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OZET

Universite Ogrencilerinde Menstruasyon Semptomlar1 ve Ekileyen

Faktorler

Bu caligma tiniversite ogrencilerinde menstruasyon semptomlar1 ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla 01 Haziran- 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda
Ondokuzmayis  Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi’'nde  gerceklestirilmistir.
Tanimlayici tipte yapilan arastirmada o6rneklem, arastirmaya katilmayi kabul eden,
adet goren ve 1. Ogretimde egitim goren 678 6grenciden olusmaktadir. Arastirmada
veriler etik kurul ve kurum onayr alindiktan sonra arastirmaci tarafindan
‘Menstruasyon Semptom Olgegi’ ve ‘Genital Hijyen Davranislari Olgegi’ ve
kullanilarak toplanmistir. Arastirmada degiskenler arasindaki farkliliklar, bagimsiz
orneklem t testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile degerlendirilmistir.
Arastirmada Ogrencilerin Menstruasyon Semptom Olgegi’nden ortalama 3,11+0,8
puan aldig1 ve Olgek puanlari ile adet gorme yasi (r=-0,091 p=0,018), sigara
kullanma (t=-3,181 p=0,002), agr1 siddeti (r= 0,545 p=0,001) ve vajinal akinti
durumu (t=-3,031 p=0,003) arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerin MSO ile GHDO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu belirlenmistir. Buna gore menstriiasyon
semptomlar1 siddetli olan Ogrenciler daha saglikli genital hijyen davranislari
gostermektedir (r=0,105 p=0,006). MSO puanlari, hijyen 6lgeginin anormal bulgu
farkindalig1 alt boyutunda anlamli bir iliski gostermezken (r=0,036, p=0,349), genel
hijyen ve menstriiel hijyen alt boyutlariyla istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli

zayif bir iliski gostermektedir (sirastyla r=0,082 p=0,033, r=0,111 p=0,004).

Sonu¢: Bu aragtirmadan elde edilen sonuglar, menstrilasyon semptomlari
yasayan Ogrencilerin daha saglikli hijyen davraniglarina sahip oldugunu gostermekle
birlikte, dismenore ve genital hijyen davraniglar1 arasindaki iliskinin belirlenebilmesi
icin farki yas gruplari ve sosyo-Kkiiltiirel 6zellikler gosteren drneklemlerle ¢aligmanin

tekrarlanmasi Onerilmektedir
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ABSTRACT

Menstruation Symptoms and cultivating Factors in University Students

This study was carried out in Ondokuzmays University Faculty of Arts and
Sciences between 01 June - 31 December 2017 in order to determine the symptoms
and affecting factors of menstruation among university students. The population of
the research which is conducted in the descriptive cross-sectional type consist of 678
students who accepted to participate in the study, who were menstruating and who
were educated in I. education. The data in the research were collected by the
researcher using ‘Menstruation Symptom Scale’ (MSS) and ‘Genital Hygiene
Behavior Scale’ (GHBS) after obtaining the ethics committee and the institution’s
approval. Differences in the variables on this study were evaluated through unpaired
t test and one-way analysis of variance (ANOVA). In the research, students received
on average 3.11+0.8 scores from the MSS. In addition, there was a significant
relationship between scale scores and menstrual age (r=-0.091 p=0.018) and between
smoking (t=-3.181 p=0.002), pain intensity (r= 0.545 p=0.001) and vaginal discharge
situation (t=-3.031 p=0.003). There was a statistically significant positive and weak
relationship between students total scores of MSS and GHBS. Accordingly, students
with severe menstruation symptoms show healthier genital hygiene behaviors
(r=0.105 p=0.006). While the MSS scores did not show a significant correlation in
the abnormal finding awareness sub-dimension of the hygiene scale (r= 0.036, p=
0.349), it showed a statistically significant positive weak correlation with the general
hygiene and menstrual hygiene sub-dimensions (r= 0.082 p= 0.033, r= 0.111, p=
0.004 respectively).

Conclusion: Although the results obtained from this study show that students
who have menstruation symptoms have healthier hygiene behaviors, it is
recommended to repeat the study with samples showing different age groups and

socio-cultural characteristics in order to determine the relationship between
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dysmenorrhea and genital hygiene behaviors.

Keywords: Midwife, Midwifery, Genital hygiene, Menstruation, Dysmenorrhea
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1.GIRIS VE AMAC

Menstriiasyon normal fizyolojik bir yasam olay1 olmasina karsin, diinyada pek
cok kadin farkli menstriiel semptomlar yasabilmektedir. Agrili menstruasyon olarak
tanimlanan dismenore kadinlarda erken yasta goriilen, yasam kalitesini olumsuz
etkileyen, yaygin bir kadin sagligi sorunudur (Kulaksizoglu 2001, Erenel ve Sentiirk
2007 ). Dismenore, primer ve sekonder olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Primer
dismenore, herhangi bir patolojik 6zellige bagli olmaksizin, genellikle ovulasyonlu
sikluslarda agr1 goriilmesi iken; sekonder dismenore, altta yatan bir hastalik ya da

patolojiye bagli ortaya ¢ikmaktadir ( Ata 2018).

Geng kizlarin yaklasik %90, evli kadinlarin ise %50’sinden fazlas1 dismenore
yasamaktadir (Berkley 2013). Ulkemizde ise evli kadilarin %25-50’si, geng kizlarm
ise %75’inin dismenore yasadigi bilinmektedir (Sonmezer 2014). Akduman ve
Budur (2016) ¢alismasinda, dismenore goriilme sikliginin %50-90 arasinda oldugunu
bildirmistir. Balbi vd (2000) dismenore sikliginin %85 oldugunu belirtmistir. Citak
ve Terzioglu (2002)’nun ¢alismasinda ise geng kizlarin %38,6’smin her siklusta,
%48,9’unun bazen dismenore yasadigi ve dismenore yasama oraninin toplam %85,7

oldugu bildirilmektedir.

Dismenorede agr1 adetten 12-24 saat sonra baglar ve 48-72 saat kadar siirebilir.
Agrt kramp seklinde olup, genellikle suprapubik bolge, bel, karin, kasik ve
bacaklarin {ist bolgelerinde hissedilebilir (Cepni 2005, Erenel ve Sentiirk 2007).
Dismenorede genellikle agriya bulanti, kusma, bas dénmesi, diyare, konstipasyon,
yorgunluk, sinirlilik hali ve konsantrasyonda azalma gibi somatik sikayetler eslik
etmektedir (Harel 2006). Bu durumun steroid hormonlarinin gastrointestinal sistemi
etkilemesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir (Citak ve Terzioglu 2002 ). Demirci
(2017) calismasinda dismenore yasayan kadinlarin yaklasik %50 sinin agn ile
birlikte bulanti, kusma, diyare, bayilma, bas agrist gibi sistemik rahatsizliklar

yasadigini belirtmektedir.



Citak ve Terzioglu ( 2002 ) dismenore yasayan Ogrencilerin; %78,8’nin bel
agrist, %68,4’liniin karin agrisi, %63,6’sinin  sinirlilik, %355,2’sinin  halsizlik
yasadiklarini bildirmistir. Dismenore ile birlikte %76,6 oraninda bel agrisi, %61,3
oraninda yorgunluk, %42,3 oraninda bas agrisi, %29,7 oraninda bulanti, %12,6
oraninda sirt agrisi, %11,7 oraninda kusma, %8,1 oraninda ishal gibi semptomatik
belirtilerde gortilebilir ( Aktas vd 2012 ). Agarwal ve Agarwal (2010) ¢alismasinda
dismenoresi olan kadinlarda yorgunlugun daha fazla oldugunu ve dismenore siddeti

ile yorgunluk arasinda iliski bulundugunu bildirmistir.

Dismenore yayginhiginin yiikksek olmasi, kadmlarin menstruasyon oncesi
donemde yeterli ve dogru bilgilendirilmemesi, adet gérmenin bir hastalik olduguna
inanilmasi, yetersiz ve dengesiz beslenme diizeni, sedanter yasam bigimi, bilingsiz
sekilde agr1 kesici kullanimi ve lireme sisteminin yapi ve isleyisinin yeteri kadar
bilinmemesi gibi nedenlerle agiklanabilmektedir ( Erenel ve Sentiirk 2007, Sahin vd
2014). Ayrica kadinlarin menstruasyon hakkinda bilgisiz olmasi, menstriiasyonun
gizli tutulmasi gerektigini diisiinme ve menstruel donemde kadinin kirli olduguna

inanma gibi sosyokiiltiirel etkiler agrinin siddetini artirabilmektedir ( Cepni 2005 ).

Bircok c¢alismada dismenorenin risk faktorleri; erken menars, adet
diizensizlikleri, ailede dismenore Oykiisii, diyet ve yeme bozukluklari, zayif, sigman
veya obez olma, hareketsiz yasam, sigara igme, diisiik sosyo-ekonomik diizey ve
stres olarak bulunmustur (Aykut vd 2007, Erenel ve Sentiirk 2007, Sahin vd 2015).
Bu risk faktorleri incelendiginde, dnemli bir kisminin olumsuz yasam davraniglariyla
iligkili oldugu goriilmektedir. Kadinlarda olumsuz yasam davraniglarindan biri de
yetersiz genital hijyen aliskanliklaridir. Genital hijyenin yetersiz olmasi ve yanlis
uygulamalarin yapilmasi vajen florasini bozulmasmma ve enfeksiyon olusumuna
zemin hazirlamaktadir. Bu durumun da menstruasyonun agrili gegmesiyle

sonuclanmasina olasidir ( Sen vd 2009 ).

Dismenore, kadimin hem fiziksel hem de ruhsal sagligini etkileyen bir sorundur.
Kadinlarin giinliik yasam aktivitelerini engellemekte, is verimliliginin azalmasina ve
ogrencilerin okula devamsizlik yapmasina neden olmakta ve akademik basarilarini

olumsuz etkilemektedir (Citak ve Terzioglu 2002). lravani (2008)’nin, Iran’da



yaptig1 calismada kiz 6grencilerin %15°nin dismenore nedeniyle yilda 1-7 giin siire
ile okula devamsizlik yaptig1 belirlenmistir. Yilmaz ve Baser (2016 ) ¢alismasinda
kiz 6grencilerin dismenore nedeni ile okula gidemedigini, ders ¢alisamadigini ve agri
siddeti fazla olanlarin okula gitme ve ders calismalarinin daha ¢ok etkilendigini

aktarmistir.

Literatiirde kadinlarin % 40-91,5’inin adet 6ncesi doneminde en az bir semptom
yasadigl, bu semptomlarin giinlik yasam aktivitesini etkiledigi ve kisiler arasi
iligkileri bozdugu bildirilmistir (Bakhshani et al 2009, Shiferaw et al 2014, Dasikan
vd 2015, Keskin vd 2016).

Kadinlarda dismenore ile birlikte sinirlilik, 6fke, hassasiyet, huysuzluk ve
alinganlik gibi psikolojik sorunlar da goriilmektedir ( Kircan vd 2012 ). Psikolojik
yonden degisikliklerin nedeni kadinlarin yasam tarzi, diyet ve nérotransmitterlerin
etkisi ile iliskilendirilmektedir ( Grady-Weliky 2003, Kircan vd 2012 ). Giircistan’da
yapilan bir calismada primer dismenorenin 14-20 yas arasindaki geng¢ kizlari
psikolojik yonden olumsuz etkiledigi bulunmus ve bunun i¢in destek ve tedavi

uygulanmasi gerektigi onerilmistir ( Gagua et al 2012 ).

Dismenorenin kadin yasami {izerindeki olumsuz etkilerinin 6nlenebilmesi,
hazirlayict risk faktorlerinin belirlenerek, koruyucu davranislarin benimsetilmesi ile
miimkiindiir. Kadimlar i¢in yasam boyu bir saglik egitimcisi ve danigsmani olarak
gorev ayapan ebelerin menstriiel siklus sirasinda yasanan semptomlart ve bu
semptomlari etkileyen faktorleri bilmesi 6nemlidir. Ciinkii menstruel semptomlarin
yarattig1 fiziksel, psikolojik ve sosyal etkilerin en aza indirilebilmesi i¢in, 6ncelikli
adim semptomlar ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir. Bu sayede basetme
yontemlerinin gelistirilmesi ve daha saglikli yasam davraniglariin kazanilabilmesi
icin egitim ve danigmanlik yapmak miimkiin hale gelecektir. Bu nedenle ¢alisma,
tiniveriste Ogrencilerinin menstruasyon semptomlart ve etkileyen faktorleri

belirlemek amaci ile yapilmigtir.



2. GENEL BIiLGILER

Bu boliimde dismenorenin tanimi, goriilme sikligi, risk faktorleri, kadin saglig

lizerine etkileri, bag etme yontemleri ve tedavisi hakkinda bilgiler verilmistir.

2.1. Dismenorenin Tanimi ve Goriillme sikhig:

Menstruel donemde siklikla yasanan dismenore giiniimiiziin en yaygin kadin
saglig1 sorunlarindan biridir. Dismenore agrili menstruasyon olarak tanimlanir ve
agriya eslik eden fiziksel, sosyal ve psikolojik semptomlar, kadinlarin giinliik yasam
aktivelerini kisitlayarak sosyal ve ekonomik yasamda kayiplara neden olur.
Dismenore belirti, bulgu ve tanilama yonii ile primer ve sekonder dismenore olarak
iki kisimda incelenmektedir. Primer dismenore, her hangi bir patolojik nedene bagh
olmaksizin goriilebilen agri durumu iken, sekonder dismenorede altta yatan bir

patolojik neden bulunmaktadir ( Tran et al 2011, Apay vd 2012 ).

Dismenore vakalarinin ¢ogunu primer dismenore olusturmaktadir (Aktas vd
2012). Primer dismenore daha ¢ok ovulasyonlu sikluslarda goériilen agr1 durumudur.
Agrt kramp seklinde karakterize olup, suprapubik ya da alt karin bolgesinde
olugsmakta, bel ve bacaklarin da tist kisimlarina yayilmaktadir. Menarstan 1-2 yil
sonra goriilmeye baglayan agri, adet doneminden 1-2 giin 6nce hissedilir ve 48-72
saat kadar siirebilir ( Erdogan 2013 ). Agriya, bulanti-kusma, diyare, bas agrisi, istah
degisiklikleri, halsizlik, yorgunluk, uyaranlara kars1 hassasiyet, psikolojik yonden

kendini iyi hissetmeme gibi somatik belirtiler eslik edebilir ( Sonmezer 2014 ).

Dismenore ile ilgili 2013-2017 yillarina ait bazi ¢alismalar dismenorenin
goriilme oranin1 %63 - 85 arasinda oldugunu bildirmektedir ( Potur vd 2014, Yiicel
vd 2014, Sahin vd 2015,Y1lmaz ve Baser 2016, Oksiiz vd 2017, Ata 2018 ). Saglik

Bakanligi’nin ( 2014 ) kadin saglig1 arastirma sonuglarina gore ise dismenore orani



%57-58 olarak rapor edilmistir ( Demirci 2017 ). Dismenorenin goriilme sikligini,
Oskay ve Sahin ( 2004 ) %383, Yiicel vd (2014 ) % 63, Yilmaz ve Baser ( 2016 ) %
78, Sahin vd ise (2015 ) % 66 olarak bildirmektedir. Aykut vd (2007), dismenorenin
%77 orantyla en fazla 20-29 yas grubunda goriildiiglinii ve yas ilerledik¢e dismenore

oraninin diistiiglinii bildirmektedir.

Dismenorenin goriilme sikliginin yiiksek olmasi bazi ¢alismalarda, kadinlarin
mestruasyon konusunda yeterli ve dogru bilgiye sahip olmamasi, mensturasyonun bir
hastalik olduguna inanilmasi, beslenme sorunlari, hareketsiz yagsam bigimi, bilingsiz
agr1 kesici kullanimi gibi nedenlerle iligkilendirilmistir ( Erenel ve Sentiirk 2007,
Sahin vd 2014 ). Ayrica bazi ¢calismalarda, menstruasyon konusunda ailesinden ya
da bagka bir kaynaktan bilgi almayan, menstruasyonun gizli tutulmasi gerektigine
inanan, menstriiel donemde kadinin kirli oldugunu diisiinen kadinlarda agri

siddetinin fazla oldugu gosterilmektedir (Cepni 2005, Sahin vd 2015).

2.2. Dismenorenin Risk Faktorleri

Dismenore, kadinin giinlik yasami ve saghgi iizerindeki olumsuz etkileri
nedeniyle 6nemli bir sorundur (Sahin vd 2014). Bu nedenle dismenorenin hazirlayici
risk faktorlerinin bilinmesi olduk¢a Onemlidir (Erenel ve Sentiirk 2007, Erdogan
2013). Bu calismada dismenorenin risk faktorleri sosyo-demografik, yasam
davranislar1 ve menstruasyon ile iligkili risk faktorleri olmak iizere 3 temel baslikta

ele alinmistir.
2.2.1. Dismenorenin Sosyo-demografik risk faktorleri
Dismenorenin sosyo-demografik risk faktorleri; yas, egitim durumu, gelir

seviyesi, medeni durum, kronik hastalik varligi, ailede dismenore Oykiisii, beden kitle

indeksi seklinde 6zetlenebilir.



Yas

Dismenore siklikla erken yas gruplarinda goriilmekte olup, yas ilerledikge
goriilme oran1 azalmaktadir. Literatiirde dismenorenin orta ve ge¢ addlesan donemde
sik rastlanan bir sorun oldugu belirtilmektedir ( Jolin and Rapkin 2004, Latthe 2006,
Aykut vd 2007, Ohde et al 2008, Schorge et al 2010 ). 14- 16 yaslarinda goriilmeye
baslayan dismenore 18 yasinda en yiiksek diizeyde ulasir ve 20’li ve 30’lu yaslar
arasinda bir diisme gosterir ( Cepni 2005, Oztiirk 2008 ). Yaslar1 17 ile 24 arasinda
degisen kadinlarda dismenore goriilme oranit %61 oranindadir (Abdul-Razzak et al
2014 ). Kuzey Gana‘da yapilan ¢alismada ise yas ortalamasi 20-25 arasinda olan

kadinlarda dismenore goriilme orani %83,6 olarak bildirilmistir (Ameade et al 2018).

Egitim Durumu

Kadinlarin egitim diizeyinin artmasi, dismenore ile daha iyi bas etmelerini ve
uygun ¢6ziim yollar1 gelistirmelerini kolaylastirmaktadir ( Glin 2014). Kadinlarin
egitim diizeyi ile dismenore arasindaki iliski incelendiginde, egitim diizeyinin
dismenore goriilme oranina etkisi 6nemli bulunmasa da ( Ohde et al 2008 ), egitim
diizeyi yiikseldik¢ce dismenore goriilme oraninin diistiigiine dair ¢alisma bulgular

mevcuttur ( Gagua et al 2012).

Gelir Seviyesi

Gelir seviyesi ile dismenore arasindaki iligski incelendiginde, gelir durumunun
diisiik olmasinin, dismenore sikayetlerini arttirdigi ( Gagua et al 2012 ) buna karsin
aksi yonde goriis bildiren caligmalar da bulunmaktadir (Ohde et al 2008, Ozerdogan
vd 2009, Jang et al 2013).

Medeni Durum

Literatiirde medeni durum ile dismenore arasinda iliski incelendiginde evli
kadinlarin dismenore yasama sikliginin, bekar ya da bosanmis kadinlara oranla daha

az oldugu bildirilmektedir (Adigiizel vd 2007, Ozeren vd 2013, Akmali1 2017).
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Kronik Hastalik Varlhig

Kadinlarda kronik hastalik varliginda, menstruasyon donemi semptomlarinin
daha fazla hissedildigi diisiiniilmektedir (Kusaslan Avci ve Sar1 2018). Sri Lanka’da
dismenore ile ilgili yapilan bir ¢aligmada kronik hastaligi olan kadinlarin daha fazla
oranda dismenore yasadigi bildirilmistir (Chandraratne and Gunawardena 2011 ).
Benzer sekilde Sahin vd (2015) tarafindan yapilan ¢alismada kronik hastaliklarin

dismenoreyi artirdig1 bildirilmektedir.

Ailede Dismenore Oykiisii

Literatiirde ailede dismenore Oykiisii olan kadinlarin dismenoreyi 6grenilmis bir
durum olarak algiladig1 bildirilmistir ( Aktas vd 2012, Habibi et al 2015 ).
Calismalarda ailesinde dismenore Oykiisii olan kadinlarin 3,5 kat ve daha fazla
dismenore sorunu yasadigi gosterilmistir ( Ozerdogan vd 2009, Sahin vd 2015 ).
Giircistan’da yapilan bir c¢alismada ailede dismenore oOykiisii olan kadinlarin
dismenore yasama durumunun 6 kat daha fazla oldugu bildirilmistir ( Gagua et al
2012). Erenel ve Sentiirk ( 2007 )’lin ¢alismasinda ise; dismenore sorunu yasayan
Ogrencilerin %52,9’nun ailesinde dismenore Oykiisii oldugu, %60,5 nin annesinin,
%33,3’niin ise kiz kardesinin dismenore sorunu yasadigi bulunmustur. Benzer
sekilde, Sahin vd (2015)’nin ¢alismasinda dismenore yasayan 6grencilerin %53,1 nin

anne ya da kiz kardesinde dismenore Gykiisii oldugunu belirtmistir.

Beden kitle indeksi

Beslenmenin viicut Olciilerine etkisini gosteren ve tibbin pek cok alaninda
kullanilan &lgiim beden kitle indeks ( BKI ) oramdir. BKi’si, viicudun agirhg: ile
(kg) boy uzunlugunun ( m?) karesi arasindaki oran hesaplanarak bulunur. BKI ‘nin
20’den kiiclik olmasi veya 30’dan biiyiik olmas1 primer dismenore risk faktorleri
arasindadir ( Erdogan 2013 ). Asir1 sisman ve zayif kisilerde, normal agirlikta
olanlara oranla, adet donemi sorunlar1 daha fazla goriilmektedir. Obez olan

kadinlarda agri durumu ve agri siiresi obez olmayan kadinlara gore daha fazladir.



Arndz (2009 ) ¢alismasinda dgrencilerin %6 sinin BKI'nin yiiksek oldugunu ve BKI

yiiksek 6grencilerin %83 liniin dismenore yasadigini bildirmistir.

Literatirde BKI ile dismenore arasinda anlamli bir iliski oldugunu belirten
caligmalara karsin anlamli bir iliski olmadigin1 belirten g¢alismalarda mevcuttur
(Singh et al 2012, Unsal 2010 ). Jang vd ( 2013 ) dismenore ile beden kitle indeksi
arasinda iliski olmadigim belirtirken; Erdogan ( 2013 ) ve Ozerdogan vd ( 2009 )
calismalarinda beden kitle indeksinin normalin altinda olmasinin dismenore igin risk
faktorii oldugunu bildirmektedir. Latthe ‘in (2006) yaptig1 sistematik derlemede
BKI’ nin 20 den kiiciik olmasi primer dismenore igin risk faktdrii olarak

bildirilmektedir.

2.2.2. Dismenorenin Yasam Davramslarina iliskin Risk Faktorleri

Dismenorenin yasam davraniglariyla iligkili risk faktorleri, beslenme
aligkanliklari, hareketsiz yasam, sigara kullanimi, stres ve yetersiz genital hijyen

olarak 6zetlenebilir.

Beslenme aliskanliklar:

Beslenme aligkanliklar1 dismenore goriilme sikligini artiran bir baska faktordiir.
Kadinlarin agir1 diizeyde seker tiiketmesi ile dismenore goriilme oranmi arasinda iliski
bulunmaktadir. Ozerdogan vd (2009 )’nin ¢alismasinda asir1 seker tiiketen kadinlarda
dismenore goriilme sikligi normal diizeyde seker tiiketen kadinlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Yine benzer bir ¢alismada haftada bir kez ¢ikolata tiiketen kadinlarin
dismenore goriilme oraninin ¢ikolata tiikketmeyen kadinlara gore yaklasik 1,5 kat
daha fazla oldugu bulunmustur ( Aykut vd 2007 ). Gagua vd ( 2012 ) galismasinda
seker kullanim miktarinin dismenore ile iligkili oldugunu belirtmistir. Halbuki
kadinlarin adet 6ncesi donemde seker orani yiiksek icecekler ile atistirmalik tiikketimi

artmaktadir ( Isgin 2014 ).

Dismenorenin siddetinin azaltilmasi i¢in yag, kardonhidrat ve seker tiiketimi

azaltilmalidir ( Bernard et al 2000 ). Buna karsilik giinlilk omega-3 yag asidi igeren



beslenme yaklasimi dismenorenin azaltilmasinda Onerilmektedir. Calismalarda
glinlik 6 gr balik yagi ile dismenore yasama durumu ve analjezik kullanim

oranlarmin azaldig: bildirilmektedir ( Ozerdogan vd 2009, Demirci 2017 ).

Nagata vd (2005)’nin ¢alismasinda lifli gida tiiketiminin kandaki &strojen
diizeyini azaltarak yaptig1 hormonal etkinin dismenore goriilme sikligini azaltacagi
bildirilmektedir. Ayni c¢alismada, lifli gidalarin tiiketilmesinin konstipasyonu

Onleyerek dismenore siddetininin azalmasini saglayacagi da belirtilmektedir.

Literatiirde dismenore yasayan oOgrencilerde agri siddetinin azaltilmasi igin
rezene Ozii ile E vitamininin birlikte tiiketilmesinin etkili oldugu bildirilmistir
(Kashanian et al 2013, Nasehi et al 2013 ). Adetten bir ya da iki giin 6nce 500 mg E
vitamini kullanimi dismenore tedavisinde onerilmektedir (Ziaei et al 2005 ). Yine
benzer bir ¢alismada E vitamini kullanilmasi ile dismenore siddetinin azaldigir ve

agriya eslik eden semptomlarin da hafifledigi bildirilmistir (Giiney vd 2006).

Proctor vd ( 2007 ) adet doneminde yeterli kalsiyum alinmadiginda, viicutta su
birikiminin artacagini ve agrinin tetiklenecegini savunmakta ve adet sirasinda giinliik
1200 mg kalsiyum alinmasin1 6nermektedir. Fakat siit tiiketimi sindirim sisteminde
gaz olusturacagr ve bu basinca bagli olarak agrinin uyarilabilecegi goéz Oniine
alindiginda ( Hudson 2007), kalsiyum gereksiniminin yogurt ve peynir gibi

gidalardan kargilanmasi daha uygun olacaktir.

Hareketsiz Yasam

Egzersiz viicudun saglik ve iyilik halinin gelistirilmesi ve korunmast ig¢in
planlanmis, amagli girisimleri olan fiziksel aktivite durumudur. Diizenli egzersiz
kadinlarin dismenoreyi daha az hissetmesini saglar ( Edwards 2002 ). Kas tonusunu
gliclendirici egzersizler, nefes egzersizleri, yiirliylis dismenorenin Onlenmesinde
etkili olabilir. Dismenoreyi 6nlemek ve kas tonusunu artirmak igin en uygun egzersiz
yiizmedir ( Turan ve Ceylan 2007, Erdogan ve Ozsoy 2012 ). Abbaspour vd ( 2006 )
calismasinda diizenli egzersiz yapan iiniversite 6grencilerinin dismenore yasama

durumunun ve okula devamsizlik gibi sorunlarinin azaldigini belirtmistir. Bu nedenle



Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlari Dernegi ( American College of
Obstetricians and Gynecologists ) tarafindan adet donemi sorunlari ile basa ¢ikilmasi
icin egzersiz tedavisi Onerilmektedir (Sonmezer 2014 ). Aykut vd ( 2007 )

calismasinda diizenli egzersiz ile dismenore etkilerinin azaldigini bildirmektedir

Sigara Kullanma

Sigara kullaniommin dismenoreyi, Ostrojen, progesteron, androjen ve
gonadotropin hormon seviyelerine etki ederek artirdig1 diistiniilmektedir. Sigara igen
kadinlarda dismenore goriilme oranimin daha yiiksek ve semptomlarin daha siddetli
oldugu belirlenmistir. ( Gagua et al 2012 ). Kanada’ da yapilan bir ¢aligmada
(n=1546 ) sigara kullanim1 primer dismenore i¢in risk faktorii olarak belirlenmistir

(Burnett et al 2005 ).

Giinde 10-30 adet sigara icen kadinlarda dismenore oranmnin iki kat arttigini
belirten g¢alismalar mevcuttur ( Dorn et al 2009 ). Benzer sekilde Giircistan’da
2012’de yapilan ¢alismada ( n=2561 ) dismenore goriilme orani sigara kullananlarda
kullanmayanlara gore % 3,99 oranla daha yiiksek goriilmistiir ( Gagua et al 2012 ).
Oskay vd ( 2008 )’i sigara kullanan &grencilerin dismenoreyi daha yogun sekilde
yasadiklarimi bildirmistir. Benzer sekilde Sahin vd ( 2015 )’i, sigara kullananlarin
%81,6’sinin  dismonere yasadigini, bu oranin sigara kullanmayanlarda %64,9’a

diistiiglinti aktarmistir.

Stres

Duygusal streslerin; sempatik aktiviteyi artirdigi bdylece uterin aktiviteyi
harekete gecirdigi ve adet doneminde agrinin artmasma neden oldugu
diistiniilmektedir (Locke and Warren 1999). Jung ve Kim (2004) dismenore
siddetinin artmasi ile stres faktorii arasinda iliski oldugunu bildirmistir. Wijesiri ve
Suresh  (2013) c¢alismasinda dismenoreli kadinlarin = %19 oraninda stres

deneyimledigini belirtmektedir.
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Genital Hijyen

Genital bolge, dis ortamla temasi olmayan bir alan oldugundan viicudun en
sicak, nemli, kirli bolgelerinden olup, mikroorganizmalarin kolayca yerlesip
cogalabilmesi agisindan elveriglidir. Ayrica kadinlarda tiretra, vagina ve aniisiin
anatomik ac¢idan birbirine olduk¢a yakin olmasi 6zel hijyen uygulamalar
gerektirmektedir. Ciinkii yetersiz hijyen davranislarina sahip kadinlar kolayca
enfekte olabilmekte ve buna bagli pek ¢ok sorun yasayabilmektedir ( Karahan 2017).
Kadinlarin dikkat etmesi gereken genital hijyen kurallar1 su sekildedir ( Czerwinski
2000, Ege ve Eryilmaz 2005, Karatay ve Ozvaris 2006, Sirin ve Kavlak 2008,
Kaygusuz vd 2014, Karahan 2017, Akg¢a 2018, Bilgi¢ vd 2018 ).

* Haftada en az 1 defa, ideal olarak iki giinde bir banyo yapilmalidir.

* Banyo miimkiin oldugunca ayakta yapilmali, ortak kullanilan oturaklar
kullanilmamalidir.

» Her tuvaletten dnce ve sonra eller yikanmalidir.

* Her banyodan sonra giysiler degistirilmelidir.

+ I¢ camasiri her giin degistirilmelidir.

« I¢ camasm hafif, sikmayan pamuklu tipte olmali, asir1 deterjanla,
yumusaticilarla yitkanmamali yikandiysa da bolca durulanmalidir.

* Perine bolgesindeki tiiylerin uzamasina izin verilmemelidir.

» Alerjiye ve irritasyona neden olabileceginden genital bolgeye pudra, sprey,
deodorant ve parfiim kullanimindan kaginilmalidir.

» Taharetlenme Onden arkaya dogru yapilmali, arka kisma temas edildikten
sonra tekrar perine bolgesine temas etmekten kaginilmalidir.

* Her tuvaletten sonra tuvalet kagidi ile genital bolge kurulanmalidir. Tuvalet
kagitlarinin kokusuz ve renksiz olanlar tercih edilmelidir.

* Vajinal lavaj kesinlikle yapilmamalidir.

* Her ylizmeden sonra mutlaka dus alinmali ve kuru mayo giyilmelidir.

* Adet doneminde hijyenik ped tercih edilmelidir.

* Hijyenik pedler 3-4 saatte bir degistirilmelidir.

* Adet doneminde kadin ekonomik nedenlerden dolayi bez kullantyor ise;

beyaz renkte, emici 0zelligi olan pamuklu ve temiz bir bez kullanmasi, kullanim
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sonrasi kaynatmasi, glineste kurumasini saglamasi ve kuruduktan sonra iitiilemesi

* Anormal vajinal akint1 (yesil, homojen et sulu goériiniimiinde, piiriilan akinti)
bulgusunda saglik kurulusuna bagvurulmalidir.

* Adet doneminde vajinal tampon tercih edilmemelidir.

* Her cinsel iliskiden sonra genital bolge iyice temizlenmelidir. Enfeksiyon ve

travmaya neden olabilecegi i¢in de adet doneminde cinsel iligkide bulunulmamalidir.

Kadmlarin menstruasyon doéneminde gereksinimlerinin dnemsenmemesi ve
kargilanmasi genital hiyenin istenilen dlgiide yerine getirilmesinde dnemlidir ( Miiro
et al 2018 ). Afrika’da yapilan ¢alismalar, menstruasyon déneminde dgrencilerin ped
degistirme araliklarinin okullardaki tuvalet olanaklarinin yetersizligi nedeniyle uygun
zamanlarda yapilamadigi bulunmus ve kiz dostu okullar politikas1 gelistirilmistir (
Hennegan et al 2017, Geertz et al 2016, Sommer et al 2015 ). Loughan vd ( 2016 )
menstriiel hijyeninde en énemli ihtiyacin su kaynagi oldugunu belirtmistir. Crichton
vd ( 2013 ) Gana’da kentsel imkanlarin yeterli olmamas1 nedeniyle, kiz ¢ocuklarin
menstruasyon donemi hijyen yetersizliklerinin fazla oldugunu, okullardaki
tuvaletlerin hijyenik ve cinsiyet odakli olmamasina bagli olarak, el yikama
aligkanligi ve hijyenik kurallarin uygulanmadigini bildirmektedir. Hindistan’da
yapilan calismada da geng¢ kizlarin mens donemlerinde bez kullanma oran1 % 19,1
olarak belirlenmis, menstruasyon doéneminde hijyenik ped kullanilmasi ve ped
degisikliginin en fazla 3-4 saatte bir yapilmasi gerektigi belirtilmistir (Omidvar and
Begum 2010 ).

Ulkemizde de genital hijyen davranislari ile ilgili yapilan bazi galismalar
kadinlarin yanlis ve yetersiz hijyenik uygulamalar1 oldugunu, vajinal lavaj
uygulanma sikliginin yiiksek oldugunu gostermektedir (Hacialioglu vd 2000, Karatay
ve Ozvaris 2006, Yagmur 2007, Sen ve Kavlak 2009, Timur 2010, Unsal 2010,
Ozkan ve Kulakag 2011, Ozdemir vd 2012 ). Yedi farkli ilde (istanbul, Ankara,
Adana, Izmir, Trabzon, Gaziantep ve Erzurum) yapilan genital hijyen calismasinda,

Genital Hijyen Davraniglar1 Envanteri’nden en yiiksek puani Ankara’da yasayan
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kadinlarin ve en diislik puani ise Erzurum’da bulunan kadinlarin aldigi, egitim diizeyi

ylksek kadinlarda hijyen davranislarin da yiikseldigi belirlenmistir ( Apay vd 2014 ).

Karatay ve Ozvaris (2006), kadmnlarin tuvalete girmeden oOnce ellerini
yikamadigini bu nedenle mikroorganizmalarin tuvalet kagidi ile birlikte genital
bolgeye temas ettigini belirtmistir. Orak ve Canuygur ( 2014 )’un ¢alismasinda
ogrencilerin %10,3’1 ped degistirmeden once el yikadigini, %20,5’1 higbir zaman
elini yitkamadigini belirtmistir. Calismalar kadinlarin perine temizligini arkadan 6ne
dogru yaptigint ya da taharetlenme yoniine dikkat etmedigini gostermektedir (

Yagmur 2007, Unsal 2010, Cangiil ve Tokug 2013, Akca 2018).

Literatiirde kadinlarin 9%54,5 oraninda sentetik i¢c ¢amasir1 tercih ettigi
bildirilmektedir ( Temel ve Metinoglu 2007, Cang6l ve Tokug 2013, Siit 2016 ).
Kadinlar i¢ ¢amasir1 temizliginde genellikle camasir suyu kullanmaktadir ( Ak¢a
2018, Timur 2010 ). Kadinlarin ¢cogu i¢ ¢amasirlarin1 her giin degistirmemektedir.
Yagmur ( 2007 ), calismasinda kadinlarin %56’sinin i¢ ¢amasirlarin1 2-3 giinde bir
degistirdigini ve %3,8’inin ise haftada bir degistirdigini, %75’inin i¢ ¢amasirini bir
isleme tabi tutmadan ( ¢amasir suyu, 6n yikama, kaynatma v.b.) dogrudan ¢amasir
makinesinde yikadigini bulmustur. Benzer sekilde Aver vd ( 2005 ) de kadinlarin
%48,9’unun haftada bir i¢ camasir1 degistirdigini saptamustir.

Ulkemizde kadinlar cesitli nedenlerle menstruasyon doneminde banyo
yapmaktan kacinmaktadir. Yagmur (2007) kadinlarin %38’inin menstruasyon
donemde kesinlikle banyo yapmadigini ve %24,3’liniin ise bazen banyo yaptigini
belirtmistir. Benzer sekilde baska bir calismada da kadinlarin g¢ogunlugunun
menstruasyon dénemde banyo yapmadiklart (%27,3 ) belirlenmistir ( Ozkan ve

Kulakag 2011).

Cangol (2010) calismasinda kadinlarin  ¢ogunun yanlis genital hijyen
uygulamalar1 yaptigin1 ve genital hijyen ve genital enfeksiyonlardan korunmak i¢in
egitim alma gereksinimleri oldugunu bildirmistir. Arslan vd ( 2007 )’i kadinlara
genital hijyen ile ilgili diizenli olarak verilecek egitimin genital enfeksiyonlar ile

ilgili bilgi, tutum ve davraniglarini gelistirmede etkili oldugunu belirtmektedir.
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Kadin saghgmin gelistirilmesi ve iyilestirilmesinde anahtar rol oynayan ebelerin
genital hijyen ve dismenore ile bas etme yontemleri konulu egitimlerde aktif rol
almasi1 gereklidir. Bu egitimlerde risk gruplarina oncelik verilmelidir ( Aytag 2007,
Arslan vd 2008). Kostu ve Tasct Beydag ( 2009 ) calismasinda, 6zellikle birinci
basamakta calisan ebelerin genital enfeksiyonlar1 Oonlemek icin bir egitim plan
gelistirmesi ve ¢alistiklart bolgelerdeki kadinlara uygulanmasini 6nermektedir.
Uluslararasi1 Ebelik Konfederasyonu, ebelik tanimi i¢inde, “ebenin saglik egitimcisi”
roliine vurgu yapmakta ve ebeleri 6zellikle kadin sagligi konusunda 6nemli bir saglik

egitimcisi ve danigmani olarak tanimlamaktadir ( Arslan vd 2008 ).

Ebelerin 6nemli bir kadin sagligi sorunu olan dismenore konusunda bu rolleri
yerine getirebilmesi i¢in, dismenoreye neden olan tiim risk faktorlerini bilmesi, riskli
davraniglarin ortadan kaldirilabilmesi icin egitim programlart olusturmasi ve

uygulamasi gereklidir.

2.2.3. Dismenorenin Menstriiasyon Ozelliklerine iliskin Risk Faktorleri

Dismenorenin menstruasyon o6zellikleri ile iligkili risk faktorleri; erken yasta

menars, siklus ve adet siiresidir.

Literatiirde erken menars yasinin, dismenore sikayetlerinde artisa neden oldugu
bildirilmektedir ( Citak ve Terzioglu 2002, Latthe 2006, Erenel ve Sentiirk 2007,
Sahin vd 2015, Habibi vd 2015). Calismalarda 11 yasindan 6nce mens olmus ve
mens kanamasi uzun siiren gen¢ kizlarda, dismenore sikayetlerinin daha fazla
yasandig1 bildirilmistir (Latthe 2006, Unsal 2010). Diizenli mens goren kadinlarda
prostaglandin seviyesinin yiiksekligine bagli olarak, dismenore goriilme oraninin
daha fazla oldugu diistiniilmektedir (Karanisoglu ve Ding 2012). Buna karsin Elkin
(2015), adetleri diizenli olan kadinlarda dismenore goriilme sikliginin, diizensiz
olanlara gore daha diisiik oldugunu bulmustur. Jang vd ( 2013 ) ¢alismasinda mens
sliresinin fazla olmasi ile dismenore yasama durumu arasinda pozitif yonde iliski
oldugunu bildirmistir. Del Mar Fernandez vd (2018) ¢alismasinda dismenore sorunu

yasayan tUniversiteli &grencilerin menstruasyon siirelerinin daha uzun oldugu
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bildirilmektedir. Steiner ( 2000 ), menstrilasyonu uzun siiren ( 6 giinden fazla )

kadinlarda dismenore sikliginin artigini bildirmektedir.

2.3. Dismenorenin Kadin Yasamina EtKkileri

Dismenore kadinlarin yasamina fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik yonden pek

¢ok olumsuz etki yaratmaktadir ( Kusaslan Avci ve Sar1 2018 ).

Literatiirde kadinlarin %16-72,8’inin adet 6ncesi doneminde sorun yasadigi, %
40-91,5’inin adet Oncesi doneminde en az bir semptom yasadigi, bu semptomlarin
giinliik yasam aktivitesini etkiledigi ve kisiler arasi iligkilerinin de bozuldugunu
yonde etkileri oldugu bildirilmistir (Bakhshani et al 2009, Shiferaw et al 2014,
Dasikan vd 2015, Keskin vd 2016).

Dismenorede genellikle agriya bulanti, kusma, bas donmesi, diyare,
konstipasyon, yorgunluk, sinirlilik hali ve konsantrasyonda azalma gibi somatik
sikayetler eslik etmektedir (Harel 2006). Bu durumun steroid hormonlarinin
gastrointestinal sistemi etkilemesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir (Citak ve

Terzioglu 2002 ).

Citak ve Terzioglu ( 2002 ) dismenore yasayan Ogrencilerin; %78,8’nin bel
agrisy, %68,4’liniin karin agrisi, %63,6’simin  sinirlilik, %55,2’sinin  halsizlik
yasadiklarini bildirmistir. Dismenore ile birlikte %76,6 oraninda bel agrisi, %61,3
oraninda yorgunluk, %42,3 oraninda bas agrisi, %29,7 oraninda bulanti, %12,6
oraninda sirt agrisi, %11,7 oraninda kusma, %8,1 oraninda ishal gibi semptomatik
belirtilerde goriilebilir ( Aktas vd 2012 ). Agarwal ve Agarwal (2010) ¢aligmasinda
dismenoresi olan kadinlarda yorgunlugun daha fazla oldugunu ve dismenore siddeti

ile yorgunluk arasinda iligki bulundugunu bildirmistir.
Dismenore yasayan kadinlar, yasamayanlara oranla anlamli derecede daha fazla

uyku bozuklugu yasamaktadir ( Kumbhar et al 2011 ). Wooosley ( 2012 ), adetin

agrili olmasinin uyku bozukluklariyla iligkisi oldugunu, dismenore siddeti arttikca
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uykudaki rahatsizlik diizeyinin arttigini, uykuya dalmada gecikme ve uyku

etkinliginde azalma oldugunu bildirmektedir.

Kadinlarda dismenore ile birlikte sinirlilik, 6fke, hassasiyet, huysuzluk ve
alinganlik gibi psikolojik sorunlar da goriilmektedir ( Kircan vd 2012 ). Psikolojik
yonden degisikliklerin nedeni kadinlarin yasam tarzi, diyet ve nérotransmitterlerin
etkisi ile iliskilendirilmektedir ( Grady-Weliky 2003, Kircan vd 2012 ). Giircistan’da
yapilan bir calismada primer dismenorenin 14-20 yas arasindaki geng¢ kizlari
psikolojik yonden olumsuz etkiledigi bulunmus ve bunun i¢in destek ve tedavi

uygulanmasi gerektigi onerilmistir ( Gagua et al 2012 ).

Dismenorede agrinin siddetli olmasi kadinin sosyal yasamini etkilemektedir
Kusaslan Avci ve Sar1 2018 ). Dismenore; kadilarin giinliik yasam aktivitelerinin
engellenmesine, kisiler arasi iligkilerin bozulmasina, 6zgiivenin azalmasina, okula
devamsizlik oranlarmin artmasina ve spor faaliyetlerinde katilim oranlarinin
diismesine neden olmaktadir ( Burnett et al 2005, Mazza 2006, Eryillmaz vd 2010 ).
Yilmaz ve Baser ( 2016 ) calismasinda kiz 6grencilerin dismenore nedeni ile okula
gidemedigini, ders calisamadigini ve agr1 siddeti fazla olanlarin okula gitme ve ders

calismalarinin daha ¢ok etkilendigini aktarmstir.

Literatiirde dismenore nedeni ile kiz 6grencilerin %10-52’sinin okula devam
etmedigi ve giinliik aktivitelerinin olumsuz yonde etkilendigi belirtilmistir
(Abbaspour et al 2006, Dorn et al 2009, Erenel ve Sentiirk 2007, Sahin vd 2015 ).
Burnett vd ( 2005 )’nin ¢alismasinda primer dismenore yasayan %50’sinde agrinin
giinliik yagam aktivitelerini engelledigi ve %17 sinin dismenore sebebiyle okul ya da
isyerine gidemedigi bulunmustur. Iran’da dismenore ile ilgili bir caligmada
ogrencilerin %15’nin yilda 1-7 giin araliginda dismenore nedeniyle okula devam

etmediklerini bildirilmistir ( Iravani 2008 ).

Banikarim vd ( 2000 ), dismenore yasayanlarin sportif faaliyetlere katilma
(%50), giinliik isleri gerceklestirme (%51), arkadaslariyla disar1 ¢ikip sosyallesme
(%36), okula devam etme (%46) gibi faaliyetlerinin olumsuz etkiledigini aktarmistir.

Chantler vd (2009 ) ¢alismalarinda dismenoreli vakalarda fiziksel aktivitenin %40
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oraninda azaldigini belirtmistir. Kumbhar vd (2011 ) dismenore yasayan kadinlarda
fiziksel aktivitenin ileri derecede azaldigini ifade etmistir. Yilmaz ve Yazici1 ( 2008 )
calismalarinda ebelik ogrencilerinin  %81,6’sinin  hemsirelik 6grencilerinin ise
%85,7sinin  dismenorenin giinliik aktiviteleri gergeklestirmede engel olarak
gordiiklerini belirtmis, yine ayni ¢alismada ebelik 6grencilerinin %49,5’1, hemsirelik
ogrencilerinin ise %85,7’s1 dismenorenin okula devam durumunu olumsuz etkiledigi

vurgulanmustir.

Literatiirde dismenorenin her yil birgok is giinii kaybina neden oldugu, bunun
yaninda dismenore nedeni ile is veriminin diistiigli, kazalarda artis oldugu ve sonug
olarak onemli bir ekonomik kayba sebep oldugu belirtilmistir ( Cepni 2005, Taskin
2011 ). Bir caligmada kentte yasayan kadinlarin dismenoreye bagli olarak is giicii
kayb1 yasadig1 ve is devamsizliginin kirsal alandaki kadinlara gore daha fazla oldugu

belirtilmistir ( Avasarala and Panchangam 2008 ).

Amerika Birlesik Devleti’nde kadinlar dismenore sebebi ile 600 milyon is saati
ile 2 milyon dolar gibi is kayb1 yasamaktadir ( Potur ve Kémiircii 2013 ). Urdiin’de
19-25 yas araligindaki ( n=272 ) kadin tip 6grencisi ile yapilan ¢calismada dismenore
nedeni ile kadinlarin iiniversiteye katilim oraninin distiigii, sosyal iligkilerinin

etkilendigi ve yagsam kalitesinin bozuldugu bildirilmistir ( Al-Jefout et al 2015 ).

Menstruel semptomlarin yarattigi etkilerin en aza indirilebilmesi i¢in, 6ncelikle
semptomlar ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi gerekmektedir. Bu sayede basetme
yontemlerinin gelistirilmesi ve saglikli yasam davraniglarinin benimsenmesine

yonelik egitim ve planlamalar yapilabilir ( Sonmez, Capik, Aktas, 2019).

2.4. Kadinlarin Dismenore ile Bas Etme Yontemleri

Kadinlar dismenoreyi kendi kendilerine ¢6ziim bulabilecekleri bir sorun olarak
gormektedir. Bu nedenle kadinlarin dismenore nedeniyle tibb1 yardim alma veya
saglik kuruluslarina basvuru oranlarn disiiktiir ( Burnett et al 2005, Citak ve
Terzioglu 2002, Potur ve Komiircii 2013, Giin vd 2014 ). Sahin vd ( 2015)’i

calismasinda dismenore yasayan Ogrencilerin %59,5’inin siddetli dismenore

17



yasamasina karsin, %66,4 liniin tibbi yardim almadigin1 ve sadece %9’unun saglik
kurulusuna basvurdugunu bildirmektedir. Kadinlar dismenore igin yatarak dinlenme,
sicak uygulama, egzersiz, beslenme, masaj ve regetesiz analjezik kullanma gibi

yontemleri kullanmaktadir.

Dismenorede bas etmede siklikla tercih edilen yontem yatarak dinlenme
yontemidir ( Erdogan ve Ozsoy 2012 ). Kocagéz vd ( 2007 )’i calismasinda
dismenore yasayan 0grencilerin %50’ sinin yatarak istirahat etmeyi tercih ettiklerini
bulmustur. Benzer sekilde Citak ve Terzioglu ( 2002 )’nun ¢aligmasinda dismenore
sorunu yasayan oOgrencilerin %64,8°sinin yatarak istirahat etmeyi tercih ettikleri

saptanmuistir.

Dismenorede agrinin azaltilmasi i¢in tercih edilen bir diger yOontem sicak
uygulamadir. Kadinlarin ¢ogu adet doneminde karin alt boliimiine sicak uygulama
yapmaktadir ( Giin vd 2014 ). Chen vd ( 2018 ) ¢alismasinda dismenore sorunu
yasayan kadinlarin 1s1 yastiklari kullandiklarimi belirtmistir. Potur ( 2009 )’un
deneysel ¢alismasinda, alt karin bolgesine diislik diizeyde 1s1 uygulayan genc kizlarda
agrinin, uygulama yapmayan kontrol grubuna gore anlamli derecede azaldig:
bulunmustur. Benzer sekilde Akin vd ( 2001 )’in ¢alismasinda dismenore igin
stirekli diisiik seviyeli topikal 1s1 tedavisinin agriy1 azaltmada etkili oldugu

belirtilmektedir.

Turan ve Ceylan ( 2007 ) ¢aligmasinda dismenoresi olan kadinlarin %26,1’nin
agriyr azaltmak i¢in banyo yaptiklarii belirtmistir. Sahin vd ( 2015 ) de
calismasinda 6grencilerin %42’sinin dismenore agrisini azaltmak i¢in sicak banyo

yaptiklarini bildirmistir.

Glnliik hayatta diizenli olarak egzersiz yapmak viicudun kas tonusunu
korumaktadir. Kas tonusunun yeterli olmasi1 agriya karsi hassasiyeti azalmaktadir (
Demirci 2017 ). Dismenorede agrinin hafifletilebilmesi igin tercih edilen en uygun
egzersiz yiizmedir ( Turan ve Ceylan 2007, Erdogan ve Ozsoy 2012 ). Bir ¢alismada

8 hafta egzersiz yapilmasindan ardindan egzersiz yapan grupta egzersiz yapmayan
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gruba gore anlamli bir fark olustugu ve egzersiz yapan grubun agriyr daha az

hissettigi belirtilmistir ( Dehhavi et al 2018 ).

Dismenore ile bas etmek icin kullanilan yontemlerden biri de beslenmenin
diizenlenmesidir. Primer dismenorenin 6nlenebilmesi i¢in sebze ve meyve tiiketimini
artirilmasi ile kalsiyum, B vitaminleri grubu, omega 3 ve bol lif igerikli bir
beslenmenin benimsenmesi Onerilmektedir ( Bajalan et al 2019 ). Asirt sekerli ve
tuzlu gida tiikketimi dismenore goriilme oranini artirdigindan sekerli, serbetli tatlilar
ve tuz tiiketiminden kaginilmalidir (Aykut vd 2007, Ozerdogan vd 2009). Taskin (
2011 ) calismasinda adet doneminden 1-2 giin 6nce sodyum aliminin kisitlanmasini
ve diiiretik besinlerin diyete eklenmesi dnermekte ve bu sayede 6dem azalacag igin
agr1 siddetinin azalacagini savunmaktadir. Ayrica diyetin B grubu vitaminlerden
zengin olmasi Ostrojenin hepatik aktivasyonunu diizenlenmekte ve viicudun protein
kullanimin1 artirarak dismenoreyi azaltmaktadir. Bir g¢alismada, menstruasyon
doneminde B6 vitamininin giinde 200 mg kullanilmas: ile agrinin azaldigi

belirtilmistir ( Proctor and Murphy 2001 ).

Dismenore yasayan kadinlar agriyr azaltabilmek i¢in siklikla bitki caylari
tilketmektedir. Rezene c¢ayr dismenorede uterus kontraksiyonlarini engelleyerek
agrimin daha az hissedilmesini saglamaktadir ( Khorshidi et al 2003 ). Tayvan’da
ciddi dismenore sorunu yasayan kadinlara menstruasyondan once giil ¢ay1 igmeleri
onerilmektedir. Tseng vd ( 2005 ) c¢alismasinda giil ¢ay1 igmenin giivenli, kolay

kullanimi nedeni ile dismenore tedavisinde rahatlikla kullanilabilecegini bildirmistir.

Dismenorenin 6nlenebilmesi i¢in zencefil kullanildig1 bilinmektedir. Zencefil ile
mefanamik asit ve ibuprofen’in karsilastirildigi deneysel bir caligmada zencefilin
dismenore siddetini Onemli oranda azalttigi, mefanamik asit ve ibuprofen
kullananlarla zencefil kullananlar arasinda fark olmadigi belirtilmistir ( Ozgoli et al
2009 ). Bir calismada agriy1 azaltmak ve agri ile eslik eden semptomlardan biri olan

mide bulantisinin giderilmesi igin zencefil kullanildig: belirtilmistir ( Jenabi 2013 ).

Dismenore yasayan kadinlar agriy1 hafifletmek icin siklikla regetesiz analjezik

kullanmaktadir ( Turan ve Ceylan 2007, Oskay vd 2008, Potur 2009, Yiicel vd 2014).
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Ameade vd ( 2018 ) c¢alismasinda Kuzey Gana’da dismenore yasayan 6grencilerin
agrinin siddetine bakmaksizin analjezik kullandigini bildirmistir. Benzer sekilde
Tayvan’li kadmnlarin da, her siklusta analjezik kullanma egiliminde oldugu
bulunmustur (Cheng et al 2011). Ulkemizde de durum benzerdir. Yiicel vd ( 2014
)’nin calismasinda dismenore yasayan kadinlarin %71’nin analjezik kullandigim

bildirilmistir.

2.5. Dismenorede Tedavi Yontemleri

Dismenore tedavisinde amag agriy1 azaltmaktir. Agrinin azaltilmasi ile kadinin
yasam kalitesi artar, okul ve is yasaminda devamlilik saglanir ( Oger 2018 ).
Dismenore tedavisi, medikal ve tamamlayic1 tedaviler olmak {izere iki sekilde

yapilmaktadir.

Dismenorede medikal tedavi tercih edilen ilk tedavi yontemidir ( Harel 2002 ).
Medikal tedavide non-steroid anti enflamatuvar (NSAI) ilaglar ve oviilasyonu
baskilayan, kombine oral kontraseptifler kullanilmaktadir. Dismenoreli kadinlarda
giinliik aktivitelerinin diizeltilmesi ve agriy1 azaltmak i¢in ilk secenek, ibuprofen,
naproksen sodyum ve mefenamik asit gibi non-steroid anti enflamatuvar (NSAI) ilag
grubudur ( Lefebvre and Pinsonneault 2005 ). Bir ¢alismada NSAI ila¢ grubunun
dismenore tedavisinde %80 oraninda etkin oldugu bildirilmis ve aymi ¢alismada
tedaviye adetten 1-2 giin 6nce baslanmali ve birkag giin devam edilmelidir ( Demirci
2017).

Dismenore tedavisinde bir diger kullanilan ilag grubu oral kontraseptiflerdir (
Cepni 2005, Lefebvre and Pinsonneault 2005 ). Oral kontraseptifler ovulasyonu
inhibe eder ve bu sayede prostaglandin sentezini azaltarak, agriy1 hafifletir ( Demirci

2017).

Brunett vd ( 2005 ) calismasinda dismenore yasayan kadinlarin %77’ sinin,
siddetli dismenore yasayanlarin ise %82’sinin regetesiz ilag kullandiklarini, receteli
analjezik kullanma diizeyinin ise % 14 oldugunu bildirmistir. Citak ve Terzioglu (

2002 ) de ¢alismasinda dismenore tedavisi i¢in doktor Onerisi ile analjezik kullanma
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oraninin %32,6 oldugunu belirtmistir. Giin vd ( 2014 ) caligmasinda kadinlarin
dismenore tedavisi i¢in daha c¢ok regetesiz analjezik kullanmay1r ve tamamlayici
alternatif tedavi yontemlerini tercih ettiklerini bildirmis ve bu durumun kadin

sagligint olumsuz yonde etkiledigini belirtmistir.

Dismenore tedavisinde tamamlayici yOnyemler; Transcutaneous Elektriksel
Sinir Stimiilasyonu ( TENS ), Emotion Freedom Technique ( EFT ), masaj,

akupuntur, akupresor, yoga, reflekselojidir.

Transcutaneous Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS), agrinin giderilmesi
icin agrili bolgeye yakin yerlere elektrotlar yerlestirilerek yapilan uygulamadir (
Erdogan 2013 ). TENS, siirekli elektriksel uyarilarla preganglionik sinir liflerini
uyararak, dorsal kok sinir hiicrelerini satiire etmekte ve agri iletimini bloke
etmektedir ( Potur 2009 ). Siddetli dismenore tedavisinde alternatif bir yontem olarak
TENS’in 6nerilmektedir ( Smith et al 2011, Erdogan 2013 ).

Emotion Freedom Technique (EFT), Gary Craig tarafindan gelistirilmis bir
enerji teknigidir ve adim1 “Duygusal Ozgiirlik Teknikleri” anlamma gelen
“Emotional Freedom Technique” ifadesinin bag harflerinden alir. EFT, “negatif
duygularin kaynagi bedenin enerji sistemindeki bozukluklardir” diisiincesinden
ortaya ¢ikmig bir enerji teknigidir. Ersun ve Zaybak ( 2012 )’in g¢aligmasinda
dismenore ile tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemi olarak uygulanana EFT ile
kadmnlarin 29 ‘unda dismenore etkileri goriilmemisken, 1 kadinda dismenore
goriildiigii bildirilmis ve ayni calismada EFT’nin dismenore tedavisinde %96,7

oraninda etkili oldugu bildirilmistir.

Masaj, dismenorenin tedavisinde kullanilan bir bagka yontemdir. Tarih boyunca
tiim kiiltiirlerde masaj tedavisinin ¢esitli sekillerde semptomlarin hafifletmesi amaci
ile kullanilmistir. Masaj yapilan bolgede kan akimi artar ve kaslardaki gerginlik
azalir. Dismenore tedavisinde masaj, giil ve lavanta gibi bitkilerden elde edilen 6z
yaglar ve bu yaglarin kokulari ile birlikte yapilmaktadir ( Potur ve Komiircii 2013 ).
Apay vd (2012 ), abdominal masajin dismenoreyi azalttigi ve ek olarak lavanta yagi

ile yapilan aromaterapik masajin ise daha etkili oldugunu bildirmekte ve masajin
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endorfin salinimini artirarak agri esigini yiikselttigini belirtmektedir. Benzer sekilde
OU vd ( 2012 ) ¢alismasinda aromatik yaglarla yapilan masajin dismenoreye anlamli
bir etkisi oldugunu bildirmistir. Kim vd (2005 )’nin ¢alismasinda geleneksel Cin
Tibbi’'nda yer alan abdominal meridyen ( Kyongrak ) masajinin adet agrisinda
oldukca etkili oldugu bildirmistir. Randomize kontrollii bir c¢alismada lavanta,
adacay1 ve giil yagindan olusan aromaterapik yagin karin bolgesine adetten bir hafta
once giinde 15 dakika boyunca yapilmasimin dismenore siddetini azalttiginm
bildirilmistir ( Han et al 2006 ). iran’da dismenore sorunu yasayan dgrenciler ile
ilgili caligmada masaj yapilan 6grenci grubunda dismenorenin goriilme durumunun

azaldig1 bildirilmistir ( Azima et al 2015 ).

Akupunktur, alternatif tip terapilerinin en eski bigimlerinden biridir. Cin’de
2000 yildan uzun bir siiredir kullanilmaktadir ( Erdogan 2013 ). Sénmezer ( 2014 )
akupunkturun hormonlar iizerine etkisi oldugunu ve dismenore tedavisinde
kullantminin faydali olabilecegini aktarmistir. Claudia vd ( 2007 )’nin Almanya’da
yaptig1 ve dismenoresi olan kadinlar iki gruba ayrirarak 2 ay boyunca akupunktur
uyguladigi calismada dismenore belirtilerinin kontril grubuna gore azalma gosterdigi
saptanmustir. Avusturalya’da yapilan randomize kontrollii bir bagka ¢alismada ise,
primer dismenore tanisi konmus kadinlara, 3 ay boyunca akupunktur tedavisi
uygulanmis (3 hafta giinde 30-40 dakika) ve dismenore goriilme oraninda azalma

oldugu bildirilmistir ( Smith et al 2011 ).

Akupressor;  geleneksel bir Cin tedavi yontemidir ( Sonmezer 2014 ).
Akupressor el, parmak ve avug i¢i kullanilarak bazi noktalara basing uygulanarak
yapilmakta ve sanyinjiao noktasi agrinin azaltilmasi i¢in kullanilan bir basing noktasi
oldugundan dismenorede kullanilmaktadir. Bu nokta alt bacagin medialinde medial
malleoliin 3 parmak iistiinde yer alir ( Jun et al 2005 ). Huei-Mein ve Chung-Hei (
2004 )’nin ¢alismasinda dismenore sorunu yasayan kadinlarda bu noktaya akupressur
yapilmasinin dismenoreyi azalttigi bildirilmektedir. Mirbagher vd ( 2011 )
caligmasinda akupresoriin, primer dismenorenin tedavisinde etkili bir non-invazif

hemsirelik girisim olabilecegini belirtilmektedir.
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Yoga; fiziksel egzersiz, zihinsel meditasyon ve nefes alma tekniklerinin
birlesimi olan, kaslarin giiglenmesini ve stresin azalmasini saglayan bir egzersizdir (
Rakhshaee 2011, Potur ve Komiircii 2013 ). Rakhshaee ( 2011 ) de calismasinda
primer dismenore iizerinde yoganin gilivenli ve basit bir tedavi yontemi oldugu

belirtilmektedir.

Refleksoloji, viicudun tiim bolgelerine, organlarina ve sistemlerine karsilik gelen
el ve ayaklardaki refleks noktalarinin elle uyarilmasiyla hastaliklarin tedavisini,
holistik ve dengeleyici sekilde destekleyen tamamlayici ve alternatif bir tedavi
yontemidir. Valiani vd ( 2010 ) calismasinda refleksolojinin dismenore iizerinde

ibuprofenden daha etkili kolay ve ucuz bir tedavi yontemi oldugunu bildirmistir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi Ve Amaci

Bu aragtirma {iniversite 6grencilerinde menstruasyon semptomlar1 ve etkileyen

faktorleri belirlemek amaci ile tanimlayici tipte gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Bu arastirma, Ondokuzmayis Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi’nde 01
Haziran-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Ondokuzmayis
Universitesinde 18 fakiilte, 1 yiiksekokul, 12 meslek yiiksekokulu, 6 enstitii, 1

konservatuvar ve 24 uygulama aragtirma merkezi bulunmaktadir.

Fen-Edebiyat Fakiiltesinde 2016-2017 egitim ve Ogretim yili itibari ile
Matematik, Kimya, Sanat Tarihi, Psikoloji, Edebiyat, Tarih, Arkeoloji, Biyoloji,
Sosyoloji, Istatistik, Cografya ve Felsefe boliimlerinde I. ve II. dgretim seklinde
Orgiin egitim siirmektedir.  Arastirmanin bu fakiiltede yapilmasinin nedeni,
miifredatta dismenore ve genital hijyen konusunda herhangi bir ders ya da konu
bulunmayisi ile kiz 6grenci sayisinin diger boliimlere gore dafa fazla olmasidir. Bu
sayede, menstruasyon semptomlari ve etkileyen faktorleri objektif olarak

belirlenebilmesi hedeflenmistir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; Ondokuzmayis Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesinde

O0grenim goren 1854 kiz 6grenci, 6rneklemini ise;

e Adet gbren

e L. Ogretimde egitim gdren
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e Tiirkge anlama ve konusma sorunu bulunmayan
e Arastirmaya katilmaya goniillii

e Verilerin toplandig1 giin okulda olan kiz dgrenciler olusturmaktadir.

Arastirmada Ogrenciler arastirma kapsamina tesadiifi Ornekleme ile

secilmistir. Arastirmanin evreni ve Orneklemine iliskin bilgiler Sekil 1°de

verilmistir.
Ornekleme
alman  Ogrenci
Bolim Evren sayisi
1 | Arkeoloji 72 26
2 | Biyoloji: 105 38
3 | Cografya: 130 48
4 | Felsefe: 216 79
5 |Istatistik: 100 37
6 | Kimya: 97 35
7 | Matematik: 174 64
8 | Psikoloji: 211 77
9 | Sanat tarihi: 83 30
10 | Sosyoloji: 195 71
11| Tarih: 164 60
12 | Edebiyat: 307 112
Toplam 1854 678

Sekill: Evren ve 6rnekleme alinan 6grenci sayisi

Aragtirmada orneklem biiyilikliigli evren biliniyorken formiilii kullanilarak,
%95 giiven aralig1,%3 hosgérii ile 678 olarak belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigiinii

hesaplama kullanilan formiil asagidaki gibidir.

3 Nt?pq
~d?2(N —1) + t2pgq

n

N: Evrendeki 6grenci sayisi
n: Ornekleme alinacak dgrenci sayisi
p: Incelenecek olayn gériiliis siklig

q: Incelenecek olayi gériilmeyis siklig
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t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo degeri
(1,96)

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma (0,02208)

o: Saptanan yanilma diizeyi (0,05)

3.4. Bagimh Bagimsiz Degiskenler

Aragtirmada bagimli degisken, menstruasyon semptom o6l¢egi puanlart olup,
bagimsiz degiskenler; genital hijyen Olgegi puanlari, yas, boliimii, sinif, boy, kilo,
kalmakta oldugunu yer, aile tipi, kronik hastalik, en uzun yasadig1 yer, BK1, aile gelir
diizeyi, sigara kullanma durumu, giinde en az 30 dk egzersiz yapma durumu, menars
yas1, mens stiresi, siklus siiresi, menstruasyon déneminde bilgi alma ve agr1 durumu,
menstruasyon doneminde agri1 kesici kullanma durumu, ped o6zelligi, beslenme
ozellikleri, vajinal akint1 varlig1 ve miktari, i¢ camasir 6zelligi ve temizleme sekli ile

idrar yolu enfeksiyon durumudur.

3.5. Veri Toplama Araglarn

Arastirmada verilerin toplanmasinda aragtirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan veri toplama formu ve Karahan (2017) tarafindan
gelistirilen “Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi (GHDO)” ile Giiveng vd. (2014)
tarafindan Tiirkce uyarlamasi yapilan “Menstruasyon Semptom Olcegi (MSO)”

kullanilmistir.

Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan veri toplama formu
toplam 2 bolim ve 24 sorudan olusmaktadir (Citak ve Terzioglu 2002, Kisa ve
Taskin 2007, Timur 2010, Siit 2016, Chen et al 2018). ilk béliimde 6grencilerin yas,
boliim, sinif, boy, kilo, BK1, en uzun yasadig1 yer, aile gelir diizeyi, kronik hastalik
varligi, sigara kullanma durumu, giinde ortalama igilen sigara sayisi ve sigara igme
yil1 gibi sosyo-demografik Ozelliklerini sorgulayan 12 adet soru bulunmaktadir.
Ikinci boliimde ise; menars yasi, mens siiresi, menstruasyon hakkinda bilgi alma
durumu, menstruasyon sirasinda agrinin siddeti, agr1 kesici kullanma durumu, giinde

icinde spor/egzersiz yapma durumu, vajinal akinti varligi, vajinal akinti var ise
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miktar1 ve 6zelligi gibi adet ve vajinal akint1 6zelliklerini sorgulayan 12 adet soru

bulunmaktadir (EK 1).

Aragtirmada kullanilan GHDO &lgegi Karahan (2017) tarafindan gelistirilen
besli likert tipinde bir dlgektir. Olgek, “genel hijyen aliskanliklar (ilk 12 madde)”,
“adet hijyeni (13-20. Maddeler)”, ve “anormal bulgu farkindaligi (21-23. Maddeler)”
olmak iizere toplam 23 madde ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Olgek maddeleri
“tamamen katiliyorum”dan “hi¢ katilmiyorum”a dogru 5’ten 1’e sayisal degerler
verilerek puanlanmakta olup, 6l¢egin 7, 14, 19, 20, 23. Maddeleri ters giriglidir.
Olgekten alinabilecek puanlar 23-115’tir ve puanin yiiksek olmasi, genital hijyen
davraniglarinin iyi diizeyde olduguna isaret etmektedir. Gelistirilme caligmasinda
cronbach alfa kat sayis1 o6lgek toplami i¢in 0,80 olarak belirlenmis olup, bizim

calismamizda 0,70 olarak belirlenmistir (EK 2).

Menstruasyon Semptom Olgcegi (MSO), 1975°de Chesney ve Tasto tarafindan
menstruasyon agrist ve semptomlarint degerlendirmek amacryla gelistirilmistir.
Bir¢ok farkli {ilkede yapilan calismalarda yaygin olarak kullanilan bir Olgektir.
Negriff vd (2009)’1 6lcegin adolesanlar {izerinde faktor yapisi ve kullanilabilirligi
tekrar degerlendirilerek giincellemistir. Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi Giiveng vd
(2014) tarafindan yapilmustir. Olgek adet ilgili belirtileri sorgulayan 22 maddeden
olugsmakta ve besli likert tipinde, hi¢ bir zaman(l) ve her zaman (5) seklinde
puanlanmaktadir. Toplam 3 alt boyuttan olusan 6lgek, 1-13. maddeler “Negatif
etkiler/ somatik yakinmalar” alt boyutunda, 14-19. maddeler “Menstrual agri
belirtileri” alt boyutunda ve 20-22. maddeler “Bas etme yontemleri” alt boyutunda
degerlendirilmektedir. Puan ortalamasinin yiikselmesi, ilgili alt boyuta iliskin
menstrual semptomlarin siddetinin arttigin1 gostermektedir. Uyarlama ¢alismasinda
dlgegin cronbach alfa degeri MSO’niin tamamu igin 0,92, “Negatif Etkiler/Somatik
Yakinmalar” alt boyutu i¢in 0,90, “Agr1 Belirtileri” alt boyutu i¢in 0,81 ve “Bas etme
Yontemleri” alt boyutu igin 0,74 olarak hesaplanmistir. Bizim calismamizda

cronbach alfa kat sayis1 0,92 olarak belirlenmistir ( Sekil 2)( EK 3).
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Menstruasyon Semptom Olcegi Uyarlama Calismamizda
Madde calismasinda Cronbach alfa kat
Sayist Cronbach alfa kat sayist

sayi1si

Olgek Toplami 22 0,92 0,92

Negatif etkiler/ Somatik yakinmalar 13 0,90 0,88

Agri belirtileri 6 0,81 0,84

Bag etme yontemleri 3 0,74 0,72

Sekil 2: Menstruasyon Sempton Olgegi Cronbach alfa kat sayilar

Arastirmamizda 6grencilerin dismenore durumunda yasadiklar1 agr1 siddeti VAS
ile degerlendirilmistir. VAS subjektif olarak algilanan agriy1 6lgmek i¢in kullanilan
bir skaladir. Bir ucunda agrisizlik diger ucundaysa olabilecek en siddetli agr
yazilidir. Cetvelde agrinin yogunlugunu sayisal olarak tespit etmek i¢in 0-10 cm’lik
veya 0-100 arasinda sayilar yer almakta olup “0’” agrisizligi, “10°* ya da “100*” ise

en siddetli agriy1 tanimlamaktadir ( Kusaslan ve Aver 2018).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler anket yontemi ile toplanmistir. Veriler, aragtirmacinin ilgili
boliimlere farkli giinler ve zaman dilimlerinde giderek, derslerin bitiminde 6gretim
elemanlarindan sozli izin aldiktan sonra dersten sonra ilk 7-8 dakikasi ig¢inde
toplanmistir. Ogrencilere arastirmanin amaci anlatilarak sdzIii onaylari alinmus, form
doldurmay1 kabul etmeyen 6grenciler arastirma kapsami disinda birakilmistir. Anket
formlari, sorulara hassasiyetle dogru cevap vermenin 6nemi anlatilarak 6grencilere
dagitilmis ve formlarin doldurulmasinin  ardindan toplanmistir. Formlarin

doldurulmasi ortalama 5-10 dk siirmiistiir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Arastirmadan elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir.

Arastirmada kategorik degiskenler frekans dagilimlari, sayisal degiskenler ise
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tanimlayict Olgiitler (ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum)
kullanilarak verilmistir. Degiskenler arasindaki farkliliklar incelenirken, parametrik
dagilim gdsteren verilerde, iki bagimsiz grup arasindaki farklilik bagimsiz 6rneklem t
testi ile ikiden fazla bagimsiz grup arasinda farklilik tek yonlii varyans analizi

(ANOVA) ile korelasyon analiz testi ile degerlendirilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin planlanmasi asamasinda, Menstriiasyon Semptom Olgegin’ nin
kullanilabilmesi i¢in, Tiirk¢eye uyarlayan Dog. Dr. Giilten GUVENC’ten e-posta
yoluyla izin alinmigtir (EK 4).

Aragtirmada veriler toplanmaya baslanmadan énce, Ondokuzmayis Universitesi
Etik Kurul Onay1 (EK 5) ve Ondokuzmay1s Universitesi Rektorliigii’nden kurum izni
(EK 6) alinmistir. Ayrica verilerin toplanmasi sirasinda derslerin 6gretim tiiyelerine
bilgilendirme yapilmis, dersin basinda ya da sonunda anketlerin uygulanmasi igin
sozel izinleri alinmugtir. Ogrencilerin arastirmaya katilmalarinda goniilliik ilkesi esas

alinmustir.

3.9. Arastirmanin Smirhliklar:

Arastirmadan elde edilen bilgiler arastirmanin yapildigi okulda &grenciler
tizerinde yiiriitiildigli i¢in sonuglar topluma genellenemez. Arastirmadan veriler
Ogrencilerin beyani dogrultusunda toplandigi igin, Ogrencilerin sorulara gercegi

yansitacak sekilde cevap verdigi kabul edilmistir.

Bu aragtirmanin en 6nemli sinirliligi, genital hijyen yetersizlikleri ile dismenore
arasindaki iligkinin tam olarak belirlenememis olmasidir. Cilinkii {iniversite
ogrencileriyle yapilan bu arastirmada, Orneklemi olusturan ogrenciler ayni yas
grubunda olup, benzer sosyokiiltiirel 6zellikler gostermektedir. Ayrica kullanilan
Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi’nden almabilecek puanlar 23-115 arasinda olup,
arastirmada Orneklemi olusturan Ogrencilerin puan ortalamasi oldukg¢a yiiksek

(92,13£9,3) bulunmus olup, yetersiz hijyen ile dimenore iliskisi belirlenememistir.
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4. BULGULAR

Arastirma Ondokuzmayis Universitesi Fen Fakiiltesinde primer dismenore ile
genital hijyen arasindaki iliskiyi belirlemek amaci ile 678 6grenci tanimlayici ve
kesitsel tipte gerceklestirilmis olup, ¢aligmadan elde edilen bulgular iki grup altinda

verilmistir.

4.1. Ogrencilerin Sosyo-demografik ve Adet Ozelliklerine iliskin Bulgular

4.2. Ogrencilerin Menstrilasyon Semptom Olgegi Puanlarinin Genital Hijyen
Davranislar;,  Sosyo-demografik ve Adet Ozellikleri  Agisindan

Karsilastiriimasina Iliskin Bulgular

4.1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik ve Adet Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Bu béliimde dgrencilerin yas, BKi, simif, yasadig1 yer, aile gelir diizeyi ve kronik
hastalik varligi gibi sosyo-demografik ozellikleri, spor/egzersiz yapma, sigara
kullanma o6zellikleri, menars yasi, adet siiresi, adet gérme araligi, adet konusunda
bilgi alma, agrili adet gérme, adet sirasinda agr1 kesici kullanma durumu ve vajinal

akint1 6zellikleriyle ilgili bulgulara yer verilmistir.
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Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Sosyo-demografik Ozellikler

Yas (Mean+Ss)= 20,5 +1,8

BKi* n %
Zayif 112 16,5
Normal kilolu 499 73,6
Fazla kilolu 57 8,4
Obez 10 15
Smmif

1.smf 160 23,6
2. siif 149 22,0
3. siif 198 29,2
4. simf 171 25,2
Yasadig1 Yer

Sehir/ilge merkezi 588 86,7
Koy 90 13,3
Gelir Diizeyi

Diisiik 45 6,6
Orta 598 88,2
Yiiksek 35 5,2
Kronik Hastalik Varhg:

Yok 635 93,7
Var 43 6,3
Toplam 678 100

*BKI Saghk Bakanhgi’mn siniflandirma kriterlerine gore ( zayif <18,50, normal 18,50-24,99, fazla kilolu 25,00-29,99,
obez>30,00) siiflamdiriimistir.

Arastirmaya katilanlar 6grencilerin yas ortalamasi 20,5+1,8’tir. Ogrencilerin
BKI’ isi incelendiginde %73,6’sinm normal kilolu, %16,5 zayif, % 8,4 fazla kilolu
ve %]1,5’i obez olarak belirlenmistir. Ogrencilerin %23,6’s1 birinci smif, %22’si
2.smif, %29,2°si 3.simif ve %25,2°si de 4.smif Ogrencileridir. Ogrencilerin
cogunlugunun sehir/ilge merkezinde yasadigi (%86,7), yurtta kaldigr (%66,1),
cekirdek aileye sahip oldugu (%79,1), gelir diizeyini orta (%88,2) olarak tanimladigi
ve kronik bir hastaliginin (%93,7) bulunmadig1 belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 2: Ogrencilerin Sigara Kullanma ve Egzersiz Yapma Durumlari

Ozellikler n %
Giinde en az 30 dk spor/egzersiz yapma durumu

Hayir 357 52,7
Evet 321 47,3
Sigara Kullanma Durumu

Hayir 568 83,8
Evet 110 16,2
Giinde icilen sigara sayis1 (n=110)

3-5 adet 55 50,0
Yarim paket 29 26,4
1 paketten az 15 13,6
1 paket ve tlizeri 11 10,0
Sigara icme Yil  (Mean+Ss)= 3,0+£2,0

Toplam 678 100

Arastirmaya katilan dgrencilerin giinde en az 30 dk spor/egzersiz yapma orani
%47,3’tiir. Ogrencilerin % 16,2’sinin sigara ictigi belirlenmistir. Sigara icen
ogrencilerin ortalama 3,0 + 2,0 yildir sigara igmekte oldugu, cogunlugunun (%50)
giinde 3-5 adet, %26’sinin yarim paket, %13,6’sinin bir paketten az ve %10’ unun bir

paket ve lizerinde sigara igtigi belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 3: Ogrencilerin Adet ve Vajinal Akint1 Ozellikleri

Ozellikler

Adet gorme yas1 ( Mean+Ss)=13,2+1,2
Agni siddeti *  ( Mean+Ss)=5,4+ 3,1

Ozellikler n %
Adet siiresi**

Normal 652 96,2
Anormal 26 3,8
Adet gorme arahg

Diizensiz 82 12,1
20 giinden az 40 59
21-35 giin 517 76,2
35 giinden fazla 39 5,8
Adet konusunda bilgi alma

Hayir 97 14,3
Evet 581 85,7
Adet konusunda kimden bilgi alindig1 (n=581)

Anne/abla 170 29,3
Arkadaglar 28 4,8
Doktor/ebe-hemsire 170 29,3
Kitap-dergi 33 5,7
Ogretmen 129 22,2
Internet 51 8,7
Adet sirasinda agri kesici kullanma***

Her zaman 98 14,5
Sik sik 80 11,8
Bazen 262 38,6
Higbir zaman 238 35,1
Vajinal akinti durumu

Normal akinti (saydam, kivamsiz) 506 73,9
Anormal akinty **** 172 25,1
Toplam 678 100

*Visiiel Analog skala iizerinde 1-10 arasinda bir puan vermesi istenmistir.
**Adet siiresi 3-8 giin arasi normal, 3 giinden az ve 9 giin ve iizeri giinler anormal olarak kabu edilmistir
*** Siit kesigi benzeri akinti, ince gri-beyaz akinti, yesil-sari kopiiklii akinti, piiriilan akinti

Arastirmaya katilan 6grencilerin ilk adet gorme yas ortalamasi 13,2+1,2’dir. Bu
calismada Ogrencilerin adet sirasinda yasadiklari agriya 0-10’a kadar bir puan
vermesi istenmis olup, buna gore dgrencilerin adet agrist siddeti ortalama 5,4+ 3,1
olarak belirlenmistir. Ogrencilerin cogunlugu 21-35 giinde bir adet gérmekte (%76,3)
ve adet kanamas1 6-8 giin siirmektedir (%49,7) (Tablo 3).

Ogrencilerin %85,7°i adet konusunda bilgi aldigini ve bilgi alanlarin %29,3
oraninda anne/abla ve doktor/ebe-hemsireden bilgi aldigin1 ifade etmektedir.
Ogrenciler %38,6°s1 bazen agr1 kesici kullandigimi, %11,8nin ise sik sik agri kesici

kullandig1 belirtmistir. Ogrencilerin %73,9°u normal akint1 (saydam ve kivamsiz),
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%25,1’1 anormal akint1 (siit kesigi benzeri akinti, ince gri-beyaz akinti, yesil-sar1

kopiikli akinti, piiriilan akint1) yasadigini bildirmektedir (Tablo 3).

4.2. Ogrencilerin Menstruasyon Semptom Olcegi Puanlarimin Genital
Hijyen Davramslar, Sosyo-demografik ve Adet Ozellikleri Acisindan

Karsilastirilmasi

Bu boliimde 6grencilerin Menstruasyon Semptom Olgegi Puanlarinin genital
hijyen davranislari, sosyo-demografik ve adet 6zellikleri agisindan karsilastirilmasina

iligkin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4: Menstruasyon Semptom Olgegi ve Genital Hijyen Olgegi Puanlarmin
Dagilim1

Olgekler ve Alt Boyutlar Madde Sayisi Mean Ss Min- Max
Menstriiasyon Semptom 22 3,11 0,8 1-5
Olgegi Toplami Puan Ortalamasi

Negatif etkiler/somatik yakinmalar 13 3,12 0,9 1-5
Agn belirtileri 6 3,36 1,1 1-5
Bag etme yontemleri 3 2,61 1,2 1-5
Genital Hijyen Davramislar:

(")l(;egi Toplam Puan Ortalamasi 23 92,13 9,3 41-114
Genel hijyen davraniglari 12 48,14 51 23-60
Menstriiel hijyen 8 33,41 41 12-40
Anormal bulgu farkindaligt 3 10,57 2,9 3-15

Arastirmada  dgrencilerin  Menstrilasyon Semptom Olgegi toplamindan,
3,11%0,8, negatif etkiler/somatik yakinmalar alt boyutundan 3,1240,9, agr1 belirtileri
alt boyutundan 3,36+1,1 ve bas etme yontemleri alt boyutundan 2,61+1,2 puan aldig
belirlenmistir (Tablo 4).

Ogrencilerin Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi’nden, 6lgek toplaminda
ortalama 92,13+9,3 puan, “genel hijyen davranislar1 alt boyutundan” ortalama
48,1445,1 puan, “menstriiel hijyen alt boyutundan” ortalama 33,41+4,1 ve “anormal
bulgu farkindalig1 alt boyutundan ortalama 10,57+2,9 puan aldig1 belirlenmistir (
Tablo 4).
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Tablo 5: Ogrencilerin Menstruasyon Semptom Olgegi Puanlariin Yas ve BKI ile
Mliskisi

Olgek ve Alt boyutlar: Ortalama Min-Max Ss r p

Menstriiasyon Semptom Yasb 20,5 17,0-35,0 58 0,061 0,112
Olgegi Toplam BKI 21,3 14,7 - 33,3 2,9 -0,014 0,718
Negatif etkiler/somatik Yas 20,5 17,0-35,0 58 0,097 0,012
yakinmalar BKI 21,3 14,7- 33,3 2,9 0,020 0,595
Agn Yasb 20,5 17,0-35,0 58 0,014 0,717
belirtileri BKI 21,3 14,7 -33,3 2,9 -0,033 0,388
Bas etme Yas. 20,5 17,0-35,0 58 -0,017 0,659
yontemleri BKI 21,3 14,7 -33,3 2,9 -0,079 0,040

Bu calismada dgrencilerin Menstruasyon Semptom Olgegi puanlarinin yas ve
BKI ile iliskisi incelenmistir. Buna gore, yas ile dlgek toplami, agr1 belirtileri ve bas
etme yoOntemleri alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamazken, negatif
etkiler/somatik yakinmalar arasinda pozitif yonli zayif diizey bir iliski (r=0,097,
p=0,012) belirlenmistir. Buna gore yas arttikca, negatif etkiler/somatik yakinmalar da
artmaktadir. BKI ile 6lgek puanlari arasinda iliski incelendiginde, sadece bas etme
yontemleri alt boyutunda negatif yonlii zay1f bir iliski oldugu saptanmustir (r=-0,079,
p=0,040). Buna gére BKI arttik¢a, dgrencilerin bas etme ydntemleri azalmaktadir (
Tablo 5).

Tablo 6: Ogrencilerin Menstruasyon Semptom Olgegi’nden Aldiklar1 Puanlarm Bazi
Degiskenlere gore Kiyaslanmasi

MSO Toplam Negatif etkiler/somatik Agr1 Bas etme
yakinmalar belirtileri yontemleri
X+£Ss X+£Ss X+£Ss X+£Ss
Yasadig1 Yer
Sehir/ilge merkezi 3,13+0,88 3,14+ 0,92 3,36 +£1,1 2,65+ 1,25
Analiz sonucu t=1,364 t=1,525 t=0,049 t=2,125
p=0,173 p=0,128 p=0,961 p=0,034
Sigara kullanma
durumu
Hayir 3,07 +0,89 3,06 +0,93 3,32+1,11 2,57 +1,25
Evet 3,36+ 0,83 3,39+ 0,84 3,57+1,09 2,80+1,18
Analiz sonucu t=-3,181 t=-3,428 t=-2,122 t=-1,766
p=0,002 p=0,001 p=0,034 p=0,076
Spor egzersiz yapma
Hayir 3,03 +0,89 3,03 +£0,94 3,29+ 1,09 2,54 +£1,23
Evet 3,20 £ 0,87 3,21 +0,89 344 +1,12 2,69 £ 1,26
Analiz sonucu t=-2,477 t=-2,490 t=-1,846 t=-1,610
p=0,014 p=0,013 p=0,065 p=0,108

Ogrencilerin yasadig1 yere gére dlgek puanlari incelendiginde, dlgek toplami,

negatif/ somatik etkiler ve agr1 belirtileri alt boyutunun gruplar arasinda farklilik
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gostermedigi, buna karsilik bas etme alt boyutunda sehir/ilge merkezinde
yasayanlarin 2,65 + 1,25, kdyde yasayanlarin 2,35 + 1,15 puan aldig1 ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur ( t=2,125 p=0,034) (Tablo 6).

Ogrencilerin 6lgek puanlari, sigara kullanma durumuna gére incelendiginde,
sigara igen O0grencilerin Ol¢ek toplami, negatif etkiler/ somatik yakinmalar ve agr1 alt
boyutlarindan igmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha

yiiksek puan aldig1 saptanmistir (Sirasiyla t=3,181 p=0,002, t=3,428 p=0,001).

Ogrencilerin 6l¢ek puanlari spor egzersiz yapma durumunu gére incelendiginde,
spor egzersiz yapan Ogrencilerin dlgek toplami ve negatif etkiler/somatik yakinmalar
alt boyutunda spor egzersiz yapmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde

yuksek puan aldigi belirlenmistir ( Sirasiyla t=2,477 p=0,014, t=2,490 p=0,013).

Tablo 7: Ogrencilerin Menstruasyon Semptom Olgegi Puanlarmin Ik Adet Gérme
Yas1 ve Adet agris1 siddeti puanlar ile iligkisi

Ozellikler Ortalama Ss r p

Menstriiasyon Semptom Adet gorme yasi 13,2 1,2 -0,091 0,018
Olcegi Toplam Agn siddeti 5,4 3,1 0,545 0,001
Negatif etkiler/somatik Adet gbrme yast 13,2 1,2 -0,080 0,036
yakinmalar Agn siddeti 5,4 3,1 0,430 0,001
Agn Adet gorme yasi 13,2 1,2 -0,068 0,075
Belirtileri Agri siddeti 54 3,1 0,517 0,001
Bas etme Adet gérme yast 13,2 1,2 -0,094 0,014
yontemleri Agr siddeti 5,4 3,1 0,535 0,001

Ogrencilerin ilk adet gdrme yas1 ile MSO 6lgcek puanlar arasindaki iliski
incelendiginde, ol¢ek toplami, negatif etkiler/somatik yakinmalar ve bas etme
yontemleri alt boyutlart arasinda negatif yonlii zayif diizey istatistiksel olarak anlamli
bir iliski vardir (Sirastyla r=-0,091 p=0,018, r=-0,080 p=0,036, r=-0,094 p=0,014).
Buna gore ilk adet gorme yas1 kiigiildiikge, 6l¢ek puanlart artmaktadir (Tablo 7).

Ogrencilerin adet agrisinin siddetine yonelik kendilerine verdikleri VAS puani
ortalamasi ile dlgek puanlart arasindaki iligki incelendiginde, 6lgek toplami ve tiim

alt boyutlarda pozitif yonli orta diizey istatistiksel olarak anlamli bir iliski
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bulunmustur (r= 0,545, r= 0,430 r=0,517 = 0,535, p= 0,001 p=0,001 p=0,001

p=0,001). Buna gore agrinin siddeti arttikga 6lgek puanlar1 da artmaktadir (Tablo 7).

Tablo 8: Ogrencilerin Menstruasyon Semptom Olgegi puanlarmin adet ve vajinal
akint1 6zelliklerine gore karsilagtirilmasi

MSO Toplam Negatif etkiler/somatik Agr Bas etme
yakinmalar belirtileri yontemleri
X+£Ss X+Ss X=£Ss X +Ss
Adet siiresi*
Normal 3,26 + 1,00 3,26+ 1,04 3,58 +1,15 2,63 +1,33
Anormal 3,11 +£0,88 3,11 +0,92 3,35+1,10 2,61 £1,24
Analiz sonucu t=0,855 t=0,801 t=1,016 t=0,073
p=0,393 p=0,423 p=0,310 p=0,941
Siklus diizeni
Diizensiz 3,05+0,92 3,11+0,96 325+1,23 2,41 +1,13
20 giinden az 3,21 +£0,98 3,19+1,03 3,43+ 1,16 2,9+ 1,34
21-35 giin 3,11 +0,87 3,11 +0,90 3,37+ 1,09 2,61 +£1,25
35 giinden fazla 3,16+ 0,92 3,17+ 1,03 3,39+ 1,06 2,68 +1,30
Analiz sonucu F=0,340 F=0,137 F=0,375 F=1,450
P=0,797 p=0,938 p=0,771 p=0,227
Agri Kkesici kullanma**
Her zaman 3,64 +0,84a 3,51 +£0,92a 3,84 +£0,97a 3,79 +£1,23a
Sik sik 3,61 £0,81a 3,51 +£0,86a 3,8+ 1,02a 3,62 +0,98a
Bazen 3,17+0,77b 3,16 £ 0,84b 3,47 £1,02b 2,61 £0,94b
Higbir zaman 2,67 +0,82¢ 2,77 £0,9¢ 29+1,11c 1,79 +0,96¢
Analiz sonucu F=48,671 F=24,987 F=27,759 F=114,370
p=<0,001 p=<0,001 p=<0,001 p=<0,001
Vajinal akint1
Yok 2,85+0,94 2,85+0,99 3,00+ 1,15 2,59 +1,16
Var 3,15+0,87 3,16 0,90 3,42 +£1,09 2,61 £1,26
Analiz sonucu t=-3,031 t=-2,997 t=-3,371 t=-0,172
p= 0,003 p=0,003 p=0,001 p=0,863
Vajinal akintinin 6zelligi
Normal akinti 326+ 1 3,26 1,04 3,58 +1,15 2,63 +1,33
Anormal akinti 3,11 £0,88 3,11+0,92 3,35+ 1,1 2,61 +124
Analiz sonucu t= 0,855 t=0,801 t=1,016 t=0,073
p=0,393 p=0,423 p=0,310 p=0,941

* Adet siiresi 3-8 giin arasi normal, 3 giinden az ve 9 giin ve iizeri giinler anormal

**a-c ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Ogrencilerin  MSO puanlar;, adet

karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.

suresi ve siklus

diizenine gore

Ogrencilerin agr1 kesici kullanma durumuna goére MSO 6lgek puanlar

incelendiginde, ol¢ek toplaminda her zaman agri kesici alanlarin 3,64+0,84 puan, sik

sik agr kesici alanlarin 3,61+£0,81, bazen alanlarin 3,17+0,77 ve hicbir zaman

almayanlarin 2,67+0,82 puan aldig1 ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu (F=48,671 p= 0,001) saptanmistir. Buna gére her zaman ve sik sik agr1 kesici

alanlar bazen alan ve higbir zaman almayanlardan, bazen agri1 kesici alanlar ise higbir

zaman almayanlardan istatistiksel olarak daha yiiksek puan almistir. Olgegin alt

boyutlarinda ise, 6l¢ek toplamiyla benzer sekilde, her zaman ve sik sik agr1 kesici
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alan Ogrenciler bazen alanlar ve hicbir zaman almayanlardan, bazen agr1 kesici
alanlar ise hi¢bir zaman almayanlardan istatistiksel olarak daha yiiksek puan almigtir
(Sirastyla F=24,987 p=0,001, F= 27,759 p=0,001, F=114,370, p=0,001) ( Tablo 8).

Ogrencilerin vajinal akinti durumuna gére MSO toplam ve alt boyutlari
incelendiginde Olcek toplam puani, negatif etkiler/somatik yakinmalar ve agr
belirtileri alt boyutunda istatistiksel anlamda fark vardir (t= 3,371 p=0,001).
Ogrencilerin MSO toplam &lgek puanma gore vajinal akintis1 olanlarda ortalama
deger 3,15+0,87 iken olmayanlarda 2,854+0,94 (t=3,031, p= 0,003), negatif
etkiler/somatik yakinmalar alt boyutunda vajinal akintisi olanlarda otalama deger
3,16+0,90 iken olmayanlarda 2,854+0,99 (t=2,997, p=0,003) ve agr1 belirtileri alt
boyutunda vajinal akintis1 olanlarda ortalama deger 3,42+1,09 iken olmayanlarda
3.00£1,15 olarak saptanmustir. Ogrencilerin vajinal akinti 6zelligine gére MSO

toplami ve alt boyutlar istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (Tablo
8).

Tablo 9. Ogrencilerin Genital Hijyen Davramslari Olgegi ile Menstruasyon
Semptom Olgegi arasindaki iliskisi

Genital hijyen Genel hijyen Menstriiel Anormal bulgu
toplam davramslar: hijyen farkindahg:

r P r p r P r P
Menstriiasyon Semptom
Olgegi Toplam 0,105 0,006 0,082 0,033 0,111 0,004 0,036 0,349
Negatif etkiler/somatik yakinmalar 0,100 0,009 0,086 0,025 0,108 0,005 0,016 0,672
Agrn belirtileri 0,067 0,080 0,039 0,315 0,076 0,047 0,039 0,308
Bas etme yontemleri 0,109 0,005 0,083 0,031 0,097 0,012 0,066 0,088

Ogrencilerin MSO toplam puanlari ile GHDO toplam puanlari arasindaki iligki
incelendiginde, 6l¢ek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif
bir iligki oldugu belirlenmistir. Buna gore menstriiasyon semptomlar1 siddetli olan
ogrenciler daha saglikli genital hijyen davranislar1 gostermektedir (r=0,105 p=0,006).
MSO puanlari, hijyen 8lgeginin anormal bulgu farkindalig: alt boyutunda anlamli bir
iligki gostermezken ( r=0,036, p=0,349), genel hijyen ve menstriiel hijyen alt
boyutlariyla istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski gostermektedir

(strastyla r=0,082 p=0,033, r=0,111 p=0,004). (Tablo 9).
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Ogrencilerin MSO negatif etkiler/somatik yakinmalar alt boyutu puanlarmnin
hijyen 6l¢egi puanlariyla iligkisi incelendiginde; Ol¢ek toplami, genel hijyen ve
mentriiel hijyen alt boyutlarinda pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu belirlenirken
(swrasiyla r=0,100 r= 0,086 r= 0,108, p=0,009 p= 0,025 p=0,025), anormal bulgu
farkindalig1 alt boyutunda anlamli bir iliski belirlenememistir (Tablo 9). Buna gore
sistemik semptom yasayan Ogrenciler genital hijyen davraniglarina daha fazla 6nem

vermektedir.

Ogrencilerin MSO agr1 belirtileri alt boyutu puanlarinin  hijyen &lgegi
puanlariyla iligkisi incelendiginde anlamli bir iliski belirlenememistir. (sirasiyla r=

0,067 p= 0,080, r=0,039 p=0,315, r= 0,076 p=0347, r=0,039 p=0,047) ( Tablo 9).

Ogrencilerin MSO bas etme yontemleri alt boyutu puanlarinin hijyen lgegi
puanlariyla iliskisi incelendiginde olgek toplami, genel hijyen ve mesntiiel hijyen alt
boyutlarinda pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu belirlenirken ( sirastyla = 0,109
p=0,005, r=0,083 p=0,031, r=0,097 p=0,012), anormal bulgu farkindalig1 alt
boyutunda anlamli bir iliski belirlenememistir. Buna gore; menstrual semptom
yasayan Ogrenciler bas edebilmek i¢in daha olumlu genital hijyen davranislari
gostermektedir ( Tablo 9).

39



5. TARTISMA

Menstriiel semptomlar kadinlarin giinliik yasamini, fiziksel ve ruhsal sagligini
etkilemekte adet donemlerinin daha sikintili olarak ge¢mesine neden olmaktadir
(Aykut vd 2007, Erenel ve Sentiirk 2007, Sahin vd 2015). Calismada 6grencilerin
Menstruasyon Semptom Olgegi toplammdan 3,11+0,8, negatif etkiler/somatik
yakinmalar alt boyutundan 3,12+0,9, agr1 belirtileri alt boyutundan 3,36+1,1 ve bas
etme yoOntemleri alt boyutundan 2,61+1,2 puan aldigi ve bu sonuglara gore
ogrencilerin orta diizeyde menstriiel semptom yasadigi belirlenmistir (Tablo 4).
Sonmez vd (2019) ebelik bolimii O6grencilerinin  menstruasyon doéneminde
yasadiklar1 semptomlar1 ve etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla yaptigi
calismada Ogrencilerin Olgek toplamindan 65.34415.65, negatif etkiler/somatik
yakinmalar alt boyutundan 37.69+9.57, menstrual agr1 belirtileri alt boyutundan
20.91+5.70 ve bas etme yontemleri alt boyutundan 6.74+3.51 aldigin1 ve bu
sonuclarin dgrencilerin orta diizeyde semptom yasadigini gosterdigini belirlemistir.
Derya vd (2019 ) iiniversite 6grencilerinde menstrual semptom yasama durumu ve
yasam kalitesine etkisini belirlemek amaci ile yaptigi calismasinda, 6grencilerin
Olcek toplamindan 69.36+17.59, negatif etkiler/somatik yakinmalar alt boyutundan
40.45+£10.63, menstrual agr1 belirtileri alt boyutundan 21.22+6.07 ve bas etme
yontemler alt boyutundan 7.674+4.08 puan aldigini, buna gore Ogrencilerin orta
siddette menstruasyon semptom yasadigini belirtmistir. Rakhshaee (2014) {iniversite
ogrencilerinde primer dismenore ile ilgili ¢alismasinda 6grencilerin adet doneminde
bas agrisi, mide bulantisi, kusma, ishal, konsantrasyonda azalma, uykusuzluk ve
sinirlilik gibi menstriiel semptomlar yasadiklarini bildirmistir. Calisma bulgumuz,
ornekleme alinan 6grencilerin literatiirle uyumlu olarak orta diizeyde menstriiasyon
semptomlar1 yasadigin1 gostermekle birlikte, 6grenciler literatiir ile uyumlu olarak
Olcegin bas etme alt boyutundan daha diisiik puan almistir. Bu durumun 6grencilerin
adet konusunda herhangi bir egitim almamis olmasindan kaynaklandigim

diisiinmekteyiz.
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Genital hijyenin dogru ve yeterli uygulanmasi kadin sagliginin iyi olabilmesi
i¢in en 6nemli unsurdur (Yagmur 2007). Arastirmamizda 6grencilerin Genital Hijyen
Davranislart Olgegi’ nden, dlgek toplaminda ortalama 92,13+9,3 puan, “genel hijyen
davraniglar1 alt boyutundan” ortalama 48,14+5,1 puan, “menstriiel hijyen alt
boyutundan” ortalama 33,41+4,1 ve “anormal bulgu farkindaligi alt boyutundan
ortalama 10,57+2,9 puan aldig1 belirlenmistir (Tablo 4). Olgekten alinabilecek
puanlarin 23-115 arasinda oldugu diisiiniildiiglinde, 6grencilerin genital hijyen
davranislar1 iyi olarak degerlendirilmistir. Ozkan ve Kulakag (2011)’1mn dgrencilerin
genital hijyen davraniglarin1 belirlemek amaci ile yaptigi ¢calismada, Genital Hijyen
Davranislar1 Envanteri’nden 6grencilerin 86.6+10.6 puan aldigini, bu sonuca gore
ogrencilerin genital hijyen davraniglarinin iyi oldugunu bildirmektedir. Bir saglik
ocaginda kadinlarin genital hijyen davranislarini belirlemek amaci ile yapilan
calismada, genital hijyen davraniglar1 envanteri puan ortalamasmin 80,28 oldugu
bulunmustur (Erbil vd 2009). Ozdemir vd (2012)’i hemsirelik  boliimii
ogrencilerinde genital hijyen hakkindaki bilgi diizeylerinin ve davranislarinin
degerlendirilmesi amaci ile yaptig1 ¢aligmada, dgrencilerin genital hijyen ile ilgili
bilgi diizeylerinin yeterli oldugunu belirtmistir. Buna karsilik Saghik Bilimleri
Fakiiltesi birinci smif kiz 6grencilerinin genital hijyen uygulamalarint belirlemek
amaci ile yapilan bagka bir ¢aligmada, Ogrencilerin biiyiik kismmin daha onceki
egitim hayatlarinda genital hijyen konusunda egitim aldiklari, ancak tamaminin
genital ve menstriiel hijyen uygulamalarini tam ve dogru uygulamadiklar
belirlenmistir ( Topuz vd 2015 ). Timur (2010)’un yurtta kalan kiz 6grencilerin
genital hijyen uygulamalarin1 belirlemek amaci ile yaptig1 calismada, dgrencilerin
genital hijyen hakkinda farkli kiiltiirel 6zelliklere ve yanlis inanca sahip olmalar
nedeni ile genital hijyen uygulamalarinin yetersiz oldugu belirlenmistir. Calisma
bulgumuz, liniversite 6grencilerinin genital hijyen davranislarinin yeterli oldugunu

gosteren ¢aligmalarla uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Dismenorenin kadin yasami {izerindeki olumsuz etkilerinin 6nlenebilmesi,
hazirlayict risk faktorlerinin belirlenerek, koruyucu davraniglarin benimsetilmesi ile
miimkiindiir. Bir¢ok calismada primer dismenorenin risk faktorleri; erken menars,
adet diizensizlikleri, ailede dismenore Oykiisii, diyet ve yeme bozukluklari, zayif,

sisman veya obez olma, hareketsiz yasam, sigara icme, diisiik sosyo-ekonomik diizey
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ve stres olarak bulunmustur (Aykut vd 2007, Erenel ve Sentiirk 2007, Sahin vd
2015). Bu risk faktorleri incelendiginde, 6nemli bir kisminin olumsuz yasam
davranislariyla iliskili oldugu goriilmektedir. Genital hijyenin kotii olmasi, bu
olumsuz yasam davraniglarindan biridir. Kadinlarda genital hijyenin yetersiz ve
hijyen aliskanliklarinin yanlis olmasi vajen florasinin bozulmasimna ve genital
enfeksiyon olusmasina neden olabilmektedir. Genital enfeksiyon varligi ise, agriya
ve adet doneminin daha sorunlu geg¢mesiyle sonuglanir (Sen ve Kavlak 2009).
Calismamizda menstrilasyon semptomlar1 siddetli olan 6grencilerin istatistiksel
olarak daha saglikli genital hijyen davranislar1 gosterdigi, sistemik semptom yasayan
Ogrencilerin genital hijyen davranislarina daha fazla 6nem verdigi ve menstrual
semptom yasayan Ogrencilerin semptom ile bas edebilmek i¢in daha fazla genital
hijyen davranmiglar1 gosterdigi belirlenmistir (Tablo 9). Literatiirde genital hijyen ve
dismenore arasindaki iliskiyi inceleyen sinirli sayida ¢alima bulunmaktadir. Sharma
vd (2017) tarafindan Delhi’de yasayan addlesanlarda genital hijyen davranislarini
incelemek amactyla yapilan ¢alismada, genital hijyenin iyi olmasi ve hijyenik ped
kullanilmasinin dismenore goriilme sikligin1 azalttigr bildirilmektedir Calisma
bulgumuz, Sharma vd (2017)’nin ¢alismasindan farkli olarak, dismenore yasayan
ogrencilerin hijyen davranislarinin daha yeterli oldugunu gostermektedir. Delhi’de
kadinlarin, tilkemizdeki kadinlardan daha olumsuz hijyen uygulamalarina sahip
oldugu bilinmektedir. Calismamizda 6rneklemi olusturan 6grencilerin hijyen 6lgcegi
puan ortalamasi oldukca yiiksek (92,13+9,3) bulunmustur. Ote yandan iilkemizde
adet gormek “kirlenmek” ya da “hastalanmak” olarak tanimlanabilmektedir (Karahan
2017). Bu nedenle dismenore sikayeti yasayan dgrencilerin bag etme yontemi olarak,
daha olumlu hijyen davraniglarina yoneldigini diisiinmekteyiz. Aragtirma
bulgumuzun dismenore ile genital hijyen davranislar1 arasindaki iliskiye agiklik
getirme konusunda yeterli olmadigina inanmaktayiz. Bu nedenle ¢alismanin farkli
yas gruplari, egitim diizeyleri ve sosyo-ekonomik 6zellikler gosteren drneklemlerle

tekrarlanmasi Onerilmektedir.

Kadinlarda menstruel semptomlarin 20-30 yas araliginda daha fazla oranda
goriildiigii bilinmektedir ( Isgin vd 2016). Calismamizda dgrencilerin Menstruasyon
Semptom Olgegi puanlarinin yas ile iliskisi incelenmis ve yas arttikca, negatif

etkiler/somatik yakinmalarin da istatistiksel olarak arrttigi bulunmustur ( Tablo5 ).

42



Kadinlarda premenstrual semptomlarin siddetini degerlendirmek amaci ile yapilan
bir calismada menstrual semptomlar nedeni ile saglik kurulusuna bagvuran kadinlarin
20-30 yas araliginda oldugu belirtilmistir (Vichnin et al 2006). Catakoglu (2016)
calismasinda kadinlarin adet donemlerinde yasadiklari semptomlarin yas ile birlikte
artigt ve menopozla birlikte bu semptomlarin siddetinde azalma oldugunu
belirtmistir. Ebelik  boliimii  6grencilerinin  menstruasyon donemine ydnelik
semptomlarinin degerlendirilmesi ile ilgili bir ¢aligmada, 6grencilerin yas ortalamasi
ile dlgegin negatif etkiler/somatik yakinmalar alt boyutu arasinda pozitif yonlii bir
iliski oldugu saptanmis ve yasin artmasi ile menstruasyon semptomlarinin da arttigi
belirtilmistir (Sonmez vd 2019 ). Calisma sonucumuz literatiir ile uyumlu olarak

degerlendirilmistir.

Obezite ozellikle tireme c¢agindaki kadinlarda 6nemli bir saglik sorunu olarak
goriilmektedir ( Dag ve Dilbaz 2015). Arastirmamizda dgrencilerin BKI ile 6lgek
puanlart arasinda iligki incelendiginde, sadece bas etme yOntemleri alt boyutunda
negatif yonlii zayif bir iliski oldugu saptanmistir ( r=-0,079, p=0,040). Buna gore
BKI arttik¢a, dgrencilerin bas etme ydntemleri azalmaktadir ( Tablo 5). Ari6z (2009)
calismasinda premenstrual sendrom yasayan Ogrencilerin % 83’ilinlin dismenore
sorunu yasadigimi ve %6’smin BKI’sinin yiiksek oldugunu belirtmistir. Masho vd
(2005)’in galismasinda obez kadinlarin normal kilo araliginda bulunan kadinlara
oranla 2,8 kat daha fazla menstrual semptom yasama riski bulundugunu belirtmistir.
Isgin ve Biiyiiktencer (2017)’in ¢alismasinda BKI degeri artikga, ekstremitelerde
O0dem, karin bolgesinde kramp, sirt ve bel agrisinin daha fazla goriildiigiinii, bu
nedenle menstruel semptomlarin sayisinin ve siddetinin arttigin1  belirtmistir.
Calismamizda, BKI ile menstriiel semptomlar arasinda iliski saptanmamis olmast,
orneklemin yalnizca %8,4’liniin fazla kilolu ve %]1,5’inin obez sinifinda olmasi ile

iliskilendirilmistir.

Yasanilan yerin ozellikleri, sosyal ve kiiltiirel etkilerle menstriiel semptomlari
etkileyebilmektedir ( Avasarala and Panchangam 2008, Ari6z 2009, Erdogan 2013 )
Arastirmamizda 6grencilerin yasadigi yere gore 6l¢ek puanlari incelendiginde, 6lgek
toplami, negatif/ somatik etkiler ve agr1 belirtileri alt boyutunun gruplar arasinda

farklilik gostermedigi, buna karsilik bas etme alt boyutunda sehir/ilge merkezinde
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yasayanlarin kdyde yasayanlardan daha yiiksek puan aldigi bulunmustur ( t=2,125,
p=0,034) (Tablo 6). Arndz (2009)’tin calismasinda, Ogrencilerin % 83’{iniin
dismenore sorunu yasadigi ve dismenore yasayanlarin % 45’inin sehir merkezinde
oldugu belirlenmistir. Erdogan (2013)’in ¢alismasinda, geng¢ kizlarin %88,5’inin
dismenoresi oldugu ve bunlarin %54’linlin ise sehir merkezinde yasadig
belirlenmistir. Literatiirde dismenorenin sehir merkezinde yasayan geng kizlar1 ruhsal
yonden daha olumsuz etkiledigi ve giinlik yasam aktivitelerine engel oldugu
bildirilmigtir (Kumbhar et al 2011, Wong 2011). Calisma bulgumuz literatiirle

uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Literatiirde kadinlarin sigara kullanma durumu ile dismenore arasinda anlamli
bir iligkinin bulundugu, sigara igen kadinlarda dismenore siddetinin daha fazla
oldugu belirtilmistir ( Burnett et al 2005, Oskay vd 2008, Dorn et al 2009, Gagua et
al 2012 ). Arastirmamizda ogrencilerin 6l¢ek puanlari, sigara kullanma durumuna
gore incelendiginde, sigara icen Ogrencilerin dlgek toplami, negatif etkiler/ somatik
yakinmalar ve agri alt boyutlarindan igcmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli
olacak sekilde daha yiiksek puan aldig1r saptanmistir (Sirasiyla t=3,181 p=0,002,
t=3,428 p=0,001)(Tablo 6). Kanada’da yapilan bir c¢alismada (n=1546) sigara
kullanim1 primer dismenore i¢in risk faktorii olarak belirlenmistir (Burnett et al
2005). Giinde 10-30 adet sigara i¢en kadinlarda dismenore oraninin iki kat arttigin
belirten c¢aligmalar mevcuttur (Dorn et al 2009). Sahin vd (2015)’i, sigara
kullananlarin %81,6’sinin dismonere yasadigini, bu oranin sigara kullanmayanlarda
%64,9’a diistiglinii aktarmigtir. Sigara icen kadinlarda dismenore goriilme oraninin
daha yiiksek ve semptomlarin daha siddetli oldugu belirlenmistir ( Gagua et al 2012).
Calismamizda sigara icen Ogrencilerde semptomlarin ve agri yasama durumunun

ylksek olmasi literatiir ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Giinlik yasamda diizenli egzersiz yapilmasi menstrilasyon semptomlarini
etkileyebilmektedir (Aykut vd 2007, Unal ve Diindar 2016). Arastirmamizda giinde
en az 30 dk spor/egzersiz yapan 6grencilerin 6lgek toplami ve negatif etkiler/somatik
yakinmalar alt boyutunda yapmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksek puan aldigi belirlenmistir (Sirasiyla t=2,477 p=0,014, t=2,490 p=0,013).

(Tablo 6). Literatiirde diizenli egzersiz yapmanin menstruasyon semptomlarmnin
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siddetini azalttigi gosteren calismalar olmasma karsin (Edwards 2002, Locke ve
Warren 1999, Abbaspour et al 2006), egzersizin menstruasyon semptom yasama
durumunu azaltmadigini bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir (Burnett et al 2005;
Blakey et al 2010 ). Unal ve Diindar (2016)’1n galismasinda, premenstrual semptom
goriilme sikligininegzersiz yapma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermedigi belirtilmistir. Sahin vd (2015)’nin ¢alismasinda da, dismenore
varliinin egzersiz yapma durumuna gore farklilik gostermedigi belirtilmistir.
Calisma sonucumuz, literatiirden farkli olarak, giinde en az 30 dk spor/egzersiz
yapan Ogrencilerin daha fazla negatif etkiler/somatik yakinmalar yasadigini
gostermektedir. Bu durumun spor/egzersiz yapan oOgrencilerin, adet doneminde
egzersiz sirasinda sorun yasamasi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Calismamizda  6grencilerin  adet gorme konusunda yasadigi  duygular
degerlendirilmemis olsa da, ililkemizde adet olmanin “kirlenmek”, hastalanmak”
olarak algilanmasi egzersiz yapan Ogrencilerde hareketleri kisitlayict bir etki

gostererek yakinmalarin siddetini artirtyor olabilir.

Literatiirde erken yasta menarsin, dismenore etkilerinin artmasina neden oldugu
bildirilmektedir (Citak ve Terzioglu 2002, Latthe 2006, Erenel ve Sentiirk 2007,
Sahin vd 2015, Habibi vd 2015). Ogrencilerin ilk adet gérme yas1 ile MSO dlgek
puanlart arasindaki iliski incelendiginde, ilk adet gorme yasi kiigiildiikge, Olgek
puanlarinin arttigt belirlenmistir (Tablo 7). Erenel ve Sentiirk (2007) 6grencilerde
dismenore goriilme durumu ve etkileyen faktorler ile ilgili ¢alismasinda, ilk adet
yasinin kiiclik olmasiin dismenore goriilme sikligmin artmasina neden oldugu
belirtilmistir. Buna karsilik iilkemizde yapilan birkag c¢alismada menstruel
semptomlar ile menars yas1 arasinda istatistiksel anlamda bir iliski bulunmadigi
bildirilmektedir (Unal ve Diindar 2016, Erbil vd 2011, Aykut vd 2007). Calisma
bulgumuz, menars yasinin kiiclik olmasmnin semptomlar1 artirdigin1  gdsteren

caligmalarla uyumludur.

Kadinlar menstruasyon doneminde hafif, orta ve siddetli agr1 yasayabilmektedir.
(Erenel ve Sentiirk 2007). Arastirmamizda o6grencilerin adet agrisinin siddetine
yonelik kendilerine verdikleri VAS puani ortalamasi ile 6lgek puanlart arasindaki

iliski incelendiginde, 6l¢ek toplami ve tiim alt boyutlarda pozitif yonlii orta diizey

45



istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r= 0,545, r= 0,430 r=0,517 r=
0,535, p= 0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001). Buna gore agrinin siddeti arttikca dlgcek
puanlart da artmaktadir (Tablo 7). Kanada’da 18 yasindan biiylik 934 primer
dismenoreli kadin ile yapilan bir ¢alismada %60 oraninda menstriiasyon sirasinda
orta ya da ciddi siddette agr1 yasandigi belirlenmistir. Agr1 yasayan kadinlarin
%350’sinde giinliik aktivitenin kisitlanmasi, %]17’sinde ise okul ya da isyerine
devamsizlik olustugu bildirilmistir (Burnett et al 2005). Erdogan (2013)’in geng
kizlarda primer dismenore ve viicut kitle indeksi arasindaki iliskiyi belirlemek amaci
ile yaptig1 calismada, gen¢ kizlarin %63’iinlin adet doneminde orta siddette agri
yasadigi ve bu ogrencilerin semptomlar1 daha siddetli hissettigi bildirilmistir.
Kusaslan Avci ve Sar1 (2018)’nin 6grencilerde dismenoreye yaklasim, dismenorenin
sosyal yasam ve okul performasina etkilerini belirlemek amaci ile yaptig1 ¢alismada,
ogrencilerin adet doneminde orta siddette agr1 yasadigi, agr ile birlikte hem fiziksel
hem de ruhsal semptomlarin da artirdig1 belirlenmistir. Agr1 siddetinin artmasi ile
birlikte menstriiel semptomlarin siddetinin arttigina yonelik ¢alisma bulgumuz,

literatiirle uyumlu beklenilen bir sonug olarak degerlendirilmistir

Dismenore yasayan kadinlar agriy1 hafifletebilmek icin siklikla recetesiz agri
kesici kullanmaktadir ( Turan ve Ceylan 2007, Oskay vd 2008, Potur 2009, Yiicel vd
2014 ). Calismamizda dgrencilerin agr1 kesici kullanma durumuna goére MSO &lgek
puanlari incelendiginde, her zaman ve sik sik agr1 kesici alan 6grenciler, bazen alan
ve higbir zaman almayanlardan, bazen agri1 kesici alanlar ise higbir zaman
almayanlardan istatistiksel olarak daha yiiksek puan almistir (Tablo 8). Brunett vd
(2005) calismasinda, dismenore yasayan kadinlarin %77’sinin, siddetli dismenore
yasayanlarin ise %82’sinin agr1 kesici kullandigint, agr1 kesici kullanma oraninin ise
% 14 oldugu belirtilmistir. Tayvan’da yapilan bir ¢alismada dismenore yasayan
kadinlarin her siklusta agr1 kesici kullanma egiliminde oldugu bulunmustur ( Cheng
etal 2011 ). Ulkemizde de durum aynidir. Giin vd. (2014) ¢alismasinda, kadinlarin
dismenore tedavisi i¢in yiiksek diizeyde agr1 kesici kullandigin1 bildirmistir. Benzer
sekilde Yiicel vd ( 2014 )’nin calismasinda da, dismenore yasayan kadinlarin
%71°nin agr1 kesici kullandig1 saptanmigstir. Caligma bulgumuz literatiirle uyumlu

olarak degerlendirilmistir.
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Arastirmamizda 6grencilerin vajinal akinti durumuna gére MSO &lgegi
puanlar1 incelenmistir. Vajinal akintis1 oldugunu beyan eden 6grenciler, 6lgek
toplamindan, negatif etkiler/somatik yakinmalar alt boyutundan ve agr1 belirtileri alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamli olacak derecede daha yiiksek puan almistir
Ogrencilere vajinal akintinin 6zelligi soruldugunda ise, dgrencilerin menstruasyon
semptom oSlgeginden aldiklar1 puan ile vajinal akinti 6zelligi arasinda istatistiksel
anlamda bir farklilik bulunmamistir (Tablo 8) . Amimi vd ( 2014 ) genital enfeksiyon
yasayan kadinlarda dismenorenin olumsuz etkilerinin daha fazla hissedildigini
belirtmistir. Vajinal akinti varhi§i ve 0Ozelligine iliskin ¢alisma bulgumuz,
ogrencilerin beyanma dayali olup, herhangi bir muayene sonucu igermedigi igin,
vajinal akint1 ile menstriiasyon semptomlar1 arasindaki iliskiye agiklik getirilemedigi

distiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Ondokuzmayis Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesinde primer dismenore ile
genital hijyen arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaci ile tanimlayici kesitsel

tipte gerceklestirilen calismada asagidaki sonuglara ulagilmistir.

e Calismamizda Ogrencilerin  Menstruasyon Semptom  Olgegi  puani
toplamindan 3,11+0,8, negatif etkiler/somatik yakinmalar alt boyutundan
3,12+0,9, agr belirtileri alt boyutundan 3,36+1,1 ve bas etme yontemleri alt
boyutundan 2,61+1,2 puan aldig1 ve bu sonucglara goére Ogrencilerin orta

diizeyde menstriiel semptom yasadigi belirlenmistir (Tablo 4).

e Calismanizda dgrencilerin Genital Hijyen Davranislart Olgegi’ nden, dlgek
toplaminda ortalama 92,13+9,3 puan, “genel hijyen davraniglar1 alt
boyutundan” ortalama 48,14+5,1 puan, “menstriiel hijyen alt boyutundan”
ortalama 33,414+4,1 ve “anormal bulgu farkindaligi alt boyutundan ortalama
10,57+2,9 puan aldig1 belirlenmistir (Tablo 4).

e Calismamizda menstrilasyon semptomlart siddetli olan Ogrencilerin
istatistiksel olarak daha saglikli genital hijyen davranislart gosterdigi,
sistemik semptom yasayan Ogrencilerin genital hijyen davraniglarina daha
fazla 6nem verdigi ve menstrual semptom yasayan Ogrencilerin semptom ile
bas edebilmek i¢in daha fazla genital hijyen davranislart gosterdigi
belirlenmistir (Tablo 9).

e Calismamizda dgrencilerin Menstruasyon Semptom Olgegi puanlarinin yas
ile iliskisi incelenmis ve yas arttikca, negatif etkiler/somatik yakinmalarin da

istatistiksel olarak arttig1 bulunmustur ( Tablo5 ).
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Arastirmamizda dgrencilerin BKI ile Menstruasyon Semptom Olgegi puanlari
arasindaki iliski incelendiginde, sadece bas etme yoOntemleri alt boyutunda
negatif yonlii zayif bir iliski oldugu saptanmistir. Buna gore BKI arttikca,

ogrencilerin bag etme yontemleri azalmaktadir (Tablo 5).

Aragtirmamizda Ogrencilerin yasadigi yere goére Menstruasyon Semptom
Olgegi puanlari incelendiginde, 6lgek toplami, negatif/ somatik etkiler ve agri
belirtileri alt boyutunun gruplar arasinda farklilik gostermedigi, buna karsilik
bas etme alt boyutunda sehir/ilce merkezinde yasayanlarin koyde

yasayanlardan daha yiiksek puan aldigi bulunmustur (Tablo 6).

Arastirmamizda 6grencilerin MSO puanlari, sigara kullanma durumuna gore
incelendiginde, sigara igen 6grencilerin 6lgek toplami, negatif etkiler/ somatik
yakinmalar ve agri alt boyutlarindan igmeyenlere gore istatistiksel olarak

anlamli olacak sekilde daha yiiksek puan aldig1 saptanmistir (Tablo 6).

Aragtirmamizda giinde en az 30 dk spor/egzersiz yapan Ogrencilerin 6lcek
toplami1 ve negatif etkiler/somatik yakinmalar alt boyutunda yapmayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek puan aldigi bulunmustur. (
Tablo 6).

Ogrencilerin ilk adet gérme yas1 ile MSO &lgek puanlar arasindaki iliski
incelendiginde, ilk adet gérme yas1 kiigiildiik¢e, Ol¢cek puanlarinin arttigi

belirlenmistir (Tablo 7).

Aragtirmamizda 6grencilerin adet agrisinin siddetine yonelik kendilerine
verdikleri VAS puam ortalamasi ile MSO puanlart arasindaki iliski
incelendiginde, Olgek toplami ve tiim alt boyutlarda pozitif yonlii orta diizey
istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmustur. ( Tablo 7). Ogrencilerin agri

siddeti arttikca semptom siddetleri artig1 bulunmustir.

Calismamizda Ogrencilerin agr1 kesici kullanma durumuna goére MSO

puanlar1 incelendiginde, Olgek toplaminda her zaman agr1 kesici alanlarin
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3,64+0,84 puan, sik sik agri kesici alanlarin 3,61+0,81, bazen alanlarin
3,17+£0,77 ve higbir zaman almayanlarin 2,67+0,82 puan aldig1 ve aradaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir. ( Tablo 8).

Calismanizda vajinal akintist oldugunu beyan eden dgrencilerin, MSO puani
toplamindan, negatif etkiler/somatik yakinmalar alt boyutundan ve agri
belirtileri alt boyutundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yliksek
puan aldigr bulunmustur. Caligmamizda 6grencilerin vajinal akinti 6zelligi
soruldugunda, menstruasyon semptom oSlgeginden aldiklari puan ile vajinal
akinti 6zelligi arasinda istatistiksel anlamda bir farklilik bulunmamustir.

(Tablo 8).
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6.2. Oneriler

Calismamizdan elde edilen bulgular, literatiirle uyumlu olarak menstruel
semptomlarin egitim ve danigsmanlikla degistirilebilecek degiskenler
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle ergenlikle birlikte tim
Ogrencilere, menstruasyon fizyolojisi, genital ve menstriiel hijyen,
semptomlarla bag etme yontemleri, stresle bas etme, gibi degiskenlerde

ebelerin egitim ve danigsmanlik vermesi onerilmektedir.

Bu calismanin en onemli smirlilifi, genital hijyen yetersizlikleri ile
dismenore arasindaki iligkinin tam olarak belirlenememis olmasidir. Bu
nedenle calismanin farkli yas gruplari, egitim diizeyleri ve sosyo-
ekonomik Ozellikler gosteren orneklemlerle tekrarlanmasi

Onerilmektedir.

Calismamizda giinde en az 30 dk spor/egzersiz yapan 6grencilerin, adet
doneminde egzersiz sirasinda sorun yasamasi ile iligkili olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Ogrencilerin adet gérme konusunda yasadigi duygular
calismamizda degerlendirilmemis olsa da, iilkemizde adet olmanin
“kirlenmek”, hastalanmak” olarak algilanmasi yakinmalarin siddetini
arttirdigr digiiniilmekte ve adet algisi ile ilgili damigmanlik ve egitim

Onerilmektedir.

Calismamizda Ogrencilerin vajinal akinti varliginda menstruasyon
semptom yasadiklar1  bulunmus, fakat vajinal akinti 6zelligi
sorgulandiginda ise MSO puan toplami ve alt boyutlarindan alman
puanlarin anlamli farklilik géstermedigi bulunmustur. Bu nedenle vajinal
akint1 varlig1 ile menstruasyon semptomlar: arasindaki ilisikiye acgiklik
getirmek icin akinti Ozelliginin vaginal muayene bulgular1 ile

degerlendirildigi daha kapsamli ¢aligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1. Veri Toplama Formu

UNIVERSITE OGRENCILERINDE MENSTRUASYON SEMPTOM VE
ETKIYEN FAKTORLER

Degerli katilimcilar bu anket yiiksek lisans tez ¢aligsmasi olarak hazirlanmistir.
Anket sorular1 iiniversitede Ogrenim goren kiz OGgrencilerin genital hijyen
davraniglarinin belirlenmesi ve bu davranislarla agrili adet gérme arasinda iligki olup
olmadigini incelemek amaci ile yapilmaktadir. Aragtirmadan elde edilecek veriler,
tamamen gizli tutulacak olup, yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Katilim ve
katkilariniz icin tesekkiir ederiz.

**Ebe. Aysun Ay Yilmaz * Dr. Ogr. Gér Nazan KARAHAN

B) Boliimiiniiz:

( ) Arkeoloji () Biyoloji ( ) Cografya ( )Felsefe ( ) Istatisti
( ) Kimya ( ) Matematik ( ) Psikoloji ( ) Sanat tarihi ( ) Sosyoloj

( ) Tarih ( ) Edebiyat ( ) Fizik

C) Smifiniz:

( )1 Simuf () 2.smf ( )3.smuf ( H)4.smf
D) Boyunuz...............
E) Kilonuz:..................
F)BKi:.............
G) En uzun yasadigimmiz yer: () Sehir/ilge merkezi () Koy
H) Aile gelir diizeyiniz: ( ) Diisik ( )Orta () Yiksek

I) Siirekli tedavi gormenizi gerektirecek ( kalp hastaligi, yiliksek tansiyon, seker
hastalig, tiroid hastalig1 vb ) bir hastaliginiz var m ?
() Yok () Var (belirtiniz)..........coovveieiiiiinnnn.

I) Sigara kullanma durumunuz ( ) Hayir () Evet
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Ek 1. Devami
J) Giinde igtiginiz ortalama sigara sayisi

( )3-5adet ( ) Yarnmpaket ( )1 pakettenaz () 1 paket ve tizeri

M) Adetleriniz kag giin siiriiyor ?

( )3 glndenaz ( )3-5gin ( )6-8gin ( )9 giin ve lizeri

N) Kag giinde bir adet goriiyor sunuz ?

() Diizensiz ( )20 glindenaz ( )21-35gin ( )35 giinden fazla

0O) Adet gorme konusunda herhangi bir bilgi aldiniz m1 ?

() Hayrr () Evet

O) Cevabmiz EVET ise bilgiyi nereden aldiniz?

() Anne/abla () Arkadaslar () Doktor/Ebe-hemsire

( ) Kitap-dergi () Ogretmen ( ) Internet

P) Adetleriniz sirasinda agriniz oluyor mu ?

( )Evet ( )Hayrr

R) Cevabmiz EVET ise asagidaki cizgi iizerinde adet agrinizin siddetini
isaretleyiniz ?

F—A—3 10—

o} 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
Agrni Dayanilmaz
yok agri

S) Adet agrisini hafifletmek icin agr1 kesici kullanma durumu

( ) Herzaman ( ) Siksik ( ) Bazen () Higbir zaman
S) Giinde en az 30 dk ya da daha fazla spor/egzersiz/yliriiylis yapar misiniz ?
() Hayir () Evet

T) Vaginal akintiniz varm1 ? () Yok () Var

U) Vajinal akintinizin durumu asagidakilerden hangisine uymaktadir ?

() Normal akint1 ( saydam sekilde su gibi )

() Siit kesigi benzeri akint1

() Yesil-sari, kopiiklii akinti

() ince, gri- beyaz akinti

() Piirtilan akinti

() Homojen-sulu, et suyu goriiniimiinde
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EK 2. Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi

Yan tarafta yer alan her bir madde i¢in asagidaki ifadelerden size uygun olanimi
isaretleyiniz. Liitfen her maddeyi isaretlediginizden emin olunuz ve ayn: madde
Sira icin birden ¢ok isaret koymaymiz

No Maddeler

Tamamen Katiliyorum Kararsizi Katilmiy | Hig
katiliyorum 4) m orum Katilmiyorum
(®) (©) @ (@)
1 Haftada en az bir kez banyo
yaparim.
2 I¢ camagirmu (kiilotumu) her
giin degistiririm.
3 I¢  camagsirlanm  cogunlukla
beyaz renktedir.
4 I¢  camagirlaim  genellikle
pamuklu cins kumastandir.
5 I¢ camagirlarimi  sadece ben
kullanirim
6 i¢ camasirlarimi iitiilerim.
7 I¢ camagirlarin 3-4 giinde bir
degistiririm
8 Tuvalete girmeden once

ellerimi yikarim.

9 Tuvaletten sonra temizligimi
her zaman 6nden arkaya dogru
yaparim.

10 Her tuvaletten sonra islak

kalmamak igin tuvalet
kagidiyla kurulanirim.

11 Tuvaletten  sonra  ellerimi
yikarim

12 Genital  bolgemdeki tiiyleri
uzamamast i¢in stk sik
temizlerim.

13 Adet donemlerimde sadece
hazir ped kullanirim.

14 Adet donemlerinde bez
kullanirim

15 Adet donemlerimde ped
degistirmeden Once ellerimi
yikarim.

16 Ped  degistirdikten sonra
ellerimi yikarim

17 Adetli iken kirlenmese bile 3-4
saatte bir pedimi degistiririm

18 Adetliyken 1lik dus aldigim

olur

19 Adetli iken i¢ camagirim
(kiilotumu) kirlenmezse
degistirmem

20 Adetli iken pedimi, yalnizca
iyice doldugu zaman
degistiririm

21 Cinsel bolgemde kasint1 ya da
yanma oldugunda  doktora
giderim.

22 Pis kokulu ve degisik renkte
vajinal akintim  oldugunda
doktora giderim.

23 Cinsel bolgemdeki hastalik
belirtilerine dikkat etmem
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EK 3. Menstruasyon Semptom Olgegi( MSO)

Sira
No: HICBIR BAZEN ARASIRA | SIKSIK HER
ZAMAN (2) (€] () ZAMAN
@) )

1. Adetimin baglamasindan birka¢ giin Once
kendimi  sinirli ~ hissederim,  kolayca
ofkelenirim ve sabirsiz olurum.

2. Adetimin  basglamasindan  birkag  giin
oncesinde kendimi depresif hissederim.

3. Adetimin  baslamasindan bir giin 6nce
karnimda agr1 ya da rahatsizlik olur.

4. Adetimin baglamasindan giinler 6ncesinde
halsiz, keyifsiz ya da yorgun hissederim.

5. Adetim sirasinda giigsiizliik ve bas donmesi
hissederim.

6. Adet olmadan dnce kendimi gergin ve sinirli
hissederim.

7. Adet dénemimde ishal olurum.

8. Adetimden birkag giin 6nce gogislerimde
gerginlik ve agr1 hissederim

9. Adetim baglamadan 6nce kilo artisim olur.

10. Adetim baglamadan o©nce karnimda bir
giinden uzun siiren rahatsizlik olur.

11. Adetim baslamadan birkag giin Once
karnimin sistigini hissederim.

12. Adetim boyunca ya da adetimin ilk giini
mide bulantisi hissederim.

13. Adetim baslamadan birka¢ giin once bas
agrim olur.

14. Adetimin birinci giiniinde karnimda kramp
tarzi kasilmalar olur.

15. Adetim baglamadan birka¢ giin 6ncesinde
bel agrim olur.

16. Adetimin ilk giinii belimde, karnimda ve
kasiklarimda gerginlik ve aci1 hissederim.

17. Adetimin ilk giinii baslayan, zaman zaman
azalan veya kaybolan ve tekrar baslayan
agrim olur.

18. Adetim boyunca yogun olmayan, fakat
siirekli hafif hafif devam eden agrim olur.

19. Adet giinii baglayan bel agrim olur.

20. Adetim sirasinda doktorun agri i¢in yazdigi
bir ilag kullanma ihtiyac1 hissederim.

21. Adetim siiresince kendi kendime agr kesici
ilag kullanirim.

22. Adetim boyunca ya da adetimin ilk giiniim

karnimin {zerine, sicak su torbasi ya da
sicak havlu kullanarak yatakta kivrilirim
veya sicak dug alirim
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EK 4. Etik Kurul Karari

.

I

T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayi: B.30.2.0DM.0.20.08/190 25.03.2016

Saymn Yrd. Dog Dr. Nazan KARAHAN

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Primer Dismenore ile Genital Hijyen iliskisinin
Degerlendirilmesi bashkh OMU KAEK 2016/133  Karar nolu Anket galismasi+Olgek
Caligmas nitelikli aragtirma projeniz amag, gerekge, yaklasim ve yontemle ilgili agiklamalan,
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu yonergesine gore 24.03.2016 tarihli Etik Kurulumuzda
incelenmis etik agidan uygun bulunmustur. Ancak arastirmamin yapilaca@n yerlerdeki ilgili
kurumlardan izin yazisi alinmadiindan ilgili kurumlardan izin yazisi alimp, tarafimiza
bildirilmesinden sonra baglanmasina oy birligi ile karar verilmisgtir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Ondokuz mayis Universitesi Tip Fak. Klinik Arastrmalar Etik Kurulu Tel:(0362)3121919/2782 4576007 Omutack & gmail com
Hastane ii 1. Kat (Ozel servis karsis)) UN
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EK 5. Kurum izin Yazist

)

ok

(.

T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
Rektorliik
Sayr :49933177-100-E.9816 28/04/2016
Konu : Aysun AY YILMAZ' m Aragtirma izni
Hk.

KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

figi  : 18/04/2016 tarihli ve 273661 sayilt yaziniz.

. llgide kayith yazimzda bellirtilen Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali Ogetim
Uyesi Yrd.Dog.Dr. Nazan KARAHAN’ in damgmanliginda Ebelik Anabilim Dah Yiiksek Lisans Programi
ogrencisi Aysun AY YILMAZ’ in “Primer Dismenore ile Genital Hijyen Iligkisinin Degerlendirilmesi” konulu
bilimsel galismasin, Universitemiz Fen Edebiyat Fakiiltesi égrencilerine uygulama istegi Rektorliigiimiizee
uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.
Prof.Dr. Fersat KOLBAKIR
Rektor V.
BELGENIN ASLI
£ EKTRONIK iMZALIDIR
Melek S. AYTAC
Memur

29D zoy

Adres: Ondoku%ayns Universitesi Rektorliik Binas Melek SAGLAM AYTAG

Telefon: 036231219 19 Faks: 0362 457 6091 Melek.aytac@omu.edu.tr

Elektronik Ag: http://www.omu.edu.tr/ Kep Adresi: omu@hs01.keptr Dahili Tel: 7223
5070 sayih Elektronik imza Kanunu'na uygun olarak Giivenli Elektronik imza ile tretilmistir,

Evrak teyidi https://ebyssorgu.omu.edu.tr adresinden 3101-M6YM-8T5E kodu ile yapilabilir.
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EK 6. Menstruasyon Semptom Olgegi Kullanim izin

S vYanitla € Tomono yanila  —> llet T sil

{Spam?} Olcek kullanim izni

[

@ Giilten Giiveng <gguvenc@gata.edu.tr>
1.04.2016 17:09

Kime: aysunay 55

Sayin Aysun Yilmag;

Yiiksek Lisans tez galismanizda "Menstruasyon Semptom Olgegi”
Olgek ve degerlendirmesine yonelik bilgiler ek'te yer almaktadir.
iyi calismalar dilerim.

ni kullanmanizdan mutluluk duyariz.

Dog Dr. Giilten Glveng
GATA Hemgirelik Yiksekokulu
Etlik/ Ankara

This message has been scanned for viruses and
dangerous content by MailScanner, and is
believed to be clean.

70



9. 0ZGECMIS

Aysun AY YILMAZ 1988 yilinda Samsun’da dogdu. ilk, orta ve lise egitimini
Samsun’da tamamladi. Samsun 100.Y1l Yabanci Dil Agirhikli Lisesi’den 2006
yilinda mezun olduktan sonra, 2008 yilinda Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’ne girdi, 2009 yilinda Ondokuzmayis Universitesi Saglik Yiiksekokulu’na
yatay gecis yaptt ve 2012 yilinda mezun oldu. 2012 yilinda 6zel bir hastanede
yenidogan yogun bakim {initesinde ebe olarak goreve basladi. 2013 yilinda Samsun
Yakakent Toplum Sagligi Merkezine ebe olarak atandi. 2013-2018 yillar1 arasinda
Samsun 19 Mayis Aile Sagligi Merkezinde ebe olarak calisti. 2018 Eyliil ayindan bu
yana Bafra Devlet Hastanesi Palyatif Bakim Servisinde ebe olarak caligsmaktadir.

Evli ve bir ¢ocuk sahibidir.

Adres: Yenimahalle mahallesi, 3284. Sokak No:13/5
Atakum/ Samsun
TIf No: 0 554 440 89 88

E-posta: aysunay 55@homail.com

71



