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OZET

HASTANEDE CALISAN HEMSIRELERDE DiSMENORE VE IS
YASAMINA ETKISI

Calisma hemsirelerin  dismenore yasama durumunu ve dismenorenin
hemsirelerin is yasamina etkisini incelemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak
yapilmigtir. Arastirma Bolu i Saglik Miidiirliigii’ne bagli, il merkezinde bulunan
dort hastanede gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini 818, Orneklemini 574
hemsire olusturmustur. Arastirmanin verileri Tanitict Bilgi Formu ve Gorsel
Kiyaslama Olgegi kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, sayi,
yiizde, ortalama, bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U testi, ki-kare testi ve
regresyon analizi kullanilmistir. Arastirma bulgularima gore calismaya katilan
hemsirelerin  %66.9’unun dismenore yasadigi; dismenore siddet ortalamasinin
5.7241.96 oldugu, %67.4’liniin orta dizeyde ve %18.7’sinin siddetli dismenore
yasadig1 belirlenmistir. Dismenore ile birlikte en fazla bel agrisi (%84.8), yorgunluk
(%77.6) ve karin agrisi (%76.1) semptomlarinin yagsandigi saptanmistir. Dismenore
ile bagetmede hemsirelerin %71.3 {inlin non-farmakolojik yontemlerden yararlandigi,
% 44.6’sim ila¢ kullandigi belirlenmistir. Dismenore yasama durumunu, ailede
dismenore dykistnun 3.7 kat (OR=3.727, p<0.05), jinekolojik tan1 almanin 1.8 kat
artirdigr saptanmistir (OR=1.791, p<0.05). Dismenore nedeniyle hemsirelerin
%84.5’1 13 performansinin, %81.8’1 i3 doyumunun ve %70.6’s1 hizmet kalitesinin
etkilendigini diisiinmekte olup, %9.7’sinin son bir yi1lda dismenoreye bagli rapor/izin
kullandig1 goriilmiistiir. Dismenore siddetine gore, is doyumu, is performansi, hizmet
kalitesi, ekip arkadaslari, hasta ve hasta yakinlari ile iletisim sorunu yasama,
izin/rapor kullanimi ve yasal izin kullanim talebinin farklilik gosterdigi belirlenmistir
(p<0.05). Dismenore nedeniyle is doyumu etkilenenlerin etkilenmeyenlere gore
dismenore siddetinin 2.7 kat (OR=2.651, p<0.05), vyasal izin talep edenlerin
etmeyenlere gore dismenore siddetinin 1.8 kat yiiksek oldugu saptanmistir
(OR=1.831, p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Hemsire, dismenore, menstrual yakinma, is yasami



ABSTRACT

DYSMENORRHEA AMONG HOSPITAL NURSES AND IT’S EFFECT ON
WORK LIFE

The study was carried out as a descriptive and cross-sectional study to find
out the frequency of dysmenorrhea among hospital nurses, and how it effects the
nurses’ work life. The study was conducted in four hospitals that subordinate to Bolu
Provincial Health Directorate. The universe of the study consisted of 818 nurses and
the sample was 574 nurses. The data of the study was collected using the
Introductory Information Form and Visual Analog Scale. In the evaluation of the
data, number, percentage, mean, t test, Mann Whitney U test, ki-square test and
regression analysis were used. As a result of the research; 66.9% of the nurses
participating in the study experienced dysmenorrhea. The mean severity of
dysmenorrhea was found to be 5.72 + 1.96. 67.4% of the participants had moderate
dysmenorrhea and 18.7% had severe dysmenorrhea. The most common symptoms of
dysmenorrhea were low back pain (84.8%), fatigue (77.6%) and abdominal pain
(76.1%). It was determined that 71.3% of nurses benefited from non-
pharmacological methods and 44.6% of them used medication in coping with
dysmenorrhea. It was found that dysmenorrhea increased the living status by
dysmenorrhea in the family by 3.7 times (OR=3.727, p<0.05) and by gynecological
diagnosis by 1.8 times (OR=1.791, p<0.05). Because of dysmenorrhea, 84.5% of
nurses think that job performance decrease, 81.8% job satisfaction and 70.6% service
quality are affected. It was seen that 9.7% of the nurses used report / leave due to
dysmenorrhea in the last year. It was determined that according to the severity of
dysmenorrhea, job satisfaction, job performance, service quality, communication
problems with teammates, patient and patient relatives, permission / report usage and
legal permission usage differed (p<0.05). It was found that the severity of
dysmenorrhea was 2.7 times (OR=2.651, p<0.05) higher than those who were
affected by dysmenorrhea and 1.8 times higher than those who did not request legal
permission (OR=1.831, p<0.05).

Key words: Nurse, dysmenorrhea, menstrual disorders, working life
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1. GIRIS

1.1 Problemin Tanim

Kadin yasaminin uzun bir boliimiinii kapsayan iireme ¢agi, kadin sagligi
acisindan bazi sorunlari1 da beraberinde getirir. Menstriiel yakinmalar iireme ¢aginda
(18-45 yas) kadin saghigini ve yasam kalitesini etkileyen 6nemli sorunlar arasinda yer
alir (1,2). Dismenore, premenstriel sendrom, amenore, disfonksiyonel uterus
kanamalar1 olarak tanimlanan bu yakinmalar ig¢inde en yaygin goriilen ise
dismenoredir (3-5). Farkl: iilkelerde yapilan ¢alismalarda dismenore prevelansinin %
45-89 arasinda degistigi saptanmustir (6-14). Tiirkiye’deki durum incelendiginde ise,
dismenore prevelansinin diger iilkelere benzer olarak %66 -%98 arasinda degistigi
gorulmektedir (15-22). Dismenore (Dysmenorrhea) Yunanca’dan tiiremis bir kelime
olup; “dys” “zor, agrili ya da anormal”, “mens” “ay”, “rrhea” “dokiilme, akis”
kelimelerinin birlesiminden olusur (23,24). Dismenore siddetli uterin agr ile
karakterize tibbi bir durum olup, menstruasyon sirasinda karnin alt kadraninda
dongusel bir agr1 olarak ortaya ¢ikar (16,25,26). Bu agri1 ayni zamanda, sirttan karin
ve uyluklara kadar yayilabilen, pelvik bas1 hissi veren, kramp tarzinda siddetli, kiint
bir agr1 olarak da tanimlanir (27,28). Dismenore primer ve sekonder olmak Uzere iKi
sekilde gruplandirilir. Primer dismenore normal pelvik anatomiye sahip, herhangi bir
jinekolojik patoloji mevcut olmayan kadinlarda goriiliirken, sekonder dismenore
pelvik patoloji sonucu ortaya ¢ikar (28-30).

Dismenoreyi etkileyen birgok faktor mevcuttur. Erken menars yasi, sigara ve
alkol kullanimi (18,31-33), stres, depresyon, dogum yapma Oykiist, beden Kitle
indeksi (BKI) (34,35), ailede dismenore dykiisii (22,36), uzun ve yogun kanamali
sikluslar (17,37) baslica dismenore nedenleri arasinda gosterilmektedir. Bununla
birlikte yapilan bir baska calismada kadinlarin yas, 6grenim diizeyi, meslek ve evlilik
durumlar1 gibi sosyo-demografik 6zelliklerin de dismenore goriilme sikligi ile iliskili
oldugu bulunmustur (38,39).

Dismenore agri ile karakterize bir durum olsa da gastrointestinal, ndrolojik,
psikolojik, iiriner sistem ve kas iskelet sistemi ile iligkili bazi yakinmalarin da
birilikte yasanabildigi bir semptomlar biitiiniidiir (24,40). Dismeore yasayan kadinlar

agrinin yam sira bu sistemlerle iliskilendirilen, bulanti, kusma, bas agrisi, diyare,



yorgunluk, irritabilite, bag donmesi, bayilma gibi siddeti degisen semptomlar da
yasamaktadir (1,19,41-44). Dasikan ve ark. (2) 18-45 yas arasi 200 hemsire ile
yaptiklart c¢alismada dismenoreye eslik eden ve en sik gorillen menstrual
yakinmalarin; gerginlik, karinda ve memelerde dolgunluk, sirt-bel agrisi, asiri
hassasiyet, genel kiriklik ve agrilar, yorgunluk oldugunu belirlemislerdir.

Dismenore kadinlarda hafiften siddetliye varan farkli diizeylerde
yasanmaktadir. Yapilan c¢alismalarda kadinlarin %32.3-%38.9 arasinda siddetli,
%27.0-%45.2 arasinda orta, %15.7-%61.7 arasinda ise hafif diizeyde dismenore
yasadiklar1 saptanmistir (22,45,46).

Hafif diizeyde yasanan dismenore ve semptomlar bazi kadinlarda ginlik
yasami etkilemezken, siddetli diizeyde dismenore yasayanlarda giinliik aktiviteler
etkilenmekte, Ozellikle okula ve ise devamsizlik ortaya c¢ikmaktadir
(16,23,27,44,45,47). Dilnyada adolesan/gen¢ kadimnlar ile yapilmis olan birgok
kesitsel ¢alismada; dismenorenin ¢evre ile iletisim ve iliskilerde, sosyal aktiviteleri
gerceklestirmede, okul ve 1is performansi iizerinde negatif etkileri oldugu
bildirilmistir (31,43,47). Arafa ve ark. (33) da dismenore nedeniyle kadinlarin giinliik
yasaminin, sosyal ve is yasaminin etkilendigi belirtmis, dismenore yasayan
kadinlarin %43’{iniin en az bir gilin hastalik izni kullandigini belirlemislerdir. Chiu ve
ark.(44) dismenoreden yakinan kadinlarin daha az sosyal aktiviteye katildigini, daha
az sorumluluk alabildigini, dinlenmek i¢in daha fazla zaman ihtiya¢ duydugunu,
giinlik yasamda daha fazla zorluklarinin oldugunu, okul ve ise devamsizliklarinin
daha fazla oldugunu bildirmistir. Bu baglamda dismenore siddetine bagli olarak is,
okul ve diger giinliik aktivitelerin yerine getirilememesi saglik sistemi tlizerindeki
ekonomik yiku de artirmaktadir (23).

Dismenore saglik yiikiinii artirmanin yani sira ¢alisan kadin agisindan ¢aligsma
ortaminda ¢esitli kisitlamalara ve sorunlara neden olmaktadir. Calisan sagligi ve
caligma ortami arasinda iki yonlii bir etkilesim vardir. Saglik; is yasamini, is yasami
da saghgi etkiler (48,49). Saglik alan1 kadinlarin yogunlukta galistigi sektorlerden
biridir ve hemsireler saglik ekibinin biiylk ¢ogunlugunu olusturmaktadir (50).
Sektorun lokomotifi olarak da nitelendirebilecegimiz hemsire grubunun is yasamini

olumlu bir sekilde devam ettirebilmesi sagligin desteklenmesi ile miimkiindiir.



Hemsireler stresli calisma kosullari, uzun ve vardiyali ¢alisma saatleri
nedeniyle menstrual yakinmalara daha yatkindirlar (46,51). Yapilan sinirli sayidaki
calisma hemsirelerde dismenore prevelansinin %70.2-%70.7 arasinda degistigini,
hemsirelerin yasam kalitelerinin ve 1is yasamlarinin olumsuz etkilendigini
gostermistir (52-54). Ulkemizde dismenore ile ilgili yapilan calismalarin, daha gok
adolesan donemdeki kadinlarla ilgili oldugu (16,17,55,56), calisan kadinlarla ilgili
siirli sayida ¢alisma bulundugu (2,57,58) gortilmustiir. Saglik ekibinin énemli bir
kismini olusturan hemsirelerde dismenore prevelansi ve is yagsamina etkisine iliskin
calismaya ise rastlanmamistir. Bu nedenle hemsirelerde dismenore prevelansinin ve
dismenorenin zor c¢alisma kosullarinda ve stres altinda calisan hemsirelerin is
yasamini, hizmet kalitesini nasil etkiledigini bilmek, hemsirelerin is yasam
kosullarinin  diizenlenmesi ve iyilestirilmesi i¢in Onemli bir firsat olabilir.
Hemgsirelerde motivasyonun, is performansinin artmasi, hizmet kalitesinin ve hasta

memnuniyetinin de artmasini desteklemektedir.

1.2 Arastirmanin Amaci
Bu calisma hemsirelerde dismenore prevelansini, dismenore ile iliskili
faktorleri, dismenoreye yonelik yapilan uygulamalar1 ve dismenorenin i yasamina

etkisini belirlemek amaciyla yapilmigtir.

1.3 Arastirma Sorulari
e Hemgsirelerde dismenore prevelansi nedir?
e Dismenore ile iliskili faktorler nelerdir?
e Dismenoreye yonelik yapilan uygulamalar nelerdir?

e Dismenorenin i§ yasamina etkisi nedir?



2. GENEL BIiLGILER

2. 1. Menstruasyon ve Menstrual Siklus

Menstruasyon menstrual siklusta bazi fizyolojik siireclerin gerceklesmesi
sonucu ortaya c¢ikan, dogurganligin dogal bir gostergesi kabul edilen, kadinin
yasaminda 6nemli bir olgudur (25,31,59). Menstrual siklus; hipotalamus, hipofiz,
overler ve endometriumun hormonal bir diizenle etkilesimi sonucu ortaya g¢ikar ve

ovarial ve endometrial siklus olarak adlandirilan iki béliimden olusur (36,60).

2.1.1. Ovarial siklus

Bu siklus ti¢ fazdan olusmaktadir:

Folikuler faz: Bu faz folikiil stimiilan hormon (FSH)’un etkisi ile folikiillerin
olgunlastig1 fazdir ve 12-14 giin siirer. FSH’nin etkisi ile olgunlasan folikullerden
Ostrojen sagilanir. Bu folikiillerden biri digerlerinden daha hizli gelisir ve artan
Ostrojen salgis1 folikiiliin i¢ine dolar. Diger folikiiller atreziye ugrarken gelisen bu
folikiil etrafinda over dokusundan olusan iki hiicre dizisi olusur. Graff folikul olarak
adlandirilan bu folikiil i¢inde oosit ihtiva eder (25,36,61).

Ovulatuar faz: Folikiiler fazda olusan Graff folikiil i¢ basincinin artmasi
sonucu ¢atlar ve overlerden atilir. Bu olay menstruasyonun baglangicindan yaklagik
12-14 gin sonra olusur. Hormonal olarak bakildiginda bu donemde Ostrojen en

yuksek seviyeye ulagsmis, FSH baskilanmis ve LH uyarilmistir (25,62).

Luteal faz: Ovulasyonu takip eden 3 gin (14-17. glnler), folikil
hiicrelerinde kolesteroliin birikmesi ile sar1 cisim de denilen korpus luteum olusur.
Ovulasyondan sonra korpus luteumdan, daha ¢ok progesteron, daha az miktarda da
Ostrojen salgilanir. Progesteron sadece ovulasyon oldugu durumlarda kanda
mevcuttur (25,63). Luteal faz yaklasik 14 giinde sonlanir fakat bazi kadinlarda bu faz
7 ile 19 giin arasinda farklilik gosterebilir. Siklusun 21. giiniinde korpus luteum en
olgun halini alir. Fertilizasyon gerceklesmemis ise korpus luteum menstruasyondan
bir hafta dnce gerilemeye baslar. Ostrojen ve progesteron salinimi azalir ve bir hafta

sonra menstruasyon baslar (47,62).



2.1.2. Endometrial Siklus

Bu siklus, overler tarafindan etkilenerek fertilize ovumun implantasyonu igin
hazirlanan endometriyumda goriilir (63,64). Endometriyal siklus U¢ fazda
incelenmektedir.

Proliferasyon fazi: Bu faz menstruasyonu takiben genellikle 5. giinden
itibaren baslar ve 12.-13. gine kadar devam eder. Ostrojenin etkisi ile
endometriyumun bazal tabakasi ovulasyona kadar devam edecek olan tekrar

yapilanma siirecine girer. Bu fazda endometriyum kalinligi 5-6 mm’ye ulasir (25,64).

Sekretuvar (Sekresyon) faz: Premenstrual faz olarak da adlandirilan bu faza
sekretuvar faz denilmesinin sebebi endometriyal glandlarin fertilize ovum i¢in mukus
salgilamasidir. Sekretuvar faz menstriel siklusun 13.-28. giinlerini; bagka bir deyisle
ovulasyondan menstruasyonun baslangicina kadar olan sureyi kapsar (65). Korpus
luteumdan  saliman  progesteronun  etkisiyle kalinlasan  endometriyumda
prostoglandinler birikir ve arteriyollerde vazokonstriiksiyon gergeklesir. Bu faz

ovaryal siklusun luteal fazinin kontrolii altindadir (62).

Menstrual faz: Fertilizasyonun ger¢eklesmemesi durmunda korpus luteum
geriler (25,47). Progesteron ve Ostrojen seviyeleri diiser. Bu hormonlarin kandaki
seviyelerinin diismesi ile endometriyum tabakasindaki arteriyoller vazokonstriikte
olur. Fonksiyonel tabakadaki kanlanma azalir, iskemi olugmas: ile birlikte bu tabaka

kanamayla atilir.28+7 giinlerde gerceklesen bu siirece menstruasyon denir (66).

Menstruasyon menarsla birlikte baslayip 11-15 yaslar1 arasinda goriiliir.
Ortalama menars yasi ise 12-13’tiir. Normal menstruasyon suresi ise 3-7 gin
arasinda degismekte olup, bu siirecte kaybedilen kan miktari ortalama 30- 40 ml (20-
100 ml)’dir. Menstrual kan; servikal mukus, vajen epitel hucreleri, endometriumun

fonksiyonel tabakasi, prostoglandinler ve fibrinolizin igerir (67).

2.2. Menstrual Problemler

Menstrual problemler, adélesan donemdeki kadinlarda yaygin olarak goriilen,
tibbi destege ihtiyag duyulan jinekolojik sorunlardir (2,19,28,33). Menstriiel

problemler i¢inde en sik karsilasilanlar; premenstriiel sendrom, dismenore, amenore



ve disfonksiyonel uterin kanamadir (5,68,69). Dismenore menstriel problemler

icinde en sik goriilen menstriiel yakinmadir (59,70,71).

2.3. Dismenore
Dismenore zorlu agrili periyodik menstruayon olarak da tanimlanan
koken olarak Yunanca’dan gelen bir kavramdir (27,40). Dismenore primer ve

sekonder olarak iki gruba ayrilmaktadir:

2.3.1. Primer dismenore

Dismenorenin en yaygm sekli olan primer dismenore herhangi bir
patolojiye bagli olmaksizin ortaya ¢ikan agr1 ve semptomlar grubudur (27,28,60).
Primer dismenore ¢ogunlukla lireme ¢agindaki addlesanlar etkilemektedir (8,70).
Genellikle menarstan sonraki ilk birkag yilda bu tablo ortaya ¢ikar (46,60). Primer
dismenorede periyodik olarak yasanan agri, menstriel kanamadan birkag saat dnce
veya menstriiel kanama ile birlikte baslar ve 48-72 saat i¢inde sonlanir (40).

Primer dismenorede bele, bacaga, inguinal ve perineal bolgeye kadar etki
edebilen agri s6z konusudur (21,23,24). Agrinin niteligi degerlendirildiginde;
zonklayici, kramp tarzinda ve hep hissedilen bir agr1 oldugu bildirilmistir (16,26).
Ayrica agriya eslik eden diger semptomlarda dismenorenin klinigini etkilemektedir
(2,23). Dismenoreye eslik eden en yaygin semptomlar; bulanti, kusma, ishal, bag
agrisi, yorgunluk, sinirlilik, bas donmesi, sik idrara ¢ikma olarak ifade edilmektedir
(2). Bu semptomlarin dismenore yasayan kadinlarin yarisindan fazlasini etkiledigi

bildirilmistir (30).

2.3.2. Sekonder dismenore

Sekonder dismenore; endometriozis, adenomyozis, travma veya cerrahiye
bagli laserasyonlar, pelvik inflamatuar hastalik (PID), polipler, myomlar, uterin
anomaliler, intrauterin araglara bagl olusabilen enfeksiyonlar gibi pelvik bir patoloji
sonucu ortaya ¢ikmaktadir (28,29,32).

Sekonder dismenore yasayan kadinlarin yas ortalamasi, primer dismenore
yasayanlara gore daha yiiksektir (29). Ureme ¢aginda otuzlu kirkli yaslarda daha sik
gorulmekte (72), menarstan sonra herhangi bir zaman diliminde ortaya
cikabilmektedir (27,32). Sekonder dismenorede agri menstruasyondan oOnce de

baslayabilmekte ve menstruasyon boyunca da devam edebilmektedir (24,60).



2.3.3. Dismenorenin etyolojisi

Primer dismenorede agrinin patogenezinde rol oynayan temel etkenin
prostoglandin artigina bagli ortaya c¢ikan siddetli uterus kontraksiyonlari oldugu
kabul edilmektedir (27,62). Agrinin, endometrium ve myometriumdan sentezlenen
prostoglandin dlzeyinin artist sonucu ortaya ¢iktigi (21,31,60) ve prostoglandin
diizeyindeki bu artisin myometrial kontraksiyonlara neden olarak uterin arterlerde
vazospazm olusturdugu bildirilmektedir (40,62). PGF20 olarak tanimlanan bu
prostoglandin, proliferasyon fazindan sekresyon fazina gegilirken myometrial
kontraksiyon, vazokonstriksiyon ve iskemiye neden olmaktadir (29,60).
Progesteronun prostoglandin sentezine karsi inhibitor etkisi vardir (31,73). Fakat
steroidlerin azalmasi, progesteronun bu inhibitor etkisini ortadan kaldirir ve lokal
prostoglandin miktarinda artig goriliir (27,60). Luteal fazda progesteron duzeyi
azalmakta bunu takiben de endometriumda prostaglandinler artmaktadir. (29).Bitiin
bunlarin sonucunda myometrial tonus ve uterin kontraksiyonlar artar (27).
Prostoglandinler rahim i¢i ara¢ kullanimi1 ve endometriozis gibi nedenlerle de lokal
olarak yukselerek sekonder dismenoreye neden olur (29,40). Agrinin ve agriyla
birlikte yasanan diger semptomlarin siddeti luteal fazda yiikselen prostoglandinlerin
miktari iliskili oldugu bildirilmistir (31,40).

Prostoglandinlerin disinda, arka hipofizden salgilanan vazopressinin de
myometrial hipersensitiviteyi artirdigi, uterin kan akimini azaltarak primer
dismenorede agr1 olusumunda rol oynayabilecegi bildirilmistir (27,74). Vazopressin
konsanstrasyonunun yiiksekligi myometrial kontraksiyon artisina ve buna bagh
dismenoreye yasanmasina sebep olmaktadir (62).

Primer dismenore tanisi koyabilmek i¢in dykiide 3 6zellik dnemlidir;

1. 1k baglangic1 genellikle menarstan kisa bir siire sonrasma rastlar ve
ovulatuar sikluslarda olusur.

2. Agri, menstruasyondan bir ka¢ saat dnce veya menstruasyonla birlikte
baslar ve genellikle 48-72 saat surer.

3. Agn kramp tarzindadir ve Ozellikle suprapubik bolgede yogundur. Agri
bele ve uyluga yayilabilir. Primer dismenoreye gore daha ileri yaslarda ortaya
¢ikmasina ragmen endometriozisin menarstan hemen sonra olusabildigi de

unutulmamahdir (24,27,60,73).



Sekonder dismenorede agri menstruasyondan hemen once baglayabilir ve tiim
menstriel periyod boyunca surer. Genellikle pelvisin daha derininde, kunt tarzda
hissedilen bir agridir ve bele yayilabilir (24,29,98).

2.3.4. Dismenore prevalansi

Dismenore prevalansinin adélesanlarda yaklasik %90, yetiskin kadinlarda ise
%50’den fazla oldugu bildirilmistir (47). Tirkiye’de yapilan c¢alismalarda da,
dismenore prevelansinin diger iilkelere benzer olarak %66-%98 arasinda degistigi
gorulmektedir (15-22,55).

Universite 6grencileri ile yapilan ¢aligmalarda dismenore prevelansi %66.2-
%88.0 arasinda olup (16,17,19, 21,57), calisan bireylerin dismenore yasama
durumunu belirlemek i¢in yapilan ¢alismalarda prevelansin %70.2-%94.6 arasinda

degistigi belirlenmistir (33,44,53).

2.3.5. Dismenore semptomlari

Dismenore agri ile karakterize bir durum olsa da gastro-intestinal, norolojik,
psikolojik, Uriner sistem ve kas iskelet sistemi ile iliskili bazi yakinmalarin da
birilikte yasanabildigi bir semptomlar butlnddar (59,73). Dismenore yasayan
kadinlar agrinin yani sira bu sistemlerle iliskilendirilen, bulanti, kusma, bas agrisi,
diyare, yorgunluk, irritabilite, bag donmesi, bayilma gibi siddeti degisen semptomlar
da yasayabilmektedir (29,75).

Dismenorede agriya sebep olan prostoglandinlerin, sistemik dolasima
katilmast sonucu agriyla birlikte diger semptomlara da neden oldugu
diisiiniilmektedir (27,31). Ozellikle bulanti, kusma, diyare, konstipasyon gibi
gastrointestinal yakinmalarin prostoglandinler nedeniyle olustugu bildirilmistir
(40,73). Dismenore ile birlikte en sik yasanan semptomlar; karmn agrist (19), sinirlilik
(33) ve yorgunluk (42) olarak bulunmustur. Dismenore tanimlayan kadinlarda ayni
zamanda dismenoresi olmayan kadinlara oranla daha fazla istah kaybi, kramp,
halsizlik, bas agrisi, bulanti-kusma, sik idrara ¢ikma, bel agris1 gibi fizyolojik ya da
psikolojik kaynakli semptomlar goriildiigii bildirilmistir (1,17,19,43).

2.3.6. Dismenorede risk faktorleri

Yas: Calismalarda primer dismenorenin orta ve ge¢ addlesan donemde sik

rastlanan bir sorun oldugu belirtilmektedir (36,39,43,76). Olubunmi ve ark. (34) 13-



20 yas grubu 6grencilerde yaptiklar1 ¢alismada 6grencilerin %93.3’{iniin dismenore
yasadigini saptamistir.

Egitim diizeyi: Egitim seviyesi yiiksek olan kadinlarin, egitim seviyesi diisiik
olanlara gore, stresle basetme dilizeylerinin daha iyi oldugu ve dismenore
sikayetlerini daha az oranda yasadiklar1 bildirilmistir (77).

Sigara kullanma: Sigara icen kadinlarda dismenore prevalansinin daha
yiiksek ve semptomlarin daha siddetli oldugu belirlenmistir. Buna neden olarak
nikotinin damarlarda vazokonstriiksiyon etkisiyle endometrial kan akimin azaltmasi
ve sigaranin anti-0strojenik etkiye sahip olmasi gosterilmistir (33). Yapilan bir
caligmada  sigara  kullananlarin = %81.6’s1  dismonere  yasarken, sigara
kullanmayanlarin %64.9 unun dismenore yasadig1 belirlenmistir (17).

Beden Kkitle indeksi: Yapilan bazi calismalarda obezite ile dismenore
arasinda anlamli bir iligki oldugu bildirilmistir. Bu durum 6strojenin endometriumda
bazi1 degisikliklere neden olarak kanamayi artirmasi ile iliskilendirilmistir (15,78).

Menars yasi: Erken menars yasi ile dismenore arasinda anlaml bir iligki
oldugu bildirilmistir (15,60).

Siklus uzunlugu ve kanama siiresi: Duzenli yani ovulatuvar sikluslarda,
ovulasyonla salgilanan prostoglandinlerin  dismenoreye neden olabilecegi
diistintilmektedir (28). Menstrual siklus uznlugu 21-35 giin, menstruasyon suresi 3-
10 giin aras1 olanlarda, menstruasyonu diizensiz olanlara gore dismenore yasama
riski 1.27 kat daha yiiksek bulunmustur (21).

Gebelik ve dogum: Dogum yapma 6ykiisii ile dismenore goriilme sikliginin
ters orantili oldugu bazi calismalarda ortaya konulmustur (39,79).

Stres ve anksiyete: Yapilan galigmalarda stres ve anksiyetenin, dismenore
yasama riskini arttirdig1 bildirilmistir (32,46).

Ailede dismenore dykisu: Dismenore genetik gegis gostermemekle birlikte,
aile de dismenore Oykiisii ile dismenore yasama arasinda iliski bulundugu
saptanmustir (28). Potur ve ark. (21) ailesinde dismenore olanlarin olmayanlara gore
2.1 kat daha fazla dismenore yasadiklarini ortaya koymustur. Ayn1 sekilde bir bagka
calismada da anne ya da kiz kardeste dismenore Oykiisii olanlarin %80.1’inin,

olmayanlarin ise %65.4’{inlin dismenore yasadig1 saptanmistir (17).



Egzersiz:  Menstruasyon  slresince  egzersiz  yapanlarda, egzersiz
yapmayanlara gore menstriiel semptomlarin daha az oldugu belirlenmistir (70).
Egzersizin beta-endorfin salinimini uyararak sistemik bir analjezik etkisi gosterdigi

ve dismenorede agriy1 azalttig: bildirilmistir (72).

2.3.7. Dismenoreyi 6nleme veya tedaviye yonelik uygulamalar

Dismenoreyi 6nleme ve tedaviye yonelik ¢esitli uygulamalar mevcuttur. Bu
uygulamalar genel olarak; farmakolojik ve non-farmakolojik olarak iki grupta
degerlendirilmektedir (29,80).

2.3.7.1. Farmakolojik yontemler

Dimenorede farmakolojik yontemler cogunlukla dismenore ile birlikte
seyreden semptomlarin giderilmesi amaciyla kullanilmaktadir (40,81,82). Ozellikle
nonsteroidal antiinflamatuar ilag (NSAID)’lar hem primer hem de sekonder
dismenorenin tedavisinde en yaygin kullanilan ilag grubudur (21,22). NSAID’lerle
medikal tedavi agrinin fizyolojik olusum mekanizmalar iizerindeki etkisiyle
gerceklesmektedir. Bu ilag grubu siklooksijenaz enzimi inhibisyonu yoluyla
prostaglandin sentezini engeller ve semptomatik rahatlama saglayarak agriy1r ve
semptomlari iyilestirir (47). NSAID sadece dismenore siiresince kullanildigindan
tim siklus boyunca kullanilan oral kontraseptif veya benzeri ilaclara gore daha
pratiktir (27). Hastane ¢alisanlar1 ile yapilan bir ¢alismada dismenore yasayan
kadinlarin %61.1'inin dismenore i¢in ilag tedavisi kullanmazken, 9%32.3 {iniin
NSAID kullandig1 saptanmistir (57). Potur ve ark.(21) yaptiklari ¢alismada
dismenore yasayanlarin %80’inin analjezik ilaglar1 tercih ettiklerini ortaya
koymustur.

Prostoglandin sentezi inhibitorlerinin yetersiz kaldigi durumlarda oral
kontraseptifler de dismenore tedavisinde hormonal yontem olarak tercih
edilmektedir. Oral kontraseptifler ovulasyonu baskilayarak dismenore tedavisinde
etki gosterirler. Aym1 zamanda, endometrial tabakanin kalinlagsmasini azaltarak
menstriiel kan miktar1 ve prostaglandin salinimu ile intra uterin basinci ve dolayisiyla
uterus kramplarmi  azaltmaktadir (29,40). Hormonal yontemler arasinda

levonorgestrel iceren rahim i¢i araglar da kullanilmaktadir. Bu yontemde lokal
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progestin ovulasyonu baskilamasa da endometrium iizerindeki etki gdsterdigi i¢in

dismenore tedavisinde kullanilabilmektedir (24,27).

2.3.7.2. Non- farmakolojik yontemler

Non-farmakolojik yontemler cerrahi, fizik tedavi ve rehabilitasyon ile
alternatif tip uygulamalarimi kapsamaktadir. Akupunkur, TENS (transcutaneous
nerve stimulation), akupressure ve 1s1 pedleri siklikla kullanilan non-farmakolojik
yontemlerdir (40,80). TENS uygulamasi endorfin salinimini uyarir, uterusa giden
kan miktarinin artmasina ve miyometrial iskeminin azalmasina yardimci olur (40).
Dogu medeniyetlerinde binlerce yildir kullanilmakta olan akupunkturda ise sinir
uclart uyarilarak serotonin ve endorfin mediatorlerinin agry1r baskilamasi sz
konusudur (81).

Bunlarin disinda yasam bi¢cimi degisiklikleri de dismenore tedavisinde
destekleyici, semptomlart ve agriy1r azaltici olarak uygulanabilmektedir. Sigarayi
birakma, yagdan fakir veya yagi azaltilmis beslenme aligkanligi edinme, egzersiz,
bitkisel ¢aylar tiikketme destekleyici yasam bi¢imi degisikleri 6rnek olarak
gosterilebilir (27,73,82).

Yapilan ¢alismalarda kadinlarin farmakolojik yontemler disinda dismenore ile
basa cikabilmek i¢in sicak uygulama (21), egzersiz (71,80), masaj (83), bitkisel
caylar (82,84) gibi tamamlayici alternatif tedavi yontemlerini de kullandiklari

belirlenmistir.

2.3.8. Dismenore ve is yasamina etkileri

Dismenore bireysel ve toplumsal agidan bazi sonuglari da birlikte getiren bir
bozukluktur. Dismenorenin Amerika’da her yil 2 milyar dolar ekonomik kayba ve
600 milyon saat is kaybina neden oldugu bildirilmistir (85). Dismenorenin dinyada
kadin niifusunun %45-95’ini yaklasik 855 milyon kadini etkiledigi bildirilmistir (31).

Dismenorenin bireysel ve toplumsal saglik agisindan sebep oldugu en énemli
sonuclardan biri, dismenore nedeniyle, giinlilk yasam aktivitelerinin engellenmesi,
okula ve ise ara verme durumudur (16,18,31,43,45,77). Yapilan c¢alismalarda
dismenorenin derslerde konsantrasyon gii¢liigline neden oldugu ve sinav basarisini
etkiledigi belirlenmistir (4,16,18). Olafsdottir ve ark. (86) dismenore yasayan

kadinlarin %5’inin ise devamsizlik yaptigini bildirmistir Yapilan bazi ¢aligmalarda

11



dismenore yasayan kadinlarin bos zaman aktivitelerine, ev islerine spor aktivitelerine
dismenore nedeniyle katilamadiklari ortaya konmustur (77,87,88).

Dismenore yasayan kadinlarin bazilarinda agri, hafif siddette olup giinliik
aktiviteleri etkilemezken, bazilarinda ise giinliik aktivitelerini etkileyecek sekilde
siddetli olabilmektedir (57). Calisan bireylerin dismenore yasama durumunu
belirlemek icin yapilan ¢alismalarda siddetli dismenorenin %24.3- %38.9 arasinda,
orta diizeyde dismenorenin %36.3-%45.2 arasinda; hafif diizeyde dismenorenin %
15.7-%61.7 arasinda yasandigi belirlenmistir (22,46,57).

Dismenore gidddeti farklilik gostermekle birlikte bireylerin tibbi destek alma
durumu vyeterli olmayabilmektedir (5,44). Tiirkiye’de yapilan bir calismada
dismenore siddeti arttikga doktora bagvurunun arttigi  belirlenmistir  (20).
Amerika’da yapilan bir ¢alismada ise dismenore yasayan kadinlarin %86’sinin tibbi
yardim almadigi bildirilmistir. Kadinlarin yeterli tibbi destek almama nedenleri;
semptomlart normal algilamak, kendi kendine bas etmek, sinirli kaynaklara sahip
olmak, hizmet verenlerin yardim etmeyecegini diisiinmek, tedavi seceneklerinden
haberdar olmamak, semptomlarin tolere edilebilir oldugunu diisiinmek, muayeneden
utanmak veya korkmak, tedavi seceneklerinin yan etkilerinden endise etmek olarak

tanimlanmistir (89).

2.3.9. Dismenore ve hemsirenin rolii

Dismenore iireme ¢agindaki kadinlarin yaridan fazlasinin yasadigi en yaygin
goriilen jinekolojik sorundur. Bununla birlikte dismenore yasam kalitesini olumsuz
etkileyen, kisinin ¢evresiyle iletisimini, sosyal aktivitelere katilimini, is doyumunu
azaltan, dolayisiyla is giinii ve is giicii kaybina yol agan 6nemli bir toplumsal saglik
sorunudur (23,33,53,66). Dismenore ile birlikte yasanan semptomlarin siddeti
Olciisiinde sosyal yasam, okul performansi ve is yasami olumsuz etkilenmektedir
(30,32,44,52).

Hemgsireler toplumsal yansimalar1 olan bu yaygin saglik sorunun oOncelikle
normal bir durum olmadigini, sonuglarinin akademik ve maddi kayiplara yol agtiginm
egitimlerle topluma anlatmali, farkindalik olusturacak etkinlikler yapmalidir.

Ureme caginda iiretim giiciiniin ve hizmet sektdriiniin vazgecilmezi olan
yetiskin kadinlar icin de saglikli c¢alisma kosullar1 olusturulmasina katkida

bulunmalidirlar. Bunu basarabilmek i¢in dismenorenin yardim alinmas1 gereken bir
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sorun oldugunun ve olumsuz sonuglara neden oldugunun ortaya konmasi gereklidir.
Bu iiretim ve hizmet sektoriiniin en 6nemli halkalarindan ve saglik sektoriiniin en
onemli gruplarindan biri olan hemsirelerin dismenore ile basetmelerine yardimci
olmak ic¢in kurumsal diizenlemelere de ihtiyag vardir.  Dismenore yasayan
hemsirelerin yagam kalitesini destekleyecek uygulamalar giindeme getirilerek, kanita
dayali basetme yontemlerinin ve tedavi segeneklerinin uygulanmasi tesvik
edilmelidir. Dismenore yasayan hemsirelerin basetmelerini destekleyici ortam ve
uygulamalar yayginlastirilmali, yurt disinda da mevcut olan menstrual izin
kullanimina olanak saglanmalidir. Saglik sisteminde Uzerinde ¢ok durulan ve vurgu
yapilan hizmet kalitesinin bilesenlerinden biri de calisan motivasyonudur. Is
motivasyonunu olumsuz etkileyebilen bir durum olarak dismenore ve dismenore
yasayan hemsirelerin sorunlar1 alanda daha detayli degerlendirilmeli, calisanlarla

ortak ¢oziim arayisina gidilmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Arasgtirma hastanede c¢alisan hemsgirelerde dismenore sikligin1  ve
dismenorenin is yasamina etkilerini belirlemek amaciyla tanimlayic1 ve kesitsel

olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Bolu il merkezinde bulunan Bolu Il Saghik Miidiirliigii'ne bagl
olarak hizmet veren dort kamu hastanesinde yiiriitiilmiistiir. Bu hastaneler; Bolu Izzet
Baysal Devlet Hastanesi, Bolu Izzet Baysal Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Bolu Izzet Baysal Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Abant Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi’dir. Bolu
Izzet Baysal Devlet Hastanesi 3 ayr1 hastaneden olusmaktadir. Her bir hastane iinite
olarak adlandiriimaktadir. Bu iiniteler ise; Koéroglu Unitesi, Kadin Dogum ve Cocuk

Unitesi, Merkez Unite’dir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bolu Il Saglik Miidiirliigii'ne bagli bu 4 hastanede calisan 818 hemsire
arastirmanin  evrenini  olusturmustur. Arastirmada tiim evrene ulasma
imkanioldugundan orneklem segimine gidilmemistir. Bolu Izzet Baysal Devlet
Hastanesi’nde 440, Abant izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 250, Bolu
Izzet Baysal Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 67
ve Bolu izzet Baysal Ruh Saglhg: ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
61 hemsire gorev yapmaktadir.

Calismanin yapildig1 dénemde izinli (yillik izin-dogum izni) ve raporlu olan
31 hemsire, 45 yas iizerindeki 70 hemsire, erkek olan 69 hemsire ve calismaya
katilmay1 kabul etmeyen 74 hemsire olmak iizere toplam 244 hemsire arastirmaya
dahil edilmemistir. Calisma Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi’nde 302, Abant Izzet
Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 180, Bolu izzet Baysal Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 47 ve Bolu Izzet Baysal Ruh
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Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 45 hemsire olmak {izere

toplam 574 hemsire ile gergeklestirilmistir.

3.4. Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri
e Kadin olan,
e 18-45 yas araliginda olan,
e Menapoza girmemis,

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsireler calismaya dahil edilmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi
Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda “Tanitict Bilgi Formu” (Ek-I) ve

Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) kullanilmustir.

3.5.1. Tamitic1 Bilgi Formu

Bu form arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanmistir
(22,33,44,55,77,90). Tanitict Bilgi Formu’nun kapsam gegerliligi i¢in 4 uzmandan
goriis alinmig ve uzmanlardan gelen Onerilere gore forma son sekli verilmistir.

Form 4 bolum ve 45 sorudan olusmaktadir. Formda katilimcinin demografik
ozelliklerine iligkin (yas, cinsiyet, egitim, ¢calisma durumu vb.) 10 soru, obstetrik ve
jinekolojik 0Ozelliklerine iligkin (menars yasi, gebelik Oykiisii, aile planlamasi
kullanma durumu, menstruasyon Ozellikleri, vb.) 10 soru, dismenore yasama
durumuna iliskin (dismenore baslangi¢ zamani, devam siiresi, agr1 digindaki diger
yakinmalar, agriya yonelik yapilan uygulamalar vb.) 15 soru, dismenore ve is
yasamina iligkin (dismenore ve/veya diger yakinmalar nedeniyle izin rapor kullanma
durumu, iletisim, is doyumu, hemsirelik hizmetlerinin kalitesini etkileme durumu

vb.) 10 soru yer almaktadir.

3.5.2. Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO)

Agriy1 degerlendirmede, bireyin kendi ifadesi dnemli olsa da bireyler agriy1
her zaman dogru tamimlayamayabilir. Bu nedenle agr1 Olcekleri ile agrinin ve
siddetinin olabildigince objektif olarak degerlendirilmesi miimkiin olmaktadir. GKO
bireylerin kendi bildirimlerine dayali olarak agrimin degerlendirilmesinde
kullanilan10 birimlik bir cetveldir. Caligmada hemsirelerin menstruasyon sirasinda

yasadiklar1 agriyr GKO iizerinde isaretlemeleri istenmistir. Cetvelde 0= agr1 yok, 10=
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dayanilmaz agr1 olarak gosterilmektedir. Yapilan ¢alismalarda GKO’de agr siddeti
1-3.9 hafif, 4-7.9 orta, 8-10 siddetli olarak degerlendirilmektedir (15,91).

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmanin verileri 1/04/2019-30/05/2019 tarihleri arasinda toplanmustir.
Hemsirelerin ¢alistiklar: birimler arastirmaci tarafindan ziyaret edilmis, arastirma ile
ilgili bilgilendirmeler yapilmis ve anket formlar1 goniillii hemsirelere dagitilmis ve
doldurduktan sonra arastirmaciya teslim etmeleri saglanmistir. Tanitict Bilgi

Formunu doldurulmasi 15-20 dakika stirmiistiir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin  analizi istatistik paket programi kullanilarak yapilmistir.
Tanimlayici1 6zelliklerin degerlendirilmesinde siirekli degiskenler icin ortalama ve
standart sapma, kategorik degiskenler i¢in say1r ve yiizde kullanilmistir. Veri
dagilimlarmin normalligi Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Normal
dagilim gosteren verilerin analizinde Pearson Chi-Square ( x?) ve bagimsiz gruplarda
t testi, normal dagilim gostermeyen verilerin analizinde Mann Whitney U testi
kullanilmigtir. Ki kare testi sonucu iligki bulunan durumlarda iliskinin biyikligi
Kramer V testi ile degerlendirilmistir. Kramer V sonucu 0-30 arasi1 degerler zayif,
31-60 arast degerler orta, 61-100 arasi degerler ise giiglii iligki olarak
yorumlanmistir. Dismenore ile iliskili degiskenlerin belirenmesi i¢in Lojistik
Regresyon Analizi yapilmistir. Literatiirde dismenore ile ilgili olan ve
karsilastirmalarda etkili olan bagimsiz degiskenler modele tek adimda eklenmistir.
Dismenore siddetinin dismenoreye yonelik uygulamalara ve is yasamina etkisinin
belirlenmesi i¢in Ordinal Regresyon Analizi yapilmistir. Sonuclar %95 giiven

araliginda, istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak degerlendirilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanmasi igin Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 07/03/2019 tarih ve 61 sayili karar (Ek-II), Bolu Il
Saglik Midirligi’nden 29/03/2019 tarih ve 78410963-604.02 say1 (Ek-1II) ile
arastirma izinleri alinmistir. Calismaya katilan hemsirelerden de bilgilendirilmis

onam formlari ile ¢aligmaya katilim i¢in yazili ve s6zIlii onam alinmistir.
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3.9. Arastirmanin simirhihiklar:
Arastirma sonuglar1 ¢alismanin yluriitiildiigli zaman diliminde Bolu il
merkezinde kamuya ait hastanelerde calisan hemsireler ile sinirlidir. Bu nedenle

calisma sonuglar1 tiim hemsirelere genellenemez.
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4. BULGULAR

Hastanede c¢alisan hemgsirelerde dismenore yasama durumunu ve
dismenorenin is yasamina etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmanin bulgular
bes baslik altinda ele alinmustir.

4.1. Hemgirelerin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular

4.2. Hemsirelerin dismenore yasama durumu, dismenore ile iliskili 6zellikleri ve
dismenore i¢in yapilan uygulamalara iliskin bulgular

4.3. Dismenore yasayan ve yasamayan hemsirelerin tanimlayici1 6zelliklerinin ve
dismenore siddetine gdre yapilan uygulamalarin karsilastirilmasina iliskin bulgular
4.4. Dismenorenin 1§ yasamina etkisine iliskin bulgular

4.5. Dismenore ile ilgili regresyon analizine iliskin bulgular.

4.1. Hemsirelerin Tamimlayic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri (n=574)

Ozellik Sayi(n) Yizde(%0)
Medeni Durum

Evli 371 64.6
Bekar 203 35.4
Yas(yil)

19-28 176 30.7
29-38 201 35.0
39-48 197 34.3
Yas(y1l) (Ort+SS) 33.91+7.14 (Range=19-48)

Egitim diizeyi

Lisans alt1 174 30.3
Lisans ve Uzeri 400 69.7
BKi

Zay1f(<18.50) 15 2.6
Normal kilolu(18.5-24.99) 367 63.9
Fazla kilolu(25.00-29.99) 149 26.0
Obez (>30.00) 43 75
BKI (Ort£SS) 24.03+3.93 (Range=16.41-42.53)
Sigara Kullanma Durumu

Evet 132 23.0
Hay1r 142 77.0
Sigara Giinliik Adet Miktar1 (Ort+SS) 10.77+6.43 (Range=2-30)
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Tablo 4.1.1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri (n=574) (Devam)

Ozellik Sayi(n) Yizde(%)
Alkol Kullanma Durumu

Evet 28 4.9
Hayir 546 95.1
Cahisilan Boliim

Dahili-Cerrahi Birim 246 42.9
Yogun Bakim-Acil-Ameliyathane 153 26.7
Diger* 175 30.4
Mesleki Calisma Siiresi (y1l)

1-10 300 52.5
11-20 162 28.2
21-30 112 19.3
Mesleki ¢aligma siiresi (yil) (Ort£SS) 11.8248.12 (Range=1-30)

Cahisma sekli

Vardiyali 379 66.0
Gindiiz mesaili 195 34.0

Diger*(Ayaktan/gunibirlik, poliklinik, idari, evde saglik, endoskopi, diyaliz, palyatif)

Hemgirelerin  tanitict ~ 6zelliklerine Tablo 4.1.1.°de yer verilmistir.
Hemsirelerin %64.6’s1 (n=375) evli, %69.7’si (n=400) lisans ve iizeri egitim almas,
%35.0’t (n=201) 29-38 yas araliginda ve yas ortalamalar1 33.91+7.14’tiir.
Hemsirelerin BKI ortalamas1 24.03+3.93 (Range=16.41-42.53) olup, %63.9 (n=367)
normal kiloludur. Hemsirelerin %4.9’u alkol, %23.0°1 (n=132), sigara kullanmakta
olup, gunlik igilen sigara adet ortalamasi 10.77+6.43’tiir (Range=2-30) (Tablo
4.1.1)).

Hemsirelerin  %52.3°’ti (n=300) 1-10 yildir hemsire olarak calistiklarini
bildirmistir. Katilimcilarin mesleki ¢alisma siire ortalamasi 11.8248.12 yildir
(Range=1-30). Hemsirelerin %66.0’1 (n=379) vardiyali sistem ile (gundiz-gece)
caligmaktadir (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.2. Hemsirelerin Obstetrik ve Jinekolojik Ozellikleri (n=574)

Ozellik Say1 (n) Yuzde (%)
Menars Yasi(yil)

<12 199 34.7

>13 375 65.3

Menars Yasi (Ort£SS) 13.02+1.35 (Range=9-18)

Gebelik Oykiisi

Evet 362 63.1
Hayir 212 36.9
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Tablo 4.1.2. Hemsirelerin Obstetrik ve Jinekolojik Ozellikleri (n=574)(Devam)

Ozellik Sayi(n) Yuzde (%)
Dogum Yapma

Evet 325 56.6
Hayir 249 434
Aile Planlamas1 Yontemi Kullanma

Evet 281 49.0
Hayir 293 51.0
Kullanilan AP Yontemi (n=281)

OKS 31 11.0
RIiA 76 27.0
Prezervatif 130 46.4
Takvim yontemi 6 2.1
Geri ¢cekme 17 6.0
Tupligasyon 21 7.5
Jinekolojik Hastalik Oykiisii

Evet 155 27.0
Hayir 419 73.0
Jinekolojik Tam (n=155)

Endometrizios 10 6.5
Over Kisti 83 53.5
Enfeksiyon 31 20.0
Myom-Polip 31 20.0
Menstruasyon Diizeni

Dizenli (21-35 gun) 567 98.8
Dizensiz( <21, >35 giin) 7 1.2
Menstruasyon Sikhig: ve Suresi

Menstruasyon Sikligi (giin) (Ort£SS) 27.40+3.53 (Range=18-49)
Menstruasyon Suresi (giin) (Ort+SS) 6.19+1.56 (Range=3-10)

Tablo 4.1.2.’de hemsirelerin obstetrik ve jinekolojik 6zellikleri gosterilmistir.
Hemsgirelerin menars yas ortalamasi 13.02+1.35 (Range=9-18) olup, %65.3"{iniin
(n=375) menars yasi 12’den biiyiiktiir. Hemsirelerin %63.1’inin (n=362) gebelik
Oykiisii olup, %56.6’s1 (n=325) dogum yapmustir. Hemsirelerin %49.0’1 (n=281) aile
planlamasi yontemi kullanmaktadir. En ¢ok kullanilan aile planlamasi yontemi
%46.4 (n=130) ile prezervatiftir. Hemsirelerde jinekolojik hastalik Oykiisii olanlar
%27.0°dir (n=155). Jinekolojik hastalik gegirenlerin %53.5’1 (n=83) over kisti tanisi
almigtir. Hemgirelerin menstruasyon siklik ortalamasi 27.40+3.53 (Range=18-49)
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gun, menstruasyon siresi 6.19+1.56 (Range=3-10) giin olup %98.8’inin (n=567)
menstruasyon siklusu dizenlidir (Tablo 4.1.2.).

4.2. Hemsirelerin Dismenore Yasama Durumu, Dismenore ile Hliskili Ozellikleri
ve Dismenore i¢in Yapilan Uygulamalarina Iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1. Hemsirelerin Dismenore Yasama Durumu ve Dismenore ile ilgili Baz1 Ozellikleri

Ozellik Say1 (n) Yuzde(%o)
Ailede Dismenore Varhgi (n=574)

Evet 242 42.2
Hayir 332 57.8
Dismenore Yasama Durumu (n=574)

Evet 401 69.9
Hayir 173 30.1
Dismenorenin Ne Zamandir Yasandig1 (n=401)

Menarstan itibaren 252 62.8
[lk adetten 6-12 ay sonra 93 23.2
Diger(enfeksiyon, ameliyat vb.) 56 14.0
Dismenore Baslangic Zamani (n=401)

Menstruasyondan énce 97 24.2
Menstruasyonla birlikte 304 75.8
Dismenore Devam Siresi (n=401)

Menstruasyon basladiktan sonra 1-2 saat 113 28.2
Menstruasyon basladiktan sonra 24 saat 192 47.9
Menstruasyon slresince 96 23.9

Dismenore Siddeti (n=401)

Hafif (1-3.9) 56 14.0
Orta (4-7.9) 270 67.3
Siddetli (8-10) 75 18.7
Dismenore Siddeti (Ort+SS) 5.72+1.96 (Range=1-10)
Dismenoreyi Tedavi Edilmesi Gereken Bozukluk Olarak Tanimlama (n=401)

Evet 224 55.9
Hayir 177 44.1

Tablo 4.2.1.’de hemsirelerin dismenore yasama durumu ve dismenore ile
ilgili baz1 ozellikleri gosterilmistir. Hemsirelerin %42.2°sinin (n=242) ailesinde

dismenore Gykiisii oldugu ve %69.9’unun (n=401) dismenore yasadig1 saptanmuistir.
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Hemsirelerin %62.8’1 (n=252) menarstan itibaren dismenore yasadigini, %75.8°1
(n=304), dismenorenin menstruasyonla birlikte basladigini ve %47.9’u (n=192) 24
saat siiresince devam ettigini ifade etmistir. Dismenore yasayan hemsirelerin
dismenore siddet ortalamasi 5.72+1.96 (Range=1-10) olup, %67.3’liniin (n=270)
dismenore siddetinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %55.9’u
(n=224) dismenoreyi tedavi edilmesi gereken bir bozukluk olarak gordigiini

bildirmistir.

Tablo 4.2.2. Hemsirelerin Dismenoreye Eslik Eden Yakinmalari (n=401)

Yakinmalar Say1 (n) Yiizde(%)*
Kas-iskelet Sistemi Tle Tlgili Yakinmalar
Bel agrisi 340 84.8
Bacak agrisi 236 58.9
Yorgunluk/halsizlik 311 77.6
NoOro-Psikolojik Yakinmalar
Sinirlilik J S 753
Bas agrisi 2 49.4
98 24.4

Uykusuzluk

R . 55 13.7
Bas donmesi 37 9.2
Bayginlk
GIiS Yakinmalar
Bulanti-kusma 106 26.4
Konstipasyon 51 12.7
Diyare 113 28.2
Karin agrist 305 76.1
Uriner Sistem Yakinmalar
Sik idrara ¢ikma 181 45.1

*n katlanmigtir.

Tablo 4.2.2.°de dismenore yasayan hemsirelerin agr1 ile birlikte yasadigi
yakinmalarin dagilimi yer almaktadir. Buna gore hemsirelerin %84.8’1 (n=340) bel
agrisi, %75.3’1 (n=302) sinirlilik, %76.1°1 karin agris1 (n=113) ve %45.1°1 (n=181)

sik idrara ¢ikma sikayetlerinin oldugunu bildirmistir.
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Tablo 4.2.3. Hemsirelerin Dismenore ile Basetmek icin Yaptiklar1 Uygulamalarin Dagilim

Uygulamalar Say1 (n) Y Uzde(%)*
Dismenore Nedeniyle Hekime Bagvurma (n=401)

Evet 132 32.9
Hayir 269 67.1
Diizenli Ila¢ Kullanma (n=401)

Evet 179 44.6
Hayir 222 55.4
flac1 Tavsiye Eden (n=179)

Hekim 55 30.7
Ebe/Hemsire 4 2.2
Kendi Kararim 120 67.1
Kullanilan fla¢ Tiirii (n=179)

Nonsteroid Anti Inflamatuar 111 62.0
Analjezik 68 38.0
ila¢c Kullanim Sikhg (n=179)

Giinde 1 kez 95 53.1
Gunde 2 kez ve Usti 84 46.9
ila¢ Kullanim Siiresi (n=179)

1gun 78 43.6
2 giin ve Uzeri 101 56.4
ilacin Dismenoreye Etkisi (n=179)

Evet 172 96.1
Hayir 7 3.9
Non-farmakolojikY6éntemKullanimi (n=401)

Evet 286 71.3
Hayir 115 28.7
Kullanilan Non-farmakolojik Ydntemler**

Karin bélgesine sicak uygulama 147 514
Ayaklari sicak tutma 167 58.4
Sicak dus alma 114 39.9
Yatarak dinlenme 164 57.3
Dikkati baska yone yoneltme 39 13.6
Fiziksel egzersiz 34 11.9
Non-farmakolojik Ydntemlerin Dismenoreye Etkisi (n=286)

Evet 282 98.6
Hayir 4 14
*Stitun yiizdesi alinmistir. **Satir yiizdesi alinmigtir.

Hemsirelerin dismenore ile basetmek i¢in yaptiklart uygulamalar Tablo
4.2.3.’de gosterilmistir. Hemsirelerin %32.9’u (n=132) dismenore nedeniyle hekime
basvurmus ve %44.6’s1 (n=179) diizenli ilag¢ kullanmaktadir. Hemsirelerin %67.1°1
(n=120) ila¢ kullanimina kendileri karar vermis olup, en ¢ok kullanilan ilag tiirti %62
ile (n=111) non-steroid anti inflamatuar (NSAIIQ) ilaglardir. Ilag kullananlarin

%56.4’1 (n=101) iki giin ve tizeri siire ile ve %53.1°1 (n=95) giinde bir kez ilag
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kullanmaktadir. ilag kullananlarin %96.1°i (n=172) kullandiklar1 ilacin agriy1
gecirdigini  bildirmigtir. Dismenore yasayan hemsirelerin  %71.3’i  (n=286)
sikdyetlerini gecirmek ic¢in non-farmakolojik yontemlere basvurmaktadir. Ayaklari
sicak tutma (%58.4), yatarak dinlenme (%57.3) ve karin bolgesine sicak uygulama
yapmak (%51.4) en ¢ok bagvurulan ilk ti¢ uygulamadir. Non-farmakolojik yontem
kullananlarin %98.6’s1 (n=282) yaptiklar1 uygulamalarin agriy1 gecirmede etkili
oldugunu belirtmistir (Tablo 4.2.3.).

4.3. Dismenore Yasayan ve Yasamayan Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozelliklerinin
ve Dismenore Siddetine Gore Yapilan Uygulamalarin Karsilastirilmasina
lliskin Bulgular

Tablo 4.3.1. Dismenore Yasayan ve Yasamayan Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerinin
Karsilastirilmas1 (n=574)

Dismenore Dismenore
Azellikler Yasayan Yasamayan . Test D
. . Istatistigi
(n=401) % (n=173) %
Yas (y1l) (Ort£SS) 33.09+7.13 35.82+6.81 -4.181™"  0.000
19-28 143 35.7 33 19.1 N
17.783
29-38 137 34.2 64 37.0 0.000
(0.176)"
39-48 121 30.2 76 43.9
BKi (Ort£SS) 23.69+4.04 23.87+3.83 -0.858™"  0.391
Zayif (<18.50) 11 2.7 4 2.3
Normal kilolu (18.5-24.99) 264 65.8 103 59.5 .
. 5.725 0.126
Fazla kilolu (25.00-29.99) 93 23.2 56 324
Obez (>30.00) 33 8.2 10 5.8
Egitim Seviyesi
Lisans alt1 121 30.2 53 52.4 0.012™ 0912
Lisans ve Uzeri 280 69.8 120 69.4
Medeni Durum
Evli 255 63.6 116 67.1  0.633** 0.426
Bekar 146 36.4 57 32.9
Sigara Kullanma Durumu
Evet 92 229 40 39.8 0.002™  0.963
Hayir 309 77.1 133 76.9
Sigara Adet(Gunluk) (Ort£SS) 10.54+6.53 11.30+6.26  -0.713""  0.476
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Tablo 4.3.1. Dismenore Yasayan ve Yasamayan Hemsirelerin Tammmlayict Ozelliklerinin

Karsilastirilmas1 (n=574) (Devam)

Dismenore Dismenore
.. Test
Ozellikler Yasayan Yasamayan p
. . [Istatistigi
n % n %
Alkol Kullanma Durumu
Evet 16 4.0 12 6.9 N
2.261 0.133
Hayir 385 96.0 161 93.1
Calisilan B6lUm
Dahili- Cerrahi Birim 171 426 75 434 .
. ] 0.030 0.985
YB-Acil-Ameliyathane 107  26.7 46 26.6
Diger 123 30.7 52 30.1

Mesleki Cahsma Siiresi (yn)  (Ort+SS) 10.96+7.86 13.80+8.38 -3.662""  0.000

Mesleki Calisma Siiresi (yil)

1-10 227 56.5 73 422 22.415™

11-20 116 28.9 46 26.6  (0.198)* 0.000
21-30 58 145 54 31.2

Cahisma Sekli

Vardiyali 267 666 112 64.7  0.183"  0.669
Glnduz mesai 134 334 61 353

*Siitun yiizdesi alinmistir. **Pearson Chi-Square(X?), ***Mann Whitney U (2),* Cramer’s V

Dismenore yasayan ve yasamayan hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerinin
karsilastirilmas1 Tablo 4.3.1.’de verilmistir. Dismenore yasayanlarin yas ortalamasi
yasamayanlara gore anlamli diizeyde distiktir (z=-4.181, p=0.000). Dismenore
yasayanlarin %35.7°si 19-28 yas aralifinda, %30.2°si 39-48 yas araligindadir. Yas ve
dismenore arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif iliski bulunmustur (X?=17.783,
p=0.000). Hemsirelerin diger tanimlayici 6zellikleri olan BKI, egitim seviyesi,
medeni durumu, sigara ve alkol kullanma durumu ile dismenore arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.3.1.).

Hemsirelerin ¢alisma 6zellikleri ile dismenore yasama durumlari arasindaki
iligki incelendiginde; dismenore yasayanlarin mesleki c¢alisma siire ortalamasi
yasamayanlara gore anlamli diizeyde disiiktiir (z=-3.662, p=0.000). Dismenore

yasayanlarin %56.5’inin mesleki ¢aligma stiresi 1-10 yil araliginda, %14.5’inin 21-30
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yil araligindadir. Mesleki calisma siiresi ve dismenore arasinda istatistiksel olarak
anlamli zayif bir iliski bulunmustur (X?=22.415, p=0.000). Dismenore ile
hemsirelerin c¢alistigi  bolim ve ¢alisma sekli arasinda anlamli  bir iliski

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.3.1.).

'[ablo 4.3.2. Dismenore Yasayan ve Yasamayan Hemsirelerin Obstetrik ve Jinekolojik
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (n=574)

_ ] B Dismenore Dismenore
Obstetrik ve Jinekolojik Yasayan Yasamayan _ Test
Ozellikler . . Istatistigi
(n=401) %" (n=173) %
Menars Yasi (yil)  (Ort£SS) 13.08+1.34 12.87+1.36 -2.019™"  0.044
Menars Yasi (yil)
<12 126 31.4 73 42.2 6.195™
0.013
>13 275 68.6 100 57.8 (0.104)#
Gebelik Oykiisi
Evet 240 59.9 122 70.5 5.907™ 0.015
Hayir 161 40.1 51 29.5 (0.101)
Dogum Yapma
Evet 208 51.9 117 67.6 12.221  0.000
Hayir 193 48.1 56 32.4 (0.146)#

AP Yontemi Kullanma
194 48.4 87 50.3

Evet 0.176™ 0.674
207 51.6 86 49.7

Hayir

Kullanilan AP Yontemi (n=194)

OKS-aylik enjeksiyon 24 12.4 7 8.0
RiA 43 22.2 33 37.9
Prezervatif 93 47.9 37 42.5 9.921™ 0.077
Takvim ontemi 4 2.1 2 2.3
Geri ¢cekme 15 7.7 2 2.3
Tipligasyon 15 7.7 6 6.9

Jinekolojik Hastalik Oykiisii

Evet
117 29.2 38 22.0 3.189™ 0.074

284 70.8 135 78.0

Hayir
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Tablo 4.3.2. Dismenore Yasayan ve Yasamayan Hemsirelerin Obstetrik ve Jinekolojik

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (n=574) (Devam)

_ ] B Dismenore Dismenore
Obstetrik ve Jinekolojik Yasayan Yasamayan Test

Ozellikler N N istatistigi
(n=401) %" (n=173) %

Jinekolojik Tam

Endometriozis 5 4.3 5 13.2
Over Kisti 68 58.1 15 39.5 6.404™  0.094
Enfeksiyon 23 19.7 8 21.1
Myom-Polip 21 17.9 10 26.3
Menstruasyon 1455 27.46+3.65 27.27+3.27 0475™  0.635
Sikhig (giin)
Menstruasyon Diizeni
Diizenli (21-35 giin) 394 983 173 1000 )
_ 3.057°"  0.109
Diizensiz (<21, >35giin) 7 17 0 0.0
Menstruasyon

L OrtxSS) 6.07+1.45 6.47£1.74 -2.248™" 0.025
Saresi (gin)

Ailede Dismenore Varhgi
Evet 205 51.1 37 21.4 43.821" 0.000
Hay1r 196 48.9 136 78.6 (0.276) "

*Siitun yiizdesi alinmigtir. **Pearson Chi-Square (X2), ***Mann Whitney U (z), **** Fisher’s Exact
Test(X?),* Cramer’s V

Hemsirelerin obstetrik ve jinekolojik oOzellikleri ile dismenore yasama
durumlan arasindaki iliski Tablo 4.3.2°’de sunulmustur. Dismenore yasayanlarin
menars yas ortalamasi yasamayanlara gore anlamli diizeyde yiiksektir (z=-2.019,
p=0.044). Dismenore yasayanlarin %68.6’sinin menars yasi 12’den biiyiik,
%31.4’{iniin menars yast 12’den kiiciiktlir. Menars yasi ile dimenore yasama arasinda
istatistiksel olarak anlamli zayif bir iliski bulunmustur (X?=6.195, p=0.013).
Dismenore yasayanlarin %59.9’unun gebelik 6ykusi varken %40.1’inin gebelik
Oykiisii yoktur. Gebelik Oykiisli ile dismenore arasinda istatistiksel olarak anlamli

zay1f bir iliski vardir (X?=5.907, p=0.015). Benzer sekilde dismenore yasayanlarin
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%51.9’u dogum yapmis, %48.1’i dogum yapmamustir. Iki degisken arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 zay1f bir iliski vardir (X?=12.221, p=0.000) (Tablo 4.3.2.).

Dismenore yasayanlarin menstruasyon siire ortalamasi yasamayanlara gore
anlaml diizeyde farkli olup, dismenore yasayanlarin menstruasyon siiresi
yasamayanlara gore daha kisadir (z=-2.248, p=0.025). Ailesinde dismenore 0ykusu
olanlarin %51.1°1 dismenore yasarken, ailesinde Oykl olmayanlarin %48.9’u
dismenore yasamaktadir. Aile dismenore Oykiisli ile dismenore yasama arasinda
istatistiksel olarak anlamli zay1f bir iliski bulunmustur (X?=43.821, p=0.000) (Tablo
4.3.2)).

Dismenore yasama durumu ile aile planlamasi yontemi kullanma, jinekolojik
hastalik Oykiisiiniin olmasi, menstruasyon siklig1 ve diizeni arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.3.2.).

Tablo 4.3.3. Hemsirelerin Yasadiklar1 Dismenore Siddetine Gore Yaptiklar1 Uygulamalarin
Karsilastirilmasi (n=401)

Uygulamalar Dismenore Siddeti
_ Test D
Hafif Orta Siddetti  Istatistigi
n %" n %" n %

Dismenoreyi Tedavi Edilmesi
Gereken Bozukluk Olarak
Tanimlama
Evet 35 156 136 60.7 53 237 11.762"  0.003
Hayir 21 119 134 76.1 21 119 (0.a7HH
Dismenore Nedeniyle Hekime
Basvurma
Evet 7 53 82 621 43 326 31.613" 0.000
Hayir 48 18.2 189 699 32 119 (0.281)H '
ila¢ Kullanma Durumu 48.191°
Evet 9 50 113 63.1 57 318 (0'350) w 0.000
Hayir 47 212 157 70.7 18 8.1 '
fla¢c Kullanma Sikhg1
Giinde 1 kez 7 74 68 716 20 211 11.898™ 0.002
Giinde 2 kez ve (st 2 24 45 53.6 37 440 (0.258)* '
ila¢c Kullanma Siiresi
1giin 4 51 52 66.7 22 282 0.852™  0.653
2 gun ve Uzeri 5 50 61 60.4 35 347
Non-farmakolojik Uygulama
Evet 28 9.8 197 68.9 61 213 16.478"™ 0.000
Hayir 28 243 73 63.5 14 122  (0.203)*

*Satir yiizdesi alimmistir. **Pearson Chi-Square (X?), *** Chi-Square Exact Test ,* Cramer’s V
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Tablo 4.4.3.’te dismenoreyi tedavi edilmesi gerekli bir bozukluk olarak
gorenlerin  %23.7’si siddetli, %15.6’si hafif dismenore yasamaktadir. Dismenore
siddeti ile dismenorenin tedavi edilmesi gereken bir bozukluk olarak tanimlamasi
arasinda istatistiksel olarak anlam zayif bir iliski vardir (X?=11.762, p=0.003).
Dismenore nedeniyle hekime bagvuranlarin %32.6’sinin siddetli dismenoresi vardir.
Hekime bagvurma ve dismenore siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif bir
iliski bulunmustur (X?=31.613, p=0.000). Dismenore nedeniyle ila¢ kullananlarin
%31.8’inin siddetli diizeyde dismenoresi olup, ila¢ kullanimi1 ve dismenore siddeti
arasinda istatistiksel olarak anlaml orta diizeyde bir iliski bulunmustur (X?=48.191,
p=0,000). Giinlik kullanilan ilag kullanim siklig1 ile dismenore siddeti arasindaki
iliski incelendiginde; giinde bir kez ilag kullananlarin %71.6’s1 orta diizeyde %7.4’1
hafif dismenore yasamaktadir. Ila¢ kullanim siiresi ile dismenore siddeti arasinda
anlamli bir iligki bulunmamigtir (p>0,05). Dismenore icin non-farmakolojik
uygulamalar yapanlarin  %6.9’u orta, %?21.3’i siddetli diizeyde dismenore,
yasamaktadir. Non-farmakolojik uygulamalar ile dismenore siddeti arasinda

istatistiksel olarak anlamli zay1f bir iliski vardir (X?=16.478, p=0.000).

4.4, Dismenorenin Is Yasamna Etkisine iliskin Bulgular

Tablo 4.4.1. Dismenore Nedeniyle Is Yasaminda Yasanilan Sorunlarin Dagihmi (n=401)

Etkiler n %
is Doyumunu Etkileme (n=401)
Evet 328 81.8
Hayir 73 18.2
is Performansim Etkileme (n=401)
Evet 339 84.5
Hayir 62 155
Hizmet Kalitesini Etkileme (n=401)
Evet 283 70.6
Hayir 118 29.4
Hizmet Kalitesini Etkileme Sekli (n=283)*
Hastaya ayrilan zamani azaltir 78 27.6
Hasta ile iletisimi olumsuz etkiler 118 41.7
Tedavi ve bakim siirecinde konsantrasyonu azaltir 183 64.7
Is motivasyonunu azaltir 204 72.1
Hasta memnuniyetini azaltir 60 21.2
Ekip Arkadaslari ile iletisim Sorunu Yasama (n=401)
Evet 172 42.9
Hayir 229 57.1
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Tablo 4.4.1. Dismenore Nedeniyle Is Yasaminda Yasanilan Sorunlarin Dagilimi (n=401)(Devam)

Etkiler n %
Hasta ve Hasta Yakinlan ile iletisim Sorunu Yasama
(n=401)
Evet 163 40.6
Hay1r 238 59.4

Dismenenore Nedeniyle Son Bir Yilda izin/Rapor
Kullanma(n=401)

Evet 39 9.7
Hayir 362 90.3
izin/Rapor Kullamlan Giin (n=39)

1gin 10 25.6
2 gln ve (stl 29 74.4

Dimenore icin Yasal izin Kullanma Istegi (n=401)

Evet 280 69.8

Hayir 121 30.2

Yasal izin Kullaniminin is Yasamina Etkisi (n=401)

E‘;‘;tlr 309 771
92 22.9

Yasal Iznin Is Yasamma Etkisine Ilisgkin Goriisler

(n=309)*

Diger ekip tiyelerinin is yiikiini arttirir 213 68.9

Yoneticilerle catismaya neden olur 81 26.2

Suistimalleri arttirir 158 51.1

Damgalanmaya neden olur 67 21.8

*n katlanmigtir.

Tablo 4.4.1°de dismenore nedeniyle is yasaminda yasanilan sorunlarin
dagilim1 gosterilmistir. Hemsgirelerin %81.8°1 (n=328) dismenorenin is doyumunu,
%84.5’1 (n=339) is performansini, %70.6’s1 (n=283) hizmet kalitesini etkiledigini
belirtmistir. Dismenorenin hizmet kalitesini etkiledigi ilk U¢ alan; is motivasyonunu
azaltma (%72.1), tedavi ve bakim siirecinde konsantrasyonu azaltma (%64.7), hasta
ile iletisimi olumsuz etkileme (%41.7), seklinde ifade edilmistir. Hemsirelerin
dismenore nedeniyle %42.9’u (n=172) ekip arkadaslariyla, %40.6’s1 (n=163) hasta
ve hasta yakinlartyla iletisim problemi yasadigini ifade etmistir (Tablo 4.4.1)

Dismenoreye bagli son bir yilda izin/rapor kullanarak ise devamsizlik
yapanlar %9.7 (n=39) olup, iki gin ve Uzerinde izin/rapor kullananlar %74.4’tlr
(n=29). Hemsirelerin %69.8’1 (n=280) dismenore i¢in yasal izin kullanmak
istedigini, ancak %77.1’t (n=309) yasal izin kullanimindan is yasaminin

etkilenecegini belirtmistir. Yasal izin kullanimmin etkilerinin, diger ekip tiyelerinin
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is yikiini arttiracagi (%68.9), suistimali arttiracagi (%5.1), yoneticilerle gatismaya
neden olacagi (%26.2) ve damgalanmaya neden olacagi (%21.8) yoniinde oldugu
belirlendi (Tablo 4.4.1).

Tablo 4.4.2. Hemsirelerin Dismenore Yasarken Agris1 Olan Hastaya Bakim Vermenin
Kendilerini Nasil Etkiledigine Iliskin Diisiinceleri (n=107)

Etkiler n %*
Tolerasyonum diisiik ve tahammiilsiiz oluyorum 11 10.3
Daha ¢ok empati kurabiliyorum 49 45.8
Konsantrasyonum ve motivasyonum diigiiyor 18 16.8
Hasta ile iletisimimi kisa tutuyorum 6 5.6
Mutsuz ve tiikenmis hissediyorum 19 17.8
Stresli hissediyorum 7 6.5
Bakim vermekte zorlantyorum 9 8.4

*n katlanmistir.

Hemsirelerin dismenore yasarken agrisi olan hastaya bakim vermenin
kendilerini nasil etkiledigine iliskin ac¢ik uglu soruya verdikleri cevaplarin dagilimi
Tablo 4.4.2°de verilmistir. Bu soruya cevap veren 107 hemgsirenin %45.8’1 (n=49)
bakim verdigi hastaya kars1 daha rahat empati kurabildigini, %17.8’1 (n=19) mutsuz
ve tiikenmis hissettigini, %16.8’i (n=18) konsantrasyon ve motivasyonunun olumsuz
yonde etkilendigini, %10.3’4 (n=11) tolerasyonunun diistigini ve tahammiulsiiz
oldugunu, %8.4’4 (n=9) bakim vermekte zorlandiginmi, %6.5’i (n=7) stresli

hissettigini ve %5.6’s1 (n=6) hasta ile iletisimini kisa tuttugunu bildirmistir.

Tablo 4.4.3. Hemsirelerin Yasadiklar1 Dismenore Siddetine Gore is Yasamlarindaki Sorunlarin
Karsilastirilmasi1 (n=401)

Etkiler Dismenore Siddeti Test
Hafif Orta Siddetli istatistigi p

n %* n %* n %*
is Doyumunu Etkileme
Evet 33 101 226 689 69 21.0 25570** 0.000
Hay1r 23 315 44  60.3 6 8.2 (0.253) # '
is Performansim Etkileme
Evet 40 118 229 676 70 206 @ 11.818** 0.003
Hay1r 16 25.8 41  66.1 5 8.1 (0.172) ¢ '
Hizmet Kalitesini etkileme
Evet 35 124 185 654 63 223 8.817* 0.012
Hayir 21 17.8 85 720 12 10.2 (0.148)# '
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Tablo 4.4.3. Hemsirelerin Yasadiklar1 Dismenore Siddetine Gore is Yasamlarindaki
Sorunlarin Karsilastirilmasi (n=401)(Devam)

Etkiler Dismenore Siddeti Test
Hafif Orta Siddetli istatistigi
n %* n %* n %*

Ekip Arkadaslann ile

Tletisim

Sorunu Yasama

Evet 14 81 117 68.0 41 238 11.585** 0.003

Hayir 42 183 153 66.8 34 148 (0.170)* '
Hasta ve Hasta Yakinlariyla
iletisim Sorunu Yasama

Evet 15 9.2 110 675 38 233 7.582** 0.023
Hayir 41 172 160 672 37 155 (0.138)# '
Dismenore Nedeniyle izin/Rapor

Kullanma

Evet 2 51 22 564 15 385 12.199** 0.002
Hayir 54 149 248 685 60 16.6 (0.174)¢ '
Izin/Rapor Sayisi (giin)
1gun 1 10.0 7 70.0 2 200 ok
2 giin ve {istil 1 34 15 517 13 448 >° 0.304
Dimenore I¢in Yasal izin
Talebi

Evet 26 93 194 693 60 214 18.761** 0.000
Hayir 30 24.8 76 2.8 15 124 (0.216) '
Yasal iznin Is Yasammm
Etkileyecegini Diisiinme
Evet 41 133 219 709 49 159 8.809** 0.012
Hayir 15 16.3 51 554 26 283 (0.148)
Yasal izin Diger Ekip
Uyelerinin Is Yiikiinii Artirir
Evet 28 131 151 709 34 16.0 2.899** 0.235
Hayir 28 149 119 633 41 218
Yasal izin Yéoneticilerle
Catismaya Neden Olur
Evet 4 4.9 64 790 13 16.0 8.362* 0.015
Hayir 52 16.3 206 644 62 194 (0.144)
Yasal izin Suistimalleri
Arttirir
Evet 17 425 114 722 27 171 3.182** 0.204
Hayir 39 575 156 642 48 19.8
Yasal izin Damgalanmaya
Neden Olur
Evet 3 45 47 701 17 254 7.193** 0.027
Hayir 53 159 223 668 58 174 (0.134)

*Satir yiizdesi alimmistir. **Pearson Chi-Square(X?), *** Chi-Square Exact Test(X?), u Cramer’s V

Hemsirelerin yasadiklari dismenorenin siddeti ile is yasamina etkilerine
iliskin karsilastirmalar Tablo 4.4.3.’de sunulmustur. Dismenore nedeniyle is

doyumunun etkilendigini bildiren hemsirelerin %68,9’u orta, %21.0’1 siddetli

32



diizeyde dismenore yagsamaktadir. Dismenore siddeti ile i doyumu arasinda zayif
anlamli bir iliski vardir (X?=25.570, p=0.000). Benzer sekilde dismenorenin is
performasii etkiledigini bildiren hemsirelerin %67.6’s1 orta diizeyde, %20.6’s1
siddetli diizeyde dismenore yasamaktadir ve dismenore siddeti ile is performansi
arasinda zayif anlamli iliski saptanmustir (X?=11.818, p=0.003). Dismenorenin
hizmet Kkalitesini etkiledigini diisiinenlerin %22.3’1i siddetli dismenore yasamaktadir.
Dismenore siddeti ile hizmet kalitesi arasinda zayif anlamli bir iliski vardir
(X?=8.818, p=0.012). Dismenorenin ekip arkadaslariyla iletisimi etkiledigini
diisiinenlerin %681 orta diizey, %23.8°1 siddetli dismenore yagamaktadir. Dismenore
siddeti ile ekip arkadaslariyla iletisim sorunu yasama arasinda zayif anlamli bir iligki
vardir (X?=11.585, p=0.003). Benzer sekilde dismenorenin hasta ve hasta
yakinlariyla iletisim sorununa neden oldugunu bildiren hemsirelerin %67.5’1 orta,
%23.3’1i siddetli dismenore yasamaktadir. Dismenore siddeti ile hasta ve hasta
yakinlariyla iletisim sorunu yasama arasinda zayif anlamli bir iliski vardir (X?=7.582,
p=0.023). Dismenore nedeniyle ise devamsizlik yapanlarin %38.5’1 siddetli
dismenore yasamaktadir. Dismenore siddeti ile izin/rapor kullanma arasinda zayif
anlamli bir iliski vardir (X?=12.199, p=0.002). Dismenore icin yasal izin talep
edenlerin %69.3°1 orta, %21.4’i siddetli dismenore yagamaktadir. Dismenore siddeti
ile yasal izin talep etme arasinda zayif anlamli bir iliski vardir (X?=18.761, p=0.000).
Yasal iznin is yasamini etkileyecegini diisiinenlerin %70.9’u orta diizeyde dismenore
yasamaktadir. Dismenore siddeti ile yasal iznin is yasamini etkileyecegini diislinme
arasinda zayif anlamli bir iliski vardir (X?=8.809, p=0.012). Yasal iznin yoneticilerle
catismaya neden olacagimi diisiinenlerin  %79.0’1 orta dlzeyde dismenore
yasamaktadir. Dismenore siddeti ile yasal iznin yoneticilerle catismaya neden
olacagim diisiinme arasinda zayif anlaml bir iliski vardir (X?=8.362, p=0.015). Yasal
iznin damgalamaya neden olacagimi diisiinenlerin %70.1°1 orta, %?25.4’1i siddetli
dismenore yasamaktadir. Dismenore siddeti ile yasal iznin damgalamaya neden
olacagimi diisiinme arasinda zay1f anlamli bir iliski vardir (X?=7.193, p=0.027).
Izin/rapor kullanma giin sayisi, yasal iznin diger ekip iiyelerinin is yiikiinii
arttiracagl, yasal iznin suistimalleri arttiracagi diisiincesi ile dismenore siddeti

arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.4.3).
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4.5. Hemsirelerin Dismenore Yasamalari ile Tlgili Regresyon Analizine fliskin
Bulgular

Tablo 4.5.1. Dismenore ile ilgili Onemli Degiskenlerin Lojistik Regresyon Analizi

Desiskenler B Standart Odds %95 Giiven arahgi
el Hata P Ratio(OR) &)
Yas -0.062 0.030 0.040 0.940 0.886-0.997
BKi 0.026 0.028 0.358 1.026 0.971-1.084

Egitim diizeyi

Lisans ve Ustu Referans 0.225 0.941 0.984 0.633-1.528
Lisans alt1 -0.017

Medeni durum

Bekar Referans 0.232 0.114 1.664 0.884-3.131
Evli 0.509

Sigara kullanma

Hayir Referans 0.251 0.642 1.124 0.687-1.838
Evet 0.117

Alkol kullanma 0.007 0.275 0.107-0.707
Hay1r Referans 0.483

Evet -1.293

Calisilan birim

Dahili-cerrahi Referans

Yb-acil-ameli. -0.193 0.266 0.467 0.824 0.490-1.388
Diger* -0.166 0.302 0.582 0.847 0.468-1.531
Caligma siiresi 0.004 0.023 0.852 1.004 0.960-1.050
Calisma sekli

Gindiz Referans

Vardiyah 0.06 0.248 0.789 1.069 0.657-1.739
Gebelik yasama

Hayir Referans

Evet 0.885 0.575 0.124 2.423 0.784-7.485
Dogum yapma

Hayir Referans  0.528 0.014 0.274 0.097-0.770
Evet -1.296

Jinekolojik Tam

Alma Referans

Hay1r 0.583 0.268 0.029 1.791 1.060-3.026
Evet

Menstruasyon sikhigr  0.016 0.032 0.608 1.016 0.955-1.081
Menstruasyon siresi  -0.192 0.066 0.004 0.826 0.726-0.939
Ailede dismenore

Hayir Referans  0.224 0.000 3.727 2.404-5.778

Evet 1.316

* Poliklinik, idari birimler, endoskopi

34



Hemsirelerin dismenore yasama durumlariyla iliskili olabilecek sosyo-

demografik ozellikleri, ¢alisma Ozellikleri, obstetrik ve jinekolojik ozelliklerinden

olan degiskenler icin belirleyici degisken ve degiskenlerin belirlenmesi amaciyla

lojistik regresyon modeli Tablo 4.5.1°de verilmistir. Bu degiskenler iginde

jinekolojik tani almanin dismenore yasama durumunu 1.8 kat (OR=1.791, %

Cl=1.060,3.026), ailede

dismenore  Oykusinin 3.7 kat (OR=3.727,

%CI1=2.404,5,778) dismenore yasama durumunu arttirdig1 saptanmustir (p<0.05).

Tablo 4.5.2. Dismenore Siddetine Gore Dismenoreye Yonelik Uygulamalarin Regresyon Analizi.

Degiskenler Estimate

Standart

P . o
Hata Wald p Odds %95 Guven arahgi

Doktora basvurma

Hayir Referans (953 10601 0001 2280 1784  2.775
0.824

Evet

ila¢ kullanma Referans

Hayir 0.264 26.457 0.000 3.885 3.367 4.402
1.357

Evet

Non-farmakolojik

uygulama Referans

Hayir 0523 0.251 4.340 0.037 1.687 1.195 2.179

Evet

Dismenore siddetine

gore dismenoreye yonelik yapilan uygulamalarin

regresyon analizi sonuglari Tablo 4.5.2’de gosterilmistir. Dismenore nedeniyle
doktora bagvuranlarin basvurmayanlara gore 2.3 kat (OR=2.28; %Cl=1.784,2.775)

agr1 siddetinin yiiksek oldugu, ila¢ kullananlarin ila¢ kullanmayanlara gore 3.9 kat
(OR=3.88; %Cl=3.367,4.402) agr1 siddetinin yiiksek oldugu ve non-farmakolojik

uygulama yapanlarin yapmayanlara gore 1.7 kat agri siddetinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (OR=1.687; %Cl=1.195,2.179) (p<0.05).
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Tablo 4.5.3. Dismenore Siddetine Gore is Yasamna Etkilerin Regresyon Analizi.

5 .
Degiskenler Estimate Standart Wald p Odds /695 GL,Iven
ata arahg

is doyumu

Hayir Referans 0341 8191 0004 2.651 1.983  3.320
0.975

Evet

is performans Referans

Hayir 0.363 0.473 0492 1284 0.573 1.996
0.250

Evet

Hizmet kalitesi Referan

Hayir CITANS 0271 0236 0568 1.168 0636  1.699
0.155

Evet

EKkip iletisim sorunu ReiiTE

Hayir 0.288 1.045 0.307 1.342 0.777 1.906
0.294

Evet

Hasta  hasta  yakim

iletisim sorunu Referans 591 0281 059 0857 0287 1428

Hayir -0.154

Evet

Ise devamsiziik Referans

Hayir 0.288 0.543 0.281 0596 1.334 0.2695 2.398

Evet

izin/rapor kullanma Referans

Hayir 0.579 2.870 0.090 2.667 1.532 3.802
0.981

Evet

Yasal izin isteme Referans

Hayir 0.261 5357 0.021 1.831 1.320 2.343
0.605

Evet

Izin  kullammmm is

yasamuni etkisi Referans 262 3363 0067 0618 0105 1132

Hay1r -0.481

Evet

Dismenore siddetine gore is yasamina etkilerinin regresyon analizi
sonuglarina Tablo 4.5.3’te yer verilmistir. Dismenore nedeniyle is doyumu
etkilenenlerin  etkilenmeyenlere gore agrt siddetinin 2.7 kat (OR=2.65;
%CI=1.983,3.320) yiiksek oldugu, yasal izin isteyenlerin istemeyenlere gore agri
siddetinin 1.8 kat (OR=1.83; %CIl=1.320,2.343) yiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Diger degiskenlerle agr1 siddetti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
sonu¢ bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.5.3).
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5. TARTISMA

Hemgsirelerin dismenore yasama durumu ve dismenorenin is yasamina
etkisinin degerlendirildigi bu ¢alismada bulgular ti¢ baslik altinda tartisilmistir.

5.1. Hemsirelerin dismenore yasama durumu, dismenore ile iliskili 6zellikleri
ve dismenore i¢in yapilan uygulamalarina iliskin bulgularin tartigiimasi

5.2. Dismenore yasayan ve yasamayan hemsirelerin tanimlayici ve obsterik
Ozelliklerinin karsilagtirilmasina iliskin bulgularin tartisilmasi

5.3. Dismenorenin i§ yasamina etkisine iliskin bulgularin tartigiimasi

5.1. Hemsirelerin dismenore yasama durumu, dismenore ile iliskili 6zellikleri ve
dismenore icin yapilan uygulamalarina iliskin bulgularin tartisiilmasi

Bu ¢alismada hemsirelerin %66.9’unun dismenore yasadigi saptanmistir
(Tablo 4.2.1). Calisma bulgusu hemsirelerde dismenore prevelansininin %70.2-
%70.7 olarak belirlendigi diger ¢alisma sonuglari ile benzerdir (44,53).

Dismenoreyi etkileyen pek c¢ok faktér bulunmaktadir. Bu faktorlerden biri
ailede dismenore varligidir. Yapilan calismalarda ailede dismenore Oykisu olan
kadinlarin dismenore yasama olasiligiin daha fazla oldugu bildirilmistir (22,92).
Dismenorenin genetik gecisli olabilecegi gibi (35), ozellikle anne ve kiz kardeste
dismenore varligiin tutum ve davranis agisindan kisilerin birbirini rol model almasi
nedeniyle dismenore yasamada etkili oldugu ifade edilmektedir (8). Bu calismada
dismenore yasayanlarin %57.8’inde ailede dismenore Oykiisii oldugi (Tablo4.2.1). ve
ailede dismenore Oykisuniin dismenore yasama durumunu 3.7 kat artirdigi
saptanmistir (Tablo 4.5.1). Potur ve ark. (100) yaptiklar1 ¢alismada da ailede
dismenore Oykiisii olanlarin 2.1 kat daha fazla dismenore yasadigini ortaya
koymustur. Calisma bulgusu ailede dismenore 6ykiisii ile dismenore yasama arasinda
iligski oldugunu gosteren ¢aligma sonuglari ile uyumludur (15,17.18, 22, 91,92).

Dismenore ile iliskili 6zelliklerden biri de dismenorenin ilk yasanmaya
baslama zamanidir. Ozellikle primer dismenorenin menars: takiben ilk birkag yil
icinde ortaya ¢iktig1 bilinmektedir (24,27,47,53). Bu calismada hemsirelerin

¢ogu menarsla birlikte ve menarstan 6-12 ay sonra dismenore yasamaya basladigini
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ifade etmistir (Tablo 4.2.1). Tayland’da hemsirelerle yapilan bir ¢alismada,
kadinlarin dismenore yasamaya menarsi takiben ilk birka¢ yilda basladigi ortaya
konmustur (53). Benzer sekilde Giin ve ark. (82)’nin ¢alismasinda da kadinlar
dismenore yasamaya menars ile birlikte basladiklarini ifade etmislerdir.

Bu caligmada dismenore yasayan hemsirelerin 2/3’l, dismenorenin
menstruasyonla birlikte basladigini belirtmistir (Tablo 4.2.1). Aktas (92) 18-36 yas
aras1 kadinlar ile yaptig1 ¢alismada bu ¢alismaya benzer olarak dismenore yasayan
grubun %75’inin menstruasyonla ile birlikte dismenore yasadigini saptamistir. Yine
bu c¢aligma bulgulari ile benzer sekilde; Ersun ve Zaybak (2012)’in &grencilerle
yaptig1 aragtirmada, katilimer grubun %80°1 dismenorenin menstruasyonun ilk gini
basladiginiifadeetmistir. Ameade ve ark. (2018)’nin yaptigi c¢alismada ise bu
caligmalardan  farkli  olarak dismenore  yasayanlarin  yaridan  fazlasi
dismenorenin menstruasyonda dnce kanama baslamadan basladigini bildirmistir. Bu
fark bolgesel ve etnik 6zeliklerden veya sekonder ve primer dismenore ayrimindan
kaynaklanmais olabilir.

Kadinlarda dismenore baglama zamaninin yani sira dismenore devam suresi
de farklilik gosterebilmektedir. Bu ¢alismada hemsirelerin yaklasik yarist (%47.9)
dismenorenin 24 saat siiresince devam ettigini ifade etmistir (Tabo 4.2.1).
Literatiirde de dismenore devam siiresinin 24 saatten az 48 saatten fazla olabilecegi
bildirilmistir (22,30). Calisma bulgusu Giin ve ark. (82)’nin galisma bulgusu ile
uyumlu iken, katilimcilarin yarisinin dismonerenin 2-3 giin boyunca devam ettigini
gosteren calisma sonuglarindan (75,93) farklidir. Bu fark ¢alisma grubunun
ozelliklerinden ve agriyla bas etmede farkli yontemleri kullanmalarindan
kaynaklanmig olabilir. Ayni zamanda etnik farkliliklar da dismenore ile ilgili
ozellikleri etkileyebilir. Avustralyali ve Cinli iki ayr1 grup kadinin (18-45) primer
dismenore ile ilgili 6zelliklerinin karsilastirilmasi amaci ile yapilan bir ¢alismada
Cinli kadmlar agrinin menstruasyonun ilk giinii, Avustralyali kadinlar ise
menstruasyon siiresince devam ettigini ifade etmislerdir (94).

Dismenore kadinlarda hafiften siddetliye varan farkli diizeylerde yasanmakta
olup, agrinin siddetine bagl giinliik yasamda ve is yasaminda farkli etkiler ortaya
¢ikabilmektedir. Bu ¢alismada hemsirelerin dismenore siddet ortalamasi 5.72+1.96

olup, hemsirelerin %067.3’liniin orta diizeyde, 1/5’inin siddetli
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duzeyde dismenore yasadigi belirlenmistir (Tablo 4.2.1). Calisan kadinlar ile yapilan
calismalarda; dismenorenin hafif (%15.7-49.7), orta (%28.8-45.2) ve siddetli (%1.6-
25.8) dizeylerde yasandigi ortaya konmustur (53,57,94). Bu ¢alisma ile uyumlu
olarak Abdel-Salam ve ark. (87) dismenore yasayan kadinlarin yaridan fazlasinin
orta siddette dismenore yasadigini belirlemistir. Kordi ve ark.(46) ise yaptiklar
caligmada; kadinlarin %45.2’sinin orta, %38.9’unun siddetli dismenore yasadigini
ortaya koymustur. Calisma bulgularindaki farklilik Kordi ve ark. (46)’nin yiirtttigi
¢alismanin 6rneklem grubunun yas ortalamasinin (20.31£3.05) yiiriitiilen ¢alismadan
daha diisiik olmasi ile ilgili olabilirr.

Dismenore, olduk¢a yaygin goriilen, kadinlarin yagamini giiglestiren ve
kisitlayict bir saglik sorunu olmasina ragmen; dismenore sikayeti olan kadinlarin
¢ogu tibbi yardim almadiklarini ifade etmislerdir (5,16,17,31,86,89,96). Yapilan bir
calismada kadinlarin ¢ogunun (%76.1) dismenoreyi menstriiel siklusun normal bir
pargast olarak algiladigi, sadece %14.8’inin tedavi edilmesi gereken bir durum
olduguna inandig1 belirlenmistir (83). Ug farkli etnik kdkene sahip Asyali 1092
adolesan kadinla yapilan bir ¢alisgmada da kadinlarin 2/3’{iniin dismenoreyi menstriiel
siklusun normal bir pargast olarak algiladigi, sadece %14.8’inin tedavi edilmesi
gereken bir durum olduguna inandigi belirlenmistir (83). Dismenore igin doktora
basvurmama nedenleri arasinda; diger kadinlarin da bunu yasadigi ve durumun
normal oldugu diisiincesi, dismenorenin dogurganligin bir pargast oldugu inanci,
doktora gittiginde muayene olurken utanma, doktorlarin bu durumun normal
fizyolojik bir siire¢ oldugunu sdylemesi, agrinin katlanilabilir ve gecici bir durum
oldugu diisiincesi sayilabilir (96). Bu ¢alismada dismenore yasayan hemsirelerin
yaridan biraz fazlasi dismenoreyi tedavi edilmesi gereken bir durum olarak
tanimlamis (Tablo4.2.1) ve dismenore siddeti ile dismenorenin tedavi edilmesi
gereken bir bozukluk olarak tanimlanmasi arasinda istatistiksel olarak anlam iliski
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3.3). Literatiiriin aksine c¢aligmada yer alan
hemsirelerin daha fazla oranda dismenoreyi tedavi edilmesi gereken bir durum olarak
tanimlamasi sahip olduklari mesleki egitimin bir sonucudur. Kadinlarin dismenoreyi
tedavi edilmesi gereken bir durum olarak algilamalar1 ve konuyla ilgili bilgi sahibi
olmalar1 dismenore igin profesyonel yardim almalarinda, etkin bas etme yollar

aramalarinda 6nemli bir etken olarak degerlendirilebilir.
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Dismenore agr1 ile karakterize bir durum olsa da kas-iskelet, noro-
psikolojik, gastro-intestinal ve Uriner sistem ile ilgili yakinmalarm da eslik
ettigi semptomlar batunadir (33,46,60,73,90,95). Bu ¢alismada dismenore yasayan
hemsirelerin en yaygin yasadigi semptomlar bel agrisi, yorgunluk/halsizlik, sinirlilik
ve karin agrisi olarak elirlenmistir (Tablo 4.2.2). Chuamoor ve ark. (53) hemsirelerle
yaptiklar1 ¢alismada, bu ¢alismayla benzer olarak dismenore yasayanlarin en ¢ok bel
agrisindan yakindigini ortaya koymustur. Yine mevcut ¢alisma ile uyumlu olarak,
Sahin ve ark. (17) dismenore yasayanlarin agri ile birlikte en fazla karin agrisi, bel
agrist ve sinirlilik yasadiklarini, Arafa ve ark. (33) vardiyali ¢alisan kadinlarda agriya
eslik eden en yaygin yakinmalarin sinirlilik, uykusuzluk sikayetleri oldugunu ortaya
koymustur

Dismenore yasayan kadinlarin bu yakinmalarla bas etmek icin g¢esitli
yontemleri tercih ettigi (27,29,40,47), non-farmakolojik ve farmakolojik yontemler
kullandig1 bilinmektedir (52,60,73,97). Calismada dismenore yasayan hemsirelerin
%44.6’sinin dismeore ile bas etmek i¢in ila¢ kullandig1 belirlenmistir (Tablo4.2.3).
Yapilan ¢aligmalarda yiiriitiilen calismaya benzer olarak ila¢ kullaniminin %20.0-
%68.8 arasinda oldugu saptanmistir (44,46,53,57,89).

Kadinlar dismenore ile bas etmede farmakolojik yontemler disinda non-
farmakolojik uygulamalara da siklikla bagvurmaktadir (60,89,97,98). Bu ¢alismada
hemsirelerin yaklasik 2/3’{i non-farmakolojik yontemlere bagvurdugunu ve en yaygin
uygulanan non-farmakolojik yontemlerin ayaklari sicak tutma, yatarak dinlenme ve
karmna sicak uygulama oldugu (Tablo 4.2.3) ve dismenore siddeti ile non-
farmakolojik uygulamalara basvurmanin iliskli oldugu (Tablo 4.3.3), non-
farmakolojik uygulama yapanlarin yapmayanlara gore 1.6 kat agr1 siddetinin yiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5.2). Non-farmakolojik ydntemlerin  kolay
uygulanabilen ve bireylerin kendi basina karar verebilecegi uygulamalar olmasi bu
uygulamalarin kullanimin1 artirtyor olabilir. Potur ve ark. (21) yaptiklar1 bir
calismada dismenore yasayan tiiniversiteli 6grencilerin en ¢ok etkin buldugu iki
yontemin; sicak uygulama ve dinlenme oldugunu ortaya koymustur. Ameade ve ark.
(76)’nin yaptiklar1 ¢alismada dismenore yasayanlarin yarisinin bas etme yontemi
olarak yatak istirahatini tercih ettigini ortaya koymustur. Bu iki ¢alisma bulgusu da

bu calisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Bu calisma bulgularindan farkli
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olarak, Amerikali kadinlarla yapilan bir ¢alismada dismenore yasayan kadinlarin
sicak zencefil ¢cay1 icmeyi ve dinlenmeyi tercih ettikleri ortaya konmustur (96).

Bu ¢alismada hemsirelerin 1/3’t dismenore nedeniyle doktora bagvurdugunu
bildirmis (Tablo 4.2.3) ve dismenore siddeti ile hekime basvurmanin iligkili oldugu
saptanmistir  (Tablo 4.3.3). Dismenore nedeniyle doktora bagvuranlarin
basvurmayanlara gore agr1 siddetinin 2.3 kat yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo
4.5.2). Ameade ve ark. (76)’nin gen¢ kadinlar ile yaptigi calismada yurutllen
calismadan daha diisiik olarak dismenore yasayanlarin 1/5’inin doktora basvurdugu
bununla birlikte doktora en fazla bagvuranlarin siddetli dismenore yasayanlar oldugu
belirlenmistir. Dismenore nedeniyle doktora basvuranlarin Ameade ve ark.’nin
yaptig1 calismada daha diisiik olmasinin nedeni katilimci grubun farkli sosyo-
demografik O6zelliklere sahip olmasi ve saglik hizmetlerine erisim gicliklerinin
olmasi ile iliskili olabilir.

Dismenore nedeniyle doktora bagvurma ve profesyonel yardim alma oranlari
genel olarak diisiik olup, yurt icinde ve yurt disinda yapilan ¢alismalarda dismenore
yasayan kadinlarin %12.0-%42.7’sinin yakinmalar1 ig¢in profesyonel yardim aldigi
belirlenmistir (17,20,57,83). Amerika’da yapilan bir arastirmada dismenore yasayan
kadinlarin yaridan fazlasinin doktora gitmek yerine kendi kendilerine bas etme
yollarini tercih ettigi ortaya konmustur (96). Calisma sonucu bu agidan literatiirle
uyumludur. Bu g¢alismanin hemsirelerle yiiriitimesi ve hemsirelerin ilag bilgisine
sahip olmasi doktora bagvurma oranini etkilemis olabilir.

Yuruttlen calismada dismenore yasayan hemsirelerin yariya yakini ilag
kullanirken, ila¢ kullandigini ifade edenlerin %53.1’inin giinde bir kez ilag aldigi
goriilmistiir (Tablo 4.2.3). Calisma sonucu hemsireler ile yapilan ¢alisma sonuglar
ile uyumludur (44,52). Tiirkiye’de hastane calisanlar ile yapilan bir ¢alismada ise
yiriitiilen ¢alismadan farkli olarak analjezik kullananlarin %87.8’inin giinde 1-2 defa
ilag kullandig1 belirlenmistir (82). Hemsirelerin %67.1°1 ilag kullanimina kendileri
karar vermis olup (Tablo 4.2.3), calisma bulgusu hemsirelerle yapilan diger
calismalarla benzerdir (52,53). ilag kullanim sikligi agri siddeti ve yasanan
semptomlara bagli da degisiklik gosterebilir. Yiiriitiilen ¢alismada dismenore siddeti
ile ilag kullanma durumu ve ilag kullanim sikligmin iligklili oldugu belirlenmistir

(Tablo 4.3.3.). Tayland’da yapilan bir ¢alismada da agr1 siddetine gore hemsirelerin
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ila¢ kullanimlarinin ve tercihlerinin farklilastigi belirlenmistir (53). Bu bulgular
hemsirelerin ilag bilgisine sahip olduklari i¢in kendi kararlar ile ilag kullandiklarini
ve agr1 siddetlendikge ila¢ kullanim sikligini artirdiklarini diisiindiirmektedir.

Dismenore yasayan ve tibbi tedaviye bagvuranlarin 6nemli bir ¢ogunlugu
tedavi sonrasi giinlik yasamlarinin daha iyi oldugunu bildirmektedir (5). Bu
caligmada gerek farmakolojik gerekse non-farmakolojik uygulamalardan
hemsirelerin tamamina yakini fayda sagladigini belirtmistir (Tablo 4.2.3). Yapilan
caligmalarda farmakolojik yoOntemlerden fayda goérme oraninin %78.2 -%91.0
arasinda (27,29,31,73,), non-farmakolojik yontemlerden faydalanma oraninin
%27.7- %62.5 oldugu gorilmektedir (19,53,85,99).

5.2. Dismenore yasayan ve yasamayan hemsirelerin tamimlayici ve obstetrik
ozelliklerinin karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartisilmasi

Dismenoreyi etkileyen fakorlerden biri yastir. Dismenore siklikla menarsla
ya da menarstan sonra birka¢ yil icinde baslayip ge¢ addlesan donemde devam
edebilmektedir (8,17,24,27). Calismada dismenore yasayanlarin yas ortalamasi
yasamayanlara gore diisiikk ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Tablo 4.3.1). iran ve Japonya’da 18-45 yas aras1 kadinlar yapilan ¢alisma sonuglart
da yiiriitiilen ¢alisma ile benzerdir (35,95). Tiirkiye’de 16-49 yas aras1 kadinlarda
yapilan bir ¢alismada dismenore yasayanlarin % 85’inin 30 yasin altinda oldugu
bulunmustur (7).

Dismenore ile iligkili bir diger faktor de menars yasidir. Literatiir
incelendiginde dismenore yasayan kadinlarin menars yas ortalamasinin 12’den kiigiik
oldugu (4,6,15,17,28,39) ve erken menars yasinin dismenore ile iliskili oldugu
belirlenmistir (27,29,31,40). Yiiriitiilen ¢alismada hemsirelerin menars yas ortalamasi
13.02 + 1.35 olup (Tablo 4.1.2.), literatirden farkli olarak dismenore yasayan
hemsirelerin menars yas ortalamasi, dismenore yasamayan hemsirelerin menars yas
ortalamasindan yiiksek ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4.3.2).
Menars yast kalitsal ozelliklere, sosyo-ekonomik ve cevresel faktorler ile genel
saglik durumuna bagl olarak farklilik gosterebilir (29,40). Menars yast disinda
menstruasyon siiresi de dismenore ile iliskilendirilmektedir (24,29). Bu calismada

dismenore yasayanlarin menstruasyon silire ortalamasi yagsamayanlara gore daha kisa
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bulunmustur (Tablo4.3.2). Calisma bulgusu Chiu ve ark. (44)’nin ¢alisma bulgusu ile
uyumlu iken, menstruasyon siire ortalamasinin dismenore yasayanlarda daha yiiksek
oldugunu gosteren ¢alisma bulgularindan farklidir (82,55). Bu fark ¢alisma
grubunun oOzelliklerinden ve agriyla bas etmede hemsirelerin yariya yakininin
farmakolojik yontem kullanimindan kaynaklanmis olabilir (Tablo4.3.2). NSAI’lerin
kanamay1 azalttig1 ve menstruasyon siiresini kisalttig1 bilinmektedir (73).

Literatiirde gebelik ve dogum 6ykusunun dismenore ile iliskisi agik degildir.
Baz1 ¢alismalar gebelik ve dogum 6ykisl olan kadinlarda dismenorenin daha az
yasandig1 gosterirken (22,55), baz1 ¢alismalar dogum yapan kadinlarda dismenorenin
daha fazla yasandigini (33,36) ya da dismenore ile gebelik ve dogum yapma arasinda
bir iliski olmadigin1 gostermektedir (35). Bu ¢alismada da gebelik dykisi ve dogum
yapma ile dismenore yasama arasinda zayif iliski oldugu, gebelik dykusi olan ve
dogum yapanlarin dismenore yasadigi belirlenmistir. Calisma sonuglari arasindaki bu
fark katilimeilarin farkli demografik 6zelliklere sahip olmasi ve dogum sekilleri ile
ile iliskili olabilir.

Dismenoreyi etkileyen bir diger faktor de jinekolojik tan1 alma durumudur.
Caligmada jinekolojik tan1 almanin dismenore yasama durumunu 1.8 kat artirdigi
saptanmustir (Tablo 4.5.1). Over Kisti, PID gibi jinekolojik sorunlar dismenore igin
bir risk faktoridur (7,24,27). Bu bulgu dismenoreye eslik eden jinekolojik sorunlarin

degerlendirilmesinin 6nemli oldugunu diisiindiirmektedir.

Calisma kosullar1 da dismenore yasama durumunu etkilemektedir (33,55).
Yiiriitiilen calismada dismenore yasayanlarin mesleki calisma siire ortalamasi,
yasamayanlara gore daha diisik bulunmustur (Tablo 4.3.2). Bu sonu¢ dismenore
yasayan grubun c¢alisma yili ile orantili olarak daha geng¢ bireyleri kapsamasi ile
iliskilendirilebilir. Bu ¢alismada ise dismenore ile hemsirelerin g¢alistigi bolim ve
calisma sekli arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (Tablo 4.3.1). Ydr(tilen
caligmanin aksine Chiu ve ark. (44)’nin Tayvan’da hemsirelerle yaptiklar1 ¢alismada
ise calisma sekli ve calisilan boliim ile dismenore arasinda anlamli bir iliski
bulunmus, yogun bakimda galisan ve nobet tutan hemsirelerde dismenore yasamanin
daha fazla oldugu belirlenmistir. Caligmalar arasindaki fark bireylerin stres diizeyleri,

yas ortalamalari, agr1 algis1 ve agri ile basetme sekillerinin farkli olmasindan
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kaynaklanabilir. Yapilan ¢aligmalarda is stresinin de dismenore yasama durumunu

etkiledigi gosterilmistir (27,66).

5.3. Dismenorenin is yasamina etkisine iliskin bulgularin tartisiimasi

Yapilan galismalarda dismenorenin kadinlar tarafindan siklikla normal bir
stire¢ olarak algilanmasimin kadinlarin agr1 ve diger semptomlarla basetmelerini
gliclestirerek, okul ve is yasamlarinda sorun yagamalarina neden oldugu saptanmistir
(89,96). Calismalar dismenorenin yasam kalitesini etkiledigini, kadinlarin is, okul ve
0zel yasamlarinda olumsuz etkilerinin oldugunu gostermektedir (30,33,53,66).
Ydratulen ¢alismada dismenore yasayan hemsirelerin ¢ogunlugu dismenorenin is
doyumunu (% 81.8) ve is performansini etkiledigini (% 84.5) ifade etmis (Tablo
4.4.1) ve dismenore nedeniyle is doyumu etkilenenlerin etkilenmeyenlere gore agri
siddetinin 2.7 kat yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5.3). Bu sonug agn ile
birlikte yasayan diger semptomlarin is doyumunu etkilemesi ile iligkili olabilir.
Yapilan bir ¢alismada da dismenore yasayan hemsirelerde konsantrasyon
bozuklugunun is doyumunu etkiledigi belirlenmistir (53).

Dismenore yasayan hemsirelerin yaklasik 2/3’{inlin dismenoreye bagli hizmet
kalitesinin etkilendigini diisiindiikleri (Tablo 4.4.1) ve dismenore siddeti ile hizmet
kalitesinin etkilenmesini diisiinme arasinda anlamli iliski oldugu goriilmiistiir.
Dismenorenin hizmet kalitesini etkiledigini diisiinenlerin  %22.3’{inlin  siddetli
dismenore yasadigi belirlenmistir (Tablo 4.4.3). Benzer sekilde yurt disinda
hemsirelerle yapilan bir ¢alismada da, hemsireler dismenoreye bagl konsantrasyon
bozuklugu nedeniyle hasta bakim kalitesinin etkilendigini ifade etmistir (52).
Dismenore semptomlarindan biri olan konsatrasyon bozuklugu agr ile birlikte
kadinlarin ¢alismalarini giiglestirebilmektedir.

Bu caligmaya katilan ve dismenore yasayan hemsirelerin yaris1 dismenorenin
ekip i¢i iletisimi etkiledigini ifade etmis (Tablo 4.4.1) ve dismenore siddeti ile ekip
arkadaglari, hasta ve hasta yakinlari ile iletisim sorunu yasama arasinda iliski oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.4.3). Benzer sekilde Dasikan ve ark. (2) da hemsirelerle
yaptiklar1 c¢alismada dismenorenin iletisimi etkiledigini ortaya koymustur.
Dismenorede agr1 ile yasanan en yaygin ve belirgin semptomlardan biri olan sinirlilik
kisilerarasi iletisimi etkileyebilmektedir. Ozellikle vardiyali ve yogun galigma

sistemine sahip olan hemsirelerde bu faktorler iletisim acisindan zorlayici olabililir.
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Yiriitiilen ¢alismada hemsirelerin 2/3°Unun dismenore ile birlikte sinirlilik yasadigi
gbzoniine alindiginda iletisim sorunu yasiyor olduklari disiiniilebilir. Bununla
birlikte iletisimle ilgili sorunlar kisilerin bas etme ve sorun ¢6zme yetenegi ile de
iliskili olabilir. Dismenore iletisim sorunu yasamayla iliskili olmakla birlikte
hemsireler dismenore yasarken agrisi olan hastaya bakim verirken ¢ogunlukla bakim
verdigi hastaya karsi daha rahat empati kurabildigini (%45.8) ifade etmistir (Tablo
4.4.2). Hemsirelik mesleginin felsefesi geregi hemsireler profesyonel olarak bakim
hizmetlerini ylritmektedirler. Calisma bulgusu hemsirelerin meslegin  6nemli
kavramlarindan  biri  olan empatiyi  profesyonel yaklasim ¢ergevesinde
kullanabildigini diisiindiirmektedir.

Dismenore yasama siklikla okula ve ise devamsizlik yapma ile iliskili olup
ekonomik kayba neden oldugu bildirilmistir (24,27,29). Dismenore bireysel ve
toplumsal agidan bazi sonucglari da birlikte getiren bir bozukluktur. Dismenorenin
Amerika’da her yil 2 milyar dolar ekonomik kayba ve 600 milyon saat is kaybina
neden oldugu bildirilmistir (85).

Dismenore nedeni ile kadinlar izin veya rapor kullanmak zorunda
kalabilmektedirler. Bu ¢alismada dismenore yasayan hemsirelerin %9.7’si dismenore
nedeniyle izin/rapor kullandigini ifade etmis (Tablo 4.4.1) ve dismenore siddeti ile
izin-rapor kullanimi arasinda iliski oldugu (Tablo 4.4.3). Tayland’da yapilan bir
calismada bu calisma bulgusu ile benzer sekilde dismenore yasayan hemsirelerin

%10’nun dismenore nedeni ile izin kullandig1 belirlenmistir (53).

Bu ¢alismada hemsirelerin %69.8’inin dismenore i¢in yasal izin kullanmak
istedigi (Tablo 4.4.1) ve yasal izin kullanmak isteyenlerin, istemeyenlere gore agri
siddetinin 1.8 kat yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5.3). Bununla birlikte
dismenore yasayan hemsirelerin yasal izin kullaniminin diger ekip iyelerinin is
yiikiinii artiracagini, suistimallere ve yoneticilerle ¢atismaya neden olabilecegini
diistindiigii saptanmistir (Tablo 4.4.1). Tayland’da yapilan bir ¢aligmada menstrual
izin kullanmak isteyen hemsirelerin oran1 bu g¢alismadan daha yiiksek (%82.0)
bulunmustur. Dismenore nedeniyle izin kullaniminin yasal oldugu Tayvan’da
hemsireler ile yapilan bir ¢alismada ise menstrual izin kullananlarin oraninin diisiik
(%11.8) oldugu, hemsirelerin nobeti Kimin tutacagina dair kaygi yasamalari ve Ucret

kesintisi nedeni ile haklar1 olan menstrual izni kullanmayi tercih etmedigi
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belirlenmistir (44). Yapilan ¢alismada da hemsirelerin dismenore nedeniyle izin/
rapor kullanimi diigiik olup (%9.7) (Tablo 4.4.1) bu sonu¢ Chiu ve ark. (44)’nin
calisma bulgusu ile benzerdir. Yiiriitiilen calismada hemsireler belirlenmis bir takvim
sistemi ile c¢alistiklar1 igin izin kullandiklarinda, ekip arkadaslarinin is yiikiiniin
artacagini1 ve fazla mesai yapmalariin gerekecegini diisiinerek dismenore nedeni ile

izin kullanmay1 tercih etmemis olabilirler.
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6. SONUC VE ONERILER

e Calismada hemsirelerin dismenore yasama sikligr %69.9 bulunmus
olup, dismenore yasayanlarin %62.3’linlin orta, %18.7’sinin siddetli
dismenore yasadigi saptanmustir (Tablo 4.2.1).

e Dismenoreye eslik eden yakinmalarin en fazla bel agris1 (%84.8),
yorgunluk/halsizlik (%77.6), karin agris1 (%76.1), sinirlilik %75.3 oldugu
goriilmiistiir. Dismenore yasayan hemsirelerin %35.5’1 dismenoreyi tedavi
edilmesi gereken bir bozukluk olarak tanimlamistir (Tablo 4.2.2).

e Dismenore yasayan hemsirelerin %32.9’unun hekime basvurdugu,
%44.6’snin farmakolojik yontemleri,%71.3’linlin non-farmakolojik yontem
kullandig1 belirlenmistir. Hemsirelerin %96.1°1 farmakolojik yontemlerden,
%98.6’s1 non-farmakolojik yontemlerden fayda gordiiginii ifade etmistir
(Tablo 4.2.3)

e Dismenore yasayan hemsirelerin, doktora basvurma orani diisiik olup
(%32.9), %67.1’1 kendi kendine ilag kullanimina karar vermistir (Tablo4.2.3).

e Yas, menars yasi, mesleki ¢aligma siiresi, gebelik Oykiisii, dogum
yapma, menstruasyon siiresi ve ailede dismenore varligi ile dismenore
yasama arasinda anlamli iligki oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3.2).

e Ailede dismenore Oykiisniin 3.7 kat, jinekolojik tani almanin
dismenore yasama durumunu 1.8 kat artirdig1 saptanmistir (Tablo 4.5.1).

e Dismenore siddetine gore ila¢ kullanma, hekime basvurma, non-
farmakolojik yontem uygulama ve ilag kullanim sikliginin farklilastig
belirlenmistir (Tablo 4.3.3).

e Hemgsirelerin %81.8’1 dismenorenin is doyumunu,  %84.5’1 is
performansini, %70.6’s1  hizmet kalitesini  etkiledigini  belirtmistir.
Dismenorenin hizmet kalitesini etkiledigi ilk ii¢ alan; is motivasyonunu
azaltma (%72.1), tedavi ve bakim siirecinde konsantrasyonu azaltma (%64.7),
hasta ile iletisimi olumsuz etkileme (%41.7) seklinde ifade edilmistir.
Hemsirelerin dismenore nedeniyle %42.9’u ekip arkadaslartyla, %40.6’s1
hasta ve hasta yakinlariyla iletisim problemi yasadigini ifade etmistir (Tablo

4.4.1).
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e Dismenore nedeniyle hemsirelerin %9.7’sinin izin/rapor kullandigi,
2/3’lniin iki glin ve lizerinde izin/rapor kullandigi goriilmiis olup, %69.8’1
dismenore i¢in yasal izin kullanmayi istedigi bildirilmistir. Bununla birlikte
%77.1’inin yasal izin kullanimm is yasamini etkileyecegini diisiindigi
belirlenmistir. Is yasamma etkilerin en fazla is yiikiinii artirma (%68.9) ve
suiistimalleri artirma (%51.1) olarak goriildiigii ortaya konmustur (Tablo
4.4.1).

e Dismenore siddetine gore is doyumu, is performansi, hizmet kalitesi,
ekip arkadaglar1 ve hasta/hasta yakinlar1 ile iletisim sorunu, izin/rapor
kullanma, yasal izin talebi, yasal iznin is yasamini etkileyebilecegini
diisiinme durumunun farklilagtigi1 belirlenmistir (p<0.05) (Tablo4.4.3).

e Dismenore nedeni ile doktora bagvuranlarin bagvurmayanlara gore 2.3
kat, ila¢ kullananlarin ilag kullanmayanlara gore 3.9 kat, non-farmakolojik
uygulama yapanlarin yapmayanlara gore 1.7 kat agri siddetinin yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo4.5.2).

e Dismenore nedeni ile is doyumu etkilenenlerin etkilenmeyenlere gore
agr1 siddeti 2.7 kat, yasal izin isteyenlerin istemeyenlere gore agr1 siddetinin

1.8 kat yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo4.5.3).

Calisma bulgular1 dogrultusunda;

e Hemsirelerde dismenoreye eslik eden semptomlar1 azaltmak ya da
gidermek igin farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler konusunda

bilgilendirme yapilmasi ve bu yontemlere kolay ulasimin saglanmasi

e Dismenorenin farkli etiyolojik faktorlere bagli olarak gelisebilecegi
gdz Oniinde bulundurularak, mutlaka hekim kontroliiniin gerekli oldugu
konusunda hemsirelerin bilinglendirilmesi, ozellikle yaygm kullanilan
NSAID grubu ilaglarin basta gastrointestinal ve kas-iskelet sistemi Uzerinde
yan etkileri ile ilgili farkindalik olusturulmasi, gereksiz ve asir1 doz ilag
kullannminin saglik {izerindeki olumsuz etkileri hakkinda hemsirelerin

bilin¢lendirilmesi,
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e Hemsirelerin maliyet etkinligi ve kolay uygulanabilirlik agisindan
non-farmakolojik yontemlerle ilgili secenekler konusunda bilgilendirilmesi,

e (alisan kadinlarda dismenore ile ilgili faktorleri belirlemek Uzere
farkli 6rneklem gruplari ile ¢aligmalar yapilmasi,

e Ailede dismenore Oykiisiiniin ve jinekolojik tani almanin dismenore
yasama durmunu artirdigi goz Oniine alindiginda; birinci basamak saglik
hizmetleri kapsaminda menstruasyonun fizyolojisi, menstruasyonla ilgili
tutum ve davraniglar konusunda okullarda ilkogretimden baslayarak
ogrenciler ve ebeveynlerine egitim ve danismanlik hizmeti verilmesi,
kadinlarin  tireme sagh@ ve cinsel saglikla ilgili rutin takip ve
degerlendirmelerinin yapilmasi,

e Dismenore siddeti arttikca farmakolojik ve non farmakolojik ¢oziim
arayist da artabildiginden, hemsirelerin dismenore siddetini azaltacak
alternatif uygulamalar konusunda bilinglendirilmesi,

e Dismenorenin is yasamina etkilerini daha detayli ortaya koyabilecek
caligmalarin farkli 6rneklem gruplar1 ile yapilmasi, nitel calismalarla is
yasamina etkilerin ayrintili degerlendirilmesi,

e Dismenore siddetine gore is yasamindaki sorunlarin boyutlar1 da
degisebildiginden kurum amirlerinin konuyla ilgili bilgilendirilmesi, bu
sorunlarin hizmet kalitesini etkileyebildigi goz Oniine alinarak caliganlarin
caligma kosullarinin uygun sekilde diizenlenmesi,

e Dismenorenin farkli siddetlerde yasanmasi ve siddet arttikca olumsuz
etkilerinin daha fazla goériilmesi g6z Oniine alinarak, dismenore siddetine gore
tedavi segeneklerinin uygulanmast,

e Dismenorenin stresle iligkisi gz Oniine alindiginda, hemsirelerde is
stresi ve dismenore yasama durumu arasindaki iligkiyi tanimlayacak

caligmalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1 Tamtic1 Bilgi Formu

Sayin kathmc; bu caligmanin adt “Hastanede Calisan Hemgirelerde Dismenore ve Is Yagamina
Etkisi"dir. Caligmaya katlunimz dismenotenin hemgireler arasinda vaygnlifing ve hemgirelerin g
vagamina etising araghirmaya katly saflayacaktr. Ankette sminiz yer almayacaktr, Sadece verdifiniz

bilgiler deferlendirilecektit. Bu sorulann dofn va davanhy cevabs yoktur Katkmiz igin tegekkir ederz

TANITICI BIiLGi FORMU

DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1- Yasmiz:.............cooeivinn
2- Boyunuz:.................... Kilonuz:..................... BKi:..............

3- Egitim Durumunuz:

() Ortadgretim  ()Onlisans () Lisans () Yiksek Lisan () Doktora

4-  Medeni durumunuz:
() Evli () Bekar
5- Calistiginiz kurum:
( )izzet Baysal Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi
( )Bolu izzet Baysal Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi
( )izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi
( )izzet Baysal Devlet Hastanesi;
( )izzet Baysal Devlet Hastanesi Koroglu Unitesi
( )izzet Baysal Devlet Hastanesi Merkez Unite
( )izzet Baysal Devlet Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Unitesi
6- Calistiginiz birim:
( ) Dahili birim ( ) Cerrahi birim ( ) Yogun bakim

( ) Ayaktan/Giiniibirlik () Poliklinik () Diger.......
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() Acil



8- Caligsma sekliniz:

( ) Vardiyah () Giindiiz mesaisi(08-17) ( ) Diger yaziniz........

9- Sigara kullantyor musunuz?

()Evet .......... ise giinde kag adet kullaniyorsunuz? ................

10- Alkol kullantyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir

OBSTETRIK VE JINEKOLOJIK OZELLIKLER

12- Dogum yaptiniz mi1?
() Evet ( ) Hayir
13- Aile planlamas1 yontemi kullaniyor musunuz?
() Evet () Hayir(cevabiniz hayir isel5. Soruya geciniz)

14- Hangi aile planlamas1 yontemini kullaniyorsunuz?

( )Oral kontraseptif ( )Takvim yontemi

( )Spiral/RIA ( )Geri cekme

( )Kondom(prezervatif) ( )Diger yaziniz................
( ) Implant

15- Size asagida verilen jinekolojik hastaliklardan herhangi birine iliskin tan1
kondu mu?

() Evet ( ) Hayir
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16- Cevabiniz evet ise hangi tani/tanilar kondu? Isaretleyiniz

() Endometriozis ( ) Rahimde polip

() Over Kisti ( ) Rahimde yapisiklik

() Pelvik enflamatuar hastalik ( ) Enfeksiyon

() Myom ( )Diger yaziniz...........c.ceeeeennnnnn.

19- Ailenizdebirinci derece yakinlarinizda (anne, kiz kardes, teyze vb)dismenoredykiisii
olanvar mi?
() Evet ( ) Hayr
20- Son bir yilda adet doneminde agriniz oluyor mu?
() Evet
( ) Bazen
( ) Hayir (Cevabi hayir olanlar i¢in anketimiz bitmistir. Katiliminiz igin tesekkiir
ederiz)
DISMENORE YASAMA iLE ILGILi DURUM
21- Agrili adet géormeye ne zaman bagladiniz?
() Adet gérmeye bagladigimdan beri
() 11k adetimden 6 ay-2 yil sonra
( ) Ureme organlari ile ilgili enfeksiyongegirdikten sonra
( ) Ureme organlari ile ilgili ameliyat gegirdikten sonra
( ) Diger belirtiniz...................
22- Adet agriniz ne zaman bagliyor?

() Adet dncesi ilk 2-3 gin
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() Adet ile birlikte
( ) Diger belirtiniz................

23- Adet agrinmiz ne kadar siire devam ediyor?
( ) Adet basladiktan sonra 1-2 saat strtyor
() Adet basladiktan sonra 24 saat suruyor
() Adet slresince devam ediyor

( ) Diger yaziniz...........

24- Menstruasyon déneminde yasadiginiz agrinin ortalama siddeti nedir?

Dayanilmaz agr
—110
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25- Menstruasyon doneminde agri ile birlikte yagsadiginiz diger yakinma/yakinmalar

nelerdir?
YAKINMALAR
Kas-iskelet sistemi ile ilgili yakinmalar Evet Hayir
Bel agrisi () ()
Bacak agrist () ()
Yorgunluk/halsizlik () ()
Noro-psikolojik yakinmalar Evet Hayir
Sinirlilik () @)
Bas agrist () ()
Uykusuzluk () ()
Bag donmesi () @)
Baygimlik () ()
GIiS yakinmalan Evet Hayr
Bulanti-kusma () ()
Konstipasyon () ()
Diyare () )
Karn agrist () ()
Urinersistemyakinmalar Evet Hayir
Sik idrara ¢ikma () ()
Varsa Diger Yakinmalar (yaziniz)

26-Adet agris1 ve diger yakinmalar nedeni ile doktora bagvurdunuz mu?

() Evet () Hayr
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27-Adet donemindeki agris1 ve diger yakinmalar nedeni ile ila¢ kullaniyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir (cevabiniz hayir ise 31. soruya geginiz)

28- Cevabiniz evet ise:

Kag gun suresince kullantyorsunuz......................
29- ilag kullantyorsaniz kimin tavsiyesi ile altyorsunuz?
() Doktor ( ) Hemsire/Ebe ( ) Arkadas
() Kendi kararim ( ) Diger yaziniz.........................
30- Kullandiginiz ilag¢ agrinizin gegmesini sagladi mi1?
() Evet ( )Hayr
31- Adet agrimz1 gidermek i¢in ilag kullanimi diginda herhangi bir uygulama yapiyor
musunuz?
() Evet ( ) Hayir (cevabiniz hayir ise 34. soruya geciniz)
32- Cevabiniz evet ise adet agrinizi gidermek i¢in ne tiir uygulama/uygulamalar

yapiyorsunuz? (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
() Karina sicak uygulama
( ) Ayaklari sicak tutma
( ) Sicak dus alma
( ) Yatarak dinlenme
( ) Dikkati bagka yone yoneltme
( ) Fiziksel egzersiz

() Digeryaziniz..........coeiiiniiininiininnnn.

33- Kullandiginiz bu uygulama/ uygulamalar sizi rahatlatiyor mu?
() Evet ( ) Hayir
34- Sizce dismenore tedavi edilmesi gereken bir bozukluk mudur?

() Evet ( ) Hayir ( ) Bilmiyorum
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DiISMENORE VE iS YASAMI

35- Menstruasyon doneminde yasadiginiz agr1 ve/veya diger yakinmalar nedeniyle son
bir y1l iginde izin/rapor kullandiniz mi1?
() Evet ( ) Hayr
Cevabiniz evet ise kag kez yaziniz...........................

36- Agr1 ve/veya diger yakinmalar nedeniyle yasal izin kullanabilmek ister misiniz?
() Evet ( ) Hayr

37- Sizce menstruasyon doneminde izin kullanilmasi is yasaminiz1 etkiler mi?
() Evet () Hayir

38- Cevabiniz evet ise nasil etkiler? Yazimiz................oooviiiiiiiiiiiiinn..

39- Menstruasyon doneminde yasadiginiz agri ve/veya diger yakinmalar nedeniyle ekip
Arkadaslariniz ile iletisim sorunu yasiyor musunuz?
() Evet () Bazen ( ) Hayrr

40- Menstruasyon doneminde yasadiginiz agri ve/veyadiger yakinmalar nedeni ile hasta
ve hasta yakinlariyla iletisim sorunu yasiyor musunuz?
() Evet ( ) Bazen ( ) Hayir

41- Menstruasyon doneminde yasadiginiz agrive/veya diger yakinmalar is doyumunuzu
etkiliyor mu?
() Evet ( ) Bazen ( ) Hayir

42- Menstruasyon doneminde yasadigiiz agri ve/veya diger yakinmalar ig
performansinizi etkiliyor mu?
() Evet ( ) Bazen ( ) Hayr

43- Menstruasyon doneminde yasadiginiz agri ve/veya diger yakinmalar vermis
oldugunuzhemsirelikhizmetlerinin kalitesini etkiliyor mu?

() Evet ( ) Bazen ( ) Haywr
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44- Cevabiniz evet ya da bazen ise nasil etkiler? (Birden fazla secenekisaretleyebilirsiniz)
( ) Hastaya ayrilan zamani azaltir
() Hasta ile iletisimi olumsuz etkiler
( ) Tedavi ve bakim siirecinde konsantrasyonu azaltir
() Is motivasyonunu azaltir

() Hasta memnuniyetini olumsuz etkiler

45- Adet agris1 yasadiniz donemde agri yasayan bir hastaya bakim vermek sizi nasil
etkiliyor?

Liitfen yazinz:

Anketimiz sona ermistir. Katkilarimzdan dolay: tesekkiir ederiz.
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Ek-2 BAIBU Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay1

Say1

BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU ONAYI
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY CLINICAL RESEARCHES ETHICS COMMITTEE APPROVAL
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e-Posta: yasemin.konukl @saglik.gov.tr Internet Adresi: Personel ve Destek
Hizmetleri Bagkanli§1 ESitim Ar-Ge Birimi Tel:0374-2150340/41 (231) Telefon No: 0(374) 215 03 40/231

Fax.0374-2181759 e-mail: yasemin.konukl @saglik.gov.tr Hem: Yasemin Konuk

Evrakin elektronik imzali suretine hitp://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 8af71939-5411-4d3 e-8b98-455634dcf576 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil1 elektronik imza kanuna gdre giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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* BOLU iL SAGLIK MUDURLUGU Gncelleme Tarih:
Q) GIiRISIMSEL OLMAYAN BiLiMSEL o
" wows ARASTIRMA Sayfa No:l / 1
moBta oo DEGERLENDIRME FORMU
ARASTIRMA SAHIBININ
Adi Soyadi Dr. Ogr. Uyesi Nevin CITAK BILGIN
K [ Diivesites ?:]i?u f:t;lax;;’:uiz;:e l?&y;ﬂslggiirersilesi, Saglik Bilimleri
Aragtirma Yapilacak [ller Bolu
TC Saghk Bakanlig: Bolu Il Saghk Miidiirligii:
Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi

Aragtirma Yapilacak Saghk Tesisleri

Bolu Abant Izzet Baysal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Bolu izzet Baysal Ruh Saghg ve Hastaliklar Hastanesi
Bolu Izzet Baysal Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim

Bagvuru Belgeleri

ve Aragtirma Hastanesi
. eastanede Ca{ls.an Hemgirelerde Dismenore ve g
asamina Etkisi
(Asagidaki kutucuklardan uygun olani/olanlar
isaretleyiniz)
() Tezsiz Yiiksek Lisans Projesi  ( )Doktora Tezi
T () Lisans Bitirme Projesi ()Uzmanlik Tezi
(¥') Yiiksek Lisans Tezi () Bireysel Aragtirma
Projesi () Diger ise, belirtiniz.
Saglik Tesisi On Izin Formu (v)Var /() Yok
Dilekge (v) Var/() Yok
Etik Kurul Karan (v) Var /() Yok

Universite / Kurum Talebi ( )Var/ (V) Yok
Arastirma Yontemi Ornegi (v) Var/ () Yok

Aragtirma Detay Formu  (¥) Var/ () Yok
Kurumsal Kimlik Belgesi (¥') Var/() Yok
Biit¢e Formu () Var/ (v) Yok

Veri Toplama Araglar

Tamticr Bilgi Formu

Aragtirmamn Yapilacag: Tarih
Aralig

26.03.2019-26.06.2019

Goriis Istenilecek Birimler

KOMIiSYON GORUSU

\)\\gg‘\A\H .

Komisyon Karari

Oybirligi / Oygoklugu ile alinmigtir

Mubhalif Uyenin Adi ve Soyadi:

Gerekgesi

23/93200n
T.C. Sagiik Bakanyg,

KONISY ONd0ritgo
Kamus Hoag Awﬁyl.

Baskan ;
PerSoned Acil Saghk, llag ve
Nbbi Cinsz Hizmetleri v
Bagkai

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden RF7{9B9-4d4 T4 MR
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.

- Dr.fiahmet PALye - ’
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9. OZGECMIS

Zeynep Niliifer YONDEM 28.04.1979 yilinda Malatya’da dogdu. Ilk, orta ve
lise egitimlerini Malatya’da tamamladiktan sonra Dokuz Eyliil Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi’nden 2004 yilinda mezun oldu. 2004-2006 yillar1 arasinda
farkli Dokuz Eyliil Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ozel Sevgi Tip
Merkezi’nde, 2006-2012 yillar1 arasinda Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, 2012 yilindan itibaren de Izzet Baysal

Devlet Hastanesi’nde gorev yapmaya devam etmektedir.
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10. INTIHAL RAPORU

T.C.
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

DOKTORA / YOKSEK LISANS TEZ GALISMAS!
oamrw.ux RAPORU -

20/09[2019

AIBU Saghk Bilimleri Enstitiisit Miidiirligiine

Oprencinin Adi Soyadi:  Zeynep Niliifer YONDEM
Numarasi: 190344911180
Anabilim Dali;  Hemgirelik

Lisansiisti Egitim Yiksek Lisans Ox
Ditzeyi:
Doktora O
Tez Hastanede Caligan Hemgirelerde Dismenore ve I Yagamina Etkisi
Baghg:

Yukanda bagh@ yazih olan tez galigmasinmn kapak sayfasn girig, ana bolﬂmler ve sonuc Mlﬂmlenndcn olugai

.50, sayfahk kismina iliskin 20/09/2019 tarihinde tarafimdan/tez dangmanimea Turnitin intihal tespit programinda

safinda belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik orant “alintlar harig
apildiginda % 9, “alintdlar dahil” yapildiinda ise % 9 olarak tespit edilmigtir.

Uygulanan Filtrelemeler:

I+ Kaynakea Harig,
2. Atmodar Harig / Dahil
3- 5 kelimeden daha az drtagme iceren metin kuisimlar: harig.

“AIBU Saghik Bilimleri Enstitisii Tez Caligmas: Orijinallik Raporu Alinmast Ve Kullamlmasi Uygul
lan™ nda belirtilen azami benzerlik oranlanna gore tez galismanun herhangi bir intihal icermedigini, aksinin tespi
ilecegii durumda her tilrli hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukanda vermis oldugum bilgilerin dogru olduguny
beyan ederim.

Bilgilerinize arz ederim. Zeynep Nilisfer YONDEM

Ogrencinin Ad Sagad ve Imza

EXR: | ader tezin tam bagligon ofrencinin ad soyad bilgisin ve tezin toplam sayfa sayusm gosterecek gekilde mpudan‘ Whﬂﬁhtm
olinwng elran gorintisd eklemeceksiv,

TEZ DANISMAN ONAYI / '

UYGUNDUR
20/09/2019
Dr.Ogr. Oyesi Nevin CITAK BILGIN
{Unvan, Ad Soyad, T7lmn)

o: G
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