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OZET

LiSE OGRENCILERINDE PRIMER DiSMENORE SIKLIGI VE
BILISSEL CARPITMALARLA iLISKISI

Dr. Dilek ERINMEZ, Cumhuriyet Universitesi Aile Hekimligi Anabilim
Dals, Sivas, 2022

Primer dismenore addlesan donemde cok sik rastlanan ve psikososyal etkileri
cok fazla olan bir saglik sorunudur. Buna ragmen primer dismenorenin adolesanlarda
sikligini arastiran ¢alisma sayisi kisithdir ve yapilan ¢alismalar daha ¢ok geng eriskin
kadinlara yogunlasmistir. Bu nedenle bu c¢alismada lise Ogrencilerinde primer
dismenore sikligin1 ve primer dismenorenin biligsel c¢arpitmalarla olan iliskisini

belirlemek amaclandi.

Kesitsel-tanimlayici tarzda yapilan bu ¢alisma Sivas il merkezindeki resmi ve
ozel liselerde O0grenim goéren 648 kiz Ogrenci iizerinde yiiriitildi. Katilimcilara
Kisisel Bilgi Formu, Menstruasyon Belirti Olgegi ve Cocuklarm Otomatik

Diisiinceleri Olgeginden olusan anketler yiiz yiize goriisme ile uygulandi.

Arastirmamizin sonucunda ¢alisma grubumuzda primer dismenore prevelansi
%75,6 olarak belirlendi. Ogrencilerin %69,2’sinin dismenore igin hi¢ saglk
kurulusuna bagvurmadigi ve dismenore ile ¢ogunlukla kendi yontemleriyle basa
ctkmaya calistign goriildii. Katilimcilarin Menstruasyon Belirti Olgegi puanlaria
gore orta diizeyde menstrual semptom yasadiklar1 ve dismenore ile bas etme alt
boyut puanlarinin daha diisiik oldugu saptandi. Her giin ¢ay veya kahve tiiketenlerde
dismenore sikligmin daha yiiksek oldugu saptandi. Menstrual siklusu diizensiz
olanlarda, menars yasi kiiclik olanlarda ve mentruasyon siiresi uzun olanlarda

dismenore sikliginin daha yiiksek oldugu goriildii.

Cocuklarn Otomatik Diisiinceleri Olgek puanlarina gore ise dlgek toplam
puani, fiziksel tehdit ve kisisel basarisizlik alt boyut puanlar yiiksek olanlarda

dismenore sikliginin daha fazla oldugu saptanda.

Anahtar kelimeler: Dismenore, Ogrenci, Bilissel carpitma, Lise



ABSTRACT

PREVENTION OF PRIMARY DYSMENOREH IN HIGH SCHOOL
STUDENTS AND ITS RELATIONSHIP WITH COGNITIVE DISTORTIONS

Dr.Dilek Erinmez, Cumhuriyet University Faculty of Medicine, Department of
Family  Medicine, Sivas, 2022

Primary dysmenorrhea is a very common health problem in adolescence and
has many psychosocial effects. However, the number of studies investigating the
frequency of primary dysmenorrhea in adolescents is limited, and the studies focused
mostly on young adult women. Therefore, in this study, it was aimed to determine
the frequency of primary dysmenorrhea and the relationship between primary

dysmenorrhea and cognitive distortions in high school students.

This cross-sectional-descriptive study was conducted on 648 female students
studying in public and private high schools in Sivas city center. Questionnaires
consisting of Personal Information Form, Menstruation Symptom Scale and
Children's Automatic Thoughts Scale were administered to the participants through

face-to-face interviews.

As a result of our research, the prevalence of primary dysmenorrhea in our
study group was determined as 75.6%. It was observed that 69.2% of the students
never applied to a health institution for dysmenorrhea and mostly tried to cope with
dysmenorrhea in their own way. It was determined that the participants experienced
moderate menstrual symptoms compared to the Menstruation Symptom Scale scores
and the sub-dimension scores of coping with dysmenorrhea were lower. It was
determined that the frequency of dysmenorrhea was higher in those who consumed
tea or coffee every day. It was observed that the frequency of dysmenorrhea was
higher in those with irregular menstrual cycles, those with a younger age at menarche

and those with a long period of menstruation.

According to the Automatic Thoughts Scale scores of the children, the
frequency of dysmenorrhea was found to be higher in those who had high scores in

the total scale, physical threat and personal failure sub-dimensions.

Keywords: Dysmenorrhea, Student, Cognitive distortion, High school
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1. GIRIS VE AMAC

Ergenlik (addlesan) donemi; psikolojik, fiziksel, sosyal agidan biiylime,
gelisme ve olgunlasma siireglerinden olusan, 10-19 yas grubunu i¢ine alan erigkinlige
gecis donemidir (1). Diinya niifusunun %20’sini, tilkemiz niifusunun %19,7’sini
olusturan adolesanlarin bu doneme ait bedensel ve ruhsal sorunlarinin
degerlendirilmesi ve ¢6ziim yollarinin tiretilmesi ileride saglikli yetiskinler olmasi

acisindan son derece onemlidir (2).

Adoélesan donemi, kisinin fiziksel ve psikolojik olgunlasmasini igeren 8-10
yillik bir zamani igine almaktadir. Sekonder seks karakterlerinin olusmasiyla ile
baslayan bu donem, somatik biiyiimenin tamamlanmasi ile sonlanir (3). Bu zaman
diliminde kisilerde; bircok fizyolojik, psikolojik, metabolik degisiklikler
yagsanmaktadir. Ergenlik donemi kizlarda genellikle erkeklerden yaklasik olarak iki
yil erken baslamakta ve iki y1l 6nce sona ermektedir. Addlesan déneminin baslangici
kizlarda menstrual siklusun da basladig1 10-14 yas araliginda olmakla beraber bu
stire¢ 21 yasina kadar da uzayabilmektedir. (2,3). Menars yasi iilkemizde ortalama
olarak 12,6’dir. (4). Addlesan donemde yasanan olumsuzluklar, bedensel ve ruhsal
rahatsizliklar ve bilgi eksiklikleri ileriki silirecte bireyin cinsel ve iireme sagligin
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (3,5). Dismenore literatiire bakildiginda bu

donemde en sik rastlanan rahatsizliklardandir (6).

Psikososyal ve ekonomik etkileri olan dismenore, sik goriilen jinekolojik
rahatsizliklardan biridir ve kelime olarak “agrili adet” anlamina gelmektedir.
Dismenore, alt karindan bele, i¢ kasik bolgesine ve bacaklara yayilan siddetli kramp
tarzinda bir agridir (7). Genellikle kanamadan bir giin 6nce baglamakta, en fazla 2-3

giin siirmekte ve alt karina lokalize olmaktadir (9).

Dismenore, primer dismenore ve sekonder dismenore olarak iki grup altinda
ele alinmaktadir. Primer dismenorede altta herhangi bir organik patolojik neden
bulunmazken, sekonder dismenore organik bir patolojiye bagli olarak ortaya
cikmaktadir (10,11). Adoélesanlarin yaklasik olarak %90’ min, yetiskin kadinlarin ise
%50’sinden fazlasinin diinya genelinde dismenoreden yakindigi rapor edilmistir (7).
Literatiire bakildiginda tlkemizde ise dismonere sikliginin %34-%89.6 arasinda

degisiklik gosterdigi goriillmektedir (12,13).



Dismenore fizyolojik olarak agr1 seklinde yasansa da ayn1 zamanda kisilerin
gerek  kendilerinin  gerek ailelerinin yasam Kkalitesini olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir. Dismenorenin giinlik yasam tiizerindeki etkisi ¢ok sayida
arastirmada da ele alinmistir. Universite dgrencileri iizerinde yapilmis bir calismaya
katilan 6grencilerin %92,4’linlin dismenore ile beraber halsizlik, %70,1’inin derslere
devamsizlik, %48,3’liniin konsantrasyon bozuklugu yasama, %22’sinin sinirlilik gibi
sorunlar yasadiklar1 goriilmiistiir (14). Konuyla ilgili baska bir c¢alismada ise
katihimcilarin - %57,4 oraninda giinlik yasam aktivitelerinin olumsuz yonde
etkilendigi, %33,5’inin bu donemde disar1 ¢gikamadigi, %31,9'unun okul devamsizligi
yaptig1 saptanmistir (15). Adolesan kiz dgrencilerde yapilan bir baska ¢alismada;
okul devamsizliginin nedeninin kizlarin  %15’inde  dismenore, %8,1’inde
premenstrual belirtiler oldugu saptanmustir. Diger bir calismada dismenorenin
akademik basar1 ve sinav performansii etkiledigi ve sinav katilimina devam etme

zorluguna neden oldugu gosterilmistir (16).

Dismenorenin ilgili ¢alismalarda birinci derece yakinda dismenore oykiisii,
erken menars yasi, Beden Kitle indeksi (BKI), beslenme aliskanliklari, egzersiz
yapma durumu, disik sosyoekonemik diizey, kronik rahatsizliklar ve psikolojik
faktorlerle iliskili oldugu saptanmistir (17). Duygusal ve davranigsal sorunlar da
menstrual problemleri ve dismenoreyi arttirabilmektedir (18). Bununla birlikte
dismenorenin duygusal ve davranigsal problemlerle iligkisini arastiran ¢aligmalar

oldukga kisithdir.

Duygu ve davraniglarin olusumunda diistinceler etkilidir ve diisiincelerin de
cesitli ozellikleri mevcuttur. Yerlesik diisiince ¢esitleri “akilcr diistinceler” ve “akilct
olmayan diisiinceler” olarak smiflandirilir. Akilct olmayan diisiincelerin bir 6gesi
olan akilci olmayan yorumlar gergekligin c¢arpitilmasindan olusur ve “biligsel

carpitmalar” olarak tanimlanir (19).

Bireylerin kendisi, ¢cevresi ve gelecegi hakkinda olumsuz yargilara neden olan
zihinde kendiliginden ortaya ¢ikan sistematik akildisi inanglar biligsel ¢arpitmalar
olarak adlandirilmaktadir (20). Bilissel c¢arpitmalar bireyin toplum igerisinde

davranig bi¢imini ve sosyal iligkilerini etkilemektedir. Kalip yargilar igeriyor



olmalari, abartili olmalar1 ve mantik digi olmalar1 bilissel carpitmalarin bazi

ozellikleridir (21).

Tiirkcapar’a gore bilissel carpitmalar herkeste olabilmekte ancak kisilik
bozuklugu veya psikiyatrik hastaligi olan kisilerde daha fazla goriilmektedir (22).
Beck tarafindan tanimlanan biligsel carpitma tiirleri; segici soyutlama, keyfi
cikarsama, kisisellestirme, siyah beyaz veya ikili diistinme, kiicimseme veya
biiyiitme, zihin okuma, asir1 genelleme, olumlu olani yok sayma, etiketleme,

felaketlestirme seklinde gruplandirilmaktadir (23).

Sonug olarak dismenore kisisel ve sosyal yasam kalitesinde bozulma, duygu
durum bozukluklari, uyku degisiklikleri ve giinliik aktivitelerde kisitlanma gibi
negatif sonuglarla iliskilidir (2, 4, 6-9). Bununla birlikte dismenore patofizyolojisi ile
ilgili caligmalarda ilerlemeler kaydedilmis olmasina ragmen jinekolojik, psikolojik
ve bilissel faktorler arasindaki iliski heniiz tam olarak kurulamamistir. Su anda
dismenore ¢esitli tedavilerin bulunmasina ragmen bir¢cok durumda agr1 halen kontrol
edilemez durumda olabilmektedir. Bu nedenle, etkili tedaviye ulasmak igin
dismenorenin siddetini ve eslik eden hastaliklarin1 etkileyebilecek faktorleri
belirlemek oOnemlidir. Bununla birlikte o6nceki c¢alismalar genellikle yetiskin
kadinlara odaklanmistir ve dismenore ile ruhsal ve biligsel sorunlar arasindaki iliski
ve lise cagindaki yasam kalitesi iizerindeki etkisi iizerine sinirli sayida calisma
vardir. Lise Ogrencilerinde menstruel semptomlarla ruhsal ve bilissel faktorlerin
iliskisi az sayida ¢alisma ile degerlendirilmistir (24). Yapilan literatiir taramasinda
dismenore ve biligsel c¢arpitmalar arasindaki iliskiyi arastiran bir calismaya
rastlanmamistir. Bu c¢alismanin amaci primer dismenore sikligini belirlemek ve
dismenorenin biligsel carpitmalarla olan iligkisini belirlemektir. Bu calisma
dismenorenin lise 6grencilerinde prevelansini belirlenmes iligkili oldugu faktorlerin
saptanmasit ve bu faktérlerden miidahale edilebilir olanlarin degistirilerek veya
diizeltilerek kisilerin dismenore nedeniyle yasadigi sikintilarin en aza indirilmesi
bakimindan 6nemlidir. Dismenore ile bilissel ¢arpitmalar arasinda anlamli bir iligki
kuruldugunda, biligsel terapi yontemleriyle bu olumsuz diisiince kaliplar
degistirilerek dismenore siklig1 ve siddeti azaltilabilecektir. Boylece dismenorenin

olumsuz sonuglari minumuma indirilebilcektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Ergenligin Kiz Cocuklarinda Meydana Getirdigi Degisiklikler

Cocukluk ve yetiskinlik arasinda koprii vazifesi goren ergenlik donemi,
bliylime ve gelisme evreleri arasinda toplumsal etkilerin birey i¢in en ¢ok dnem arz
ettigi ve fiziksel olarak biiyiimenin, cinsel ve psikososyal yonden olgunlagsmanin
hizlandig1 bir donemdir. Noroendokrin sistemde ve hormon diizeylerinde yasanan
degisimler ile bu donemde fiziksel biiylime ve tirogenital sisteminde farklilagma gibi
cesitli olaylar meydana gelmektedir(25). Bu biiyiime ve farklilasma donemi ayni
zamanda “adoélesan donem” olarak da adlandirilmaktadir. Adolesan donem ile ilgili
olaylar genellikle belirli bir siraya gore olusmaktadir ancak baslangi¢ zamani, seyri
ve siiresi bireyler arasinda oldukga degiskenlik gostermektedir (26).Ergenlik donemi
bedensel ve ruhsal bazi degisim siireglerin ortaya cikardigi fiziksel, cinsel ve
psikososyal olgunlagsma ile baslayan, kisinin bireysellestigi ve sosyal iiretkenligini
kazandigi bir donem olup ne zaman sona erdigi ¢ok da belirli degildir (27).
Literatiirde ergenligin baslama zamani hususunda farkli aragtirma sonuglar
mevcuttur. Neyzi ve ark. tarafindan iilkemizde yapilan kapsamli bir ¢alismada kizlar
icin meme gelisimi, pubik ve aksiller killanma yas ortalamalar: sirasiyla 9,8, 10,4 ve

10,8 olarak saptanmis; ortalama menars yasi ise 12,36+0,01 yi1l olarak belirlenmistir

(28).

Kizlarda pubertenin ilk bedensel belirtisi genellikle telars yani meme
gelisimidir. Ancak %10-20 oraninda pubik killanma (pubars) telarstan daha 6nce
baslayabilir. Pubik killanmanin baslamasi ile meme gelisimi ¢ogunlukla es zamanli
gerceklesmez (30). Puberte dénemi boyunca meme biiyiimesi yani sira i¢ ve dig
genital organlarm boyutlar1 da artis gosterir. Ik adet kanamasi (menars) meme
gelisiminin baslamasindan yaklagsik iki yil ve boyca uzama hizi pik yaptiktan bir yil
kadar sonra gorilir (32). Ortalama olarak 12,5 (9-17) yasinda ilk adet kanamasi

yasanir. (31).
2.2. Menstiirasyon Fizyolojisi

Insan neslinin devamliligi, iireme fonksiyonuna baghdir. Ureme

fonksiyonunu gerceklestiren yap1 ve organlar kadmlarda ve erkeklerde farklilik



gosterir. Kadinda iireyebilme siiresi menstrual siklus ile sinirliyken, erkekte bu siire
daha uzundur (33). Kadin iireme sisteminin fonksiyonlarini saglikli bir sekilde
devam ettirebilmesi i¢in viicudun tiimiinde ve 6zellikle tireme fonksiyonlarinda ilk
adet olan menarstan son adet menopoza kadar siiren ve her ay diizenli olarak
gerceklesen degisiklikler olur. Adet kanamasinin ilk giiniinden baglayip, diger adetin
birinci giiniine kadar siiren her ay tekrarlayan degisikliklere menstrual siklus (adet
dongiisii) denir. Menstrual siklus ortalama olarak 28 giindiir. En az 21 giin ve en

fazla 35 giinde bir olan adet kanamalar1 normal kabul edilir (34).

Menstruasyon, olgunlasmis over folikiillerinden sentezlenen Ostrojen ve
progesteron hormonunlarini etkisiyle gerceklesir. Bu islev, beynin 6n hipofizinden
salgilanan gonodotrop hormonlarinin etkisiyle siklusun 1. ve 5. giinleri arasinda olur

(34,35). Kadinlarda menstruasyonun olusabilmesi i¢in 5 sey gerekmektedir. Bunlar;

e Hipotalamustan GnRH salgilanip hipofizi uyarmali

e Hipofizden GnRH uyaris1 ile gonodotropinler salgilanmali

e Overlerde gonodotropinlerin uyaracagi folikiiller bulunmali

e Uterus endometriumu hormonal uyarilarara cevap verebilme

yetenegine sahip olmali

Kan akisinin olmasi i¢in anatomik olarak genital sistem normal

yapida olmalidir (36).

Hipotalamustan menstrual kanamanin ilk giiniinde GnRH salgilanir ve GnRH
hipofizden FSH’1n kana karigmasini saglar. FSH etkisiyle biiyiiyiip olgunlagan her
folikiilden Ostrojen salgilanir. Folikiillerden sadece bir tanesi bilyiiyiip, gelisir.
Catlamak iizere olan bu folikiile graff folikiil ad1 verilir. Bu asamada uterusun
endometriyum tabakasi da kalinligini ve kanlanmasini artirarak implantasyon ig¢in
hazir hale gelir (34). Ovulasyon, menstrual siklusun ortalama 12.-14. giinlerinde
gerceklesir. Ovulasyondan sonra LH etkisiyle graff folikiil biiziiliir, i¢cine kan ve lipit
dolar. Olusan bu yapiya korpus luteum ya da sar1 cisim ad1 verilir. Korpus luteumun
devamliligi doéllenmenin olusup olusmamasina baghdir. Dollenme olusmazsa
menstruasyondan iki veya dort giin 6nce Ostrojen ve progesteronun ani diisiisi ile
korpus luteum bozulur (35). Endometrium fonksiyonel tabakasindaki arterlerin

biiziilmesi ile iskemi ve anemi olusur (33). Olusan endometriyum hiicreleri



pihtilasmis kan ile beraber atilir. Her ay periyodik olarak tekrarlanan bu olaya
menstrual kanama adi verilir (34). Menstrual siklus ilk yillarda anovulasyon
nedeniyle diizensizdir (12). Menstruasyonla atilan kan miktar1 25-35 ml kadardir.
Menstruasyon sirasinda uterustan kan, mukus ve endometrial doku atilimi olmaktadir
(37)

2.3. Dismenore

Ureme donemindeki kadimlarda siklikla gériilen menometroraji, diizensiz
sikluslar gibi menstrual sorunlar kadinlarin giinliik yasantilarin1 ve fonksiyonlarini
onemli derecede etkilemektedir. Hipotalamus ve uterus arasindaki aksin herhangi bir
boliimiindeki aksaklik anormal siklus kanamalarina neden olmaktadir. (38,39).
Adolesan kadmlarim %75 gibi biiyiik bir oranda etkileyen menstrual sorunlarin
addlesan sagligi ve toplum iizerinde 6nemli sonuglari bulunmaktadir ve diinyada
yaygin bir sekilde, bu problemlerle ilgili tibbi tedavi arayisi bulunmaktadir (24,40).
En ¢ok goriilen menstrual sorunlarin basinda dismenore, premenstrual sendrom,

amenore ve disfonksiyonel uterin kanamalar gelmektedir (41,42).

Menstruasyon sirasinda kadinlarin  agri  duymalart dismenore olarak
isimlendirilir. Yunanca’da, “dys” zor, agrili ya da anormal anlamina, “meno” ay ve
“rrhea” dokiilme, akinti anlamina gelir (43). Bu kelimelerden tiiretilen dismenore
(dysmenorrhea), agrili adet gorme anlamina gelir (36). Addlesan kizlarin yaklagik
olarak %90’1nn, kadinlarin ise %50’sinden fazlasinin dismenore yasadig1 yapilan
calismalarda gosterilmistir (7). Ulkemizde yapilan c¢alismalar incelendiginde
dismonere yasama oraninin %34-%89.6 arasinda oldugu goriilmektedir (12,13).
Fernandez ve ark. tarafindan yapilan iiniversite dgrencilerini kapsayan calismada
dismenore prevelanst %74.8 olarak saptanmustir (44).Adolesanlarda Gagua ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada ise, dismenore prevelens1 %52.07 olarak belirlenmistir
(45). Abebav ve ark. tarafindan ortaokul ve lise 6grencilerinde yapilan bir baska

calismada dismenore prevelans: %69.3 olarak saptanmistir (46).

Adolesanlan ve iireme cagindaki kadinlar etkileyen alt abdominal bolgede,
belde ve bacaklarda lokalize olan bu agri ¢ogunlukla menstruasyonla birlikte veya
menstruasyondan birkac giin once baslar ve menstruasyon siiresince siirer veya bir

iki giin sonra azalir (47). Agrinin sekli pelvik basi, kramp, siddetli veya kiint bir agr1



olarak ifade edilebilir. Periyodik tipteki bu agriya bas agrisi, bag donmesi, ates
basmasi, bulanti kusma, gastrointestinal sikayetler, kilo alma, sivilcelenme, kulak

¢inlamasi, unutkanlik ve ruh hali degisiklikleri gibi sorunlar eslik edebilir (48).

Patofizyoloji temelinde dismenore, altta yatan herhangi bir patolojinin
olmadigi primer dismenore ve organik bir patolojiye bagli olan sekonder dismenore

olarak ikiye ayrilmaktadir (49,50).
2.3.1. Primer Dismenore

Prostaglandinlerin ozellikle de PGF2a ve PGFa’nin fazla miktarda
salgilanmas1 sonucunda primer dismenore olusmaktadir. Prostaglandin {iretimi
progesteron  tarafindan  regiile  edilmektedir.  Prostaglandin  seviyeleri
menstruasyondan hemen Once progesteron seviyelerinin diismesiyle artig gosterir.
Adetin ilk iki giiniinde kadinlar en yiiksek prostaglandin seviyelerine sahiptir (50).
Uterus kasilmalarimin siddetini ve frekansini arttiran prostaglandinler, uterus
arteriyollerinde de vazospazmasina neden olmaktadir. Bu vazospazm ve
kontraksiyonlar sonucunda gelisen iskemi abdominal kramp ve buna bagl agn
olusturmaktadir (51).

Primer dismenore; menstruasyon sirasinda kramp tarzinda tekrarlayan, altinda
herhangi bir organik pelvik patoloji saptanamayan alt karin agris1 olarak
tanimlanmaktadir (52). Agri primer dismenore vakalarinda genellikle kanamadan
kisa bir siire 6nce veya kanama ile birlikte baslar ve 1-3 giin siirer; bu agr1 normal
giinliik aktiviteleri sinirlayacak ya da ilag almay1 gerektirecek siddette olabilir (53).
Bel agrisi, yorgunluk, bulanti kusma, ishal, bas agris1 ve bas donmesi dismenore ile

iligkili diger belirtilerdir (54,55).

Menarstan sonraki 6-12 ayda primer dismenore gorillemeye baslar ve
cogunlukla goriilme yas1 25 yasindan oncedir. Menstruasyonun bagsladigr ilk aylarda
progesteron salgis1 yetersizdir ve sikluslarin yaklasitk %60 ‘1 anovulatuardir.
Dismenore bundan dolayr menarstan birkag¢ siklus sonra ovulasyonun basladigi
sikluslarda goriiliir(55,56).

Subjektif bir yakinma olan agr1 degerlendirilmesinde gerek fiziksel gerekse

de fiziksel olmayan bilesenler birlikte kullanilmalidir (57). Hastaya agrisinin olup



olmadigini sormak agr1 degerlendirmesinde en basit yoldur. Fakat sadece agrinin
olup olmadigin1 bilmek degerlendirme igin yeterli degildir (58). Degerlendirmenin
daha objektif olmasi, agr1 niteliginin ve siddetinin degerlendirmesi yapilirken 6lgek
kullanilmas: ile saglanabilir. Giiniimiizde tek veya c¢ok boyutlu olgekler agrinin
siddetini belirlemede hastanin ve Olgegi uygulayacak saglik profesyonelinin
ozelligine ve agri tipine gore kullanilmaktadir (59). Viziiel Analog Skala (VAS) da
bu 6l¢eklerden biridir.

Agri siddetinin degerlendirilmesinde sik¢a kullanilan 6lgeklerin basinda VAS
gelmektedir. VAS uygulayiciya sadece agri siddeti hakkinda degil ayni zamanda
hastanin agr1 nedeniyle kendisini ne derece kotii hissettigi hususunda da bilgi verir.
10 cm uzunlugunda bir ¢izgiden olusan VAS, yatay veya dikey eksende ¢izilmis
olabilir. “agr1 yok” ifadesi ¢izginin basinda ,“dayanilmaz agr1” ifadesi de ¢izginin
sonunda yer alir. Hastalardan agrisinin siddetine gore bu ¢izgi tizerindeki bir noktay1

isaretlemesi istenir (57,58).
2.3.2. Sekonder Dismenore

Primer dismenoreye gore sekonder dismenore daha ileriki yaslarda ortaya
cikar. Dismenore eger menarstan yillar sonra baslamis ise biiyiik olasilikla bu
sekonder dismenoredir. Sekonder dismenorede yasanan agri c¢ogunlukla birkag
giinden daha uzun siirer ya da menstruasyon siiresince devam eder. Altta yatan
organik bir sebebe bagli goriilen sekonder dismenorede agr kiint vasifta ve derin

pelvistedir. Ayrica agri genellikle lokalizedir bazen bele ya da sirta yayilabilir (60).
Sekonder dismenore nedenleri:
e Adenomyozis ve endometriozis
e Miyom ve endometrial polipler
e Pelvik enfeksiyonlar
e Rahim i¢i ara¢ kullanimi
e Uterus pozisyonunda anormallikler

e Servikal darlik



¢ Yumusak dokuda olusan laserasyonlar
e Uterusun konjenital anomalileridir (61).
2.3.1.1. Primer Dismenore Prevelansi

Adolesanlarda  dismenore  vakalarinin  ¢ogunu  primer  dismenore
olusturmaktadir. Primer dismonere prevelanst %41.7 ile %380.1 arasinda
degismektedir. 2017 yilinda Etiyopya’ da yapilan bir ¢alismada primer dismenore
prevelanst %64,7 olarak belirlenmistir (62). Tip fakiiltesi 6grencilerin yapilan bir
bagka c¢alismada primer dismenore prevelanst %80.1 (63) ve yine {iniversite
Ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada primer dismenore prevelanst %41.7 olarak
saptanmustir (64). Samar ve ark. tarafindan 550 kiz 6grencide yapilan ¢alismada ise

primer dismenore prevelansi %80.9 olarak saptanmistir (65).

2.3.1.2. Primer Dismenore Risk Faktorleri

Onceleri daha ¢ok psikolojik faktdrlerin neden oldugu diisiiniilen primer
dismenorede giiniimiizdeki yaklasim, psikolojik faktorlerle beraber ¢evresel
faktorlerin de etkili oldugu yoniinde degismistir. Primer dismenorede etkisi olan
durumlar arasinda kisinin ¢evresindeki insanlarin deneyimlerine bagli olarak

yasadig1 baski, anksiyete ve bilgi eksikligi de yer almaktadir (66,67)
Dismenorede etkili oldugu diisiiniilen faktorler asagida belirtilmistir.

Yas: Calismalarda primer dismenorenin adolesan donemde daha sik oldugu

gosterilmistir.

Menars yasi: Caligmalarda menars yasi kiiciik olanlarda dismenorenin daha

sik ve siddetli oldugu belirtilmektedir.

Siklus uzunlugu ve kanama siiresi: Menstrual siklus uzunlugu ve kanama

siiresi ile dismenore arasinda iligski oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur.

Gebelik ve dogum: Nulliparlarda ve diisiik veya kiiretaj Oykiisii olan

kadinlarda dismenore siddetinin daha yiiksek oldugu gdsterilmistir.



Egitim diizeyi: Egitim seviyesinin artmasi dismenore sikligim1 ve siddetini
azaltmaktadir. Egitim seviyesi daha yiiksek olan kadinlarda stres seviyelerinin daha

diisiik ve dismenore sikliginin daha az oldugu saptanmuistir.

Aile Oykiisii: Yapilan calismalarda birinci derece yakininda dismenore

sikayeti olan kisilerde dismenore siklig1 daha fazla bulunmustur.

Sigara: Sigara kullanan kadinlarda dismenore goriilme sikliginin ve siddetinin
daha fazla oldugu ve giinde 10 adet sigaradan daha fazla sigara tiiketen kadinlarda

dismenore sikliginin iki kat arttig1 yapilan ¢caligmalarda gosterilmistir.

Beden Kitle indeksi: Obez kadmnlar yag dokudan kaynakli olarak Ostrojen
seviyeleri daha yiiksektir ve Ostrojen menstrual kanama miktarini artirabilmektedir.
Buna bagli olarak gelisen fibrinolitik aktivitenin menstruasyon sirasinda yasanan
kramplarin artirabilecegi ve bunun da dismenore sikayetlerinin artiracagi

distiniilmektedir.

Egzersiz: Diizenli olarak egzersiz yapan kisilerde menstrual agri ve diger
semptomlarin  siddetinin 6nemli Olclide diisiik oldugu yapilan c¢alismalarla

belirlenmistir (60,68—70).

Dengesiz Beslenme: Beslenme ve yasam tarzinin menstrual donemde yasanan
semptomlari etkiledigi literatiirde belirtilmektedir. Paketli gida tiikketimi, &giinlerdeki
dengesizlik, asir1 ¢cay ve kahve tiiketimi dismenore sikligini ve siddetini artirmaktadir
(71). Hailemeskel ve arkadaslarinin yaptig1 calismada primer dismenore sorunu olan
kizlarin glinde dort bardaktan fazla c¢ay, kahve ve her giin en az bir bardak kola

tikettikleri belirlenmistir.(72)
2.3.1.3. Primer Dismenore Tam ve Tedavisi

Primer dismenore tanisinda anamnezin 6nemi biiyiiktiir. Agrinin menarstan
birka¢ yil sonra baslamis olmasi, altta herhengi bir organik patolojinin olmamasi,
agrinin genellikle suprapubik bolgede lokalize olmasi ve kramp tarzinda olmasi,
agrinin genellikle kanamadan 12-24 saat once baslayip 24-72 saatte sona ermesi
primer dismenorenin tani kriterleri arasinda yer almaktadir (66,67). Fakat dismenore

tanisi i¢in gelistirlmis standart tan1 kriterleri bulunmamaktadir.
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Primer dismenore tedavisinde, farmakolojik tedavi, tamamlayici ve alternatif
tedavi yontemleri olan non-farmakolojik yontemler (tamamlayici ve alternatif tedavi)

ve cerrahi tedavi secenekleri bulunmaktadir.
Medikal Tedavi Yontemleri:

Primer dismenore tedavisinde en sik kullanilan ilaglar prostoglandin sentezini
inhibe eden non-steroid antiinflamatuar ilaglardir. Primer dismenore tedavisinde
kullanilan bir baska ilag grubu ise oral kontraseptiflerdir. Oral kontraseptifler
ovulasyonu inhibe ederek uterus endometrial tabakasinin kalinlagsmasini Onlerler.
Boylece kanama ve progesteron sekresyonu azaltilarak, uterus i¢i basing azaltilir ve
uterus kontraksiyonlari engellenir. Progestinler de dismenore tedavisinde etkin olarak
kullanilmaktadir. Progestinlerde ovulasyonu baskilayarak etki gosterirler. Kalsiyum
kanal blokorleri ve transdermal nitrogliserin de dismenore tedavisinde etkin olarak
kullanilan ajanlardir. Kalsiyum kanal blokorleri uterus kontraklitesini azaltarak etki
gosterirken, nitrogliserin de uterus diiz kas damarlarinda vazodilatasyon yaparak

uterus kasilmalarini azaltir ve agriy1 azaltirlar (73,74).
Non-farmakolojik Yontemler

Dismenorede kullanilan non-farmakolojik tedavi yontemleri asagida

belirtilmistir:

a) Beslenmenin diizenlenmesi: Tuz tiiketiminin mensturasyondan onceKi
donemde azaltilmasi, viicutta 6demi azaltan maydonoz, kuskonmaz, ananas gibi
dogal diiiretiklerin tiiketilmesi menstruasyon sirasinda yasanan Odeme bagh
sikintilart azaltmaktadir. Cay ve kahve tiiketimi, siit ve siit tiriinleri yeterli miktarda
tiketme, obezite gibi beslenme aligkanliklarinin bazi ¢alismalarda dismenore
goriilme sikligina 6nemli bir etkisi olmadig1 gosterilmistir. Dismenore oraninin
haftada en az bir kez gikolata tiiketen bayanlarda yaklasik bir buguk kat daha fazla
oldugu belirtilmektedir. Agriy1 azaltmada E vitamini, B vitamini, K vitamini,
Magnezyum, Kalsiyum, Cinko ve balik yagi alimini artirmanin etkili oldugunu
gosteren calismalar mevcuttur. Agr1 kontroliinde rezene ve zencefil gibi bitki
caylarmin da etkili oldugu bazi ¢calismalarda literatiirde yer almaktadir (68,75,76).

b) Diizenli Egzersiz
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¢) TENS (Transcutaneous Elektriksel Sinir Stimiilasyonu)
d) Masaj uygulamasi

e) Akupunktur ve akupresor

f) Yoga

g) Ist uygulamasi (Termoterapi)

h) Aromaterapi
Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi, farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi yontemlerine direngli
ve siddetli agrinin tan1 ve tedavisinde kullanilan son yontemdir. Oral kontraseptifler
ve nonsteroid antiinflamatuar ilaglara ragmen hala dismenore sikayeti devam eden

hastalarda laparoskopi diistiniilmelidir (77).
2.4. Bilissel Terapi Modeli

Insanoglunu diger canlilardan ayiran en Onemli &zelliklerinden birisi
diisiinmektir. Bir¢ok arastirmaci ve diisiiniir insanoglunun bu 6zelligini arastirmis ve
irdelemistir. Modern psikolojide diisinme konusunda kuramlar ortaya atan ilk
psikolog siiphesiz Albert Ellis’ tir. Albert Ellis kuramlarinda psikolojik problemlerin
temelinde akilc1 ve gercekei olmayan diisiincelerin oldugunu savunmustur ve onun

bu yaklagimina Akilct Duygusal Terapi Yaklasimi adi verilmektedir.

Akilcr Duygusal Terapi Yaklagimindan sonra Biligsel Terapi Modeli 1960’11
yillarin basinda Aaron Beck tarafindan olusturulmustur. Beck bu terapi modeli ile
psikiyatrik rahatsizliklarin altinda yatan hatali diisiincelere ve davranislar tizerinde
diisiincelerin  etkisine  odaklanmistir.  Davranmis¢i  Yaklasimi  benimseyen
arastirmacilarin daha sonra Biligsel Modeli desteklemeleriyle bu yaklasim Bilissel

Davranigc1 Terapi (BDT) olarak adlandirilmstir (22).

Gilinlimiizde psikoterapi alaninda BDT en ¢ok kullanilan kuramlardan biridir.
Esasinda BDT psikoterapi alaninda eksik kalan yerleri tamamlamak maksadiyla
meydana gelmis bir yaklasimdir. BDT nin temelleri Yunan felsefesindeki stoacilara
kadar dayanmaktadir. Epictetus stoik ekoliin savunucularindandir ve insanin

cevresindeki olaylari yorumlama ve anlamlandirma seklinin onun duygu ve
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davraniglarini etkiledigini 6ne stirmiistiir. BDT nin temelinde bu goriis yatmaktadir
(22).

2.4.1. Bilissel kuramin temel ilkeleri

Biligsel Davranis¢1 Terapi’ de terapi siirecinin bazi ilkeleri bulunmaktadir.

Bunlar;

BDT’de, kisinin sorunlart  biligsel terimlerle formiile edilerek

kavramsallastirilir.
Tedavi etmeyi ve 6nlemeyi amaglar.

Kisi tedavi siirecine birebir ve aktif sekilde katilir ve danisan ile psikoterapist

arasinda is birligi vardir.
BDT amaca yonelik ve sorun odakli bir psikoterapi yaklagimidir.
Psikoterapi siirecinde simdiki zaman vurgulanir.
Kisiye kendisine yine ancak kendisinin yardim edebilecegi anlatilir.
Psikoterapi siirecinde belirli bir zaman diliminde sinirli hedefler mevcuttur.
Terapist seans dncesinde ne yapacagini bilir ve danigma siireci planlanmistir.

Terapist danisana, hatali ve akilct olmayan diisiince ve duygularimi fark edip
analiz etmeyi ve bu diisiinceleri yenisiyle degistirmeyi Ogretir. Bu diisiinceleri

degistirmek i¢in terapist ¢esitli yontemler kullanir.
2.4.2. Psikopatolojik acidan bilissel davranis¢i kuram

BDT’nin temel amact diger kuramlarin eksik taraflarini tamamlamaktir. BDT
kurami diger kuramlarin bilgi ve tecriibelerinden faydalanmis ve yine tedavi

stirecinde bu kuramlardaki teknikleri de kullanmustir.

BDT kisiyi klinik olarak ele almis ve oOzellikle iki kavram tizerinde
durmustur. Otomatik diistinceler ve semalar bu iki kavrami olusturmaktadir. Bazi
kuramcilar semalar1 ara inanglar ve temel inanglar olarak ikiye ayirirken bazi
arastirmacilar ise kuramin daha iyi anlasilmasi i¢in temel olarak otomatik diisiinceler,

ara inanglar ve temel inanglar olarak ti¢lii bir siniflandirmayi tercih etmislerdir (22).
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2.4.3. Otomatik Diisiinceler

Kiside bir olaya dair kendiliginden olusan, hizli ve kapali sekilde gelisen
onceden planlanmamis disiinceler otomatik diistinceler olarak isimlendirilir.
Otomatik diisiinceler dogaldir ve higbir miidahale igermez. Kisi otomatik diisiinceler
¢ok hizli olustugu icin bu diislincelerin farkinda bile olmayabilir. Biligsel terapi
modelinin temelini bu carpik ve abartilmis diisiinceler ve bu disiincelerin neden
oldugu psikolojik problemler olusturmaktadir. Kisa ve net ciimleler ile ifade edilen
otomatik diislinceler diger insanlar tarafindan anlamsiz bulunsa da kisi i¢in oldukga

gercekei, anlamli ve 6nemlidir (78).
2.4.4. Temel Inanclar

Temel inanglar; bireyin kendisi, ¢evresi ve yasami hakkindadir. Bu inanglar
otomatik disilincelerimizi ve davranis sekillerimizi etkiler. Bu inanglar kisinin
kendisiyle (akilliyim, gii¢siiziim), diger insanlarla (insanlara giivenilmez, erkekler
giiclii kadinlar zayiftir) ya da genel olarak yasam ile ilgilidir (iyi olaylardan sonra
kot seyler olur, degismek zordur). Bu inanglar kiginin davranislarin1 ve ruhsal

duruma etkilemektedir (79).

Beck temel inanglari {i¢ ana gruba aymrmustir: Sevilmeme, caresizlik ve
degersizlik. Temel inanglar olumlu ve olumsuz ciftler halinde olusur. Ornegin hem
degerliyim hem de degersizim temel inanglart kiside ayni anda bulunur. Saglikli bir
bireyde genel olarak baskin olan temel inanglar olumlu temel inanglardir. Olumsuz
temel inanclar ise psikiyatrik rahatsizlig1 ve kisilik bozuklugu olan kisilerde ¢cok daha
yogundur (80).

Bilissel yapilanmanin en temelinde temel inanglar bulunur. Temel inanglar,
cocuklugumuzda olusturdugumuz, yasanti ve deneyimlerle pekisen kalip
diigiincelerdir. Erken yaslarda hayatimizi anlamlandirmamiza yardim eden temel
inanglarin ileriki yaslarda deneyimlerimizi anlamada etkili olup olmadigin
sorgulamamis olabiliriz. Bunu sorgulamak yerine bu inanglar kesin dogruymus gibi
davranir ve diisliniiriz. Zihnimizden gegen otomatik diisiincelerimizi yakalama ve
degerlendirme yolunu buldugumuzda , varsayimlarimizi ve temel inanglarimizi da

belirlemeyi ve degerlendirmeyi 6grenebiliriz (79).
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2.4.5. Ara Inanglar

Temel inanglardan tiireyen ara inanglar temel inanglar ile otomatik diisiinceler
bulunan bilissel tutumlar veya kurallardir (81,82). Sartli varsayimlar ve oOrtiik
kurallar ara inanglar igerisinde yer alir. Diinyanin tatmin edici veya nahos, giivenli
veya tehdit edici olmasi igin ne olmasi gerektigine dair olan inanglar sarth
varsayimlardir. "eger ... sonra" gibi ifadelerin kosullu varsayimlarda kullanim1 ¢ok
siktir (82). “Eger hayir dersem, baskalari tarafindan sevilmem.” cilimlesi buna
ornektir. Bu varsayimlar kiside ¢evreden aldigi bilgiler siniflandirilarak olusturulur

ve bu kurallar diisiinceleri ve davraniglari etkiler (83).
2.4.6. Bilissel Sema

Kisinin biligsel organizasyonunda ve davranislarini organize etmesinde gérev
alan semalar sablon veya kaliplasmis kalici yapilardir (84). Kisinin gerceklik
kavramlarin1 ve o gergeklige iliskin davranigsal tepkilerini bu yapilar temsil eder
(85). Olumlu da olumsuz da olabilmekle beraber her durumda ve kosulda mutlak
gercekler olarak kabul edilir. (86).

Semalar, bireylerin hareket ve tecriibelerini organize eden kognitif yapilar
olarak tanimlanmis olup; bireysel inan¢ ve nizamlarin asil igerigini temsil ettigi,
duygu, diisiince ve davranislarin ana fikrini belirledigini savunmuslardir. Semalarin,
bilingli diistincelerdeki ¢arpitmalara neden olmasi sebebiyle, bireyin duygusal ve
davranigsal tepkilerini etkiledigi tespit edilmistir. Cogunlukla semalarin ¢ocukluk ve
ergenlik ¢agir doneminde gelistigi ve bu gelisimin ilerleyen siireglerde de devam

ettigi diisiiniilmektedir. (87).

“Beck (1964), semalarin zihin igindeki; belirli icerigi temel inanglar olan
bilissel yapilar oldugunu 6ne siirerek ikisini birbirinden ayirmistir (88). Beck, bilissel
sema terimini; bireyin diinyaya bakisini yansitan temel diisiinceleri, varsayimlari ve
inanglar1 6zel olarak ifade etmek igin kullanmisir. Semalar duruma bagh olarak
pozitif (uyarlanabilir) veya negatif (uyumsuz) olabilir. Biligsel carpitmalar negatif

semalarin bir pargasidir” (89).

Kisilerin iyi diizenlenmis semalari, hayatin olagan akisinda gergeklesen

olaylar1, gergek¢i ve uygulanabilir bi¢imde yorumlamasina, degerlendirmesine ve
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cevaplamasina olanak tanir. Bu inanislarin fonksiyonsuz oldugu durumlarda,

gerceklik carpitmalarini temsil ederek kat1 ve asirt genellestirilmis olurlar (90).

Semalar ayrica; garesizlik, sevilmezlik ve degersizlik olarak da kategorize
edilebilir (91):

Caresizlik semasi; “Bilgisizim.”, “Faydasizim.”, “Dogru yapabildigim higbir
sey yok.” “Elimden bir sey gelmiyor.”, “Acizim.”, “Elim kolum bagli”. “Hep magdur

ediliyorum.” “Higbir zaman iyi olamadim.” vb.

Sevilmezlik semasi; “Kimse beni sevmez.”, “Siirekli dislaniyorum.”,
“Onemsenmiyorum.”, “Yar1 yolda birakilacagim.”, “Reddedilecegim.” “Tek basima

kalacagim.” vb.

Degersizlik semast; “Onemsizim.”, “Kotli biriyim.”, “Hayasizim.”,

“Zararliyim.”, “Olmeyi hak ediyorum.” vb.(91)
2.4.7. Bilissel Carpitmalar

Biligsel carpitmalar, zihnin bilgiyi analiz ve sentez siirecinde gercege aykiri
ve verimsiz oldugunda ortaya ¢ikan zihin okuma, “meli-mali” seklinde diisiinme,
felaketlestirme, kisisellestirme vb. davranmigsal, zihinsel ve hissel hatalardir (23).
Insanlarin erken ¢ocuklukta meydana getirdigi inanis sistemleri ve semalar1 biligsel

carpitmalarin ortaya ¢ikmasina sebebiyet vermektedir.

Psikolojik sagligi yerinde olan bireylerde de goriilebilen biligsel carpitmalar
psikiyatrik rahatsizligi olan yada kisilik bozuklugu yasayan kisilerde ¢ok daha yogun
olarak goriilmektedir (22).

Bilissel  carpitmalar Beck’in  tanimina  gére asagidaki  sekilde

siniflandirilmaktadir.

1. Keyfi Cikarsama: Bireyin herhangi bir durumda aksine kanitlar olmadan
veya destekleyici kanitlar oldugu durumlarda bile belli bir sonug ¢ikarmasidir. Daha
cok bir olayda en kotiiyili diisiinme olarak da tanimlanan keyfi ¢ikarsamaya is yerinde
patronu tarafindan c¢agrilan kisinin “beni kesin kovacak o yiizden ¢agiriyor”

seklindeki diisiincesi 6rnek olarak gosterilebilir.
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2. Secici Soyutlama: Olaylar1 veya durumlari iliskili oldugu seylerden ayirip,
belirgin olan detaylar1 yok sayip Dbelirli detaylar icinde sinirlandirilarak
kavramsallastirilma seklinde tanimlanabilir (22). Yani resmi bir biitiin olarak gérmek
yerine olumsuz bir kismina odaklanmak olarak da agiklanabilir. Basarili bir
ogrencinin herhangi bir sinavdan basarisiz olmasi halinde sinifta kalacagina inanmasi

secici soyutlamaya ornek olarak gosterilebilir.

3. Kisisellestirme: Bireyin ¢evresinde kendisinden bagimsiz gelisen
olaylardan kendine pay ¢ikarmast veya kendini sorumlu tutmasi olarak
tanimlanabilir. Ornegin, bir is yemegine bir arkadasinin gelmemesi iizerine kisinin
“ben oldugum icin gelmedi” seklinde diisiinmesi kisisellestirme bilissel

carpitmasidir.

4. Ya Hep Ya Hi¢ Tarz1 Diistinme: Olaylarin iki ugta, siyah veya beyaz
seklinde degerlendirilmesidir. Bu carpitma tiiriinde esnek diisiinme yoktur ve kisiye
gore bir olay ya olmustur ya olmamistir. Arkadasi tarafindan bir konuda elestirilen
birisinin “bana bunlari sdyledigine gore benden hoslanmiyor” seklinde diisiinmesi bu

carpitmaya Ornek verilebilir.

5. Kiigiimseme ya da Biiyiitme: Bir durum veya olay1 oldugundan daha biiyiik
ya da daha kiigiik gérmektir. Kisi kendisi i¢cin 6nemli olan olaylar kiigiik goriirken,
hatali ya da eksik davraniglarimi biiyiitiir (92). Cok iyi bir okuldan mezun olan bir
kiginin bu okulu herkesin kazanabilecegini diisiinmesi bu carpitma tiirline 6rnek

gosterilebilir.

6. Zihin Okuma: Aklindan gecenleri destekleyen yeterli delil olmamasina
ragmen bireyin, karsisindaki kisilerin kendisine dair neler diislindiiglinii tam olarak
bildigini sanmasidir. Ornegin, kendisini gérmeyen bir arkadasi icin kisinin “beni

sevmiyor, benden nefret ediyor” seklinde diisiinmesi 6rnek gosterilebilir.

7. Asirt Genelleme: Kisinin tek bir olaya bagl olarak yasanan tiim olaylar
hakkinda ayni1 sonuglara ulagsmasidir. Kiz arkadasi tarafindan terk edilen bir kisinin

“higbir kiz beni istemez” seklinde diisiinmesi 6rnek gosterilebilir.
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8. Olumsuza Odaklanma: Olaylarin olumlu taraflarin1 yok sayip olumsuz
yanlarina odaklanmak olarak tanimlanabilir. Zor bir sinavdan iyi puan alan bir

Ogrencinin “sans eseri iyi bir not aldim” seklinde diisiinmesi drnek gosterilebilir.

9. Etiketleme: Kisi bu biligsel ¢arpitmada olumlu kanitlar olmasina ragmen
olumsuz ozellikleri kendisine ya da digerlerine yakistirir. Genellikle de birey
yargilayici, olumsuz etiketler yakistirmaktadir. Ornegin kisinin kendisini, “bes para
etmez biriyim” seklinde olumsuz degerlendirmesi etiketlemeye Ornek olarak

gosterilebilir.

10. Felaketlestirme: Kisinin olas1 diger sonuglar1 hesaba katmadan gelecek
hakkinda siirekli olumsuz diisiinmesidir. Bu biligsel carpitmada birey, olmus ya da
olmas1 muhtemel olaylarin ¢ok agir sonuglar doguracagini diisiiniir (93). Ornegin,
kalabalik bir ortamda konusmaktan c¢ekinen bir bireyin bir toplantida “az sonra
heyecandan bayilacagim” seklinde diislinmesi bu c¢arpitma tlirline Ornek

gosterilebilir.

11. Duygulara Gore Sonuca Ulagma: Kisinin bir duyguyu asir1 sekilde
yasamasi sonucunda o duygunun dogru oldugunu diisiinmesi ve bu durumu
desteklemeyen kanitlar1 yok saymasidir. Ornegin, “bu iste birgok seyi iyi
yapabilmeme ragmen ben kendimi aptal hissediyorum” seklindeki diistinme ornek

gosterilebilir.

12. Meli-Mal1 Ifadeler: Bireylerin kendisinin ve gevresindekilerin nasil
davranmasi gerektigi hususunda kalip yargilarinin bulunmasi ve diisiindiigi gibi
davranilmadiginda sonuglarinin asir1 abartilmasi seklinde tanimlanmaktadir (23).
Ornegin, “herkes beni sevmeli, kimse bana sesini yiikseltmemeli” gibi diisiinceler

ornek gosterilebilir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  gergeklestirilmesi igin Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 26.05.2021 tarih ve
2021-05/11 numarali etik kurul onayr alindi (EK-1). Ayrica lise 6grencilerinde
calismanin gerceklestirilebilmesi i¢in Sivas il Milli Egitim Miidiirliigii’'nden (EK-2),
Cocuklarin Otomatik Diisiinceleri Olgegi kullanimi igin Derya Atalan’ dan gerekli
izinler alind1 (EK-3). Katilimcilara ¢alismanin amaci, cevaplarin gizliligi, verilerin
nerede ve nasil kullanilacagi hakkinda gerekli bilgilendirmeler yapildi. Arastirmaya

katilmay1 kabul eden lise 6grencileri dahil edildi.
3.2. Arastirmanin Tipi

Bu tez galismasi, 20 Mayis 2021-20 EKim 2021 tarihleri arasinda, Sivas il
merkezindeki kiz lise Ogrencilerini temsil eden Kesitsel-tanimlayict tarzda bir

arastirmadir.
3.3. Arastirma Evreni

Calismanm evrenini Sivas 11 Milli Egitim Miidiirliigii’'ne bagli Sivas
merkezdeki resmi ve Ozel liselerde Ogrenim goéren 12735 kiz 6grenci
olusturmaktadir. Evren icindeki 6zel liselerde 6grenim goren toplam kiz 6grenci
sayis1 894 iken; resmi liselerdeki kiz 6grenci sayist 11841°dir. Olayin goriilme siklig
%80-%95 CI (%77-83) olarak alinmig ve 6rnekleme 648 kiz 6grenci dahil edilmistir.
Sivas merkezde toplamda 37 resmi, 18 6zel lise bulunmaktadir. Caligsmaya sistematik
ornekleme yontemi ile 6zel liselerden iki (2), resmi liselerden yedi (7) lise dahil
edilmis ve resmi liselerden 602, 6zel liselerden 46 kiz 6grenci drnekleme alinmugtir.

Bu evren i¢in 6rneklem hacmi N =12735, p=0,8, q=0,2 d=0,03 olarak alinarak;
n =(N.t2.p.q)/((N-1).0?+t?pq )formiiliiyle hesaplanmustir.

3.4. Dislama ve Dahil Etme Kriterleri
Calismaya dahil edilme kriterleri:

¢ 13-18 yas arasinda kiz cinsiyette olmak
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e Olgekleri anlama ve tamamlama konusunda engeli olmamak (zeka geriligi,

otizm, aktif psikotik bozukluk, bipolar bozukluk manik epizod gibi)

e Konjenital anomali, metabolik, sendromik ve genetik hastalifa sahip

olmamak

e Major fiziksel, endokrin, norolojik hastalik ve bilinen herhangi bir organik

kadin-dogum patolojisine sahip olmamak
¢ Daha once herhangi bir nedenle iirojinekolojik ameliyat ge¢irmemis olmak
¢ Gecmiste ya da simdi oral kontraseptif kullaniminin olmamast
¢ Son 6 ay i¢erisinde kortikosteroid tedavisi almamig olmak
e Calismaya katilmaya goniillii olmak
Calismadan dislama kriterleri:

e Olgekleri anlama ve tamamlama konusunda engeli olmak (zeka geriligi,
otizm, aktif psikotik bozukluk, bipolar bozukluk manik epizod gibi)

¢ Konjenital anomali, metabolik, sendromik ve genetik hastaliga sahip olmak

e Major fiziksel, endokrin, ndrolojik hastalik ve bilinen herhangi bir organik

kadin-dogum patolojisinin olmasi
e Daha once herhangi bir nedenle {irojinekolojik ameliyat ge¢irmis olmasi
e Gecmiste ya da simdi oral kontraseptif kullaniminin olmasi
e Son 6 ay icerisinde kortikosteroid tedavisi almis olmak
e Calismaya katilmaya goniillii olmamak
3.5. Veri Toplama Araclar

Veriler katilimcilara uygulan anket formlari ile toplanmistir. Calismaya
katilan kiz dgrencilere Kisisel Bilgi Formu (EK-4), Menstruasyon Belirti Olgegi
(EK-5) ve Cocuklarm Otomatik Diisiinceleri Olcegini (EK-6) igeren 3 (ii¢) kisimdan

olusan anketler yiiz yiize gériisme teknigi ile uygulanmstir.
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3.5.1. Kisisel Bilgi Formu (KBF)

Kisisel Bilgi Formu literatiir bilgileri temel alinarak arastirmacilar tarafindan
katilimcilarin sosyodemografik verilerinin (adi, yasi, yasadigi yer, aile yapisi ve
ozellikleri gibi) ve menstruasyon dongii diizenleri ve dismenore ile ilgili (ka¢ giinde
bir adet olduklari, ka¢ giin siirdiigii, miktari, agrinin ne zaman basladigi, ka¢ giin
stirdiigii, agr1 nedeni ile doktora gidip gitmedigi, agrinin okula devam ve akademik
performans {lizerine etkisinin olup olmadigi, agri esnasinda bagka bedensel
belirtilerinin olup olmadig1 gibi) bilgilerinin sistemli olarak kaydedilmesi amaciyla

gelistirilen bir formdur. Toplam 30 soru igermektedir.
3.5.2. Menstruasyon Belirti Olgegi (MBO)

Giiveng ve ark. tarafindan gegerlik ve giivenirlik calismasi yapilan ve
Chesney ve Tasto tarafindan menstrual semptom ve belirtileri degerlendirmek
amaciyla gelistirilen toplamda 22 maddeden olusan besli likert tipte bir dlgektir. 1-
13. maddeler “Negatif etkiler/somatik yakinmalar” alt boyutunu, 14-19. maddeler
“menstrual agr1 belirtileri” alt boyutunu ve 20-22. maddeler “Bagetme yontemleri”
alt boyutuna aittir. Olgek puani, biitin maddelere verilen cevaplarin puanlart
toplanarak hesaplanmaktadir. Katilimcilardan menstrual donemde yasadigi sorunlara
1 (hi¢ bir zaman) ve 5 (her zaman) arasinda bir numara vermeleri istenmektedir.
Maddelerden elde edilen toplam puanin yiiksek olmasi menstrual semptomlarin
siddetinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Alt boyutlardan alinan puan da, alt
boyutlardaki maddelere yanitlarin puanlari toplanarak hesaplanmaktadir. Alt boyutlar
icin de puan toplaminin yiiksek olmasi, o alt boyuta iliskin menstrual semptomlarin
siddetinin fazla oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach’s Alpha degeri 0.86
olarak alinmistir (95).

3.5.3. Cocuklarin Otomatik Diisiinceleri Olgegi (CODO)

Bu o6l¢ek c¢ocuklardaki olumsuz diisiinceleri degerlendirmek amaciyla
Schniering ve Rapee (2002) tarafindan gelistirilen (96) Tirkge gegerlilik ve
giivenilirlik calismast 2013 yilinda Derya Atalan Ergin ve Emine Giil Kapgi
tarafindan yapilan bir 6lgektir (97). 40 maddeden ve dort alt boyuttan meydana gelen
bu 6l¢cegin alt boyutlarini, sosyal tehdit, kisisel basarisizlik, diismanlik ve fiziksel
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tehdit olusturmaktadir. Her bir madde i¢in ¢ocuktan, o durum yada diisiincenin son
bir hafta igerisinde ne siklikla aklina geldigini diislinmesi ve “higbir zaman”,
“bazen”, “sik sayilir”, “sik sik” ve “her zaman” segeneklerinden birini isaretlemesi
beklenir. Bu 6l¢ekten alinabilecek toplam puan 0-160 arasinda degismektedir ve

puanlardaki artis otomatik diisiince diizeyindeki artis1 gostermektedir (97).
3.6. Istatistiksel Analiz

Arastirmamizdaki veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
22.00 paket programi ile degerlendirildi. Parametrik test varsayimlart yerine
getirildiginden (Kolmogrov-Smirnov) Ol¢iimle elde edilmis ve bir degisken
yoniinden bagimsiz iki gruptan elde edilen veriler karsilagtirilirken iki ortalama
arasindaki farkin Onemlilik testi, Olglimle elde edilmis ve degisken yoOniinden
bagimsiz ikiden fazla gruptan elde edilen veriler 6l¢iimler karsilastirilirken tek yonli
varyans analizi kullanilmigtir. Sonugta 6nemlilik karar1 verildiginde farklilik yaratan
grup ya da gruplart belirlemek igin Tukey Testi, sayimla elde edilmis verilerin
degerlendirilmesinde Ki-kare testi kullanilmis ve verilerimiz tablolarda aritmetik
ortalama, standart sapma, birey sayisi ve yiizdesi seklinde gosterilmistir. Yanilma

diizeyi 0,05 alinmistir.
3.7. Arastirmanin Biitgesi

Herhangi bir kisiden ya da kurumdan destek alinmamistir ve kirtasiye ve

ulagim masraflar1 arastirmaci tarafindan karsilanmastir.

22



4. BULGULAR
4.1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Kisisel Bilgileri

Arastirmaya Sivas il merkezinde resmi ve 6zel liselerde okuyan toplam 648
kiz 6grenci dahil edilmistir. Aragtirmaya katilan 6grenciler 13-19 yas araligindadir ve
yas ortalamalar1 14,91+0,89° dur. Ogrencilerin %62,50° si 10.smnifta, %17,70° i 9.
Smifta, % 16,50’ si 11. smifta, %3,20’ si 12. sinifta okumaktadir.

Ogrencilerin %1,10° unun annesi, %3,70° inin de babasi vefat etmistir.
Ogrencilerin annelerinin %83,80” i ev hanimiyken; babalarinin %47,80” i serbest,
%2370 kamu calisan1 ve %23,90° 1 6zel sektérde ¢alismaktadir. Annelerin %58,70 i
30-40, %37,90° 141-50, %3,40’ 1 51-60 yas araliginda; babalarin ise %61,10” u 41-
50, %24,70° i 30-40, %14,10’ u 51-60 yas araligindadir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin BKI’ lerine bakildiginda; %65,40° inmn 18,5-25 araliginda, %28,10
unun 18,5’in altinda, %6,50” sinin 25’in iizerinde oldugu saptanmustir (Tablo 1).
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Tablo 1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Kisisel Verileri

Kisisel bilgiler n %
9 115 17,70
Sunif 10 405 62,50
11 107 16,50
12 21 3,20
Sag 641 98,90
Anne Olii 7 1,10
Sag 624 96,30
Baba Olii 24 3,70
Ev hanimi 537 83,80
Kamu ¢alisani 69 10,80
Anne meslek Ozel sektor 20 3,10
Serbest calisan 13 2,00
Emekli 2 0,30
Calismiyor 2 0,30
Kamu ¢alisani 149 23,00
Baba meslek Ozel sektor 155 23,90
Serbest ¢alisan 298 47,80
Emekli 20 3,20
30-40 376 58,70
Anne yas 41-50 243 37,90
51-60 22 3,40
30-40 154 24,70
Baba yas 41-50 381 61,10
51-60 88 14,10
>60 1 0,20
<18,5 182 28,10
BKi 18,5-25 424 65,40
>25 42 6,50

BKI: Beden Kitle Indeksi

Arastirmaya katilan ogrencilerin %94,60° 1 sigara hi¢ kullanmamisken,
%2,30° u kullanmaktadir. Ogrencilerin sadece %2’si hayatinda en az bir kez alkol
kullanmigtir. Cay ve kahve tiiketimine bakildiginda giinde en az bir fincan kahve
tilketenlerin oran1 %63,40 iken, giinde en az bir ¢ay bardag: ¢ay tiiketenlerin orani
%81,50° dir. Ogrencilerde diizenli ve dengeli yani yeterli ve dengeli miktarda
protein, yag ve karbonhidrat ile beslenme oranmi %47,50, karbonhidrat agirlikli
beslenme orani %36, sebze meyve agirlikli beslenme oran1 %6,50 protein agirlikli
beslenme oram1 %10’ dur ve Ogrencileri sadece %17,90° 1 diizenli egzersiz

yapmaktadir (Tablo 2).
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Tablo 2. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Bazi Ahskanhklar

Ahskanhklar n %
Hic¢ kullanmadim 613 94,60
. Kullandim
Sigara biraktim 20 3,10
Kullantyorum 15 2,30
. 0-3 5 33,30
S.l.gar.a kullanim 156 8 46.70
siiresi >6 5 13.30
Evet 13 2
Alkol Hayir 635 98
Kahve Evet 410 63,40
Hayir 238 36,80
C Evet 528 81,50
ay Hayir 120 18,50
Diizenli dengeli 308 47,50
Karbonhidrat
Beslenme agirhikli 22 36
durumu Sf:bze meyve 42 6.50
agirlikl
Protein agirlikli 65 10
Diizenli ; Evet 116 17,90
iizenli egzersiz Hayir 537 82.10

4.2. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Menstrual Siklus ve Menstrual Agri ile
Tigili Ozellikleri

Ogrencilerin menstrual dongiileriyle ilgili 6zelliklerine bakildiginda, menars
yaglariin 9-16 yas araliginda oldugu ve ortalama menars yaslarinin 12,63+0,96
oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin menstrual siklus siireleri %75 inin 21-35 giin,
%9,40° min 21 giinden kisa, %2,80’ inin 35 giinden daha uzun oldugu saptanmuistir.
Katilimeilarin %56,90° 1nin kanamanin en yogun oldugu giinde 1-3, %11,60° inin
besten fazla ped kullandigi 6grenilmistir ve 6grencilerin %75,60° 1nin dismenore

yasadig1 saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Menstrual Siklus Ozellikleri

Mentriial siklus ozellikleri n %
] Diizensiz 83 12,80
ls\:lii:ssitrual siklus 1 61 9.40
(giin) 21-35 486 75
>35 18 2,80
Menstruasyon 1-3 23 3,60
siiresi 4-6 381 58,80
(giin) >7 244 37,60
Ped sayis1 1-3 369 56,90
(en yogun 4-5 204 31,50
giinde) >5 75 11,60
Dismenore Var 490 75,60
Yok 158 24,40

Katilimeilarin menstrual agr1 6zellikleri incelendiginde, %41,60° inin VAS’ a gore
5-7 siddetinde, %38,80° inin 8-10 siddetinde, %19,60’ i 0-4 siddetinde agri
yasadig1 belirlenmistir ve ortalama agr1 siddeti 6,57+2,26’dir. Dismenoresi olanlarin
%39,40’ 1nda agr1 menstruasyon kanamasindan birkag giin 6nce baslarken; %31,80
’inde kanamayla birlikte, %28,80 ’inde kanamadan birkag¢ saat dnce baslamaktadir.
Agri, 6grencilerin %55,50 ’sinde ilk 2-3 giin olurken; %24,70” inde sadece ilk giin,
%16,30° unda kanama bitinceye kadar siirmektedir (Tablo 4).

Katilimeilarin %69,20° si agr1 nedeniyle hi¢ saglik kurulusuna bagvurmazken
%17,80” i nadiren saglik kurulusuna basvurmaktadir. Ogrencilerin %10 kadari bazen
saglik kurulusuna bagvurmaktadir. Dismenore nedeniyle okul devamsizlig1 ve sinav
kagirma durumlarina bakildiginda %61,40° 1 hi¢ okul devamsizligi yapmazken
%22,50° si nadiren okul devamsizligi yapmaktadir ve %80,40° 1 hi¢ simav

kacirmazken %12,20° si nadiren agri nedeniyle sinav kagirmaktadir (Tablo 4).

Dismenoresi olan 6grencilerin %31 inin aile dykiisii mevcuttur ve %55,50° si

agr1 nedeniyle agr1 kesici kullanmaktadir (Tablo 4).
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Tablo 4. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Menstrual Agrilariyla ilgili Bazi
Ozellikleri

Ozellikler n %
. . 0-4 96 19,60
;dA:e Jebreagnt 57 204 41,60
8-10 190 38,80
Kanamayla birlikte 156 31,80
Agrinin Kang.madan birkag 141 28,80
baslangici szat once -
:amz.i.madan birkag 193 39,40
gun Once
Sadece ilk giin 121 24,70
Ik 2-3 giin 272 55,50
Agri siiresi Kanama bitinceye 80 16,30
kadar
Diger 17 3,50
Hig 379 69,20
Saghk Nadiren 87 17,80
kurulusuna Bazen 49 10
basvuru Sik 9 1,80
Cok sik 6 1,20
Hig 301 61,40
Nadiren 130 26,50
doelifl:llmsullk Bazen 52 10,60
Sik 5 1,00
Cok sik 2 0,40
Hig 394 80,40
Nadiren 60 12,20
Smav kacirma Bazen 33 6,70
Sik 3 0,60
Cok sik 0 0
Ailede Var 152 31
dismenore Yok 338 69
Agr kesici Evet 272 55,50
kullanimi Hayir 218 4550

VAS: Visual analog skala

Arastirmaya katilan 6grencilerin agr1 kesici disinda agri ile bas etmek igin
uyguladigi gesitli yontemlere bakildiginda; 6grencilerin %70,40 1 sicak uygulama,
%71’ i dinlenme, %17,80’ i yliriiyiis veya egzersiz yapma, %27,80’ i bitki ¢ay1 icme

gibi yontemleri kullanmaktadir. Orneklemimizde aromaterapi, mezoterapi, fitoterapi,
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proloterapi, akupunktur, hipnoz gibi alternatif tedavi yontemlerinden yararlanan

hi¢cbir 6grenci bulunmamaktadir (Tablo 5).

Tablo 5. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Agr1 Kesici Disinda Uyguladig
Yontemler

Yontemler n %
Sicak uygulama Evet 345 70,40
Hayir 145 29,60
Dinlenme Evet 348 71
Hayir 142 29
Yiiriiyiis/egzersiz Evet 87 17,80
Hayir 403 82,20
. Evet 136 27,80
Bitki ¢ayr Hayir 354 72.20
Vitaminler Evet 12 2,40
Hayir 478 97,60
., Evet 1 0,20
Balik yagi Hayir 489 99,80
Dogum kontrol Evet 4 0,80
hapi Hayir 486 99,20
Magnezyum Evet 1 0,20
Hayir 489 99,80
Hacamat Evet 2 0,40
Hayir 488 99,60
Diger Evet 9 1,80
Hayir 481 98,20

Katilimcilarin  dismenoreye eslik eden diger semptomlar1 incelendiginde;
%70,20° sinin bel agrisi, %60,40° min halsizlik, %66,10° unun sinirlilik, %35,50’
sinin bacak agrisi, %35,10° unun bas agrisi, %27,10° unun bulant1 kusma, %36,50°
sinin karin ve bacaklarda kramp yasadigi goriilmistiir. Sik idrara ¢ikma sikayeti
olanlarin oran1 %17,60 iken; ishal yasayan %9,20, bayilma sikayeti olanlarin orani
%1,60 olarak saptanmustir. Ogrencilerin %28,60’sinda da konsantrasyon bozuklugu
bulunmaktadir (Tablo 6).
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Tablo 6. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Agr1 Disindaki Semptomlari

Semptomlar n %
Bel a3 Var 344 70,20
clagrist Yok 146 29.80
- Var 296 60,40
Halsizlik Yok 194 39,60
Sinirlilik var 324 66,10
Yok 166 33,90
Bacak aé Var 174 35,50
acak agnsi Yok 316 6450
B . Var 172 35,10
as agnst Yok 318 64.90
Var 133 27.10
Bulanti1 kusma Yok 357 72.90
Karin ve Var 179 36,50
bacaklarda
Kramp Yok 311 63,50
. Var 86 17,60
Sik idrara ¢ikma Yok 204 82.40
. Var 45 9,20
Ishal Yok 445 90,80
Bavil Var 8 1,60
ayrima Yok 482 98.40
Konsantrasyon | Var 140 28,60
bozuklugu Yok 350 71,40
e L. e Var 5 1
Higbiri Yok 485 99
Dis Var 13 2,70
1ger Yok 477 97.30

4.3. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin MBO ve CODO Toplam ve Alt

Gruplarin Puan Ortalamalarinin Incelenmesi

Ogrencilerin

MBO

toplam  puan

ortalamasi

58,6+20,46,

negatif

etkiler/somatik yakinma alt grup puan ortalamasi 32,71+12,12, agr1 belirtileri alt

grup puan ortalamast 18,26+7,21, bas etme yontemleri alt grup puan ortalamasi

7,08+3,72 olarak saptanmistir (Tablo 7).
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Tablo 7. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin MBO Puan Ortalamalari

Puanlar Ortalama SD Minimum Maximum
Toplam

puan 58,06 20,46 22 110
Somatik 32,71 1212 13 65
yakinma

Agnn 18,26 721 6 30
belirtileri

Bag etme 7.08 3,72 3 15
yontemleri

SD: Standart Deviasyon, MBO: Mentruasyon Belirti Olcegi

Ogrencilerin CODO toplam puan ortalamas1 41,66+30,28, sosyal tehdit alt
grup puan ortalamasi 7,67£8,31, diismanlik alt grup puan ortalamasi 14,17+9,48,
kisisel basarisizlik alt grup puan ortalamasi 9,35+8,97, fiziksel tehdit alt grup puan
ortalamasi 10,4648,54 olarak saptanmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin CODO Puan Ortalamalari

Puanlar Ortalama SD Minimum Maximum
Toplam 41,66 30.28 0 151
puan

Sosyal tehdit 7,67 8,31 0 40
Diismanhk 14,17 9,48 0 40
Kisisel

basarisizhk 9,35 8,97 0 40
Fiziksel

tehdit 10,46 8,54 0 40

SD: Standart Deviasyon, CODO: Cocuklarin Otomatik Diisiinceleri Olcegi

4.4. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Kisisel Ozellikleri ve Bazi

Alskanhklarina Gére Dismenore Sikhgimin incelenmesi

Arastirmaya katilan dgrencilerin BKI, beslenme ve diizenli egzersiz yapma

durumuna goére dismenore sikligr incelendiginde farklilik 6nemsiz bulunmustur
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(p>0,05). Cay (p=0,040) ve kahve (p=0,014) tiiketimine gore dismenore siklig
incelendiginde farklilik anlamli bulunmustur. Her giin en az bir fincan kahve

tilketenlerde ve en az bir ¢ay bardagi ¢ay igenlerde dismenore siklig1 anlamli olarak

daha fazladir (Tablo 9).

Tablo 9. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Bazi1 Ozelliklerine Gore Dismenore
Sikhigi

Adet agrisi
Ozellikler
Var Yok P S
n 139 43
<185 % 76,40 23,60
: n 322 102
BKI 18,5-25 % 75.90 2410 0,580 2,74
n 29 13
>25 % 66,70 33,30
Diizenli n 220 88
dengeli % 71,40 28,60
Karbonhidrat | n 184 49
Beslenme agirlikli % 79 21
Sebze/meyve | n 35 7
agirlikli % 83,30 16,70 0,119 5,99
Protein n 51 14
agirliklt % 78,50 21,50
Evet n 85 31
Diizenli % 73,30 26,70
egzersiz Hayir n 405 127 0,517 0,42
% 76,10 23,90
Evet n 408 120
% 77,30 22,70
Cay n 82 38 0,040% | 4,23
Hayr % 68.30 31,70
Evet n 323 87
% 78,80 21,20
Kahve n 167 71 0,014* 6,05
Hayr % 7020 29,80

BKI:Beden Kitle Indeksi
*: p<0,05, Ki-Kare testi uygulandi.
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4.5. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Menstrual Siklus Ozelliklerine Gore

Dismenore Sikliginin Incelenmesi

Arastirmaya katilan Ogrencilerin menstrual siklus 6zelliklerine gore
dismenore siklig1 incelendiginde; menstruasyon siiresi (p=0,003), menstrual siklus
stiresi (p=0,001) ve menars yasina (p=0,016) gore dismenore sikligi anlamli olarak
farkli  bulunmustur. Menstrual siklus siiresine  gore dismenore  sikligi
karsilastirildiginda diizensiz menstrual siklusu olan o6grencilerde, menstruasyon
stiresine gore karsilagtirma yapildiginda kanama siiresi daha uzun olanlarda ve
menars yasina gore bakildiginda ise menars yas1 daha kiigiik olanlarda dismenorenin

daha sik goriildiigi saptanmigtir (Tablo 10,11).

Tablo 10. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Menstrual Siklus Siiresi ve
Menstruasyon Siirelerine Goére Dismenore Sikhigi

Dismenore
Menstrual siklus ve menstruasyon X2
siiresi Var Yok b
Diizensiz n 48 Eh
% 57,80 42,20
n 49 12
<21 % 80,30 | 19,70
Siklus siiresi m 3é1 1(’) 4
. **
21-35 % 78,60 21,40 0,001 18,84
n 12 7
>35 % 6320 | 36,80
13 n 10 12
% 45,50 54,50
Menstruasyon | , ¢ n 284 98
.. . .. 0
siresi (gin) | 2 90 270 1 0,003+ | 1419
lizeri % 80,40 19,60

**: p<0,01, Ki-Kare testi uygulandi.
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Tablo 11. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Menars Yasina Gore dismenore
sikhig1

Adet agrisi n Oort+£SD Sonug¢
Evet 490 12,58+0,98 t=2,43

Menars yasi *p=0,016
Hayir 158 12,79+0,88

Ort: Ortalama, SD: Standart Deviasyon *:p<0,05, T-Testi uygulandi.

4.6. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Baz1 Kisisel Ozellikleri ve

Aliskanhklarina Gére MBO ve Alt Gruplar: Puan Ortalamalarinin Incelenmesi

Ogrencilerin BKI ve diizenli egzersiz yapma durumuna gére MBO ve alt grup

puan ortalamalar1 karsilastirildiginda farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Ogrencilerin  beslenme  sekillerine gére MBO puan ortalamalari
karsilastirildiginda; MBO toplam ve alt grup puan ortalamalari ile beslenme sekilleri
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0,001). MBO puanlari ile beslenme sekilleri
ikiserli karsilastirildiginda diizenli ve dengeli beslenenler ile karbonhidrat agirlikli
beslenenler arasindaki fark anlamli bulunurken (p=0,001); diger ikiserli gruplarda
fark 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Karbonhidrat agirlikli beslenenlerde diizenli
dengeli beslenenlere gére MBO toplam ve alt grup puan ortalamalar1 anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 12).
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Tablo 12. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Beslenme Sekillerine Gore MBO ve

Alt gruplar1 Puan Ortalamalan

Puanlar Beslenme sekli n Ort£SD Sonug¢
. . 1a
Diizenli dengeli 308 30,72+11,89
Karbonhidrat”
2 +12,32 =
Somatik agirhikh > i o
. - p=0,001**
yakinma :;Eii;l eyve 42 31,23+11,59
Protein agirlikli 65 33,69+11,17
diizenli dengeli 308 16,96+7,06
Karbonhidrat®
Agn agirlikli 233 ' A
h N p=0,001**
belirtileri Zeg?rzlfkrlzleyve 42 17,78+7,60
Protein agirlikl 65 19,32+7,58
. . -
Diizenli dengeli 308 6,55+3,42
Karbonhidrat®
-+ _
Bag ctme ikl 233 7,82+4,10 F=5,24
yontemi :;tzli 1r?eyve 42 6,8843.56 p=0,001**
Protein agirlikli 65 7,03+3,43
Diizenli dengeli® 308 54,24+9,94
Karbonhidrat®
WO | g | 2| c2ew20ds
F=8,66
;Oupalsm :;Eiilr? " 42| 559042083 | P=0.001**
Protein agirlikli 65 60,04+19,10

MBO: Menstruasyon Belirti Olgegi, Ort: Ortalama, SD: Standart Deviasyon
* *:p<0,01, Anova ve Tukey testi uygulandi. Fark yaratan gruplar: *® gruplari arasinda
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Arastirmaya katilan dgrencilerin ¢ay tilketim durumuna gére MBO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Kahve
tilketimine gore MBO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; MBO toplam puani
(p=0,004), somatik yakinma (p=0,002) ve bas etme yontemleri (p=0,001) alt grup
puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur. Gorildigii gibi giinde en az
bir fincan kahve tiiketenlerin puan ortalamalar1 anlaml olarak daha yiiksektir (Tablo
13).

Tablo 13. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Kahve Tiiketimine Gére MBO ve
Alt gruplar1 Puan Ortalamalan

Puanlar Ei?::t/iemi n Ort+SD Sonug
Somatik Evet 410 33,76+12,39 £=2,90
yakinma Hayir 238 30,91+11,45 p=0,004**
Agn Evet 410 18,70+7,34 t=0,2,05
belirtileri Hayir 238 17,50+6,92 p=0,41
Bas etme Evet 410 7,50+3,84 t=3.78
yontemi Hayir 238 6,36+3,41 p=0,001**
MBO toplam |_EVE 410 59,97+20,92 t=3.16
puan Hayir 238 54,77+19,26 p=0,002**

MBO: Menstruasyon Belirti Olgegi, Ort: Ortalama, SD: Standart Deviasyon
**:p<0,01 T Testi uygulandi.

4.7. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Menstrual siklus Ozelliklerine Gore

MBO ve Alt Grup Puan Ortalamalarinin incelenmesi

Katilimeilarm menars yas1 ile MBO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
menars yasi ile somatik yakinma puani arasinda negatif yonli (p=0,002, r= -0,12),
menars yagst ile agri belirtileri puani arasinda negatif yonlii (p=0,001, r=-0,15),
menars yast ile MBO toplam puani arasinda negatif yonlii (p=0,001, r=-0,14) anlaml
bir iligki bulunmustur. Buna gére menars yasi arttiginda somatik yakinma, agri
belirtileri ve MBO toplam puan ortalamalar1 azalmaktadir. Fakat bu iliski katsayilari

istatistiksel olarak anlamli olmasina ragmen onemli bir iligki Olgiitii degildir.
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Menstrual siklus siiresine gére MBO puan ortalamalari karsilastirildiginda ise
farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 14).

Tablo 14. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Menars Yasma Gore MBO Puan
Ortalamalan

Somatik Agn belirtileri ].?..as etme- MBO toplam
yakinma yontemleri puan
Olgek r r r r
puanlar b b b b
Menars yasn | 0,002** | -0,12 | 0,001** | -0,15 | 0,200 | -0,05 | 0,001** | -0,14

MBO: Menstruasyon Belirti Olgegi
**p<0,01 Pearson Korelasyon Analizi uygulandi.

Ogrencilerin  dismenore aile Oykiisine gére MBO puan ortalamalari
karsilastinildiginda; somatik yakinma (p=0,045), agr1 belirtileri (p=0,001) ve MBO
toplam puan (p=0,003) ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunurken; bas etme
yontemleri puan ortalamalar1 arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur (p=0,118).
Ailede dismenore dykiisii olanlarda somatik yakinma, agri belirtileri ve MBO toplam

puan ortalamalar1 olmayanlara gére daha yiiksektir (Tablo 14).

Tablo 15. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Aile Oykiisiine Gore MBO ve Alt
gruplar1 Puan Ortalamalar:

Puanlar 'f"le,, ) n Ort+SD Sonu¢
oykiisii
Somatik yok 152 34,08+11,66 t=2,01
yakinma var 338 36,34+11,41 p=0,045*
Agri yok 152 18,65+6,05 t=3,39
belirtileri var 338 21,10+6,53 p=0,001**
Bas etme yok 152 7,66+3,66 t=1,56
yontemi var 338 8,22+3,66 p=0,118
lgg;gm yok 152 60,40+18,36 £=2.03
var 338 65,67+18,39 p=0,003**
puan

MBO: Menstruasyon Belirti Olgegi, Ort:Ortalama, SD:Standart Deviasyon
*=p<0,05 **=p<0,01 T testi uygulandu.
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Arastirmaya katilan 6grencilerin menstruasyon siirelerine gére MBO puan
ortalamalar1 incelendiginde; somatik yakinma (p=0,002), agr1 belirtileri (p=0,001),
bas etme yontemleri (p=0,001) ve MBO toplam puan (p=0,000) ortalamalari
arasindaki farklilik anlamli bulunmustur. Somatik yakinma puan ortalamalari ikiserli
karsilagtirildiginda menstruasyon siiresi 1-3 ile 4-6 giin olanlar ve 1-3 ile 7 giin ve
tizeri olanlar arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (p=0,002). Agr1 belirtileri puan
ortalamalar ikiserli karsilastirildiginda menstruasyon siiresi 1-3 ile 4-6 giin olanlar
ve 1-3 ile 7 giin ve lizeri olanlar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0,001). Yine
MBO toplam puan ve bas etme puan ortalamalarina gdre menstruasyon siireleri
ikigerli karsilagtirildiginda, menstruasyon siiresi 1-3 ile 4-6 giin olan ve 1-3 ile 7 giin
ve lizeri olanlar arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (p=0,001). Menstruasyon
siiresi 4-6 ve 7 giin ve iizeri olanlarmn MBO toplam ve alt grup puan ortalamalari

menstruasyon siiresi 1-3 giin olanlardan daha yiiksektir (Tablo 15).

Tablo 16. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Menstruasyon Siirelerine Gore
MBO ve Alt gruplar1 Puan Ortalamalari

MBO ve alt | Menstruasyon Sonuc
gruplan siiresi(giin) n Ort+SD
1-32 22 24,36+11,53 _
Somatik b F=6,69
4-6 382 32,41+11,89 =0.002**
yakinma : p=Y,
7 ve lizeri® 244 33,94+12,26
Agr 1-32 22 13,00+7,37 F=6,91
L 4-6° 382 18,17+7,11 —0.001**
belirtileri — p=0,
7 ve lizeri® 244 18,88+7,17
1-32 22 4,63+2,01 _
Bas etme b F=6,93
. . 4-6 382 6,93+3,59 =0.001**
yontemi ; p=u,
7 ve lzeri® 244 7,53+£3,94
MBO 1-32 22 42,00+20,31 F=8.64
toplam 4-6° 382 57,52+19,94 p=0,000**
puan 7 ve lzeri® 244 60,36+20,66

Ort: Ortalama , SD: Standart Deviasyon, MBO: Menstruasyon Belirti Olgegi
**=p<0,01 Anova testi uygulandi. Farklilik yaratan gruplar: ° ve #€ arasinda
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4.8. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin CODO ve MBO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan Ogrencilerin  CODO ile MBO puan ortalamalar
karsilastirildiginda, sosyal tehdit alt grup puan ortalamasi ile somatik yakinma puan
ortalamalar1 arasinda ayni yonlii anlamli (r=0,22, p=0,001), sosyal tehdit ile agr
belirtileri puan ortalamalar1 arasinda ayni yonlii anlamli (r=0,16, p=0.001), sosyal
tehdit ile bas etme yontemleri puan ortalamalari arasinda ayni yonlii anlamli (r=0,17,
p=0.001), sosyal tehdit ile MBO toplam puan ortalamalar1 arasinda ayni yonlii
anlaml (r=0,22, p=0.001) iligski katsayilar1 bulunmustur. Buna goére sosyal tehdit
puanlar arttikga MBO toplam alt boyut puan ortalamalari artmaktadir (Tablo 17).

Diismanlik ile somatik yakinma alt grup puan ortalamalar1 arasinda ayni
yonli anlamli (r=0,34, p=0,001), diismanlik ile agr1 belirtileri puan ortalamalari
arasinda aymi yonlii anlamli (r=0,22, p=0,001), diismanlik ve bas etme yontemleri
puan ortalamalar1 arasinda ayni1 yonli anlamli (r=0,25, p=0,001) ve yine diismanlik
ile MBO toplam puan ortalamalar1 arasinda ayni1 yonlii anlamli (r=0,32, p=0,001)
iliski katsayilari bulunmustur (Tablo 17).

Kisisel basarisizlik ile somatik yakinma alt grup puan ortalamalari arasinda
ayni yonlii anlamli (r=0,33, p=0,001), kisisel basarisizlik ile agr1 belirtileri puan
ortalamalari arasinda ayni yonlii anlamli (r=0,21, p=0,001), kisisel basarisizlik ile bas
etme yontemleri puan ortalamalari arasinda ayni yonli anlamli (r=0,25, p=0,001) ve
yine kisisel basarisizlik ile MBO toplam puan ortalamalari arasinda ayni yonlii

anlamli (r=0,31, p=0,001) iliski katsayilar1 bulunmustur (Tablo 17).

Fiziksel tehdit ile somatik yakinma alt grup puan ortalamalar1 arasinda ayni
yonlii anlamli (r=0,41, p=0,001), fiziksel tehdit ile agr1 belirtileri puan ortalamalari
arasinda ayni yonlii anlamli (r=0,30, p=0,001), fiziksel tehdit ile bas etme yontemleri
puan ortalamalari arasinda ayni yonli anlamli (r=0,30, p=0,001) ve yine fiziksel
tehdit ile MBO toplam puan ortalamalari arasinda aymi yonlii anlamli (r=0,40,

p=0,001) iligki katsayilar1 bulunmustur (Tablo 17).

CODO toplam puani ile somatik yakinma alt grup puan ortalamalari arasinda

ayn1 yonlii anlamli (r=0,38, p=0,001), CODO toplam puani ile agr1 belirtileri puan
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ortalamalar1 arasinda ayn1 yonlii anlamli (r=0,26, p=0,001), CODO toplam puani ile
bas etme yontemleri puan ortalamalari arasinda ayni yonli anlamli (r=0,29, p=0,001)
ve yine CODO toplam puani ile MBO toplam puan ortalamalar1 arasinda ayn1 yonlii
anlamli (r=0,37, p=0,001) iliski katsayilar1 bulunmustur. Biitiin bu Kkatsayilar

istatistiksel olarak anlamli olmasina ragmen zayif bir iliski dl¢iitiidiir (Tablo 17).

Tablo 17. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin CODO ve MBO Puan
Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Olcek ve Somatik Agri belirtileri ].?..as etme- MBO toplam
yakinma yontemleri
alt gruplar
p r p r p r p r
Sosyal ** ** ** **
tehdit 0,001 0,22 | 0,001 0,16 | 0,001 0,17 | 0,001 0,22

Diismanhk | 0,001** | 0,34 | 0,001** | 0,22 | 0,001** | 0,25 | 0,001** | 0,32

Kigisel 0,001** | 033 | 0,001** | 0.21 | 0,001** | 0,25 | 0,001** | 0,31
basarisizhk

Fiziksel 0,001** | 0,41 | 0,001** | 0,30 | 0,001** | 0,30 | 0,001** | 0,40
tehdit

toplam 0,001** | 0,38 | 0,001** | 0,26 | 0,001** | 0,29 | 0,001** | 0,37

CODO: Cocuklarin Otomatik Diisiinceleri Olgegi, MBO: Menstruasyon Belirti Olgegi
**=p<(,01, Pearson korelasyon analizi uygulandi.

4.9. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Dismenoresi Olan ve Olmayanlarin

CODO Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Aragtirmaya katilan ogrencilerin dismenoresi olanlarin ve olmayanlarin
CODO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda sosyal tehdit (p=0,052) ve diismanlik
(p=0,410) puan ortalamalar1 arasindaki fark Onemsiz bulunurken; fiziksel tehdit
(p=0,002), kisisel basarisizhk (p=0,001) ve CODO toplam (p=0,002) puanlari
arasindaki fark onemli bulunmustur. Goriildiigii gibi dismenore yasayanlarda fiziksel
tehdit, kisisel basarisizlik, CODO toplam puanlar1 daha yiiksektir (Tablo 16).
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Tablo 18. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Dismenoresi Olanlarin

Olmayanlarin CODO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari

Ve

grgglgr:’e alt Dismenore n Ort£SD Sonug
Sosyal tehdit Evet 490 8,03+8,44 t=1,94
Hayir 158 6,55+7,80 p=0,052
Diismanlik Evet 490 14,61+9,62 t=2,05
Hayir 158 12,82+8,96 P=0,410
Kisisel Evet 490 10,02+9,25 t=3,38
basarisizhk Hayir 158 7,26+7,71 p=0,001**
Fiziksel Evet 490 11,04+8,60 t=3,08
tehdit Hayir 158 8,65+8,09 p=0,002**
. Evet 490 43,71+30,62 t=3,05
CODO
Hayir 158 35,30+28,38 p=0,002**

CODO: Cocuklarin Otomatik Diisiinceleri Olcegi, Ort: Ortalama, SD: Standart Deviasyon
**:p<0,01, T testi uygulandi.

4.10. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin BKi, Beslenme Sekilleri ve Diizenli
Egzersiz Yapma Durumlarina Gére CODO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan 6grencilerin beslenme diizenlerine gore sosyal tehdit,
diismanlik, kisisel basarisizlik, fiziksel tehdit ve CODO toplam puan ortalamalar
karsilastirlldiginda farklilik anlamli bulunmustur. Beslenme diizenine gore sosyal

tehdit puanlart ikiserli karsilastirildiginda diizenli dengeli beslenenler ile

karbonhidrat agirlikli beslenenler arasindaki fark anlamli bulunurken (p=0,026);
diger ikiserli gruplar arasindaki fark Onemsizdir (p>0,05) Diizenli dengeli

beslenenlerde sosyal tehdit puanlar1 daha diisiiktiir (Tablo 19).

Beslenme diizenine gore diismanlik puan ortalamalarn  ikiserli

karsilastirildiginda diizenli dengeli beslenenler ile protein agirlikli beslenenler
arasindaki fark anlamli bulunurken (p=0,001); diger ikiserli gruplar arasindaki iliski
onemsiz bulunmustur (p>0,05). Protein agirlikli beslenenlerde diizenli dengeli

beslenenlere gore diigmanlik puan ortalamalari daha yiiksektir (Tablo 19).

Beslenme  diizenine  gore  kisisel basarisizlik  puanlart  ikiserli

karsilastirildiginda diizenli dengeli beslenenler ile karbonhidrat agirlikli beslenenler
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arasindaki fark anlamli bulunurken (p=0,001); diger ikiserli gruplar arasindaki fark
onemsizdir (p>0,05)(Tablo 19).

Beslenme diizenine gore fiziksel tehdit puanlar ikiserli karsilastirildiginda
diizenli dengeli beslenenler ile karbonhidrat agirlikli beslenenler arasindaki fark
anlamli bulunurken (p=0,001) diger ikiserli gruplar arasindaki fark Onemsizdir
(p>0,05) (Tablo 19).

Beslenme diizenine gére CODO toplam puanlar ikiserli karsilastirildiginda
diizenli dengeli beslenenler ile karbonhidrat agirlikli beslenenler arasindaki fark
anlamli bulunurken (p=0,001) diger ikiserli gruplar arasindaki fark Onemsizdir
(p>0,05). Karbonhidrat agirlikli beslenenlerde diizenli ve dengeli beslenenlere gore
sosyal tehdit, diismanlik, kisisel basarisizlik, fiziksel tehdit ve CODO toplam
puanlar1 daha yiiksektir (Tablo 19).
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Tablo 19. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Beslenme Sekillerine gore CODO
ve Alt gruplar1 Puan Ortalamalar

CODO ve alt .
gruplan Beslenme diizeni n Ort+SD Sonuc
Diizenli dengeli? 308 6,63+8,03
Karbonhidrat®
_ 233 8,74+8.23
Sosval tehdit agirhikli F=3,11
Y. i
Sebze /meyve =0,026*
€ y 42 8.3849.16 P
agirhikli
Protein agirlikli 65 8,27+8,88
Diizenli dengeli® 308 11,97+8,96
Karbonhidrat
_ 233 16,56+9,94
. agirhikli F=11,56
Diismanhk
Sebze/ meyve p=0,001**
42 14,78+9,03
agirlikl
Protein agirlikli® 65 15,66+8,20
Diizenli dengeli? 308 7,54+8.17
Karbonhidrat®
d 233 11,66+9,19
Kisisel agirlikl F=9,94
b hk Sebze/meyve =0,001**
ATz - w 42 8,61-:8,80 P
agirlikh
Protein agirlikli 65 10,12+10,09
Diizenli
. 308 8,67+8,07
dengeli®
Karbonhidrat? 233 12,4248,63 F=9,56
Fiziksel tehdit agirlikli ’ ’ s
p=0,001**
Sebze/ meyve
- 42 10,42+7,03
agirlikh
Protein agirlikli 65 11,93+9,55
Diizenli
. 308 34,83+28,57
dengeli®
Karbonhidrat®
.. B 233 49,38+31,07 F=11,22
(6{01) 0] agirlikl
p=0,001**
Sebze/meyve
- 42 42,21+26,03
agirlikh
Protein agirlikli 65 46,00+30,96

CODO: Cocuklarin Otomatik Diisiinceleri Olgegi, Ort: Ortalama, SD: Standart Deviasyon
*:p<0,05, **p<0,01, Anova Testi uyguland1. Fark yaratan gruplar: *® arasinda

Arastirmaya katilan O6grencilerin diizenli egzersiz yapma durumuna gore

CODO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; kisisel basarisizlik puan ortalamalar
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yoniinden farklilik anlamli bulurken (p=0,013); sosyal tehdit, fiziksel tehdit,
diismanlik ve CODO toplam puan ortalamalar1 ydniinden farklilik Snemsizdir

(p>0,05) (Tablo 20).

Tablo 20. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Diizenli Egzersiz Yapma
Durumuna Gore CODO ve Alt gruplar:i Puan Ortalamalar

gr(alp)l(; rre alt Egzersiz n Ort+SD Sonug¢
Sosyal tehdit Evet 116 6,68+7,21 t=1,42
Hayir 532 7,88+8,52 p=0,056
Diismanlik Evet 116 12,98+9,40 t=1,49
Hayir 532 14,43+9,49 p=0,135
Kisisel Evet 116 7,48+7,39 t=2,48
basarisizhik Hayir 532 9,76+9,24 p=0,013*
Fiziksel Evet 116 9,68+8,25 t=1,09
tehdit Hayir 532 10,63+8,60 p=0,276
.. Evet 116 36,82+26,26 t=1,90
CcODO _
Hayir 532 42,72+31,01 p=0,057

CODO: Cocuklarin Otomatik Diisiinceleri Olgegi , Ort: Ortalama, SD: Standart Deviasyon
*:p<0,05, T testi uygulandi.

Arastirmaya katilan grencilerin BKI yoniinden CODO puan ortalamalart
karsilastinldiginda; diismanlik, fiziksel tehdit ve kisisel basarisizlik yoniinden
farklilik énemsiz bulunmustur (p>0,05). Sosyal tehdit (p=0,001) ve CODO toplam
(p=0,001) puan ortalamalarina gore ise farklilik énemli bulunmustur (p<0,05). BKI’
ye gore sosyal tehdit puanlar ikiserli karsilastinldiginda BKI <18,5 ile >25 olanlar
arasindaki farklilik anlamli bulunurken (p=0,001); diger ikiserli gruplar arasindaki
farklilik &nemsiz bulunmustur (p>0,05). CODO toplam puanlari ile BKI ikiserli
karsilastinldiginda BKI 18,5-25 ile >25 olanlar arasindaki farklihk anlaml
bulunurken (p=0,001); diger ikiserli gruplar arasindaki farklililk Onemsiz
bulunmustur (p>0,05). BKI >25 olanlarda sosyal tehdit puan ortalamalar1 daha
yiiksektir. CODO toplam puan ortalamalar1 BKI >25 olanlarda 18,5-25 olanlara gore
daha yiiksektir (Tablo 21).
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Tablo 21. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin
gruplar: Puan Ortalamalan

BKi’ ye Gére CODO ve Alt

gr(l:]p)lg r:’e alt BKIi n Ort+SD Sonu¢
<18,5% 182 8,74+9,19 F=6 18
Sosyal tehdit 18,5-25 424 7,01+7,78 A e
>25b 42 8,53+7,93 p=0,001
<18,5 182 14,57+9,83 _
Diismanlik 18,5-25 424 13,98+9.46 pF:‘Ol’ZEE)z?
>25 42 13,56+7,68 ’
Kisisel <18,5 182 10,87+10,03 F=2.05
basarisizhk 18,5-25 424 8,67+8,56 p=0,057
>25 42 8,79+6,89 '
<18,5 182 11,38+9,26 F=2 07
Fiziksel tehdit 18,5-25 424 9,89+8.16 0=0 (’)52
>25 42 11,71+8,47 ’
) <18,5 182 45,57+33,63 F=417
CODO 18,5-25° 424 39,56::28,88 e
>25b 42 1612479 | P00

CODO: Cocuklarin Otomatik Diisiinceleri Olgegi, Ort: Ortalama, SD: Standart Deviasyon
*#:p<0,01, Anova testi uygulandi. Fark yaratan gruplar: *® arasinda
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5. TARTISMA

Sivas il merkezinde bulunan liselerde okuyan 648 kiz 6grenciyle yapilan bu
calismada; primer dismenore prevelansinin belirlenmesi, dismenore ile iliskili bazi
bireysel ve c¢evresel faktorlerin incelenmesi ve primer dismenorenin bilissel
carpitmalarla olan iliskisinin arastirilmasi amaglanmistir. Bu bélimde bulgular bu

amac dogrultusunda ve literatiir ¢er¢evesinde tartigiimistir.

Literatiirde dismenore ile ilgili yapilmis ¢ok sayida galisma bulunmaktadir.
Fakat bu calismalar daha c¢ok geng yetiskin kadinlara yonelik yapilmistir ve
adolesenlarla yapilan galisma sayisi olduk¢a sinirlidir. Ayrica dismenorenin bilissel
carpitmalar ve davranigsal faktorlerle iliskisini arastiran bir calismaya literatiir
taramamiz sirasinda rastlanilmamistir. Calismamiz bu agidan farklilik ve 6nem arz

etmektedir.

Dismenore prevelans: gerek ulusal gerek uluslararasi literatiirde yer alan
calismalarda farklililk arz etmektedir. Bizim ¢aligmamizda primer dismenore
prevelansi %75,60 olarak bulunmustur. Ulkemizde yapilan ¢alismalara baktigimizda
dismenore prevelansinin %31 ile %89,7 arasinda degistigi goriilmiistiir (98-100).
Ancak sdyledigimiz gibi bu ¢aligmalar daha c¢ok geng¢ eriskin yas grubuna
odaklanmistir. Potur ve ark. 2014 yilinda tniversite 6grencilerinde yaptigr bir
calismada dismenore prevelansi %85,7, 2009 yilinda Giiveng ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢alismada %31 olarak bulunmustur (98,99). Yine iilkemizde 2016-2017
egitim Ogretim yilinda lise 6grencilerine Yiice ve ark. tarafindan yapilan bir tez
calismasinda dismenore prevelanst %89,7 olarak bulunmustur (100). Yurtdisinda
yapilan caligmalarda ise dismenore prevelansinin %56,4-%94 arasinda degistigi
gortlmiigtir (101-103). Dismenore prevelansindaki bu farkliligin, dismenore
tanimlamasinda metodolojik farkliliklar, kullanilan evren ve orneklem sayisindaki

farkliliklar, agrinin 6znel bir ifade olmasindan dolay1 standart 6l¢liim araglarinin ve

ortak dismenore tan1 kriterlerinin bulunmayisindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Ogrencilerin yasamis oldugu agr siddeti VAS ile degerlendirilmistir.
Ogrencilerin yasadig1 agri siddeti ortalamasi bizim c¢alismamizda 6,57+2,26 olarak
bulunmustur ve dgrencilerin %38,80’inin siddetli agr1 yasadigi saptanmistir. Yiicel

ve ark. yaptiklar1 tanimlayicr tipteki ¢alismada agr siddeti ortalamasi 5,87, Potur ve
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ark. ¢alismasinda 6,33 ve Yilmaz ve Baser’in ¢alismasinda 6 olarak bulunmustur
(99,104,105). Calismamizdaki Ogrencilerde agrinin ne zaman bagladigina
bakildiginda, %39,40 oranla kanamadan birka¢ giin 6nce, %31,80 oraninda ise
kanamayla birlikte agrinin basladigi ve dgrencilerin %55,50° sinde agrinin ilk 2-3
giin siirdiigii, %24,70’inde ise sadece ilk giin agr1 oldugu saptanmistir. Literatiirde
agrinin baglama zamani ile ilgili ¢aligmalarin birgogunda agrinin kanamayla birlikte
basladig1 belirlenmistir (95,106). Yilmaz tarafindan 2014 yilinda yapilan bir
caligmada agrinin adetin ilk giinii oldugunu belirtenlerin oran1 %41,3, agrinin adetin
ilk iki ti¢ oldugunu ifade edenlerin orani ise %48,7’dir (107). Erdogan tarafindan
2013 yilinda yapilan ¢alismada da katilimcilarin %48,1’inin agr1 sikayetinin adetin
ilk 24 saati devam ettigi ve %53,6’sinin agrinin 24 saat sonra tamamen gectigi
belirtilmistir (108). Hindistan’da 11-28 yas araliginda 1000 kadinla yapilan bir
calismada da kadinlarin ¢ogunda agrinin adetin ilk giiniinde yasandigi, %23,2’sinde
ise adetin ilk 2-3 giinli devam ettigi bulunmustur (109). Calismamiz agrinin siddeti,
baslama zamam1 ve ne kadar silirdiigi hususunda literatiir ile benzerlik

gostermektedir.

Calismamizda dismenore yasayan Ogrencilerin %38,80° inin siddetli
dismenore yasadigini ancak Ogrencilerin yaridan fazlasinin (%69,20) saglik
kurulusuna hi¢ bagvurmadigi belirlenmistir. Bu sonucumuz kiz 6grencilerin veya
onlarin ailelerinin dismenoreyi saglik kurulusuna bagvurmay: gerektirecek bir sorun
olarak gormediklerini ve bu nedenle tibbi yardim alma gereksinimi duymadiklarini
diigiindiirmektedir. Dismenore ile bas etmeye yonelik uygulamari arastiran
caligmalar incelendiginde de, genellikle dismenoreyi kendi baslarina ¢ozebilecekleri
bir durum olarak gordiikleri ve saglik kuruluslarina basvurma oranmin oldukca

diisiik oldugu dikkat ¢cekmektedir (3,99).

Dismenore; giinliik aktiviteleri olumsuz etkileyen sik rastlanan bir durumdur.
Bu nedenle bu durum ile bas edebilmek icin ¢esitli yontemlere basvurulmaktadir.
Caligmamizda Ogrencilerin %55,50° si dismenore icin agr1 kesici kullandigim
belirtmistir. Agr1 kesici disinda dismenoreyle bas etmek amaciyla en sik
uyguladiklar1 yontemlere bakildiginda, %70,40 oraninda sicak uygulama yaptiklart,
%71 oraninda dinlendikleri, %27,80 oraninda ise bitki cayr kullandiklar

goriilmiistiir. Alternatif tibbi yontemleri kullananlarin orani ise oldukga diisiiktiir.
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Tirkmen tarafindan iiniversite 6grencilerinde yapilan bir ¢aligmada tercih edilen
yontemler arasinda ilk sirada uyumak, ikinci sirada ise sicak uygulama yapmak
oldugu belirlenmistir ve 6grencilerin ¢cogunlugunun farmakolojik olmayan bas etme
yontemlerini kullandiklar1 belirtilmistir (51). Seven ve ark. ¢alismasinda dismenore
varliginda kizlarin %65,1 dinlenme, %63,2 sicak uygulama, %32,2 bitki caylar
icme, %37,1 sicak dus alma, %21,6 yiirliylis yapma gibi yontemleri kullandigi
belirtilmistir (95). Goriildiigii gibi 6grenciler dismenore ile genel olarak kendi bas

etme yontemleriyle bas etmeye caligmaktadir.

Katilimcilarin menstruasyon sirasinda agriya ek olarak yasadiklari diger
semptomlar incelendiginde, %70,20 oraninda en sik bel agrisi, daha sonra %66,10
oraninda sinirlilik yasadiklart saptanmistir. Ayrica %60,40 oraninda halsizlik,
%36,50 oraninda kramp ve %35,50 oraninda bacak agrist deneyimledikleri
bulunmustur. Bu bulgularimiz literatiir ile uyumludur. Yiice ve ark. tez ¢alismasinda
addlesan kizlarin menstruasyon sirasinda deneyimledikleri ilk dort semptom sirasiyla
%71’ i sinirlilik, %66’ s1 bel agrisi, %62,90° 1 halsizlik ve %41,60 karin ve
bacaklarda kramp olarak belirlenmistir. Yapilan diger g¢alismalar incelendiginde
yorgunluk, bas agrisi, bel agrisi, karin agrisi, halsizlik, sinirlilik ve gogiislerde
gerginlik sik yasanan semptomlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir(3,95,110). Sahin ve
ark. caligmasinda da dismenore yasayan grencilerde en sik yasanan sorunlarin karin
agrist (%53.40), bel agrist (%33.30) ve sinirlilik (%29.40) oldugu belirlenmistir
(111).

Literatiirde baz1 ¢aligmalarda ¢alismamizda oldugu gibi beslenme ve fiziksel
aktivite ozellikleri dismenore i¢in risk faktorii olarak bulunmamistir (112). Ayrica
calismamizda ogrencilerin BKI %65,40 oraninda normal aralikta yani 18,5-25
araliginda oldugu bulunmus ve literatiirdeki baz1 calismalara benzer sekilde BKI ile
dismenore arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (112,113). Ozerdogan ve ark.
yaptig1 calismada ise BKI<18,5 olanlarda dismenore yasama riskinin 1,5 kat yiiksek
oldugu saptanmistir (69). Bu farkliligin nedeninin bizim g¢alismamizin érnekleminin
ogrencilerden olugsmasi ve Ogrencilerin geng yasta olmalari, beden algilarina ve
kilolarina dikkat etmeleri, daha ¢ok normal aralikta beden Kitle indeksine sahip

olmalar1 oldugu diisiiniilmektedir.
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Calismamizda 6grencilerin her giin en az bir ¢ay bardag: cay tiikketim orani
%81,50, en az bir fincan kahve tiiketim orani ise %63,40 olarak bulunmustur. Her
giin cay veya kahve tiiketenlerde dismenore sikliginin daha fazla oldugu goriilmiistiir
ve her giin ¢ay ve/veya kahve tiikketmenin dismenore i¢in risk faktorii oldugu
saptanmistir. Hailemeskel ve arkadaslarinin yaptigi calismada primer dismenore
sorunu olan kizlarin giinde dort bardaktan fazla ¢ay, kahve ve her giin en az bir
bardak kola tiikettikleri belirlenmistir (72).Yiice ve ark. ¢alismasinda ise ¢ay kahve
tiketimi ile dismenore sikligi arasinda anlamli iliski saptanmamustir (100). Yine
Aykut ve ark. yaptigi calisgmada da benzer sekilde ¢ay kahve tiiketimi ile dismenore

arasinda anlamli iligki saptanmamistir (113).

Ogrencilerin menars yas1 ortalamasi calismamizda 12,63+0,96 olarak
saptanmistir ve menars yaslart 9-16 yas araligindadir. Benzer sekilde iilkemizde
yapilan diger arastirmalarda da menars yasi ortalamast 12.80-13.46 araligindadir.
(12,114). Yapilan bazi ¢alismalarda menars yasi ile dismenore arasinda anlamli iligki
bulunmadigi belirlenirken (113,115), bazi ¢alismalarda menars yasinin dismenore
yasama durumunu etkiledigi ve erken yasta menars yasayanlarda dismenore
siddetinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (13,116,117). Calismamizda da menars
yasi ile dismenore yasama durumu arasinda anlaml bir iligski saptanmistir ve erken

menars yasayanlarda dismenore siklig1 daha fazla oldugu bulunmustur.

Calismamiza katilan 6grencilerin %75’ inin menstrual siklus stiresi 21-35 giin
olup normal aralikta oldugu belirlenmistir. Menstrual siklus siiresi diizensiz olanlarda
dismenore sikligi daha fazla bulunmustur. Arastirma sonuclarimiz Yiice ve
arkadaslarinin lise 6grencilerinde yaptig1 tez ¢alismasi ile benzerlik gostermektedir
(100). Bu ¢alismada diizensiz menstrual siklusu olan kizlarda dismenore sikligi iki
kat daha fazla bulunmustur. Unsal ve arkadaslarmm 2010 yilinda {iniversite
ogrencilerinde yaptigi caligmada da durum benzer sekildedir (118). Calismamizin
sonuglari literatiir ile benzerdir. Calismamizda menstruasyon siiresi ile dismenore
siklig1 arasinda da anlamli bir iligki saptanmistir. Menstruasyon siiresi uzun olanlarda
dismenore sikligi daha yliksek bulunmustur. Yiice ve ark. calismasinda ise
Mmenstruasyon siiresi ile dismenore arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (100).
Tirkmen tarafindan iiniversite 0grencilerinde yapilan calismada da dismenore ve

menstruasyon siiresi arasinda anlamli iliski bulunmamistir (51). Calismamizin bu
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sonucu literatiir ile farklilik gostermektedir. Bu farkli sonucun nedeninin diger

calismalardaki yas grubunun farkli olmasi oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda Ogrencilerin menstruasyon sirasinda yasadigi semptomlarin
siddetini degerlendirmek amactyla MBO kullanilmistir. Bu &lgekte puan ortalamasi
arttikca menstrual semptomlarin siddeti de artmaktadir. Calismamizdaki 6grencilerin
MBO toplam puan ortalamasi ve alt boyutlarinin puan ortalamalar1 incelendiginde;
toplam MBO puanlar1 58,60+20,46, negatif etkiler/somatik yakinma puan ortalamasi
37,71£12,12, agn belirtileri puan ortalamasi1 18,26+7,21, bas etme puan ortalamasi
7,08+3,72 olarak belirlenmistir. Bu sonuglara gore katilimcilarin orta diizeyde
menstrual semptom yasadig1 soylenebilir. Sonmez ve ark. tarafindan 2019 yilinda
yapilan ¢alismada 6grencilerin MBO toplam puan ortalamalarinin 65.34+15.65,
negatif etkiler/somatik yakinmalar puan ortalamalarinin 37.694+9.57, menstrual agri
belirtileri puan ortalamalarimin  20.91+£5.70 ve bas etme yOntemleri puan
ortalamalarinin 6.744+3.51 oldugu belirlenmis ve bu sonuclarla yine katilimcilarin
orta diizeyde semptom yasadigini gosterilmistir (119). Derya ve ark. tarafindan 2019
yilinda {iniversite 6grencilerinde yapilan ¢aligmada, katilimcilarin 6lgek toplamindan
69.36+17.59, negatif etkiler/somatik yakinmalar alt boyutundan 40.45+10.63,
menstrual agr1 belirtileri alt boyutundan 21.22+6.07 ve bas etme yoOntemler alt
boyutundan 7.67+4.08 puan aldigi, buna gére Ogrencilerin orta siddette menstrual
semptom yasadigi saptanmistir (120). Calisma bulgularimiz, g¢alismaya katilan
ogrencilerin literatiirle uyumlu olarak orta diizeyde menstrual semptom yasadigin
gostermekle beraber, katilimcilar 6lgegin bas etme alt boyutundan diger boyutlara

gore daha diisiik puanlar almistir.

Aragtirmamizda 6grencilerin MBO puan ortalamalar1 ile BKI ve diizenli
egzersiz yapma durumu arasinda iligki incelendiginde, diizenli egzersiz yapma ve
BKi ile MBO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Ay
Yilmaz tarafindan 2019 yilinda iiniversite 6grencilerinde yapilan ¢alismada da MBO
puan ortalamalari ile BKI arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (121). Masho ve
ark. calismasinda ise obez kadinlarin normal kiloda olan kadinlara oranla 2,8 kat
daha fazla menstrual semptom yasadigini belirtmistir (122). Yine bu durumun bizim
calismamizda ve Ay Yilmaz’in caligmasinda orneklemdeki Ogrencilerin yiiksek

oranda normal BKI’ ne sahip olmalarindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.Diizenli
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olarak egzersiz yapmak menstruasyon semptomlarini etkileyebilmektedir (113).
Literatiirde diizenli egzersiz yapmanin menstruasyon semptom siddetini azalttig
gOsteren arastirmalar Olmasina karsin (123), egzersizin menstruasyon semptom
siddetini azaltmadigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur (124) . Bizim ¢alismamizda
diizenli egzersiz yapmak ile MBO puanlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir.
Ay Yilmaz’in ¢alismasinda ise diizenli egzersiz yapan 0grencilerin dlgek toplami ve
negatif etkiler/somatik yakinmalar alt boyutundan yapmayanlara gore anlamli
derecede yiiksek puan aldig1 belirlenmistir (121). Literatiire gore farklilik gosteren bu
sonucun nedeninin Orneklemimizde diizenli spor yapma oranmin diisiik olmasi

oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda her giin en az bir ¢ay bardagi cay tiiketenlerde dismenore
sikliginin daha fazla oldugu saptanmasina ragmen cay tiiketimiyle semptom siddeti
arasinda yani MBO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir.
Ancak her giin en az bir fincan kahve tiiketenlerde hem dismenore siklig1 daha fazla
hem de MBO toplam puan ve somatik yakinma ve bas etme yontemleri puan
ortalamalar1 daha yiiksektir. Beslenme diizeni ile dismenore siklig1 arasinda anlaml
bir iligki saptanmazken; karbonhidrat agirlikli beslenenlerde diizenli ve dengeli
beslenenlere gére MBO toplam ve alt grup puan ortalamalari daha yiiksek

bulunmustur.

Literatiirde erken yasta menarsin, dismenore siklig1 ve dismenore siddetinin
artmasina neden oldugu bildirilmektedir (3). Ay Yilmaz’in tez ¢alismasinda ilk adet
gérme yas1 diistiikce, MBO puanlarmin arttigi belirlenmistir (121). Buna karsilik
tilkemizde yapilan birkag c¢alismada ise dismenore ile menars yasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadigi bildirilmektedir (113). Bizim
caliymamizda ise menars yasi ile MBO ve alt grup puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak negatif yonlii zayif bir iligki saptanmustir.

Ay Yilmaz’in calismasinda ve menstruasyon siiresi ile MBO puanlar
arasinda iliski saptanmazken (121); bizim ¢alismamizda menstruasyon siiresi 4-6 ve

7-10 giin olanlarda MBO ve alt grup puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur.

Calismamizda 6grencilerin biligsel ¢arpitma diizeylerini belirlemek amaciyla

CODO kullanilmis ve alinabilecek en diisiik (0) ve en yiiksek (160) puanlar dikkate

50



alindiginda dgrencilerin CODO puanlarmin (41,66+30,20) “bazen” diizeyinde
oldugu saptanmistir (0-32: hicbir zaman, 32,10-64: bazen; 64,10-96: sik sayilir;
96,10-128: sik sik; 128,10-160). Alt boyutlarin en diisiik (0) ve en yiiksek (40)
puanlar1 dikkate alindiginda ise fiziksel tehdit (10,46+8,54), diismanlik (14,17+9,48)
ve kisisel basarisizlik (9,5348,97) puan ortalamalarinin “bazen” diizeyinde; sosyal
tehdit puan ortalamalarinin (7,67£8,31) “hi¢gbir zaman” diizeyinde oldugu
saptanmustir (0-8: higbir zaman, 8,10-16: bazen; 16,10-24: sik sayilir; 24,10-32: sik
sik; 32,10-40). Giiler’in 2017 yilinda ¢ocuk ve ergenlerle yaptigi c¢alismada ise
CODO toplam puani ve alt boyut puanlarinin siklikla “higbir zaman” diizeyinde
diismanlik puanlarinin ise “bazen” diizeyinde oldugu saptanmistir (125). Bu
farkliligin sebebinin Giiler’in tezinde cinsiyet ayrimi yapmamasi ve ¢ocuklart da
calismaya dahil etmesi oldugu disiiniilmektedir. Duman ve ark. {iiniversite
ogrencilerinde yaptig1 calismada Bilissel Carpitma  Olgegi-Revize  formu
kullanilmigtir ve Ogrencilerin disiik-orta diizeyde bilissel ¢arpitma diizeyine sahip
olduklar1 saptanmistir (126). Bununla birlikte dismenorede bilissel ¢arpitmalar ile

ilgili herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Calismamizda ayrica cocuklarin otomatik diisiinceleri diizeyi ile beslenme
diizeni, diizenli egzersiz yapma durumu ve BKI karsilastirilmistir. Egzersiz ile
CODO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmazken; beslenme ve BKI
arasinda anlamli bir iligki saptanmustir. CODO toplam puani ve alt boyut puanlar ile
beslenme sekillerinin ikiserli karsilastirilmasinda karbonhidrat agirlikli beslenenlerin
fiziksel tehdit, kisisel basarisizlik, sosyal tehdit ve CODO toplam puanlar1 diizenli
dengeli beslenenlere gore; protein agirlikli beslenenlerin diismanlik puanlar yine

diizenli dengeli beslenenlere gore anlamli derecede yliksek bulunmustur.

Calismamizin diger amaci olan dismenore ile biligsel carpitmalar arasindaki
iliskiye bakildiginda, dismenoresi olan dgrencilerde CODO toplam puani ile fiziksel
tehdit ve kisisel basarisizlik alt boyut puanlar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Yapilan literatiir taramasinda dismenore ile biligsel carpitmalar arasindaki iliskiyi
arastiran bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Calismamizin bu agidan literatiire katki
sagladig1 ve biligssel davranisc1 yaklagimlarla otomatik diislincelerin degistirilerek
dismenore tedavisinde yeni bir yaklasim gelistirilmesinin de Oniinii agmis oldugu

diistiniilmektedir.
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Glinlimiizde psikolojik ve cevresel faktorlerin etkilesimi ile meydana gelen
bilissel davranigg1 yaklasimdan bir¢ok alanda faydalanilmaktadir (127). Literatiirde
primer dismenorenin tedavisinde bilissel davranis¢r yaklagimlarin  etkisinin
arastirildigl ¢alismalara bakildiginda yurtdisinda kisith sayida calisma mevcutken
(128), Tiirkiye’de bu konuda yapilmis g¢alismaya rastlanmamugtir. Proctor ve ark.
(2007)’nin 213 kadini igeren sekiz c¢aligmanin incelendigi cochrane derlemesinde
dahil edilen ¢alismalardan besinde bilissel davranis¢i terapilerin primer dismenorede
yararli olacagi, iiglinde ise bu konuda daha kapsamli calismalara ihtiya¢ oldugu
belirtilmistir (128). Kennedy ve ark. (2014) hafif ve orta diizey zihinsel engelli 12 -
30 yas arast 36 gen¢ kadin miidahale ve izlem gruplarina ayrilmistir ve bilissel
davranig¢r yaklasimlardan faydalanarak 12 haftalik bir destek programi
olusturulmustur. Sonugta biligsel davranis¢1 yaklasimlardan faydalanilarak yapilan
destek programina dahil edilen kadinlarin dismenore sikayetleri azalmis ve yasam
kalitesi artmustir (129). Till ve ark. (2017) pelvik agrinin nonfarmakolojik

tedavisinde bilissel davranis¢i terapilerin yararli olacagini belirtmislerdir (130).
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6. AVANTAJ VE KISITLILIKLAR

Literatiirde dismenore prevelansini belirlemek amaciyla yapilan ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir. Ancak yapilan ¢alismalar daha ¢cok geng erigskin kadinlara
odaklanmistir ve dismenorenin bilissel ve davranigsal faktorlerle iliskisi kisitl sayida
calismada ele alinmistir. Bizim c¢alismamizin adolesan yas grubunu ele almasi ve
dismenorenin biligsel ¢carpitmalarla olan iligkisini arastirmasi bakimindan farklilik ve
onem arz etmektedir. Ayrica dismenore sikligini artiran faktorleri, O6grencilerin
dismenore ile bas etme yontemlerini ve dismenoreye ek yasadigi sikintilari da ele
alarak bunlarla ilgili veriler sunmaktadir. Dismenorenin etiyolojisine ve tedavi
yontemlerine katki saglayacak veriler icermektedir. Calismamiz ayrica 648 katilimci

ile yapilmasi1 genis bir grup olmasi nedeniyle avantaj saglamaktadir.

Aragtirma grubumuzun lise dgrencileri olmasi nedeniyle derslerinde aksama
yasanmasini engellemek i¢in anketler sinirli zaman diliminde yapilmistir ve okul
miidirlerinin 12. Simif dgrencilerinin smav hazirliklari nedeniyle galismaya dahil
etmek istememistir. Calismamiz yalnizca Sivas Il merkezindeki lise dgrencilerini

icermektedir ve ilgelerdeki liseler ¢calismaya dahil edilmemistir.
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7. SONUC

Sivas il merkezindeki liselerde okuyan 648 kiz Ogrenci ile yaptigimiz

calismanin sonucunda:

e Calisma grubumuzda dismenore prevelanst %75,60 olarak bulundu ve
Ogrencilerin VAS ’a gore %38,80 oraninda siddetli %41,60 oraninda orta siddette
agr1 yasadigi saptandi.

e Ogrencilerin  %69,20’sinin  dismenore igin hi¢ saglk kurulusuna
basvurmadigi saptandi.

e Ogrencilerin dismenore ile ¢ogunlukla kendi ydntemleriyle basa ¢ikmaya
calistiklar1 tibbi yardima bagvurmadiklart ve en sik kullandiklar1 bas etme
yontemlerinin sicak uygulama, dinlenme, bitki cayr igme gibi yontemler oldugu
belirlendi. Agr1 kesici kullanma oraninin ise %55,5 oldugu saptandi.

e Ogrencilerin menstruasyon ddnemlerinde dismenore disinda en sik bel
agrisi, halsizlik, sinirlilik, bacak agris1 ve kramp gibi semptomlar yasadig: belirlendi.

e Her giin ¢ay ve kahve tiiketenlerde dismenore sikliginin daha fazla oldugu
goriildii.

e Menstrual siklusu diizensiz olanlarda, menars yas1 kiigiik ve menstriiuasyon
stiresi uzun olanlarda dismenore sikliginin daha fazla oldugu saptanda.

e Ogrencilerin MBO puanlarina gore orta diizeyde menstrual semptom
yasadiklar1 ve dismenore ile bas etme alt boyutu puanlarinin daha diisiik oldugu
saptandi.

e Karbonhidrat agirlikli beslenenlerde ve her giin kahve tiiketenlerde MBO
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi.

e Ailede dimenore Oykiisii olanlarda ve menstruasyon siiresi uzun olanlarda
MBO puanlarmin daha yiiksek oldugu belirlendi.

e Ogrencilerin CODO toplam puanlarmin ve diismanlik, fiziksel tehdit,
kisisel basarisizlik alt boyut puanlarinin “bazen” diizeyinde sosyal tehdit puaninin ise
“hicbir zaman” diizeyinde oldugu saptandi.

e CODO toplam puanlar1 ve fiziksel tehdit, kisisel basarisizlik alt boyut

puanlar yliksek olanlarda dismenore sikliginin daha fazla olarak saptandi.
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8.ONERILER
Bu ¢alismadan elde edilen bilgiler dogrultusunda;

e Adolesanlarda primer dismenore prevelansini arastiran ¢alismalarin
artirllmas1 ve bu calismalarin  topluma genellenmesi agisindan daha genis
orneklemlerle yapilmasi,

e Dismenore risk faktorlerini ve bunlar1 azaltmaya veya ortadan kaldirmaya
yonelik yontemleri arastiran ¢aligmalarin yapilmast,

e Dismenore ile biligsel carpitmalarin iliskisini ve biligsel davranisci
yaklagimlarin dismenorede etkilligini arastiran calismalarin yapilmasi,

e Ogrencilerin ve ailelerinin  dismenore nedeniyle saghk kurulusuna
bagvurusunun ve muayenelerinin saglanmasi i¢in bilgilendirilmesi,

e Ogrencilere  dismenorede kamit temelli analjezik kullanimi ve
nonfarmakolojik yontemler konusunda saglik profesyonelleri tarafindan egitim ve
destek programlarinin diizenlenmesi,

e Ogrencilere ve ebeveynlere dismenorede yasam kalitesini artiracak
beslenme diizenlenmesi ve saglikli yasam bicimi davraniglarinin  6gretilmesi

Onerilmektedir.
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