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BEYAN

Bu tez ¢aligmasinin bizzat kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar gecen tiim asamalarda etik dis1 hi¢bir davranisimin olmadigini, bu tezdeki tim
bilgileri hem akademik hem de etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla
ulasilamayan biitlin bilgi veya yorumlara kaynak gosterdigimi ve tiim bu kaynaklar1 da
kaynaklar listesine ekledigimi, aymi sekilde bu tezin g¢alisilmasi ve yazimi sirasinda

patent ve telif haklarini ihlal edici hi¢bir davranisimin olmadigi beyan ederim.

Serivan KARAKUT
2019
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damismanim, Sayin Dr. Ogr. Uyesi Semra CEVIK’e, yardimlar1 i¢in Hasret ve Habip
BALSAK’a, destegi i¢cin hocam Feray KABALCIOGLU BUCAK ’a, biricik abim Sehit
Polis Memuru Seyhmus KARAKUT’a, her zaman yanimda olan siirekli destegini
hissettigim basta annem olmak {izere camim aileme ve son olarak da arastirmaya

katildiklar1 i¢in kadinlara ¢ok tesekkiir ederim.
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OZET

Dismenore Tamsi Alan Kadinlarin Kisilik Ozelliginin Incelenmesi

Serivan KARAKUT
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Programi
Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Semra CEVIK
Temmuz, 2019, sayfa 62

Bu arastirmada; dismenore tanisi almis kadmlarin kisilik 6zelliklerinin belirlenmesi
amaglanmistir. Kesitsel, tanimlayici tipte tasarlanan ¢aligmanin evrenini Subat-Nisan
2017 tarihleri arasinda Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde
muayene olup dismenore tanisi almis kadinlar olusturmaktadir. Bu tarihlerde dismenore
tanis1 almis 324 kadin bulunmakta olup, drneklem se¢imine gitmeden evrenin tamami
calismaya dahil edilmistir. Veriler anket formu, Bes Faktor Kisilik Olgegi ve Viziiel
Agn Skalasi kullanilarak elde edilmistir. Anket formunda kadinlarin sosyo-demografik
ozellikleri, dismenore siiresi ve agri niteligini tanimlayan sorular bulunmaktadir.
Verilerin analizinde, frekans, aritmetik ortalama, ylizde gibi tanimlayici istatistiklerin
yaninda normal dagilim gosteren verilerde varyans analizleri (ANOVA, Bagimsiz
orneklem t testi) kullamilmistir. Normal dagilim gostermeyen durumlarda ise non-
parametrik testler (Kruskal Wallis, Mun Witney U) kullanilmistir. Bazi sayisal verilerin
bes faktor kisilik analizi ile iligkisi spearman korelasyon analizi yapilarak
degerlendirilmistir. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yas ortalamasi 23.39+4.91
olup, %80,3” i lise ve tlizeri bir egitim diizeyine sahiptir. Dismenore agrisi az olan
kadinlarin yliksek olanlara gore; yumusak baslilik/gecimlilik, 6zdenetim/sorumluluk,
gelisime acgiklik ve sosyal istenirlilik alt boyut puan ortalamalar istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiiksek cikarken, duygusal tutarsizlik alt boyut puan ortalamasi
anlamli diizeyde daha diisiik ¢ikmistir(p<0,05). Dismenore agrisinin siddeti ile
kadinlarin disa doniikliik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda ise anlamli bir farklilik
goriilmemistir (p>0,05). Kadinlarin bazi kisilik 06zelliklerinin dismenore agrilari
tizerinde etkili bir faktoér oldugu saptanmistir. Bu konuda deneysel ¢alismalar yapilarak

bu iligki daha agik ortaya konulabilir.

Anahtar kelimeler: dismenore, hemsirelik, kadin saglig, kisilik analizi
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ABSTRACT

The Analysis Of Personality Feature Of Women Who Are Diagnosed With

Dysmenorrhea

Serivan KARAKUT
Master's Thesis, Nursing Graduate Program
Thesis Advisor: Asst. Assoc. Dr. Semra CEVIK
July,2019, page 62

In this study; it is aimed to determine the personality feature of women who are diagnosed
with dysmenorrhea. The base of this cross-sectional definitive study is designed with the
data collected from women who were diagnosed with dysmenorrhea in Diyarbakir
Obstetrics and Pediatrics Hospital in the dates of February-April 2017 and without random
sampling the whole samples were included in the study. In these dates 324 women have
been diagnosed with dysmenorrhea. The data were collected through survey form, Five
Factor Personality inventories and Visual Pain Scale. Survey form contains questions that
describes women’s socio-demographic feature, duration of dysmenorrhea and degree of
pain. During the analysis of data, beside descriptive techniques such as frequency,
arithmetic, mean percentage, normal distribution data like analysis variance (ANOVA,
independent sample t-test) were used. Furthermore, in the situation where normal
distribution is not the case non-parametric tests (Kruskal Wallis, Mun Witney U) were used.
The relationship of some numerical data analysis with five factor personal analysis were
evaluated using the spearman correlation analysis. The average age of women that have
participated the research was 23.39+4.91 and %80,3 of them have high school or higher
level of education level. While people that are with less dysmenorrhea pain compare to who
are with high pain, have their sub-dimension points of milkiness compatibility self-control-
responsibility open for improvement, social desirability statistically high, their emotion
inconsistency sub-dimension point are lower in meaning level(p<0,05). There is no
significant correlation between women’s dysmenorrhea pain and their extraversion sub-
dimension point average(p>0,05). It is determined that women’s personality characteristic is
a strong factor on their dysmenorrhea pain level. There can be experiment tests on this topic

and further connections can be revealed.

Key words: dysmenorrhea, nursing, personality analysis, women’s health



1. GIRIS VE AMAC

1.1.Problemin Tanimi

Dismenore; kadinlarin adetle birlikte agr1 duymalaridir. Bu periyodik agri orta alt
kadranda siddetli kramp tarzinda olabilir; i¢ kasik bolgesine, bacaklarin {ist boliimlerine
yayilabilir (1).

Literatiire bakildiginda gen¢ kadmlarin %28-87 dismenoreden c¢esitli derecelerde
etkilendigi belirtilmistir. Dismenore geng¢ kadinlarin yasamini, yasam Kalitesini, glinliik
aktivitesi ile performansini olumsuz yonde etkileyerek, okuyan ve calisan kadinlarda
devamsizliga ve is kaybina neden olabilmektedir (2).

Vicdan ve arkadaslar1 (1996) 13.665 lisede 6grenim goren kiz 6grencilerle yaptiklar
arastirmada Ogrencilerin  %78,1’inin dismenore yasadigimi ve bu sebeple okula
devamsizlik yaptiklarini tespit etmistir (3). Bununla beraber liniversitede 6grenim goren
kiz 6grenciler ile yapilan bir baska ¢aligmada ise Karadag ve arkadaslar1 (1999), kiz
ogrencilerin %87,3’linlin dismenore yasadigini ve bunlarin %58,2’sinin ise agriyr yok
etmek igin analjezik kullandigini tespit etmistir (4). Dismenore kisiden kisiye degisiklik
gostermekte olup kadinlarin kisilik 6zelligi tizerinde etkisi oldugu diistintilmektedir.
Kisilik, bireyin dogustan getirdigi ve yasant1 sonucu kazandigi, onu diger bireylerden
ayiran Ozelliklerin tamami olarak tanimlanabilir. McCrae ve Costa (1989), kisiligi,
bireyin farkli durumlarda ortaya koydugu davranislari agiklayan, siirekliligi olan,
kisilerarasi, duygusal, motivasyonel, deneyime dayali etkilesim tarzi olarak
tanimlamistir (5).

Literatiire gore kadinlarin %10'unda ayin bir ile {i¢ giinii dismenore yakinmasi
bulundugu, bunun kadinin ruh saglhigini, aile ve esler arasindaki iligkileri etkiledigi gibi,
istatistiklere gore yilda milyonlara varan is giicii kaybina yol agtig1 bildirilmektedir (6).
Yasanan bu is giicii kayiplari lilke ekonomisini dogrudan etkilemektedir.

Dismenore ile ortaya ¢ikan agri kadinlarin disa doniik davraniglarini etkilemektedir. Bu
etkinin yoni ve etkisi kadinlarin kisilik 6zellikleri ile de dogrudan ilgilidir. Bu iliski de

dismenore etkilerinin kisilik 6zellikleri ile degerlendirilmesini gerekli kilmistir.

1.2.Tezin Amaci

Bu arastirmada, dismenore tanisi alan kadinlarin kisilik 6zelliginin incelenmesi

amaclanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Menstruasyon Fizyolojisi

Menstrual siklus, menarstan menopoza kadar siiren, iremeye yonelik her ay tekrarlanan

hormonal degisiklik, kanama ile karakterize ve genital sistem olmak tiizere biitiin

organizmayi etkileyen degisiklerdir (7).

Hipotalamus relasing faktorii (GnRH) salgilayarak hipofizi uyarir. Bu uyart overleri

etkileyen ganodotropin sekresyonuna sebep olur. Uyarilan overlerde gamed gelisimi ve

steroid sekresyonu olusur. Bu olay normal sartlarda otonom olarak gerceklesir. Fakat

¢evreden emosyonel, 151k, ses ve koku gibi uyaricilar hipotalamusa gelirse; noral

sinyallere doniiserek menstrual siklusu etkileyebilir (8).

Menstruasyon olayinin ger¢eklesebilmesi igin 6nemli olan bes ana sart (8);

Genital sistem normal anatomik yapiya sahip olmali,

Hipotalamustan pulstatil relasing faktorii (GnRH) uyarist olmali,

Hipofiz bezi, overleri stimiile edecek kadar gonadotropin salgilamali,
Overlerde folikiil bulunmali ve bu folikiillerde 6stradiol sentez ile sekresyonu
icin gereken enzimatik mekanizmalar ¢alismali,

Endometrium hormonal uyarilara yanit verebilmelidir.

Normal sartlarda olusan menstrual siklus (Sekil 1) asagidaki gibi ¢ercevelendirilmistir

(9).



Menstrual Giinler Hormonal Olaylar

Fazlar

1-6 Ostrojen ve progesteron en alt seviyeye
oo v Menstruasyonla baglar ve iner.
bitene kadar devam eder.

7-13

Endometrium yumurtanin

yerlesimi i¢in

hazirlanmaya ve

kalinlagsmaya baslar.
Ovulasyon 14 LH seviyesi yiikselir. Genislemis folikiil
- patlar ve yumurta fallop tiipiine girer.

Luteal faz 15-28 Yirtik  folikiilden progesteron {ireten
Premenstrual korpus luteum gelisir. Progesteron ve
faz Ostrojen uterusun kan damarlarinin

gelisimini saglayarak uterusu fetiis igin
hazirlar.

Déllenme olursa Déllenmis yumurta kan damarlarina
tutunur ve plasenta yardimiyla buradan
beslenmeye baslar. Korpus luteum
Ostrojen ve progesteron salgilamaya
devam eder.

Doélleme olmazsa Korpus luteum bozulur. Ostrojen ve
progesteron  seviyesi  diiser. Kan

damarlar1 parcalanarak menstruasyon

Sekil 1. Normal menstrual siklus (9)

yeniden baslamis olur.

2.1.1.Dismenore

Yunanca da “dys” agrili, zor veya anormal, “meno” ay ve “rrha” dokiilme veya akinti
anlamina gelmektedir (10,11). Bu kelimelerden tiiretilen “dysmenorrhea” dismenorenin

kelime anlam1 tam olarak agrili adet gérmedir (7, 8, 10).



Adet gorme iireme ¢agindaki kadmlar i¢in fizyolojik bir olaydir. Adet donemlerinde
hemen hemen tim kadinlar bir miktar rahatsizlik duymaktadir. Dismenoreden
bahsedilebilmesi i¢in giinliik is, rutin yasayis, okul ve diger eylemleri etkileyecek
Olclide agrili adet yasanmasi gerekmektedir. Kadinlar arasindaki hissedilen agrinin
farkliliklarinin  temelini  kisisel, metabolik, hormonal ve psikojenik farkliliklar
olusturmaktadir (12, 13).

Hissedilen bu agr1 kategorize edilemeyen ve ¢ok fazla tanimlanamayan bir agridir.
Ciinkii ¢ogu kadin diizenli olarak bu agr1 yasadigindan bunu smiflandirmada gii¢liikk
ceker. Menstrual agri ile kronik agri birbirine benziyor gibi goriinse de menstrual
agrinin yapisi, Yeri ve siiresi Onceden bilindiginden dolayr kronik agri olarak
genellenememektedir (14).

Bir baska kaynaga gore dismenore agrili menstrual kramplar olarak tanimlanmakta
olup, menopoz oOncesi donemde %52-%93 araliginda gorilmektedir (15, 16). Chen
Huei-Mein ve arkadaslar1 (2004) addlesan kizlar tizerine yaptiklari ¢alismada kizlarin
%42’sinin siddetli, %33’lniin orta ve %25’inin ise hafif siddette menstrual kramplar

yasadiklarini tespit etmislerdir (17).

2.1.2.Dismenore sikayetleri

Agrli bir donemi igeren dismenoreye bagli cok fazla tiirde sikayet s6z konusudur.
Bunlarin basinda gastrointestinal sikayetler olan; bulanti, kusma, diyare ve sik
defekasyon gelmektedir. Bununla beraber bas agrisi, bas donmesi, bayilma, emosyonel
bozukluklar ve carpinti da goriillen rahatsizliklar arasindadir. Yasanan bu agri ve
goriilen semptomlar kadinlarin fiziksel konforunda 6nemli bir diistise sebep olmaktadir
(8, 18, 19).

Dismenore sikayetleri kadinlarin giinliik hayatlarin1 dogrudan etkiledigi i¢in ev, okul ve
is hayatinda aksakliklar meydana getirmektedir. Okullarda daha ¢ok devamsizlik ve
akabinde derslerde basarisizlikla sonuglanan bu siddetli agri durumlari, is hayatinda is
yerinde devamsizlik ve sik sik rapor alma gibi durumlarla goriilmektedir. Bu durumda is
hayatinda performans diisiikliigiine yol agmaktadir (20). Kadinlarin bu siddetli agrilari
ev hayatlarin1 da dogrudan etkilemekte, evdeki bireylerle olan iliskiler belli donemlerde

zedelenmektedir.



2.1.3.Dismenore siiflandirmasi

Kadinlar dismenore olaymnin siddetini farkli derecelerde yasamaktadir. Her kadiin bu

agriy1 hissetme derecesini bir¢ok durum etkilemektedir.

Andersh ve Milsom 1982

yilinda kadmlarin agr1 hissetme durumlarina gore dismenoreyi siniflandirmistir (21).

Asagidaki tabloda goriilen siiflandirma gilintimiizde gegerliligini halen korumaktadir

(Sekil 2).

Derece

Derece 0: Menstruasyon agrisiz ve
giinliik aktiviteleri etkilemiyor

Derece 1: Menstruasyon agrisiz ancak
giinliikk aktiviteleri etkileyebilir. Hafif
derecede agr1 olabilir. Nadiren de
analjezik gerektirir.

Derece 2: Menstruasyon agrisi orta
derecededir. Okula devam
etkileyebilir bu nedenle yardim
gereklidir ve analjezik
kullanilmahdar.

Derece 3: Siddetli menstruasyon
agris1 vardir. Giinliik aktivite net bir
sekilde durmustur. Agrinin yaninda

bulanti, kusma ve diyare gibi

etkilerde goriilebilir. Analjezik bile

zayif etkili kalir.

Cahsma

becerisi

Etkilemez.

Nadiren
etkilenir.

Orta
dereceli
etkilenir.

Aktiviteler
tamamen

durur

Sistemik

semptomlar

Yoktur.

Yoktur.

Az vardir.

Belirgin

olarak vardir.

Sekil 2. Kadinlarin agr1 hissetme durumlaria gore dismenore siniflandirmasi (21)

Analjezikler

Gereksizdir.

Nadiren

gereklidir.

Gereklidir.

Zayif
etkilidir.

Buna benzer olarak Weissmann ve arkadaslar1 (2004) dismenoreyi degerlendirmek igin

bir skala (Sekil 3) olusturmuslardir ve 404 kadin {izerinde bu siniflandirma skalasini

denemislerdir (22).



Derece Etki

0 Dismenore yok.

1 Minimal (Calisabilir ancak rahatsizlik hisseder.)

2 Orta (Calisabilir ancak oldukga rahatsizlik hisseder.)
3 Siddetli (Is kaybi vardr, kisi yataktan ¢ikamaz.)

Sekil 3.Dismenore skalas (22)

Dismenore genel olarak “primer dismenore” ve “sekonder dismenore” olarak ikiye

ayrilir (8-10, 12, 16,23, 24).

2.1.3.1.Primer dismenore

Kadinlarda goriilen en yaygin jinekolojik bir sorun olan primer dismenore, normal
pelvik anatomiye sahip olan kadinlarda goriilen agrili menstruasyon olarak tanimlanir.
Adoélesanlar ve gen¢ kizlarda daha sik goriilmektedir. Primer dismenore genellikle
menarstan 6-12 ay sonra veya en fazla ii¢ yil icerisinde goriilmeye baslar (7-9, 16, 23).
Primer dismenore herhangi bir patolojiye bagli olmadan, genellikle ovulasyonlu
sikluslarda goriiliir. Sikluslarin %60°1 anovulatuardir veya korpus luteum yetmezligine
bagli progesteron salgisi yetersizdir. Bu durum, ovulasyon veya normal korpus luteum
fonksiyonu basladiginda primer dismenore semptomlarinin baslamasina sebep olur (7,
8, 12). Goriilen bu agr1 kasiklarda, karimn alt1 kisimda siirekli kiint bir tazyik hissi olarak
tanimlanmaktadir. Kramp ve kolikler halinde ara ara siddetlenen bu agrilar kanamadan
birkag saat 6nce ya da sonra baglayip 2-3 giin siirer (7, 12, 25).

Primer dismenorenin nedenlerinin 6nceleri sadece psikolojik faktorlere bagli oldugu
diisiiniiliirken daha sonra c¢evresel faktorlerin de etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Dismenore yasayan kadinin anne ve hemcinslerinin menstrual agri deneyimlerinin
yarattig1 etki, korku, bilgi eksikligi ve baski gibi faktorler dismenorenin olusumunda
etkili olmaktadir (18, 26, 27).

Bununla beraber primer dismenorenin etiyolojisi hakkinda ge¢miste psikolojik ve
davranigsal faktorler neden olarak goriiliirken, giinlimiizde ise genellikle uterus
kaynakli, endokrin ve psikolojik nedenlerin birlesimi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Fakat bu faktorlerin agr iizerinde etkisinin oldugu fakat agri olusumunda etkili
olmadig1 tespit edilmistir. Primer dismenorenin sadece ovulasyona baglamis kadinlarda
meydana gelmesi endokrine bagh faktorlerden olustugunu da disiindiirmektedir (15,
25).



Anamnez primer dismenore tanisindaki en Onemli kriterdir. Cinsel aktivitenin
baslamadig1 adélesanlarda pelvik muayeneye gerek yoktur. Menstruasyona 0zgii

anamnezle tan1 koymak miimkiindiir (7, 9, 23, 25, 28).

Primer dismenoredeki tan1 kriterleri:
e Menarstan sonra iki y1l i¢cinde baslar.
e Pelvik patoloji yoktur.
e Agrn genel olarak kramp ve spazm seklinde suprapubik bolgede goriiliir.

e Menstrual kanama ile baslayan agri1, 48-72 saat i¢inde sona erer (7, 23, 25).

Primer dismenoreyi “konjestif” ve “spazmodik” olarak iki gruba ayirmak miimkiindiir.

1.Konjestif primer dismenore: Menstrual siklus baglamadan birkag¢ giin 6nce agrinin
baslamasi durumudur. Bu dénemde alt abdomende dolgunluk, memelerde ve bileklerde
sislik, laterji, depresyon, iritabilite durumlarinin gériilmesi s6z konudur (10, 29).
2.Spazmodik primer dismenore: Agrinin menstrual siklusun birinci veya ikinci
giiniinde goriilme durumudur. Overian ile uterin sinirler tarafindan kontrol edilmektedir.
Goriilen agrilar spazmodik karakterde olup, en siddetli goriildiigii yer alt abdomendir.
Buradan sirt, bel ve uyluklara dagilir (9, 10, 28-30).

Primer dismenorenin risk faktorleri incelenirken temel de yas, baskalarinin deneyimleri,
beslenme, cinsellik ve psikolojik faktorler ile karsilagilmaktadir. Bu faktorlerin bir veya
birkag1 beraber de goriilebilmektedir. Fiziksel, psikolojik ve c¢evresel faktorler

literatiirde asagidaki gibi siralanmigtir.

Primer dismenorede risk faktorleri;
e Menars yasinin 12’nin altinda olmasi,
¢ Yagin 30’un altinda olmasi,
e Menstrual periyodun uzun siirmesi,
e Agir menstrual akis,
o Ailedeki dismenore deneyimlerinin etkileri,
e Cevredekilerin dismenore sikayetleri,
e Cinsellikle ilgili agir1 baskilar,

e Gebe kalmamis olma veya dogum yapmamis olma,



e Cinsel aktivitenin olmamasi,

e Sigara ve alkol kullanma durumu,

o Obezite,

e Beden kitle endeksinin 20°den kii¢iik olmasi,

e Ozellikle B1, B6 ve E vitamininin az alinmasi ve dengesiz beslenme,
e Menstruasyon konusunda eksik bilgi,

e Davranissal ve psikolojik faktorler (16, 27).

Yasanan bu siddetli agrinin erken menars, menstruasyon doneminde kanamanin artmasi
ve gegmis cevre deneyimiyle ilgili olabilecegi diisliniilmektedir. Dogum yapmis
kadinlarin daha az agr1 yasadiklar1 yapilan arastirmalarla ispatlanmistir (25). Ayrica
stres, hayat tarzindaki degisiklikler ve sosyal destegin olmayisinin dismenorenin
artmasina neden oldugu; sosyo-ekonomik durumunda dismenoreyi etkiledigi
diistiniilmektedir (25).

2.1.3.1.1.Primer dismenorede tedavi

Primer dismenore ile ilgili yapilan g¢alismalarda kadinlarin tedavileri igin farkli
yaklasimlar ortaya konulmustur. Bu yaklasimlarin hepsi de tedavi yOontemi olarak

kullanilmistir.

Bu yontemler:
e Medikal tedavi
e Konservatif tedavi
e Fizik tedavi ve rehabilitasyon

e Cerrahi yontemler (25).

2.1.3.1.1.1.Medikal tedavi

Bu tedavide kullanilan en yaygin ilag grubu progroglandin sentez inhibitérleridir. Bu
grupta non-streoid antiinflamatuar ilaglar (NSAI) ve ibuprofen yer almaktadir. Bu
ilaglar prostaglandinlerin etkilerini Onleyerek, oral konstraseptif kullanmak
istemeyenler, uzun siire agrist olanlar ve bu ilaglara kontrendikasyonu olmayan
kadinlarda ilk olarak tercih edilen ilag grubudur. ilacin 48-72 saat kullanilmasi
onerilmektedir (13, 25, 27).



Oral kontraseptifler primer dismenore tedavisi i¢in kullanilan diger ila¢ grubudur.
Ovulasyonu baskilar ve endometrial tabakanin kalinlasmasini engeller. Bdylelikle kan
miktari, progesteron sekresyon miktari ve intrauterin basing azaltilir ve uterus
kanamalar1 engellenir (13, 27).

Medikal tedavide kullanilan bir diger ilag grubu ise kalsiyum kanal blokoérleridir.
Kalsiyum kanal blokorleri uterus diiz kaslarini etkileyerek PGF2a ve Vasopresini inhibe
ederek agrinin siddetini azaltmaktadir (13, 25).

Medikal tedavide iizerinde duracagimiz son ilag transdermal nitrogliserinindir.
Transdermal nitrogliserinin, kaslar iizerinde vazodilatasyon yaparak kan dolagimin

arttirdigi ve myometriyum kontraksiyonlarini inhibe ettigi bilinmektedir (13, 25).

2.1.3.1.1.2. Konservatif tedavi

Dismenore ve ozellikle siddeti konusunda psikolojik faktérlerin 6nemi oldukca fazladir.
Kadinin menstruasyon hakkindaki bilgisi ve ¢evresindekilerin  deneyimleri
dismenorenin etkileri konusunda oldukga etkilidir. Be sebepten dolay:r kadinlarin bu
donemleri saglikli atlatabilmeleri agisindan psikoterapi olduk¢a 6nemlidir (8, 18).

Diyet bir¢ok tedavide oldugu gibi primer dismenorenin konservatif tedavisinde de
onemli bir yer tutmaktadir. Agr1 yasayan kadinlarin meniilerinde kafeinli, sekerli ve
hazir yiyecekler yerine taze sebze-meyve ve proteinli gidalar bulunmalidir. Alkoliin
dogrudan ve dolayli olarak ¢ok fazla negatif etkileri oldugundan uzak durulmalidir.
Bununla beraber B vitaminin semptomlar1 ve stresi azalttigi gdzlemlenmistir (9).
Kalsiyum, magnezyum, balik ve balik yagi, E vitamini, rezene basta olmak iizere bazi
bitki c¢aylari, kadinlarin dismenoreyi hissetme dereceleri ve agrinin azalmasi, stresin
etkilerinin yok olmasi bakimindan olduk¢a dnemlidir (9,25).

Fiziksel egzersiz de primer dismenore ve etkilerini azaltici etkiye sahiptir. Haftada {i¢
defadan fazla fiziksel egzersiz yapan kadinlarda menstruasyonun fiziksel
semptomlarinin daha az gortildigii tespit edilmistir (13, 25).

Tedavide kullanilan bir diger yontem de davranis egitimidir. Bu egitimde biofeedback,
hipnoterapi ve gevseme tekniklerinden yararlanilmaktadir. Bu konuda yapilan
aragtirmalar davranig egitiminin primer dismenorenin tedavisinde etkili oldugunu
gostermistir (9).

Geleneksel bir Cin tedavi yontemi olan akupunktur; belirli noktalara igne batirarak o

noktalarin uyarilmasi esasina dayanmaktadir.  Akupunktur, Ostradiol salinimini



arttirarak dismenoreyi azaltmaktadir. Bu yontemde agriyr azaltmak icin T5-L4

seviyeleri arasinda uygulama yapilmaktadir (25).

2.1.3.1.1.3.Fizik tedavi ve rehabilitasyon

Primer dismenorenin etkilerinden kurtulmanin ya da etkilerini azaltmanin bir diger yolu

fizik tedavi ve/veya rehabilitasyon yontemleridir.

Transkuteneal elektrik stimiilasyonu (TENS): Agrili bolgenin yakinina yerlestirilen
elektrotlar yardimiyla elektrik akimi uygulamasi esasina dayanir. Agr1 yasayan
kadinlarin beline takilan bir kemer araciliiyla uygulama yapilir. TENS uygulamasinin

etkili olma derecesi uygulanan frekansin siddeti ile dogru orantilidir (31).

Lokal sicak uygulamast: Kadinlarin bel bolgesine yapilan sicak (su, su torbasi, bez vb.
gerecler) uygulama ile dismenorenin hafifledigi gozlenmistir. Literatiirde 3 grup
tizerinde yapilan bir ¢aligmada diisiik sicak uygulamanin ibuprofen kullanimi kadar

etkili oldugu tespit edilmistir (9, 31).

Enterferansiyel akim:Orta frekanstaki elektrik akimlarinin transkutanedz uygulamasi
olarak tamimlanan enterferansiyel akimin amplitiidii terapik amaglar icin diisiik
frekanslarda degistirilmektedir. Bu yontemin uygulanirken rahatsizlik yaratmamasi ve

derin dokulara uygulama yapmaya izin vermesi yontemin iistiin yonleridir (17).

Manipiilasyon: Fizyolojik hareket sinirinin sonunda ytiksek hizli ve diisiik amplittidlii
uygulanan itme eylemi ile manipiilasyon uygulamasi gerceklesir. Bu yontemle eklem
hareketinin derecesi arttirilarak anatomik sinira ulasilmaya calisilir. Bolgenin uygun
hareketini hareket sinirmin sonuna kadar gotiiriip ani bir itme eylemi ile gerceklesir. Bu
eylemin sonunda genellikle bir klik sesi gelir ve rahatlama gergeklesir (24).
Manipiilasyonu siddetli agrisi, kas spazmi veya kaygist olan kisilerde uygulamamak
gereklidir. Uygulama sirasinda kisi hareketleri kontrol etmede basarisiz olursa, kaslar

spazma girer ve eskisinden daha agrili bir hal alir (9).

Mobilizasyon: Bu tedavi yonteminde eklem hareketleri fiziksel sinirlar igerisinde

tekrarlanarak yapilir. Manipiilasyondaki gibi sinirlart zorlama yoktur. Tekrarlamak bu
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tedavide onemlidir. Bu tedavide genellikle; Cyriax, Mennell, Maitland, Kaltenborn ve
Mc Kenzie teknikleri tercih edilmektedir (24).

2.1.3.1.1.4.Cerrahi yontemler

Primer dismenore tedavisindeki son nokta cerrahi uygulamalardir. Diger tedavi
yontemlerinin cevap vermedigi durumlarda cerrahi yonteme bagvurulmaktadir.

Cerrahi ydntem, laporoskopi, kontraseptif ve NSAII ilaglara ragmen halen dismenoresi
devam eden kadinlara uygulanmalidir. Alternatif tedaviler istenmiyor ise veya ¢ocuk
sahibi olmak diisiiniilmiiyor ise, histerektomi dismenorenin giderilmesi icin
diistiniilebilir (32).

Bugiine kadar servikal obstriksiyonun oniine gegmek i¢in presakral nevrektomi, pesser
tatbiki, pelvik pleksusa vajinal yol ile alkol enjeksiyonu ve uterosakral kesilmesi gibi
birgok cerrahi yontemler uygulanmistir (8).

Primer dismenorenin 6niine gecilmesi asamalarinda basarili uygulamalar kadar basarisiz
uygulamalar da denenmistir. Bu uygulamalar zaman igerisinde tekrar tekrar denenerek
sonugclar1 literatiirde paylasilmaktadir. Primer dismenorede kullanilan tedavi yontemleri

ve oOneri dereceleri asagidaki tabloda goriilmektedir (Sekil 4).
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Miidahale

‘ Oneri derecesi

Etkili

NSAlls

| A

Muhtemelen Etkili

Danazol (Danocrine)*

Extended-cycle oral kontraseptif*

Histerektomi*

Leuprolid asetat (Lupron)*

Depo-medroksiprogesteron asetat (Depo-Provera)*

Akupunktur/acupressure

Vitamin B1 takviyesi

Balik yag1 takviyesi

Levonorgestrel intra uterin sistem (Mirena)

Diistik yagl vejetaryen diet

Oral kontraseptifler (intra vajinal yontem)

Oral kontraseptifler (oral yontem) **

Tiamin takviyesi

Toki-shakuyaku-san (Japon bitkisi)

Lokal 1s1 uygulamast

Transcutaneous electric nerve stimulation (TENS)

Vitamin E takviyesi

W W W W W oo W W W W oo W o o o o

Etkinligi belirsiz

Magnezyum

Egzersiz ve benzeri aktiviteler

Vitamin B6 takviyesi

Gliseril trinitrat

Nifedipine (Procardia)

Pelvik sinir yollarinin cerrahi olarak kesilmesi

Terbutaline (Bricanly)

Neptune kril yagi

OOI0OOoooln

Etkisiz

Spinal manipiilasyon

w

Sekil 4. Dismenorede kullanilan tedaviler (16)
A: Siirekli, iyi kaliteli, hasta odakli kanitlanmus,

B: Tutarsiz ya da kisitl etkili hasta odakli kanitlanmus,

C: Etkinligi tam olarak belirlenmemis fakat genel kanida faydasi oldugu diisiiniilen,

*Mekanizma, menstruasyon baskilanmasi,

**Tutarl gozlemsel verilere dayali.
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2.1.3.2.Sekonder dismenore

Primer dismenoreden daha ge¢ ortaya cikmaktadir. ilk yillarda adet dénemlerinin
agrisiz olmasma karsin daha sonraki yillarda genellikle 25-30 yas arasi1 reprodiiktiif
donemde adetlerin agrili olmasi durumu sekonder dismenore olarak tanimlanir.
Sekonder dismenore agrisi genellikle 2-3 giin ya da menstruasyon boyunca siirer.
Primer dismenorenin aksine agrinin sebebi organik bir lezyondur (8, 9, 18, 23, 25, 37,
32).

Sekonder dismenorenin altinda pelvik patoloji yatmaktadir. Kiint karakterde, derin
pelviste hissedilen ve genellikle sirt bolgesine yayilan bir agridir (16). Endometriozis ve
pelvisin iltihab1 hastaliklarinda agr1 kiint bir karakter gosterirken, polip ve rahim i¢i arag

varliginda kolik seklini alir (8, 12).

Sekonder dismenorenin altinda yatan nedenler;
e Endometrial polip,
e Myoma uteri,
e Endometriozis ve adenomyozis,
e Gegirilmis pelvik enfeksiyon,
e Rahim i¢i arag¢ kullanimi,
e ¢ genital organlarda konjeksiyon
e Uterus pozisyon anomalileri,
e Konjenital uterin anomalileri,
e Servikal stenoz,
e Sag ovariyan ven sendromu,
e Travmatik, jinekolojik ve cerrahi girisime bagl olarak olusan yumusak doku

laserasyonlar: (12).

Sekonder dismenorede tedavi ortaya ¢ikan patolojiye gore, etiyolojiye yonelik yapilir
(18). Sik olmamakla beraber dilate olmamis serviksten intakt endometriyal tabakanin
pargalar halince artig1 sirasinda kramp tarzi agrilar goriilmektedir. Bu agrilar klasik
kitaplarda membrantz dismenore diye adlandirilmaktadir (8).

Primer dismenore ile sekonder dismenore arasindaki farklar1 Nathan asagidaki gibi

karsilastirmistir (Sekil 5).
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Ozellikler Primer dismenore Sekonder dismenore
Yas 25 yas alt1 25-30 yas arast
Agrinin Kramp tarzindaki karin agrisi ile | Kiint karakterde tekrar eden agri,
dogasi alt abdomende agri, bel ve | abdomene yayilmistir.
bacaklara yayilabilir.
Agrinin Menstrual siklus baslamadan 1 ile | Menstrual ~ siklus  baslamadan
baslangici 2 gin oOnce baslayabilir ve | birkag giin Once baslayabilir ve
basladiktan sonra 1 ile 2 giin | bagladiktan sonra da birkag giin
stirebilir. devam edebilir.
Dogum ile | Ik cocuk dogmadan 6nce Ik cocuk dogduktan sonra
ilgisi
Vajinal akint1 | Akint1 yok Akinti var (pelvik enfeksiyon
gostergesi olabilir)
Tlgili diger | Bulanti, kusma, GIS | Sirt agris1, yorgunluk, menoraji,
semptomlar rahatsizliklari, konstipasyon, bas | disparoni
agrisi, yorgunluk, bas donemsi,
bayginlik

Sekil 5. Primer dismenore ile sekonder dismenore arasindaki farklar (27)

2.1.4.Dismenorede Hemsirelik Yaklasimlari

Dismenore sadece rahatsizligi yasayan kadini degil, ailesini, is yerini hatta iilke
ekonomisini etkileyen bir durumdur. Kadmm tiim yasam kalitesini ve konforunu
etkileyen bu durumun giderilmesinde hemsirelere ¢ok Onemli sorumluluklar
diismektedir.

Dismenorenin nedeni prostaglandinlere bagli oldugu bilinse de kismen psikolojik
faktorlere, beslenmeye, genetige, obeziteye ve BKi’nin 20’den kiiciik olmasi gibi
sebeplere de baglanmaktadir. Bu nedenle dismenore tedavisinde tiim risk faktorlerine
yonelik egitim, danigmanlik ve bakim uygulanabilir (18).

Hemgireler ile diger saglik personelleri bir kadinin tibbi geg¢misini &grenirken,
menstrual agriya dair sorulari da sormalidir. Ciinkii dismenoreyi yiiksek prevelansta

yagsamasina ragmen, tibbi yardim almayan kadin sayis1 oldukga yiiksektir (33).
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Kuzey Amerika Hemsireler Birligi (NANDA), hemsirelik girisimlerinin ve ¢iktilarinin
smiflandirilmasinda kullanilan birlik perimenstriiel agr ile rahatsizliklara dair standart
hemsirelik tanilarin1 ele almislardir. Birlik; hemsirelere yonelik standart bir dil
gelistirmeyi, iletisimi arttirmayi, hemsirelik girisimlerini  desteklemeyi, hemsire
bakiminin etkinligini arttirmayi, uygulanan sistemi gelistirip mevut sistemle
biitiinlestirmeyi ve hemsireligin dogasini topluma iletmeyi amaglamistir (34).
Dismenore ile basa ¢ikma yolarmin basinda egitim gelmektedir. Egitim ise ancak bu
alanda ¢alisan ve gerekli donanima ve bilgiye sahip olan saglik personeli ile gerceklesir.
Hemsireler ve diger saglik personellerinin bu alandaki tecriibelerini aktarabilmek igin
gerekli plan ve programlar1 yapmalar1 gerekmektedir.

Hemsireler dismenore tedavisinde asagidaki yaklasimlari uygulayabilirler (18,29, 35):

e Kas gevsetme terapileri, manyetik terapiler, akupunktur, masaj, aroma terapi
gibi yontemler,

e Lokal sicak uygulama, 1lik banyo veya sicak icecekler onerileri,

e Diizenli egzersiz, yeterli ve dengeli beslenme, diizenli uyku yonlendirmeleri,

e Dismenore ile miicadelede akademik ve sosyal sorunlara dair yasadiklari
anksiyete ile etkili bas etmeleri konusunda uyarilari,

e Menarsa yonelik olumsuz tutumlar dismenoreye sebep olabilmektedir. Bu
nedenle hemsirelerin bu konuda olumlu tavir takinmasi ¢ok énemli bir rol

oynar.

2.2 Kisilik

Kisilik kelimesi anlam ve kavram bakimindan incelendigi zaman farkli kaynaklarda
farkli tanimlarla karsilagilmaktadir. Kisilik, asagidaki ifadelerle tanimlanmaistir.

Kisilik alaninda 6nemli ¢alismalar sergileyenlerden biri olan Allport (1961), kisiligi;
“bireyin dinamik biinyesindeki davranis ve diislince Ozelliklerini belirleyen
psikofiziksel sistemler” olarak tanimlamaktadir (36).

Burger (2006) kisiligi; “bireyi diger kisilerden farkli kilan ve belirli bir tutarlilik
gosteren davranis kaliplarinin biitlinlinii, yani bireyin hayatina yon veren fiziksel,

zihinsel ve duygusal tepkileri temsil etmektedir’” seklinde tanimlamistir (37).
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Kisilige siire¢ olarak bakan bir yaklasimda ise, déllenmenin olusmasiyla baslayan ve
Olime kadar devam eden bir sekilde ele alinip “bireyin yasam big¢imi” biciminde
tanimlanmaktadir (38).

Kisilik, Latincedeki “persona” kelimesine dayandirilmaktadir. Klasik Roma
oyuncularinin rollerini temsil etmek i¢in kullandiklar1 maskelere persona adi
verilmekteydi. Bu maskeler oyunculari diger oyunculardan ayirmaktaydi. Roma
tiyatrosundaki gibi kisilik de bir insan1 bagkalarindan ayiran fiziksel, zihinsel ve ruhsal
Ozelliklerin biitiinii olarak kabul edilmektedir (39).

Bireyin kendine dair fiziksel, zihinsel ve ruhsal o6zelliklerinin bilgisini ifade eden
kisilik; disardaki insanlar agisindan ise, bireyin toplumdaki farkli rollere sahip olmasi
durumudur (40).

Hogan (1991)’da yukaridaki gibi kisiligin iki yoniine deginmistir. Birincisi disaridaki
insanlar tarafindan nasil algilandigidir. Bu yon bireye ait kisilik kavraminin sosyal bir
yon oldugudur. Ikinci yon ise kisinin kendi sahsi 6zellikleridir. Bu 6zellik ise bireyin
belirli olay ile durum karsisinda sergiledigi istikrarli davranis modellerini ifade

etmektedir (19).

2.2.1 Kisiligi olusturan faktorler

Kisilik kavraminin ¢esitliliginden de anlasilacagi gibi, kisiligi olusturan faktorler de
cesitlidir. Bu faktorler olusturulurken kisiligin birey lizerindeki tiim etkileri incelenerek

bes ana baslikta toplanmustir (38).

2.2.1.1. Kalitimsal (biyolojik-genetik) faktorler

Kisiligi belirleyen faktorlerin basinda kalitimsal faktorler gelmektedir. Bireylerin sahip
oldugu kalitimsal 6zellikler onlarin davranislarinda ve kisilik yapilarinda da etkilidir.
Kisiligin belirlenmesinde genetik 6zellikler 6nemli bir rol oynamaktadir. G6z rengi, ten
rengi, boy, sa¢ gibi 6zellikler genetik 6zelliklerdir (38).

Kalitimla aktarilan kisilik yapisi ve davranis degil, bu siit yapilarin iizerinde gelisip
olgunlastig1 sinir sistemidir. Bu sistem insanin yasadigr ¢evredeki durumlara gore
olusan etkilesimlerin sonucu olan davranigin niteligi ve niceligini belirlemektedir. Bu
davraniglarin pekigmesi ve birikimi kisilik yapisini olusturur. Bir diger anlatimla kisilik

kalitimsal 6zelliklerin ¢evreyle etkilesiminden olusur (41).
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2.2.1.2.Sosyal ve Kiiltiirel faktorler

Insanlarin yasadiklari toplumun sosyal ve kiiltiirel 6zellikleri bireysel davranis ve kisilik
gelisimlerinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Her toplumun kendine gore bir amaci, yasam
tarzi, inanci, gelenekleri, goérenekleri, toplumsal kurallar1 vardir. Toplumun bu ve buna
benzer ozellikleri bireylerin kisilik olusumlarina dogrudan etki etmektedir.

Birey sosyal bir yap1 icerisinde dogar ve kisilik 6zellikleri bu yapi igerisinde sekillenir.
Bu sosyal yapinin temeli olan kiiltiir, bireylerin tek tek oldugu gibi, biitiin olarak da
toplumun deger ve davranis bigimlerinin belirleyicisidir. Bu yoniiyle kiiltiir bireyin
toplumdaki statiisii ile kisilik 6zelliklerinin olusmasinda da etkilidir (38, 42).

Bireyin ait oldugu sosyal smif, egitim imkanlarini, diisiince ve egilimlerini, tiiketim
bi¢imini, yasam tarzin1 ve gesitli kisisel Ozelliklerini etkilemektedir. Bireyin kisilik
yapisini tespit ederken, bireyin ge¢miste ve simdiki zamanda i¢inde yasamis oldugu

sosyal gruplarin yapisinin bilinmesi 6nemlidir (38).

2.2.1.3.Ailesel faktorler

Bireyin diinyaya geldigi ilk topluluk olan aile ortami ve ailedeki bireyler kisilik
olusumunda Onemli bir yer tutmaktadir. Bireyin en Onemli 6grenme donemlerini
beraber gecirdigi aile ortami, davranigsal, duygusal ve zihinsel olarak kisiyi 6nemli
Olctide etkilemektedir.

Anne babanin ¢ocuga yaklasim tarzi, aile bireylerinin birbirleri ile olan iligkileri, ¢ocuk
sayisi, kardesler arasindaki dogum sirasi, yas farki, cocugun beslenme, barinma,
dinlenme, saglik, diger psikososyal ve Kkiiltiirel ihtiya¢larinin karsilanma durumu,

cocugun kisiligini etkileyen faktorler olarak tanimlanmaktadir (43).

2.2.1.4.Cografi faktorler

Kisiligin olusmasinda bireyin i¢inde yasadigi cografyanin da etkisi bulunmaktadir.
Iklim ve doga faktorleri kisilik {izerinde etkili olmaktadir. Cografi dzelliklerin kisilige
etkileri daha ¢ok dogrudan olmaktadir. Ornegin sicak iklimde yetisen insanlarin daha
cabuk degisen tutumlar1 ve daha yumusak mizaglar var iken soguk iklimde yetisen

insanlar daha sert ve donuk mizagl olurlar (44).
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Cografi ile fiziki ortam toplum kiiltiirii vasitastyla bireylerin kisilik 6zelliklerinde etkili
olur. Ancak ayni cografyada yasayan bireylerin davranis ve kisilik 6zelliklerindeki
farkliliklarin o yorede nesiller boyunca olusmus ve daha sonraki gruplara yansimis

davranigsal 6zellikler olabilecegi de gbz oniinde bulundurulmalidir (45).

2.2.1.5.Diger faktorler

Kisiligi etkileyen faktorleri yukarida oldugu gibi dort ana baglikta topladiktan sonra,
belirtmemiz gereken baska faktorlerde bulunmaktadir. Bunlar; kitle iletisim aracglar ve
cevredeki yetigkinlerdir. Kitle iletisim araglar1 kullanan ve kullanmayan kisiler arasinda
onemli farkliliklar goriilmektedir. Bu araclara kitaplar, dergiler, gazete, internet gibi
ornekler verilebilir (38).

Cocugun icinde yasadig1 grupta etkin iletisimi olan yetiskinler ise cocugun gelismesinde
Oonemli bir rol oynar. Cocuk bir yandan diger faktorlerle biiyiirken diger yandan bu
yetiskinleri ornek alir, aralarindan rol model seger. Secilen bu yetiskinler bireyin

kisiliginde 6nemli bir yere sahiptir (38).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanmn Tiirii

Bu c¢aligma tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.

3.2.Arastirmamin Yeri ve Tarihi

Bu ¢alisma, Subat 2017-Nisan 2017 tarihleri arasinda Diyarbakir Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi jinekoloji polikliniginde yapilmaistir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesine
basvuran dismenore tamisi alan kadinlar olusturmustur. Ornekleme gidilmeksizin
evrenin tamami drnekleme dahil edilmistir. Toplamda 324 dismenore tanis1 almis kadin

orneklemi olusturmustur.

Arastirmaya alinma Kriterleri
e Tiirkge bilen

e Dismenore tanisi almig arastirmaya katilmaya goniillii kadinlar ¢alisma

kapsamina alinmustir.

3.4.Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda ‘Katilimer Tanitim Formu’,” Viziiel Agr1 Skalasi’ ve ‘Bes
Faktor Kisilik Olgegi” kullanilmustir. Veri toplama formu doldurulmadan énce kadinlara

caligmanin amaci hakkinda bilgilendirme yapilmis, sézel ve yazili onamlar1 alinmigtir.

3.4.1. Katihmci Tanitim Formu

Katilimc1  tamitim  formu  arastirmaci  tarafindan ilgili  literatiir  incelenerek
olusturulmustur (2, 15, 20, 25, 30, 32). Bu form iki bolimden olusmaktadir. Birinci
bolimde katilimcilarin sosyo-demografik o6zellikleri (yas, egitim durumu, medeni
durumu, gelir durumu, boy, kilo) ve sigara, kahve, kola tiikketimiyle ilgili sorular
bulunmaktadir. Ikinci béliimde ise dismenoreye iliskin (menars yasi, agrili adet

durumu) sorular bulunmaktadir.
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3.4.2.Bes Faktor Kisilik Olcegi Kisa Formu

Bes Faktor Kisilik Olgegi, kisiligi bes faktorde (Disadoniiklik, Yumusak Bashlik, Oz
Denetim, Duygusal Tutarsizlik ve Gelisime Agciklik) inceleyen ‘Bes Faktor Kisilik
Modeli’nden hareketle olusturulmus bir 6l¢ektir. Somer, Korkmaz ve Tatar (2002)
tarafindan 790 kisilik bir 6rnekleme uygulanan 361 maddenin yerlestirilmis oldugu bes
faktoriin ic tutarlik giivenirlik analizleri yapilmistir. Olgegin uzun formu 220 sorudan
olusmaktadir. SFKO’niin kisa formu calismamizda kullanilmistir. Olgegin kisa formu
uzun formdan sorularin Madde Yanit Kuramina gore secilmesi ile gelistirilmistir. 220
maddeli 17 alt boyut (+ sosyal istenirlik boyutu) ve bes faktdr iceren SFKO'iin uzun
formu 85 madde olarak kisaltilmistir. Kisa formda bes faktor, sosyal istenirlik boyut ve
testi 6zensiz doldurma diizeyini belirlemek i¢in kontrol maddeleri yer almistir. Test
2000 kisilik (500 yetiskin kadin, 500 yetiskin erkek, 500 6grenci kiz, 500 6grenci erkek)
norm Orneklem grubu verilerine dayanarak kisaltilmis daha sonra da 3239 kisilik capraz
gecerlik verisi ile gegerlilik calismalar1 stirdiiriilmiistiir. Yapilan bir¢ok gecerlilik
calismasinda kisa formun uzun formu iyi diizeyde yansittigi ve temsil ettigi
goriilmiistiir. Kisa formun faktorlerinin oldukca yiiksek giivenirlik gosterdikleri
belirlenmistir. Bes genel faktoriin giivenirlik katsayilar1 0.81 ile 0.86 arasindadir. Oz
Denetim/Sorumluluk i¢in a = 0.85, Gelisime Aciklik i¢in a = 0.79, Yumusak Baslilik
i¢cin o = 0.82, Disadoniikliik i¢in o = 0.82 ve Duygusal Denge i¢in o = 0.87 bulunmustur
(Tatar, 2016). Disadoniiklik 14, Yumusakbashilik / Geg¢imlilik 16, Oz-Denetim /
Sorumluluk 17, Duygusal Tutarsizlik 15, Gelisime Aciklik 14 maddeden olusmaktadir.
Cevaplar 5°li Likert tipidir (Hi¢ Uygun Degil = 1, Tamamen Uygun = 5). Olgekten
alimabilecek min-max puanlar disadoniikliik alt boyutunda 14-70, yumusak
bashilik/gecimlilik alt boyutunda 16-80, 6z-denetim/sorumluluk alt boyutunda 17-85,
duygusal tutarsizlik 15-75, gelisime agiklik alt boyutunda 14-70, sosyal istenirlilik alt
boyutunda 6-30 ‘dur.

3.4.Viziiel Agr1 Skalasi

Sayisal olarak Olclilemeyen degerleri sayisal hale ¢evirmek i¢in kullanilan bir dlgektir.
100 mm lik bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek parametreler yazilir ve bireyin
kendi durumunun nereye uygun oldugunu isaretlemesi istenir. Parametre olarak bir
ucuna agrisizlik diger ucuna ise olabilecek en siddetli agr yazilir ve 10 cm

uzunlugunda, diiz bir ¢izgi tizerinde birey kendi agrisini isaretler. Agrinin hi¢ olmadigi
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yerden bireyin isaretledigi yere kadar olan mesafenin uzunlugu bireyin agrisini belirtir.
Cetvelin arkasi ¢evrilerek 0 ile10 arasindan cm cinsinden deger kaydedilir. Bu 6l¢iimiin
diger tek boyutlu 6lgeklere gore daha giivenilir ve duyarl oldugu belirtilmektedir (47-
49). Bu skala kadinlarin menstruasyon doénemi agri durumlarimi 6lgmek amaciyla

kullantlmistir.

3.5.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen verilerin analizinde SPSS18.0 paket programi
kullanilmistir. Tanimlayict istatistiklerde frekans, yiizde, aritmetik ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerler kullanilmistir. VAS’nin sosyo demografik
verilere gore degerlendirilmesinde normal dagilim gosteren verilerde varyans analizleri
kullanilmigtir. Normal dagilim gostermeyen verilerde bagimsiz drneklem t testi ile tek
yonlii varyans analizleri kullanilmigtir. Dismenore ve kisilik 6zelligi arasindaki iliski ise
spearman korelasyon analizi ile incelenmistir. Anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul

edilmistir.

3.6.Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanmn uygulanabilmesi igin Gaziantep Universitesi Etik Kurulundan yazih
olarak onay (EK-4) ve arastirmanin yapilacagi hastaneden yazili izin alinmistir (EK-5).

Calismaya katilan kadinlardan s6zel ve yazili onam alinmistir (EK-6).

3.7.Arastirmanin Sinirhiliklar:

Bu arastirma ¢alismaya katilan kadinlarla sinirlidir.
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4 BULGULAR

Dismenore tanist almis kadinlarin kisilik 6zelliklerini incelemek amaciyla yapilan bu
calismanin sonuglari agagida verilmistir.
Arastirma kapsamina alinan kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimi

Tablo 1’de verilmistir

Tablo 1.Kadinlarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi(N=324)

Kadinlarin Say1 (N) %
Sosyo-demografik Ozellikleri
Yas

14-19 yas 81 25,0
20-24 yas 113 34,9
25-29 yas 99 30,6
30 yas ve iizeri 31 9,5
Gelir Durumu

Geliri Giderinden Az 109 33,6
Geliri Giderini Karsiliyor 200 61,7
Geliri Giderinden Fazla 15 4,7
Medeni Durum

Evli 133 41,0
Bekar 191 59,0
Egitim Durumu

Okur Yazar Degil 5 15
[kdgretim 59 18,2
Lise 99 30,6
On Lisans 69 21,3
Lisans 92 28,4

Tablo 1°de arastirma kapsamina katilan kadinlarin sosyo-demografik o6zelliklerinin

dagilimi yer almaktadir. Kadinlarin %34,9° u 20-24 yas araliginda olup %59’ u
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bekardir. Egitim durumu incelendiginde kadinlarin %49,7 sinin iiniversite mezunu,

%50,3 iiniin ilkogretim ve lise mezunu oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2.Kadinlarin Genel Saglik ve Menstruasyon Durumlarina Iliskin Bilgiler(N=324)

Kadmnlarin Genel Saghk ve Say1 %
Mensturasyon Durumlarina

iliskin Bilgiler

Beden Kitle Indeksi

18,5-24,9 kg/ m?(Normal) 34 10,5
25-29,9 kg/ m?(Fazla kilolu) 227 70,1
30-34,9 kg/ m?(1. Derece Obez) 50 15,4
35 kg/ m? ve iizeri(2. Derece Obez) 13 4,
Sigara

Kullanan 137 42,3
Kullanmayan 187 57,7
Adet Donemleri Diizenli mi?

Evet 235 72,5
Hayir 89 27,5

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin genel saglik ve menstruasyon durumlarina
iliskin dagilim1 Tablo 2’de verilmistir. Aragtirmaya katilan kadinlarin %70,1’inin fazla
kilolu, %15,4 tiniin 1. derece obez oldugu, %57,7 sinin sigara kullanmadigi ve %72,5

inin adetlerinin diizenli oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 3. Kadinlarin VAS Puan Ortalamalarinin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore

Karsilastirilmasi (N=324)

Sosyo-demografik

Sellikler N Puan Ortalamasi ve SS | Test Degeri P
Yas gruplan
14-19 yas 81 7,61+2,05
20-24 yas 113 7,00+1,92 2,725 0,044
25-29 yas 99 6,77+2,09
30 yas ve iizeri 31 6,96+2,04
Medeni durum
Evli 133 7,40+1,98
Bekar 191 6,89::2,04 237 0018
Gelir Durumu
Geliri Giderinden az 109 7,04+2,26
Geliri Giderini Karsiliyor 200 7,26+1,85 2097 0,000
Geliri Giderinden Fazla 15 5,00+1,46
BKi
18,5-24,9 kg/m?*(Normal) 34 6,02+1,99
25-29,9 kg/m?(Fazla Kilolu) 227 7,25+2,02
30-34,9 kg/m?(1.Derece 50 7,26+2,07 4,440 0,004
Obez)
35 kg/m? ve lizeri(2. Derece 13 6,30+1,31
Obez)
Sigara
Kullanan 137 7,51+2,00 3,317 0,001
Kullanmayan 187 6,77+2,00
Kahve
Tiiketen 179 7,84+2,13 -3,961 0,000
Tiiketmeyen 145 6,73+1,87
Kola
Tiiketen 271 6,58+1,95 0335 0.739
Tiiketmeyen 53 6,41+2,57
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Kadinlarin  VAS puan ortalamalarinin = sosyo-demografik  o6zelliklerine — gore
karsilagtiritlmast Tablo 3’te verilmistir. Kadinlarin yaslari, gelir durumu, medeni
durumu, BKI, sigara ve kahve tiikketimi ile menstruasyon donemi VAS puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir(p<0,05). Buna
gore 14-19 yas grubu kadinlarin diger yas gruplarina gére menstruasyon dénemi VAS
puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Evli olan, fazla kilolu olan, sigara kullanan, kahve
tikketen ve geliri giderini karsilayan kadinlarin VAS puan ortalamalar1 diger kadinlara
gore daha yiiksek bulunmustur. Kadinlarin kola tiiketimi ile VAS puan ortalamalari

arasinda anlaml bir iligki saptanmamuistir(p>0,05)
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Tablo 4. Kadinlarin VAS Puan Ortalamalarmin Menstruasyon Ozelliklerine Gore

Karsilastirilmasi (N=324)

Menstruasyon Bilgileri N Puan Ortalamasi ve SS T(ESt . P
Degeri
Menars Yasi
9-11 yas 28 6,35+1,98
12-14 yas 221 7,09+2,01 2,312 0,101
15 yas ve iizeri 75 7,32+2,08
Menstruasyon Diizeni
Duzenlt 235 7.17£2,10 1,204 0,229
89 6,86+1,82
Agr1 Baslama Zamam
Adetten onceki ilk 2-3 112 7,09+1,59
giin i¢inde
Adetten onceki ilk 24 107 7,02+2,13
saat icinde
Adetten oqc§k1 ilk 1-2 37 9,24+1,25 16,98 0,000
saat i¢inde
Adetle birlikte 39 6,28+1,43
Adetten sonraki ilk 1-2
saat icinde 24 5,95+2,07
Adetten sonraki ilk 24 5 3,80+3,83
saat icinde
Agn1 Siiresi
Adet basladiktan sonra 99 6,47+1,99
1-2 saat siiriiyor
Adet bagladiktan sonra 90 6,86+2,07
24 saat siiriiyor 9,164 0,000
Adet bagladiktan sonra 95 7,45+1,76
48 saat siiriiyor
Adet siiresince devam
ediyor 40 8,22+2.08
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Kadinlarin VAS Puan ortalamalarinin menstruasyon 6zelliklerine gore karsilagtirilmasi
tablo 4’te verilmistir. Kadinlarin menars yasi ve menstruasyon diizenleri ile VAS puan
ortalamalar1 arasinda anlamli iligski saptanmamistir(p>0,05). Kadinlarin menstruasyon
donemindeki agrilarinin baslama zamani ve agrinin siiresi ile VAS puan ortalamalari
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur(p<0,05). Agris1 adetten onceki ilk 1-2 saat i¢inde
baslayan ve adet siiresince agrisi devam eden kadmnlarin VAS puan ortalamalar

digerlerine gore daha yiiksek saptanmaistir.

Bes Faktor Kisilik Olgegi alt boyutlarindan alinabilecek ve kadinlarin aldigi min-max

puanlar ve puan ortalamalar1 Tablo 5°te verilmistir.

Tablo 5:Bes Faktor Kisilik Olgegi Alt Boyutlarindan Alinabilecek ve Kadmlarin Aldig
Min-Max Puanlar ve Puan Ortalamalari

Olcekten Olcekten Olcekten
. N Almabilecek | Alinan Min- | Alinan Puan
Olc¢ek Alt Boyutlar: )
Min-Max Max Puanlar | Ortalamasi
Puanlar
Disadoniikliik 324 14-70 31,92-64,96 47,74+0,64
Yumusak
324 16-80 33,92-76 58,24+0,55
bashhik/Ge¢imlilik
Oz-
) 324 17-85 37,91-77,86 59,33+0,54
denetim/Sorumluluk
Duygusal
324 15-75 21-63,9 42,75+0,64
Tutarsizhik
Gelisime Acgikhk 324 14-70 39,9-68,88 55,44+0,47
Sosyal Istenirlik 324 6-30 7,98-30 16,95+0,71

Calismaya katilan kadinlarin disa doniikliik alt boyut puan ortalamasi 47,74+0,64,
yumusak baglilik/ge¢imlilik alt boyut ortalamasi 58,24+0,55, 6z-denetim/sorumluluk
alt boyut puan ortalamas1 59,33+0,54, duygusal tutarsizlik alt boyut puan ortalamasi
42,75+0,64, gelisime acgiklik alt boyut puan ortalamasi 55,44+0,47, sosyal istenirlilik
alt boyut toplam puan ortalamas116,95+0,71 tir.
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Tablo 6. Kadinlarin VAS Puan Ortalamalari ile Bes Faktor Kisilik Olgegi Alt Boyut
Toplam Puanlar1 Arasindaki Iliski (N=324)

Disadoniiklik | Yumusak | Oz- Duygusal | Gelisime | Sosyal
Baslilik/ Denetim/Sorumluluk | Tutarsizlik | A¢iklik | Istenirlilik
Gegimlilik
,003 ,093 217 -,210 314 ,255
VAS | P | ,955 ,094 ,000 ,000 ,000 ,000

Tablo 6°da kadmlarin VAS puan ortalamalar ile Bes Faktor Kisilik Olgegi alt boyut
toplam puanlari arasindaki iliski incelenmistir. Disa doniikliik ve yumusak baslilik alt
boyut toplam puanlar1 ile dismenore agr1 puami arasinda herhangi bir iligki
bulunmamustir.

Oz-denetim alt boyut toplam puani ile dismenore agr1 puani arasinda pozitif yonlii ok
zayif iligki tespit edilmistir (r:0,217). Calismaya katilan kadinlarda 6z-denetim ve
sorumluluk puani arttik¢a dismenore agr1 puaninin da arttig1 tespit edilmistir

Duygusal tutarsizlik alt boyut toplam puani ile dismenore arasinda negatif yonlii gok
zay1f iligki tespit edilmistir (r:-0,210). Kadinlarin duygusal tutarsizlik puani azaldik¢a
dismenore agr1 puaninin da arttigi tespit edilmistir.

Gelisime agiklik alt boyut toplam puani ile dismenore arasinda pozitif yonlii zayif iliski
tespit edilmistir(r:0,314). Calismaya katilan kadinlarin gelisime agiklik alt boyut toplam
puani arttik¢a dismenore agr1 puaninin da arttig1 goriilmuistiir.

Sosyal istenirlilik alt boyut toplam puani ile dismenore arasinda pozitif yonlii zayif
iliski tespit edilmistir(r:0,255). Kadinlarin sosyal istenirlilik alt boyut toplam puani

arttikca dismenore agr1 puaninin da arttig1 goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Dismenore tanisi alan kadmlarin kisilik 6zelliginin incelenmesi amaciyla yapilan bu
calismada kadinlarin %34,9’ u 20-24 yas grubundadir. Bu ¢alismada 14-19 yas grubu
kadinlarda menstruasyon donemi VAS puan ortalamasi diger yas gruplarina oranla daha
yiikksek bulunmustur (p<0,05). Kaplan 2013 yilinda yaptig1 ¢alismasinda dismenore
prevelansinin ileri yasla birlikte azaldigini ve sikayetlerinde azalma meydana geldigini
bulmustur (32). Dasikan ve ark. (2014) menstruasyon doénemindeki sikayetleri 15-24
yas grubu kadinlarda yiiksek bulmus ve aralarinda anlamli iligki oldugunu
saptamiglardir (50). Yapilan bir diger ¢alismada ise primer dismenorenin adodlesan ve
geng kadinlarda daha fazla goriildiigli bulunmus ve 30 yasindan sonra dismenore
goriilme sikliginda belirgin bir azalma oldugu tespit edilmistir (51,52). Calisma
bulgulart literatiirle paralellik gostermektedir.

Saglik Arastirmalart Genel Miidiirliigii'niin yaptig1 arastirmaya gore iilkemizde menars
yast 13'tiir (53). Yapilan g¢alismalara bakildiginda menars yasi 13,1-13,4 arasinda
degisiklik gostermektedir (54-56). Bu ¢alismada kadinlarin %68,2’sinin menars yasinin
12-14 yas araliginda basladigi goriilmiis olup, menars yasinin agri puan ortalamasi
tizerinde etkisi olmadigi goriilmiistiir (p>0,05). Kocaéz ve arkadaslarinin (2007)
yaptiklar1 ¢alisma sonuglari, bu ¢alisma ile benzerlik géstermekte olup, menars yasinin
dismenoreyi etkilemedigi saptanmistir (56). Buna karsin Cetin (2016) menars yasi ile
dismenore baglama yasi arasinda anlamli iligki oldugunu tespit etmistir (57).

Bu c¢alismada evli olan kadinlarin agr1 puan ortalamasi bekar kadinlara gore daha
yikksek bulunmustur (p<0,05). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilmis bir
aragtirmada, evlilik durumu ile 6grenim diizeyinin dismenore prevalansina herhangi bir
etkisi bulunmadigi tespit edilmistir (58). Aykut tarafindan yapilan ¢aligmaya
bakildiginda ise yas etkeni kontrol altina alindiginda evlilik durumu, 6grenim diizeyi ve
meslegin dismenore tlizerinde etkisi olmadigi saptanmustir (52). Calisilan popiilasyonun
farkli bolgeler olmasindan dolay1 sonuglari etkiledigi diigiiniilmektedir.

Yapilan bu ¢alismada gelir durumu orta diizeyde olan kadinlarin agri1 puan ortalamalari
diger kadinlara gére daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Dismenore ile gelir durumu
arasindaki iliski Klein ve Litt tarafindan incelenmis olup diistik gelir diizeyindekilerde
%356 olan oranin yiiksek gelir diizeyindekilerde %63'e ¢iktigi saptanmistir (59). Vicdan

ve arkadaslart (1993) ise gelir durumu ile dismenore arasinda herhangi bir iliski
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saptamamustir (54). Calisilan etnik gruplar farkli oldugundan dolay: farkli sonuglar elde
edilmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada obez (BKI 30-34,9 kg/m?) olan kadmlarin menstruasyon doénemi agri
sikayetleri diger kadinlara oranla daha yiiksek bulunmustur. Kamaci ve ark. (1997) ve
Aykut ve arkadaslar1 (2007) genglerde dismenorenin, beden kiitle indeksi ile anlamli bir
iliski gostermedigini bildirmistir (52,55). Erdogan (2013) yaptign calismasinda BKI
zay1f olan kadinlarda primer dismenorenin daha fazla oldugunu saptamistir (2). Harlow
ve arkadaslarinin (1996) ¢alismasinda obezite ve dismenore arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmustur (60). Calismalardaki bu farkliliklarin nedeni arastirmalarin
farkli bolgelerde yapilmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Sonuglar genel olarak
BKi’nin agriy1 etkileyip etkilemedigi seklindedir. Bu sonuglara gére BK1 ile dismenore
arasindaki iliskiye yonelik caligmalarin artirllmas1 gerektigi diisiiniilmektedir.
Calismada sigara igen kadinlarin dismenore sirasinda yasadiklari agrinin diger kadinlara
gore daha yiikksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Literatiir incelendiginde bu
arastirmayla benzerlik ve farklilk gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. Calismayla
benzer bir sekilde; Parazzini ve arkadaslari 1994 yilinda, dismenore {izerinde sigara ile
alkoliin etkilerini inceledikleri arastirmada sigara kullaniminin dismenore insidansini
arttirdigini tespit etmislerdir (61). Yine aym sekilde isveg, Yeni Zelenda ve Kanada’ da
yapilan arastirmalarda, sigara kullanan kadinlarda dismenore semptomlarinin daha fazla
oldugu belirlenmistir (62,63). Tiirkiye’ de Vicdan ve arkadaslar1 (1993) ile Sahin ve
arkadaglar1 (2015) tarafindan yapilan farkli iki ¢alismada da sigara kullanan 6grencilerin
dismenore yasama sikligi sigara kullanmayan Ogrencilere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (54,64). Bu ¢alisma bulgusunun aksine Aykut ve
ark. (2007), Ata (2018) ve Oger (2018) sigara kullanmanin dismenore prevalansina
onemli bir etkisi bulunmadigini tespit etmislerdir (52, 65, 66). Yapilan ¢alismalar
incelendiginde her biri farkli popiilasyonlardaki bireyler ile yapildigi ic¢in, farkh
sonuclara ulagilmistir. Bu sonuglar genel olarak sigara kullaniminin agriy1 arttirdigl ya
da etkilemedigi yoniindedir. Sonu¢ olarak sigara kullanimm menstruasyon agrisina
etkisi kanit diizeyi daha yiiksek arastirmalar ile incelenebilir.

Bu c¢alismada kahve tiiketen kadmlarmm agri puan ortalamasi istatiksel olarak daha
yiiksek bulunmus iken (p<0,05) kola ile agr1 puan ortalamasi arasinda bir iligki tespit
edilmemistir (p>0,05). Literatiirde Dasikan ve ark. (2014) giinde ii¢ bardak ve iizeri
kahve-cay tiiketen kadinlarin menstrual donem agrisini1 daha yiiksek bulmus ve bu

farkin anlamli oldugunu tespit etmistir (50). Sahin ve ark. (2015) tarafindan yapilan
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calismada kadinlarin alkol kullanimi, cay, kahve ve kola tiiketimi, fiziksel aktivite
yapmalar ile dismenore yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (64). Garipagaoglu ve Kuyrukgu (2009)’nun yaptigi ¢alismaya gore
kisilerde kafeinin merkezi sinir sisteminde uyarici etki gostermesinin kisiler iizerinde
farklilik gosterdigi bulunmustur (67). Calismalardaki farkliliklarin nedeni olarak
kafeinin merkezi sinir sistemi lizerindeki etkisi ve kadmlarin giinliik olarak tiikettigi
kahve sayisina bagli olarak degistigi diisiintilmektedir.

Calismada menstrual siklus diizeni ile agr1 puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Hindistan’da gen¢ kadinlarla yapilan bir ¢aligmada
(1992), dismenore goriilme prevelansi adet diizensizligi yasayan kadinlarda adet
diizensizligi yasamayan kadinlara gore daha yiikksek bulunmustur (68). Teperi ve
Rimpela (1989) tarafindan yapilan ¢alismada diizensiz menstrual siklusu bulunan geng
kizlarin, menstrual siklusu diizenli olan kizlara gére menstrual donemde daha fazla agri
sikdyeti yasadiklarini saptanmis olup diizensiz menstrual siklusun dismenore iizerinde
etkisinin olabilecegini belirtmislerdir (69). Tiirkiye’de Sahin ve ark. (2015)
calismasinda menstruasyonu diizensiz olan kadinlarda dismenore prevelansi daha
yiiksek olarak tespit edilmistir (64). Aykut ve ark. (2007) ise adet diizensizliginin
dismenore goriilme sikligina 6nemli bir etkisinin olmadigini tespit etmistir (52). Taskin
(2011)’mn belirttigine gore sonuglarin farklilik gostermesinin nedeni adet diizeninin
fizyolojik, psikolojik, cevresel faktorler ile degisebilecegi ve onemli hastaliklarin bir
belirtisi olabilecegi disiiniilebilir (29).

Calismaya gore kadinlarin adetten onceki ilk 1-2 saat icinde yasadiklar1 agrinin diger
zamanlarda yasanan agridan daha siddetli oldugu bulunmus olup bu sonug istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Literatiirde Vicdan ve ark. (1993) 6grencilerin %26,3’ iinde
agrinin - menstruasyondan 1-2 saat oOnce, Giin (2014) kadinlarin %37,2° sinde
menstruasyondan bir iki saat Once, Erenel (2007) 0Ogrencilerin; %26,3’linde
menstruasyondan bir iki saat 6nce ve Kocadz ve ark. (2007) 6grencilerin %19,8’inde
dismenorenin menstruasyondan bir iki saat dnce basladigini tespit etmislerdir (54, 56,
70, 71). Bu sonuglar aragtirmanin bulgularini destekler niteliktedir.

Bu calismada agrilar1 adet siiresince devam eden kadinlarin yasadiklar1 agr1 diizeyinin
diger kadinlara gore daha siddetli oldugu bulunmustur (p<0,05). Potur (2009)
caligmasinda geng kizlarin %34,2’sinin agrisinin ilk 24 saatte sona erdigini, %65,8’inin
agrisinin  2-3 giin siirdiigiinii  bildirmistir (72). Erdogan (2013) gen¢ kizlarin
%75,3linlin agrisinin ilk 24 saat i¢inde sona erdigini ifade etmistir (2). Giin (2014)
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kadinlarin %52,6’smin agrisinin ilk giin siirdiigiinii tespit etmistir (70). Literatiirde bu
calismadan farkl olarak agrinin siddeti degerlendirilmemistir. Literatiirde menstruasyon
sirasinda yasanan agri siirelerinin farkli olmasinin nedeni kadinlarin sorunu kendi
baslaria ¢ozebilecekleri bir durum olarak gormeleri ve doktora veya saglik kurulusuna
basvurma oraninin oldukca diisiik olmasindan kaynaklanabilecegi bildirilmektedir
(73,74).

Bu calismada kadinlarin menstruasyon donemlerinde yasadiklar1 agri diizeyi VAS ile
degerlendirilmistir. Kadinlarin kisilik 6zellikleri ise bes faktor kisilik analizi ile
belirlenmistir. Kadinlarin VAS puan ortalamalari ile Bes Faktor Kisilik Olcegi alt boyut
toplam puanlar1 arasindaki iliskiye korelasyon analizi ile bakilmistir. Calismada 6z
denetim ve sorumluluk kisilik 6zelligi puani arttikga dismenore sirasinda yasanan agri
diizeyinde artis oldugu elde edilmistir. Oz denetim ve sorumluluk sahibi olma kisilik
Ozelligini gosteren bireyler; dikkatli titiz ve daha planli bireyler olarak
tanimlanmiglardir. Bu kisilik 6zelligindeki bireylerin ¢ok titiz olduklar1 ve bireysel
basariya ¢ok onem verdikleri literatiirde bildirilmektedir (75). Bu bakimdan bu kisilik
ozelligine sahip bireylerde gerginlik ve stres agriy1 tetikleyen bir durum olarak 6n plana
cikabileceginden, bu kisilik 6zelligini gosteren kadinlarda dismenorenin daha siddetli
yasanilabilecegi diistiniilmektedir. Calismada; duygusal dengesizlik kisilik ozelligi
gosteren bireylerin daha az siddetli dismenore yasadigi tespit edilmistir. Duygusal
dengesizlik bir kisinin yasadigi endise, kizginlik, sikinti, diisiinmeden hareket etme,
giivensizlik ve depresyonu ifade eder (75). Bu tip bireyler her tiirlii sikint1 ve stres
degisikliklerine karsi tutarsiz ve on goriilemeyen tepkiler vermektedir. Bu nedenle
duygusal tutarsizlik yasayan bireylerin agrili durumlart objektif bir sekilde
degerlendirmesi beklenemez. Gelisime agiklik alt boyut puan toplami dismenore
tizerinde diger alt boyutlara gore en etkili boyut olarak tespit edilmistir. Calismaya
katilan kadinlarda gelisime agiklik arttikca dismenore agri puaninin arttifi tespit
edilmistir. Literatlirde gelisime agik bireylerin hayal giicleri kuvvetli, acik fikirli zeki ve
daha duyarl bireyler oldugu gosterilmektedir (76). Diger alt boyutlar arasinda zeka ile
iligkili alt boyut olarak dikkat ¢ekilen gelisime agik olma 6zelligi artik¢a kadinlarin agr
farkindaliginin arttig1 ve gelisime agik bireylerin agrilarini daha iyi tanimlayacagindan
boyle bir sonug elde edilmis olabilecegi diisliniilmektedir.

Sosyal istenirlilik diizeyi arttikca dismenore agri diizeyinin arttigi tespit edilmistir.
Literatiirde sosyal istenirlilik diizeyi yiiksek olan bireylerin, toplumda her zaman 6n

plana ¢ikmak i¢in kaygi tasidiklar1 belirtilmektedir (77). Bu bireylerin iginde
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bulunduklar1 kaygi diizeyi fazla oldugundan dolayr agriyr tetikledigi ve dismenore

diizeyini arttirdig1 diistiniilmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Kadinlarin dismenore ile kisilik 6zellikleri arasindaki iliskinin incelendigi bu ¢alismada

asagidaki sonuglar elde edilmistir:

e Kadinlarin yarisindan fazlasinin menstruasyon dénemi agrisinin siddetli oldugu,

e Disadoniikliik ve yumusak baglhilik alt boyutu ile dismenore arasinda herhangi
bir iligki olmadigi,

e Oz denetim ve sorumluluk sahibi kisilerde dismenorenin daha fazla yasandig,

e Sosyal istenirlilik arttk¢a dismenore yasama durumunun arttigi

gOriilmiistiir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore:

e Dismenoresi olan kadinlara yaklagimda bulunurken kisilik 6zelliklerinin de goz
6niinde bulundurulmasi,

e Saglik kuruluslarinda dismenoreye yonelik damigmanlik hizmetlerinin
gelistirilmesi,

Onerilir.
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8.EKLER

EK-1: KATILIMCI TANITIM FORMU
Bu ¢aligma ile kadinlarin adet 6ncesi goriilen yakinmalar ve kisilik 6zellikleri arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirmaya katilmak veya katilmamak
tamamen kisinin kendi istegine baglidir. Aragtirmaya katilanlardan herhangi bir ticret
alinmayacak ve katilimcilara herhangi bir iicret 6denmeyecektir. Goniilliilerin kimligi
ile ilgili kayitlar gizli tutulacaktir. Goriismeyi istediginiz zaman sonlandirma hakkiniz
vardir. Katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederiz.
Serivan KARAKUT
Anket No: ...
1. Kag yasindasiniz?
2. Egitim Durumunuz
( )okuryazar degilim
() ilkdgretim
()lise
()onlisans
()lisans
3.Medeni Durum
()Evli
() Bekar
4. Gelir durumunuz nedir? (Sadece kendi gelirinizi diisiinerek cevaplayiniz.)
() Gelirim giderimden az
() Gelirim giderimi karsiliyor
() Gelirim giderimden fazla
5. Boyunuz nedir?
6. Kilonuz nedir?
7. Sigara kullanim durumunuz nedir?
() Kullantyorum
() Kullanmiyorum
8. Kahve tiiketim sikliginiz nedir?
() Hig tiikketmiyorum
Giinde........... Bardak
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9. Kola tiikketim sikliginiz nedir?

() Hig tiketmiyorum

Giinde........... Bardak

Dismenore Ile ilgili Sorular

1. Ilk adet yasmiz

2. Adetleriniz diizenli midir?

() Hayir

() Evet

3. Agriniz ne zaman bagliyor?

() Adetten onceki ilk 2—3 giin i¢inde

() Adetten 6nceki ilk 24 saat i¢inde

( )Adetten onceki ilk 1-2 saat iginde

() Adetle birlikte

() Adetten sonraki ilk 1-2 saat iginde

() Adetten sonraki ilk 24 saat iginde

() Diger

4. Agriniz ne kadar devam ediyor?

() Adetten basladiktan sonra 1-2 saat siiriiyor
() Adet basladiktan sonra 24 saat siiriiyor
() Adet basladiktan sonra 48 saat siiriiyor

() Adet siiresince devam ediyor
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EK-2.VIiZUEL AGRI SKALASI

Agrn siddetinizi asagidaki Ol¢ek lizerinde isaretleyin.

Visual Analogue pain scale

No WORST
PAIN POSSIBLE
PAIN
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EK-3: BES FAKTOR KiSiLiK OLCEGIi KISA FORMU

Asagida insanlarin bazi o6zelliklerini tanimlayan ifadeler verilmistir. Liitfen dikkatli
okuyarak, her ifadenin size ne kadar uygun oldugunu ifadenin yanindaki kutulardan
uygun olanin iizerini isaretleyerek belirtiniz. ifadelerin dogru veya yanlis cevabi yoktur.
Eger hicbir segenek size uymuyorsa veya kararsizsaniz “?” ni isaretleyebilirsiniz.
Cevaplarken olmak istediklerinize gore degil, su anda kendinizi nasil goriiyorsaniz ona

gore cevaplaymiz.

Tamamen Biraz |Kararsizim| Uygun |Hi¢ uygun
uygun uygun (? degil degil

Cekingen bir insanim.

Her seyi son dakikada yaparim.

Etrafimdaki insanlar1 eglendiririm.

Farkl1 diislinen insanlar1 anlarim.

Otoriteye saygi duyarim.

Diisiincelerimi hayata ge¢iremem.

Njoalk~lwin e

Coskulu  bir grupta  olmaktan
hoslanirim.

8. Baskalarm1  bagislamakta  giiglik
cekerim.

9. Insanlara ac1 konusurum.

10. Degisiklik fikrinden hoslanmam.

11. Calisirken siklikla canim sikilir.

12. Derin umutsuzluklara kapilirim.

13. Her seye endiselenirim.

14. Emirlere uyarim.

15. Bagkalarmin goremedigi giizellikleri
fark ederim.

16. Her seyi sorun haline getiririm.

17. Yabanci ortamlarda rahatimdir.

18. Zamanimi1 bosa harcarim.

19. Bagislayip unutmaya g¢aligirim.

20. Hayatimin  bir yonii olmadigini
hissediyorum.

21. Cilgin hayallere dalmaktan
hoslanirim.

22. Kolayca kizmam.

23. Kendimi oldugumdan daha asagida
gorirum.

24. Siddetli arzularimi kontrol edebilirim.
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25.

Benden beklenenden fazlasini
yaparim.

26.

Hig okula gitmedim.

217.

Yalniz olmaktan hoslanirim.

28.

Bagkalarina tepeden bakarim.

29.

Gegmis hatalarimi diislinerek zaman
harcarim.

30.

Disiplinli bir insanim.

31.

Rekabetten c¢ok isbirligine Onem
veririm.

32.

Hayal kirikliklarimin acisint
baskalarindan ¢ikaririm.

33. Macera ararim.

34. Yapacagim islerin listesini ¢ikaririm.

35. Firsatint~ buldum mu  gdsteris
yaparim.

36. Az konusurum.

37. Duygusal davranan insanlar1
anlayamam.

38. Diisltinmeye iten filmleri severim.

39.

Kalabaliktan hoslanmam.

40.

Baskalarini memnun etmek isterim.

41.

Her zaman  gOriindiigim  gibi
degilimdir.

42.

Hazir cevap biriyimdir.

43.

Oziirleri kolayca kabul ederim.

44,

Arkadaglarimi giildiirtirim.

45. Baskalarma ¢ok fazla 6nem veririm.
46. Hig bas agris1 yagamadim.
47. Olaylara yalniz tek bir acgidan

bakarim.

48.

Kendimi bir seylere veremem.

49.

Kendimi anlamaya ¢aligirim.

50.

Insanlar1 kolayca bagislayabilirim.

51.

Isleri planlayarak yaparim.

52.

Yakalanmayacagimi  bilsem  dahi
vergi kagirmam.

53.

Sanata ilgi duymam.

54,

Stirekli  ayn1  seyleri  yapmaktan
hoslanmam.

55.

Kolayca huzursuz olurum.

56.

Diizensizlikten rahatsiz olmam.
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57

. Kin tutarim.

58

. Kurallara siki sikiya bagliyimdir.

59

. Olaylar1 analiz etmeye ¢aligirim.

60

. Ruh halim ¢ok sik degisir.

61

. Kendi fikirlerimi olusturmak isterim.

62. Ayn1 anda bircok seyr idare
edebilirim.

63. Kahkahayla giilerim.

64. Elestirileri kizmadan kabul
edebilirim.

65. Duygularimin altinda ezilirim.

66. Sivri dilliyim.

67. Viicut agirhigim yiz elli kilonun

altindadir.

68

. Goze girmek i¢in insanlara yaranirim.

69

.|Her zaman faalimdir.

70

. Amaglarima  ulagsmak i¢in  siki
caligirim.

71

. Her zaman sdyledigimi yapmam.

72

. Yeni higbir sey soOylemem.

73

. Kolayca etki altinda kalirim.

74

. Harekete bayilirim.

75

. Genellikle esyalar1 yerine koymay1
unuturum.

76

. Okumaktan hoslanirim.

77

.Kolayca kendimi baski altinda
hissederim.

78

. Duygularimi yogun yasarim.

79

. Tehlikeli seyler yaparim.

80

.Bazen yalan sdylemek zorunda
kalirim.

81

. Cesaretim ¢abuk kirilir.

82

. Sonradan pisman olacagim seyler
yaparim.

83 Konuskan bir insanim.

84

. Bagkalar1 icin ugrasmaktan
hoslanmam.

85

. Insanlara giivenirim.
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EK-4: ETiK KURUL iZNi
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GAZIANTEP UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
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ARASTIRMANIN ACIK ADI Dismenore Tanisi Alan Kadinlarin Kisilik Ozelliginin Belirlenmesi
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EK-5: KURUM IZNi
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EK-6: DIiYARBAKIR KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI
HASTANESI JINEKOLOJi POLIKLiNiGINE BASVURAN DiSMENORE
TANISI ALAN KADINLARIN KiSiLiK OZELLiGININ iINCELENMESIi

KATILIMCI ONAY FORMU

Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii yiiksek lisans &grencisi Serivan
KARAKUT tarafindan yapilacak olan Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi jinekoloji poliklinigine basvuran dismenore tanisi alan kadinlarin kisilik
0zelliginin incelenmesi konulu calismaya goniillii olarak katilmayi1 kabul ediyorum.
Arastirmaci, calisma sirasinda higbir invaziv girisim yapilmayacagini, tedavimi
olumsuz etkilemeyecegini, arastirma sonuclarin1 istersem elde edebilecegimi
bildirmistir. Tarafimdan alinan bilgi bu ¢alisma ve ilgili bilimsel faaliyetlerde
kullanabilecekleri, bunun icin benden para talep edilmeyecegi ve bana para

O6denmeyecegi ayrica bu ¢alismaya katilmak zorunda olmadigim aciklanmastir.
Katilime1 Adi:Arastirmact Adi:

Tel: Tel:

Imza: Imza:

50




OZGECMIS

Aragtirmact 02.09.1991 yilinda Diyarbakir’da dogdu. ilk, orta ve lise dgrenimini
Diyarbakir’da tamamladi. Harran Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsgirelik
boliimiinden 2015 yilinda mezun oldu. Mezun olduktan sonra Diyarbakir Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi yeni dogan ve pediatri yogun bakim tinitelerinde iki yil
Hemsire olarak c¢alisti. 2016 yilinda Hemsirelik Anabilim Dali’nda basladig yiiksek
lisans egitimi halen devam etmekte olup, Diyarbakir Baglar ilce Saglik Miidiirliigiine

bagli Aile Sagligi Merkezi’'nde Hemsire olarak gorev yapmaktadir.
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