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Calisma Istanbul ili Avrupa yakasinda bulunan bir vakif {iniversitesinde egitim goren
yabanci uyruklu 6grencilerin menstruasyondan etkilenme ve dismenore yasama
durumlarinin incelenmesi amactyla kesitsel tanimlayict olarak 518 yabanci uyruklu
kiz ogrenci ile yapilmistir. Veri toplama araglari olarak kisisel bilgi formu,
Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi ve Menstruasyon Etki Olgegi veri
kullanilmustir. Istatistiksel verilerin degerlendirmesinde tanimlayict istatistikleri
(Frekans, yuzde, ortalama, standart sapma), bagimsiz gruplarda t test, ANOVA ve

pearson korelasyon analizleri kullanilmistir.
Ogrencilerin yaslar1 17 ile 35 arasinda, ortalama yas 21,43+2,57 olarak saptanmustir.

Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi “Emosyonel” ve “Fonksiyonel” alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar ve ortalamalari sirasiyla; 8 ile 40; 5 ile 25 arasinda;

ortalama 26,88+7,51; 15,85+4,55 puan olarak belirlenmistir.

Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgeginden aldiklari toplam puanlar 13 ile 65
arasinda; ortalama puan 42,73+10,81°dir. Emosyonel ve Fonksiyonel alt boyutlar
Cronbach Alfa Katsayisi sirasiyla 0=0,873, 0=0,676’dir. Fonksiyonel ve Emosyonel
Dismenore Olgegi icin toplam Cronbach Alfa katsay1 0,872°dir. Fonksiyonel ve
Emosyonel Dismenore Olgegindeki puanlari arttikga, bireylerin dismenore kaynakli
fonksiyonel ve duygusal etki diizeyleri de artis artmaktadir. Calismamizda
ogrencilerin  Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgeginden etkilenme

duizeylerinin ortalamanin {izerinde oldugu bulunmustur.



Ogrencilerin Menstruasyon Etki Olgegi “Fiziksel Etki” alt boyutu igin puan aralig1 8-
35 ve ortalama puan 24,56+6,06'd1r; "Psikososyal Etki" alt boyutu i¢in ise puan aralig1
7-35 ve ortalama puan 20,14+6,07 olarak belirlenmistir. Menstruasyon EtKi
Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar 15 ile 70 arasinda degismekte olup; ortalama puan

44,70+8,98"diir.

Menstruasyon Etki Olgek i¢ tutarliliklari incelendiginde; Fiziksel Etki alt boyutu igin
a=0,807 ve Psikososyal Etki alt boyutu i¢in a=0,744 olup toplam Menstruasyon EtKi
Olgeginin Cronbach’s Alfa katsay1 0,748’ dir.

Ogrencilerin Menstruasyon Etki Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar 15 ile 70
arasinda; ortalama puan 44,70+8,98’diir. Menstruasyon Etki Olgeginden alinan
puanlar arttik¢a, 6grencilerin Menstruasyon doneminden etkilenme durumlarinda bir
artis gozlenmektedir. Calismamizda &grencilerin Menstruasyon Etki Olgeginden

etkilenme durumu ortalamanin {izerinde oldugu goriilmiistiir.

Menstruasyon Etki Olgegi “Psikososyal Etki” puani ile Fonksiyonel ve Emosyonel
Dismenore Olgek toplam puani arasinda negatif yonlii (Psikososyal Etki puani arttikca,
Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgek toplam puani azalmaktadir) istatistiksel
acidan ¢ok diisiik seviyede belirgin bir baglanti tespit edilmistir (r=-0,141; p=0,001,;
p<0,01). Menstruasyon Etki Olgegi “Psikososyal Etki” puani ile Fonksiyonel ve
Emosyonel Dismenore Olgegi “Emosyonel” ve “Fonksiyonel” puani arasinda negatif
yonli  (Psikososyal Etki puani arttitkga, Emosyonel ve Fonksiyonel puani
azalmaktadir) istatistiksel agidan oldukga diisiik seviyede belirgin derecede bir
baglantt bulunmustur (r=-0,133; p=0,002; p<0,01; (r=-0,116; p=0,008; p<0,01).
Menstriiel agrilarin uluslararasi 6grencilerine Psikososyal ve fizyolojik saglig
tizerindeki etkilerini anlamak adma genis kapsamli bir calisma diizenlenmesine

onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yabanci Ogrenci, Menstruasyon etki, Dismenore



ABSTRACT
EXAMINATION OF THE IMPACT OF MENSTRUATION AND
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The study engaged 518 foreign female students at a foundation university on Istanbul’s
European side, utilizing a cross-sectional descriptive approach to explore
menstruation's impact and experiences of dysmenorrhea. Data collection involved a
personal information form, the Functional and Emotional Dysmenorrhea Scale and the
Menstruation Impact Scale. Descriptive statistics (frequency, percentage, mean,
standard deviation) were used in the evaluation of statistical data, along with
independent samples t-test, ANOVA, and Pearson correlation analyses for
independent groups. Participants, aged 17 to 35, with an average of 21.43 + 2.57,
revealed insights into Functional and Emotional Dysmenorrhea Scale "Emotional™ and
" Functional " sub-dimensions, scoring 8 to 40 and 5 to 25, respectively, with averages
of 26.88 £ 7.51 and 15.85 * 4.55. Total Functional and Emotional Dysmenorrhea Scale
scores ranged from 13 to 65, averaging 42.73 + 10.81.

The Cronbach's Alpha coefficients for the Emotional and Functional subscales are
a=0.873 and 0=0.676, respectively. The total Cronbach's Alpha coefficient for the
Functional and Emotional Dysmenorrhea Scale is 0.872. As scores on the Functional
and Emotional Dysmenorrhea Scale increase, individuals' levels of Functional and
Emotional impact due to dysmenorrhea also increase. Our research revealed that the
impact levels on the Functional and Emotional Dysmenorrhea Scale among students

are higher than the mean.
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Scores from the "Physical” and "Psychosocial” Impact sub-dimensions of the
Menstruation Impact Scale varied between 8 to 35 and 7 to 35, with averages of
24,56+6,06 and 20,14+6,07. Total Menstruation Impact Scale scores ranged from 15
to 70, averaging 44,70+8,98. Cronbach's Alpha coefficients were a=0.807 for
"Physical" and 0=0.744 for "Psychosocial," resulting in a total MIS Cronbach's Alpha
of 0.748. As the scores obtained from the Menstruation Impact Scale increase, an
increase in students' impact from the menstrual period is observed. In our
investigation, we noted that students experience an impact level exceeding the average
according to the Menstruation Impact Scale. In the study, a statistically very weak
significant relationship was found between the "Psychosocial Impact" score of the
Menstrual Impact Scale and the total score of the Functional and Emotional
Dysmenorrhea Scale, in a negative direction (as the Psychosocial Impact score
increases, the total score of the Functional and Emotional Dysmenorrhea Scale
decreases) (r=-0.141; p=0.001; p<0.01). In a statistical extremely weakly significant
negative connection has been discovered in the space between the "Psychosocial
Impact” score of the Menstrual Impact Scale and the "Emotional” and "Functional™
scores of the Functional and Emotional Dysmenorrhea Scale (as the Psychosocial
Impact score increases, the Emotional and Functional scores decrease) (r=-0.133;
p=0.002; p<0.01; (r=-0.116; p=0.008; p<0.01). In a statistical extremely weakly
significant negative connection has been discovered in the space between the
"Psychosocial Impact"” score of the Menstrual Impact Scale and the "Emotional” and
"Functional” scores of the Functional and Emotional Dysmenorrhea Scale (as the
Psychosocial Impact score increases, the Emotional and Functional scores decrease)
(r=-0.133; p=0.002; p<0.01; (r=-0.116; p=0.008; p<0.01). A comprehensive study is
recommended to understand the effects of menstrual pain on the psychosocial and

physiological health of international students.

Keywords: Foreign Student, Menstrual Impact, Dysmenorrhea
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
1.1. Problemin Tanimi

Kadinlarda menstriiasyonun baslangici, iireme yasaminin baslangicini isaret
etmektedir (Busari & Nigeria, 2012). Menstruasyonda ilk adeti anlamina gelen menars
ile baglayip ergenlik yillarindaki gen¢ kadinlarin iireme fonksiyonunun normal bir
sekilde devam edebilmesi icin fertil donemi siiresince her ay diizenli olarak meydana
gelen ve menopoza kadar devam eden basta tireme organlar1 olmak iizere tiim vicutta
meydana gelen degisikliklere adet dongiisii denir. Fizyolojik bir siire¢ olmakla beraber
tiim geng kizlar ve kadinlardan bu stregten etkilenmektedir (Aksoy Derya, Erdemoglu
& Ozsahin, 2020; Majeed, Sharma, Ajmera, & Dalal, 2022; Polat & Mucuk, 2021).
Adet dongiisii, kadinlarda GnRH, gonadotropinler ve seks steroid hormonlari
tarafindan yonlendirilen ana iireme olayidir (Vannuccini vd., 2021). Ureme ¢agindaki
kadinlar arasinda normal fizyolojik bir suregtir (Ansong, Arhin, Cai, Xu, & Wu, 2019).
Her dongiide bir yumurta gelisir, olgunlasir ve dollenmeye hazirlanir. Bu sirada
endometrium da déllenmis yumurta i¢in hazirlanir. Déllenme olmazsa, yani gebelik
gerceklesmezse, endometriyumun fonksiyonel tabakasi dokiiliir ve adet kanamasi
gerceklesir (Polat & Mucuk, 2021). Menstriiel dongii sirasinda, menstruasyonun ilk
giiniinden bir sonraki adet doneminden onceki giine kadar, bir kadinin viicudunda
biiyiilk hormonal dalgalanmalarin neden oldugu ¢esitli degisiklikler meydana gelir
(Mitsuhashi, Sawai, Kiyohara, Shiraki, & Nakata, 2022). Adet dongusu 21 ila 35
gundur ve 3-7 gun sirer, ancak bazi kadinlarda 1 giin kadar kisa ve 8 giin kadar uzun
olabilir. Kaybedilen ortalama kan miktar1 30 ml'dir ancak normalde hafif
lekelenmeden 80 ml'ye kadar degisebilir (Said & Mettwaly, 2017; Zeru, Gebeyaw, &
Ayele, 2021). Menars, genellikle 11 ila 13 yaslari arasinda meydana gelen ilk adet
donemidir (Said & Mettwaly, 2017). Menstriiasyonla iliskili semptomlar, adet
doneminde ortaya ¢ikan genis bir duygusal ve somatik kaygilar koleksiyonudur
(Omidvar, Bakouei, Amiri, & Begum, 2016). Gen¢ ve yetiskin kadinlarin normal
yasamini etkileyebilecek bazi menstrual problemler ortaya c¢ikarmaktadir. Bu
problemler fiziksel, zihinsel, sosyal, psikolojik problemler olup lreme sorunlar
cogunlukla adet diizensizlikleri ve adet sorunlart ile iligkilidir (Mohite, Mohite,
Kumbhar & Ganganahalli, 2013).



Ozellikle, primer dismenore (PD) giinliik yasamlar1 iizerinde énemli etkisi olan birgok
kadinda semptomlara neden oldugu bilinen menstriiasyonu etkileyen faktorler
arasinda en yaygin oldugu bilinmektedir (Mitsuhashi vd., 2022). Dismenore terimi
Yunanca zor, agrili veya anormal anlamina gelen ‘dys’, ay anlamina gelen ‘meno’ ve
akig anlamina gelen ‘rrhea’ kelimelerinden tiiretilmistir (Shete, Warbhe, & Padmini,
2015). Dismenore daha ¢ok menstriiasyona eslik eden agri semptomlartyla ilgilidir.
Rahim kaynakli agrili adet sancilar1 olarak tanimlanan dismenore, iireme Scagindaki
kadinlarda en sik goriilen jinekolojik sorundur (Zurawiecka & Wronka, 2018). Agr
genellikle, adet sirasinda tekrarlar seklinde alt karin agrisi, sirt agrisi, mide kramba, bel
agris1 ve/veya uyluk agrist olarak tanimlanmakta olup kramp ve kolik tarzi olabilen
menstriiasyonla iliskili bir agr1 olarak goriilmektedir (Muluneh, Nigussie, Gebreslasie,
Anteneh, & Kassa, 2018; Polat & Mucuk, 2021; Zeru & Muluneh, 2020). Dunya
capinda kadinlarin %90'n1 adet gormekte ve bu kadinlarin %50'sinden fazlasinin da
dismenoreden muzdarip oldugunu bildirilirken, yaklagik %20’si de acilarini tarif
ederken siddetli ve iiziicii olarak tanimlamislardir (Berkley, 2013). Yasam Kkalitesini
diisiirmektedir. Ozellikle addlesan kiz ¢ocuklarmin %15’inde dismenore’ye kaynakli
olarak okul devamsizlik oranlarinda artis, akademik basarinin diislisli veya iiretkenligi
ve verimlilikte azalma gibi zararli sonuglarin meydana geldigini gostermistir (Aksoy
Derya vd., 2020). Dismenore, primer ve sekonder olmak tizere iki gruba ayrilmaktadir.
Primer dismenore (PD), anormal pelvik patoloji olmaksizin alt karin boélgesindeki
agrili kramplarla karakterizedir. PD, kanamanin baslamasindan birkag saat dnce veya
ayni anda baslar ve 72 saate kadar siirer (Davaneghi, Tarighat-Esfanjani, Safaiyan, &
Fardiazar, 2017). Siklikla ergenlik doneminde, menarstan sonraki 6 ay ile 2 yil
arasinda, adet dongiilerinin yumurtlamaya basladigi donemde baslar. Agr1 kasik
bolgesine veya bacaklara yayilabilen alt karin veya belde kramp agrisi ile
karakterizedir (Hadjou vd., 2022). Primer dismenore, etkilenen kisilerin yasam
kalitesini, kisisel ve sosyal sagligin1 olumsuz etkileyerek sagligini bozar ayni zamanda
okul veya ise devamsizlik, sakatlik ve verimsizlige sebep olabilir, Oyle ki, iireme
cagindaki kadimnlarin yaklasik %1'i siddetli dismenore nedeniyle ayda 1-3 giin isten
ayrilmakta ve kizlarin yaklagik %14'i agrili kasilmalar nedeniyle her ay okula
devamsizlik yapmaktadir (Rad, Sabzevary, & Dehnavi, 2018). Sekonder dismenore,
yuksek prostaglandin Gretimi, endometriozis, adenomiyoz, uterin fibroidler veya
enfeksiyon gibi tanimlanabilir pelvik patolojiden kaynaklanir ve 20 yasindan biiyiik
kadinlarda daha sik goriiliir (Bezuidenhout, Mahlaba, Nxumalo, Meyer, & Chukwu,
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2018; Ju, Jones, & Mishra, 2014). Dismenore ile iligkili risk faktorleri arasinda erken
yasta menars goriilmesi, agirli adet kanamasi, ailede dismenore Oykiisii, sigara
kullanimu, alkol ve kafein tiikketimi, kotii uyku hijyeni, yetersiz beslenme aliskanliklari,
egzersiz eksikligi, obezite ve stresli bir yasam tarzina sahip olma yer almaktadir (De
Sanctis vd., 2015; Fernandez-Martinez, Onieva-Zafra, & Parra-Fernandez, 2018).
Dismenore yasayan geng kizlar ve kadinlarin dismenore ile birlikte sirt ve uyluk agrisi,
bas agrisi, bas donmesi, zayiflik ve/veya bayilma, mide bulantisi ve kusma, ishal,
somatik sikayetler, kaygi, yorgunluk daha kisa adet kanamas1 Menstruasyon ile ilgili
semptomlardir (Komada vd., 2019; Smith vd., 2016). Dinyada, iireme g¢agindaki
kadinlarin % 50 ila % 91'i Primer dismenore sorunu yasamaktadir (Al Ajeel, Chong,
Tang, Wong, & Al Raimi, 2020). Yapilan ¢alismada Primer dismenore prevalansi
%64,7 olarak bulunmus; bunlarin %60.8 siddetli, %29 orta ve %10.2 adet agris1 oldugu
bilindirilmistir (Azagew, Kassie, & Walle, 2020). Fernandez-Martinez ve ark. (2018)
tiniversite Ogrencileri lizerinde yaptiklari ¢aligmada dismenore prevalansini %74.8
olarak tespit etmislerdir (Fernandez-Martinez vd., 2018). Geng¢ kadinlar arasinda
yapilan ¢aligmada, kadinlarin % 84,1°1 menstruasyon sirasinda agr1 yasadiklarini ve
agrinin her donemede meydana geldigini belirlemislerdir (Grandi vd., 2012). Pakistan,
Karaci’de okula giden adolesan donemdeki kizlar iizerinde yapilan c¢aligmada
dismenore yasama sikligt %78 oraninda rapor edilmistir (Gulzar vd., 2015). Yapilan
bir calismada 6grencilerin %66.2 dismenore sorunu yasadiklarini aktarmistir (Sahin
vd., 2015). Yilmaz ve Baser (2016), dismenorenin okul performansma etkisini
arastirdiklar1 calismada Ogrencilerin  %78,6’sinin adet agris1 yasadiklarini tespit
etmistir (Y1lmaz & Baser, 2016). Aksu (2017), kadinlar {izerinde yaptigi ¢aligmada
VAS'a gore degerlendirme sonucunda kadinlarin agri puanlari; (1-3) %35,6’sinda
hafif, (4-7) %36,8’inde orta ve (8-10) %27,6’sinda arasinda siddetli derecede agri
oldugu bulunmustur. Bu kadinlarin %83,6’s1 bel agrisi, %73,2 halsizlik, %78,4’1
sinirlilik, %37,6’s1 bas agris1, %33,6’s1 bulanti-kusma, %52,8°1 bacak agrisi, 69,2’si
yorgunluk/halsizlik, %26,81 ishal, %20,8’1 bag donmesi, %17,2’si terleme, %35,6’s1
uykusuzluk sikayet olduklarimi bildirilmistir (Aksu, 2017).Turkiye’de yapilan
caligmanin sonucunda dismenore goriilme sikligr %34 ile %89,6 arasinda oldugu
gozlenmistir (Aydin Kartal & Akyuz, 2018). Yilmaz ve Sahin (2019) hemsirelik
fakiiltesinde okuyan 6grenciler lizerinde yaptig1 bir ¢aligmada 6grencilerin %94 {inde
adet agrist yasadigim bildirmistir (Yilmaz & Sahin, 2019). Tirkmen (2019), yaptig1

calisma sonucunda 6grencilerin %76,5’inin adet sirasinda dismenore yasadigi ve bu
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agrimin %36,6’sinda siddetli adet agrisi oldugunu bildirmistir (TuUrkmen, 2019).
Universite dgrencilerin dismenore yasama ve kisilik dzellikleri arasindaki iliskiyi
arastirmak amaciyla yapilan ¢alismada 6grencilerin %31.5 orta, % 32.4 siddetli ve
%11.5 hafif siddete dismenore yasadig1 bulunmustur (Sener & Timur Tashan, 2020).
Universitede egitim goren ogrencilerin iizerinde yapilan bagka bir calismada
ogrencilerin %90,3’linlin, ailelerinin ise %74,8’inin menstruasyon agris1 yasadigi
saptanmustir (Simsek Kiiglikkelepce, Damsarsan, & Golbasi, 2022). Bu ¢alismada
yabanc1 uyruklu kiz 6grencilerin menstruasyon siirecinden ne olgiide etkilendikleri ve
yasadiklar1 dismenore durumunun saptanarak literatiire katki saglanmasi

hedeflenmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, bir vakif tiniversitesinde egitim goren, yabanci uyruklu kiz 6grencilerin
menstruasyondan etkilenme ve dismenore yasama durumlarinin incelenmesi amaciyla

tanimlayici ve kesitsel tasarim olarak yapilmistir.

1.3. Arastirma Sorulari
1. Ogrencilerin Menstruasyon Etki Olgeginin puan ortalamalari nedir?
2. Ogrencilerin Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi puan ortalamalari nedir?

3. Ogrencilerin kisisel 6zelliklerine gore Menstruasyon Etki Olceginin arasinda fark

var midir?

4. Ogrencilerin Kisisel 6zelliklerine gére Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore

Olgegi ortalamalari arasinda fark var midir?

5. Ogrencilerin Menstruasyon Etki Olcek ile Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore

Olgek arasinda iliski var mi1?



IKiINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1. Menstruasyon Tanimi

Adet dongiisii, cinsel iiremenin temel bir pargasi olarak rahim ve yumurtaliklarda
meydana gelen dogal degisikliklerin bir bilesenidir ve bir kadinin yasaminin fiziksel,
psikolojik ve sosyal yonlerinde bir degisiklige eslik etmektedir (Karout, 2016). flk adet
gorme (menars), lireme organlarinin olgunlastiginin bir isareti olarak her kadinda
meydana gelen ve dogal bir siirectir (Delfina, Utama, & Saleha, 2020). Menars, adet
kanamasinin ilk baglangic1 11 ila 15 yaglar1 arasinda gercgeklesir ve ortalama yas
13'tir(Karout, 2016). Menstruasyon, yumurtlamadan yaklasik 14 giin sonra periyodik
olarak baslayan ve her ay 3-5 gilin iginde ergen, geng¢ kizlar ve kadinlarda normal
gelisimin degerlendirilmesi igin hayati bir isaret olan kan kaybinin eslik ettigi rahim
endometrial zarinin salinmasina bagli olarak rahimden periyodik dokilmesi ile
karakterize normal fizyolojik strectir (Delfina, Utama, & Saleha, 2020; Mohite vd.,
2013). Dongii sikligr hipotalamus-hipofiz-gonadal eksen tarafindan diizenlenir; folikll
stimilan (FSH) ve liiteinlestirici hormon (LH) gibi hormonlar, yumurtaliklara gidip
etkilerini gostermelidir. Bu asamada, belirli bir folikiil secilir ve gelistirilir. Bu
folikiiliin i¢inde, estradiol adli bir hormon salgilanir ve endometriumun hazir hale
gelmesini saglar. Bu siireg, tireme dongiisiiniin diizenlenmesinde aktif bir rol oynayan
geri bildirim mekanizmalariyla kontrol edilir (Patricio & Sergio, 2019). Normalde adet
dongisi 21-35 giindiir ve uzunlugu 2-10 glnddr. Kaybedilen kan miktari 80 ml'den
fazla degildir (Rusydi, Tamtomo, & Kartikasari, 2022). Fertilitenin devam ettigini
gosteren ve menarstan menopoza kadar devam eden ve fizyolojik bir slire¢ olan
menstruasyon etkileyen faktokler bulunmaktadir. Bunlarin arasinda en yaygin olarak

dismenore (menstriel agr) ile iliskili sorunlar gorilmektedir.



2.2. Dismenore Tanimi ve Siniflandirilmasi

Kadinlarin yasam kalitesini etkileyebilecek en yaygin goriilen sikayetlerden ve
anormalliklerden biridir (Habibi, Huang, Gan, Zulida, & Safavi, 2015; Ibrahim vd.,
2015). Dismenore, agrinin eslik ettigi adet kanamasini olarak ifade edilmektedir (Song
vd., 2018). Dismenore terimi Yunancada zor, agrili veya anormal anlamina gelen
‘dys’, ay anlamima gelen ‘meno’ ve akis anlamima gelen ‘rrhea’ kelimelerinden
tiretilmistir (Shete vd., 2015). Adet sirasinda uterus kasilmalarini tanimlamak igin
kullanilan Yunanca bir kelimedir (Rad vd., 2018). Prostaglandinlerin rahim dokusuna
saliarak kasilmalara ve agriya neden olmasindan kaynaklandigi disilintilmektedir
(Potur, Bilgin, & Komurcu, 2014). Dismenore, diisikk akademik performans, okuldan
ve isten devamsizlik, kadinlarin is veriminin ve is kalitesinin diigmesine, giinliik
aktivitelerin kisitlanmasi, diisiik uyku kalitesi, artan stres, anksiyete, depresyon ve
kazalarin artmasina, onde gelen nedenlerinden biri olan menstriiasyon sirasinda agri
ile seyreden jinekolojik bir tibbi durumdur ve altta yatan bir nedenin yokluguna veya
varligina bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir (Aydin Kartal & Akyuz, 2018; Bandara,
Kularathne, Brain, & Weerasekara, 2022; Lin, Tsai, Lai, Yeh, & Fang, 2014).
Dismenore (menstriiasyon donemine eslik eden agr1) ve ilgili menstrual semptomlarin
(pelvik veya alt karin agrisi, bulanti, kusma, sirt agrisi, ishal, bas agris1 ve ilgili somatik
sikayetler) prevalansi ergenlik doneminde en yliksektir ve degerlendirme yontemine
baglt olarak %20 ila %90 arasinda degistigi tahmin edilmektedir. Bu semptomlar
genellikle menstriiasyon sirasinda baslar ve ti¢ giin i¢inde sona ermektedir (Abu
Helwa, Mitaeb, Al-Hamshri, & Sweileh, 2018; Beal vd., 2014). Dismenore primer ve
sekonder olmak uUzere iki kategoride smiflandirilmaktadir (lacovides, Avidon, &
Baker, 2015).



2.2.1. Primer Dismenore (PD)

Primer Dismenore ilk baslangici genellikle menars doneminde veya menarstan kisa bir
siire (6-12 ay) sonra ergenlik déoneminde ortaya ¢ikan ve menopoza kadar devam
edebilen ve altta yatan organik pelvik patoloji olmaksizin agrili menstruasyon olarak
tanimlanir (Abu Helwa vd., 2018; Charu, Amita, & Sujoy, 2012; Rafique & Al-Sheikh,
2018). PD, iireme ¢agindaki kadinlar arasinda yaygin bir jinekolojik komplikasyondur
(Kim vd., 2019). Ureme ¢agindaki kadinlarm iiretkenligini, is performansini ve okul
devamsizligin1 yani sira sosyal, akademik basarisizlifa ve sportif faaliyetlerde
olumsuz yonde etkileyerek yasam kalitesini lizerinde kisitlamalara yol agmaktadir

(Kabukgu, Kabuke¢u Basay & Basay, 2021; Li vd., 2012; Osayande & Mehulic, 2014).

PD adet agris1 arasinda en yaygin goriilen ¢esittir. PD, pelvik hastalik veya anormallik
yoklugunda normal ovulasyon dongiisii ile iliskili alt karin, belde spazmodik veya
kramp seklinde agri igermektedir. Bu semptomlarin altinda yiksek prostaglandin
seviyeleri miyometriyum kontraktilitesini uyarir ve lokal vazokonstriksiyona neden
olarak iskemi ve agriya yol agmaktadir (Kural, Noor, Pandit, Joshi, & Patil, 2015;
Ullah vd., 2021; Wong, Lai, & Tse, 2010). Agriya ek olarak mide bulantis1 ve kusma,
istahsizlik, sirt agrilari, bacak agrilari, halsizlik, ishal, bas agrilari, depresyon,
sinirlilik, yorgunluk, bas donmesi ve nadiren bayillma semptomlar1 eslik
edebilmektedir (Al Ajeel vd., 2020; Rad vd., 2018). Uterus boslugundaki artan basing,
adet agrisinin olasi bir nedeni olarak kabul edilmistir (Sima vd., 2022). Primer
dismenore, 6nemli tibbi ve psikososyal etkileri olan genis bir siddet araligina sahiptir
(Zeru & Muluneh, 2020). Bir¢cok kiz, PD'nin fizyolojik ve patolojik kokenleri
hakkinda uygun ve yeterli bilgiye sahip degildir (Al Ajeel vd., 2020).

[lk olarak yumurtlama déngiileri yerlestikten sonra 20 yas veya daha geng kadinlarda
goriilir ve genellikle menarstan sonraki 12 aydan Once ortaya ¢ikmaktadir
(Barcikowska vd., 2020; Ju vd., 2014). Semptomlar1 genellikle adet kanamasindan
birkag saat once veya adet kanamasinin baglamasiyla birlikte gelisir, 48-72 saat srer
ve dogum sancisina benzer niteliktedir (Quick, Mohammad-Alizadeh-Charandabi, &
Mirghafourvand, 2019; Rad vd., 2018). Primer dismenore, Addlesan kizlarin %90'mi1
ve adet goren kadinlarin %50'sinden fazlasini etkileyen 6nde gelen bir kadin sorunudur
(Azagew vd., 2020). PD hem gen¢ hem de yetiskin kadinlarda en sik goriilen
sikayetlerden biridir (Itani vd., 2022). Goriilme siklig1 geng kadinlarda en fazladir ve
yasla birlikte azalir (Dogan, 2020). Menstruasyon birgok iilkede yaygin olarak kirletici
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ve utang verici olarak goriilmekte ve menstruasyonla ilgili sorunlari tartismak bir tabu
olmaya devam etmektedir (Al Ajeel vd., 2020). Agr1 adetin baglamasindan birkag saat
once veya sonra baslar ve birkag saatten 2-3 gline kadar surer (Zeru & Muluneh, 2020).
Primer dismenore, etkilenen kisilerin yasam kalitesini, kisisel ve sosyal sagligini
olumsuz etkileyerek sagligini bozar ayn1 zamanda okul veya ise devamsizlik, sakatlik
ve verimsizlige sebep olabilir, Oyle ki, iireme ¢agindaki kadinlarin yaklasik %1'i
siddetli dismenore nedeniyle ayda 1-3 giin isten ayrilmakta ve kizlarin yaklasik %14'

agrili kasilmalar nedeniyle her ay okula devamsizlik yapmaktadir (Rad vd., 2018).
2.3. Primer Dismenorenin Tanisi

Primer dismenore tanisinda ilk basamak prosediirler klinik 6ykii ve fizik muayeneyi
icermektedir (Bezuidenhout vd., 2018). Tibbi Oykii alinirken; asagidaki bilgilere
dikkat edilmelidir; Patolojik pelvik agr1 varligini arastirmak icin fizik muayene
yapilmaktadir. PD'nin ilk degerlendirmesi ilgili tibbi, menstrual, jinekolojik ve cinsel
Oykiinin alinmasini igermektedir (D. Hewitt & R. Gerancher, 2018; Burnett &
Lemyre, 2017). Menars yasi, adet kanamasinin diizenliligi ve siiresi, anormal vajinal
akinti, menars yasiyla ilgili semptomlarin baglangici ve siiresi, adet dongiisii, agrinin
yeri ve iligkili sistemik semptomlar detayli sorgulanmalidir (Itani vd., 2022; Osayande
& Mehulic, 2014). Ayrica, hastalara cinsel aktiviteleri, cinsel yolla bulagan hastalik ve
cerrahi ge¢misleri sorulmalidir (Khan, Champaneria, & Latthe, 2012; Osayande &
Mehulic, 2014). Fiziksel muayene i¢in, karin muayenesi genellikle agrinin varligi ve
yeri hakkinda daha fazla agiklama saglamak i¢in yeterlidir. Cinsel olarak aktif olmayan
ve primer dismenorenin karakteristik semptomlarina sahip ergenler, semptomlari Non-
steroidal antiinflamatuvarlara (NSAII) yanit veriyorsa pelvik muayene gerektirmez.
Bununla birlikte, bir ergen cinsel olarak aktifse veya NSAll'lere yamt vermeyen

semptomlar varsa pelvik muayene yapilmalidir (Khan vd., 2012).



Primer Dismenore Tami Kriterleri

= Agrili menstriiasyon (dismenore) menarstan kisa bir siire sonra (6-12 ay) sonra basglar
ve menopoza kadar devam edebilir.

= Alta yatan herhangi bir pelvis hastaligi yoktur

= Agr, genellikle suprapubik bolgede olup kramp ve spazm seklindedir.

= Agrnin adet akisi sirasinda 48-72 saat stirmesi, adetin birinci ve ikinci gunlerinde en
siddetli olmas1 karakteristiktir (Gun, 2014; Letzel, Mégard, Lamarca, Raber, & Fortea,
2006; Rafique & Al-Sheikh, 2018).

2.4. Primer Dismenorenin Nedenleri

Hipokrat, agrili adet kanamasindan servikal obstriikksiyonun ve adet kaninin
durgunlugunun sorumlu olduguna inandigini aktarmistir. Nullipar kadinlar, dogum
yapmis kadinlara gore daha yogun dismenore yagsmaktadir. Bunun nedeni de
dogurganlik ile beraber servikal dilatasyonun olup bdylece agrinin azalacagini
diistiniilmektedir (Deligeoroglou, 2000). Primer dismenorenin etiyolojisi ve
patofizyolojisi tam olarak anlasilamamis olsa da, menstrilasyon sirasinda veya
civarindaki agrinin nedeninin, bir yumurtlama dongilisiinde endometriumdan
salgilanan prostaglandin (PG) miktarindaki fazlalik veya dengesizlik yer alir. Bulanti,
kusma, lumbago, diyare ve bas agris1 gibi iligkili genel semptomlar, PG'lerin ve
tirevlerinin sistemik dolasima katilmanin bir sonucudur (Cakir, Mungan, Karakas,

Girisken, & Okten, 2007; Harada, 2013; Omidvar vd., 2016).

Prostaglandinler, dejenere olan endometriyal zarinin disar1 atilmasiyla sonuglanan
uterus kasilmalarina neden olur(Durain, 2004). Bu prostaglandinler, uterus iskemisine
ve anaerobik/ hipoksiye metabolitlerin iiretimine yol acan miyometriyal kasilmalar1 ve
vazokonstriksiyonu arttirmada rol oynayarak agriya neden olur (Itani vd., 2022; Sima
vd., 2022). Dismenoresi olan kadinlar, menstruasyonun ilk iki giintinde en ylksek olan
prostaglandin seviyelerine sahiptir. Prostaglandin dretimi progesteron tarafindan
kontrol edilir. Progesteron seviyeleri diistiigiinde, adet kanamasindan hemen Once,
prostaglandin seviyeleri artar. Endometriumun luteal faza olmasi, progesteron
iretiminin artmasi i¢in kritik bir faktordiir. Bu nedenle, dismenore sadece ovulasyon
sikluslariyla iligkilidir. Bu durum, primer dismenorenin menarstan kisa bir siire sonra
baglamasini ve dismenorenin ovulatuar inhibisyona iyi yanit vermesini agiklayabilir

(Barnard, Scialli, Hurlock, & Bertron, 2000).



Primer dismenore genellikle 20-24 yaslar1 arasinda zirveye ulasir (Bezuidenhout vd.,
2018).

2.5. Primer Dismenore Risk Faktorleri
Primer dismenore ile iliskili risk faktorlerin sirasiyla asagi da su sekilde sunulmustur;
2.5.1. Yas

Yash kadinlarin dismenore yasama olasiligt gen¢ kizlara gore genellikle daha
disiiktiir, ancak medeni durum veya dogum Oykiisii ile iliskiler belirsizligini

korumaktadir (Chiu vd., 2017).
2.5.2. Erken Menars

Menars yasi dismenore olusumuyla dnemli 6l¢iide iligkilidir ve menars yasit daha
erken olan kadinlarin daha siddetli dismenore yasama olasilig1 daha yiiksektir (Chiu
vd., 2017).

2.5.3. Sigara ve alkol Kullanimi

Sigara nikotin kaynakli vazokonstriksiyona neden olurken; kafein tiiketimi (ayni
zamanda vazokonstriksiyona yol acabilen) ve depresyon, anksiyete gibi psikososyal
semptomlardir. Bu aligkanliga olan kizlar ve kadinlarda menstriiel semptomlar, dongii
bozukluklar1 ve dismenore goriilme olasiliginin daha yiiksek oldugunu gostermektedir

(Durain, 2004; Khan vd., 2012).
2.5.4. Nulliparite

Dismenore siddetinin, diigiik-kiiretaj yapan kadinlarda ve nulliparlarda, dogum yapan

kadinlara gore daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (Ata, 2018).
2.5.5. Viicut kitle indeksi (VKI)

Asirt kilo ve obezitenin de primer dismenore gibi bazi adet sorunlarinin etiyolojisinde
rol oynamast muhtemeldir. Daha fazla vicut kitlesi, 6zellikle de merkez bolgelerinden
bulunan artan yag, steroid hormonlarin dengelenmesini bozar. Cinsiyete baglh
hormonal degisiklikler hedef dokularda hem androjenlerin hem de Gstrojenin
saliniminda degisikliklere neden olur. Ote yandan obezite, viicut agirlig1 ve viicut yag

ile iliskili olan Gstrojen iiretimini artirabilir (Rad vd., 2018).
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2.5.6. Egzersiz

Egzersiz yapmak, ilireme ¢agindaki kadinlarin kan dolasimindaki steroid hormon
seviyelerini etkiler. Ayrica, endorfin hormonunun yiikselmesi agri1 esiginde artisa
neden olur. Stres, sempatik sistemin aktivitesini artirarak uterus kaslarinin kasilmasina
yol acabileceginden, premenstriel sendromu (PMS) semptomlarini artirabilir.
Egzersiz boylece sempatik sistemin aktivitesini azaltarak dismenore semptomlarinin

azalmasina neden olabilir (Vaziri vd., 2015).
2.6. Primer Dismenorenin Semptomlari

Primer dismenore, adet kanamasindan hemen 6nce veya adet kanamasi sirasinda kasik
bolgesine veya bacaklara yayilabilen alt karin veya alt sirt agr1 ve spazmodik kramp,
miyalji, siskinlik hissi, mide bulantisi, kusma, yorgunluk, kabizlik, ishal, sik idrara
cikma istegi, bas agrisi, uyusukluk, bas dénmesi, terleme, uykululuk/uykusuzluk,
meme hassasiyeti, hassas gogiisler, agrili dizler ve i¢ uyluklar, artralji ve 6demli
bacaklar, sinirlilik, gerginlik, depresyon, anksiyete ve ruh hali degisikliklerini ile
iliskili semptomlar ile karakterizedir (Alsaleem, 2018; Banikarim, Chacko, & Kelder,
2000; Bezuidenhout vd., 2018; Chang & Chuang, 2012; Hadjou vd., 2022; Nwozichi,
Ojediran, Ojewole, Farotimi, & Esike, 2015). Depresyon ve anksiyete, dismenore ile
iligkisi en ¢ok tekrarlanan baslica psikolojik bozukluklardir (Kabukgu vd., 2021). PD
hem gen¢ hem de yetiskin kadinlarda jinekologa basvurmalarinin en yaygin goriilen

sikayetlerden biridir (Alsaleem, 2018; Itani vd., 2022).
2.7. Primer Dismenorenin Goriilme Sikhig

Kiresel olarak, iireme ¢agindaki kadinlarin %50 ila %91'i primer dismenore sorunu
yasamaktadirlar (Al Ajeel vd., 2020). Tirkiye incelendiginde, yaygmlik %34 ile
%89,6 arasinda gdzlenmistir (Aydm Kartal & Akyuz, 2018). Universiteli grencilerin
dismenore yasama durumu ve kisilik 6zellikleri inceleyen bir ¢calismada 6grencilerin
%385’1inin dismenore yasadigi ve agrilarinin orta siddeti oldugunu bildirilmistir (Sener
& Timur Taghan, 2020). Yapilan bagka bir calismada kadinlarin %76.5 dismenore
yasadiklarini belirtmistir (Bozkurt, 2019). Yapilan bir ¢alismada primer dismenore
prevalansi %64,7 olarak bulunmus; bunlardan %60.8 siddetli, %29 orta ve %10.2 adet
agrist oldugunu bildirmistir (Azagew vd., 2020). Fernandez-Martinez ve ark.(2018)
tiniversite 0grencileri lizerinde yaptiklari calismada dismenore prevalansi %74.8 tespit

etmislerdir (Ferndndez-Martinez vd., 2018).
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Kizlarin beden kitle indeksi ve dismenore yasama durumlart ile ilgili incelenen bir
aragtirmada Ogrencelerin %88,5’nin zaman zaman ya da her zaman adet agrisi
yasadiklarini bildirilmistir (Erdogan, 2013). Polat ve Muck (2021) yaptig1 ¢alismada

ogrencilerin %82.4’li dismenore sorunu yasadigini belirtmistir (Polat & Mucuk, 2021).

Suudi Arabistan King Khalid Universitesi'ndeki dgrenciler iizerinde yapilan calismada
kizlarin tigte ikisinden fazlasi tarafindan (%70.6) dismenore yasadiklarini bildirilmistir
(Alsaleem, 2018). Urdiin'de %55,8, Suudi Arabistan'da %70,6 Yemen'de %72,4,
Liibnan'da %74,39 ve Misir'da %94,4 dismenore yasadiklari bildirilmistir (Al Ajeel
vd., 2020). Hadjou ve arkadaslarinin, (2022) yaptig1 ¢alismada 6grencilerden %
92.9’u dismenore sorunu yasadigi ve % 8.9’u agrilarinin siddetli oldugunu

bildirilmistir (Hadjou vd., 2022).
2.8. Primer Dismenorenin Tedavisi

2.8.1. Farmakolojik Tedavi Yontemleri
a) Non- Steroid Anti-inflamatuar ilaclar (NSAII)

NSAIl’lerin tedavisinin temel amci; anti-enflamatuar ve agrimin giderilmesi ve
belirtilerin  azaltilmasii saglamaktir (Bajalan, Alimoradi, & Moafi, 2019;
Marjoribanks, Ayeleke, Farquhar, & Proctor, 2015). Bu nedenle, analjezik kullanmay1
tercth eden kadinlarda veya kontraseptiflerin kontrendike oldugu durumlarda
NSAIi'er ilk basamak tedavi olarak onerilmektedir ( D. Hewitt & R. Gerancher, 2018;
Burnett & Lemyre, 2017; Osayande & Mehulic, 2014). NSAIi’ler hem COX-1 hem
de COX-2 gibi siklooksijenaz (COX) enzimlerini inhibe ederek prostaglandin
uretimini azaltarak etki géstermektedir (Feng & Wang, 2018; Harel, 2012; McKenna
& Fogleman, 2021).

NSAIl'ler siklooksijenaz 2 (cox2) aktivitesini kesintiye ugratarak prostaglandin
tiretimini azalmasina, menstriiel sivida prostaglandin konsantrasyonunun azalmasina,
rahim kasilmalarmin ve menstriiel hacminin azalttigit ve bodylece kadinlarin
rahatsizligin1 hafiflettigi gosterilmistir (Barcikowska vd., 2020; Donayeva vd., 2023;
Gutman, Nunez, & Fisher, 2022; Harel, 2012; Obuchowska vd., 2022). Ayrica merkezi
sinir sistemi lizerinde dogrudan analjezik bir etkiye sahip olarak ¢aligirlar ve menstriiel
akis hacmini azaltirlar (Gutman vd., 2022; Rao, Chandra, & Kasture, 2022). Analjezik
ve antiinflamatuar ajan olarak yaygin sekilde kullanilan birgok NSAII tiirii vardir

(Feng & Wang, 2018).
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NSAIl'ler menstruasyon baslangicindan bir ila iki giin 6nce baslatilmali ve
prostaglandinlerin en yiiksek seviyelerine karsilik gelen kanamanin ilk iki ila {i¢ glinii

boyunca diizenli doz araliklariyla devam ettirilmelidir (McKenna & Fogleman, 2021).

NSAIl'ler vakalarin %20-25'inde baskin semptom olan agriy1 kontrol edememekte ve
gastrointestinal, norolojik yan etkilere ve uzun siireli kullanimda daha yiiksek ciddi
kardiyovaskiiler hastalik riskine neden olabilmektedir (Reyes-Campos vd., 2013; Xiao
vd., 2021). Yaygin olarak recete edilen NSAil'ler arasinda ibuprofen (baslangigta 800
mg, ardindan her sekiz saatte bir 400 ila 800 mg), naproksen (baslangigta 500 mg,
ardindan her 12 saatte bir 250 ila 500 mg), ketoprofen(gerektiginde alt1 ila sekiz saatte
bir 25-50 mg), mefenamik asit (baslangigta 500 mg, ardindan gerektiginde alt1 saatte
bir 250 mq), diklofenak potasyum ve aspirin bulunmaktadir (Bezuidenhout vd., 2018;
Harel, 2012; McKenna & Fogleman, 2021; Rao vd., 2022; Ryan, 2017). NSAIi'lerin
agrinin giderilmesinde parasetamolden iki kat daha etkili oldugu gosterilmistir. Bu
ajanlardan sadece mefenamik asit, prostaglandin sentezini inhibe etme ve EP
reseptorlerini bloke etme gibi ikili etkiye sahiptir. Mefenamik asidin énceden var olan
prostaglandini inhibe etme yetenegi, daha iyi agr1 kesici saglayan uterus gevsemesinin

daha hizli baglamasina neden olur (Rao vd., 2022).
b) Spesifik Siklooksijenaz izoform 2 (COX-2) inhibitorleri

Siklooksijenaz1 (COX) inhibe eden farmakolojik ajanlar prostaglandin sentezinin
azalmasina yol acar ve menstriiel sividaki konsantrasyonu uterus kontraktilitesini ve
menstriiel hacmi azaltir (Rao vd., 2022). Spesifik siklooksijenaz izoform 2 (COX-2)
inhibitorleri de dismenore semptomlarini hafifletebilir. Bu spesifik COX-2
inhibitdrleri, mide mukozasinin biitlinliigii i¢in gerekli olan COX-1 tarafindan iiretilen

PG'yi yedekler (Harel, 2012).
¢) Hormonal Tedavi

NSAll'lerden sonra, hormonal kontraseptiflerin kullanim: dismenore icin oldukca
yerlesik bir baska tedavi rejimidir (Gutman vd., 2022). Hormonal kontraseptiflerin
rolii de yumurtlamay1 ve dolayisiyla progesteron iiretimini engellemekten ibarettir, bu
da prostaglandinlerin ve lokotrienlerin sentezini azaltir (Barcikowska vd., 2020).
Dismenore tedavisinde etkili olan hormonal kontraseptifler arasinda kombine oral
kontraseptif (KOK) haplar, vajinal halka ve transdermal bant, levonorgestrel

salgilayan rahim i¢i araclar (LNG-IUD'ler) ve etonogestrel salgilayan implante
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edilebilir cubuklar gibi uzun etkili geri donisiimlii kontraseptifler, dismenore tedavisi
icin faydali olabilir, ¢linkii endometriumun blyiimesini sinirlayarak etki eder

(Barcikowska vd., 2020; D. Hewitt & R. Gerancher, 2018; Kho & Shields, 2020).
¢) Kombine Oral Kontraseptifler (Ostrojen Ve Progestin)

Ikinci basamak tedavi yontemidir, oviilasyonu ve endometriyal doku biyiimesini
baskilayarak adet hacmini ve prostaglandin, progesteron ve vazopressin tretimini ve
salgilanmasini azaltarak, intrauterin basinci ve uterus kontraktilitesini diistirmektedir.
KOK kullanim1 tutarli bir sekilde daha diisiik dismenore prevalansi ile iliskilidir
(Burnett & Lemyre, 2017; Gutman vd., 2022; Rao vd., 2022).

d) Progestinler

Hormonal sadece progestin tedavisi, adet agris1 iizerinde bir fayda saglar,
endometriyal atrofiye neden olur ve oviilasyonu engelleyerek agrinin hafiflemesine
yol agar. Birka¢ uzun etkili geri doniislii progestin kontraseptifi, primer dismenore i¢in
etkili tedaviler olarak bulunmustur. Bunlar arasinda, 52 mg (giinde 20 pg)
levonorgestrel salinimli intrauterin sistem, etonogestrel salinimli subdermal implant
ve depo medroksiprogesteron yer almaktadir. Sadece progestin igeren hap
(desogestrel) adet akisini azaltir ve kadinlarin %10'u amenoreik olur (Bernardi,

Lazzeri, Perelli, Reis, & Petraglia, 2017; Guimaraes & P6voa, 2020).
e) Levonorgestrel Salimmh Intrauterin Sistem (LNG-1US)

Levonorgestrel salgilayan rahim i¢i sistemin (LNG-IUS) daha az agrili adet kanamasi
ile iliskili oldugu bildirilmistir. Levonorgestrel hormonu igeren rahim igi ara¢ (RIA)
(Mirena, Skyla, Kyleena, Liletta) dismenoreyi yizde 50'ye varan oranda azaltabilir
(De Sanctis vd., 2015; Smith, Kaunitz, L Barbieri, & Eckler, 2020).

f) Depo Medroksiprogesteron Asetat (DMPA)

DMPA ovulasyonu baskilayarak ¢alisir ve karsilagtirilabilir agr1 kesici ve daha az yan
etki ile KOK'lara alternatif olarak yararlidir. Kadinlarda DMPA kullanim1 daha diisiik
dismenore prevalansi ile iliskilendirilmistir. DMPA sadece progestin igeren, uzun
etkili, etkili ve kullanigh bir kontraseptif yontemdir (Bezuidenhout vd., 2018; Harel,
2012).
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g) Transdermal ve Vajinal Kontraseptifler

Primer dismenorede kullanimlari iyi arastirilmamistir ancak Ostrojen-progestin
kontraseptiflerin endometriyum Gzerindeki etkileri uygulama yodntemlerinden
bagimsiz olarak tutarli kalmaktadir (Guimardes & Pdvoa, 2020). Transdermal

nitrogliserin bantlar, uterus kasilmalarini engeller (lacovides vd., 2015).
£) Kalsiyum Kanal Blokerleri

Dismenore tedavisi ile ilgili olarak arastirilan bir diger ilag grubudur. Genel olarak,
kalsiyum kanal blokerleri 6ncelikle hipertansiyon tedavisi icin endikedir. Bununla
birlikte, damar diiz kaslarinin kontraktilitesini azaltarak uterus kontraksiyonlarini da
inhibe etmektedir (Barcikowska vd., 2020). Kadinlara kalsiyum kanallarini bloke etme
ozelligine sahip 20-40 mg nifedipin verilmesinin diiz kas gevsemesine neden olarak
uterus kasilmalarini azaltarak primer dismenore agrisini hafiflettigi bilinmektedir
(Barcikowska vd., 2020; Ferries-Rowe, Corey, & Archer, 2020; Gutman vd., 2022).
Nifedipin ayrica prostaglandin iiretimini de inhibe edebilir. Ancak nifedipin kizarma
ve bas agris1 gibi yan etkileri ile de iliskilendirilmistir (Gutman vd., 2022; Oladosu,
Tu & Hellman, 2018).

h) Vazopressin ve Oksitosin

Vazopressin ve oksitosin reseptorlerine yonelik antagonistler, menstriiel agri
tedavisinde arastirilan bir sonraki ilag grubudur. Myometrial kasilmalar1 uyaran
hormonlar olan vazopressin ve oksitosin de primer dismenore ile iliskilidir

(Barcikowska vd., 2020).
2.8.2. Non-Farmakoljik Tedavi Yontemleri
a) Yasam Tarz1 Degisiklikleri

Arasidonik asidin prostaglandin {iretiminin Onciisii olarak rolii, dismenorenin
kontroliinde diyetin roliiniin diisliniilmesine yol agmistir. Boylece, diisiik yaglh diyet,
fasulye, tohum, meyve ve sebze tiikketimi gibi diyet degisiklikleri arasidonik asit
Uretiminin azalmasini saglar. Dogru beslenme, egzersiz, sigaray1 birakma ve diisiik
alkol tiiketimi ile saglikli bir yasam tarzi uygulamak dismenore semptomlarin

hafifletir ve rahatsizligini en aza indirir (Guimardes & Pdvoa, 2020).
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b) Egzersiz

Fiziksel egzersizin primer dismenore tedavisi olarak uygulanmasi, kani uterustan
disar1 pompalayarak menstriiel agriy1r azalttigi, stresi, agriyr ve prostaglandin
seviyelerini azalttifi aktarilmistir. Bu nedenle, fiziksel egzersizin bir terapi olarak
kullanilmasinin sadece agr1 semptomlarini ve ruh sagligini degil, ayn1 zamanda yasam
kalitesini de iyilestirdigi gosterilmistir (Carroquino-Garcia vd., 2019). Haftada 3 kez
en az 45 ila 60 dakika egzersiz yapan 25 yasindan geng kadinlarda egzersizin genel bir
faydasi oldugu bildirilmistir (Guimardes & Pdvoa, 2020). Bu saglik sorununun
semptomatolojisini azaltmak i¢in diisiik maliyetli ve yan etkisi olmayan bir bagka

secenektir (Carroquino-Garcia vd., 2019).
¢) Transkutanoz Elektriksel Sinir Stimtlasyonu (TENS)

TENS, viicut iizerindeki belirli bolgelere yerlestirilen elektrotlar araciligiyla
uygulanan diisiik seviyeli elektrik akimlarini igeren bir tedavi yontemidir. Bu yontem,
agriy1 hafifletme veya kontrol etme amaci tasir ve genellikle agrili bolgelere yakin
cilde yerlestirilen elektrotlar araciligiyla gergeklestirilir (Smith vd., 2020). Iki
mekanizma aracilifiyla agrinin giderilmesini saglar. TENS agriy1 azaltabilen endorfin
salgilar. Birincisi, ayni sinir kokiiniin genis ¢capli duyusal lifleri araciligiyla bir dizi
afferent impuls gondererek uterus hipoksisi ve hiperkontraktilitesinin neden oldugu
agr1 sinyalleri i¢in esigi ylikseltmek ve boylece daha az agr1 algilanmasini saglamaktir.
Ikinci mekanizma, periferik sinirler ve omurilik tarafindan endorfin salinimimin
uyarilmas1 ve boylece baska bir kismi agri azaltma yolu saglanmasidir. NSAII
kullanimina ve etkilerine kars1 kontrendikasyonlar1 olan kadinlarda bir alternatif
olabilir. Yan etkileri arasinda kas sertligi, migren, bulanti, ciltte kizariklik veya yanik
sayilabilir (Guimardes & Pdvoa, 2020; Gutman vd., 2022).

¢) Akupunktur

Akupunktur, genellikle akut agr1 sendromlar1 da dahil olmak tizere gok gesitli saglik
durumlarinin tedavisinde tamamlayici bir terapi olarak kullanilir (Kiran vd., 2013).
Yin ve Yang kavramlar1 ve qi dolagimi ile ince ignelerin yerlestirilmesini kullanan bir
tedavi yontemidir (Woo vd., 2018). Endokrin ve analjezik maddeleri diizenleyerek,
immin-inflamatuar yanitlart modiile ederek, uterus kan akisini iyilestirerek ve
oksidatif stresi azaltarak PD'yi tedavi ettigini gostermistir (Chen, Guo, Zhang, Di, &
Zhong, 2023).
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d) Akupresir

Akupresiir, Cinliler tarafindan gelistirilmistir ve konsepti geleneksel Cin 'Qi' veya 'Chi'
(meridyenler olarak bilinen yollarin yardimiyla insan viicudunda dolasan bir giic)
teorilerine dayanmaktadir. Viicudun kendi kendini iyilestirme giiciinii harekete
gecirmek i¢in parmaklar yardimiyla ve viicudun ¢esitli noktalarina basing uygulayarak
viicudu 1iyilestirmek i¢in kullanilan eski bir tekniktir. Bu akupresiir noktalari,
meridyenler iizerinde bulunan ve basinca ve kiigiik statik uyarilara duyarli olan
noktalardir. Bu noktalarin uyarilmasi 'endorfin' adi verilen (beyne dogal morfin gibi
etki eden) biyokimyasallar1 salgilar, bdylece agriyr azaltir ve kandaki oksijen
dolagimini 1yilestirir. Dolayisiyla akupresiir adet sancisini ve agr1 kesici ilag

kullanimini azaltabilir (Abd EL-azeem, Atia, Abd EI Salam, & Ramadan, 2020).
e) Topikal 1s1

Is1, vazodilatasyon yoluyla uygulama alanindaki kan akigini artirarak, doku
oksijenlenmesini iyilestirir, diiz kaslarin gevsemesine ve agri algisinin azalmasina yol
acmaktadir (Ferries-Rowe vd., 2020; Potur vd., 2014). Alt karin bolgesine 1sitma
yastig1, sicak su torbasi veya kendi kendini 1sitan bant ile 1s1 uygulamak agriy1 6nemli
dlciide azaltabilir ve genellikle bir NSAII ile yapilan tedaviye esdegerdir (Smith vd.,
2020). Etkili ve diisiik maliyetli dogal bir yontemdir (Guimardes & Pdovoa, 2020).

f) Spinal Manipilasyon

Spinal manipiilasyon, uterus kaynakli parasempatik ve sempatik innervasyonun spinal
vertebralarla, 6zellikle T10 ila L2 ile yakin olmasi nedeniyle etkili olabilmektedir.
Lumbosakral vertebral eklemlerin hareketini iyilestirdigini ve bu nedenle pelvise kan
akigini artirirken sempatik yollar yoluyla uterus kasilmasini engelledigini ve boylece
avaskiiler yapilara beslenen otonom sinir {izerinde bir etki yoluyla daha fazla besin
getirerek agriyr hafifletebildigini bildirilmistir (Najafi, Sanati, Rezaei-Moghaddam,
Deldar, & Jazayeri, 2019; Russel, Lau, Krishnan, & Kesar, 2022).

g) Yoga

Kaslart guglendirmek ve stresi azaltmak igin fiziksel egzersizleri, zihinsel
meditasyonu ve nefes alma tekniklerini birlestirir. Bu nedenle diizenli olarak yoga

yapmak, zihnin ve bedenin stres, anksiyete, depresyona uyum saglamasina yardimci
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olarak kisinin kendini rahatlamis ve sakin hissetmesini ve menstriiel agriyi
hafifletebilecegini aktarilmistir. Ayn1 zamanda yoga, hipertansiyon, yiiksek kolesterol,
migren tip: bas agrilari, astim, sirt agrilari, diyabet ve menopoz hastalar igin
tamamlayici bir tedavi olarak kullanilmistir (Rakhshaee, 2011; Sutar, Yadav, & Desal,
2016; Yonglitthipagon vd., 2017).

£) Refleksoloji

Refleksoloji, el ve ayaklardaki refleks basing noktalarinin masaj yoluyla uyarilmasidir.
Bu basing noktalar1 viicudun belirli organlariin kii¢lik bir aynas1 olarak kabul edilir.
Bu yontemle viicudun kendi kendini onarma mekanizmasi harekete gecirilerek viicutta
fizyolojik bir rahatlama saglanir. Refleksoloji ayn1 zamanda homeostazi koruyabilir
ve kan akisini hizlandirarak bagisiklik sistemini giiclendirir (Alp Yilmaz & Baser,
2019).

h) Masaj

Masaj sayesinde hipoksi gerileyerek dokulardaki oksijen seviyesi artar ve bdylece
agrinin siddeti azalir. Masajin kan ve lenf dolagimini iyilestirmek, stresi azaltmak ve
sert kaslar1 gevsetmek icin etkili bir yol olduguna inanilmaktadir. Etkili bir masaj, siki
ve gergin kaslarin neden oldugu agriy1 hafifletir. Ayn1 zamanda karin masaji, uterus
dolasimini artirmak ve boylece lokalize kas gerginligini azaltmak i¢in dogrudan bir
tekniktir. Ayrica, bir masaj seansindan sonra endorfin salinimi artar, bu da agri esigini
yiikseltir ve hissedilen agr1 seviyesini azaltir (Akilandeswari, 2017; Apay, Arslan,
Akpinar & Celebioglu, 2012).

1) Aromaterapi

Aromaterapi, dismenore semptomlarint azaltmak, uterus kramplarini serbest birakmak
ve dogum sonrast agri ve anksiyeteyi azaltmak icin farmakolojik olmayan
yontemlerden biri olarak kullanilmaktadir (Nikjou vd., 2016). Ugucu yaglarin tedavi
amacli kullanimi1 olan aromaterapi, Birlesik Krallik'ta popiiler bir TAT tiirtidiir. Ugucu
yaglar koku alma, dis deri, i¢ deri ve sindirim yoluyla emilebilir ve uygulamalar masaj,
inhalasyon ve banyo gibi ¢esitli amaclarla ve ¢esitli sekillerde kullanilmistir. Ugucu
yaglarla aromaterapi tedavisi karin masaji1 ile yapildiginda, yaglar ciltten emilir ve
dokulara nifuz eder. Aromaterapinin gevsemeye neden olabilecegini ve agriyr ve
psikolojik saglig iyilestirebilecegini one siirmiistiir (Song vd., 2018; Soo Lee, Won
Lee, Khalil, Lim & Lim, 2018; Sut & Kahyaoglu-Sut, 2017).
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1) E Vitamininin Etkileri

E Vitamini (Vit E), fosfolipaz A2 ve siklooksijenaz enzimleri Gzerindeki etkisiyle
arasidonik asit salinimini ve prostaglandine dontisiimiinii engelleyici bir rol oynar. Bu
antioksidan Ozellikleri nedeniyle Vit E potansiyel bir dismenore giderici olarak kabul
edilmektedir. Gergekten de, bugiine kadar yapilan bir¢ok ¢alisma Vit E takviyesinin
dismenoreyi hafifletebildigini ve kan kaybii azalttigim1 dogrulamaktadir (Donayeva
vd., 2023).

j) B1 Vitamininin Etkileri

Tiamin olarak da bilinen B1 Vitamini (Vit B1), birden fazla islevi olan suda ¢6ziinen
bir vitamindir. Aslinda, Vit B1 viicudun kas tonusu ve noronal aktivitesinin yan1 sira
hematopoez ve karbonhidrat metabolizmasimi da etkiler. Kullanimi, uterus kas
kasilmas1 ve karbonhidrat metabolizmasi yoluyla sendromun zihinsel ve fiziksel
semptomlarini hafifletebilen birincil dismenore semptomlarinda da olumlu bir etkiye

sahip olabilir (Donayeva vd., 2023).
k) C Vitamini

Askorbik asit olarak da bilinen C vitamini antioksidan aktivitesi yoluyla kan
dolagimindaki enflamasyon belirteglerini azalttig1 6ne stirilmiistiir. Agr1 duyarliliginin
enflamatuar faktorlerin salinimu ile iligkili oldugu iyi bilinmektedir. Bu nedenle, bu
vitaminin antioksidan ve antienflamatuar 6zellikleri agrinin hafiflemesine katkida

bulunabilmektedir (Matsas, Sachinidis, Lamprinou, & Stamoula, 2023).
I) Kalsiyum

Kalsiyum, sinirsel uyaranlara yanit olarak kas hiicrelerinin kapasitesini diizenleyebilir
ve bir dengeleyici olarak diisiiniilebilir. Kalsiyum aliminin kas sinir aktivitelerini
kontrol ederek dismenore {lizerinde koruyucu bir etkisi bulunmaktadir. Diisiik
kalsiyum seviyeleri uterus kas kasilmasinda artisa yol agar ve uterus kan akisinin
azalmasi sonrasinda agriya neden olabilir. Kalsiyum primer dismenoreye bagl agrinin
giderilmesinde ve istirahat siiresinin azaltilmasinda etkilidir (Abdi, Amjadi, Zaheri, &
Rahnemaei, 2021; Charandabi, Mirghafourvand, Nezamivand-Chegini, &
Javadzadeh, 2017; Matsas vd., 2023; Zarei, Mohammad-Alizadeh-Charandabi,
Mirghafourvand, Javadzadeh, & Effati-Daryani, 2017).
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m) Magnezyum

Magnezyum giinliik yasam i¢in gerekli bir elementtir. Dismenore i¢in magnezyum
takviyesinin arkasindaki olasi biyolojik mantik, prostaglandin F2 alfa biyosentezini
inhibe etmesinin yani sira kas gevsemesini ve vazodilatasyonu artirmasi, serotonin ve
diger norotransmitterlerin aktivitesinin yani sira vaskiiler kasilma, ndromiiskiiler
fonksiyon ve hiicre zar stabilitesinde rol oynar. Magnezyum primer dismenorenin
siddetini azaltmada olumlu etkisi oldugunu gostermektedir (Charandabi vd., 2017;
Khan vd., 2012).

n) D vitamini

D vitamini reseptorleri yumurtalik ve endometriyal dokunun yani sira fallop tiipleri,
desidua ve plasentanin epitel hiicrelerinde bulundugundan kadin iireme sisteminde
o6nemli bir rol oynar. Vit D eksikliginin siddetli ve ¢ok siddetli dismenore ile iligkili
oldugu bildirilmistir. Vit D'nin prostaglandin seviyelerini diizenleyerek anti-
enflamatuar 6zelliklere sahip oldugunu bildirilmistir. D vitamininin prostaglandin
sentezini azalttigi bilinmektedir, bu da dismenore i¢in faydali olacaktir (Khan vd.,
2012; Matsas vd., 2023). Diisiik Vit D seviyeleri prostaglandin iiretimini artirarak veya
bagirsaktan kalsiyum emilimini azaltarak primer dismenoreyi artirabilir. Bu durumda,
Vit D ve kalsiyum alimi primer dismenorenin siddetini azaltmada ve analjezik

kullanim oranini diisiirmede etkili olabilir (Abdi vd., 2021).
0) K Vitamininin Etkileri

K vitamini (Vit K) akupunktur noktasi enjeksiyonu, dismenorenin etkili bir tedavisi
olarak kullanilmig, hizli agr kesici ve daha iyi yasam kalitesi saglamistir. Vit K'nin
pihtilagma siirecindeki rolii 1yi belgelenmis olsa da, menstriiel agr1 lizerindeki rolii (ve

altinda yatan mekanizma) hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (Matsas vd., 2023).
0) Cinko

Cinko, anti-enflamatuar etkileri oldugu bildirilen ve gii¢lii bir antioksidan olan bir
mineraldir. Arastirmalar, ¢inko eksikliginin agiz yanmasi sendromu olan hastalarda
agriya neden olabilecegini ve c¢inko replasman tedavisinin uygulanmasinin bu

hastalarda ortalama sayisal agr1 6lgegini azaltabilecegini gostermistir. Cinkonun adet
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kramplarini 6nleyebilecegi ve dismenoreyi hafifletebilecegi 6ne siiriilmistiir (Kashefi,

Khajehei, Tabatabaeichehr, Alavinia, & Asili, 2014).
p) Balik Yaglari

Balik yagi, PG sentezinin 6nlenmesi balik yaginin ana mekanizmasidir (Sadeghi vd.,
2018). Omega-3 ¢oklu doymamis yag asitleri (PUFA'lar) alfa-linolenik asit,
eikosapentaenoik asit ve dokosaheksaenoik asidi igerir. Bu temel yag asitleri oncelikle
balik yaginda bulunur. Enflamasyona neden olan sitokinlerin ve eikosanoidlerin
tiretimini baskilarlar ve enflamatuar agrinin neden oldugu merkezi duyarliligir modiile
eden mitojenle aktive olan protein kinaz aktivitesini bloke ederler. Alfa-linolenik asit
aliminin, noropatik agr1 gelisimiyle giiclii bir sekilde iligkili bir faktor olan
lizofosfatidik asit Uretimini baskiladigina dair spekiilasyonlar vardir. Bu nedenle,
omega-3 PUFA'larin diyetle aliminin artmasi daha az siddetli menstriiel semptomlarla

iliskilendirilmistir (Khan vd., 2012).
r) Tar¢in

Tar¢in insanoglunun bildigi en eski baharatlardan biridir. Bu baharat ayn1 zamanda
menstrilasyon donemi sirasinda adet sancilarini azaltmaya yonelik saglik yararlarina
sahiptir (Charan, Kaur, Joshi, & Joshi, 2019). Jaafarpour ve digerlerinin primer
dismenore tedavisinde tar¢in ve ibuprofenin karsilagtirmali etkisi aragtirmak amaciyla
yaptig1 randomize c¢ift kor klinik calismada targin, plasebo ile karsilastirildiginda
menstriiasyon sirasindaki agrinin siddetini ve siiresini 6nemli 6l¢iide azalttigini, ancak
bu etki Ibuprofen ile karsilastirildiginda daha diisiik oldugu bulunmustur. Targin,
primer dismenore igin guvenli ve etkili bir tedavi olarak kabul edilebildigi aktarmistir.
Tar¢inin primer dismenore ile menstriiel kanama ve sistemik semptomlar iizerindeki
etkisini arastirmak amaciyla yapilan bir bagka ¢alisma ise tar¢inin primer dismenore
ile iliskili olarak agri, adet kanamasi, bulant1 ve kusmay1 azaltmada gosterdigi onemli
etki goz oniine alindiginda, bu durum yan etkiler olmadan gen¢ kadinlarda dismenore
icin giivenli ve etkili bir tedavi olarak degerlendirilmistir (Jaafarpour, Hatefi, Khani,
& Khajavikhan, 2015; Jaafarpour, Hatefi, Najafi, Khajavikhan, & Khani, 2015).
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s) Zencefil (Zingiber Officinale Rosc.)

Zencefil (Zingiber officinale Rosc.), eski bir baharattir ve geleneksel tipta uzun siiredir
anti-enflamatuar bir ajan olarak kullanilmaktadir. Zencefil geleneksel olarak
kullanilan ve saglik acisindan ¢esitli faydalar1 olan bu bitki, diyare, eklem iltihabz,
karmn agris1 ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi ¢ogu saglik sorunlarin tedavisinde
kullanilmaktadir. Zencefil suda kaynatilarak tiiketilebilir ve dismenorede agriy1 en aza
indirmek ve/veya kurtulmak ve bulantiy1 iyilestirmek igin giinde en az 3 kez suyu
icilebilir. Zencefilin ibuprofen veya mefenamik asit kadar etkili bir sekilde agriy1
hafiflettigini gostermektedir (Aksu, 2016; Kashani, Mohammadi, Heidari, &
Akhondzadeh, 2015; Shirvani, Motahari-Tabari, & Alipour, 2015).

s) Rezene

Primer dismenoreli 6grencilerde rezene ekstresi/ E vitamini kombinasyonunun agri
siddeti tizerindeki etkinliginin ibuprofen ile karsilagtirilmasi amaciyla yapilan
arastirmada rezene ekstresi/ E vitamini kombinasyonu primer dismenorenin agri
siddetini azaltmada etkili oldugunu ve kimyasal ila¢ kullanamayanlara tavsiye
edilebildigini bildirmistir (Nasehi vd., 2013). Ancak goniilliilerin ¢oguna goére rezenin
hos olmayan bir tad1 oldugunu aktarmistir (Bokaie, Farajkhoda, Enjezab, Khoshbin,
& Mojgan, 2013). Rezenenin primer dismenorede agri kalitesi, semptomlar ve
menstriiel siire lizerine etkisi aragtirmak amaciyla yapilan ¢alismada bitkisel ilaglarin
giivenligi g6z Oniline alindiginda, rezene dismenoreal belirtileri ve adet siiresini

hafifletmek i¢in kullanilabildigini tespit etmistir (Ghodsi & Asltoghiri, 2014).
t) Giil Cayr

Tayvan'da randomize kontrollii olarak yapilan ¢alisma da menstrual agriy1 gidermek

i¢in giil ¢ay1 igmenin uygun alabilecegini gostermistir (Tseng, Chen, & Yang, 2005).
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2.8.3. Cerrahi Mudahaleler

Cerrahi tedavi mumkundir, ancak nadiren ve sadece tedaviye direncli dismenore
vakalarinda kullanilir, taninin yeniden degerlendirilmesini ve ikincil nedenlerin
arastirtlmasii gerektirir. Cerrahi tedavi Laparoskopik uterosakral sinir ablasyonu
(LUNA), Presakral norektomi (PSN) ve Histerektomiyi olmak Uzere 3 gruba
ayrilmaktadir (Obuchowska vd., 2022).

a) Laparoskopik Uterosakral Sinir Ablasyonu (LUNA)

Laparoskopik uterosakral sinir ablasyonu (LUNA), Uterosakral ligamentlerdeki

afferent agri liflerinin transeksiyonunu i¢cermektedir.
b) Presakral Norektomi (PSN)

Presakral norektomi (PSN), pelvisteki sinir liflerinin dogrudan transeksiyon

yapilmasidir.
c) Histerektomi

Histerektomi, bu yontem, geleneksel tedaviye direncli olan ve laparoskopide normal
anatominin ve endometriozis tarafindan derin infiltrasyonun bulunmadig1 vakalarda

son ¢are olarak diisiiniilebilir (Guimaraes & Pdvoa, 2020).
2.2.2. Sekonder Dismenore (SD)

Sekonder dismenore, jinekolojik patolojiye bagli olarak ortaya cikan, genellikle
menarstan 2 yil sonra meydana gelen ve anovulatuar sikluslarla birlikte goriilebilen
agri olarak tanimlanmaktadir (Bn, Kaewmanee, & Tanmahasamut, 2012; Zurawiecka
& Wronka, 2018). Goriilme sikligi 25-29 yas arasi kadinlarda en yiiksek, 44 yas {istii
kadinlarda ise en diisiiktiir (Osayande & Mehulic, 2014). Agriya menoraji veya adet
kanamasi, adet aras1 kanama gibi baska semptomlar da eslik edebilir. Karin rahatsizlig
digskilama, cinsel temas, ates veya anormal kanama ile iliskili olabilir (Sima vd., 2022;
Zurawiecka & Wronka, 2018). Agr1 sadece menstriiasyon sirasinda degil, dongiiniin
diger giinlerinde de mevcuttur. Agrinin zamanlamasi ve yogunlugu sabit veya yaygin

olabilir (lacovides vd., 2015; Zurawiecka & Wronka, 2018).
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SD, Menstrilasyonun baslangicindan 1-2 hafta 6nce baslayan ve menstrilasyonun
baslamasindan sonra hafifleyen kronik pelvik agri (CPP) ve/veya alt karin agrisi,
endometriozis gibi altta yatan bir organik pelvik patoloji ile iliskilidir (De Sanctis vd.,
2015). SD, bildirilen vakalarin yaklasik % 10’unu olusturur ve en sik nedenleri
sunlardir: adolesanlarda genel prevalanst %62 olan ve uterus disi yerlesimlerde
endometrial dokunun varligi olarak tanimlanan endometriozistir (lacovides vd., 2015;
Nwozichi vd., 2015). Adenomyozis, uterin fibroidler (miyomlar), konjenital uterin
anomalilerin, endometrium adezyonlar, servikal stenoz, over Kistleri, uterus miyomlari
veya polipleri, infertilite sorunlari, pelvik inflamatuar hastalik, ektopik gebelik ve
nadiren uterin veya over neoplazmi sekonder (ikincil) dismenore i¢in olas1 nedensel
anormallikler arasinda yer almaktadir (Bandara vd., 2022; Berkley, 2013). Primer
dismenorenin aksine genellikle otuzlu ve kirkli yaslardaki kadinlar etkiler. Yiiksek
prostaglandin Uretimi de sekonder dismenorede rol oynayabilir, ancak pelvik
patolojinin mevcut olmas1 gerekir. Sekonder dismenoresi olan kadinlar, yasamlarinin
ilerleyen donemlerinde baska/diger kronik agri durumlarinin gelistirmesine daha

yatkin olabilirler (Bezuidenhout vd., 2018).
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tasarimi

Bu calisma Bir vakif iiniversitesinde egitim goren yabanci uyruklu 6grencilerin
menstruasyondan etkilenme ve dismenore yasama durumlarinin incelemek Uzere

kesitsel tanimlayici olarak tasarlanmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma Istanbul ilinde Avrupa yakasinda bulunan bir vakif {iniversitesinde Ekim-
Kasim 2023 tarihleri arasinda 6grenimi devam eden yabanci uyruklu kiz 6grenciler

Uzerinde yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini 2022-2023 Istanbul’da bir vakif iiniversitesinde egitimi devam
eden iiniversitede yabanci uyruklu 716 kiz 6grenci olusturmaktadir. Orneklem
secilmeyip tiim 6grencilere ulasmak hedeflenmistir. Hedeflenen evren sayis1 Google
anket yontemi ile ulasilamayica Ekim-Kasim 2023 tarihleri arasinda akademik yilin
baglamas1 ile beraber verileri, arastirmaya katilmaya goniillii olarak kabul eden

ogrencilerden anket yontemi ile yiz yiize 518 kiz 6grenciden toplanmuistir.
3.3.1. Dahil edilme kriterleri

Calismaya;
- Ogrenciligi aktif olarak devam eden
- Yabanci uyruklu olan

- Arastirmaya goniilli olarak katilmaya kabul eden 6grenciler dahil edilmistir.
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1. Bagimh Degiskenler

Menstruasyon Etki Olgegi ve Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi

arastirmanin bagimli degiskenleridir.
3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

Kisisel bilgi formu (yas, uyruk, 6grencilerin egitim gordikleri boltim, medeni durumu,
yasanilan yer, aile tipi, en uzun siire yasadigi yer, anne egitim durumu, baba egitim
durumu, annenin c¢alisma durumu, babanin c¢alisma durumu, ailenin ekonomik
durumu, ilk adet yasi, adet sikligi, adet siiresi, adet doneminde agri, sigara igme
durumu, alkol alma durumu ve diizenli spor yapma durumu olmak Uzere 19 soru yer

almaktadir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmanin verileri, basta Google Forms adl1 internet tabanli veri toplama yontemi
kullanilarak elde edilmeyi planlanmistir. Ancak ulasilmasi hedeflenen evren sayisi

ulagilamayinca anket yontemi ile yiiz yiize toplanmstir.
3.6. Veri Toplama Araclar

Kisisel Bilgi Formu (EK-1), Menstruasyon Etki Olgegi (EK-2) ve Fonksiyonel ve
Emosyonel Dismenore Olgegi (EK-3) kullanilarak elde edilen verilerle toplanmustir.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Veriler, yas, uyruk, egitim gorilen bélim, medeni durumu, yasanilan yer, aile tipi, en
uzun siire yasadig1 yer, anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi, annenin ¢alisma
durumu, babanin g¢alisma durumu, ailenin ekonomik durumu, ilk adet yasi, adet
siklig1, adet stiresi, adet doneminde agri, sigara icme durumu, alkol alma durumu ve
diizenli spor yapma durumu olmak tzere 19 sorular iceren literatiir taramasi sonucunda
elde edilmistir (Aroz & Ege, 2013; Bakir & Kizilkaya Beji, 2021; Tar1 Selguk, Avci,
& Alp Yilmaz, 2014) .
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3.6.2. Menstruasyon Etki Olcegi (MEO)

Kakas¢1 Giin ve Coskuner Potur (2022) tarafindan gelistirilen Mensturasyon Etki
Olgegi (MEO), iki alt boyutu olusan ve toplam 14 maddelik bir 6lgektir. Olgek, “5”
Kesinlikle Katiliyorum ve “1” Hi¢ Katilmiyorum arasinda degerlendirilen 5°li likert
tipi bir dlgektir. Olgekten almabilecek toplam puan 14 ile 70 arasinda degismektedir.
Puan arttik¢a katilimecinin mensturasyondan etkilenme durumlari artmaktadir. Olgegin
Cronbach’s Alfa katsayisinin ise 0.87 oldugu saptanmistir (Kakase1 Giin & Coskuner
Potur, 2022).

3.6.3. Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olcegi (FEDO)

Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi, Li ve arkadaslar1 (2012) tarafindan
gelistirilmistir (Li vd., 2012). Olgegin Tiirkce uyarlamasi ve gegerlilik ve giivenirligi
Glin, (2014) tarafindan yapilmistir. 14 maddeden olusan ve likert tipte olan
Fonksiyonel ve Dismenore Olgegi, 2023’te Kakas¢1 Giin ve Demirci tarafindan revize
edilerek 13 madde olarak sunulmustur. 13 madde ve 2 alt boyuttan olusur Olgegin
Cronbach's Alpha katsayist 0=0,836 ‘dir. Her madde bir ile bes arasinda
puanlanmaktadir. Olgekteki segenekler: 1. kesinlikle katilmiyorum, 2. Katilmiyorum,
3. Kararsizim, 4. katiliyorum, 5. Tamamen katiliyorum. Olgekte herhangi bir ters
madde bulunmamaktadir. Olgekten elde edilen puanlar arttikca, bireylerin dismenore
kaynakli fonksiyonel ve duygusal etkilenme diizeyleri de artmaktadir (Gun, 2014,
Kakas¢1 Giin & Demirci, 2023).

3.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Analizler igin SPSS 2027 programu ile yapilmustir. Istatistiksel verilerin
degerlendirmesinde tanimlayici istatistikleri (Frekans, yiizde, ortalama, standart
sapma), bagimsiz gruplarda t test, ANOVA ve pearson korelasyon analizleri
kullanilmigtir. Verilerin normal dagilima uygunlugu, Shapiro Wilks test ve ve Box
Plot grafikler kullamlmistir. Iki grupta normal dagilim gosteren degiskenlerin
degerlendirilmesi i¢in Student t test ve li¢ grup ve iizerindeki karsilastirmalar i¢in
Oneway Anova test kullanilmistir. Games Howell testi, farkliliga neden olan grubu
belirlemek i¢in kullanilmistir. Mann Whitney U testi, iki gruba gore normal dagilim

gostermeyen degiskenlerin degerlendirilmesi i¢in kullanilmistir; Kruskal Wallis testi,
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tic grup ve lizeri karsilagtirmalar i¢in kullanilmistir ve Dunn testi, farkliliga neden
olan degiskenleri belirlemek i¢in kullanilmistir. Sonuglar % 95°lik giiven araliginda,

anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirlendirilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yiiriitilmesi icin once T.C. Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii Yénetim Kurulu onay1 T.C. Istanbul Sabahattin Zaim
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayn Etigi Kuruldan 29.05.2023 tarihinde E-
20292139-050.01.04-54513 (Ek-6) wve 06.10.2023 tarihinde, Rektorlikten E-
33121373-100-2300008527 sayi ile izin ( Ek-7) alinmigtir. Daha sonra arastirmada
kullanilacak olcekleri gelistiren yazarlardan e-posta yolu ile 6l¢egi kullanma izni
alinarak(EK-4),(EK-5) arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 6grencilerden
calismanin amaci agiklanarak yazili bilgi verilip ve veri toplamada kisisel verilerin
korunacagina dair ve veriler iiclincii kisi tarafindan kesinlikle ulasilamayacagi dair

beyan eden yazili onamlar1 alinmistir (Ek-8).
3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu arastirmanin sinirliliklar1 sadece bir iiniversitede okuyan yabanci uyruklu kiz
ogrencilerden olugmasi, tiim Tiirkiye’deki yabanci uyruklu kiz ogrencileri temsil

etmemektedir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Bir vakif iiniversitesinde egitim goren 518 yabanci uyruklu 6grencilerin ile yapilan bu
calismada, 6grencilerin menstruasyondan etkilenme ve dismenore yasama durumlari
incelenmistir. Calismaya katilan 6grencilerin yaslar1 17 ile 35 arasinda degismekte
olup, ortalama yas 21,43+2,57 olarak saptanmistir. Analiz edilen bulgular asagida

sunulmustur;
1. Ogrencilerin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimu ile Iliskili Bulgular

2. Ogrencilerin Mensturasyon Etki Olgegi (MEO) Sorularina Verilen Yanitlarin
Dagilimu ile Iliskili Bulgular

3. Ogrencilerin Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi Sorularina Verilen

Yanitlarm Dagilimi ile iliskili Bulgular

4. Ogrencilerin Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgek puanlari ile

Menstruasyon Etki Olgek puanlari arasindaki iliski ile ilgili bulgular
5. Menstruasyon Etki Olgek Puanlari fle Tanimlayici Ozelliklerin Karsilastirmasi

6. Fonsiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgek Puanlar fle Tanimlayict Ozelliklerin

Karsilastirmasi
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4.1.0grencilerin Tamimlayic1 Ozellikleri ile iliskili Bulgular

Tablo 4.1: Ogrencilerin Tanimlayic1 Ozelliklerin Dagilimi (n=518)

Tammlayic1 Ozellikleri Ort+SS Medyan (Min-Maks)
Yas 21,43+2,57 21 (17-35)
n %
Medeni durum Evli 52 10.0
Bekar 466 90.0
Yasanilan yer Yurt 87 16.8
Aile 351 67.8
Evde 80 154
yalniz/arkadaglarla
Aile tipi Genis aile 212 40.9
Cekirdek aile 266 51.4
Pargalanmis aile 40 7.7
En uzun yasadig yer Koy 31 6.0
Ilge 239 46.1
il 248 47.9
Annenin egitimi durumu Okur-yazar degil 12 2.3
Okur-yazar 36 6.9
Ikokul 51 9.8
Ortaokul 70 13.5
Lise ve Uzeri 349 67.4
Babanin egitimi durumu Okur-yazar degil 9 1.7
Okur-yazar 37 7.1
Ilkokul 31 6.0
Ortaokul 41 7.9
Lise ve lzeri 400 77.2
Anne ¢alisma durumu Calisiyor 121 23.4
Calismiyor 397 76.6
Baba ¢aligma durumu Memur 85 16.4
Isci 176 34.0
Serbest 257 49.6
Ailenizin Ekonomik durumu | Cok iyi 54 10.4
Iyi 254 49
Orta 201 38.8
Kotu 9 1.7
Sigara igme durumu Evet 32 6.2
Hayir 486 93.8
Alkol alma durumu Evet 13 2.5
Hayir 505 97.5
Duizenli spor yapma durumu Evet 140 27.0
Hayir 378 73.0
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Arastirmaya katilan 6grencilerin, %10'unun (n=52) evli, %90'min (n=466) bekar
oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan 6grencilerin, %16,8'inin (n=87) yurtta,
%67,8'inin (n=351) aile ile birlikte ve %]15,4'Unlin (n=80) evde yalniz ya da
arkadaslarla yasadig1 goriilmektedir. Ogrencilerin %40,9'unun (n=212) genis aile,
%S51,4"iniin (n=266) ¢ekirdek aile ve %7,7'sinin (n=40) par¢alanmus aile tipine sahip
oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.1).

Aile Tipi

Genis aile
40,9%

Cekirdek aile
51,4%

Sekil 4.1: Aile tipinin dagilimi

Calismaya katilan 6grenciler %6'sinin (n=31) koyde, %46,1'inin (n=239) ilcede ve
%47,9'unun (n=248) ilde yasadigi goriilmektedir. Ogrencilerin annelerinin egitim
dizeyleri incelendiginde; %?2,3"iniin (n=12) okur-yazar olmadigi, %6,9'unun (n=36)
okur-yazar, %9,8'inin (n=51) ilkokul mezunu, %13,5'inin (n=70) ortaokul mezunu ve
%67,4'inlin (n=349) lise ve lizeri egitim diizeyine sahip oldugu goriilmektedir.
Ogrencilerin babalarinin egitim diizeyleri; %21,7'sinin (n=9) okur-yazar degil,
%7,1'inin (n=37) okur-yazar, %6'smin (n=31) ilkokul mezunu, %7,9'unun (n=41)
ortaokul mezunu ve %77,2'sinin (n=400) lise ve lizeri egitim diizeyine sahip oldugu
goriilmektedir. Arastirmaya katilan Ogrencilerin %23,4'{iniin (n=121) annesinin
calistigt ve %76,6'sinin (n=397) calismadig goriilmektedir. Caligmaya katilan

Ogrencilerin baba calisma durumu incelendiginde; %16,4inlin (n=85) memur,
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%34’ Unlin (n=176) is¢ci ve %49,6'sinin (n=257) serbest meslek sahibi oldugu
goriilmektedir. Ogrencilerin ekonomik durumlari incelendiginde; %10,4'iiniin (n=54)
cok iyi, %49'unun (n=254) iyi, %38,8'inin (n=201) orta ve %1,7'sinin (n=9) kot

olarak degerlendirdigi goriilmektedir.

Calismaya katilan 6grencilerin %6,2'sinin (n=32) sigara kullandig1, %2,5'inin (n=13)
alkol kullandig1 gortilmiistiir (Tablo 4.1).

Sigara Kullanimi

Sekil 4.2: Sigara kullanimi dagilimi

Ogrencilerin %27'sinin (n=140) diizenli spor yaptig1 goriilmektedir.

Diizenli Spor

Sekil 4.3: Diizenli spor yapma durumunun dagilimi
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4.1.1. Ogrencilerin Uyruklarin Dagihm ile iliskili Bulgular

Tablo 4.2: Ogrencilerin Uyruklarin Dagilimi (n=518)

Uyruklan n %
Suriye 150 29
Misir 53 10.2
Filistin 39 75
Endonezya 36 6.9
Cin 20 3.9
Tayland 18 3.5
Yemen 18 35
Urdiin 15 2.9
Ozbekistan 13 25
Irak 12 2.3
Afganistan 10 1.9
Filipinler 10 1.9
Libya 10 1.9
Kazakistan 8 1.5
Somali 8 1.5
Sudan 8 1.5
Arnavutluk 7 1.4
Rusya 7 1.4
Cezayir 5 1.0
Azerbaycan 4 0.8
Cibuti 4 0.8
Etiopya 4 0.8
Tunus 4 0.8
Fildisi Sahili 3 0.6
Glrcistan 3 0.6
Iran 3 0.6
Kanada 3 0.6
Malezya 3 0.6
Morocco 3 0.6
Yunanistan 3 0.6
Almanya 2 0.4
Bangladeshi 2 0.4
Bosna Hersek 2 0.4
Bulgaristan 2 0.4
Cecenistan 2 0.4
Fransa 2 0.4
Hollanda 2 0.4
Kenya 2 0.4
Romanya 2 0.4
Tacikistan 2 0.4
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ABD 1 0.2
Brunei 1 0.2
Fas 1 0.2
Glney Afrika 1 0.2
Hindistan 1 0.2
Ingiltere/Birlesik 1

Kralik 0.2
Ispanya 1 0.2
Libnan 1 0.2
Montenegro 1 0.2
Nijerya 1 0.2
Sirbistan 1 0.2
Singapur 1 0.2
Turkmenistan 1 0.2
Ukranya 1 0.2

Arastirmaya katilan 6grencilerin uyruklart incelendiginde; %29'unun (n=150) Suriye,
%10,2'sinin (n=53) Misir, %7,5'inin (n=39) Filistin, %6,9'unun (n=36) Endonezya,
%3,9'unun (n=20) Cin, %3,5'inin (n=18) Tayland ve Yemen, %2,9'unun (n=15)
Urdiin, %2,5'inin (n=13) Ozbekistan, %2,3'Unin (n=12) Irak, %1,9'unun (n=10)
Afganistan ve Filipinler, %1,5'inin (n=8) Kazakistan, Somali ve Sudan, %1,4'inin

(n=7) Arnavutluk ve Rusya, %]1'inin (n=5) Cezayir oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2).
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4.1.2. Ogrencilerin Egitim Gordiikleri Bolimleri ile Tliskili Bulgular

Tablo 4.3: Ogrencilerin Egitim Gordiikleri Boliimlerin Dagilimi (n=518)

Egitim Gordiikleri Bolim n %
Psikoloji 68 13.1
Islami Ilimler S7 11
Beslenme ve Diyetetik 49 9.5
Uluslararasi Ticaret ve Finansman 47 9.1
Mimarlik 38 7.3
Siyaset Bilimi ve Uluslararasi Iliskiler 35 6.8
I¢ Mimarlik ve Cevre Tasarimi 33 6.4
Yazilim Miihendisligi 30 5.8
Islam iktisad1 ve Finans 29 5.6
Arapca Ogretmenligi 19 3.7
Bilgisayar Miihendisligi 19 3.7
Ingilizce Ogretmenligi 16 3.1
Gorsel Iletisim Tasarimi 14 2.7
Hemsirelik 10 1.9
Molekdiler Biyoloji ve Genetik 10 1.9
Gida Miihendisligi 8 15
Okul Oncesi Ogretmenligi 8 1.5
Ozel Egitim Ogretmenligi 3] 1
Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik 5 1
Hukuk 4 0.8
Isletme 4 0.8
Sosyoloji 4 0.8
Saglik Yo6netimi 2 0.4
Sinif 6gretmenligi 2 0.4
Elektrik-Elektronik Miihendisligi 1 0.2
Matematik Ogretmenligi 1 0.2

Arastirmaya katilan Ogrencilerin, egitim gordiiklerin boliimleri incelendiginde;
%13,1'inin (n=68) psikoloji, %]11'inin (n=57) Islami Ilimler, %9,5'inin (n=49)
Beslenme ve Diyetetik, %9,1'inin (n=47) Uluslararas1 Ticaret ve Finansman,
%7,3"iiniin (n=38) mimarlik, %6,8'inin (n=35) Siyaset Bilimi ve Uluslararas: Iliskiler,
%6,4'iiniin (n=33) I¢ Mimarlik ve Cevre Tasarmmi, %S5,8'inin (n=30) yazilim
miihendisligi, %35,6'smin (n=29) Islam Iktisad: ve Finans, %3,7'sinin (n=19) Arapca
Ogretmenligi ve Bilgisayar Miihendisligi, %3,1'inin (n=16) Ingilizce Ogretmenligi
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.3).
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4.1.3. Ogrencilerin Menstruasyon Ozellikleri ile lgili Bulgular

Tablo 4.4: Ogrencilerin Menstruasyon Ozellikleri ile ilgili Dagihmlari (n=518)

Menstruasyon Ozellikleri n %
Ik adet yas1 10-12 yas 166 32
13-15 yas 316 61
16-18 yas 36 6.9
Adet sikhigi 20-25 glnde bir 190 36.7
26-31 gunde bir 277 53.5
32-37 gunde bir 51 9.8
Adet siresi 2-4 gun 64 12.4
5-7 gln 352 68
8-10 glin 102 19.7
Adet agrisi Evet 405 78.2
Hayir 113 21.8

Ogrencilerin ilk menstruasyon(adet) yaslar1 incelendiginde; %32'sinin (n=166) 10-12
yas arasinda, %61'inin (n=316) 13-15 yas arasinda ve %6,9'unun (n=36) 16-18 yas
arasinda ilk adet oldugu goriilmektedir (Tablo 4.4).
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Ik Adet Yas1

10-12 yas
32,0%

13-15 yas
61,1%

Sekil 4.4: ilk adet yasinin dagilimi

Caligmaya katilan 68rencilerin adet sikliklar1 incelendiginde; %36,7'sinin (n=190) 20-
25 gunde bir, %53,5'inin (n=277) 26-31 ginde bir ve %9,8'inin (n=51) 32-37 glinde
bir adet oldugu goriilmektedir (Tablo 4.4).

Adet Sikhig1

32-37 giinde bir
9,8%

20-25 giinde bir
36,7%

26-31 giinde bir
53,5%

Sekil 4.5: Adet sikliginin dagilimi
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin adet siireleri incelendiginde; %12,4"iniin (n=64) 2-4
giin, %68'inin (n=352) 5-7 gin ve %19,7'sinin (n=102) 8-10 giin adet oldugu
gorulmektedir (Tablo 4.4).

Adet Suresi

Sekil 4.6: Adet siiresinin dagilimi

Ogrencilerin %78,2'sinin (n=405) adet agris1 yasadig1 bildirilmektedir (Tablo 4.4).

Adet Agrisi

Sekil 4.7: Adet agrist dagilimi
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4.2. Ogrencilerin Menstruasyon Etki Olcek (MEO) Sorularmma Verilen

Yanitlarin Dagilimu ile ilgili Bulgular

Tablo 4.5: Ogrencilerin Mensturasyon Etki Olgek (MEQ) Sorularina Verilen
Yamtlarin Dagilhimi (n=518)

Kesinlikle
katiliyorum
Katiiyorum
Kararsizim

Katilmiyorum
Hic
Katilmiyorum

% | n | % | n | %

>
N
]
>

o
>

1. Adetli oldugumda fiziksel
aktivitelerimde kisitlanirim.

2. Adetli oldugumda uzun siire
disarida kalmaktan kaginirim.

3. Adetli oldugumda ¢ok dar
giysiler giymemeye caligirim.

4. Adetli oldugumda kosma gibi
efor (caba) gerektiren 44 | 85 | 66 |12.7| 48 | 9.3 | 169 |32.6| 191 |36.9
aktivitelerden kaginirim.

5. Adetli oldugumda giinliik
rutin aktivitelerimi her zamanki | 32 | 6.2 | 81 |15.6| 79 [15.3]199 |38.4| 127 |24.5
lkadar rahat gerceklestiremem.
6. Adetli oldugumda sosyal
aktivitelere katilma konusunda | 38 | 7.3 |102|19.7| 123 |23.7| 143 |27.6| 112 |21.6
gucluk cekerim.

7. Adetim beni fiziksel yénden
engelleyebilir.

8. Adetli oldugumu ¢evremdeki
insanlara sdylemeye cekinirim.
9. Cevremdeki insanlarin adetli
oldugumu fark etmesi utang 150 | 29.0 | 166 |32.0| 71 |13.7| 72 |13.9]| 59 |11.4
verici bir durumdur.

10. Adetli oldugumu saklamaya
caligirim.

11. Bir erkek arkadasimin adetli
oldugumu farketmesinden 132 | 25,5 | 109 (21.0| 76 |[14.7| 71 |13.7|130 (25.1
cekinirim.

12. Adetli oldugumda kendimi
halsiz hissederim.

13. Ped/tampon satin alirken
cekinirim.

14. Adetli oldugumda pedimi
degistirecegim zaman
cevremdekilerin goremeyecegi | 56 | 10.8 | 74 [14.3| 60 |11.6|163 |31.5| 165 |31.9
sekilde tagimaya 6zen
gosteririm.
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o
o

97 |18.7| 92 |17.8| 162 |31.3| 138

)
o
o

56 | 10.8 | 92 |17.8| 83 |16.0| 138 |26.6 | 149 | 28.8

63 | 12.2 | 84 |16.2| 55 |10.6| 162 |31.3| 154 |29.7

42 | 81 |101(195|111|21.4|169 |32.6| 95 |18.3

139 | 26.8 | 146 |128.2| 77 [14.9| 89 |17.2| 67 [12.9

155| 29.9 | 172 |133.2| 58 |[11.2| 76 |14.7| 57 [11.0

44 | 85 | 58 |11.2| 82 |15.8|163|31.5|171|33.0

191 36.9 | 128 |24.7| 56 |10.8| 75 |14.5| 68 |13.1
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4.2.1. Ogrencilerin Menstruasyon Etki Olgek Alt Boyut Puanlar ile illgili
Bulgular

Tablo 4.6: Ogrencilerin Menstruasyon Etki Olcegi (MEQ) Cronbach Alfa
Katsayisinin Dagilimi (n=518)

Soru Ort+Ss Medyan (Min- Cronbach Alfa

Sayisi Maks) katsayisi
Fiziksel Etki 7 24.56+6.06 25 (8-35) 0.807
Psikososyal Etki 7 20.14+6.07 20 (7-35) 0.744
Toplam MEO 14 44.70+8.98 45 (15-70) 0.748

Aragtirmaya katilan 6grencilerin Menstruasyon Etki Olgegi, "Fiziksel ve Psikososyal
Etki" alt boyutlarindan elde ettikleri puanlar; "Fiziksel Etki "8-35, ortalama puan 24,56
16,06; "Psikososyal Etki" 7-35, ortalama puani 20,14 +6,07 oldugu belirlenmistir.
Menstruasyon Etki Olgeginden aldiklar toplam puanlar 15 ile 70 arasinda degismekte
olup; ortalama puan 44,70+8,98diir (Tablo 4.6).

Menstruasyon Etki Olgek i¢ tutarliliklari incelendiginde; Fiziksel Etki alt boyutu igin
a=0,807 ve Psikososyal Etki alt boyutu i¢in a=0,744 olup toplam Menstruasyon EtKi
Olgeginin Cronbach’s Alfa katsay1 0,748 dir (Tablo 4.6).

Mensturasyon Etki Olcek Puanlar:
70

60 -

OrttSs

30 -

20 -

10 ~

Fiziksel Etki Psikososyal Etki Toplam MEO

Sekil 4.8: Mensturasyon Etki Olgek puanlarmin dagilimi
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4.3. Ogrencilerin Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olcegi Sorularina

Verilen Yamitlarin Dagihm ile Tlgili Bulgular

Tablo 4.7: Ogrencilerin Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Ol¢egi Sorularina

Verilen Yamtlarin Dagilim (n=518)

g
o 5 = = £ o £
X 3 S S = X £
=z > # e = o
C o o S > c >
5 E £ s = 7 =
N e G g < 5
N
< <
8 S ~ ~ .
n| % [ n|% | n|% | n|% | n| %

Adet agrim  dersime/isime
odaklanmami olumsuz etkiler.
Adet agrim oldugunda keyifsiz
olurum.

Adet agrim basart durumumul
olumsuz etkiler.

Adet agrim oldugunda canim|
bir sey yapmak istemez.

Adet agrim oldugunda o anda
yapmakta oldugum faaliyete| 54 |10.4| 86 |16.6| 82 |15.8|174|33.6|122|23.6
odaklanamam.

Adet agrim oldugundal
iliskilerimde duyarli olmaktal 71 [13.7| 92 |17.8|151|29.2|127|24.5| 77 |14.9
zorlanirim.

Adet agrim oldugunda
sorumluluklarimi yerine| 53 [10.2|104|20.1|106|20.5|179|34.6| 76 |14.7
getirmede zorlanirim.

Adet agrim varken normalde
zevk aldiZim aktivitelerden| 66 [12.7| 82 |15.8{109|21.0|156|30.1|105|20.3
hoslanmam.

Adet agrim oldugunda karinda
guruldama, ishal, kabizlik, gazl 86 |16.6| 92 |17.8| 72 |13.9|152|29.3|116|22.4
vb. sikdyetlerim olur.

Adet agrim oldugunda daha sik]
tuvalete giderim.

Adet agrim oldugunda sindirim|
problemleri (bulanti, kusma,107|20.7|111|21.4| 97 |18.7|129|24.9| 74 |14.3
siskinlik) yasarim.

Adet agrim oldugunda
terlemelerim olur.

Adet agrim oldugunda istah
degisiklikleri (istahta) 64 |12.4| 55 |10.6| 81 |15.6|137|26.4|181|34.9
artma/azalma) yagarim.

66 |12.7

~
(o]

14.7| 70 [13.5(162|31.3|144|27.8

42 1 8.1 |66 [12.7| 74 |14.3|168|32.4|168|32.4

83 [16.0(108|20.8|113|21.8|155|29.9| 59 |11.4

58 |11.2| 53 |10.2| 63 |12.2|167|32.2|177|34.2

63 |12.2| 92 |17.8| 99 |19.1|141|27.2|123|23.7

130(25.1|118|22.8| 85 |16.4|110|21.2| 75 |14.5

41



Katilimeilarin Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi sorularina verdikleri

yanitlarin dagilimi Tablo 4.7°deki gibidir.

4.3.1. Ogrencilerin Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olcegi Alt Boyut

Puanlan ile illgili Bulgular

Tablo 4.8: Ogrencilerin Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgeginin Alt

Boyut Puanlar1 Dagihimlari (n=518)

Soru Ort+£Ss Medyan (Min- Cronbach’s

Sayisi Maks) Alpha
Emosyonel 8 26.88+7.51 28 (8-40) 0.873
Fonksiyonel 5 15.85+4.55 16 (5-25) 0.676
Toplam FEDO 13 42.73+10.81 44 (13-65) 0.872

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi
“Emosyonel” alt boyuttan alinan puanlar 8 ile 40 arasinda degisiklik gosterirken,
ortalama 26,88+7,51 puan; “Fonksiyonel” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 5 ile 25
arasinda degigsmekte olup, ortalama 15,85+4,55 puan olarak belirlenmistir (Tablo 4.8).
Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar 13 ile 65
arasinda degismekte olup; ortalama puan 42,73+10,81°dir. Emosyonel alt boyutu igin
a=0,873 ve Fonksiyonel alt boyutu i¢in a=0,676 olarak bulunan Fonksiyonel ve
Emosyonel Dismenore Olgegi'nin toplam Cronbach Alfa katsayis1 ise 0,872'dir (Tablo
4.8).

Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olcek Puanlar:

65
60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10

OrttSs

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
—

Emosyonel Fonksiyonel Toplam FEDO

Sekil 4.9: Ogrencilerin Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgcek puanlarinin
dagilimi
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4.4. Ogrencilerin Menstruasyon Etki Diizeyi ve Fonksiyonel Emosyonel

Dismenore arasindaki Puanlar ile iliskili Bulgular

Tablo 4.9: Ogrencilerin Menstruasyon Etki Diizeyi ve Fonksiyonel ve Emosyonel

Dismenore arasindaki Puanlari ile liskisi (n=518)

Puanlar Toplam FEDO Emosyonel Fonksiyonel
Toplam MEO r -0.061 -0.055 -0.054
p 0.167 0.211 0.223
Fiziksel Etki r 0.051 0.051 0.036
p 0.247 0.244 0.408
Psikososyal Etki r -0.141 -0.133 -0.116
p 0.001** 0.002** 0.008**

r:Pearson Correlation Test
**p<0,01

Menstruasyon etki 6l¢egi toplam puani ile Fonksiyonel ve Emosyonel dismenore
Olgegi toplam ve alt boyut puanlari gruplar arasinda istatistiksel anlamli iligki
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.9).

Menstruasyon Etki Olgegi'ndeki "Fiziksel Etki" puani ile Fonksiyonel ve Emosyonel
Dismenore Olgegi'nin toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel anlaml iliski

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.9).

Menstruasyon Etki Olgegi'ndeki "Psikososyal Etki" puani ile Fonksiyonel ve
Emosyonel Dismenore Olgegi'nin toplam puani arasinda negatif yonlii bir iliski
bulunmustur. Bu iliski istatistiksel olarak ¢ok zayif diizeyde anlamlidir (r=-0,141,
p=0,001; p<0,01), yani Psikososyal Etki puani arttikca Fonksiyonel ve Emosyonel

Dismenore Olgegi toplam puani azalmaktadir (Tablo 4.9).
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70,00

§0,00

50,00

40,00

Puani

30,00

20,00

Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgek Toplam

10,00

5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00

Menstruasyon Etki Olgedi “Psikososyal Etki” Puani

Sekil 4.10: Menstruasyon Etki Olgegindeki “Psikososyal Etki” puani ile Fonksiyonel
ve Emosyonel Dismenore Olgek toplam puant iligkisi

Menstruasyon Etki Olgegi'ndeki "Psikososyal Etki" puam ile Fonksiyonel ve
Emosyonel Dismenore Olgegi'ndeki "Emosyonel” puani arasinda istatistiksel olarak
zayif diizeyde anlamli bir negatif yonlii iliski bulunmustur (r=-0,133; p=0,002;
p<0,01) (Tablo 4.9).

Menstruasyon Etki Olgegi'ndeki "Psikososyal Etki" puani ile "Fonksiyonel ve
Emosyonel Dismenore Olgegi"ndeki "Fonksiyonel" puani arasinda istatistiksel olarak
cok zayif diizeyde anlamli negatif yonli iliski bulunmustur (r=-0,116; p=0,008;
p<0,01) (Tablo 4.9).
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4.4.1. Yas ile Menstruasyon Etki Diizeyi ve Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore

arasindaki Puanlan ile Tliskisi

Tablo 4.10: Yas ile Menstruasyon Etki Duzeyi ve Fonksiyonel ve Emosyonel

Dismenore arasmdaki Puanlar ile Tliskisi (n=518)

Puanlar Yas
Toplam MEO r -0.030
p 0.492
Fiziksel Etki r -0.020
p 0.645
Psikososyal Etki r -0.025
p 0.578
Toplam FEDO r 0.015
p 0.741
Emosyonel r 0.000
p 0.993
Fonksiyonel r 0.034
p 0.441

r:Pearson Correlation Test

Yas ile Menstruasyon Etki Olgek puanlar1 ve Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore
Olgegi puanlari, istatistiksel olarak anlamli iliski gdstermemektedir (p>0,05) (Tablo
4.10).
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Medeni duruma bagl olarak Menstruasyon Etki Olgegi'nin toplam ve alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel analizi olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 4.11).

Yasanilan yerlere bagli olarak Menstruasyon Etki Olcegi'nin toplam ve alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel analizi olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir
(p>0,05) (Tablo 4.11).

Aile tipine gdre Menstruasyon Etki Olgegi'nin toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel analizi olarak belirgin bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo
4.11).

En uzun siire yasanan yere goére Menstruasyon Etki Olgegi'nin toplam ve alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel analizi olarak belirgin bir farklilik tespit edilmemistir

(p>0,05) (Tablo 4.11).

Anne egitim durumuna bagl olarak Menstruasyon Etki Olgegi'nin toplam puani ve
"Fiziksel Etki" alt boyutunun puanlari arasinda istatistiksel analizi olarak belirgin bir

farklilik belirlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.11).

Anne egitim durumuna bagl olarak Menstruasyon Etki Olgegi "Psikososyal Etki"
puani istatistiksel analizi olarak belirgin bir farklilik tespit edilmistir (p=0,005;
p<0,01). Bu farklilig1 inceledigimizde, ortaokul mezunu olanlarin puani, okur-yazar
olmayan, ilkokul ve lise iizeri mezunu olanlardan anlamli derecede yiiksektir
(p=0,039; p=0,001; p=0,018; p<0,05). Ayn1 sekilde, ilkokul mezunu olanlarin puani,
lise ve tizeri mezunu olanlardan anlamli derecede diistiktiir (p=0,015; p<0,05) (Tablo

4.11).
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Anne Egitim Durumuna Gore Psikososyal Etki Puani
70
60 -
50 -
A40
H
030 -
20 -
10 -
0 T T T T
Okur-yazar Okur-yazar ilkokul Ortaokul Lise ve lizeri
degil

Sekil 4.11: Anne egitim durumuna gére Menstruasyon Etki Olgegi “Psikososyal Etki”
puaninin dagilimi

Baba egitim durumuna gére Menstruasyon Etki Olgegi'nin toplam ve alt boyut puanlart
arasinda istatistiksel analizi olarak belirgin bir farklilik gbzlenmemistir (p>0,05)

(Tablo 4.11).

Anneleri c¢alisan Ogrencilerin  Menstruasyon Etki  Olgegi toplam  puani,

calismayanlardan anlamli derecede diistiktiir (p=0,015; p<0,05) (Tablo 4.11).

Annenin Calisma Durumuna Gore Menstruasyon Etki

Olcek Puam
70

50 -

40

OrttSs

30 -

10

Calisiyor Calismiyor

Sekil 4.12: Anne ¢alisma durumuna gore Menstruasyon Etki Olgek puaninin dagilim
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Annesi ¢alisan dgrenciler Menstruasyon Etki Olgegi “Fiziksel Etki” alt boyut puant,
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.11).

Annesi ¢alisan dgrencilerin Menstruasyon Etki Olgegi'ndeki "Psikososyal Etki" alt
boyut puani, ¢alismayanlardan anlamli derecede diisiiktiir (p=0,024; p<0,05) (Tablo
4.11).

Babanin ¢alisma durumuna bagl olarak Menstruasyon Etki Olgegi'nin toplam ve alt
boyut puanlar1 arasinda istatistiksel analizi olarak belirgin bir farklilik

belirlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.11).

Ailenin ekonomik durumuna bagl olarak Menstruasyon Etki Olgegi'nin toplam ve alt
boyut puanlari arasinda istatistiksel analizi olarak belirgin bir farklilik saptanmamustir

(p>0,05) (Tablo 4.11).

Sigara igme durumuna bagl olarak Menstruasyon Etki Olgegi'nin toplam ve alt boyut
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p>0,05)

(Tablo 4.11).

Alkol alma durumuna bagl olarak Menstruasyon Etki Olgegi'nin toplam ve alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel analizi olarak belirgin bir farklilik saptanmamistir

(p>0,05) (Tablo 4.11).

Diizenli spor yapma durumuna bagl olarak Menstruasyon Etki Olgegi'nin toplam ve
alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel analizi olarak belirgin bir farklilik tespit

edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.11).
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[lk adet yasina gore Menstruasyon Etki Olgek toplam puani ve "Fiziksel Etki" alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel analizi belirgin bir farklilik belirlenmemistir (p>0,05)

(Tablo 4.12).

Ik adet yasina gore Menstruasyon Etki Olcegi "Psikososyal Etki" puanlar1 arasinda
istatistiksel analizi olarak belirgin bir farklilik tespit edilmistir (p=0,032; p<0,05). Bu
farklilig1 inceledigimizde, 10-12 yasinda adet olanlarin puani, 16-18 yasinda adet
olanlardan anlamli derecede diisiiktiir (p=0,039; p<0,05) (Tablo 4.12).

Ik Adet Yasina Gore Psikososyal Etki alt boyutunun

Puam
70

60 -

50 -

40 -

OrttSs

30 ~

20 ~

10 ~

10-12 yas 13-15 yas 16-18 yas

Sekil 4.13: 1k adet yasina gore Menstruasyon Etki Olgegi “Psikososyal Etki” puaninin
dagilimi

Adet sikligma gore Menstruasyon Etki Olgeginin toplam ve alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel analizi olarak belirgin farklilik belirlenmemistir (p>0,05) (Tablo
4.12).

Adet siiresine bagli olarak Menstruasyon Etki Olgegi'nin toplam puani ile "Psikososyal
Etki" alt boyut puani arasinda istatistiksel analizi belirgin farklilik belirlenmemistir

(p>0,05) (Tablo 4.12).

Adet siiresine bagli olarak Menstruasyon Etki Olgegi "Fiziksel Etki" puan istatistiksel
analizi olarak belirgin bir farklilik tespit edilmistir (p=0,014; p<0,05). Bu farklilig
inceledigimizde, adet siiresi 2-4 giin olanlarin puani, adet siiresi 5-7 giin ve 8-10 giin
olanlardan anlamli derecede diisiiktur (p=0,048; p=0,029; p<0,05) (Tablo 4.12)
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Adet Siiresine Gore Fiziksel Etki Puam

70

60 -

50 +

40

OrttSs

30 -

20 ~

10

2-4 giin 5-7 giin 8-10 giin

Sekil 4.14: Adet slresine gore Menstruasyon Etki Olgegi “Fiziksel Etki” puanimin
dagilimi

Adet agris1 yasayan 6grencilerin Menstruasyon Etki Olgegi toplam puani, adet agrist

yasamayanlardan anlamli yiiksektir (p=0,001; p<0,01) (Tablo 4.12).

Adet Agrisina Gore Menstruasyon Etki Olgegi
Toplam Puani

70

50 ~

40 -

OrttSs

30
20 ~
10

Evet Hayir

Sekil 4.15: Adet agrisina gore Menstruasyon Etki Olgek toplam puanimin dagilimi

Adet agris1 onlarin dgrencilerin Menstruasyon Etki Olgegi "Fiziksel Etki" puani, adet

agrist yasamayanlardan anlamli derecede distiktiir (p=0,001; p<0,01) (Tablo 4.12).

Adet agrisma bagli olarak Menstruasyon Etki Olgegi’nin "Psikososyal Etki" puani,
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.12).
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Bekar olan dgrencilerin Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi toplam puant,
evli olanlardan anlaml yiiksektir (p=0,012; p<0,05) (Tablo 4.13).

Medeni Duruma Goére Fonksiyonel ve Emosyonel
- Dismenore f)lg:ek Toplam Puam
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Sekil 4.16: Medeni duruma gore Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi toplam
puaninin dagilimi

Bekar dgrencilerin Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi "Emosyonel" puant,

evli olanlardan anlaml yiiksektir (p=0,038; p<0,05) (Tablo 4.13).

Bekar ogrencilerin Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi "Fonksiyonel"

puant, evli olanlardan anlamli bir sekilde yiiksektir (p=0,042; p<0,05) (Tablo 4.13).

Yasanilan bolgeye bagl olarak Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi'nin
toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel analizi olarak belirgin bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.13).

Aile tipine bagli olarak Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi'nin toplam ve
alt boyut puanlari arasinda istatistiksel analizi olarak belirgin bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.13).

En uzun yasanilan yere gore Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi'nin toplam
ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel analizi olarak belirgin bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.13).
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Anne egitim durumuna gére Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi'nin toplam
ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel analizi olarak belirgin bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.13).

Baba egitim durumuna gore Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi'nin toplam
puant ile "Emosyonel™ alt boyutunun puani arasinda istatistiksel analizi olarak belirgin
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.13).

Baba egitim durumuna gére Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi
“Fonksiyonel” puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,023; p<0,05). Farklilig1 inceledigimizde; okur-yazar olanlarin puani, okur-yazar
olmayan, lise ve lizeri mezunu olanlardan belirgin sekilde diisiiktiir (p=0,046; p=0,039;
p<0,05). Aym sekilde, ortaokul mezunu olanlarin puani, okur-yazar olmayan ve lise
ve lizeri mezunu olanlardan anlamli derecede distiktiir (p=0,031; p=0,013; p<0,05)

(Tablo 4.13).

Baba Egitim Durumuna Gore Fonksiyonel Puani

65
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Sekil 4.17: Baba egitim durumuna gore Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore
Olgegin “Fonksiyonel” alt boyutunun puaninin dagilimi

Anne calisma durumuna gére Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi'nin
toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel analizi olarak belirgin bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.13).
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Baba calisma durumuna gore Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi'nin
toplam ile alt boyut puanlari arasinda istatistiksel analizi olarak belirgin bir farklilik
gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.13).

Ailenin ekonomik durumuna gore Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi'nin
toplam ile alt boyut puanlari arasinda istatistiksel analizi olarak belirgin bir farklilik
gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.13).

Sigara kullanimma bagl olarak Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi'nin
toplam ile alt boyut puanlari, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05) (Tablo 4.13).

Alkol alma durumuna gore Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi'nin toplam
ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel analizi olarak belirgin bir farklilik
gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.13).

Diizenli spor yapma durumuna gore Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi'nin
toplam ile alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak belirgin bir farklilik
gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.13).
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Ik adet yasina gére Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi'nin toplam ile alt
boyut puanlari arasinda istatistiksel analizi olarak belirgin bir farklilik
belirlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.14).

Adet sikligina bagl olarak Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi'nin toplam
ve alt boyut puanlar, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir

(p>0,05) (Tablo 4.14).

Adet siiresine bagli olarak Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegin toplam ve

alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05) (Tablo 4.14).

Adet agris1 olan dgrencilerin Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegin toplam

puani, adet agris1 olmayanlardan anlaml yiiksektir (p=0,001; p<0,01) (Tablo 4.14).

Adet Agrisina Gore Fonksiyonel ve Emosyonel
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Sekil 4.18: Adet agrisina gore Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegin toplam
puaninin dagilimi

Adet agris1 olan Ogrencilerin Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegin
"Emosyonel" puani, adet agrisi olmayanlardan anlamli derecede yuksektir (p=0,001;
p<0,01) (Tablo 4.14).

Adet agris1 olan 6grencilerin Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegin
"Fonksiyonel" puani, adet agrisi yasamayanlardan anlamli derecede yuksektir

(p=0,001; p<0,01) (Tablo 4.14)
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

5.1. Ogrencilerin Tammlayier Ozelliklerin Dagihmu ile Tliskili Bulgularin

Tartisilmasi

Calismanin bu bdliimiinde analiz edilen sonuclarin tartismalar1 detayli bir sekilde

sunulmustur.

Calismaya katilan 6grencilerin yas araligi 17 ile 35 arasinda degismekte olup, ortalama

yaslar1 21,43+2,57 olarak belirlenmistir.

Calismaya katilan 6grencilerin , %90'nin (n=466) bekar oldugu goriilmektedir (Tablo
4.1.). Universitelerdeki kiz 6grenciler arasinda menstriiasyonla ilgili bilgi, inang ve
uygulamalar arastirmak amaciyla yapilan ¢alismada 6grencilerin, %90't bekar, geri
kalan1 ise evliydi. Universite dgrencileri iizerinde yapilan baska bir arastirmada ise
ogrencilerin cogunlugu (%90.7) bekar oldugunu bildirilmistir. Geng kadinlar tizerinde
yapilan ¢aligmada, genglerin medeni durumu % 90’ni bekér oldugunu aktarilmistir. Bu
bulgular ¢alismamizda elde edilen bulgu ile uyumlu oldugu gostermektedir (Assefa,
Demissie, & Hailemeskel, 2016; Cay & Saka, 2020; Sakhi vd., 2023).

Calismaya katilan ogrencilerin, %67,8'inin (n=351) aile ile birlikte yasadigi
goriilmiistiir(Tablo 4.1.). Kral Abdiilaziz Universitesi'ndeki tip grencileri arasinda
dismenore prevalans arastirmak i¢in yaptigi calismada, 6grencilerin %61.6’si1 aileleri
ile birlikte yasadig1 bildirilmistir (Ibrahim vd., 2015). Habibi ve ark.(2015) Universite
ogrencilerinde primer dismenore prevalansi ve siddeti ile iliskili faktorler arastirmak
icin yaptig1 ¢alismada, Ogrencilerin %46.9 evde aileleri ile birlikte saptanmistir
(Habibi vd., 2015). Kizilirmak ve ark.(2019) iniversite de Ogrenim goren geng
kizlarda dismenore prevelansi ve bas etme yontemlerini belirlemek amaciyla yaptigi
caligmada, 6grencilerin %10.3 aileleri ile birlikte yasadigi saptanmistir (Kizilirmak,
Kartal, & Calpbinici, 2019). Bu arastirmalarda elde edilen sonuglar, ¢alismamizin

bulgularina benzerlik géstermektedir.
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Ogrencilerin, %51,4'iniin (n=266) cekirdek aile tipine sahip oldugu gériilmektedir
(Tablo 4.1.). Aile tipi agisindan bakildiginda, Charan ve ark.(2019) addlesan
kadinlarda primer dismenore ile iliskili rahatsizligin arastirmak i¢in yaptig1 calismada,
dgrencilerin cogunlugu (%60) cekirdek ailelere sahiptir (Charan vd., 2019). Ozsahin
ve ark.(2022) Menstliel agr1 siddeti, prevelans ve bas etmede kullanilan Non-
farmakolojik yontemleri aragtirmak icin yaptig1 calismada, Ogrencilerin, %76.1
cekirdek aile yapisina sahip oldugu goriilmiistiir (Ozsahin, Santur, & Ay, 2022). Siit
ve ark.(2019) 18-49 yas arasi kadinlar iizerinde primer dismenore ve destekleyici
alternatif tedavi yontemlerinin arastirmak i¢in yaptig ¢alismada, %86.2 ¢ekirdek aileye
sahip oldugu saptanmistir (Sut, Kliglikkaya, & Arslan, 2019). Calismamizin sonuglari,

literatiirle uyumlu oldugu bulunmustur.

Ogrencilerin, %46,1'inin (n=239) ilcede ve %47,9'unun (n=248) ilde yasadig
goriilmektedir (Tablo 4.1.). Ozsahin ve ark.(2022) Menstiiel agr siddeti, prevelans ve
bas etmede kullanilan Non-farmakolojik yontemleri arastirmak i¢in yaptig1 ¢caligmada,
ogrencilerin,  dgrencilerin %69.8 ilde yasadigi ve %18.8 ise ilgede yasadigi
goriilmiistiir (Ozsahin vd., 2022). Calismamizda dgrencilerin ¢cogunlugunun il ve

ilgede yasadig1 goriilmiistiir.

Ogrencilerin annelerinin %67,4'liiniin (n=349) ve babalarmin %77,2'sinin (n=400) lise

ve lizeri egitim diizeyine sahip oldugu goriilmektedir(Tablo 4.1.).

Kral Abdiilaziz Universitesi’ndeki tip &grencileri arasinda dismenore prevalans
aragtirmak i¢in yaptig1 calismada, 6grencilerin anneleri %62.2 {iniversite ve alt1 %61
babalari tiniversite ve alt1 egitim aldig1 bildirmistir (Ibrahim vd., 2015). Yapilan baska
bir aragtirmada, 6grencilerin %38,4'{inlin annelerinin ve %50'sinin babalarinin lise ve
tizeri egitim aldig1 tespit edilmistir (Hu, Tang, Chen, Kaminga, & Xu, 2020). Kadinlar
tizerinde primer dismenore ve kullandiklar tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri
incelemek icin yapilan calismada, kadinlarin %85’inin lise ve lizeri egitim aldig
goriilmistiir (St vd., 2019). Calismamizin sonuglari, daha dnce yapilan ¢alismalarla

uyumludur ve literatlirdeki bulgular desteklemektedir.

Calismaya katilan Ogrencilerin = %76,6'stmin - (n=397) annelerin  ¢alismadig1
gorulmektedir (Tablo 4.1.). Alsaleem(2018) Suudi Arabistan'daki Kral Khalid
Universitesi 6grencileri arasinda dismenore, eslik eden semptomlar incelemek

amactyla yapilan kesitsel arastirmada, 0grencilerin, annelerini %70'inden fazlasinin ev
9 9
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hanimi oldugu tespit edilmistir (Alsaleem, 2018). Yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin
anneleri % 88.8’si ev hanim oldugu saptanmistir (A.Abd EI-Hameed, S. Mohamed, H.
Ahmed, & R. Ahmed, 2011). Ozsahin ve ark.(2022) Menstiiel agr1 siddeti, prevelans
ve bas etmede kullanilan Non-farmakolojik yontemleri aragtirmak igin yaptigi
calismada, dgrencilerin % 89.1 annnelerin ¢alismadig saptanmustir (Ozsahin vd.,
2022). Elde ettigimiz bulgular, onceki arastirmalardan elde edilen verilerle tutarlilik

gostermistir.

Calismaya katilan 6grencilerin babalariin %34 {iniin (n=176) is¢i ve %49,6'sinin
(n=257) serbest meslek sahibi oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1.). Ozsahin ve
ark.(2022) Menstiiel agr1 siddeti, prevelans ve bas etmede kullanilan Non-
farmakolojik yontemleri arastirmak i¢in yaptigr calismada, O6grencilerin %72.1
babalar1 calistigini aktarmistir (Ozsahin vd., 2022). Ogrencileri iizerinde yapilan
calismada, 6grencilerin %16.9 babalar1 serbest olarak galistigi saptanmistir (A.Abd
El-Hameed vd., 2011). Bizim ¢alismamizda 6grencilerin ¢gogunlugu babalar1 serbest
olarak calistigr goriilmiistiir. Giinlimiizde teknolojilerin de gelismesi ile ¢ogu

mesleklerin serbest olarak yapilabilmektedir.

Calismaya katilan Ogrencilerin ekonomik durumlart incelendiginde; %49'unun
(n=254) iyi ve %38,8'inin (n=201) orta olarak degerlendirdigi goriilmiistiir(Tablo
4.1.). Dismenoresi olan lise 6grenci kizlarin 6z bakim davraniglarini etkileyen
faktorleri incelemek amaciyla yapilan bir kiime 6rnekleme ¢aligmasinda, 6grencilerin
%17,7 yiksek sosyoekonomik statiiye sahipiken, %29,2 orta sosyoekonomik statiye
sahip ailelerden geldigi saptanmistir (Chang & Chuang, 2012).

Universite Ogrencileri iizerinde yapilan ¢aligmada, 6grencilerin %7,8'inin ekonomik
durumu iyi iken, %56,3"liniin ekonomik durumu orta diizeyde oldugu tespit edilmistir
(Giile¢ Satir & Hazar, 2022). Yapilan bu ¢alismanin bir kism1 ¢alisma sonucumuza
destekler niteliktedir. Calismamizda ogrencilerin biiylik bir kismimi ekonomik

durumlari iy1 olarak tanimladig1 goriilmiistir.

Calismaya katilan 6grencilerin %6,2'sinin (n=32) sigara kullandigr ve %?2,5'inin
(n=13) alkol kullandig1 goriilmektedir (Tablo 4.1.). Gilin Kakas¢i & Coskuner Potur
(2022) ve Kizilirmak vd., (2019), yaptigi ¢alismada, kizlarin %8.7'sinin sigara ve
%3.5'Iinin alkol kullandig1 bildirilmistir (Giin Kakas¢i & Coskuner Potur, 2022;
Kizilirmak vd., 2019).
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Universite 6grencilerinde primer dismenore prevalansi ve iliskili risk faktorleri
incelemek i¢in yapilan ¢alismada, 6grencilerin Klglk bir kismui sigara ve alkol
kullandig1 gorilmistiir (Hu vd., 2020). Calismamizim sonuglari, daha 6nce yapilan

caligmalarla uyumludur.

Ogrencilerin %27'sinin (n=140) diizenli spor yaptig1, %73.0 dizenli spor yapmadig
goriilmektedir (Tablo 4.1.). Ogrenciler iizerinde yapilan bir arastirmada %25' duzenli
olarak spor yaptigini, % 75'si de diizenli spor yapmadigi goriilmiistiir (Mohamed
Elsawy, Mohamed Ahmed Ayed, Mohamed Al Sherbeny, Rabie Kamel Goma, &
Yousef Abdelwahed, 2023). Bu bulgu g¢alismamizin sonucuna benzerlik
gostermektedir.  Ogrencilerin =~ %61'inin  (n=316) 13-15 yas arasinda ilk
menstruasyon(adet) oldugu goriilmektedir (Tablo 4.4). Babil sehrindeki kadinlarda
dismenore prevalansi ve giinliik aktiviteler {izerindeki etkisi arastirmak amaciyla
yapilan ¢alismada, kadinlarin %59.1°1 ilk menstruasyon 13-15 yas arasinda oldugu
bildirilmistir (Hassan & Moussa, 2022). Yapilan bagka bir arastirmada ise 6grencilerin
%56.7 menarsinin 13-15 yas arasinda oldugu saptanmistir (Abd EL-azeem vd., 2020).
Calismamizda bulunan sonuglar diger arastirmalarda sunulan sonuglari ile benzer
oldugu goriilmektedir. 1Iklim ve c¢ografi farkliliklar, dgrencilerin menars yasini

degisken kilan faktorler olarak diisiiniilmektedir.

Ogrenciler arasinda adet siklig1 incelendiginde, %53,5'inin (n=277) 26-31 giinde bir
adet oldugu goriilmektedir(Tablo 4.4). Etiyopya'daki Gondar Universitesi'nde
Ogrenciler tlizerinde gercgeklestirilen arastirmaya gore, katilimcilarin  %62,1',
menstriiasyon dongii uzunluklarinin 26-30 giin arasinda degistigini gostermektedir
(Gebeyehu vd., 2017). Weisberg ve ark(2016) menstriiel kan kaybi ve menstriiel agr
algilarinin  kadinlarin yasam kalitesi iizerindeki etkisini arastirmak icin yaptigi
calismada, kadinlarin %87.8’si adet dongii uzunlugu 23-35 oldugu saptanmistir
(Weisberg, McGeehan, & Fraser, 2016). Ogrencilerinin menstriiasyona iliskin bilgi ve
inanglar1 aragtirmak igin yapilan baska bir ¢alismada, 6grencilerin %62.3’ii mensrual
dongili araligi 20-30 giin oldugu tespit edilmistir (Karout, 2016). Kabukgu ve
ark.(2021), ergenlerde birincil dismenore dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu ve
psikolojik belirtilerle iligkisi incelemek i¢in yaptig1 ¢alismada, %71.2 adet dOongusu
uzunlugu 22-35 giin oldugu saptanmustir (Kabukgu vd., 2021). Ogrenciler iizerinde
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yapilan baska bir ¢alismada, 6grencilerin %87.2 menstrusyon dongii araligi 22-34
oldugu bildirmistir (Midilli, Yasar, & Baysal, 2015). Arik ve ark.(2022) primer
dismenore yasayan iiniversite O0grencileri iizerinde yaptig1r calismada, Ogrencilerin
%88,2 Menstriiasyon siklus uzunlugu 21-35 giin arasinda oldugu saptanmustir (Arik
vd., 2022). Kizilirmak ve ark.(2019) tiniversite de O0grenim goren geng kizlarda
dismenore prevelansi ve bas etme yontemlerini belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismada,
ogrencilerin %48.5 menstriel dongii uzunlugu 28-33 giin arasinda oldugu saptanmistir
(Kizilirmak vd., 2019). Elde ettigimiz bulgular, dnceki arastirmalardan elde edilen

verilerle tutarlilik gostermekte ve literatiirdeki genel egilimleri dogrulamaktadir.

Ogrencilerin adet sireleri iizerine yapilan incelemede, %68'inin (n=352) 5-7 gun
arasinda adet oldugu gorilmektedir (Tablo 4.4). Ogrencilerin menstriiasyon
streleriyle ilgili yapilan ¢alismalarda, 6grencilerin menstriiasyon suresi Gulzar ve
ark.(2015) 5-7 gun (%64,7); Hendianti ve ark.( 2022) 3-7 gun (%62,3), Midilli ve
ark.(2015) 3-7 gun (%87.2)’si; Weisberg ve ark(2016) 3—7 gin (%84.9)’1; Arik ve
ark.(2022) 5-7 gun (%86,7)’si; Kizilirmak ve ark.(2019) 3-6 giin (%68)’si ve Fatimah
ve Rohmah (2020) 4-8 gin (% 79.4) oldugu sagtanmistir (Arik vd., 2022; Fatimah &
Rohmah, 2020; Gulzar vd., 2015; Hendianti, Sari Harahap, & Cahyani, 2022;
Kizilirmak vd., 2019; Midilli vd., 2015; Weisberg vd., 2016). Calismamizin sonuglart,
benzer konularda yapilmis diger arastirmalarin elde ettigi bulgularla kiyaslandiginda

benzer egilimleri yansitmaktadir.

Calismaya katilan Ogrencilerin %78,2'sinin (n=405) adet agris1 yasadigi tespit
edilmistir (Tablo 4.4). Yurtdisinda gergeklestirilen arastirmalarda, dismenorenin
yasanma durumlar1 iizerine yapilan calismalar; Azagew ve ark. (2020) %064,7;
Alsaleem ve ark. (2018) %70.6; Fernandez-Martinez ve ark.(2018) %74.8; Fatimah ve
ark. (2020) %75'i; Monday ve ark. (2019) %77'si; Nwozichi ve ark. (2015) %78,1°1;
Rafique ve ark. (2018) %85,7'si; Abreu-Sanchez ve ark. (2020) %85,2'si; Abu Helwa
ve ark. (2018) %85,1; Al-Matouq ve ark. (2019) %85,6; Rusydi ve ark. (2022 )
%83,5°1, Tiirkiye yapilan arastirmalarda Ozsahin ve ark.( 2022) %79.1’inin; Y1lmaz
ve ark. (2019) %79.1’inin; Sener ve ark.(2020) %85°1; Bozkurt, 2019 %76.5; Erdogan,
2013 %88,5’1; Polat ve Muck (2021) %82.4; Potur ve ark. (2014) %85,7'i; Sit ve
ark.(2019) %85.5’1 menstrual agr1 yasadigi bildirmistir (Abreu-Sanchez vd., 2020;
Abu Helwa vd., 2018; Al-Matouq vd., 2019; Alsaleem, 2018; Azagew vd., 2020;
Bozkurt, 2019b; Erdogan, 2013; Fatimah & Rohmah, 2020; Fernandez-Martinez vd.,
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2018; Monday vd., 2019; Nwozichi vd., 2015; Ozsahin vd., 2022; Polat & Mucuk,
2021; Potur vd., 2014; Rafique & Al-Sheikh, 2018; Rusydi vd., 2022; Sut vd., 2019;
Sener & Timur Tashan, 2020; A. A. Yilmaz, 2019). Calisma sonucularimiz birgok

calisma sonuglar1 destekler niteliktedir.

5.2. Ogrencilerin Mensturasyon Etki Olgegi (MEO) Puanlar1 ve Tanmimlayici

Ozelliklerin Karsilastirmasi ile iliskili Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan dgrencilerin Menstruasyon Etki Olgeginden aldiklar1 toplam
puanlar 15 ile 70 arasinda degismekte olup; ortalama puan 44,70+8,98diir (Tablo 4.6).

Ogrencilerin Menstruasyon Etki Olcegin "Fiziksel Etki" alt boyutundan aldiklari
puanlar 8-35 arasinda olup, ortalama puan 24,56+6,06; "Psikososyal Etki" alt

boyutundan aldiklar1 puanlar 7-35 arasinda degisim gOstermektedir, ortalama puani
20,14+6,07°dir (Tablo 4.6).

Menstruasyon Etki Olgegi'nin Cronbach’s Alfa katsayis1 bakildiginda; “Fiziksel Etki’’
alt boyutu icin 0,807 ve “Psikososyal Etki” alt boyutu icin 0,744 olup toplam
Menstruasyon Etki Olceginin Cronbach’s Alfa katsay: 0,748 dir (Tablo 4.6).

Giin Kakasc1 ve Coskuner Potur (2022) Mensturasyon Etki Olgegi (MEO) gelistirmek
icin yaptign calismada, MEO’nin toplam puami 14 ile 70 arasinda degistigini
bildirilmistir. Menstruasyon Etki Olgeginin Cronbach’s Alfa katsayis1 incelendiginde;
“Fiziksel Etki’’ alt boyutu 0=0,89 ve “Psikososyal Etki” alt boyutu a=0,80 olup toplam

Menstruasyon Etki Olgeginin Cronbach’s Alfa katsayist 0.87 oldugu saptanmistir
(Kakas¢t Giin & Coskuner Potur, 2022). Puanlar yiikseldik¢e, ogrencilerin
menstrilasyondan etkilenme durumlarinda bir artis gézlemlenmektedir. Elde ettigimiz

bulgular, 6nceki aragtirmada elde edilen verilerle benzemektedir.

Anne egitim durumuna gére Menstruasyon Etki Olgegi "Psikososyal Etki" puani
icersinde istatistiksel analizi belirgin farklilik bulunmustur (p=0,005; p<0,01). Bu
farklilig1 inceledigimizde, ortaokul mezunu olanlarin puani, okur-yazar olmayan,
ilkokul, lise ve lizeri mezunu olanlardan anlamli derecede yiiksektir (p=0,039;
p=0,001; p=0,018; p<0,05). Ayn1 sekilde, ilkokul mezunu olanlarin puan, lise ve tizeri
mezunu olanlardan anlamli derecede diistiktir (p=0,015; p<0,05) (Tablo 4.11).
Annelerin egitim diizeyi arttikga menstruasyonun psikososyal yonden daha az

etkilendikleri goriilmiistiir.
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Anneleri calisan  dgrencilerin - Menstruasyon Etki  Olgek  toplam  puant,
calismayanlardan anlamli disiiktir (p=0,015; p<0,05). Anneleri ¢alismayan

ogrencileri daha gok menstruasyondan etkilemektedir (Tablo 4.11).

Ik adet yasina gore Menstruasyon Etki Olcegi "Psikososyal Etki" puani icerisinde
istatistiksel analizi belirgin farklilik tespit edilmistir (p=0,032; p<0,05). Bu farklilig:
inceledigimizde, 10-12 yasinda adet olanlarin puani, 16-18 yasinda adet olanlardan
anlamli dusiiktir (p=0,039; p<0,05) (Tablo 4.12). Kadimnlar {izerinde yapilan
caligmada, kadinlarin, menars yasi ortalama 13,37 & 1,38 yil iken dismenore baglama
yas1 ortalama 14,68 + 3,47 yildi. Katilimcilarin %3,7'si (n=8) dismenore baslangicini
12 yasindan 6nce, %77,2'si (n=166) 12-16 yas arasinda ve %19,1'i (n=41) 16 yasindan
sonra yasamistir. Menars yas1 ile dismenore baslangi¢ yasi arasinda istatistiksel analizi
belirgin sekilde bir fark oldugu saptanmistir (p<0.001) (Cetin, 2020). Yapilan
calismalarda, Karabulutlu ve ark(2020) menars yas1 15 ve lizeri olan 6grencilerin
%86.5’inin dismenore yasadigi; Al-Matouq ve ark. (2019) menars yasi dismenore ile
anlamli sekilde iliskili oldugu bildirmistir (Al-Matouq vd., 2019; Karabulutlu, 2020).
Calismamizda bulunan sonuca benzerlik gostermektedir. Ik adet yasi1 biiyiik olan
ogrencilerin adet yasi kiicilk olan Ogrencilerden daha fazla psikososyal yonden

etkilendikleri gérilmektedir.

Adet siiresine gére Menstruasyon Etki Olgegi "Fiziksel Etki" puanlar ile istatistiksel
analizi belirgin bir farklilik tespit edilmistir (p=0,014; p<0,05). Bu farklilig1
inceledigimizde, adet siiresi 2-4 giin olanlarin puani, adet siiresi 5-7 guin ve 8-10 gun
olanlardan anlamli derecede diisiiktiir (p=0,048; p=0,029; p<0,05) (Tablo 4.12).

Orhan ve ark.( 2018) iiniversite kiz Ogrencilerin menstriiel agrinin akademik
performans ile spor ve sosyal aktivitelere katilim {izerine etkileri aragtirmak icin
yaptig1 bir vaka kontrol c¢aligmasinda menars yasi, menstriiel siklus sikligi ve

menstriiel akis siiresi belirgin bir iligki bulunmamaistir (P > 0.05) (Orhan vd., 2018).

Saglik yiiksekokulu kiz 6grencilerinin dismenore 6zellikleri ve etkileyen faktorler ile
tamamlayici ve alternatif tip yontemlerini bilme ve kullanma durumlarinin arastirmak
icin yapilan ¢alismada, menars yasinin, adet sikliginin ve adet akis siiresinin dismenore
varhigimi etkilemedigini ortaya koymustur (P > .05) (Midilli vd., 2015). Elde ettigimiz

bulgular, onceki aragtirmalardan elde edilen verilerle farklilik gostermektedir. Bu
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farkliligin nedeni ise hormonal denge, genetik faktorler, saglik durumu, kiiltiirel ve

yasam tarzi ile iligkili oldugu diistiniilmektedir.

Adet agris1 olanlari Menstruasyon Etki Olgek toplam puani ile “Fiziksel Etki” puani,
adet agris1 olmayanlardan anlamli derecede yuksektir (p=0,001; p<0,01) (Tablo 4.12).

Menstrual agri yasayan Ogrenciler daha fazla fizyolojik yodnden etkilediklerini

gorilmiistiir.

5.3. Ogrencilerin Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olcegin Puanlar1 ve

Tammlayic1 Ozelliklerin Karsilastirmasi ile iliskili Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan 6grencilerin FEDO’den aldiklar1 toplam puanlar 13 ile 65 arasinda
degismekte olup ortalama puan 42,73+£10,81°dir. FEDO alt boyutlarindan alinan
puanlar inceledigimizde; Emosyonel alt boyuttan alinan puanlar 8 ile 40 arasinda
degisiklik gosterirken, ortalama 26,88+7,51 puan; “Fonksiyonel” alt boyutundan
aldiklart puanlar 5 ile 25 arasinda degisip, ortalama 15,85+4,55 puan olarak
belirlenmistir (Tablo 4.8). Giin’iin (2014) yaptig1 ¢alismada FEDO toplam 6lgek puan
ortalamalar1 44,584+9,99 oldugu bulunmustur. Emosyonel boyut i¢in puanlar1 7-30
arasinda ortalama puani 18,49+5,16’dir. Fonksiyonel alt boyut igin puanlar1 9-35
arasinda ortalama 26,08+ 5,84 tiir (Giin, 2014). Universite 6grencilerinin dismenore
sahip olmalari durumunda yasadiklar1 fonksiyonel ve Emosyonel bozukluklari ve
saghik arama davraniglarinin aragtirmak amaciyla yapilan galismada, FEDO alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlart bakildiginda; Fonksiyonel alt boyutu i¢in 7-35
arasinda, ortalama puani 25,11+7,46 ve Emosyonel alt boyutu i¢in 7-35 arasinda olup
ortalama 21,00+7,84 puani olarak saptanmistir (Giileg Satir & Hazar, 2022). Bir
hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinin primer dismenore siklig1 ve menstrual tutumlari
aragtirmak amaciyla yapilan galismada FEDO’den aldiklar1 toplam puanlar 14-70
arasinda olup ortalama puani 41.61+13.04’tiir. Emosyonel dismenore alt boyutu 7-35
arasinda ortalama puan 18.35+7.32°dir. Fonksiyonel dismenore alt boyutu 7-35
arasinda, ortalama puani 23.25+6.88 olarak bildirilmistir (Y1lmaz & Sahin, 2019).

Dismenorenin 6grenciler arasinda yaygin goriilen bir problem oldugu tespit edilmistir.
Olgek puanlar1 yiikseldikge, ogrencilerin dismenore nedeniyle fonksiyonel ve
emosyonel olarak etkilenme diizeyleri de artmaktadir. Calismamizin sonuglari, benzer
konularda yapilmis diger arastirmalarin elde ettigi bulgularla kiyaslandiginda benzer

egilimleri yansitmaktadir.
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Bekar olan dgrencilerin Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi toplam puant,

evli olanlardan belirgin derecede daha yuksektir (p=0,012; p<0,05) (Tablo 4.13).

Chiu ve ark.( 2017) yaptig1 arastirmada, dismenoresi olan ve olmayan grupla
karsilastirildiginda, dismenoresi olan katilimcilar belirgin derecede geng yasta (t=-
3.78, P<0.001), ¢cogunlukla bekardi (%77.78, ¥2=20.03, P<0.001) ve dogum Oykiisii
olmadigimi (%83.16, ¥2=19.38, P<0.001) bildirmistir. Bu bulgu ¢aligmamizda elde

edilen sonuca benzemektedir.

Bekar dgrencilerin Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi "Emosyonel" puani,

evli olanlardan anlaml bir sekilde yiiksektir (p=0,038; p<0,05) (Tablo 4.13).

Bekar 6grencilerin Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore "Fonksiyonel" puani, evli
olanlardan anlamli olarak daha yuksektir (p=0,042; p<0,05) (Tablo 4.13).

Yapilan arastirma sonuglarina bakildiginda, dismenore deneyimi evli kadinlarda,
bekar kadinlara kiyasla daha diisiik bir siklikta tespit edilmistir (Aykut vd., 2007).
Yapilan baska bir aragtirmada dismenore ile medeni durumu arasinda bir iliski
bulunmadigi belirlenmistir (Subasinghe vd., 2016). Dismenore, geng bireylerin
islevsel aktivitelerini sinirlamakla kalmayip ayn1 zamanda duygusal yonden olumsuz
etkileyerek stres diizeylerini de artirir (Al-Jefout vd., 2015; Bezuidenhout vd., 2018;
Li vd., 2012). Calismlarda bulunan sonuglarin bir bolimi, ¢alisma sonucumuza

desteklemektedir.

Adet agris1 olan &grencilerin Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegin toplam
puant ile "Emosyonel” ve "Fonksiyonel” alt boyutlarinin puanlari, adet agrisi
olmayanlardan anlamli derecede yiiksektir (p=0,001; p<0,01) (Tablo 4.14). Filistinli
tiniversite 6grencileri arasinda dismenore yayginligi ve agr1 yogunlugunun belirleyen
faktorleri arastirmak amaciyla yapilan ¢alismada, 6grencilerin dismenore ile ilgili en
sik goriilen belirtiler fiziksel yorgunluk ve anksiyete/sinirlilik olarak kendini gosteren
emosyonel dengesizliktir (Abu Helwa vd., 2018). Menstriiel agrist olan 6grencilerin
cesitli fiziksel ve psikolojik semptomlardan etkilendiklerini bildirmistir (Lghoul,
Loukid, & Hilali, 2020). Universiteli Ogrencileri iizerinde yapilan calismada,
Ogrencilerden %46,3'linde devamsizlik, %59,1'inde, sosyal geri ¢ekilme, %46,7'sinde,
konsantrasyon bozuklugu ve %36,8'inde akademik performansta diisiis goriilmiistiir

(Nwozichi vd., 2015). Menstruasyon agrisi olan Ogrencilerin emosyonel ve
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fonksiyonel yonden agrisi olmayan Ogrencilere kiyasla daha fazla etkilendiklerini

goriilmistiir. Caligma sonucumuz diger arastirmala uyumlu oldugu saptanmustir.

5.4. Menstruasyon Etki Olgek Puanlari ile Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore

Olgek Puanlan ile Iliskili Bulgularin Tartisiimasi

Menstruasyon Etki Olgegi "Psikososyal Etki" puani ile Fonksiyonel ve Emosyonel
Dismenore Olgek toplam puani arasinda negatif yonlii bir iliski bulunmustur. Bu iliski
istatistiksel analizi ¢ok diisiik seviyede anlamlidir (r=-0,141; p=0,001; p<0,01), yani
Psikososyal Etki puani arttikca Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi toplam

puani azalmaktadir (Tablo 4.9).

Menstruasyon Etki Olgegi "Psikososyal Etki" puani ile Fonksiyonel ve Emosyonel
Dismenore Olgegi "Emosyonel" puani arasinda istatistiksel analizi ¢ok diisiik seviyede
belirgin negatif yonlt bir iliski bulunmustur (r=-0,133; p=0,002; p<0,01). Yani

Psikososyal Etki puani arttikga Emosyonel dismenore puani azalmaktadir (Tablo 4.9).

Menstruasyon Etki Olgegi "Psikososyal Etki" puani ile "Fonksiyonel ve Emosyonel
Dismenore Olgegi "Fonksiyonel" puani arasinda istatistiksel analizi gok diisiik
seviyede anlamli bir negatif yonli iliski bulunmustur (r=-0,116; p=0,008; p<0,01)
Tablo 4.9). Yani, Psikososyal Etki puani arttikga Fonksiyonel dismenore puani
azalmaktadir. Menstriiel agrist1 olan Ogrencilerin c¢esitli fiziksel ve psikolojik
semptomlardan etkilendiklerini bildirmistir. En yaygin somatik semptomlar sirt agrisi
(%22,2), yorgunluk (%12,9) ve meme hassasiyetidir (%12,9). En yaygin psikolojik
semptomlar ise sinirlilik (%26,4), anksiyete (%20,7) ve ani mizah degisikligi (%20,5)
olmustur(Lghoul vd., 2020). Menstruasyon etki 6lgek ile Fonksiyonel ve Emosyonel
Olgegi arasinda ters iliski bulunmustur. Menstruasyon Etki Olceginin “Psikososyal
Etki” puani ile Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegini toplam ve alt boyut
puanlarini arasinda negatif yonli (Psikososyal Etki puani arttik¢a, Fonksiyonel ve
Emosyonel Dismenore Olgegin toplam puani ile alt boyut puanlar1 azalmaktadir)
istatistiksel olarak cok zayif diizeyde anlamli iligki saptanmistir. Calismanizdaki
orneklem veya baglamin onceki aragtirmalardan farkli olmasi, sonuglarin da farklilik
gostermesine neden olabilir. Menstruasyon Etki Olgegi gelistirilirken arastirmacinin
Menstruasyon Etki Olcegi ile kullandig: diger 6lgekler ile arastirmamzda kullandigimiz
yaklasim veya yontemlerin Onceki arastirmalardan farkli olmasi, sonuglarin da

farklilik gostermesine katkida bulunabilir. Arastirmanizin sonuglarinda gézlemlenen
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farklilik, rasgelelik veya dogal degiskenlikten kaynaklaniyor olabilir. Menstruasyon
etki 6lcegi yeni gelistirilen bir 6l¢ek araci oldugu i¢in bizim ¢alismamiza destekleyen
bagka arastirmalar bulunmamustir. Bu durumda, daha biyik bir érneklem veya
tekrarlanan ol¢timler gibi daha gii¢lii bir tasarim kullanarak sonuglarin dogrulugunu

artirmak icin ¢aligsmalar yapilmasini 6nerilmektedir.
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ALTINCI BOLUM
SONUCLAR VE ONERILER

Bir Vakif Universitesinde Egitim Géren Yabanct Uyruklu Ogrencilerin
Menstruasyondan Etkilenme Ve Dismenore Yasama Durumlarinin Incelenmesi

amactyla yapilan ¢aligmanin sonug ve Onerileri sirastyla asagida sunulmustur;

e Calismaya toplam 518 o6grenci katilmistir. Genel yaslar1 17 ila 35 arasindadir ve
ortalama yas1 21,43+2,57°dir.

e Calismaya katilan 6grencilerin, %90"1nin (n=466) bekar oldugu, %67,8'inin (n=351)
ailesi ile birlikte yasadigi, %51,4'lintlin (n=266) ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu,
%46,1'inin (n=239) ilcede ve %47,9'unun (n=248) ilde yasadigi, %67,4'Unln
(n=349) anneleri ve %77,2'sinin (n=400) babalar1 lise ve iizeri egitim diizeyine
sahip oldugu, %76,6'sinin (n=397) annesini ¢aligmadig1, %34 {inlin (n=176) babas1
is¢i ve %49,6'sinin (n=257) serbest meslek sahibi oldugu, 49'unun (n=254) iyi,
%38,8'inin (n=201) orta ekonomik duruma sahip oldugu, %6,2'sinin (n=32) sigara
kullandig1, %2,5'inin (n=13) alkol kulland1g1 ve % 73.0 diizenli spor yapmadigin1
gorilmiistiir.

e Ogrencilerin uyruklari incelendiginde; %29'unun (n=150) Suriye, %10,2'sinin
(n=53) Misir, %7,5'inin (n=39) Filistin, %6,9'unun (n=36) Endonezya, %3,9'unun
(n=20) Cin, %3,5'inin (n=18) Tayland ve Yemen, %2,9'unun (n=15) Urdn,
%2,5'inin  (n=13) Ozbekistan, %2,3'iniin (n=12) Irak, %1,9'unun (n=10)
Afganistan ve Filipinler, %1,5'inin (n=8) Kazakistan, Somali ve Sudan, %1,4'Unun
(n=7) Arnavutluk ve Rusya, %1'inin (n=5) Cezayir oldugu goriilmektedir.

e Ogrencilerin egitim alanlar incelendiginde; %13,1'inin (n=68) psikoloji, %11'inin
(n=57) Islami Ilimler, %9,5'inin (n=49) Beslenme ve Diyetetik, %9,1'inin (n=47)
Uluslararasi Ticaret ve Finansman, %7,3"linlin (n=38) mimarlik, %6,8'inin (n=35)
Siyaset Bilimi ve Uluslararasi Iliskiler, %6,4'iiniin (n=33) i¢ Mimarlik ve Cevre
Tasarimi, %5,8'inin (n=30) yazilim miihendisligi, %35,6'sinin (n=29) Islam Iktisad:
ve Finans, %3,7'sinin (n=19) Arapca Ogretmenligi ve Bilgisayar Miihendisligi,

%3,1'inin (n=16) Ingilizce Ogretmenligi oldugu goriilmektedir.
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e Ogrencilerin ilk menstruasyon (adet) yaslar1 incelendiginde, %61'inin (n=316) 13-
15 yas arasinda ilk adet oldugu, %53,5"inin (n=277) adet siklig1 26-31 gtinde bir
oldugu, %68'inin (n=352) adet siireleri 5-7 giin stirdiigii ve %78,2'sinin (n=405)
adet agris1 yasadigi tespit edilmistir.

e Ogrencilerin Menstruasyon Etki Olgegi alt boyutlarindan "Fiziksel Etki" alt
boyutundaki puanlar 8 ile 35 arasinda degisirken, ortalamalari 24,56+6,06 puandir.
Ayrica, "Psikososyal Etki" alt boyutundaki puanlar 7 ile 35 arasinda de§ismekte
ve ortalama puanlar1 20,14+6,07 puandir. Menstruasyon Etki Olgeginden aldiklari
toplam puanlar 15 ile 70 arasinda degismekte olup; ortalama puan 44,70+8,98"diir.

e Menstruasyon Etki Olgek ig tutarliliklar incelendiginde; Fiziksel Etki alt boyutu icin
a=0,807 ve Psikososyal Etki alt boyutu i¢in a=0,744 olup toplam Menstruasyon
Etki Olgeginin Cronbach’s Alfa katsay: 0,748 dir.

e Anne egitim durumuna bagli olarak Menstruasyon Etki Olgegi'ndeki "Psikososyal
Etki" puani ile arasinda istatistiksel analizi belirgin bir farklilik bulunmustur
(p=0,005; p<0,01). Bu farklilig1 inceledigimizde, ortaokul mezunu olanlarin puant,
okur-yazar olmayan, ilkokul ve lise lizeri mezunu olanlardan anlamli derecede
daha yiiksek bir puana sahiptir (p=0,039; p=0,001; p=0,018; p<0,05). Ayni1 sekilde,
ilkokul mezunu olanlarin, lise ve tizeri mezunu olanlardan anlamli derecede daha
diisiik bir puana sahiptir (p=0,015; p<0,05).

e Anneleri ¢alisan Ogrencilerin Menstruasyon Etki Olgek toplam puani,
caligmayanlardan anlamh dusiiktiir (p=0,015; p<0,05).

e Anneleri ¢alisan dgrencilerin Menstruasyon Etki Olgegi'ndeki “Psikososyal Etki” alt
boyut puani, ¢alismayanlardan anlamli derecede diisiiktiir (p=0,024; p<0,05).

e ilk adet yasina gore Menstruasyon Etki Olgegi "Psikososyal Etki" puanlar ile
icerisinde istatistiksel analizi belirgin farklilik tespit edilmistir (p=0,032; p<0,05).
Bu farklilig1 inceledigimizde, 10-12 yasinda adet olanlarin puani, 16-18 yasinda
adet olanlardan anlaml1 derecede diisiiktiir (p=0,039; p<0,05).

e Adet siiresine bagli olarak Menstruasyon Etki Olgegi'nin "Fiziksel Etki" puanlari ile
belirgin bir farklilik tespit edilmistir (p=0,014; p<0,05). Bu farkliligi
inceledigimizde, adet slresi 2-4 giin olanlarin, adet suresi 5-7 gun ve 8-10 gin
olanlardan belirgin derecede diisiiktiir (p=0,048; p=0,029; p<0,05).

e Adet agris1 olanlarin Menstruasyon Etki Olgegi toplam puani, adet agrisi
olmayanlardan anlamli yuksektir (p=0,001; p<0,01).
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e Adet agris1 olanlari Menstruasyon Etki Olgegi “Fiziksel Etki” alt boyut puani, adet
agrist olmayanlardan anlamli derecede yuksektir (p=0,001; p<0,01).

e Arastirmaya katilan &grencilerin FEDO’den aldiklar1 toplam puanlar 13 ile 65
arasinda degismekte olup ortalama puan 42,73+10,81°dir. FEDO alt boyutlarindan
alinan puanlar inceledigimizde; Emosyonel alt boyut puanlar1 8-40 arasinda
degisirken, ortalama deger 26,88+7,51; "Fonksiyonel" alt boyut puanlar1 ise 5-25
arasinda degisirken, ortalama deger 15,85+4,55 puan olarak belirlenmistir.

e Bekar olan grencilerin Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi toplam puani,
evli olanlardan anlamli yiiksektir (p=0,012; p<0,05).

e Bekar olan dgrencilerin Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi “Emosyonel”
puani, evli olanlardan anlamli yiiksektir (p=0,038; p<0,05).

eBekar ve Adet agrisi olan Ggrencilerin Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore
“Fonksiyonel” puani, evli olan ve adet agrisi olmayanlardan anlamli yiiksektir
(p=0,042; p<0,05; p=0,001; p<0,01).

e Adet agris1 olan dgrencilerin Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi toplam
ile “Emosyonel” alt boyutu puani, adet agrisi olmayanlardan anlamli sekilde
yuksektir (p=0,001; p<0,01).

e Menstruasyon Etki Olgegi'ndeki "Psikososyal Etki" puani ile Fonksiyonel ve
Emosyonel Dismenore Olgegi'nin toplam puani arasinda negatif yonlii bir iligki
bulunmustur. Bu iligki istatistiksel olarak ¢ok zayif diizeyde anlamlidir (r=-0,141;
p=0,001; p<0,01), yani Psikososyal Etki puani arttik¢a Fonksiyonel ve Emosyonel
Dismenore Olgegi toplam puan1 azalmaktadir.)

e Menstruasyon Etki Olgegi "Psikososyal Etki" puani ile Fonksiyonel ve Emosyonel
Dismenore Olgegi "Emosyonel”" puani arasinda istatistiksel analizi ¢ok diisiik
seviyede belirgin negatif yonlii bir iliski bulunmustur (r=-0,133; p=0,002; p<0,01).
Yani Psikososyal Etki puani arttikga Emosyonel puan1 azalmaktadir.

e Menstruasyon Etki Olgegi "Psikososyal Etki" puani ile "Fonksiyonel ve Emosyonel
Dismenore Olcegi "Fonksiyonel" puani arasinda istatistiksel analizi ¢ok diisiik
seviyede anlamli bir negatif yonlii iliski bulunmustur (r=-0,116; p=0,008; p<0,01).
Yani, Psikososyal Etki puani arttik¢ca Fonksiyonel puani azalmaktadir.

e Menstruasyon Etki Olgegi'ndeki "Psikososyal Etki" puanmi ile Fonksiyonel ve
Emosyonel Dismenore Olgegi'ndeki "Emosyonel” puani arasinda istatistiksel

olarak zayif diizeyde anlamli bir negatif yonlii iliski bulunmustur (r=-0,133;
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p=0,002; p<0,01). Yani Psikososyal Etki puani artttkca Emosyonel puam

azalmaktadir.

e Menstruasyon Etki Olcegi'ndeki "Psikososyal Etki" puani ile "Fonksiyonel ve

Emosyonel Dismenore Olgegi"ndeki "Fonksiyonel" puani arasinda istatistiksel
olarak ¢ok zayif diizeyde anlaml1 bir negatif yonlii iliski bulunmustur (r=-0,116;
p=0,008; p<0,01). Yani, Psikososyal Etki puani arttikca Fonksiyonel puani

azalmaktadir.

Bu sonuglar 1s181nda elde edilen verilere dayali olarak su onerilere yer verilebilir;

Yabanci uyruklu 6grencilerin kiiltiirel ¢esitliligini kavramak ve bu farkliliklara
duyarhilik gdstermek amaciyla anketler ve miilakatlar diizenlenebilir. Bu
yontemler araciligiyla, kiiltiirel baglamda menstruasyonun bireyler tarafindan nasil
anlasildig1 ve yasandigi daha iyi anlagilabilir.

Yabanci uyruklu O6grencilere yonelik, menstriiasyonun biyolojik ve kilturel
yonlerini anlatan egitim programlari organize edilebilir. Bu programlar,
ogrencilere dogru ve detayli bilgiler sunarak, yanlis inan¢larin azaltilmasina
onemli katki saglayabilir.

Yabanci uyruklu Ogrenciler, menstruasyon deneyimlerini paylasabilecekleri,
sorularim1  sorabilecekleri ve destek alabilecekleri topluluk etkinliklerine
katilabilecekleri platformlar olusturulabilir.

Yabanci uyruklu 6grencilere, yerel saglik hizmetleri ve uzmanlara daha kolay
ulasabilmeleri i¢in rehberlik ve bilgi saglanabilir. Gerekirse iiniversite, yerel saglik
hizmetleriyle isbirligi yapabilir.

Yabanci uyruklu 6grenci temsilcileri veya danismanlari atanarak, 6grencilere 6zel
ihtiyaglar1 konusunda rehberlik saglanabilir.

Yabanci uyruklu 6grencilerin iilkelerine 6zgli saghk aligkanliklari, geleneksel
tedavi yontemleri ve bu aligkanliklarin iiniversite yasantilarina olan etkilerini
inceleyen bir arastirma diizenlenebilir.

Yabanci uyruklu 6grencilerin, menstruasyon donemleri ve dismenore ile basa
cikma konusundaki duygusal i1yi olma ve stresle basa ¢ikma stratejilerini inceleyen

bir calisma gerceklestirilebilir.
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EK-1: KiSISEL BILGi FORMU
Degerli Katihmci

Bu arastirma, Bir Vakif Universitesinde Egitim Géren Yabanci Uyruklu Ogrencilerin
Menstruasyondan Etkilenme ve Dismenore Yasama Durumlarinin Incelenmesi amaci
ile planlanmistir. Arastirmanin glivenilir sonuglara ulasmasi ve sonuglardan
yararlanilabilmesi i¢in cevaplarimizin gergek, kisisel goriis ve diisiincelerinizi
yansitmasi ¢ok onemlidir. Elde edilen verilerden ve sonuglardan yalnizca arastirma
amagh yararlanilacak olup bireysel degerlendirme yapilmayacaktir. Size en uygun
yanit1 isaretlemeniz arastirma sonuglarinin giivenirligi agisindan 6nemlidir. Katki ve
is birliginiz icin tesekkiir ederiz
Tez Danismani
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Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi
Lisanstistli Egitim Enstitiisii
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Egitim gordiigiiniiz boliim:

Medeni durumunuz nedir?

Evli b. Bekar

Yasanilan Yer:

Yurt b. Aileile c.Evde yalnmz/arkadaslarla

Aile tipiniz nedir?

Genis Aile b. Cekirdek Aile  c. Pargalanmis Aile
En uzun siire yasadig yer:

Koy b.ilge c.1l

Annenizin egitim durumu nedir?
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Okur-yazar degil b. Okuryazar
[lkokul d. Ortaokul e. Lise ve Uizeri

Babamzin egitim durumu:

» © ©

Okur-yazar degil  b. Okur yazar

c. llkokul d. Ortaokul e. Lise ve lzeri
10. Annenizin ¢calisma durumu nedir?
a. Calisiyor b. Calismiyor

11. Babanizin calisma durumu nedir?
a. Memur b. Isci c. Serbest

12. Ailenizin ekonomik durumu:

a. Cokiyi b.Iyi c.Orta d. Kéti

13. i1k adet yasimz:

a. 10-12 yas 13-15 yas c. 16-18 yas

14. Adet sikhginiz

a. 20-25 giinde bir b. 26-31 glinde bir ¢. 32-37 glinde bir
15. Adet sureniz nedir

a. 2-4gun b.5-7gin c.8-10gln

16. Adet doneminde agriniz oluyor mu?
a. Evet b.Hayir

17. Sigara icme durumunuz?

a. Evet b.Hayir
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18. Alkol alma durumu:
a. Evet b.Hayir
19. Dlzenli spor yapma durumu:

a. Evet b. Hayir
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EK-2: MENSTRUASYON ETKi OLCEGIi (MEO)

Asagida belirtilen maddeleri sizin adet doneminiz ile ilgili sorular sorulmustur.
Cevabimizi 1 ile 5 arasindaki maddelerden olusmaktadir, liitfen size uygun olan

sorunun cevabini se¢iniz

Mensturasyon Etki
Olcesi (MEQ)

Kesinlikle

Katihyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum
Hig
katilnayvorum

Fiziksel Etki Boyutu

1. Adetli oldugumda ) 4 3 2 1
fiziksel aktivitelerimde
kisatlamirim.

2. Adetli oldugumda 5 4 3 2 1
uzun siire digarida

kalmaktan kaginirim_
3. Adetli oldugumda cok | 3 4 3 2 1
dar giysiler giyvmemeye

caligirim.

4. Adetli oldugumda 5 4 3 2 1
kosma gibi efor (¢aba)
gerektiren aktivitelerden
kaciminm.

5. Adetli oldugumda 5 4 3 2 1
giinlik rutin
aktivitelerimi her
zamanlka kadar rahat
gergeklestiremem.
6. Adetli oldugumda 5 4 3 2 1
sosyal aktivitelere
katilma konusunda
giicliik gekerim.

7. Adetim beni fiziksel 5 4 3 2 1
vonden engelleyebilir.
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Psikososyal Etki Boyutu

8. Adetli oldugumu
cevremdeki msanlara
soylemeye celinirim.

Lh

=]

9. Cevremdeki insanlarin
adetli oldugumu fark
etmes1 utang veric bir
durumdur.

Lh

=]

10. Adetli oldugumu
saklamava calisinm.

L

11. Bir erkek arkadasimin
adetli oldugumu
farketmesimden
cekinirim.

Lh

=]

12. Adetli oldugumda
kendimi halsiz

hissedenim.

LA

=]

13. Ped/tampon satin
alirken cekinirim.

LA

=]

14. Adetli oldugumda
pedimi degistirecegim
zaman ¢evremdekilerin
giremevecegi sekilde
tasumava Ozen gdsteririm.

L
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EK-3: FONKSIiYONEL ve EMOSYONEL DiSMENORE OLCEGI

Asagida belirtilen maddeleri sizin dismenore/agrili adet déneminiz ile ilgili sorular
sorulmustur. Cevabimizi 1 ile 5 arasindaki maddelerden olusmaktadir, liitfen size

uygun olan sorunun cevabini se¢iniz.

Fonksiyonel ve
Emosyonel Dismenore

Olgegi

Kesinlikle
katilmiyorum
Katilmivorum
Kararsizim
Katiiyorum
Tamamen
Katihvorum

1. Adetagrim 1 2 3 4 5
dersime/isime
odaklanmami olumsuz
etkiler.

2. Adet agrim oldugunda 1 2 3 4 5
kevifsiz olurum.

3. Adet agrim basar1 1 2 3 4 5
durumumu olumsuz etkiler.

4. Adet agrim oldugunda 1 2 3 4 5
canim bir sey yapmak
istemez.

5. Adet agrim oldugundao |1 2 3 4 5
anda yapmakta oldugum
faaliyete odaklanamam.

6. Adet agrim oldugunda | 1 2 3 4 5
iligkilerimde duyarls

olmakta zorlanirim.

7. Adet agrim oldugunda 1 2 3 4 5
sorumluluklarimi yverine
getirmede zorlanirm.

8. Adet agrim varken 1 2 3 4 5
normalde zevk aldigim
aktivitelerden hoglanmam.

[ 3]
L+
.
Lh

9, Adet agrim oldugunda 1
karinda guruldama, ishal,
kabizhk, gaz vb.

sikéyetlerim olur.
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10. Adet agrim oldugunda
daha sik tuvalete giderim.

11. Adet agrim oldugunda
sindirim problemleri

(bulanti, kusma, siskinlik)

yagarmn.

12. Adet agrim oldugunda
terlemelerim olur.

13. Adet agrim oldugunda
istah degisiklikler: (istahta

artma/azalma) yasarnm.

b
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EK-4: MENSTRUASYON ETKi OLCEGIN (MEO) iZNi

(konu yok) = Gelen kutusu x 8 i

v istar Abdikadar [INNNENEGEGEG 12Nis2023Car1402 & © &

.5'“." Alici: cigdemkakasci ~
Ben Istanbul Sabahattin Zaim Universitesinde Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi yiksek lisans 6grencisi Istar Abdikadar ABDI
Prof.Ferda Ozbasaran Hocamin danigmanliginda yapacak tez galismam icin Ttirkge olarak gelistirdiginiz "Menstruasyon Etki Olgeginizi"
izninizle kullanmak istiyorum. Simdiden ¢ok tesekkir ederim.

Geregini Saygilarimla Arz ederim.

G Cigdem Guin Kakasc I 12Nis2023Car 1447 % @ €

Alici: ben »

Merhaba, kullanabilirsiniz. Basarilar dilerim.
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EK-5: FONKSIiYONEL VE EMOSYONEL DiSMENORE OLCEGIN iZNi
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EK-6: ETiK KURUL iZNi

| TC.
Iz-d‘} ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM rrr\'wERsl?zsl REKTORLUGT
stanbud 22 ETIK KURULU BASKANLIGI

Universitesi

Savt :E-20292139-050.01.04-54513
Konu :Etik Kurul Kararlan

Sayin lstar Abdikadar ABDI
Lisansilsidl Egitim Enstitiistl Kadin Saghf ve Hastaliklan Hemsireligi Tezli Yilksek Lisans Ogrencisi

“Bir Vakif Universitesinde Egitim Goren Yabaner Uyruklu Ogrencilerin Menstruasyondan
Etkilenme we Dismenore Yagama Durumlanmin Incelenmesi® baglikh arastinmaniz, kurulumuzun
03.05.2023 tarihli ve 2023704 sayvih toplantisinda deferlendirilerck, arsgtrmamzm etik agdan wygun
bulunduguna katlanlann oy birligi ile karar verilmigtir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Kadir CANATAN

Kurul Baskam
Ek:17-Istar Abdilkadar ABDI Etik Onay Belgesi (1 Sayfa)
Bu belge, givenli clckisonk o ik modanmgt

Eiclys Drorubera Kod -*BSRIDILFR® Fin Ko <1682 Bclpe Takip Adrsi - hetpu: ichys 2 suhy te/cnYimion Validate_Dvoc asps
At Halkalh Cadelean Moo 541 Pl tkpekemase bl Bl igi: Zoynch Funda TEZ
Tlcfian: 444 97 4 Faka:+ 00 (112} §01 §2 10 KURTULLIS
c-Fumta-hil g i o tr Wch-worw s coba Wrreams: Yernans Kt

Kop Adrox-imuiibad | bep i Tl B+ 2420605
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Ewrak Tarih ve Sayisi: 20005 2023-E 53682

TAL.

177)0 lstaghd  ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UMIVERSITESI REKTORLUGU
‘ 755 ETIK KURULU

[\
L

Oniverstes ETIK ONAY BELGES]
Tanh 03.05.2023
Say T
Aragtrrmann Nitelifia Yiiksek Lisans Tem

Bir Vakf Umiversifesinde Egiiim  (dren Fohaonoe  Uyeekla
Aragtrrmann Ad ifrencilerin Menstmasyondan Ekilenme ve Ditmenore Yopmma
Durrumiarinm Incelenmesi

Sorumlu Aragimmacmn

Adh Sevyadds Istar Abdskadar ABDI
Damgman | | ~ - -
Adh Soyads Praf. Dr. Ferdy OZBASARAN
Karar UYGUNDUR

(Istanbul Sabaharin Zaim Universitesi Enk Kurnlu 'nun kararr tavsive niteliginde olup,
Universitemi=le igili erik ilkelerinin belirlenmesi ve degeriendirilmest amacim tagimakiadir. )

K
Prof. Dr. Kasdr CANATAN
Baskan
(Kair K fn)
Prof. Dir. Mehmet Emin KOKTAS Prof. Dr. Musiafa ATES
Bagkan V. Uye
LY Kbl )
Prof. Dr. Beytullabh KAY A Prof. Dr. Ayge Mefise BAHCECIK
Uye Uye
ik J . (LY
Pral. Dr. Yahya Kemal YOGURTOU Av_ Bilal
Uye Uye
Kurul ¥eminh Kitiba Leyneb Funda TEZ KURTULUS

1/1
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EK-7: REKTORLUK iZNi

T.C.

Istaribul
‘ JZA ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITES] REKTORLOGU
LMW Oriversitesi

Sayr ¢ E-33121373-100-23000083527 06.10.2023
Konu : Asasterma lani Hi.

DAGITIM YERLERINE

llgi  : Lisansdsto Egitio Enstitisd Midirlogintn 05.10.2023 taribli ve 2300007670 sayil
VaZIEL

Universitemiz Hemsirelik Anabilim Dal Kadm Saglygy ve Hastaliklan Hemsireligi Bilim Dral
vitksek lisans programi 321721010 numarali Sfrencisi Istar Abdikadar ABDI'min "Bir Vakif
Universitesinde Egitim Goren Yabancs Uyruklu Ogrencilerin Menstruasyondan Etkilenme ve Dismenore
Yasama Dummlanmn Incelenmesi® baglikl tez calymas kapsanundaki aragirma  sorulannn,
Universitemizde egifim giren yabaner uyruklu dgrencilere nygulanmas: talebi uygun bulunmustar.

Caligmaya iliskin arastirma sorulanmn Universiterizde egitim géren tlim yabane: wyrukhu
ogrencilere doyorulmas hususunda gereging rica ederim.

Prof. Dr. Almet Cevat ACAR

Rektir
Ek: Arastwrma lzni Talebi ve Ekleri
DAGITIM LISTESI
Geregi: Bilgi:
Uluslararas: Ogrenciler ve Higkiler Lisansiistil Egitim Enstitiisi Mibdibrliiine
Koordinabrlogone

T el g, el ¢

.
Tl Digrulaa Kede FICLTTA - i ey b i ERLES R acond Condirmation Pa ge Tndex

Adtras: MRk Cadtdai M 261 Kk Bk bl il i s ek
Lzmas Yardanoss

Tehedon Ma: Fskca W Telakn ¥a:

oo bilaginioduy Brwart Adrea Dk s

Kep Aureai: ilices
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EK-8: BILGILENDIRME ONAM FORMU

BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR FORMU

Sizi Istar Abdikadar ABDI tarafindan yiiritilen “Bir Valaf Universitesinde Egitim Garen Yabanc
Uyruklu Ogrencilerin Menstruasyondan Etkilenme Ve Dismenore Yazama Durumlanmn Incelenmesi”
bashkl arzssurmaya davet ediyoruz. Bir vakif dniversitesinde egitim géren yzbanc uyrukiu dZrencilerin
menstruasyvondan etkilenme ve dismenore yagama duramlannmn incelenmesidir. Arastirmada sizden tzhminen
20-25 dakzka zymmamz istemmeltedir. Bu ¢aligmaya katlmak tamamen gonulhilik esasina davanmaktadr.
Cahgmanm amacma ulagmas: igin sizden beklenen bitin sorulan sksiksiz, kimsenin baskin veya telkmi
altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplan ictenlikle verecek jakilde cevaplamamzdir. Bu formm okuyup
onaylamamz, arastrmaya katilmay: kabul ettiZiniz anlamma gelecektir. Ancak, ¢aligmayz katlmama veva
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alizmay: birakma hakkma da zahipziniz. Bu ¢ahgmadan elde edilecek
bilgiler tamamen aragtma amac: ile kullamlacak olup kizisel bilgileriniz gizli tutulacaktr. Aragtinmada
Kizisel veri toplanzcazindan 6698 sayih Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat uyannca
kigisel verileri korumak amaciyla zerekli tim tedbirler ahmacaktr. Eger aragtimmamn amacs ile ilzili verilen
bu bilgiler digmmda simdi veya sonra daha fazla bilgive ihtiyac duyarsamz aragtrmacrya simdi sorabilir veva
T - ot acirosi o MMM a2l telefondan ulasabilirsiniz.

Yukanda ver alan ve araytumadan once katnhmerya verilmesi gereken bilgileri okudum ve katlmam
istenen ¢ahigmanm kapsamupn ve amacm, gomilli olarak dzerime digen sorumluluklan anladm. Cahiyma
hakkmda yazil ve sozhi agiklama aga®da adi belirtilen aragtumacy‘arastmacilar tarafindan yapild:. Bana,
¢aliymann muhtemel riskleri ve fzydalan sdz1d olarak da anlanldr Kigisel bilgilerimin dzenle korunacagt
konusunda yeterli givence vernldi.

Bu kogullarda 56z konusu araztirmaya kendi istegimle, hichir bask: ve telkin olmaksizin kaulmayt
kabul ediyorum.

Eatlumenun:

ABISOYBAE oo
Imzas:

Tletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Velavet veya Vesavet Altnda Buluanlar fcin;
Veli veya Vasizinin

Imzaz:

Arstmacie

Adi-Soyady: Istar Abdikadar ABDI
Imzas:
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