktadir. Yapilan bazi gahgmalarda, haftada 2 bardak alkol kullanan kadinlarin,
kullanmayanlara gore 2 gin ve daha uzun siireli menstrual agn yagadiklan
saptanmugtir (25,29). Harlow’un makalesinde, Parazzini ve arkadaglarinin galigmasina
gore de, alkol igmeyen kadinlarla, haftada 1-7 bardak igen kadinlar kargilagtinloig ve
alkol kullananlarin hafif derecede dismenore yasadiklan saptanmgtir. Ancak haftada 7
bardaktan fazla sarap igenlerde, dismenore siddetinin daha az oranda yasandifi da
belirlenmigtir (29). Champbell’in galigmasinda ise, alkol tiikketimi ile menstrual

semptomlarin giddeti arasinda iligki bulunmamustir (9).

Obezite:
Literatirde obez kadinlarin dismenore sikayetlerini daha fazla oranda

yagadiklan vurgulanmaktadir. Obez kadnlarda, menstrual kanama miktarimn daha
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fazla oldugu goriilmiistiir. Estrojenin obez kadinlarda, endometrial yogunlukta
degisim yaratarak, kanama miktarim arttirabilecegi belirtilmektedir (29). Agin
menstrual karamaya bagh geligen fibrinolitik aktivitenin ise, menstrual kramplar
arttirabilecegi ve boylece dismenore gikayetlerinin yaganacag diisintlmektedir (51).
Yapilan ¢aligmalarda obez kadinlarin, obez olmayanlara gore 2 kat fazla
siddette agn yasadiklari (29) ve agn yagama siiresinin uzadify belirlenmigtir (25).
Sundel’n ¢alismasinda ise, BKI ile dismenore siddeti arasinda iligki olmadig

saptanmugtir ( 61).

Egzersiz:

Abdominal ve bel kas toniisiiniin zayifligi, pelviste kanin gollenmesine ve
bunun sonucu olarak dismenore yasanmasina neden olabilmektedir. Pelvik kaslar
giclendirmek igin yapilan  egzersizlerin, dismenoreyi Onlemede faydali olacag
belirtilmektedir (49). Haftada en az 5 saat yiriyiis/jogging, kosu, aerobik gibi
egzersizleri yapan kadinlanin, hareketsiz olan kadinlara gore; menstrual siklus boyunca
daha az agn, kramp, bas agnsi ve st agnsi yasadiklan ve sivi retansiyonlannin
azaldigy saptanmustir (31,49).

Diizenli egzersizin, stresi azaltarak duygu durumunu iyilestirdigi belirlenmigtir
(49, 47). Higthower’in 20-41 yaslan arasinda 41 kad tizerinde yaptis ¢aligmada da,
haftada 2 gin dizenli egzersiz yapan kadmlarin, hareketsiz kadinlara gore
menstruasyonla ilgili agn yogunlugunu daha az yasadiklan ve negatif duygulamimlarin
daha diigik dizeyde oldugu saptanmugtir (31).

Etkin olarak yapilan egzersizin non-spesifik agn analjeziklerini temsil eden
beta endorfinlerin, endojen opiatlarin salmmm saglayarak, agn esigini arttirdig
belirlenmistir (47,49).

Menstruasyon oncesi ve menstruasyon sirasinda giinde iki-i¢ kez, karn
kaslarim giiglendirmek icin yapilan egzersizlerin de, perimenstrual sikayetleri azalttig:
saptanmigtir. Bu amagla yapilmas: onerilen egzersizler ise sunlardir: (36,46)

-Sandalyenin arkasindan tutarak; zeminden ayak topuklanm 20 defa kaldirma,

5’er kez dizleri biikerek ¢omelme
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-Sirt Gistil uzanarak; bacaklari dizden biikiip, yavag abdominal solunum ile 10
defa abdomeni sigirip indirme, bacaklan dizden biikerek geneye degdirmeye ¢aliyma,

- Diz ve dirseklerin tizerinde, dirsekler dnde ve bas kollarin arasinda olacak
sekilde 5 dakika durma

- Bir duvara yakin sirt astii uzanmip, ayaklar duvara dayanarak 5 dakika bu
sekilde durma

Buna kargin egzersiz yapma durumu ile dismenore giddeti arasinda iligki

bulunmadigim ortaya koyan galigmalarda bulunmaktadir (9,25,29,49,61).

2.7. Primer Dismenorede Yasanan Sorunlar:

Dismenorede en fazla yasanan semptom agndir. Yapilan ¢aligmalarda, agnnin
en yogun olarak menstruasyonunun ilk gini yasandigs belirlenmistir (25,29).
Bireylerin %45.6’sinda her zaman siddetli agn yasamrken, %31’inde siddeti azalan
agn yagandigt saptanmugtir (29) .

Dismenorenin addlesan ve yetigkinlerde giinlik aktiviteyi simrlandirdigy, %23-
54 oraninda, okul ve igte devamsizhfa yol agtifn belirlenmigtir (8,9,14,41,44,47).
Kaplan’in makalesinde Yliorka ve Dawood’un ¢aligmasina gore, dismenoreye bagh
olarak, Amerika’da yilda 140 milyon ¢aligma saatinin kaybedildigi saptanmistir (41).

Bunun yam sira dismenore nedeniyle ilag kullammunin, adolesan kizlarda
yaygin bir davranig oldugu gorilmektedir (9,29,42,49,61). Yapilan bir ¢ok galigmada,
dismenore gikayeti yagayan adélesan kizlarin, bu sikayetlerini gidermek i¢in, %58.2-84
oraninda ilag kullandiklan belirlenmigtir (9,29,42). Kaplan ve arkadaglarinin yaptiklar:
caligmada ise, dismenore yasayan bireylerin %41.7’sinin giinlik aktivitelerinin, ilag
tedavisine ragmen diizeimedigi saptanmigtir (41). Dismenoreye bagh ilag kullaniminin,
adolesan kizlarin %55’inde menstruasyon bitimine kadar siirdiigi belirlenmigtir (29).

Bunun yaninda uzun menstrual siklus hikayesi ve alkol tiikketimi olan
kadinlarda, daha fazla oranda ilag tiiketimi oldugu saptanmustir (29). Campbell ve
McGrath’in ¢aligmalannda, son 3 menstrual periyodunda rahatsizhk yasadigim
sOyleyen adolesanlarin %70’inin rahatsizhiklarim gidermek icin agin dozda ilag

aldiklar1 saptanmugtic. Asin ilag alan grubun %75’inin de, onerlen dozdan 1-2 hap
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fazla kullandiklar1 belirlenmigtir (9). Metheny ve Smith ise, ilag kullanimindaki artigin,
dismenore giddeti ile iliskili oldugunu belirlemislerdir (49).

Literatirde dismenore nedeniyle en sik kullanilan ilaglann; nonsteroid
antienflamatuarlar oldugu vurgulanmaktadir (49,61). Metheny ve Smith 176 hemsire
ogrenci ile yaptiklan galigmada 6grencilerin %40’ min nonsteroid antienlamatuar ilag
kullandiint  %15’inin ise aspirin gibi nonspesifik ilag kullandiklarim saptamuglardir
(49).

2.8. Primer Dismenoreyi Onleme ve Tedaviye Yonelik Uygulamalar

Primer dismenore Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir durum olarak
goriilmektedir (24). Primer dismenoreyi 6nlenmeye ve tedaviye yonelik uygulamalar,
miyometrial toniisiin diizenlenmesi, ovulasyonun inhibisyonu, prostaglandin tiretiminin
azaltilmasi gibi hastaligin fizyopatolojisine yoneliktir. Tedavi seklinin se¢imi, menstrual
siklusun ozelligi, kontrasepsiyon gereksinimi, bireyin yasi ve semptomlarin siddeti ile
iligkilidir (16,58).

Dismenore gikayeti olan bireylerden, jinekolojik hikayeyi igeren tam bir
anamnez alinmasi gerekmektedir. Menstrual siklus ve seksiiel aktivitenin, agn ile
iliskisine bakilmast onemli gorilmektedir. Hafif agnda prostaglandin sentez
inhibitorleri ile agnmin giderilmesi tercih edilirken, o6zellikle giinlik aktiviteyi
engelleyen siddetli agnlarda ultrasonografi gibi gerekli tetkikler ve pelvik muayene

yaptlmast 6nerilmektedir (6).

2.8.1. Gevseme tekniklerinin kullanilmasi:

Masaj, derin nefes alma, meditasyon, giizel bir geyi hayal etme gibi gevseme
tekniklerinin kullanilmasi, zihni agri diginda bagka seylere yonelterek, bireylerin
anksiyetelerini azaltmakta, agnmun daha az oranda yaganmasini saglamaktadir,
(35,37,38,42,48).
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2.8.2. ilac tedavisi:

-Prostaglandin Sentez Inhibitérleri: Primer dismenorenin tedavisinde, en
yaygin kullamlan ilag grubudur (14,44,58). Bu grupta ibuprofen, naproksen grubu
non-steroid antienflamatuar ilaglar yer almaktadir. Bu ilaglar prostaglandin
reseptorlerine baglanarak prostaglandinlerin etkilerini onlemektedirler. Bu nedenle
oral kontraseptif kullanmak istemeyen ve uzun siireli agr yagayan bireylerde ilk tercih
edilecek ilag grubudur. ilag kullammina agn baglar baglamaz ya da menstruasyonun
baglangici ile birlikte baslanmasi ve 48-72 saat devam edilmesi 6nerilmektedir.
Prostaglandin sentez inhibitorleri kullammuinda, agriya cevap 30-60 dakika iginde
baglamaktadir ve tedaviye yamt ortalama %67-95 arasinda degismektedir
(6,14,20,48,49,60).

Literatiirde non-steroid antienflamatuar ilaglarin en fazla oranda goriilen yan
etkilerinin; mide yanmasi, hazimsizlik, bulanti-kusma, karnn agnsi, kabizhk, diyare,
istahsizlik ve gorme bozukluklan oldugu belirtilmektedir (6,48). Baird ve arkadaslan
da, prostaglandin sentez inhibitorlerinin, menstrual kan akimm azaltugini ifade
etmiglerdir ( 3).

-Kalsiyum Kanal Blokerleri: Siddetli dismenore yagayan bireylerde kalsiyum
kanal blokerleri, uterus diiz kaslanm etkileyerek, PGF2 alfa ve vazopresini inhibe
etmekte ve bunun sonucunda, dismenore siddetini azaltmaktadirlar. Earl ve
arkadaglan; siddetli dismenoresi olan adolesanlarda prostaglandin sentez inhibitorleri
kullammina ragmen, kramplarda ¢ok az azalma oldugunu saptamuglardir. Primer
dismenoresi olan adolesanlarda, kalsiyum kanal blokeri olan 20 mg nicardipine
kramplarla birlikte kullanildigimda (menstruasyon bitene dek giinde 3 kez alinarak), iki
saat iginde kramplarda %90’dan fazla azalma saptannugtir (20).

-Oral Kontraseptifier: Antiprostaglandin tedavisinin yeterli gorilmedigi
durumlarda, oral kontraseptifler kullamlmaktadir. Bu ilaglar ovulasyonu baskilayarak,
prostaglandin iiretimini siurlandirmaktadirlar. Ayni zamanda, endometrial hipoplaziye
neden olarak endometriumdan prostaglandin sentezini azaltmaktadirlar (6,26,48).
Yapilan bir ¢alismada, primer dismenoreli kadinlarda PGF2 alfa diizeyi 45.5 mg iken,

dismenoresi olmayan kadinlarda 28.6 mg olarak saptanmistir. Primer dismenoresi olan
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kadinlarda, oral kontraseptif tedavisi sonrasinda PGF2 alfa dizeyinin 12.3 mg’a
dustiagi gorilmigtir (48).

Primer dismenoresi olan kadinlarda; menstrual kanama miktarimin (53.3 ml),
normal populasyondaki kadinfara gére (33.4ml), oldukga yiiksek oldugu belirlenmigtir.
Oral kontraseptif kullanimi sonucunda, menstrual kanama miktarmin azaldigh (20.4
ml), bunun da dokulann prostaglandinlere maruz kalma siresini kisalttigi saptanmgtir
(48).

Oral kontraseptifler disfonksiyonel uterus kanamalarinda, oligomenore gibi
menstrual bozukluklarda ve menstrual siklusun diizenlenmesinde yaygin olarak
kullamilmaktadir (16). Bunun yaninda, endometrium ve over kanserlerinden korunma,
Fe eksikligi anemisinin azaltilmasi, endometriozisin gerilemesi ve énlenmesinde de oral
kontraseptiflerin  etkili oldugu belirtilmektedir., Ancak adolesanlarm ya da
ebeveynlerinin gerellikle oral kontraseptif tedavisini almak istemedikleri belirlenmigtir
(6).

-Transdermal Nitrogliserin:

Transdermal nitrogliserinin, diiz kaslarda vazodilatasyon yaparak, kan
dolagimim arttirdifs ve uterin kontraksiyonlan inhibe ettifi belirlenmistir (1,58).
Primer dismenoreli, 18-33 yaslari arasindaki 65 kadin tizerinde yapilan bir ¢aligmada,
saatte 0.1-0.2 mg nitrogliserin salgilayan flasterlerin abdomenin altina yapisgtiniimasi
sonucu, kadinlann %90"inda agrimin giderildigi gorilmistar (1).

-B Vitamini :

Dismenore sikayetlerini dnlemede ve gidermede B1 vitamininin etkili oldugu
vurgulanmaktadic (27,35,37). Gokhale, orta ve siddetli dismenore yasayan 12-21
yaslan arasindaki 556 kiz (izerinde 90 giin boyunca oral 100 mg B1 vitamini
tedavisinden sonra, katihmcilann %87’sinde dismenore sikayetlerinin tamamiyla
giderildigini, %8’inde agrimin hafifledigini saptanugtir. Adolesan kizlarin B vitamini
eksikligine yatkin olmalari ve Bl vitaminin de kolay, ucuz ve yan etkisi olmayan
etkin bir tedavi yontemi olmasi nedeniyle, B vitamini almalar1 onemli goriilmektedir.
90 giin siiresince tedaviye yamt alinamayan vakalarda B1 vitamini tedavisine devam

edilmemesi, dismenore semptomlarinda kismi azalma olanlarda ise, dozun azaltilarak
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ek bir tedaviye baslanmasi énerilmektedir (27). B6 vitamininin ise protein kullanimim

arttirarak, halsizlik, gerilim ve depresyonu azalttig) ifade edilmektedir (46,60).

2.8.3. TENS (Transcutaneous Elektriksel Sinir Stimiilasyonu):

TENS diger tedavi yontemlerine yamit ahnamadigi, bireyin ilag kullanmak
istemedigi ya da ilaca bagh yan etkilerin gorildigi durumlarda kullamlmaktadir,
TENS, siirekli elektriksel uyanlarla preganglionik sinir liflerini uyararak, dorsal kék
sinit hicrelerini satiire etmekte ve béylece sinir liflerindeki agri iletimi bloke
etmektedir. Bunun yanminda, endorfin salimmin da uyararak agriy1 azaltmaktadir (48).

Kaplan ve arkadaglan primer dismenore yasayan 16-20 yaglar arasinda 102
kadin ile yaptiklari galigmada, katilimcilarin %41.7’sinde dismenore sikayetlerinde ilag
tedavisine ragmen diizelme olmadigimi saptamuglardir. Bu grup uzerinde TENS
kullanimi sonucunda, hastalanin %59 unda agrimin tamamuyla giderildigi, %30.4 tinde

ise TENS’ten 6nce kullamlan ilag dozunun, %50 oraninda azaldig belirlenmistir ( 41).

2.8.4. Diger Yontemler

- Yeterli dinlenme ve uyku

- Seker, sigara, alkol, kafein, tuz kullanimm azaltmak

- Protein, meyve-sebze kullanimim ve yemek yeme sikligini arttirmak

- Dogal diiiretikler olan bitki ¢aylarim arttirmak

- Abdomene sicak uygulama yapmak

- Abdomene masaj ya da efloraj yapmak : Sekonder stimulasyon ile agr esigini
arttirr

- Diizenli egzersiz yapmak (35,37,38,60).

2.9. Dismenorede Hemsirenin Rolii

Saghklt gen¢ neslin, saglikh bir toplumu olusturacagi gozonine alinirsa;
adolesan donemdeki bireylerin sorunlarina duyarh olarak, onlara olumlu saglik
aliskanliklarint kazandirmak son derece 6nemlidir. Bu nedenle adolesan donemde ve
sonrasinda en ¢ok yasanan menstrual problemlerden biri olan dismenorenin; adélasan

kizlart duygusal olarak olumsuz yonde etkilemesi, okul ve iste devamsizhifa,
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ekonomik kayiplara yol agmasi nedeniyle, erken dénemde ele alinmasi 6nemlidir. Bu
agidan toplum saghginin korunmast, gelistirilmesi ve devam ettirilmesinde hemsirelere,
tip ve diger saghk meslek mensuplar ile birlikte 6nemli roller diigmektedir.

Hemsire saglik ekibinin bir Giyesi olarak; saglik hizmetlerinin; birey, aile ve
topluma sunulmasinda gorev almaktadir (5). Ciinkii hemgsireligin temel amaglarindan
biri; risk altinda bulunan ve saglik hizmetlerinden yararlanma ihtiyact duyan, birey,
aile, grup ya da toplumun kendi saghk gereksinimlerini belirlemelerine yardun ederek,
uygun ¢o6zim yollariu geligtirmelerine katkida bulunmaktir.  Gereksinimlerin
karsilanmasi igin, egitim, rehberlik ve bakim hizmetlerinin planlanarak uygulanmasi ve
sonucun de@eflendirilmesi hemgirenin en onemli sorumluluklan arasinda yer
almaktadir (5,67).

Bu nedenle dismenore igin risk olugturan faktorlerin, dismenoreyi 6nlemeye ve
durdurmaya yonelik yapilmasi gereken uygulamalann adoélesan dénemdeki kizlara,
hemygireler tarafindan anlatilmasi son derece onemlidir. Boylece dismenoreyi 6nlemeye
yonelik uygulamalann giinliik yasama aktanlmasinin, okul ve i ortaminda yaganacak
devamsizhklari, ekonomik kayiplari en aza indirmede faydali olacag) disiinilmektedir.
Aym zamanda adolesan kizlann, dismenoreye yonelik eksik-yanhs bilgilerinin,
uygulamalanmn dizeltilmesi ve kendi bakim sorumluluklarim alarak, bu konuda
bilinglenmeleri saglanacaktir. Boylece toplum saghigmn yiikseltilmesine de katkida
bulunulacaktir. Hemgireler tarafindan verilecek etkili bir egitim ve damgmanlik
hizmeti, ado6lesan kizlarin saglk problemlerine daha duyarh olmalan ve sorunlarina

uygun bagetme yollanni geligtirmelerini saglama agisindan da son derece énemlidir.

e

o vt
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3- BIREYLER VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Sekli

Aragstirma, Abant 1zzet Baysal Universitesinde 6grenim goren kiz dgrencilerin,
dismenoreye iligkin bilgi ve uygulamalarini belirlemek amaciyla tamimlayict olarak

. yapilmugtir.

3.2 Arastirmanmn Yapildig: Yer ve Ozellikleri:

Arastirma, AIBU’ye bagh, Yiiksekokul ve Fakiiltelerde yapilmustir. AIBU,
1982 yilinda Gazi Universitesine bagl, bir fakiilte ve iki yiiksekokul ile egitim-
ogretime baslamigtir. AIBU halen alti meslek yiiksekokulu (Bolu Meslek
Yiksekokulu, Diizce Meslek Yiiksekokulu, Gerede Meslek Yiiksekokulu, Ak¢akoca
Meslek  Yiksekokulu, Mudurnu Meslek Yiiksekokulu, Mengen Meslek
Yiiksekokulu), bes yiikksekokul (Akgakoca Turizm ve Otelcilik Yiiksekokulu, Kemal
Demir Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Diizce Saglik Yiksekokulu,
Bolu Saghk Yiiksekokulu, Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu) ve alti fakiilteden
(Egitim Fakiiltesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Orman
Fakiiltesi, Teknik Egitim Fakdltesi, Diizce Tip Fakiiltesi ) olugsmaktadir. Yukanda
sayillan meslek yiiksek okullariin egitim streleri iki yil, fakiilte ve yiksekokullarin
ise Tip Fakiiltesi hari¢ egitim siireleri dort yildir. Fen Edebiyat Fakiiltesindeki
fizik kimya, matematik ve biyoloji bolimlerinde ise bir yil yabanct dil hazirlik egitimi
verilmektedir. AIBU Ogrenci isleri Daire Baskanligi Ekim 1999 kayitlarina gore,
AIBU’de 3116 kiz, 5039 erkek olmak iizere toplam 8155 ofrenci egitim
gormektedir. 1999-2000 ogretim yili yitksek 6gretim istatistiklerine gore, tiniversiteye
bagli toplam 556 6gretim eleman1 bulunmaktadir ( 74). Universitede bulunan mediko
sosyal nitesinde, 6grenci ve tniversite personeline muayene hizmetleri verilmektedir.

Ancak bu unite igerisinde danigmanlik birimi bulunmamaktadir.
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3.3 Arastirmanm Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini, Abant Izzet Baysal Universitesinde 4 yillik fakiilte ve
yiitksekokullarda 6grenim goren, toplam 2191 kiz 6grenci olugturmustur.
Universiteye girig yillarina gore, kadin dogum dersi almayan, 4 yillik fakiilte ve

yuksekokullarda 6grenim goren kiz 6grencilerin sayilan agagida verilmigtir.

Universiteye Girig Yili Kiz Ogrenci Sayisi
1996 391
1997 405
1998 618
1999 177
TOPLAM: 2191

Abant izzet Baysal Universitesinde, 4 yillik fakiilte ve yiiksekokullarda toplam 2191

kiz 6grenci 6grenim gormektedir.

Orneklem Secimi

AIBU’niin fakiilte ve yiiksekokullarinda 6grenim goren, Kadin Hastaliklan ve
Dogum dersini almamus olan kiz 6grenciler, tniversiteye girig yillarina gore tabakalara
ayrilmigtir.  Arastirmanin evrenini olugturan 2191 kiz 6grencinin, %25°1 olan 548
Ogrenci Orneklem kapsami igerisine alinmugtir. Arastirma kapsamna alinan kiz
ogrencilere anket formlarmin uygulanmast igin, AIBU rektorliginden ve
ogrencilerden izin abinmigtir.

Tabakalardan 6rnekleme alinacak 6grenci sayisint bulmak igin agagidaki

formiil kullanilmugtir (62)

ni: (Ni/N) x n

Formiilde;

i: Tabaka numarasi

Ni: i nolu tabakadaki birey sayisi

N : Evrendeki birim say1si

ni : 1 nolu tabakadan alinacak birey sayst

n : Ornekleme alinacak birey sayis
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1996 Girisliler: (391/2191)x548 = 98
1997 Girigliler: (405/2191)x548 = 101
1998 Girisliler: (618/2191)x548 = 155
1999 Girisliler: (777 /2191)x548 =194

Universiteye girig yillarina gore‘Tabakal Ornekleme ve Tabakalardan Orantili Segim

Yontemi’ ile 6rneklem kapsamina alinacak kiz 6grenci sayilari;

ORNEKLEM KAPSAMINA
UNIVERSITEYE GIRIS | TOPLAM KI1Z OGRENCI | ALINACAK KIZ OGRENCI
YILI SAYISI SAYISI
1996 (4.Simif) 391 98
1997 (3.Sinif) 405 101
1998 (2.Sinif) 618 155
1999 (1.Snif) 777 194
TOPLAM 2191 548
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Fakiilte ve Yiiksekokullarda 6grenim géren kiz grenciler, iiniversiteye girig yillarina
gore tabakalara ayrilmug, bu tabakalardan da orantili segim yontemi ile kag dgrenci alinacag:

hesaplanarak agagidaki ¢izelgede g6sterilmistir.

FAKULTE/ UNIVERSITE GiRiS YILI TOPLAM
YUKSEKOKUL
1996 1997 1998 1999
Egitim Fakiiltesi N 164 167 299 410 1040
*N (n) (n) (41) 41) (75) (102) (259)
iktisadi idari Bilimler N 101 104 76 108 389
Fakiiltesi (n) (25) (26) 19) @2n €4
Fen Edebiyat Fakiiltesi N 42 51 61 62 216
m | (10) (13) (15) (16) (54)
Beden Egitimi ve Spor N 13 16 17 18 64
Yiiksekokulu (n) A3) ) 4) (5) (16)
Teknik Egitim Fakiiltesi N 3 1 8 1 13
) §)) _ @) _ (&)
DiizceTip Fakiiltesi N 13 15 28
(n) 2 - 3) @ Q)
Fizik Tedavi ve N 14 15 18 22 69
Rehabilitasyon Y.O (n) ) @) ) ©) (19)
Bolu Saglik Yiiksekokulu | N 32 50 82
) | *** ** ®) (12) (20)
Diizce Saglik N 31 30 61
Yiiksekokulu (n) *kx *¥ 8) ) (15)
Orman Fakiiltesi N 30 29 34 31 124
) @®) (M ® ® (32)
Akgakoca Turizm ve N 24 22 29 30 105
Otelcilik Yiiksekokulu (n) (6) (6) ) @) (26)
N 391 405 618 177 2191
TOPLAM (n) (98) (101) (155) (194) (548)

* N (n): N: Evrendeki birey sayism  (n) : Ornekleme alinacak birey sayisi
** Diizce Tap Fakiiltesi 3. ve 4. sinif drencileri ile Bolu ve Diizce Saghk Yiiksekokulu 3. Simif
dgrencileri; Kadin Hastahiklar - Dogum dersi almalart ve bu ders icerisinde dismenore
konusunun iglenmesi nedeniyle aragtirma sonucunu etkileyecepi diigiiniildiigiinden evren ve
orneklem kapsami diginda birakilmgtir.

*** Aragstirma esnasinda 4. ssmflar buluomamaktadir,
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Orneklem kapsamina alinacak kiz ogrenciler, AIBU 6grenci iglerinden alinan,
ogrenci girig yili kayit listelerine gore siralanmig ve “Basit Rasgele Sayilar Tablosu”
kullanilarak seg¢iimistir.

Formiilden elde edilen sonuca gore, aragtirmanin orneklemini 548 kiz dgrenci
olugturmustur. Ancak ornekleme alinan kiz 6grencilerden 1999 girislilerden 11, 1998
giriglilerden 10, 1997 girislilerden 3, 1996 giriglilerden 6 6grenci olmak lizere toplam
30 ogrenci anket doldurmayi kabul etmeme nedeni ile aragtirma kapsami diginda

birakilarak, toplam 518 kiz 6grenci ¢érneklem kapsamina alinmstir.

3.4 Arastirmanin Siirhiliklan
Egitim diizeyindeki paralelligi saglamak amaciyla;
- lkincil dgretimde olanlar
- Haairhik simfinda ve iki yillik meslek yiiksekokullarinda okuyanlar
- Kadin Hastaliklant ve Dogum derslerinde dismenore konusunun islenmesi
nedeniyle;
e Diizce Tip Fakiiltesi 3. ve 4. sinuf 6grencileri
e Bolu ve Dizce Saghk Yiksekokulu’nun 3.smifinda Ogrenim goren kiz
ogrenciler,

aragtirma kapsamu diginda birakslmustir.

3.5 Verilerin Toplanmasi

3.5.1.. Veri Toplama Formunun Hazirlanmas

Veri toplama formu, aragtirmact tarafindan bu konuya iliskin, ilgili literatiir
incelenerek hazirlanmugtir (6, 9, 12, 26, 31, 46, 49, 60, 61) .

Anket formu G¢ boliimden olugmaktadir:

Birinci béliimde (1-26. sorular); kiz égrencilerin tammlayici bilgileri; 6grenim
gordiikleri yiikksekokul/fakiilte, simf, dogum tarihi, boy-kilo vb.;

Ikinci bolimde (27-41); dismenorenin nedenleri, dismenore ile birlikte
goriilebilecek sikayetler, dismenoreyi 6énleme ve durdurmaya yonelik yapilmasi

gerekenlere iligkin bilgi sorulari,
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Ugiincii boliimde (42-56);, dismenore sikayeti yagayan kiz ogrencilerin
dismenoreye bagh olarak yagadiklar sorunlarn ve dismenore sikayetlerini onlemek igin
yaptiklar1 uygulamalan belirlemeye iligkin sorular yer almugtir (Ek 1).

3.5.2. On Uygulama:

Hazirlanan anket formunun 6n uygulamasi, aragtirmaci tarafindan 25-26 Ekim
1999 tarihleri arasinda yapilmistir. Anket formu AIBU Meslek Yiiksekokullarinda
okuyan orneklem kapsami diginda birakilan, 30 kiz Ogrenciye uygulanarak,
anlagilabilirligi ve kullamlabilirligi degerlendirilmigtir. On uygulama sonucunda gerekli
diizenlemeler yapildiktan sonra, anket formuna son gekli verilmisgtir.

3.5.3. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi:

Veri toplama formu; 8-26 Ocak 2000 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
uygulanmugtir. Veri toplama formu 6ncelikle Egitim ve isletme ile ilgili boliimlere,
daha sonra saglikla ilgili bolimlere uygulanmistir. En son olarak da Dizce ve
Akgakoca da bulunan fakilte ve yiiksekokullara uygulanmustir. Veri toplama formu
uygulanmadan 6nce gretim elemanlart ve dgrencilerden izin alinmigtir. Veri toplama
formunun uygulamasina, siniflarda derse ara verildiginde baglanmms ve dersin ilk 20
dakikalik stiresi kullamlmigtir. Her bir siuf igin veri toplama formunun uygulanmas

yaklagik 30 dakika stirmiigtir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi:

Arastirma kapsamina alinan, 518 kiz 6grenciye uygulanan anket formundan
elde edilen veriler, SPSS 7.0 (Statical Package for Social Sciences for Windows)
paket programi kullanilarak degerlendirilmigtir.

Anket formunun ikinci bolimiinde, kiz 6grencilerin dismenoreye iliskin bilgi
diizeylerini 6lgmeye yonelik 15 adet soru bulunmaktadir. Her dogru cevap igin bir
puan verilmis ve degerlendirme toplam 51 puan iizerinden yapilmustir. Agik uglu
sorularin  degerlendirilmesinde ise, sorularin dofru cevap segenekleri literatir
incelenerek olusturulmuy ve her dogru cevaba bir puan verilerek degerlendirme
yapilmugtir. Anket formunda yer alan goktan segmeli ve agik uglu sorularin dogru

cevap secenekleri Ek 2 de verilmigtir. Sonugta her bir 6grencinin bilgi puan ortalamasi
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elde edilmistir. Kiz 6grencilerin bilgi puanlart minimum 1, maksimum 31 olmak iizere
ortalama 14.53, standart sapmasi ise 5.88 olarak saptanmustir.

Kiz 6grencilere yonelik bagimsiz degiskenlerin ( 6grenim goriilen okul, smif,
yas, menarg yast vb.) dismenoreye iligkin bilgi puan ortalamalarina etkileri “t” testi ve
“One Way Anova” ile degerlendirilmistir. Farkin hangi gruplardan kaynaklandigint

saptamak i¢in ise, “tukey b” testi kullamlmgtir.

Veriler agagidaki gruplara gore degerlendirilmigtir:

1- Ogrencilerin 6grenim gordiikleri okul

- Egitim ve isletme ile ilgili Boliimler: Egitim Fakiiltesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi,
iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi (11BF), Teknik Egitim Fakiiltesi ve Beden Egitimi
Yiiksekokulu 6grencileri yer almaktadir.

- Saghkla ilgili Boliimler: Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu (FTRYO), Diizce Saglik Yiiksekokulu (Diizce SYO) ve Bolu Saglik
Yiiksekokulu (Bolu SYQ)

- Diger: Orman Fakiiltesi ile Akgakoca Turizm ve Otelcilik Yiksekokulu

2- Beden Kitle indeksi

Beden Kitle indeksi literatiire gore; Boy (cm)’/ kg islemi ile elde edilen sonug
dogrultusunda; disiik (<18.5), normal (18.5-24.9) ve yiiksek (25 ve iizeri) olarak
gruplandirlmgtir (43).

- Diigiik: <18.5

- Normal :18.5-24.9

- Yiiksek: 25 ve iizeri

3- Menarsa iliskin verilen bilgi

- Siklus 6zelligi: menstruasyonun siiresi ve siklig,

- Hijyen: menstruasyon esnasinda banyo, el hijyeni, ped degistirme sikligt

-Beslenme: kafein alinmamasi, tuzlu besin titketiminin azaltilmasi, sebze ve meyve
tiiketiminin arttirlmast

-Psikolojik degisiklikler: sinirlilik ve gerginlik gibi semptomlarin oiébilecegi,



34

4- Menstruasyona ilk tepki
Menarsa iligkin ilk tepki ve suanki tepki, Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Besti
Ustiin’e damgilarak, dgrencilerin verdikleri cevaplar olumlu ve olumsuz duygular
baglig altinda gruplandirilmigtir.
- Olumlu Duygular: sevinme, normal kargilama, tepki vermeme
- Olumsuz Duygular: korkma, pis hissetme, {iziilme, utanma, sasirma
5- Menstruasyona suanki tepki
- Olumlu Duygular: normal karsilama, higbir ey digiinmeme
- Olumsuz Duygular: Kendinden nefret etme, tiziilme
6- Menarg Yags
Menars yagi literatiir incelenerek, erken (9-10 yas), normal (11-15 yas) ve geg
(16-17 yas) olarak gruplandirilmistir (6,53,60,63).
- 9-10 Yas: Erken
- 11-15 Yas: Normal
- 16-17 Yas: Geg
7- Menstruasyon siklig
Menstruasyon sikligr literatiir incelenerek, sik araliklarla (<22 giin), normal
(22-35 giin) ve uzun arabklarla (>35 gin) seklinde gruplandinlmgtir
(6,53,60,63).
< 22 giin: Sik Aralikla
22- 35 giin: Normal
> 35 giin: Uzun Aralikla
8- Menstruasyon Siiresi
Menstruasyon siiresi literatir incelenerek, normal (3-6 giin) ve uzun siire
(7 glin ve tizeri) olarak gruplandinlmugtir (6,53,60,63).
- 6 giin: Normal

- 7 giin ve iizeri: Uzun siire
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9- Dismenore siddeti

Dismenore giddeti Kaplan ve arkadaglarinin (1997) agn skalasi kullamilarak, hafif
(1-3), orta (4-7) ve siddetli (8-10) olarak gruplandirilmigtir (41).

- Hafif: (1-3 aras)

- Orta: ( 4-7 arasy)

- Siddetli: ( 8-10 aras1)

10- Dismenore baslangi¢ zamani

Dismenore baslangig zamamni literatiire gore 2 sekilde gruplandirdmigtir
(48,60).

- Normal Siirede Baglayan: Menstruasyondan birkag saat Once ya da
menstruasyonla birlikte

- Normal Siirede Olmayan: Menstruasyondan bir hafta 6nce ve menstruasyonun

2-3. ginleri baslayan agn.

11- Dismenore devam siiresi

Dismenore devam siiresi literatiire gore 2 sekilde gruplandiriimgtir (48,60)

Normal Siire: Menstruasyon olduktan sonra ilk 1-2 saat ve menstruasyonun
ilk 2-3 giinii devam eden agr1,

Normal Olmayan: Menstruasyon siiresince goriilen agn

12- Kullanilan agri kesiciler

Kullanilan agn kesiciler, 6grencilerin ifade ettikleri ilaglarin ticari isimleri
g6zoniine alinarak literatiir dogrultusunda gruplandiriimgtir (55).

- Non-steroid antienflamatuar grup: apranax, aspirin, majezik, brufen,

nurofen, dolorex, felden flash, tilcotil,voltaren.

Non-steroid antienflamatuar olmayanlar grup: remidon, vermidon,

minoset, gripin, novaljin.
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13- Agri kesicileri kullanma bigimi

Agn kesicileri  kullanma bigimi literatiire gore 2 sekilde gruplandirimugtir
(6,14,20).

- Agn bagladiginda

- Menstruasyon basladiginda

14- Egzersiz gruplamasi

Dismenoreyi onlemeye yonelik dgrencilerin yaptiklan egzersizler AIBU Kemal
Demir Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu Midiri Prof. Dr. Ferda
Dokuztug’a damgilarak ve literatiir dogrultusunda, {i¢ boliim altinda gruplandirilmgtir
1).

- Kardiyovaskiiler Endurans Egzersizleri: Yuriyiiy, kogma, basketbol,

voleybol ve aerobik egzersizleri,

- Kuvvetlendirme Egzersizleri: Mekik tarzindaki bel sirt, karin kaslarina

yonelik olan egzersizler,

- Gevseme Egzersizieri: Ayaklari karna ¢ekme, yan yatma gibi pozisyon

almaya yonelik hareketler.

15-Egzersiz diizeni
Egzersiz diizeni literatiir dogrultusunda, diizenli ve diizensiz olmak tizere 2 baghk
altinda gruplandirdmugtir (36,41,46,49).
- Diizenli Egzersiz: Hergiin, giinde bir-iki kez 30-120 dakika arasinda egzersiz
yapma
- Diizensiz Egzersiz: Menstruasyon basladiginda, agr bagladiginda ya da nadiren

egzersiz yapma



37

4.BULGULAR

AIBU’de 6grenim goren kiz dgrencilerin dismenoreye iliskin bilgi ve uygulamalarim
belirlemek amaciyla, aragtirma kapsamina alinan 518 kiz 6grenci ile yapilan galigmadan
elde ettigimiz bulgular; kiz d6grencilerin bireysel ozellikleri, dismenoreye iligkin 6zelliklerd,
bireysel ozelliklerine ve menstruasyona yonelik bazi ozelliklerine gore dismenoreye
yonelik bilgi puan ortalamalart ve dismenore sikayeti yasayan kiz ogrencilerin
dismenoreye iligkin uygulamalari bagliklart altinda gruplandinlarak tartigilnugtir.

4.1. Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerine iliskin Bulgular
Cizelge 4.1.1. Ogrencilerin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilumi

DEMOGRAFIK OZELLIKLER SAYI %
Yas (n: S18)

18-20 yas 377 72.8

21-23 yas 125 24.1

24-27 yag 16 : 3.1
Sumf

1. Simf 183 353

2. Simf 145 28.0

3. Sif 98 18.9

4. Simf 92 17.8
Ogrenim Gordiigii Okul **

Saglikla Ilgili Bolimler 59 11.4

Egitim ve Igletme ile ilgili Boliimler 404 78.0

Diger 55 10.6
Beden Kitle indeksi **

18.4 vealti 96 18.5

18.5-24.9 401 77.4

25 ve listi 21 4.1
Aylik Gelirini Yeterli Bulma Durumu

Yeterli 304 58.7

Yetersiz 170 32.8

Kismen 44 8.5
Aile Planlamasi Yontemi

Kullanan 12 2.3

Kullanmayan 506 97.7
Kullamilan AP Yontemi (n:12%)

Oral kontraseptif 1 8.3

RiA 2 16.7

Diger (kondom, geri ¢ekme) 9 75.0
Saghk Dersi Alma

Alan 253 48.8

Almayan 265 51.2

* Bu grupta aile planlamasi yéntemi kullandifin1 s8yleyen 6grenciler yer almaktadar.
** Bireyler ve yintem bgliimiinde gruplamalar agiklanmigtir.
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Ogrencilerin, demografik 6zelliklerine iligkin bulgular Cizelge 4.1.1’de verilmistir

Cizelge incelendiginde, Ogrencilerin ¢ogunlugunun (%72.8) 18-20 yaslan
arasinda, %35.3’Gntn 1.simf Ogrencisi oldugu ve ¢ogunlugunun (%78.0) Egitim ve
Isletme ile ilgili bolimlerde 6grenim gordugi belirlenmigtir. Ogrencilerin % 77.4’tiniin
beden kitle indekslerinin normal sinirlar igerisinde oldugu saptanmistir.

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin yandan fazlasi (%58.7), aile gelirlerinden
kendilerine diigen miktarin yeterli oldugunu belirtirken, %32.8’i yetersiz bulmaktadir.
Ogrencilerin gebelik yasayip yasamadiklan arastinlmig, simdiye kadar gebelik yasayan
bulunmadi igin tabloda gosterilmemigtir. Ogrencilerin tamamina yakimnm (%97.7) aile
planlamasi yontemi kullanmadigi belirlenmigtir. Aile planlamasi kullandigini ifade eden
Ogrencilerin ise % 75’inin kondom ve geri ¢ekme yontemi kullandiklan saptanmigtir.
Ogrencilerin saglikla ilgili ders alma durumlarina bakildiginda, alan (%48.8) ve almayan

(%51.2) grubun dagilimlacimin  birbirine yakin  oranlarda oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 4.1.2. Ogrencilerin Menstruasyona lliskin Verilerinin Dagihmi

MENSTRUASYONA ILISKIN VERILER SAYI %
Menstruasyona iliskin Bilgi Alma (n:518)
Alan 463 89.4
Almayan 55 10.6
| Bilginin Verilme Zaman1 (n:463*)
Menarstan Once 342 73.9
Menarstan Sonra 121 26.1
Bilgi Veren Kisiler (n:463*)
Aile Bireyleri ( anne abla) 265 572
Cevre (arkadag, kitap) 129 27.9
Saglik Personeli (doktor, hemgire) 38 82
Okul konferanslari 31 6.7
Bilginin icerigi **** (n:463**)
Siklus 6zelligi 372 80.3
Hijyen 237 51.1
Psikoloji 14 3.0
Beslenme 27 5.8
Menstruasyona Ik Tepki **** (n:518)
Olumlu 322 62.2
Olumsuz 196 378
Menstruasyona Suanki Tepki **** (n:518)
Olumlu 459 88.6
Olumsuz 59 11.4
Menarg Yagi **** (n:518)
9-10 yas 3 0.6
11-15 yag 434 934
16-17 yas 31 6.0
Menstruasyon Siiresi **** (n:518)
3-6 gin 399 77.0
7 giin ve iizeri 119 23.0
Menstruasyon Sikligi ***%* (n:518)
22 giinden az 32 6.2
22-35 gin 467 90.2
35 giinden fazla 19 3.6
Menstruasyon problemi olma durumu (n:518) .
Olan 367 70.9
Olmayan 151 29.1
Son bir yildaki menstruasyon problemleri (n:367%*%)
Kanama miktarinda artma 52 14.2
Kanama miktarinda azalma 76 20.7
Kisa siireli siklus (<22 giin ) 83 22,6
Uzun siireli siklus( > 35 giin ) 70 19.1
Menstruasyon gérmeme 39 10.6
Agnli menstruasyon gérme 260 70.8

*  Bu grupta menstruasyon hakkinda bilgi alan 6@renciler yer almaktadir.
*+  Ogrenciler birden fazla gérii ilettigi igin ““n”’ sayiss artrmgtir.
*¥¥  Bu grupta menstruasyona iliskin problem yagayan 6grenciler yer almaktadir
ve Ogrenciler birden fazla segenek isaretledikleri icin ““n’” sayisi artmgtir.
*¥%%%  Bireyler ve yintem béliimiinde gruplamalar agiklanmstir.
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Oprencilerin, menstruasyona iliskin verilerinin dagiim Cizelge 4.1.2°de
verilmistir.

Ogrencilerin 6nemli bir kismunn menstruasyona iligkin bilgi aldigi (% 89.4)
ve bu bilginin menarstan 6nce (%73.9), anne-abla gibi aile bireyleri tarafindan (%57.2)
verildigi belirlenmistir. Saglk ekibinde gérev alan doktor ve hemsireden (% 8.2) bilgi
almanmn ise, diigiik oranda oldugu goriilmektedir.

Verilen bilginin 6zelligine baktigimizda ise, biiyiik gogunlugun (%80.3) siklus
ozelligi ile iligkili oldugu goriilmektedir. Ogrenciler siklus &zelligine iligkin;
menstruasyonun siiresi ve sikkligt ile ilgili bilgiler aldiklarm ifade etmiglerdir.
Ogrencilerin yarisi (%51.1) hijyene yonelik bilgi aldigini belirtirken, beslenme (%5.8)
ve psikolojik degisiklikler (%3) hakkinda verilen bilginin g¢ok diisiik oranlarda oldugu
bulunmustur.

Ogrencilerin yaridan fazlasiun (%62.2), mensturasyona yonelik ilk tepkilerinin;
sevinme, normal kargilama, tepki vermeme gibi olumlu duygular oldugu gériiliirken,
korkma, pis hissetme, iiziilme, utanma, sasirma gibi olumsuz duygularin daha az
oranda oldugu (%37.8) belirlenmistir. Kiz 6grencilerin menstruasyona bugiinkii
tepkilerine baktigimizda; menstruasyona ilk tepkilerine gore, olumlu tepki oramnin
arttigim (%88.6), olumsuz tepki oraninmn ise diistiigiinii (%11.4) gérmekteyiz.

Cizelge incelendiginde, dgrencilerin %93.4 oraninda normal simirlar olarak
kabul edilen, 11-15 yaglar1 arasinda menars yasadiklar1 belirlenmistir. Ogrencilerin
onemli bir kisminda menstrual siklusun 22-35 giin arasinda (%90.2) oldugu ve 3-6
giin strdtigli (%77) belirlenmigtir. Siklus uzunlugu, 22 giinden az (%6.2) ve 35
giinden fazla (%3.6) olan kiz 6grencilerin, daha diisiik oranda oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan $grencilerin, %70.9 gibi 6nemli bir oraunin menstrual
problem yasadigs saptanmustir. Ogrencilerin son bir yilda, menstruasyona iliskin
yasadiklar1 problemler incelendiginde, en fazla oranda (70.8) agrili menstruasyon
problemi yasadiklar1 belirlenmistir. Menstruasyon gérmeme (%10.6), kanama
miktarinda artma (%14.2), 22 giinden kisa siireli siklus (%22.6) gibi problemlerin ise

daha az oranda yagandig1 saptanmugtir.
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4.2. Ogrencilerin Dismenoreye Iliskin Bulgular

Cizelge 4.2.1. Ogrencilerin Dismenoreye Yonelik Bazi Ozelliklerine Gore

Dagilimi
DISMENOREYE ILISKIN OZELLIKLER SAYI %
Ailede Dismenore Sorunu (n:518)
Olmayan 218 421
Olan 300 57.9
Dismenore Yasama Durumu (n:518)
Yagayan 200 38.6
Bazen Yagayan 253 48.9
Yagamayan 65 12.5
Dismenore Siddeti *** (n:453%)
Hafif 49 10.8
Orta 264 583
Siddetli 140 30.9
Dismenore Baglangic Zaman *** (n:453%)
Normal Siirede Baglayan 360 79.5
Normal Siirede Olmayan 93 20.5
Dismenore Devam Siiresi *** (n:453*%)
Normal Siire 425 93.8
Normal Olmayan 28 6.2
Dismenore ile Birlikte Diger Sikayetler (n:453%)
Olan 335 74.0
Olmayan 118 26.0
Dismenore ile Birlikte Yasanan Sikayetler (n:335%*)
Bulant1 88 26.3
Kusma 32 9.5
Basagrisi 53 15.8
Bel agrisi 264 78.8
Bacak agris1 122 36.4
Karin agnst 229 68.4
Ishal 51 15.2
Sinirlilik 213 63.6
Halsizlik 183 55.2
Sik idrara ¢tkma 81 24.1
Meme agrisi 16 438
Odem 15 4.5

* Bu grupta siirekli ve zaman zaman dismenore yasayan dgrenciler yer
almaktadir.
** Bu grupta 6grenciler, birden fazla secenek isaretledigi icin ‘‘n’’sayis1
artmugtir,
*** Bireyler ve yontem boliimiinde gruplamalar agciklanmistar.
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Oprencilerin, dismenoreye yonelik bazi ozelliklerine gore dagilimna iliskin
bulgular, Cizelge 4.2.1°de verilmistir.

Ogrencilerin yaridan fazlasinin ailesinde, birinci derece yakinlarinda ( anne/
teyze/kizkardeslerde) (%57.9), dismenore sikayetinin yasandigi belirlenmigtir.
Ogrencilerin %87.5 gibi 6nemli bir kismmun kendilerinin de, her zaman (%38.6) ya da
zaman zaman (%48.9) dismenore sikayeti yasadiklar1 saptannmustir.

(")grencilerde,. dismenore siddeti incelendiginde, orta (%58.3) ve siddetli
(30.9) dismenore yasayanlarin, hafif diizeyde (%10.8) dismenore sikayeti yasayanlara
gore, daha yiiksek oranda oldugu saptanmugtir.

Ogrencilerin gogunlugunda dismenore baglangiciun (%79.5 ) ve dismenore
devam siiresinin (%93.8), dismenore ile uyumlu normal siireler iginde oldugu
belirlenmistir. Dismenore yasadimm sdyleyen Ogrencilerin, %74 gibi onemli bir
¢ogunlugu, dismenore ile birlikte baska sikayetler de yagadiklarim belirtmislerdir.
Dismenore ile birlikte yasanan sikayetler arastirildiginda, O6grencilerin yaridan
fazlasinn; bel agrisi (%78.8), karmn agrisi (%68.4), sinirlilik (%63.6), halsizlik
(%55.2) yagadiklari belirlenmistir. Bunlarm yaninda; bacak agrist (%36.4), bulanti
(%26.3), sik idrara gikma (%24.1), bag agrisi (%15.8), ishal (%15.2) gibi sikayetleri

yagayanlarin oranimn ise, daha diigiik oldugu belirlenmistir.



43

4.3. Ogrencilerin Dismenoreye iliskin Bilgi Puan Ortalamalari

Cizelge 4.3.1. Ogrencilerin Dismenoreye Iliskin Bilgi Puanlarimn

BILGi PUANLARI SAY1 %
1-10 137 26.5

11-20 297 57.3
21-31 84 16.2
TOPLAM 518 100.0

Ogrencilerin dismenoreye iligkin bilgi puanlan Cizelge 4.3.1.”de verilmistir.

Ogrencilerin yanidan fazlasin (%57.3) dismenoreye iligkin bilgi puanlarnin 11-

20 arasinda oldugu belirlenmigtir. 21-31 arasinda puan alan 6grenci orammnin daha

disik diizeyde oldugu (%16.2) saptanmustir.

Ogrencilerin bilgi puanlar minimum 1, maksimum 31 olmak {izere, X=14.53,

SD= 5.88 olarak belirlenmigtir. Sorulan bilgi sorularinin toplam degeri 51 puan olup,

ogrencilerin %96.5’inin  25.5 puanin altinda, %3.5’inin ise 25.5 puanin tizerinde puan

aldiklar saptanmistir.
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Cizelge 4.3.2.0grencilerin Bazi Bireysel Ozelliklerine Gore Dismenoreye fligkin
Bilgi Puan Ortalamalarimimn Dagidum

BIREYSEL OZELLIKLER ORTALAMA ISTATISTIKSEL
X+SD DEGERLER
*F DEGERI P
Boliim

Saglik (G1) 18.1845.99

Egitim ve Isletme  (G2) 14.0245.64 13.55 P:0.000
Diger (G3) 14.3416.19

**Anlamh Fark: G1-G2 , G1-G3
Suf

1. Stuf 14.43+ 5.86

2.Suf 14.82+ 582 0.51 P:0:670
3. Simf 14.82+5.92

4.Simif 13.94+ 6.0

Yas

18-20 yas 14.52+ 5.78

21-23 yas 14.63+6.27 0.99 P:0.905
24-27 yas 13.93£5.44

Menars Yasi

9-10 yag 10.66+ 5.03

11-15 yag 14.54+ 5.89 0.66 P:0.516
16-17 yas 14.70+ 5.78

* F Degeri ( Anova) ** Tukey b

Opgrencilerin, bazi bireysel 6zelliklerine gore dismenoreye iliskin bilgi puan
ortalamalarinin dagihmu Cizelge 4.3.2’de verilmistir.

Ogrencilerin egitim gordiikleri boliimler ile, dismenoreye iliskin bilgi puan
ortalamalan arasindaki iliski incelendiginde, saglik egitimi verilen bolimlerde okuyan
ogrencilerin bilgi puan ortalamasi (18.18); Egitim-Isletme béliimiinde okuyan (14.02)
ve diger bolimlerde okuyan (14.34) ogrencilere gore daha yiksek bulunmustur.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede, Saglik egitimi verilen boliimlerdeki 6grencilerin
dismenoreye yonelik bilgi puan ortalamalan ile, Egitim-Isletme ve diger boliimlerdeki
ogrencilerin dismenoreye iligkin bilgi puan ortalamalan arasindaki fark onemli
bulunmugtur (p<0.05).

Ogrencilerin okuduklar1 siif, yag ve menars yagimn dismenoreye iligkin bilgi
puan ortalamalan (izerine, énemli bir etkisinin olmadigt belirlenmistir. Yapilan
degerlendirmede de, bu degigkenlerle bilgi puan ortalamalar arasinda, istatistiksel

acidan fark 6nemli bulunmamugtir (p>0.05).
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4.3.3. Ogrencilerin Saglik Egitimi Ve Menstruasyona Yonelik Bilgi Alma

Durumlarma Goére Dismenoreye Iliskin Bilgi Puan Ortalamalarinin

Dagilim
BIiREYSEL OZELLIKLER ORTALAMA ISTATISTIKSEL
X+SD DEGERLER
t/ F DEGERI P
Saghk Egitimi Alma *t
Alan 15.63+ 6.00 4.25 P:0.000
Almayan 13.47+ 5.56
Menstruasyona iliskin Bilgi
Alma Durumu
Alan 14.57+5.94 0.54 P:0.591
Almayan 14.12+£ 5.41
Bilgi Alinan Zaman
Menarstan Once 14.26+ 5.83 1.89 P:0.059
Menarstan Sonra 15.45+6.16
Bilgiyi Veren Kisi **F
Aile tyeleri 14.2315.64
Cevre 14.35+£6.33
Saglik Personeli (dr., hemgire) 15.65+6.14 2.51 P:0.058
Okul Konferanslar 17.00+6.13
Ne Tiir Bilgi Verildigi

Siklus Ozelligi (G1) 14.31+5.69
Hijyen (G2) 13.0045.52
Siklus ve Psikoloji (G3) 16:42+7.69
Siklus ve Hijyen (G4) 16.57+4.91 3.65 P:0.003
Siklus ve Beslenme (G5) 15.3546.17

Siklus+Beslenme + Hijyen (G6) 20.004+2.82

*** Anlamh Fark:G6-G1, G6-G2

* t Degeri ( t testi)
** F Degeri ( Anova)
*** Tukey b

Ogrencilerin, saghk egitimi ve menstruasyona yonelik bilgi alma durumlarina

gore dismenoreye iligkin bilgi puan ortalamalari Cizelge 4.3.3’de verilmigtir.

Cizelge incelendiginde, 6grencilerden saghk egitimi alanlarn, bilgi puan

ortalamalarinin (15.63), almayanlara goére (13.47) daha yiiksek oldugu belirlenmigtir.
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Yapilan istatistiksel degerlendirmede, saglik egitimi alma ile dismenoreye iligkin bilgi
puan ortalamalan arasindaki fark 6énemli bulunmustur (p<0.05).

Ogrencilere, menstruasyona yonelik verilen bilginin igerigi ile, dismenoreye
iliskin bilgi puan ortalamalan arasindaki iligki incelendiginde; siklusun ozelligi,
beslenme ve hijyene iligkin bilgiyi birarada alanlarin, bilgi puan ortalamas: ytiksek
(20.00) iken, sadece hijyene (13.05) ve siklus ozelligine (14.31) iliskin bilgi aldigim
soyleyenlerin  ortalamast daha  dusik bulunmustur.' Yapilan istatistiksel
degerlendirmede de, siklusun ozelligi, beslenme ve hijyene iligkin bilgiyi birarada
alanlar ile, yalmzca hijyene ve sadece siklus 6zelligine iligskin bilgi alanlar arasinda,
dismenoreye yonelik bilgi puan ortalamalan arasindaki fark onemli bulunmugtur
(p<0.05).

Ogrencilerin, menstruasyona iligkin bilgi alma , bilgi alinan zaman ve bilginin
kimden alindigiin, dismenoreye yonelik bilgi puan ortalamalar {izerine etkisinin
olmadig saptanmugtir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede de, bu degiskenlerle bilgi

puan ortalamalar arasindaki fark onemsiz bulunmugtur (p>0.05).
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4.3.4. Ogrencilerin Menstruasyona Yonelik Baz: Ozelliklerine Gore
Dismenoreye Tliskin Bilgi Puan Ortalamalarinin Dagihm

_MENSTRUASYONA ORTALAMA |ISTATISTIKSEL DEGERLE
YONELIK OZELLIKLER t/ F DEGERI P
Menstruasyona Ilk Tepki *

Olumlu 14,35+ 5.87 0.88 P:0.381
Olumsuz 14.82+5.90
Menstruasyona Su Anki
‘ Tepki
Olumlu 14.39+ 5.91 1.45 P:0.147
Olumsuz 15.57+ 5.56
Dismenore Yasama **F

Surekli (G1) 15.72+ 5.86

Zaman Zaman (G2) 14.01+ 5.77 7.82 P:0.000

Hayir (G3) 12.87.£ 5.72

*** Anlamh Fark:G1-G3,G1-G2 |
Dismenore Siddeti

Hafif (G1) 14.34£5.73

Orta (G2) 14.12% 5.89 5.15 P:0.004

Siddetli (G3) 16.12+ 5.69

*** Anlamh Fark:G3-G2

Dismenore Baslangi¢

Zamam t

Normal siirede baglayan 14.88+5.90 0.82 P:0.412

Normal siirede olmayan 14,324+ 5.74
Dismenore Devam Siiresi

Normal siire 14,75+ 5.83 0.25 P:0.804
Normal olmayan 15.03+5.81

Dismenore Ile Baska
Sikayet Yasama

Yasayan 15.40+ 5.87 4.24 P:0.000
Yagamayan 12.86+ 5.49

*t Degeri (ttesti) ** F Degeri ( Anova) *** Tukey b

Ogrencilerin, menstruasyona yonelik bazi 6zelliklerine gére dismenoreye iligkin
bilgi puan ortalamalarimn dagilimm Cizelge 4.3.4’de verilmistir.
Ogrencilerin dismenore yasama durumu ile, dismenoreye iligkin bilgi puan

ortalamalar1 arasindaki iligkiye bakildiginda, her zaman dismenore yasayanlarin bilgi
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puan ortalamas: (15.72); zaman zaman yagayanlara (14.01) ve hi¢ yasamayanlara
(12.87) gore yiiksek bulunmugtur. Yapilan istatistiksel degerlendirme de, her zaman
dismenore yasayanlann, zaman zaman yagayanlara ve hi¢ yasamayanlara gore
dismenoreye iligkin bilgi puan ortalamalan arasindaki fark anlamhi bulunmugtur
(p<0.05).

Dismenore siddeti ile, dismenoreye iliskin bilgi puan ortalamalan arasindaki
iligki incelendiginde, siddetli dismenore yagayanlann bilgi puan ortalamalan (16.12);
orta siddetli dismenore yasayaniara (14.12) goére daha yiiksek bulunmustur. Yapilan
degerlendirme de, siddetli dismenore yasayanlarla, orta siddetli dismenore
yagayanlarin, dismenoreye iliskin bilgi puan ortalamalan arasinda istatistiksel agidan
fark anlamh bulunmustur (p<0.05)

Dismenore ile bagka sikayet yagayan oOgrencilerin, bilgi puan ortalamalan
(15.40), yasamayanlara gore (12.86) daha yitksek bulunmustur. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede de, iki grup arasindaki fark ¢nemli bulunmustur (p<0.05).

Ogrencilerin menstruasyona ilk tepkileri ve su anki tepkileri ile, dismenore
baslangic zamam ve dismenore devam siresinin dismenoreye iliskin bilgi puan
ortalamalan iizerine 6nemli bir etkisinin olmadif: belirlenmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede bu degiskenlerle, dismenoreye iliskin bilgi puan ortalamalan

arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).
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4.4. Dismenore Sikayeti Yasayan Ogrencilerin Dismenoreye iliskin

Uygulamalan
Cizelge 4.4.1. Dismenore Sikayeti Yasayan Ogrencilerin Dismenoreyi Onlemeye
Yonelik Uygulamalarinin Dagilim
DISMENOREYI ONLEMEYE SAYI %
YONELIK UYGULAMALAR
Menstruasyon Sirasindaki Uygulamalar ( n:364* )
Uygulama yapmiyorum 22 6.0
Karna sicak uygulama 144 39.6
Yiiriyls yapma 95 26.1
Yatarak dinlenme 236 64.8
Egzersiz yapma 69 18.9
Ayakta sicak dug alma 86 23.6
Oturarak sicak dus alma 12 33
Agn Kesici (n:364 )
Kullanan 261 71.7
Kullanmayan 103 28.3
Agn Kesici Kullanma Bicimi ***** (n:261%%)
Agrn basladiginda 162 62.1
Menstruasyon basladiginda 77 29.5
Agn fazlalastik¢a doz arttirarak 22 8.4
Kullanilan Agr Kesicinin Tipi ***** (n:261)
Non-steroid antienflamatuar 105 40.2
Non-steroid antienflamatuar olmayan 71 272
Her iki grup 39 15.0
Ne bulunursa 46 17.6
Agn Kesiciyi Kimin Onerdigi (m:261**%)
Arkadasg 63 24.1
Doktor 85 326
Hemgire/Ebe 22 8.4
Aile 52 19.9
Kendim 85 32.6
Egzersiz Yapma (n: 364)
Yapan 124 34.1
Yapmayan 240 65.9
Egzersizin Tiirii ***** (m:124%*%** )
Kuvvetlendirme 41 33.1
Gevseme 24 19.3
Kardiyovaskiiler endurans 82 66.1
Egzersizin Sikhigy ***** (n:124)
Dizenli 28 22.6
Diizensiz 96 77.4
Egzersizin Sonucunda Agrida Degisim (n: 124)
Agn azaldi 98 79.0
Agn azalmadi 4 3.2
Farketmedim 22 17.8
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* Bu grupta dismenore yasadigini sdyleyen dgrenciler yer almaktadir ve
birden fazla secenek isaretlendigi icin ‘‘n’’sayisi1 artmistir, (hafif ve
orta siddetli dismenore yasadigin ifade eden 89 6grenci uygulama
kismini doldurmadigi icin n: 364 elarak degerlendirilmistir.)

**  Bu grupta agn kesici kullandigini séyleyen 6grenciler yer almaktadar.
*** Bu gruptaki 6grenciler birden fazla secenek isaretledikleri i¢in ‘“n’’
sayis1 artmistir
**** Bu grupta egzersiz yaptiim sdyleyen 6grenciler yer almaktadir ve
birden fazla secenek isaretledikleri i¢in ‘‘n’’ sayis1 artmugtir.
***%* Bireyler ve yontem kisminda gruplamalar aciklanmistir

Dismenore sikayeti yasayan Ogrencilerin dismenoreyi Onlemeye yonelik
uygulamalarinin dagilimu Cizelge 4.4.1°de verilmigtir.

Cizelge incelendiginde; menstruasyon swasinda  dismenoreye yonelik,
ogrencilerin yaridan fazlasi (%64.8) yatarak dinlendiklerini, %39.6’s1 karmna sicak
uygulama yaptiklarim belirtmislerdir. Kiz 6grencilerin % 6 gibi dusiik bir oram higbir
uygulama yapmadiklarim ifade etmislerdir.

Ogrencilerin %71.7 gibi 6nemli bir kismu agnyr gidermek igin, agn kesici
kullandiklanm ve bu agn kesiciyi, yandan fazlas1 (%62.1) agn bagladiginda, %29.5’1
ise, menstruasyonun baglangici ile birlikte kullandiklarim belirtmislerdir.

Cizelgede gorildigu gibi 68rencilerin, %40.2°si non-steroid antienflamatuar
ilaglar, % 17.6’s1 ise o an bulduklan herhangi bir ilac1 kullandiklanni ifade etmiglerdir.
Kullanilan agn kesicilerin kimler tarafindan 6nerildigine baktifimzda; doktor onerisi
(%32.6) ve kendi kendine karar vererek (%32.6) ilag kullandifinu ifade edenlerin aym
oranda oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin %24.1°i arkadas 6nerisi ile ilag kullandigm
belirtirken, hemsire/ebe onerisi ile ilag kullandifim ifade edenler %8.4 oramindadir.

Dismenore yasayan ogrencilerin egzersiz yapma durumlan incelendiginde,
Ogrencilerin yandan fazlasi (%65.9) egzersiz yapmadiklarim belirtmislerdir. Egzersiz
yaptigini sdyleyen 6grencilerin, hangi tiir egzersizleri yaptiklanna bakildiginda; yandan
fazlas1 (%66.1) kardiyovaskiiler endurans, %33.1°i kuvvetlendirme, %19.3’0 ise
gevseme egzersizlerini yaptiklanm belirtmiglerdir. Egzersiz yaptiftu belirten
ogrencilerin ise, yandan fazlasinin (%77.4) diizensiz egzersiz yaptig1 gorilmektedir.
Ogrencilerin %79 gibi 6nemli bir kismu yapilan egzersiz sonucunda dismenore

siddetinin azaldifinu ifade etmiglerdir.
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Cizelge 4.4.2. Dismenore Sikayeti Olan Ogrencilerin Dismenoreyi Gidermek

ig:in Beslenme Alskanhklarma Yonelik Yaptiklar Degisikliklerin

Dagidim
BESLENME ALISKANLIGINA ILISKIN SAYI %
YAPILAN DEGISIKLIKLIKLER
Beslenme Degisikligi Yapma Durumu (n:364*)
Yapan ' 122 335
Yapmayan 242 66.5
Beslenmeye lliskin Yapilan (n:122%%)
Degisiklikler
Seker Kullanimi
Arttiran 91 74.6
Azaltan 8 6.6
Cevapsiz 23 18.8
Protein Kullanim
Arttiran 53 43 .4
Azaltan 4 33
Cevapsiz 65 53.3
Meyve-sebze Kullanimi
Arttiran 72 59.0
Azaltan 4 33
Cevapsiz 46 377
Kahve-kola Kullanim
Arttiran 6 5.0
Azaltan 58 475
Cevapsiz 58 475
Alkol Kullanim
Arttiran - -
Azaltan 38 31.1
Cevapsiz 84 68.9
Sigara Kullanimi
Arttiran 3 2.4
Azaltan 35 28.7
Cevapsiz 84 68.9
Tuz Kullanimi
Arttiran 11 9.0
Azaltan 38 312
Cevapsiz 73 59.8
Yemek Sikhigi
Arttiran 25 20.5
Azaltan 33 27.0
Cevapsiz 64 52.5
Bitki Caylan
Arttiran 76 62.3
Azaltan 1 0.8
Cevapsiz 45 36.9
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Cizelge 4.4.2°nin devami

Vitamin Hapi fcme

Igen 42 34.4
Igmeyen 41 33.6
Cevapsiz 39 32.0
Beslenme Degisikligi Sonucu Agrida (n:122*%) %
Degisim

Azaldi 52 42.6
Azalmadi 16 13.1
Farketmedim 54 443

* Bu grupta dismenore yasadigim sdyleyen dgrenciler yer almaktadir.
** Bu grupta beslenme degisikligi yaptigmi sdyleyen oOgrenciler yer
almaktadar.

Ogrencilerden dismenore sikayeti olanlann, dismenoreyi gidermek icin
yaptiklan beslenme degisikligine iligkin bulgular Cizelge 4.4.2’de verilmigtir.

Ogrencilerden beslenme degisikligi yaptigmi ifade edenlerin oram %33.5
olarak saptanmustir. Beslenme degisikli§i yaptifim belirten 6grencilerin %42.6’s1,
dismenore siddetinde azalma oldugunu belirtirken, %44.3’i farketmedigini ifade
etmislerdir.

Beslenme degigikligi ile ilgili olarak &grencilerin %74.6°s1 seker kullanioum,
%62.3’4 bitki cayr tiketimini, %59’u meyve-sebze kullanimim, %43.4’G protein
kullammim arttirdiklarim, %31.27si tuz kullanumim, %47.5°1 ise kahve kola titketimini
azalttiklanm ifade etmislerdir. Alkol kullammim azaltti§im belirtenler (%31.1) ile,
sigara kullammin azalttigin ifade edenlerin (%28.7) oranlanmmn birbirine yakin oldugu
belirlenmigtir. Yemek yeme sikhgi ve vitamin hapr igme durumlanna iliskin, arttirma
ve azaltma agisindan Onemli bir degisim gozlenmemektedir. Beslenme ile ilgili
degisiklik yapma durumlarna iliskin verileri inceledigimizde cevap vermeyenlerin
oranlarmn yiiksek olmasi dikkat gekicidir.
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Cizelge 4.4.3. Dismenore Sikayeti Yasayan Ogrencilerin Sorun

Yasama Durumlanna ve Yasanan Sorunlara Gore Dagilimi

SORUN YASAMAYA ILISKIN SAYI %
CEVAPLAR
Sorun Yasama Durumu (n:364* )
Yasayan 331 90.9
Yagamayan 33 9.1
Yasanan Sorunlar (n; 331*%)
Halsizlik 306 924
Konsantre olamama 160 483
Sinrlilik 73 22.0
Derslere devam edememe 232 70.1

* Bu grupta dismenore yasadigini sdyleyen 6grenciler yer almaktadir.
**  Bu grupta serun yasayan 6grenciler yer almaktadir ve 6grenciler
birden fazla secenek isaretledikleri i¢in *“n’’ sayis1 artmstir.

Dismenore gikayeti yasayan 6grencilerin sorun yagsama durumlarina ve yaganan
sorunlara gore dagilimu Cizelge 4.4.3’de verilmigtir.

Cizelge incelendiginde, dismenore nedeniyle sorun yagadiim soyleyen
Ogrencilerin, %90.9 gibi Onemli bir ¢ogunlugu olusturdugu gorilmektedir.
Ogrencilerin yasadiklan sorunlar incelendiginde, %92.4 gibi 6nemli bir orant halsizlik,
%70.1°1 derslere devam edememe, hemen hemen yanst (%48.3) konsantre olamama

ve %22’si ise sinirlilik yasadiklanmni ifade etmiglerdir.
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S.TARTISMA

Adotlesan donemde, kizlarin yasadiklar1 en Onemli degisikliklerden biri
menarstir (42,69). Arastrmamizda; kiz 6grencilerin ¢ogunlugunun, normal smurlar
olarak kabul edilen 11-15 vyaslan (%93.4) arasinda menars yasadiklar,
menstruasyonlarinin 3-6 giin (%77) siirdiigii ve menstruasyon sikliklarinin 22-35 giin
(%90.2) arasinda oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.1.2).

Adolesan donemdeki her gen¢ kizin, menarsla birlikte bilinmezlikler ile dolu
menstrual sikluslan yasadifi g6z oniine alinirsa, bu konu hakkinda kiz 6grencilerin
yeterince bilgilendirilmesi 6nem kazanmaktadwr. Arastirmamizda, kiz 6grencilerin
¢ogunlugunun (%89.4) menary hakkinda bilgi aldiklann ve bu bilginin 6nemli bir
oranda (%73.9), menarstan 6nce verildigi saptanmustir (Cizelge 4.1.2). Karadag ve
arkadaglariin, tiniversitede 63renim géren kiz 6grenciler ile yaptiklar ¢alismada da,
kiz dgrencilerin %67.2’sinin, menarstan once menstruasyona iliskin bilgi aldiklan
belirlenmistir (42). Menarstan dnce, menstruasyon hakkinda verilecek bilgi, bireylerin
menstruasyona iliskin yanhs bilgi edinip buna bagli korku ve endise yasamalarina engel
olarak, menstruasyon siirecine uyum saglamalarina yardime: olabilir.

Aragtrmamizda, kiz Ogrencilerde menstruasyon hakkinda bilgi aldiklar
zamanm ise, dismenoreye iliskin bilgi puan ortalamalarim etkilemedigi belirlenmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede de fark Gnemsiz ¢ikmmstir (p>0.05)(Cizelge
4.3.3). Bu agidan degerlendirildiginde; menstruasyona iliskin bilgi vermede, bilgi
verilen zamamn tek bagina yeterli olmadig, bilginin kaynagmmn ve ieriginin de 6nemli
oldugu diistintilebilir.

Cahymamizda kiz Ogrencilerin  ¢ogunlukla siklus &zelligine iliskin
bilgilendirildikleri (%80.3) gériilmiistiir (Cizelge 4.1.2). Siklus 6zelligine iliskin verilen
bilgininin igeriginde; menstruasyon siiresi ve sikhgmna yoénelik bilgiler verildigi ifade
edilmistir. Ancak siklus &zelligine iligkin verilen bu bilginin yaninda; kanamanm
dzelligi (rengimiktar:,igerigikokusu), siklusu etkileyebilecek durumlar (jinekolojik
enfeksiyonlar ve hastahklar, stres, psikolojik degisiklikler, beslenme ) ve tehlike
belirtilerinin (kanama miktarinda artma, uzun ve kisa siireli siklus, menstruasyon
gormeme vb.) de bireylere anlatilmasi gerekmektedir (35,46,60). Calismamizda,
dismenoreyi nlemede Snemli goriilen beslenme ve psikolojik degisiklikler hakkinda
bilgilenmenin, ¢ok diigiik oranda oldugu (%8.8) belirlenmistir (Cizelge 4.1.2).
Arastirmamizda; menstruasyona iliskin daha kapsamh bilgiyi (siklus 6zelligi, beslenme,



55

hijyen) birarada alan kiz 6grencilerin, daha siurh bilgi alanlara gére dismenoreye
iligkin bilgi puan ortalamalan daha yiikksek bulunmugtur. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede de fark 6nemli gikmustir (p<0.05) (Cizelge 4.3.3). Menarstan sonraki
stirecin saghkh gegirilmesi agisindan bu bilgilerin, $grencilerin anlayabilecegi diizeyde
verilmesi 6nemlidir.

Bilgi almada bilginin kaynagi da son derece Onemli goriilmektedir.
Caliymamizda, kiz Ogrencilerin yandan fazlasma (%357.2), menarsa iliskin bilginin;
anne, abla gibi aile bireyleri tarafindan verildigi belirlenmigtir (Cizelge 4.1.2). Karadag
ve arkadaglanmn ¢ahiymasinda da, kiz 6grencilere menars hakkindaki bilgi, en fazla
oranda aile bireyleri tarafindan venilmistir (42). Ancak aragtimamizda; kiz
ogrencilerin, aile uyeleri ya da aile Gyeleri digindaki bireylerden bilgi almalanmn,
dismenoreye iligkin bilgi puan ortalamalanm etkilemedigi belirlenmigtir (p>0.05)
(Cizelge 4.3.3). Bu durumun, aile iginde verilen egitimin istendik dizeyde
olmamasindan kaynaklandig: dasinilebilir. Bu agidan literatirde saghk egitimin,
konunun uzmanlan tarafindan verilmesinin, egitimin etkinligini arttinci bir faktor
oldugu vurgulanmaktadir (66). Calismamizda ise; bu konunun uzmanlan olan doktor
ve hemgsireden bilgi alma orammn ¢ok distik oldugu (%8.2) belirlenmistir (Cizelge
4.1.2). Bu nedenle doktor ve hemgirelerin, adélesan donemdeki geng kizlann, menars
hakkinda yeterince bilgilendirilmelerine iligkin, damgmanhk hizmetlerini yerine
getirmeleri, son derece onemli sorumluluklan olarak disiiniilmektedir.

Aym zamanda menstruasyon hakkinda dogru ve yeterli bilgilendirme; menarsa
gosterilecek tepkiyi belirlemede 6nemli bir faktor olarak goriilmektedir. Yaptigimz
¢alismada, kiz Ggrencilerin yandan fazlasimn (%662.2), menstruasyona yonelik ilk
tepkilerinin olumlu oldugu gérilirken, olumsuz tepkilerin daha az oranda oldugu
(%37.8) belirlenmistir. Kiz 6grencilerin, menstruasyona ilk tepkilerine gore, su anki
tepkilerini inceledigimizde; olumiu tepki oramnm arttifim (%88.6), olumsuz tepki
oramnin ise dagtigund (%11.4) gormekteyiz (Cizelge 4.1.2). Karadag ve
arkadaslarimin yaptiklar galismada ise; Universitede ofrenim goren kiz 6grencilerin
menarsa iliskin itk tepkilerinin, %77 gibi Onemli bir oranda, olumsuz oldugu
saptanmugtir (42).

Bunun yamnda, menstruasyona gosterilen tepkinin, dismenore yagama
durumunu da etkiledigi bilinmektedir (49,60). Literatirde dismenorenin, bireyin

ginlitk aktivitelerini engelledigi, yasam kalitesini disiirdiigii  vurgulanmaktad ﬁ
M“?
vl
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(29,41,61). Bu nedenle ad6lesanlarin bu konuya iliskin dogru bilgilendirilmeleri 6nem
kazanmaktadir. Menstruasyona iliskin dogru ve mitelikli bilgi, bireylerin benlik
saygisim arttirarak, daha az stres yagamalann saglayabilir. Adélesan kizlarin; kadinhk
rolline ve menstruasyona iliskin olumsuz disgiincelerinin, perimenstrual gikayetleri
arttirdigy bélirlenmistir (49,50). Yapilan galigmalarda menstruasyonu olumilu algilayan
ve yeterli bilgiye sahip kadinlann, dismenoreyi daha hafif yagarken; menstruasyan
gorme ile ilgili olumsuz tepkisi olanlarn, dismenore sikayetlerini daba yoZun
yasadiklan belirlenmigtir (49,56,69). Bunun yamsira yasama olumsuz bakan, kotiimser
ve stresle bagetme diizeyi yetersiz olan kiz 6@rencilerde de, dismenorenin daha giddetli
yasandidt saptanmugtir (49,50). Caliyjmamizda menstruasyona ilk ve son tepkinin; kiz
ogrencilerde dismenoreye iliskin bilgi puan ortalamasim etkilemedigi belirlenmistir
(p>0.05)(Cizelge 4.3.4). Menstruasyona ilk tepkisi olumsuz olanlarin, daha sonraki
donemlerde de bu tepkilerini devam ettirdikleri gozoniine alinirsa, menstruasyon
hakkinda menarstan Once, uzman kigiler tarafindan yeterli ve dogru bilgilendirme
onem kazanmaktadir (66). BOylece bireylerin, menstrual siirece yonelik gereksiz
korkulann onlenerek bilinglenmeleri, sorunlarina uygun ¢ozim yollan tretmeleri ve
bunun sonucunda kadinhk roliine iligkin olumlu imaj geligtirmeleri saglanabilir.

Menstruasyona iligkin problemler, adolesan doénemdeki kizlarnin, en fazla
yasadiklan gikayetlerdir (32,42). Menstrual problemler igerisinde de, dismenorenin en
yaygin sikayet oldugu belirlenmistir (6,16,17,40,42). Arasttrmamizda da, kiz
ogrencilerin gogunlugunun menstrual problemlerinin oldugu (%70.9) ve bu problemler
igerisinde dismenorenin %70.8 gibi yiksek oranda yagandigy saptanmugtir (Cizelge
4.1.2).

Dismenore; primer ve sekonder olmak uzere iki sekilde tammlanmaktadir
(6,42,48,49,53). Cahsmamizda arastirdi§imiz primer dismenore, addlesan kiziarda sik
yasanan saghk problemidir ve pelvik patoloji ile ilgili olmaksizin, ovulatuar siklus
boyunca iiretilen prostaglandinlere bagh olarak ortaya gikmaktadir (42,48,60). Primer
dismenorede agr, mensturasyondan birka¢ saat 6nce ya da menstruasyonla birlikte
baglamaktadir ve menstruasyonun baglangicindan itibaren ilk 48-72 saat boyunca
devam etmektedir (42,48,60). Caligmarmizda dismenore yagayan kiz &grencilerin
cogunlugunda, agn baslangic ve devam sirelerinin, primer dismenore ile uyumlu
oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.2.1).
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Primer dismenore ile uyumlu olmayan siirelerde ortaya ¢ikan agn, sekonder
dismenore ile iligkili olabilir. Bu durumda agnya neden olan etkenin saptanip tedavi
edilmesi gereklidir (6,48,60). Dismenore baslangic zamam ve devam siiresinin; kiz
dgrencilerin dismenoreye iliskin bilgi puan ortalamas: {izerine etkisi aragtinimg ancak,
bilgi puamm etkilemedigi belirlenmistir (Cizelge 4.3.4).

Dismenore giddeti her bireyde aym sekilde yasanmamaktadir. Dismenoreye
iliskin risk faktorlerine ve bireysel ozelliklere gore farkiihk gostermektedir. Kiz
dgrencilerin okuduklan boéliimlere gore, dismenoreye iliskin bilgi puan ortalamalan
karsilastinldiginda, saghkla ilgili blimlerde 6grenim goren grencilerin dismenoreye
iliskin bilgi puan ortalamalan, egitim ve isletme ile ilgili bolimlerde ve diger
boliimlerde dgrenim géren égrencilerden daha yitksek bulunmugtur (p<0.05) (Cizelge
4.3.2). Bu durum saghkla ilgili boliimlerde 6grenim goren 6grencilerin, derslerinde bu
konulan almug olmalari, insan anatomi ve fizyolojisini bilmeleri nedeniyle, dismenore
ile ilgii semptomlann daha iyi tammalan ve algilamalanmn artmasmdan
kaynaklanabilir. Aymt zamanda ¢alismamzda su ana kadar saglikla ilgili ders aldigim
soyleyen kiz Ogrencilerin, dismenoreye iligkin bilgi puan ortalamalan, almayanlara
gore yiksek bulunmustur (p<0.05)(Cizelge 4.3.3). Bu sonugta bize saghk egitiminin,
bireylerin dismenoreye iligkin bilgilerini arttirmada, ne kadar gerekli oldugunu
gOstermesi agisindan 6nemlidir. Ciinkii saglk egitiminin; insamn viicudunu tanmmasi,
normal ve normal dist durumlan ayirdedebilmesi, bilinmezliklerden kaynaklanan
endiselerin daha az yaganmasi ve bagetme yollarimin 63renilmesi agisindan son derece
onemli oldugu diginilmektedir. Mitchall ve arkadaslanmin makalesinde, Taylor ve
arkadasglanmin  galismasina gore, addlesan kizlann egitim dizeyinin artmasinn,
semptomlan daha iyi tamima ve stresli yagam olaylan ile bagetmede daha etkili oldugu
belirlenmigtir (50).

Dismenoreyi etkileyen diger bir faktor yastir. Literatiirde kronolojik yasla ilgili
olarak dismenore siddetinin; 14-20 yaglan arasinda artis gosterirken, 25 yaglarinda
iyilesme gosterdigi ifade edilmektedir. Bu yastan sonra dismenore sikayeti
bulunanlarin ise sekonder dismenore yoniinden degerlendirilmesi Onerilmektedir
(9,26,42,48,52,60). Campbell’in makalesinde Teperi ve Rimpelanm ¢aligmalarna
gore; dismenore gériilme oran1 12 yagindaki addlesan kizlarda %48 iken, bu oranin 18
yaginda %79’a yiikseldigi saptanmustir (9). Caligmarmzda yas gruplanmn, dismenoreye
iligkin bilgi puan ortalamasim etkilemedigi belirlenmistir(p>0.05)(Cizelge 4.3.2).
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Menary yasimin da dismenore sikayetini etkiledigi belirtilmektedir. Yapilan
caligmalarda, menars yayi erken olanlarda dismenore siddetinin yitksek oldugu
belirlenmistir (29,52,61). Ancak ¢aliymarmizda menary yagimn, dismenoreye iliskin
bilgt puan ortalamas {izerinde bir degisim yaratmadig belirlenmigtir (p>0.05) (Cizelge
43.2).

Obezite, dismenore gikayetini arttiran diger bir faktordir. Literatiirde, obez
kadinlanin, olmayanlara gore iki kat fazla agn yasadiklan saptanmustic (29).
Arastirmamzda, kiz ogrencilerin obez olup olmadiklan BKI dikkate alinarak
degerlendirildiginde, dgrencilerin %77.4 gibi énemli bir gogunlugunun, BKI’lerinin
normal simirlar igenisinde oldugu belirlenmigtir (Cizelge 4.1.1). 1998 Tirkiye Nifus ve
Saghk Arastirmasmna gore de, egitim dizeyi arttikca BKI'nin diistigii saptanmustir
(73). Kz Ogrencilerde BKI'nin diisiik olmasi, risk faktorleri agisindan olumlu bir
ozellik olarak diigiiniilebilir.

Dismenore adolesan kizlann yasamimi olumsuz yonde etkilediginden,
dismenorenin ele alinmasi, kizlann yasam kalitesinin arttirilmasi agisindan 6nemlidir
(42,48). Yaptgimz arastirmada; kiz 6grencilerin yaridan fazlas: ( %58.3) orta siddetli
dismenore yagarken, %30.9’unun siddetli dismenore yasadiklan belirlenmistir (Cizelge
42.1). Kaplan ve arkadaglanmin yaptiklan ¢alijmada da; 16-20 yaslan arasindaki
nullipar kadinlarda, dismenorenin; %53.9 oraminda orta siddetli, % 38.2 oraninda ise
siddetli yasandifi saptanmugstir (41). Bu g¢ahgmamn sonucu, bizim g¢aligmamizia
benzerlik gostermektedir. Aym zamanda, dismenoreyle birlikte diSer semptomlarin da
gorilmesi; dismenoreyi ciddi bir problem olarak kargimiza g¢ikarmaktadir.
Calismamizda dismenore yasadifmm soyleyen Ogrencilerin; %74 gibi onemli bir
¢ogunlugu, dismenore ile birlikte, bagka sikayetlerinin de oldugunu belirtmiglerdir
(Cizelge 4.2.1). Yasanan sikayetler incelendiinde; 63rencilerin yanidan fazlasinin; bel
agnsi, sinirlilik, halsizlik yasarken, daha diigiik oranda , bacak agnsi, bulanti, sik idrara
¢tkma, bas agris1 ve ishal gibi semptomlar yagadiklan saptanmigtir. Bu semptomlarin,
prostaglandinlerin sistemik dolagima katilmasi sonucu ortaya ¢iktig diisiiniilmektedir
(6,16,26,48,49,60). Yapilan caligmalarda da, dismenore ile birlikte en yaygm
sikayetler; abdominal kramplar, bel, bag ve bacak agnsi, GIS rahatsizliklar,
irritabilite, halsizlik, konsantrasyonda azalma ve depresyon olarak saptanmugtir
(6,16,26,60,66). Dismenore ile birlikte bagka sikayet yasayan kiz ogrencilerin,

dismenoreye yonelik bilgi puan ortalamalan; yasamayan Ogrencilerden yitksek
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bulunmugtur (p<0.05)(Cizelge 4.3.4). Bu durum dismenoreyi daha siddetli yasayan
kiz 6grencilerde, diger fiziksel yakinmalarin da goriilmesi nedeniyle, 6grencilerin bu
konuyu daha ¢ok arasgtinp Ogrenmeleri, ¢o6ziim yollant aramalarma bagli oldugu
disiiniilebilir.

Ogrencilerin ¢ogunlugunun, orta ya da siddetli dismenore yasamalan ve
dismenore ile birlikte bagka sikayetlerinin olmasi, oldukga 6nemli bir bulgudur.
Yapilan bir gok aragtirmada, dismenoreye bagli olarak; okula ve ige devamsizhigin
arttify, aktivitelerin kisttlandigr ve ilag kullammunda artis oldugu belirlenmistir (9,
29,41,42,49,61) Kaplan'in makalesinde Yliorka ve Dawood’un c¢aligmasina gore;
dismenoreye bagh olarak Amerika’da, bir yilda 140 milyon ¢ahsma saatinin
kaybedildigi saptanmgtir. Bunun yanisira, Harlow ve arkadaslanmin 165 kolej
Ogrencisi ile yaptiklan ¢aligmada, dismenore nedeniyle 6grencilerin % 42’sinin okul, is
ve diger aktivitelere katilamadiklan, bir giin ya da daha uzun sureli aktivite
kisitlamasmna gittiklen ve %84’tnin de agnyr gidermek igin, ila¢ kullandiklan
belirlenmistir (29).

Yaptifimuz ¢ahgmada; dismenore gikayeti nedeniyle kiz 6grencilerin hemen
hemen tamamna yakimnin (%92.4) halsizlik, derslere devam edememe (%70.1)
konsantre olamama (%48.3), sinirlilik (%22) gibi sorunlar yasadiklan belirlenmistir
(Cizelge 4.4.3).

Dismenore sikayeti olan kiz 6grencilerin, %71.7 gibt 6nemli bir gogunlugu,
dismenoreyi durdurmak igin, agn kesici kullandiklanm ifade etmiglerdir (Cizelge
4.4.1). Chambers ve arkadaglanimn yaptiklan galigmada, kiz ¢grencilerde dismenore
siddeti arttik¢a, kendi baglanna ilag kullamminin arttigim saptamuglardir. Aym zamanda
adolesan kizlarm, adolesan donemdeki erkeklerden daha fazla ilag kullandiklan
belirlenmigtir (12). Arastirmarmizda kiz Ogrencilerin agn kesiciyi kullanma bigimi
incelendiginde; yanidan fazlasimn (%62.1), agn basladiginda agn kesici kullandiklan
ve %8.4’liniin ise agn fazlalagtikca doz arttirdiklan saptanmugtir (Cizelge 4.4.1)
Literatirde de agn kesicilerin, agn baglar baglamaz ya da menstruasyonun baslangict
ile birlikte alinmasi Gnerilmektedir (48,49,60). Doz arttirma diisiik bir oranda olsa da
dikkat gekici bir durumdur. Campbell ve Mc Grath’in yaptiklan ¢aliymada da, son g
menstrual periyodunda, rahatsizhk yasadigim sOyleyen adodlesanlarin %70’inin
rahatsizhklarim gidermek igin asin dozda ilag aldiklan saptanmustir. Asiri dozda ilag
kullananlarin %75’inin ise, ¢nerilen dozdan 1-2 hap fazia kullandiklan belirlenmigtir
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(9). Metheny ve Chambers ise; ilag¢ kullammindaki artisin, dismenore siddeti ile iligkili
oldugunu saptamuglardir (12,49). Kaplan ve arkadaslanmn yaptiklan bir gahigmada ise;
dismenore nedeniyle giinlitkk aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin, %41.7’sinde
ilag kullammmna ragmen durumlannda iyilesme gorilmedigi belirlenmigtir (41).
Literatiirde, bireylerin agn kesici kullanmadan ve doz artigina gitmeden 6nce, agn ile
basetme yoOntemlerini Ggrenmelerinin Onemli oldugu vurgulanmaktadir. Agnyla
bagetmede; masaj, gevseme teknikleri, meditasyon, giizel bir seyi hayal etme gibi, zihni
agnn diginda bagka seylere yoneltme seklindeki aktivitelerin, agnmn hissedilmesini
azaltmada etkili oldugu belirtilmektedir (42).

Dismenore sikayeti yasayan kiz 6grencilerin, kullandiklan agn kesicilerin
tipleri arastinldiginda, %40.2°sinin non-steroid antienflamatuarlan  kullandiklan
belirlenmigtir (Cizelge 4.4.1). Metheny ve Smith’in aym grup {izerinde yaptiklan bir
caligmada, Ogrencilerin %40’ 1nn, non-steroid antienflamatuar ilaglant kullandiklarim
saptamuglardir (49). Bu sonug bizim calimamizla benzerlik gostermektedir. Non-
steroid antienflamatuar ilaglanin, prostaglandin  reseptorlerine  baglanarak,
prostaglandinlerin etkilerini 6nlemeleri nedeniyle dismenore sikayetini azaltig
belirlenmistir (48,49,60).

Ogrencilere agn kesiciyi kimin 6nerdigi soruldugunda, doktor énerisi ve kendi
kendine karar vererek (%32.6), ila¢ kullandigini belirtenlerin oranlannin aymi oldugu,
bunu arkadas (%24.1) ve aile (%19.9) onerisinin takip etti§i saptanmustir (Cizelge
4.4.1). Chambers ve arkadaglarnmin yaptiklan ¢alismada da hekim onerisi ile ilag
kullanma orammnin disik oldugu belirlenmistir (12). Hekim Onerisi olmadan, ilag
kullanimu bireylerin saghgim olumsuz yoénde etkileyebilirr Bu nedenle ilaglarnn
kontrolli kullammu Onemli gorilmektedir. Adolesan donemdeki kizlarn
¢ogunlugunun, dismenoreyi gidermek igin ila¢ kullandiklan gézoniine aliursa, bu
laglarin nasil kullamldigy ve kim tarafindan 6nerildigi 6nem kazanmaktadir. Bu
nedenle adolesan kizlarin, yanhs ve hatah ilag kullammindan dogabilecek soruniaria
karsilagmamalan icin, ilaglani doktor kontroliinde kullanmanin gerekli oldugu bilincine
ulagmalan son derece 6nemlidir. Bu bilinci olugturmada ise; saglik ekibi tarafindan
kontrolli ilag kullammimn Onemine iligkin egZitimlerin planlanarak, medyada
duyurulmast 6nem kazanmaktadir.

Dismenoreyi 6nleme de; seker , kahve —kola, alkol, sigara, tuz kullanimm

azaltmak, buna karsin; protein, meyve-sebze, bitki ¢aylan ve yemek yeme sikhim
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arttirmak ve vitamin hapt kullanmak olumiu saghk abskanliklan olarak
nitelendirilmektedir (37,38,46). Dismenore gikayeti yasayan kiz 6grencilerin,
dismenoreyl gidermek icin; yaridan fazlasimn (%66.5), besienmelerinde degisiklik
yapmadig: belirlenmigtir. Beslenme degisikligi yaptiim ifade edenlerin (%33.5) ise,
yaptiklan beslenme degisikliginin icerigine bakildiginda, olumlu degisiklikler olarak;
tuz, kahve-kola, sigara, alkol kullammum azalttiklan, bitki ¢aylanm, meyve-sebze,
protein kullammim arttirdiklan, ‘vitamin hapt igtikleri saptanmustir. Kiz 6grencilerin
olumsuz degisiklikler olarak; yemek yeme sikhfm azaittiklan, seker tuketimini
arttirdiklan  gériilmektedir. Ancak dismenore sikayeti yasayan kiz ogrencilerin,
yaptiklart beslenme degisikligine iliskin veriler incelendiginde; yapilmasi gereken
beslenme degisikliklerine yonelik, cevap vermeyen kiz &frenci orammn da yiksek
oldugu gorilmektedir (Cizelge 4.4.2). Bu da bize kiz 6grencilerin bu konuda yeterli
bilgiye sahip olmadiklanm disindiirmektedir.

Literatirde; seker kullammumn BKIyi arttirdign igin dismenore siddetini
arttirabilecegi, sik araliklarla az az yemenin, premenstrual anksiyeteyi 6nlemede etkili
olabilecegi belirtilmektedir (46). Yapilan bir g¢aligmada anksiyete ve stresin, uterin
aktiviteyl harekete gecirerek, dismenore siddetinde artisa neden oldugu saptanmustir
(49).

Dismenoreyi onlemede; beslenme degisikliginin yam sira, egzersizinde onemli
rolit oldugu belirlenmigtir. Literatiirde haftada en az 2 giin ve toplam en az 5 saat
yapilan egzersiz, diizenli egzersiz olarak tammlanmakta ve non-spesifik agn
analjeziklerini t_emsil eden beta endorfinlerin, endojen opiatlarin salimmm saglayarak
agriy1 azaltmada etkili oldugu ifade edilmektedir (31,49). Hightower’n makalesinde
Aganoff ve Boyle’un c¢ahsmasmma gore, haftada en az beg saat egzersiz yapan
kadinlann, menstrual siklus boyunca, daha az agn, kramp, bas agnst ve sirt agnsi
yasadiklan belirlenmigtir (31). Abdominal ve bel kaslanmn tondsiniin zayif olmas: da,
pelviste kan gollenmesine neden olarak dismenoreye sebep olabilmektedir. Yapilacak
dizenli egzersizin ise, kas toniisinii giliglendirerek, dismenoreyi onleyebilecegi
belirtilmektedir (49). Dismenore sikayetlerini azaltmada hergiin yapilan yiriyis,
aerobik ve jogingin etkili oldugu ¢aliymalarla desteklenmigtir (31,49). Aym zamanda
egzersiz, stresi azaltip, duygu durumunu iyilestirerek dismenoreyi azaltmada son
derece 6nemli bir aktivitedir (49).
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Calismamizda dismenore yasayan kiz Ogrencilerin, dismenoreyi
gidermek igin egzersiz yapma durumlan incelendifinde; egzersiz yaptigim belirtenlerin
oramnin digik (%34.1) oldugu ve egzersiz yapanlarin ¢ogunlugunun da (%77.4)
diuzenli egzersiz yapmadigy saptanmistir (Cizelge 4.4.1). Adélesan kizlarda diizenli
egzersiz yapma abgskanh@inin olmamasi nedeniyle, yapilan egzersizin dismenore

sikayetlerinin azaltilmasinda bir etkisinin olmadig1 soylenebilir.



63

6. SONUCLAR

AIBU’de ogrenim goren kiz ogrencilerin, dismenoreye iligkin bilgi ve
uygulamalarinin  belirlenmesine yonelik yaptifimz arastirmada asagida belirtilen

sonuglar elde edilmistir.

6.1. Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerine liskin Sonuclar

AIBU’de 6grenim goren kiz 6grencilerin, %72.8’inin 18-20 yaslan arasinda
ve %35.3’Gniin 1.smuf dgrencisi oldugu belirlenmigtir. Ogrencilerin ¢ogunlugunun
(%78.0) Egitim ve Isletme ile ilgili bolimlerde 6grenim gordikleri saptanmugtir
(Cizelge 4.1.1).

Ogrencilerin  %58.7sinin aile gelirlerinden kendilerine diigen miktan yeterli
bulduklan belirlenmistir. Kiz ogrencilerin ¢ogunlugunun aile planlamasi yontemi
kullanmadig1 (%97.7) ve aile planlamas: kullandigim ifade eden Ogrencilerin de en
fazla oranda kondom ve geri ¢ekme (%75) yontemi kullandiklan saptanmgtir (Cizelge
4.1.1).

Saghkla ilgili ders alan (%48.8) ve almayan (%51.2) 6grencilerin dagiimlariun
birbirine yakin oranlarda oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin yaridan fazlasiun
BKI’lerinin 18.5-24.9 arasinda ( %77.4) oldugu saptanmustir (Cizelge 4.1.1).

Kiz 6grencilerin % 89.4’{iniin menstruasyona iligkin bilgi aldig1, %73.9’una bu
bilginin menargtan 6nce ve anne, abla gibi aile bireyleri tarafindan (%57.2) verildigi
“saptanmustir. Saghk ekibinde gérev alan doktor ve hemsireden (%38.2) bilgi almamn
ise, diigiik oranda oldugu gorilmiistir (Cizelge 4.1.2).

Verilen bilgilerin igerigi incelendiginde %80.3’unin siklus 6zelligi ile iligkili
oldugu, beslenme (%5.8) ve psikolojik degisikliklere (%3) iliskin bilginin ise, ¢ok
dusgiik oranlarda verildigi saptanmustir (Cizelge 4.1.2).

Kiz 6grencilerin  menstruasyana ilk tepkileri % 62.2 oraminda olumlu iken;
suanki olumlu tepki oranimn %88.6’ya yiikseldigi belirlenmistir. (Cizelge 4.1.2).

Ogrencilerin; %93.4’inde menars yagimn, 11-15 yaglan arasinda oldugu,
%77’sinde menstruasyon siiresinin 3-6 giin arasinda degistii ve %90.2°sinde

menstruasyon sikhgimn 22-35 giin oldugu belirlenmigtir (Cizelge 4.1.2).
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Arastirmaya katilan 6grencilerden, %70.9’unun menstrual problem yasadiklan
ve bu dgrencilerden % 70.8’inin ise son bir yil igerisinde agrih menstruasyon problemi

yasadiklan belirlenmigtir (Cizelge 4.1.3).

6.2. Ogrencilerin Dismenoreye Iliskin Bulgularinin Dagihimina fliskin Sonuglar
Ogrencilerin %38.6’simn her zaman, %48.9’unun ise zaman zaman, orta (%58.3) ya
da siddetli (30.9) dismenore sikayeti yasadiklan ve ailelerinde de (%57.9)
dismenore sikayetinin yasandi§i saptanmugtir (Cizelge 4.2.1).

Ogrencilerin gogunlugunda dismenore baslangiciun (%79.5) ve devam
siiresinin (%93.8), dismenore ile uyumlu beklendik siire i¢inde oldugu belirlenmistir
(Cizelge 4.2.1).

Dismenore yasadigini soyleyen ogrencilerin, %74’ dismenore ile birlikte
baska sikayetler de yasadiklarnm belirtmiglerdir. Dismenore ile birlikte 6grencilerin en
fazla oranda; bel agnsi (%78.8), kann agnsi (%68.4), sinirlilik (%663.6) ve halsizlik
(%55.2) yasadiklani belirlenmustir (Cizelge 4.2.1).

6.3. Ogrencilerin Dismenoreye Iliskin Bilgi Puan Ortalamalarmin Baz
Degiskenlere Gore Kargilastiriimasina Tliskin Sonuclar

Saglik egitimi verilen boliimlerde okuyan kiz dgrencilerin dismenoreye iliskin
bilgi puan ortalamasi, diger bolimlerde okuyan Ogrencilere gore daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, Ogrencilerin egitim gordiiklert
boliim ile dismenoreye iliskin bilgi puan ortalamalann arasindaki fark anlamh
bulunmugtur (p<0.05)( Cizelge 4.3.2).

Ogrencilerin yas gruplar, menars yaslan, okuduklan smnifin dismenoreye iliskin
bilgi puan ortalamalan iizerine, onemli bir etkisinin olmadig: belirlenmigtir. Yapilan
degerlendirmede de, bu degiskenlerle bilgi puan ortalamalan arasinda, istatistiksel
agidan fark anlamli bulunmamustir (p>0.05) ( Cizelge 4.3.2).

Saglik egitimi alan kiz Ggrencilerin, bilgi puan ortalamalanmn (15.63),
almayanlara gore (13.47) daha yilksek oldugu belirlenmigtir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, saghk egitimi alma ile dismenoreye iliskin bilgi puan ortalamalan
arasindaki fark ¢nemli bulunmustur (p<0.05)(Cizelge 4.3.3).
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Aynica kiz 6grencilerden, menstruasyona yonelik; siklusun 6zelligi, beslenme
ve hijyene iliskin bilgiyi birarada alanlann bilgi puan ortalamasi 20.00 iken, yalnizca
hijyene iliskin bilgi aldifiru sdyleyenlerin bilgi puan ortalamas: 13.00, yalmzca siklus
Ozelligine iligkin bilgi aldigint sdyleyenlerin bilgi puan ortalamasi 14.31 bulunmustur.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede de, siklusun 6zelligi, beslenme ve hijyene iligkin
bilgiyi birarada alaniar ile, yalnizca hijyene ve yalmizca siklus 6zelligine iligkin bilgi
alanlarm, dismenoreye iliskin bilgi puan ortalamalan arasindaki fark onemli
bulunmugtur (p<0.05)( Cizelge 4.3.3).

Kiz 6grencilerin, menstruasyona iliskin bilgi alma durumlan, bilgi aldiklan
zaman ve bilginin kim tarafindan verildiginin, dismenoreye yonelik bilgi puan
ortalamalan  Gzerine etkisinin olmadi®y saptanmugtir.  Yapilan istatistiksel
degerlendirmede de, bu degiskenlerle bilgi puan ortalamalan arasindaki fark 6nemsiz
bulunmustur (p>0.05)(Cizelge 4.3.3).

Ogrencilerden her zaman (15.72) ve zaman zaman (14.01) dismenore
yasayanlarin, dismenoreye iligkin bilgi puan ortalamalan, dismenore yagamayanlara
(12.87) gore yiksek bulunmugtur. Aym zamanda dismenore ile birlikte bagka sikayet
yasayan (15.40) kiz Ogrencilerin, baska sikayet yasamayanlara (12.86) gore de
dismenoreye iliskin bilgi puan ortalamalanmn yuksek oldugu belirlenmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirme de, dismenore yasama ve dismenore ile birlikte bagka
sikayetlerin yaganmasi durumu ile, dismenoreye iligkin bilgi puan ortalamalan
arasindaki fark 6nemli bulunmustur (p<0.05)( Cizelge 4.3 .4).

Bununia birlikte; giddetli dismenore yasadigim belirten kiz Ggrencilerin bilgi
puan ortalamalarimun (16.12); orta siddetli dismenore yasayanlara (14.12), gére daha
yiksek oldugu saptanmugtir. Yapilan degerlendirmede bu degiskenlerle, dismenoreye
iligkin bilgi puan ortalamalan arasinda istatistiksel agidan fark 6nemli bulunmugtur
(p<0.05)(Cizelge 4.3.4).

Kiz ogrencilerin menstruasyona ilk tepkileri, suanki tepkileri, dismenore
baslangic zamam ve dismenore devam siiresinin, dismenoreye iligkin bilgi puan
ortalamalan Uzerine onemli bir etkisinin olmadig belirlenmigtir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, bu degiskenlerle bilgi puan ortalamalan arasindaki fark onemsiz
bulunmustur (p>0.05)}(Cizelge 4.3.4).
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6.4. Dismenore Sikayeti Yasayan Ogrencilerin Dismenoreye Yinelik
Uygulamalarina iliskin Sonuclar

Dismenore sikayeti olan Ogrencilerin dismenoreye yonelik; %64.8°1
menstruasyon sirasinda yatarak dinlendiklerini, %39.6’st kamma sicak uygulama
yaptiklanni ifade etmiglerdir. Higbir uygulama yapmadigim belirten 6grenciler ise, %6
gibi diigitk bir orandadir (Cizelge 4.4.1).

Ogrencilerin %71.7’si agny1 gidermek igin, agn kesici kullandiklarm ve agn
kesici kullananlanin %62.1°i agn kesiciyi agn bagladiginda kullandigimi, %8.4’11 ise
agn fazlalasttkca agn kesici dozunu arttirdiklanm belirtmiglerdir. Ogrencilerin
%40.2’si agn kesici olarak, non-steroid antienflamatuar ilaglan kullandiklarim,
% 17.6’s1 ise o an bulduklan herhangi bir ilact kullandiklaninu ifade etmislerdir.

Ogrencilerden doktor onerisi (%32.6) ile ilag kullandigim ve kendi kendine
hangi ilaci kullanacaklanna karar verdiklerini (%32.6) belirtenlerin oranlannin aym
oldugu saptanmustir. Ogrencilerin %24.1°1 de, arkadas onerisi ile ilag kullandiklarint
belirtmiglerdir. Hemgire/ebe Onerisi ile ila¢ kullandigim belirtenler ise %8.4 olarak
belirlenmigtir (Cizelge 4.4.1).

Dismenore yasayan kiz ogrencilerin %34.1°’i dismenoreyi gidermek igin
egzersiz yaptiklanm belirtmiglerdir. Egzersiz yaptifim soyleyen 6grencilerin, %66.1°1
kardiyovaskiiller endurans, %33.1’i kuvvetlendirme, %193’ ise gevseme
egzersizlerini yaptikiarini ifade etmislerdir. Egzersiz yaptigiu ifade eden 6grencilerin,
%77.4’Gniin diuzensiz egzersiz yaptigt belirlenmigtir. Egzersiz sonucunda, dismenore
siddetinin azaldigim ifade eden Ggrencilerin oram da %79 olarak saptanmustir (Cizelge
4.4.1).

Ogrencilerin  %66.5’i dismenore sikayetlerini gidermek igin beslenme
degisikligi yaptiklarimi belirtmiglerdir. Yapilan beslenme degisiklifi sonucu 6grencilerin
%42.6’s1 dismenore siddetinin azaldifim, %44.3°G ise dismenore siddetinde bir
degisim farketmedigini ifade etmislerdir. Beslenmeye yonelik kiz 6grencilerin 74.6’s1
seker kullantmim, %62.3°0 bitki ¢ayr tiiketimini, %59’u meyve-sebze kullanimim
arttirdiklarini, %47.5°i kahve-kola tiiketimini, %31.2°si tuz kullantmmm azalttiklarim
belirtmiglerdir (Cizelge 4.4.2.).
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Ogrencilerin %90.9 gibi 6nemli bir kismu dismenore nedeniyle sorun
yasadiklarimi ve bu sorunlar igerisinde de en fazla oranda halsizlik (%92.4), derslere
devam edememe (%70.1), konsantre olamama (%48.3) ve sinirlilik (%22)

yasadiklarim belirtmislerdir (Cizelge 4.4.3).
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7- ONERILER

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucu asagidaki oneriler

getirilmistir.

Yapilan ¢ahgma sonucunda, primer dismenore agisindan risk grubunu

olusturan AIBU’de ogrenim goren adolesan kizlarin, dismenoreye iliskin bilgi ve

uygulamalarinin istenen diizeyde olmadig) belirlenmistir. Bu nedenle,

.
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Adolesan kizlara adolesan doneme girmeden once, bu donemin ozellikleri
ve bu doénem igerisinde yasanacak fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin
neler olabilecegine iligkin bilgilerin, ortadgretim kurumlanmin miifredat
programlan igerisinde yer alan saghk bilgisi derslerinde yayginlagtirilmasi
ve sirekliliginin saglanmasi,

Menarsa iliskin bilginin en fazla oranda anneden alinmasi nedeniyle bu
konuda ebeveynlerin ve oOzellikle annelerin egitimine énem verilmesi ve
egitimde medyadan faydalamimasi

Dismenoreyi onlemede 6nemli goriilen diizenl egzersiz yapma ve beslenme
degisikligine iligkin; 6grencilerin bilgi ve uygulamalarinin yeterli olmamasi
nedeniyle bu konularda Ogrencilere olumlu saghk aligkanhklarim
kazandiracak bigimde egitim programlannin diizenlenmesi

Menstruasyona iligkin kapsamh bilgi alan kiz 6grencilerin, dismenoreye
iligkin bilgi puan ortalamalarimin yiiksek olmast nedeniyle, iiniversitelerde
adolesan kizlara, tireme organlannin anatomi, fizyolojisi, menars, menstrual
siklus gibi konular hakkinda saghk egitimlerinin planlanmasi ve
uygulanmasi,

Dismenore yagayan kizlann, yasadiklari sorunlann ve bagetme

yontemlerinin belirlenmesine iligkin ¢aligmalann yapilmasi
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DEGERLI OGRENCILER

Agnli adet, genclik doneminde sik kargilasilan fakat 6nlenmesi mimkiin olan
bir durumdur. Ulkemizde genglerin agnh adete iligkin bilgi ve uygulamalan ile ilgili bir
¢aligma bulunmamaktadir. Bu ¢aligma, sizlerin verecegi yantlar dogrultusunda, agnl
adetin Onlenmesine  yonelik verilecek saglk hizmetlerinin planlanmasina ve
yuritiilmesine kaynak olusturacaktir. Katihmecilara ait 6zel bilgiler, higbir sekilde
arastirma diginda kullamlmayacaktir. Igtenlikle vereceginiz yanitlanmz igin tesekkdir

ederim.

NEVIN CITAK
Ogretim Gorevlisi

Bolu Saglik Yiiksekokulu
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EK 1- ANKET FORMU

1-Ogrenim gordaguniz Yiksekokul / Fakiilte ve Simfi:
2-Dogum Tarihiniz:
3-Boyunuz: ... Kilonuz:.........ccoooeeil

4-Asgari gereksinimlerinizi kargilama durumuna gore elinize gegen aylhik para miktanm
yeterli buluyor musunuz? Lutfen agiklayimz: ..o

5- Aule planlamasi yontemi kullantyor musunuz?

a) Evet b) Hayrr (7. Soruya geciniz)
6- Hangi aile planlamasi yontemini kullantyorsunuz?
a) hap b) spiral c) kondom (prezervatif)
d) igne/enjeksiyon  e) takvim f) geri gekme
g)norplant h)diger belirtiniz.........

7-Su ana kadar hi¢ gebe kaldimz mi ?
a) Evet b)Hayir (9. Soruya geginiz)

8-Gebeliginiz nasil sonugiand: ?

a) Dusiik b) Kiiretaj c) Dogum d) Diger............
9-Bu ana kadar ki egitiminizde saghkla ilgili ders aldimz m?

a) Evet b) Hayir

10-Tlk adet yagmiz: ..............ccoeevvveeennnns

11-Size adetle ilgili bilgi verildi mi?

a) Evet b) Hayir (15. soruya geginiz)
12-Ne zaman verildi ?

a) Adet olmadan dnce b) Adet olduktan sonra

¢) Diger belirtiniz.............

13- Kim tarafindan verildi ?( Birden fazla segenek igaretleyebilirsiniz)
a) Annem b) Ablam  c) Arkadaglanm d) Doktor
e) Ebe/Hemgire f) Kitaplardan 6grendim  g) Diger belirtiniz...........

14-Adet hakkinda ne gibi bilgiler verildi?
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15-Adet gérmeye iligkin ilk tepkiniz nasildi?
a) Cok korktum b) Kendimi ¢ok pis hissettim
¢) Cok normal karsiladim ( 6nceden bilgim vardi)
d) Sevindim e) Diger belirtiniz ..............

16-Su anda adet gérmeye iligkin tepkinizi nasil tammlarsiz?
a) Kendimin normal bir kadin oldugunu digiiniip seviniyorum
b) Kendimden nefret ediyorum
¢) Higbir sey dilgiinmityorum
d) Uziilityorum
e) Diger belirtiniz..............

17- Son bir yil i¢ensinde adetlerinizle ilgili ne tiir problemleriniz oldu?( Birden fazla
segenek isaretleyebilirsiniz)

a)Problemim olmadi

b)Kanama miktarinda artma

c¢)Kanama miktarninda azalma

d)22 giinden daha kisa siirede adet olma

e)35 ginden daha uzun siirede adet olma

f)Adet gormeme (Kag aydir agiklaymiz)..............

g)Adet agnst (Kag aydir agiklayumz)..............

h)Diger belirtiniz...........c.cccocvenennnnn,
18-Adetiniz kag giin stirliyor?
a) 3 giinden az b)3-6gin  ¢)7-10 giin
d) 10 giinden fazla e)diger belirtiniz................

19-Adetinizi ka¢ giinde bir goriyorsunuz ?(Bir adetin baslangicindan diger adetin
baslangicina kadar olan siireyi gozonine almz): ........................

20-Ailenizde agrili adet gorenler varsa kimler oldugunu isaretleyiniz?
a)Agnh adet goren biri yok b)Annem c)Kizkardegim
d) Teyzem e)Diger .......c.........

21-Adetleriniz agrili m?
a) Evet b) Zaman zaman c) Hayir (27.Soruya geginiz)

22-Adet agnnizin giddetini nasil degerlendiriyorsunuz? (Daire igine alarak belirtiniz)
Cok siddetli Orta Siddetli Agrisiz
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0
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23-Adet agrimz ne zaman baglyor?
a) Adetten 1-2 saat Once baghyor  b) Adetle birlikte baghyor
¢) Adetten 2-3 giin Once baghyor  d) Adetin 2-3. gini baghyor
e) Diger agiklaymz ....................

24- Adet agrimz ne kadar siire devam ediyor?
a) Adet olduktan sonra ilk 1-2 saat
b) Adetin itk giind
¢) Adetin ilk 2 giinii
d) Adet siiresince
f) Diger agiklaymiz ...............

25-Adet agnmizla birlikte bagka sikayet yagtyor musunuz?
a) Evet b)Hayir (27. Soruya ge¢iniz)

26-Adet agnimizla birlikte asagidakilerden hangi sikayetleri yasiyorsunuz?(Birden fazia
segenek isaretleyebilirsiniz)

a) bulantt b) kusma c) bas agnsi
d) bel agnist e) bacak agnsi f) kann agns
g) ishal h) sinirlilik 1) halsizlik

1) sik idrara ¢tkma  j) diger belirtiniz............

27- Sizce agnh adet gérmeye sebep olabilecek faktorier nelerdir?

28- Sizce adetin hangi giinlerinde goriilen agn normaldir?
a) adetten 1 hafta 6nce goriilen agn
b) adetle birlikte ya da 1-2 saat 6nce baglayip adetin ilk 1-2 giinii devam eden agn
c) adetten 2 gin dnce baglayip adetin ilk 2-3 giini devam eden agn
d) adetten 2 giin dnce baslayip adet siiresince devam eden agn
e) diger agiklaymiz. .............

29-Adet agnstyla birlikte herhangi bir gikayet goriilebilir mi?

a) Evet b) Hayir (31. Soruya geginiz)
30-Adet agnsiyla birlikte hangi sikayetler gorilebilir?(Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

( ) bel agnsi ( ) ishal

() bulanti kusma ( ) bacak agnis1

( ) kann agnsi ( ) halsizlik

( ) sk idrara gtkma ( )basagnsi

() sinirlilik ( ) meme agns

( )diger belirtiniz....................
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31-Agnli adet dnlenebilir mi ?
a) Evet b) Hayir (33. Soruya geginiz)
32- Agnh adeti 6nlemek i¢in sizce neler yapiumahdir ?Yaziniz:

33- Sizce adet sirasindaki agr durdurulabilir mi ?
a) Evet b) Hayir (35. Soruya geginiz)
34- Sizce adet agnisim1 durdurmak i¢in neler yapilmahdir 7Yazimz:
35- Sizce agnl adetin kontroli i¢in agn kesici_kullamlir mu?
a)Evet b) Hayir ( 37. Soruya geginiz)
36~ Sizce agn kesiciler ne zaman kullamiimahidir? Agiklayimz
37-Sizce adet agnsim azaltmak i¢in adet sirasinda egzersiz yapilmas: gerekir mi?

a) Evet b) Hayir (40. Soruya geginiz)
38- Ne tiir egzersiz yaptmalidir? A¢iklayimz.

39-Sizce adet sirasinda egzersiz yapilmasi, adet agnisim azaltiyorsa,egzersizin sikhgl
ne olmahdir?

a) vakit buldukca b) giinde 1-2 kez 15-20 dakika

c) adet basladig zaman d) sadece agn sirasinda

e) diger agiklaymiz.........

40- Adet agnisiu azaltmak i¢in beslenmede herhangi bir degisiklik yapmak gerekir mi?
a) Evet b) Hayir ( 42. Soruya geginiz)

41-Adet agnsim azaltmak i¢in nasil beslenmek gerekir?[Dogru buldugunuz
seceneklere

¢arp1 (x) isareti koyunuz]

Arttirllmals Azaltilmaly
sekerli yiyecekler () ()
proteinli besinler () ()
meyve ve sebze () ()
kahve, kola () ()
alkollii icki () ()
sigara () ()
tuz kullanim () ()
yemek yeme siklif () ()
bitki ¢aylan () ()

icilmeli Icilmemeli
vitamin haplan () ()

diger belrtiniz.............occooiiiie e
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42-56 Arasindaki Sorulam ADETLERINIZ AGRILI OLUYORSA
YANITLAYINIZ

42-Adet swrasindaki, agnmzi durdurmak igin ne gibi uygulamalar yapryorsunuz?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

) herhangi bir uygulama yapmiyorum

) karmma sicak uygulama koyuyorum

) yliriiyils yapryorum

) yatarak dinlentyorum

) egzersiz yapryorum

) ayakta sicak dug ahiyorum

) oturarak sicak dug aliyorum

) diger belirtiniz................ccccce.e.

P N N N S N

43- Adet agrnimzmm kontrolii igin agn kesici kullantyor musunuz?
a) Evet b) Hayir (47. Soruya geginiz)

44-Agnih adetin kontroli i¢in agn kesicileri ne zaman alyorsunuz?
a) agn basladiginda agn kesici ahyorum
b) adet basladiginda agn kesici aliyorum
c) agn fazlalagtik¢a agn kesici dozunu arttinyorum
d) diger belirtiniz...............

45- Hangi agn kesicileri kullamyorsunuz? Agiklaymiz:

46- Kullandigimz agn kesiciyi kim onerdi? ( Birden fazla segenek igaretleyebilirsiniz)
a) Arkadaglanm b) Doktor ¢) Hemgire/Ebe d) Aile
¢) Kendim eczaneden aliyorum f) Diger belirtiniz.................

47-Adet agrimz gidermek igin egzersiz yapiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir (51. Soruya Geginiz)

48- Ne tiir egzersiz yapiyorsunuz? Agiklayimz:

49-Bu egzersizi ne siklikta yapryorsunuz? Agiklaymmz

50-Yaptiginiz egzersizlerler sonucunda agnmizda azalma oluyor mu?
2) Evet b) Hayrr c) Farketmedim



84

51-Adet agrmiz azaltmak igin beslenmenizde herhangi bir degisiklik yaptiniz m?
a) Evet b) Hayir (54. Soruya Geginiz)

52-Beslenmenizde nasil bir degisiklik yaptimz?[ Yaptigimz degisikligin karsisina garpi
(x) isareti koyunuz]

Arttirdim Azalttim
sekerli yiyecekleri () ()
proteinli besinleri () ()
meyve ve sebzeyi () ()
cay, kahve, kolay () ()
alkollit ickiyi () ()
sigara igmeyi () ()
tuz kullanimim () ()
yemek yeme sikhigini () ()
bitki ¢aylarm () ()

i¢iyorum Iemiyorum
vitamin haplan () ()
diger BelItINIZ. ........c.ooiiiiiie e

53-Yaptuginiz beslenme degigikligi sonucunda agrimzda azalma oluyor mu?
a) Evet b) Hayir c) Farketmedim

54-Agn nedeni ile giinliik aktivitelerinizi yerine getirmede giiglik yasiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir (56. Soruya ge¢iniz)

55-Ne tiir giglikler yastyorsunuz? Agiklayimiz: .............cccovicvnnnnen.

56-Adet agnmz derslere devamimz engelliyor mu?
a) Evet b) Hayir
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Ek 2:
Bilgi Sorularimin Cevaplan
Coktan segmeli ve agik uglu sorulann dogru cevap segenekleri literatiir
dogrultusunda olusturularak, anketteki soru siralamasina gore asagida belirtilmistir.
(*) Coktan secmeli sorulardaki dogru secenek/ secenekleri gistermektedir.
27- Sizce agnlh adet gormeye sebep olabilecek faktérler nelerdir?
- Hormonal dengesizlik (fizyopatolojik)
- Dengesiz beslenme
- Dizenli egzersiz yapmama
- Stres
- Ailede dismenore dykiisii

- Kadin iireme sistemine ait hastahklar (pelvik patoloji)

28- Sizce adetin hangi giinlerinde gériilen agr1 normaldir?

a) adetten 1 hafta 6nce goriilen agn

*b) adetle birlikte ya da 1-2 saat once baslayip adetin ilk 1-2 giinii devam eden
agn

c) adetten 2 giin dnce baslayip adetin ilk 2-3 giinii devam eden agn

d) adetten 2 giin dnce baglayip adet siiresince devam eden agrn

¢) diger agiklaymuz...............

29-Adet agnsiyla birlikte herhangi bir sikayet goriilebilir mi?

*a) Evet b) Hayir (31. Soruya geginiz)
30-Adet agnsiyla birlikte hangi gikayetler goriilebilir?(Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

(*)bel agnsi ( *)ishal

( *) bulant1 kusma ( *) bacak agnisi

( *) karm agnis1 (*) halsizlik

( *) sik idrara gikma (*) bas agns

(*) sinirlilik (*) meme agnis1
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31-Agnl adet Onlenebilir mi ?
*a) Evet b) Hayir (33. Soruya geginiz)
32- Agnl adeti 6nlemek i¢in sizce neler yapimalidir ?7Yazimz:
- Doktora gitme, agrinin nedeninin saptanmasi
- Yeterli ve dengeli beslenmek
- Dizenli egzersiz yapmak
- Doktor ¢nerisi ile ilag kullanmak (agn kesici, dogum kontrol hapi)

- Stresten kag¢inmak

(8]
(V8]
1

Sizce adet sirasindaki agr durdurulabilir mi ?
*a) Evet b) Hayir (35. Soruya geciniz)
34

1

Sizce adet agnisim durdurmak igin neler yapilmalidir ?Yazimz:
- Uysgun pozisyon almak (dizleri karna dogru ¢ekerek yan yatma)
- Ihk dus alma, karna masaj yapma, sicak uygulama yapmak(termofor gibi)
- Doktora gitmek
- Diizenli egzersiz yapmak
- Doktor onerist ile ilag kullanmak (agn kesici, dogum kontrol hapi)
- Yeterli dinlenme ve uyku
- Yeterli ve dengeli beslenmek
35- Sizce agnh adetin kontrolii igin agn kesici_kullanilir m?
*a)Evet b) Hayir ( 37. Soruya ge¢iniz)
36- Sizce agn kesiciler ne zaman kullamlmalidir? Agiklayimz
Menstruasyonla birlikte ya da agn bagladiginda
37-Sizce adet agrisim azaltmak igin adet sirasinda egzersiz yapilmas: gerekir mi?
*a) Evet b) Hayir (40. Soruya geg¢iniz)
38- Ne tiir egzersiz yapilmahdir? Agiklayimz.
- Gevseme (pozisyon alma)
- Kuvvetlendirme (mekik tarzinda bel ve karin kaslarina yénelik egzersizler)
- Solunum

- Kardiyovaskiiler endurans (aerobik, yiirityiig gibi spor faaliyetleri)
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39-Sizce adet sirasinda egzersiz yapilmasi, adet agnisimu azaltiyorsa,egzersizin sikhig

ne olmalidir?

a) vakit buldukca *b) giinde 1-2 kez 15-20 dakika
c) adet basladig1 zaman d) sadece agn sirasinda
e ) diger agiklaymmz.........

40- Adet agnsim azaltmak igin beslenmede herhangi bir degisiklik yapmak gerekir mi?
*a) Evet b) Hayir ( 42. Soruya geginiz)

41-Adet agnsim azaltmak igin nasid beslenmek gerekir?[Dogru buldugunuz

segeneklere
carpi (x) isareti koyunuz]

Arttiriimah Azaltiimah
sekerli yiyecekler () (*)
proteinli besinler (*) ()
meyve ve sebze (*) ()
kahve, kola () (*)
alkolld igki () (*)
sigara () (*)
tuz kulianm ) (*)
yemek yeme siklif (*) ()
bitki gaylan *) ()

Icilmeli icilmemeli
vitamin haplan (*) ()

difer bElMtIMIZ. ... ..ottt
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