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KISALTMALAR

ABD
BKi
CGTH
DDT
DSO
DUK

FSH
GNRH
HCG
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MTI

PID
PMS
PRL
TNSA
TUIK

: Amerika Birlesik Devletleri
: Beden Kitle indeksi
: Koryonik Gonodotrop Hormon
: Dikloro DifenilTrikloroethan
: Diinya Saglik Orgiitii
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: Gonadotropin Salgilatic1 (Releasing) Hormon
: Human Koryonik Gonodotrop Hormonu
: Uluslararas1 Calisma Orgiitii (International Labour Organization)
: Liiteinize Edici Hormon
: Mevsimlik Tarim Is¢isi
: Progesteron
: Pelvik Inflamatuar Hastalig1
: Premenstriiel Sendrom
: Prolaktin
: Tiirkiye Saglik ve Niifus Arastirmasi
: Tiirkiye Istatistik Kurumu



OZET

MEVSIMLIK TARIM iSCiSI GENCLERIN MENSTRUEL SiKLUS
OZELLIKLERI VE iLISKiLi FAKTORLER

Gozde ERCETIN YASAR
Hemsirelik Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi

Calisma, Sanlwrfa’da Hayati Harrani ve Yenice mahallerinde yasayan ve 1 yil once
mevsimlik tarmm iscisi (MTI) olarak calismis, 15-24 yaslar1 arasindaki genclerin menstriiel
siklus oOzelliklerini ve iliskili faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici kesitsel tipte
yapilmistir. Calismanm &rneklemine 330 MTI geng almmistir. Veriler arastirmaci tarafindan
hazirlanan MTI Geng¢ Menstriiel Siklus Bilgi Formu ve Mevsimlik Gécebe Tarmm Is¢isi Stres
Olgegi aracihigi ile yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak toplanmustir. Arastirma igin
Harran Universitesi Etik Kurul’'undan yazili, katilimcilardan ise sdzli onam alinmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, t-testi, ki-kare testi, Kappa tutarlilik
testi ve lojistik regresyon analizi kullanilmistir. Arastirmada, MTI genglerin %63,3’iiniin 7 y1l
ve daha fazla siiredir mevsimlik tarim is¢isi oldugu, %65,2’sinin her yil 6 ay ve iizerinde
tarim alanlarinda yasadigi, %92,7’sinin ise giinde 9 saat ve lizerinde tarlada calistiklari
belirlenmistir. Genglerin yaklasik %43,0’liniin evde yasadiklar1 donemde, %60,0’min ise
tarlada gegirdikleri donemde herhangi bir menstriiel siklus sorunu yasadigi; menstriiel siklus
yoniinden evde ve tarladaki donemler arasinda %77,5 diizeyinde tutarlilik, %22.5 diizeyinde
ise tutarsizlik oldugu belirlenmistir (K=0,56 P<0,05). Genglerin yasadigi menstriiel siklus
sorunu ile doktor tarafindan tam1 konulmus bir hastalik varligi, tarlada dinlenilen alanin
golgelik olmayisi, hanede konusulan dil ve stres 6lgeginden elde edilen puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (P<0,05). Yapilan lojistik regresyon
analizinde; psiko-sosyal ortam faktorlerinden elde edilen puanlarm, evde ve tarlada yasanilan
stirede herhangi bir menstriiel siklus sorunu yagsama riskini 1,03 kat, hanede konusulan dilin
Kiirtce ya da Arap¢a olmasinin tarlada yasanilan siirede menstriiel siklus sorunu yasama
riskini 3,79 kat artirdig1 belirlenmistir. Calisma sonuglarma gére, MTI genclerin menstriiel
siklusunun pek c¢ok faktorden etkilendigi ve tarlada gegirilen siire arttikga menstriiel siklus
sorunlar1 yasamada artis oldugu bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda, MTI genglerin

menstriiel siklus sorunlarma yonelik risk faktorlerinin 6nlenmesi, kontrol altina alinmasi,

Vi



yasam kosullarmin iyilestirilmesi i¢in hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve uygulamalarin
yapilmas1 onerilebilir.
Anahtar Kelimeler: Menstriiel siklus, mevsimlik tarim is¢isi geng, menstriiel siklus

sorunlari, menstriiel siklusu etkileyen faktorler

Vil



ABSTRACT

PROPERTIES OF MENSTRUAL CYCLE AT SEASONAL YOUNG FARMWORKER
AND RELATED FACTORS

Gozde ERCETIN YASAR
Department of Nursing Master Thesis

This cross-sectional study was conducted in Hayati Harrani and Yenice districts of
Sanliurfa. The aim of this study was to determine the properties and associated risk factors of
menstrual cycle of adolescents (aged 15-24) who worked as seasonal farm worker (SFW). A
total of 330 young SFW were included to this study. Data were collected during a face-to-face
interview using a SFW Menstrual Cycle Information Form prepared by the investigator and
Stress Scale of Seasonal Migratory Farmworkers and verbal informed consent was obtained
from participants. This study was approved by the Ethics Committee of the Faculty of
Medicine at Harran University. Study data analyzed using Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS 11.5). The descriptive statistics, t-test, chi-square test, Kappa consistency test
and logistic regression were used for the evaluation of data. In this study, it was determined
that of all the young SWF 63.3 % were working as migratory farm workers for seven years or
more, 65.2% were working on agricultural areas for six months for each year and 92.7% were
working on agricultural areas for 9 hours or more. It was found that approximately 43% of
young people had any menstrual cycle problem during living at home and 60% of young
people any menstrual cycle problem during living on agricultural area. Regarding the
menstrual cycle 77.5% consistency and 22.5% inconsistency was found between the periods
of living at home and on agricultural area (K=0.56; P<0.05). There was a statistically
significant association between menstrual cycle problem of young people and the presence of
an illness diagnosed by a doctor, lack of shade on agricultural area for resting, spoken
languages at homes, the scores obtained from the stress scale (P<0.05). According to the
logistic regression analysis, it was found that the scores obtained from the psycho-social
environment increased the risk of living menstrual cycle problem at home and on agricultural
area about 1.03 times high in periods of living at home and on agricultural area. It was found
that Speaking Kurdish or Arabic languages at homes increased the risk of living menstrual
cycle problem about 3.79 times high on agricultural area. According to the results of the

study, it was found that menstrual cycle affected by many factors. It was found that increasing
viii



duration on agricultural area increased the living problems of menstrual cycle. As a
conclusion, this study reveals that the implementation and planning nursing interventions
should be implemented to control and prevent the risk factors of menstrual cycle problem and
improve the living conditions.

Key words: Menstrual cycle, seasonal young farmworker, menstrual cycle problems,

risk factors affecting menstrual cycle



1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 10-19 yaslar1 aras1 “Adélesan Donem”, 1524 yaslar1
aras1 ise “Genglik Dénemi” olarak tanimlanmaktadir. Addlesan ve genglik donemlerine ait
yaslarin kesismesi nedeniyle 1024 yas grubu “Geng¢ Insanlar” olarak degerlendirilmektedir
(1). Bugiin diinyada 10-24 yaslar1 arasinda 1,8 milyar gen¢ bulunmaktadir. Gengler diinya
niifusunun dortte birini olusturmaktadir (2). Tiirkiye niifusu 2014 yilinda 77.695.904 kisi iken
bu niifusun 12.782, 381’1 “15-24" yas grubundaki geng niifustan olusmaktadir. Geng niifusun
toplam niifus igindeki oran1 %16,5’dir. Geng niifusun %51,2°si erkek, %48,8’i ise kadinlardan
olugmaktadir (3).

Ergenlik ya da halk arasinda delikanlilik olarak ifade edilen bu donemde, fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonlerden birgok degisikliklerin beraberinde birey ve g¢evresi igin bazi
giclikler de yasanabilmektedir (4). Bu donemde gorilen en Onemli fizyolojik
degisikliklerden biri de menstriiasyon gérme ve menstriiel siklus 6zellikleridir. Menstriiasyon,
menarsla baslaylp menapozla sona eren, lireme fonksiyonlarmmin normal devam edebilmesi
icin her ay diizenli olarak meydana gelen fizyolojik degisikliklerin oldugu bir donemdir (5).

Menstriiasyon bircok faktorden etkilenebilen kompleks bir dongiidiir ve 6zellikle geng
kadmnlarda ovulasyonun tam oturmamis olmasi siklusun dis etkenlerden daha fazla
etkilenmesine neden olmaktadir (6). Yapilan arastirmalar toplumlarin yasam bigimi,
psikolojik stres (7), beslenme, kafein tiiketimi, egzersiz, diisiik ve yiiksek BKI, is stresi (8, 9),
kimyasal bilesikler, pestisit maruziyeti (10, 11, 12), sigara kullanimi, alkol tiiketimi (13, 14),
dogum sayis1 (15), fiziksel ya da psikolojik hastalik varligi, stres, menars yasi, yapay ve dogal
151k maruziyeti, SOSyo-ekonomik durum, ikamet edilen yer, medeni durum, etnik koken,
yiiksek sicaklik ve nem gibi faktorlerin menstriiel siklusu etkiledigini gostermistir (6, 15, 16,
17).

Literatiirde genel olarak kotii yasam bigimi ve ¢alisma ortammin menstriiel siklus
ozelliklerini etkiledigi vurgulanmaktadir (18,19). Kotii yasam kosullarina sahip gruplardan
biri de mevsimlik tarim iscisi (MTI) gen¢ kadmlardir (19). MTI, kendisinin ya da baskasinin
tarim alaninda ekim, yetistirme, ilaglama, hasat gibi tarimsal {retimin herhangi bir
asamasinda calisan, iicretli/yevmiyeli veya ayni 6deme karsiligi, sozlesmeyle veya sdzlesme
olmaksizin, o iilkenin vatandas1 ya da gé¢men olup siirekli ya da gezici mevsimlik ¢alisan

kigidir (20). Diinyada 1,3 milyar is¢inin tarim alaninda ¢aligtigi tahmin edilmektedir. Kadinlar



diinya tarim isgiicliniin neredeyse yarisini olusturmaktadir (21). Tiirkiye’de ise tarim
sektoriiniin istihdam igindeki pay:1 Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Hanehalk:i Isgiicii
Istatistikleri Agustos 2014’e gore %22,1°dir (5 milyon 815 bin kisi). Bu saymnm yarisinmn
mevsimlik tarim is¢ilerinden olustugu tahmin edilmektedir (22). Sanlurfa ve Adiyaman il
merkezlerinde yasayan mevsimlik tarim is¢ileri lizerinde 2011 yilinda yapilmis bir
arastrmaya gore, MTI ailelerinin %42,0’sini  15-24 yas arasindaki gen¢ kadmlar
olugturmaktadir (18).

MTT’ler diinyada, yasam kosullarinin ve barinma kosullarmin uygunsuzlugu, yetersiz
dengesiz beslenme, kaza ve yaralanmalar, lireme saglig1 sorunlari, pestisit etkilenimi, asir1
sicak ve soguk, hizmete erisememe nedeniyle erken 6liimler ve hastaliklarin yiiksek oldugu
bir grup olarak ele almmaktadir (18). Ozellikle MTI kadmlar en hassas grup olarak
tanimlanan ve iireme saglig1 sorunlarinin en fazla goriildiigii gruptur (18, 23). MTI kadmlarda
uzun siire ayakta durma, dehidratasyon, kotii beslenme ve pestisit maruziyetinin erken dogum,
fetal malformasyon ve gelisme geriligi gibi tireme sagligi sorunlarini arttig1 bildirilmektedir
(24- 26).

Literatiir incelendiginde dogrudan MTI gen¢ kadinlarda menstriiel siklus sorunlarini
inceleyen c¢alismalarin az sayida ve genellikle Kkimyasal pestisitlerle sinirli oldugu
goriilmiistiir. Yapilan bir ¢alismada pestisit etkileniminin MTI gen¢ kadmlarda uzun adet
dongiisii, kanama miktar1 ve diizensiz adet dongiisii ile iliskili oldugu; Diklor Difenil
Trikloretan’in (DDT) kisalmis dongiiler ve menstriiel bozukluklar ile iliskili oldugu,
Poliklorlu bifeniller dioksin ve diger solventler gibi diger ¢evresel kirleticilere maruziyetin
adet dongiisii uzunlugunu ve diizenini degistirdigi belirtilmektedir (10,11).

Sanlrfa tarimsal iiretimin ve tarim is¢iliginin yogun oldugu bir bolgedir. Mevsimlik
tarim is¢iligi pek ¢ok ailenin gecim kaynagidir. Bu isciler genellikle kentlerin yoksul
mahallelerinde kirsal alanda yasayan, egitim olanaklarindan yeterince yararlanamamis,
nitelikli mesleki egitimi ve donanimi olmayan yoksul kimselerdir (18). MTI genglerde genel
saglik diizeyinin diisiik olmasi, agir ve zor sartlarda uzun siire ¢aligma, uzun siire ayakta
kalma, agir yiik tasima, uygun ve giivenli olmayan ¢evresel sartlarda yasama, olumsuz iklim
kosullari, igme suyu bulma sikintisi, yetersiz beslenme, yetersiz genital hijyen, arazide
tuvaletin bulunmamas1 ya da uzak olmasi, tarimda kullanilan ilaglara maruz kalma gibi
sorunlar sik goriilmektedir, bu sartlar genglerin lireme sagligmi olumsuz etkilemekte ve

menstriiel siklus sorunlarini artmaktadir (15,27). MTI genclerin menstriiel siklus sorunlarmi



ve bu sorunlart etkileyen risk faktorlerini belirlenme; sorunlarin erken tanilanmasina yonelik

hemgirelik uygulamalarini ve konu ile ilgili saglik politikalarmi gelistirmede yararl olacaktir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, Sanlhurfa’da yasayan 1524 yaslar1 arasindaki MTI genglerin menstriiel

siklus 6zelliklerini ve bunlarla iligkili faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Genglik Dénemi ve Ozellikleri

Adolesans “Adolescere” kelimesinden tiiretilmis olup, bu kelime Latince’de
“Olgunluga Dogru Biiyiiyen” anlamina gelmektedir (28). Bu kavram ilk kez 1904°de Stanley
Hall ile literatiire girmis ve insan gelisiminde ayr1 bir evre olarak yerini almigtir. Amerikan
Psikiyatri Birliginin yaymladig1 Psikiyatri Sozligi’'nde ise ergenlik; fiziksel ve duygusal
stireclerin yol agtig1 cinsel ve psikososyal olgunlasma ile baslayan ve bireyin bagimsizligini
ve sosyal iiretkenligini kazandigi, belirli olmayan bir zamanda sona eren; hizli fiziksel,
psikolojik ve sosyal degismelerle karakterize kronolojik bir donem olarak tanimlanmaktadir
(27).

Cocukluktan eriskinlige ge¢is donemi olarakta adlandirilan ergenlik donemi kisisel
farkliliklar gostermekle birlikte kabaca 10-24 yaslarmi kapsar. Ergenlik=Puberte ise cinsel ve
fiziksel gelisimin tamamlanarak bireyin cinsel olgunluk ve iireme yetenegini kazanmasi
olarak tammmlanabilir (29). 10-19 yas grubu Diinya Saglk Orgiiti (DSO) tarafindan
“Adolesan” yas grubu, 15-24 yas ise “Gen¢” grubu olarak tanimlanmaktadir (1). Dolayisiyla
adolesan donem genglik donemi igerisinde yer alir. Bu nedenle bu donemleri birlikte
degerlendirmek gerekir.

DSO tarafindan 10-24 yas aras1 “Geng¢ Insanlar” olarak tanimlanmaktadir (1). Bugiin
Diinyada 1,8 milyar gen¢ bulunmaktadir. Bu gengler diinya niifusunun dortte birini
olusturmaktadir. 10-24 yas arasindakilerin kiiresel niifusa oran1 2010 yilinda %28,0 olmustur.
Asya’da bu oran biraz daha yiliksek olurken, Afrika’da bu grup niifusun %31,0’den fazlasini
olusturmaktadir (2). Tirkiye niifusu 2014 yilinda 77.695.904 kisi iken bu niifusun 12.782,
381 kisisi “15-24" yas grubundaki geng niifustan olusur (3).

Adoblesan donem ve genglik doneminde bireyde fiziksel, cinsel, pisikososyal, ruhsal ve

sosyal yonden birgok degisim yasanir (27). Bu degisim basamaklar1 asagida yer almaktadir.

2.1.1. Genglerde Fiziksel Biiyiime ve Cinsel Gelisim

Addlesan donem, ¢ocukluktan erigkinlige gecis donemi olarak tanimlanmaktadir. Bu
donem fiziksel ve cinsel olarak hizli biiyiime gelisme ile karakterizedir. Gelismenin baslama
yast genetik ve cevre faktorlerinden etkilenir ve Kkisiler arasi farklilik gosterir (29). Bu

donemde goriilen en 6nemli fizyolojik gelisme her iki cinste de kendine 6zgii bir siray1 takip



eden sekonder seksiiel karekterlerin gelisimi ile boy ve agirhik artisidir. Kiz ve erkeklerde
viicut boyutlar1 ve viicut seklinde olan degisiklikler birbirinden farkli hizda ve zamanda
olmaktadir. Pubertenin baslamasi kadin ve erkekte seks hormonlarinin salgilanmasi ve buna
bagli olarak cinsel gelisme bulgulariin belirlenmesi olarak kabul edilir (4).

Puberte, insan gelisiminde seksiiel olgunlasma ve biiyiimenin tamamlandigi, cocukluk
ve yetiskinlik donemleri arasmda bir gegis siirecidir. Pubertede olusan major fiziksel
degisiklikler sekonder cinsel 6zelliklerin belirginlesmesi, viicut yag dagilimmin degisimi,
iskelet gelisiminde hizlanma ve boy uzamasinda sigrama, giderek epifizlerin kapanmasi ve
final yetiskin boya ulasma, erkeklerde spermatogenezisin kizlarda ovulasyonun baslamasidir
(27). Ayrica pubertede salgilanan cinsiyet hormonlari addlesanin cinsel ve duygusal
davranislarinda degisikliklere neden olmaktadir. Genel olarak kizlar 10-11, erkekler ise 12 yas
civarinda bu doneme girerler (30).

Cinsel gelisim agisindan kizlar i¢in iki temel fiziksel degisime bakilmaktadir. Bu
degisimler meme gelismesi ve pubik bdlgede killanmadir. Kizlarda cinsel gelismenin ilk
belirtisi memelerin biiyiimesidir, daha sonra boy uzama atagi goriilmektedir. Kisa bir siire
sonra pubik bolgede ve koltuk altinda killanma olusur. Memelerin gelismesi (telars) 11
yaslarinda baslarken, menars, bundan yaklasik iki y1l sonradir. Eriskin boy uzunlugunun %20-
25,0'i adolesan donemde kazanilmaktadir (29).

Kizlarda boy uzama atagi 12-13 yaslar1 arasinda iken, erkeklerde 14-15 yaslarinda
olmaktadir. Kizlardaki en hizli boy uzamasi ilk menstriiasyon olan menars Oncesinde
olmaktadrr. Kadinlik hormonu olan 0Ostrojen biliylime kikirdagini, erkeklik hormonu
testosterona gore daha hizli kapatmaktadir. Bu nedenle menstriiasyondan sonra kizlarda boy
uzamasi yavaslamaktadir (27). Adodlesan doneminde kas-iskelet sistemi ve i¢ organlarda, el-
bilek kemiklerindeki kikirdak yapilarda kemiklesme olmakta ve kemiklesmede belirgin
artiglar gézlenmektedir. Her iki cinsiyette de bagisiklik sisteminin 6nemli par¢alarindan olan
lenf bezlerinde azalma olmaktadir. Addlesan donemde erkeklerde cilt alt1 yag dokusunda
azalma ve omuzlarda genisleme, kizlarda ise kal¢ada genisleme belirginlesir. Bu degisiklikler
seks hormonlari etkisi ile olusmaktadir (30).

Yapilan ¢caligmalar, genetik ve etnik 6zellikler, cografi kosullar, go¢, sosyo-ekonomik
faktorler, beslenme, genel saglik durumu, kronik hastaliklar, yogun fiziksel aktivite ve viicut
kitle indeksinin (BKI) pubertal zamanlamay1 énemli dlgiide etkiledigini gdstermektedir (31,
32, 33).



2.1.2. Genglerde Psikososyal Gelisim

Adolesanlar arasinda fiziksel biliylime ve gelisme siirecinde olan farkliliklar gibi,
psikososyal gelisimde de farkliliklar yasanmaktadir. Biyolojik, sosyal, duygusal ve
entellektiiel bitylime birbirleri ile ayn1 donemlere denk gelmemektedir (30). Addlesan donem
zor gegen bir donem olmakla birlikte birgok addlesan bu giigliiklerle bas edebilmektedir.
Ancak adolesanlarin bir kism1 bu donemin zorluklari ile bas edememektedirler. Bu nedenle
adolesanin psikososyal gelisiminin bilinmesi ve degerlendirilmesi, karsilastigi sorunlarin
tanimlanmasi ve ¢6ziim Onerilerinin gelistirilmesi 6nemlidir (29). Psikososyal gelisim evreleri
erken, orta ve ge¢ addlesan donem olarak ii¢ evrede incelenmektedir (34):

1. Erken addlesan donem (10—-13 yas),

2. Orta ado6lesan donem (14-16 yas),

3. Geg adolesan donem (17-20 yas) .

Erken adélesan donemde; Addlesan donemde pubertenin baglamasi ile olusan fiziksel
degisimler ve bu degisimlerle birlikte psikososyal degisimler gzlenmektedir (28). Fiziksel
karakteristiklerin hizli olarak degistigi bu donemde neden-sonug iliskisi kurulamaz. Bu
donemde diisiinme bi¢imi somuttur. Bu nedenle gercekei olmayan gelecek planlar1 yapilir.
Adolesan bu donemde temel olarak fiziksel degisimleri 6ziimsemeye ve bagimsizlik i¢in
miicadele etmeye calisir (34). Puberte ile birlikte, kizlarda erkeklere gore bir iki yil once
psikososyal ve duygusal degisimler ortaya c¢ikar. Birden uzayan kollar ve bacaklar
sakarliklara yol agar. Biiyiiyen gogiisler, ylizde c¢ikan akneler gengte, bu degismenin
sonucunun nereye varacagina yonelik kaygilar yaratir. Bu donemdeki addlesanlarin ¢cogunun
ayna karsisinda bedenlerini inceleyerek gecirdikleri uzun siireler yeni bir beden imgesi
edinme ve buna alisma ¢abalarimin gostergesidir (28). Hizli gergeklesen fiziksel degisiklik
nedeni sebebiyle bedeni ile asir1 ilgilenme ve bedenindeki degisiklikleri diger yasitlar ile
karsilastirma s6z konusudur (34).

Bu donemde aile ile iliskiler bagimliliktan bagimsizliga dogru bir gecis donemi
yasanir; aile aktivitelerine ilgi azalir, ebeveynlerin kusurlarinin farkma varilir, nasihat ve
elestiriler istenmez ve aile ile minimmal c¢atigma vardir. Cinsellik agisindan ise karsi cinsle
iliskinin ~ sinirli  oldugu ve puberte gelisimine bagh degisikliklerin kesfedilerek
degerlendirilmeye ¢alisildig1 bir donemdir (28).

Orta adolesan donem; 14-15 yaslar1 arasinda baslayip, 16-17 yaslarinda bitmektedir.

Sekonder seks karakteristiklerin ilerledigi ve biiyiimenin yavasladigi bu donemde soyut



diistince bigimi olgunlasir (34). Bu donemde Karsi cinse olan ilgi artar. Erigkinleri taklit
etmeye; sigara ve alkol kullanma gibi gencin fiziksel gelismesini olumsuz olarak etkileyen
aligkanliklara baglayabilmektedir (30). Bu donemdeki addlesan baski altinda kaldig: takdirde
gelisimi geriler (34). Aileler ile olan catismalar daha fazladir ve arkadaslari ¢ok daha
onemlidir. Birgok pubertal degisim sonuglanmistir ve degisimlerini daha az sorgulamaktadir.
Bedenini kabul etmistir ve rahatlar. Bedenine daha fazla vakit ayirir ve ¢ekici goriinmek i¢in
cok fazla vakit harcar (29).

Geg adolesan donemde; bliyiime ve gelisme tamamlandigi i¢in, fiziksel degisikliklere
iligkin kuskular kaybolmus, cinsel kimlik gelismistir. Soyut diislince yapis1 yerlesmistir. Geng
gelecege iliskin kararlar verebilecek sosyal olgunluga erigsmistir ve c¢evresi ile rahat iliski
kurabilmektedir (30). Bagimsizlik tam olarak kazanilmistir; bagimsizlik saglama alinmis
hissedildiginden artik ebeveynlerin deger yargilar1 tekrar onemsenmeye baglanir. Aile ile
iligki yetigkin-yetiskin modeli seklindedir, ayrisma-bireysellesme siireci tamamlanmistir ve
artik ailenin yardimini alabilir. Yasit grubunun yerini anlagilan kisilerle kurulan arkadaslhklar
alir. Aile kurma ve evlilik planlar1 yapilmaya baslanir (34).

Genglik doneminde goriilen en onemli degisikliklerden biri puberte ve menstriiel
siklustur. Menstriiel siklus menars ile baglayan menapoz ile sona eren bir donem, puberte ise

sekonder cinsiyet karakterlerinin ortaya ¢iktig1, biiylimenin hizlandig1 bir donemdir (35).

2.2. Puberte ve Menars

“Puberte” cinsel eriskin yasamin, “Menars” ise menstruasyonun baglamasi demektir
(35). Kizlarda ¢ocukluk dénemi boyunca Gonotrop Releasing Hormon (GnRh), hipofizer
gonadotropinler ve dstrojen ¢ok diisiik diizeyde salgilanir. Bu nedenle folikiiller olgunlagamaz
ve menstriiel siklus gerceklesmez. Kadm cinsiyet organlar1 ¢ok kiictik, islevsiz ve sekonder
cinsiyet ozellikleri en alt diizeydedir. Beyin fonksiyonlarinda meydana gelen degisiklikler ve
GnRh sekresyon artis1 puberte baslangicinin en 6nemli nedenidir. Artan GnRh salgist 6n
hipofizden Folikiil Stimiile edici Hormon (FSH) ve Luteinize edici Hormon (LH)
sekresyonunu artirir, bu artig folikiiler biiyiime ve Ostrojen salgilanmasimi uyarir (36).
Hormonlardaki artis 8 yasinda baglar ve genellikle 11-16 yaslar arasinda (ortalama 13
yasinda), ilk menstriiasyon olan menars ile en yiiksek degere ulagir (35). Hormonlardaki artis
ve pozitif negatif geri bildirimlerle endometrium tabakasi periyodik olarak dokiiliir ve bu

dokiilme ile digar1 atilan kanamaya menstriiasyon denir. ilk menstriiasyon kanamasi



ovulasyonsuz ve diizensizdir. Ergenin 3-4 yil iginde cinsel yonden tam bir olgunluga erigsmesi
ile diizenli sikluslar olusur (37). Geng bir kizin cinsel olgunlagsmasinda kritik bir agsama olan
menarsin baslama yasi cesitli faktorlere gore degisiklik gosterir (38). Iklim kalitim, ik,
beslenme, sosyo-ekonomik kosullar, fiziksel aktivite ve psikolojik durum (38,39) gibi degisik
faktorlerin de menars yasini etkiledigi, sicak iklimde yasayan kadinlarda menarsin erken
yaslarda basladigi ve menopozun daha ileri yaslara kaydigi bilinmektedir (40). Yapilan
arastirmalar menars yasinin diistiigiinii gostermektedir (41-44). 19. yiizyil ortalarinda menars
yast 16-17 yil arasinda degismekteydi (42). 1960 ve 1990'l1 yillar arasinda 67 iilkede yapilan
calismalara dayanarak yayinlanmis, menars yasi ortalamasi 13.53 yil olarak bildirilmistir
(standart 0.98 + sapma) (43). Bu egilim on yilbasma 3 ila 4 aylk bir diisiis oranini
gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan ulusal bir ¢alisma menars yasinin
12,3 oldugu gostermistir (44). Menarsin baslama yasi literatiirlede ise 9-16 yas olarak kabul
edilmektedir. Ulkemizde menars yas1 ortalama 12-13 yas olarak saptanmistir (45,46).

2.3. Menstriiel Siklusun Fizyolojisi

Ureme fonksiyonlarinin normal devam edebilmesi i¢in {ireme organlarinda menarstan
menapoza kadar devam eden ve her ay diizenli goriilen baz1 degisikliklerin olmasi gereklidir.
Bu degisiklerin hepsine birden siklus ad1 verilir. Siklus ortalama 28 giin devam eder. Bu siire
menstriiel kanamanin baglangicindan diger menstriiasyonun basalangicina kadar gegen
zamandir (37).

Menstriiel siklus doneminde iki dnemli sonug ortaya ¢ikar. Ilk olarak, normalde her ay
overlerden yalniz tek bir olgun ovum atilir ve her defasinda tek bir fetus biiylimeye baslar.
Ikinci olarak, utems endometriyumu, aym belirli giinlerinde, dollenmis ovumun
implantasyonu igin hazirlar (35). Eger fertilizasyon olmamis ise endometriyumun hazirlanan
fonksiyonel tabakasi dokiilir ve menstriiasyon olayr meydana gelir (37). Menstriiasyon
ortalama +7 gilin siirmektedir. Menstriiel siklus gerceklesmesi kadinlarm iireme hayati
boyunca overlerden salinan Ostrojen ve progesteron hormonlarinin dongiisel iiretimine
baghdir (47). Overlerin tiim fonksiyonlar1 hipotalamus ve hipofizden salgilanan hormonlar
tarafindan kontrol edilmektedir. Bu nedenle adet dongiisii sadece endometriumdaki
degisiklikleri degil, hipotalamus, hipofiz ve over hormonlarinin dongiisel degisikliklerini de
icermektedir. Adet dongiisiinde etkili olan hormonlar LH, GnRh, FSH, progesteron (P),
Estriol (E2) ve Prolaktin (PRL) dir (35).



Ureme siklusu overial ve endometriyal siklus olarak iki asamada gerceklesmektedir

(37).

2.3.1. Ovarial Siklus

Kiz ¢ocuklar1 dogduklarinda, ovaryumlarinda bulunan her bir ovum, tek tabaka
halinde granulosa hiicreleriyle kusatilmig primordiyal folikiiller seklinde bulunur. Cocukluk
cag1 boyunca, granulosa hiicreleri ovumun beslenmesini istlenir (36). Ayni zamanda,
oositlerin olgunlasmasini baskilayan bir faktdr, 0osit-maturasyonunu inhibe edici faktorii
salgilayarak ovumun mayozun profaz asamasinda, primordiyal halde kalmasinda yardimci
olurlar. Puberte sonrasinda, 6n hipofiz bezinin biiyiik miktarda FSH ve LH salgilamasiyla, her
iki over folikiillerle birlikte biiyiimeye baslar. Folikiil gelisiminde ilk asama, ovumun
geniglemesiyle ¢apmin 2-3 kat artmasidir. Daha sonra, folikiile yeni granuloza hiicre
tabakalarinin eklenmesi ve yapmin primer folikiil 6zelligi kazanmas: ile biiyiime olay: stirer.

Overiyal siklus ti¢ fazda gergeklesmektedir (35).

Folikiiler Faz

Bu faza folikiil olgunlasmasi da denir. Ortalama 12-14 giin devam eder. Endometrial
siklusun desguamasyon (dokiilme-mesntriiasyon) sathasinin sonuna dogru ovariumlarda pek
cok yeni folikiil FSH’mn etkisi ile olgunlagsmaya baslar ve her bir folikiil belirli miktarlarda
ostrojen salgilar (37). Folikiilde Gstrojen salgisinin artmasi, 6n hipofizden salgilanan LH’1n
yiikkselmesi ile birlikte folikiiler teka hiicrelerinin proliferasyonuna neden olur ve ayni
zamanda sekresyonunun artmasma yol agar. Bu nedenle, antral folikiil biiyiimeye
basladiginda, ileri asamalarda biiyiime ¢ok daha biiyiik bir hizla gerceklesir (35). Bir hafta ya
da daha uzun siireli biiyiime olaymndan sonra ovulasyondan 6nce folikiillerden bir tanesi daha
fazla bliylimeye baslar ve digerleri geriler. Bu olaya “Atrezi” adi verilir ve bu folikiillerin
“Atretik” oldugu soylenir (37). Atrezinin nedenleri: Hizla biiyiiyen folikiilden salgilanan
ostrojen hipotalamusa etki ederek 6n hipofiz bezinden daha fazla FSH salgilanmasini baskilar.
Bu yolla daha az olgun olan folikiillerin biiylimesi engellenmis olur. Boylece, en biiyiik
folikiil intrensek pozitif feedback etkilerle biliylimeye devam ederken, diger folikiillerde
biiylime durur; hatta bu folikiiller geriler (35). Her bir folikiilde icte oosit, etrafinda graniiloza
hiicreleri en dista da teka hiicrelerinden olusan bir tabaka bulunur. Teka hiicresinin dis

tabakasina teka eksterna i¢ tabakasina ise teka interna denir (36). Teka interna’da ovulasyona



yakin Ostrojenin etkisi ile vaskiilizasyonda artma goézlenir. Bu sirada folikiil i¢indeki oosit 1
biiylir ve [.Meyoz bolinmesini gerceklestirerek oosit II admi alir. Mukoid gegirgen bir
membran olan zona pellusida, oosit I’in etrafin1 ¢evirir. Boylece gelismis olan folikiil, graf
folikiili veya vezikiiler folikiilii adin1 alir. Graf folikiilii, folikiiliin ovulasyondan hemen

onceki halidir. Ovulasyondan hemen 6nce ¢ap1 10-15 mm’ye ulasir (37).

Ovulasyon fazi

Menstriiel siklusu normalde 28 giin olan bir kadinda ovulasyon, menstriiasyonun
baslangicindan 14 giin sonra gergeklesir (35). Ovulasyon olaymi baslatan neden, 6n hipofiz
bezinden asir1 miktarda LH’in salgilanmasidir (47). Graf folikiilii, icinde giderek artan
folikiiler mayinin i¢ basinci, teka internadaki damarlarm dis basinci ile en ince yerinden ¢atlar
ve oosit Il beraberinde folikiil hiicreleri ve folikiiler mayi ile birlikte overlerden atilir. Bu
olaya ovulasyon denir (37).

LH oncelikle, hizla baslangicta progesteronun daha fazla oldugu folikiiler steroid
hormonlarin salgilanmasina bagli teka eksterna (folikiiliin kapsiilii) lizozomlar1 proteolitik
enzimleri salgilamaya baglar. Bu enzimler kapsiil duvarinin c¢oziilmesine ve duvarin
zayiflamasma neden olur. Boylece tiim folikiil daha fazla siser ve stigma dejenere olur. Bu
etki, folikiiliin sismesine ve eszaman olarak stigmanin dejenerasyonuna folikiiliin yirtilmasima

ve ovumun disar1 atilmasina neden olur (35).

Luteal Faz

Follikiil yirtilmast ve ovumun salinmasindan once graniiloza hiicrelerinin hacmi
artmaya baglar. Lutein adli sar1 bir pigment birikimi ile karakteristik corpus luteum olusur.
Oviilasyondan sonraki 3 giin boyunca graniilosa hiicreleri genislemeye devam eder (47).
Korpus luteumdaki granuloza hiicreleri ¢ok biiylikk miktarlarda Ostrojen ve progeteron
hormonu salgilar (35). Ovulasyondan sonra korpus luteumdan daha ¢ok progesteron ve daha
az Ostrojen salgilanmaktadir. Progesteron hormonu bu nedenle sadece ovulasyon oldugu
durumlarda kanda mevcuttur (37). Normal bir kadinda korpus luteum, ovulasyondan yedi-
sekiz giin sonra geliserek ¢ap1 1.5 cm’ye ulasir. Folikiil daha sonra giderek kiigiiliir, sekresyon
fonksiyonu azalir, sarimsi rengini ve lipid 6zelligini yitirir. Ovulasyondan yaklagik 12 giin
sonra korpus albikans'a doniisiir ve birka¢ hafta icinde de yerini bag dokusuna birakir.

Ostrojen ve progesteron hormonlarmin diizeyi diiser. Bu gerileme fazinm sonunda korpus
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luteum beyaz bir renk alir. Bu olusuma korpus albikans denir (35). Hormon ifrazi kesildikten
bir hafta sonra menstriiasyon baglar. Ovum fertilize olmus ise korpus luteumun 6mrii, fertilize
ovumdan gelismis trofoblast hiicreleri tarafindan salgilanan Human Koryonik Gonodotrop
Hormonu (HCG) tarafindan uzatilir. Korpus luteum gebeligin ilk ii¢ ayinda biiyiimeye devam
ederek endometriumun devami icin gerekli olan Ostrojen ve progesteron hormonlarini
salgilamaya devam eder. Sonra korpus luteumun gorevini plesanta stlenir (37).
Ovulasyondan sonra, folikiiliin sekresyon yapan hiicreleri korpus luteum haline doniisiir. Bu
hiicreler, biiyiik miktarlarda kadin hormonlari, progesteron ve Ostrojen salgilarlar. iki hafta
sonra korpus luteum dejenere olur. Ovaryumda &strojen ve progesteronun ¢ok azalmasiyla

birlikte menstriiasyon baslar. Bunu, yeni bir ovaryum siklusu izler (35).

2.3.2. Endometrial Siklus

Ikinci bir siklus, ovarial siklus tarafindan etkilenerek fertilize ovumun implantasyonu
icin hazirlanan endometriyumda goriiliir. Endometriyumun ii¢ tabakasi vardir ve endometrial
siklus fazlara boliinmiistiir. Bunlar, proliferatif faz, sekratuvar faz ve menstriiel fazlardir.
Siklusun birinci giinii menstriiel fazin ilk giiniidiir (37). Endometriyal siklus asagida yer alan

ii¢ fazla gerceklesmektedir.

Proliferatif Faz

Her ay siklusun baslangicinda, endometriyumun biiyiik bir kismi menstriiasyon ile
deskuamasyona ugrar. Menstriiasyondan sonra, geriye ¢ok ince bir endometriyal stroma kalir
(35). Artan Ostrojen endometriyum epitelinin ¢ogalarak (proliferasyon) kalinlasmasina neden
olur (37). Menstrilasyon baslangicinda, 4 ile 7 giin i¢inde endometriyal yiizey epitel
hiicreleriyle ortiilir. Daha sonra, ovulasyon Oncesi bir bucguk haftalik siire¢ icinde,
endometriyumun kalinlig1 artar, stromal hiicreler sayica ¢ogalir, endometriyum bezleri
giderek biiyiir ve yeni kan damarlar1 olugsur. Ovulasyon aninda, endometriyum yaklasik 3-4
mm kalinhigmdadir (35).

Proliferatif faz menstriiel fazin baslangicindan itibaren yaklasik besinci giinde baslar

ve ovulasyona kadar, yaklasik on dordiincii giine kadar devam eder (37).

Sekretuvar Faz

Ovulasyon sonrast korpus luteumdan salgilanan progesteron hormonu etkisi ile

endometrium kalinlasmaya devam eder (37). Progesteron da endometriyumda belirgin bir
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sisme ile sekretuvar gelismelere neden olur (35). Ozellikle endometrial glandlar, fertilize
ovumun gereksinimini karsilamak icin miikiis salgilamaya baglar. Bundan dolay1 bu faza
sekratuvar faz denir. Sekratuvar faz, ovarial siklusun luteal fazmin kontroli altindadir (37).
Sekretuvar aktivite gelisimine bagli olarak, endometriyumu besleyen kan miktar: artar.
Sekresyon fazinin pik noktasinda, ovulasyondan yaklasik bir hafta sonra endometriyumun
kalnlig1 5-6 mm olur. Yapida, biiyiik miktarda besin depolanir ve bu besin aylik siklusun son
yarisinda fertilize olmus ovumun implantasyonu i¢in hazirdir (35). Ovulasyondan sonra 24-48
saat i¢ginde fertlizasyon onaylanir. Eger fertilizasyon olmaz ise, korpus luteum geriler, dstrojen
ve prgesteronun kandaki diizeyi diiser. Endometriumun fonksiyonel tabakasi geriler ve iskemi
goriiliir. Sekratuvar fazin son giinii, iskemik faz olarak da isimlendirilir. Ovulasyondan sonra

14 giin siiren bu faza premenstriiel fazda denir (37).

Menstriiel Faz

Korpus luteumun dejenere olmasi sonucu, trettigi hormonlar salgilanmaz. Bunun
sonucu olarak endometriyum tabakasinda gerileme baslar ve menstriiasyon onaylanir (37).
Menstriilasyonun nedeni, aylik siklus sonunda &strojen ve progesteronun, o6zellikle
progesteronun birden azalmasidir. Endometriyal hiicrelerin bu iki hormon tarafindan
uyarilmasmin azalmasi ardindan, endometriyum hizla geriler (involusyon) ve mevcut
kalmhiginm % 65,0’ini kaybeder (35). Endometriyumdaki spiral arterlerde Ostrojen ve
progesteronun kandaki seviyelerinin diismesi sonucu spazm meydana gelir. Bunun sonucunda
fonksiyonel tabakaya kan akimi azalir ve iskemi ortaya ¢ikar. Iskemi sonucu hiicreler 6liir,
kan damarlarinda kanama ve nekroz goriiliir (37). Sonugta endometriyumun vaskiiler
tabakasima kan sizmaya baslar ve hemorajik alanlar 24-36 saat i¢inde hizla genisler. Zamanla
endometriyumun nekroze dis tabakalar1 hemorajik bolgelerde uterustan ayrilir.
Menstriiasyonun baglamasi ile 48 saat icinde endometriyumun yiizeysel tabakalar1 tamamen
dokiiliir. Uterus boslugundaki kan ve deskuame doku kitlesi uterus kontraksiyonlarini baglatir
ve igerigin atilimin saglar (35). Menstriiasyondan 4-7 giin sonra, kan kayb1 durur, ¢iinkii bu
stire¢ icinde endometriyum yeniden epitelize olur. Menstrilasyon sirasinda endometrium

ylizeyi tamamen ¢iplak oldugundan, koruyucu etkinin 6nemi agiktir (37).
2.4. Menstriiel Siklusu Etkileyen Faktorler

Menstriiel siklus bir¢ok faktorden etkilenebilen bir dongiidiir ve 6zellikle genglerde
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ovulasyonun daha tam oturmamis olmasi dongiiniin dis etkilerden daha ¢ok etkilenmesine
neden olmaktadir. Beslenme ve beslenme aligkanliklarmm menstriiel siklus tizerine etkilerini
inceledigimiz de hem yetersiz beslenme hem de asir1 beslenme iizerinden etkileri
goriilebilmektedir (6). Yetersiz beslenme ergenlerde anoreksiya, bulimia ve kadin atlet triad1
gibi li¢ hastalik {izerinden goriiliir. Yapilan arastirmalar ideal kilosunun %15,0°den fazlasini
kaybeden ergenlerin, GnRh, dopaminerjik ve opioid sistemler iizerindeki etkiler nedeniyle
adet diizeninin bozuldugu ve kesildigi goriilmiistiir (48). Ayrica anoreksiya nervoza tanisi
alan hastalarin %15-30,0’unda amenore sorunu saptanmistir. Anoreksiya tedavisi goriip
iyilesen kadmlari %30,0 kadarinda ise amenorenin devam ettigi belirlenmistir (49).

Yapilan ¢alismalar incelendiginde Beden Kitle indeksinin menstriiel siklusu etkiledigi
goriilmiistiir (50,51). Tirk gen¢ kadinlarda yapilan bir ¢alismada asir1 kilolu ya da obez
olanlarda menstriiel diizensizligin daha fazla goriildigti saptanmistir (50). Tayvan’da
iiniversiteli hemsirelik &grencileri iizerine yapilan bir ¢alismada, menars yasi, BKI ve
psikiyatrik stresin menstriiel siklus 6zelliklerini etkiledigi bulunmustur (51). Stres 6nemli
saglik sorunlarinin baslica nedenlerinden biridir. Yapilan calismalar stresin menstriiel siklusu
etkileyen en Onemli faktérlerden biri oldugunu goéstermektedir (17,50). Vardiyali ¢alisan
Japon kadin is¢ileri lizerinde yapilan bir ¢calismada adet diizensizligi ile 6nemli iligkili faktor
stres olarak bulunmustur. Bu ¢aligmada ayrica yas, sigara kokusu ve sigara i¢ilen ortamda
bulunma, yiiksek sicaklik, nem, BKI ve dogum sayisinin menstriiel siklus ile iliskili oldugu
bulunmustur (52).

Epidemiyolojik ¢alismalar incelendiginde kafein tiiketimi, egzersiz, Kkimyasal
bilesikler, ¢alisma kosullar1 (12,16,17) sigara ve ve alkol kullanimin menstriiel siklusu
etkiledigi gorilmistir (13,14). Ayrica Danimarka Ulusal Devlet Saghk Kurulu yiiksek
derecede alkol tiikketiminin adet dongiisii bozukluklar1 ile iligkili oldugunu bildirmistir (13).
Vardiyali ¢alisan hemsireler iizerinde yapilan bagka bir calismada ise vardiyali ¢calisma ile
adet diizeni ve dongili uzunlugu arasinda orta derecede iliski bulunmustur (53). Menstriiel
dongii fiziksel ya da psikolojik hastaliklardan etkilenebilir (54). Menstriiel anormalliklerin,
oligomenore, ve amenore gibi jinekolojik durumlarin epilepsi hastasi olan kadmlarda daha
fazla goriildiigli; Bunun nedeninin ise direkt olarak antikonviilzan ilaglarin hipotalamik-
hipofizeraks iizerindeki etkileri, ya da dolayl olarak seks steroidlerinin metabolizmasindaki

degisiklikler sonucunda oldugu belirtilmektedir (55).
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2.5. Menstriiel Siklus ile Tlgili Sorunlar
2.5.1. Anormal Uterus Kanamalar

Anormal uterus kanamalari, onemsiz fizyolojik degisiklikler nedeni ile ortaya
cikabildigi gibi, dnemli hastaliklarin bir belirtisi de olabilir. Anormal uterus kanamalar1
menstriiel kanmanin siklig1, miktar1 ve siiresindeki degisikliklere gore isim alir. Normal siklus
diizeninden sapmalar1 gosteren bu terimler (37):

Amenore: Menstrilasyonun olmamasi anlamma gelir. Amenore bir semptomdur,
gebelik ve laktasyonda oldugu gibi fizyolojik orjinli oldugu kadar patolojik orjinli de olabilir.
17 yasa kadar menstriiasyon olmamasina “Primer Amenore”, normal menstriiasyonun 3 ay ve
daha uzun siire kesilmesine “sekonder amenore” denir.

Menoraji: Menstriiel kanama miktarinin fazla olmasi demektir.

Metroraji: Menstriiel kanamanin diizensiz olmasi veya menstriiel kanama disinda
herhangi bir zamanda kanama olmasi.

Hipomenore: Menstriiel kanama miktarinin az olmasi.

Oligomenore: Menstrilasyonun 35 giinden daha uzun aralarla olmasi.

Polimenore: Menstriiasyonun 22 giinden daha kisa aralarla olmasi.

Anormal uterin kanamalar ¢ocukluktan ergenlik donemine geciste en sik karsilasilan
saglik sorunlarmdan biridir. Bu sorun yaygm olmasma ragmen, niifus kaynakli prevelans
oranlar1 beklenenden diistiktiir ve addlesan donemi tam olarak yansitmamaktadir. Yapilan
kiigiik caligmalar ancak, problemin etnik ve cografik sinirlarini agan kismini gostermektedir
(56). Nijerya'daki ergenlerin %12,1°1 (9), Hong Kong’taki yas ortalamasi 15 olan geng
kizlarm %17,9°u (57) ve Isveg’teki yas ortalamalar1 %16,7 olan kizlarin %37,0'si is veya okul
performansimi etkileyen yogun adet kanamasi oldugunu bildirmistir (57). Ayrica benzer

oranlar Malezya (58) ve Tirkiye'de de bildirilmistir (59).

2.5.2. Disfonksiyonel Uterus Kanamalar (DUK)

Yapisal anomali ve sistemik hastalik olmadan uzamis ve diizensiz menstriiel
kanamalar disfonksiyonel uterus kanamalar1 olarak tanimlanmaktadir. Puberte sonrasi
kadinlarda anormal vajinal kanamanin en yaygin nedenidir (60). En sik neden hipotalamus-
pituiter-ovarian-endometrial eksende fonksiyonel diizensizligin bir sonucudur. Gonototrop ve
ovarian hormonlar ile endometrial prostaglandinlerin salgilanmamasi veya dengesindeki

diizensizlikler, disfonksiyonel kanamalarmn olas1 nedenleridir. Ostrojen yiikselmesine yeterli
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LH yanit1 olmaz. Oviilasyonun olmamasi ya da yetersizligi, endometriumun stirekli ve siklik
olmayan bir sekilde Ostrojenle uyarilmasina ve asir1 sekilde kalinlagsmasina neden olur. Asiri
sekilde biiyiiyen endometrium, stabilizasyonunu saglayacak progesteron eksikligi ve
prostaglandinlere asir1 duyarlilik sonucu damarsal yapilarin yetersizligi sonucu pargalanir ve
uterustan ayrilir. Bu durum anormal vajinal kanamaya neden olur (37).

DUK adoblesanlarda en sik goriilen jinekolojik sorun olup asiri, uzamis veya diizensiz
bir uterin kanama ile karakterizedir. Hafif diizeyde DUK olan ad6lesannlarin uzun dénemdeki
seyri genellikle 1yidir. Cogunlukla hastanin sikluslar1 zamanla kendiliginden diizene
girebilmektedir. Ancak kanama 21 giinden az siklikta, 7 giinden fazla ve 80 ml den fazla ise
tibbi degerlendirme gereklidir (60). Yapilan ¢alismalarda 25 yildir anormal menstriiasyon
kanamas1 olanlarin infertilite sorunu yasadiklar1 ve diisiik oranlarinda da artis oldugu

bulunmustur (61, 62).

2.5.3. Dismenore

Dismenore agrili menstriiasyon durumudur. Dismenore de agr1 kramp ve kolik
tarzinda olup en fazla karm ve bel agris1 seklinde goriiliir. Bunlarin yani sira, bulanti, kusma,
diyare, bas agrisi, senkop ve bacak agrisi gibi ekstra-genital belirtiler de goriilmektedir. Bu
donemde dismenoreyle birlikte bulanti, kusma ve konstipasyon gibi gastrointestinal
semptomlarm goriilme nedeni, over hormonlarmin gastrointestinal sistem diiz kaslarmi
etkilemesinden kaynaklanmaktadir. Dismenore de agrimin siddeti hafif olabilecegi gibi,
bireyin giinliik yasantisini aksatacak kadar fazla da olabilir. Dolayisiyla dismenore bireyin is
verimliligi ile calisma kalitesinin azalmasina, kazalarda artmaya ve okul devamsizligana
neden olabilmektedir (63).

Dismenore adélesanlarda en sik goriilen jinekolojik sikayetlerin ve tekrarlayan kisa
stireli okul ya da is devamsizliklarinin 6nde gelen nedenidir (64). Kullanilan 6l¢iim yontemine
gore degismekle birlikte geng¢ kizlarda dismonere orani %20-90,0 oraninda goriilmektedir.
Ancak bu oranin %10,0’dan daha fazla oldugu tahmin edilmektedir (64-67). Meksikali lise
ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada ogrencilerin dismenore prevelanst %48,4 (68),
Tiirkiye’deki Universite grencilerinde %87,8 (69), Nijerya’li iiniversite dgrencilerinde
%53,3 (70), Malezya tip ve dis Uiniversitesi 6grencilerinde ise %50,9 oraninda goriilmektedir.
Dismenore 12 yasinda %38,0 ve 17 yaslarinda artig gostererek % 66-72,0 oraninda goriiliir
(72).
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Addlesan ve geng yetiskinlerde dismenore prevalansi yiiksek olmasina ragmen, ¢ogu
adOlesan tibbi yardim ya da tedavi almamaktadir. Bir ¢alismada ergenlerin %98,0’inin
dismenore tedavisinde, 1s1, dinlenme, ya da dikkat dagitici farmakolojik olmayan yontemler
kulland1g1 goriilmiistiir. Farkli popiilasyonlar da yapilan diger ¢aligmalarda ise geng¢ kizlarin

%30,0 ile %70,0 arasinda regetesiz agri kesici ilag kullandig1 rapor edilmistir (64).

2.5.3.1. Primer Dismenore

Pelvik bir patoloji ile iligkili degildir. Genellikle ovulasyonlu sikluslardan sonra
goriliir. Menarstan sonraki ilk 1-2 yilda ovulasyonun yerlesmesi ile ortaya ¢ikar, yirmili
yaslarin ortalarina kadar artma gosterir. Daha sonraki yillarda, 6zellikle ilk vajinal dogumla
beraber azalir. Dismenorenin uzun siiren menstrilel kanamalar ile iligkili oldugu

bildirilmektedir (37).

2.5.3.2. Sekonder Dismenore

Pelvik Dbir patoloji ile ilgilidir. Agri ¢ogunlukla pelvik lezyon ile iliskili pelvik
vaskiiler konjesyon nedeni ile ortaya ¢ikar. Sekonder dismonerede, agriin belli bir bdlgede
yogunlastig1 veya yalmz bir tarafta oldugu ve 20 yastan sonra ortaya ¢iktigi durumlarda
stiphelenilmelidir. Sekonder dismenoreye sebep olabilecek altta yatan baslica organik
nedenler asagida siralanmustir (37):

1. Pelvik inflamatuar hastalig1 (PID)

2. Endometriosis

3. Uterin miyomlar ve polipler

4. Uterus prolopsusu.

2.5.4. Premenstriiel Sendrom (PMS)

Menstriiel siklus ve affektif bozukluklar arasindaki iliski Hipokrat tarafindan
gozlenmis olmasma karsm, PMS kavrami ilk defa 1931 yilinda RD. Frank tarafindan
tanimlanmistir (72). Premenstruel sendrom yil igindeki menstriiel dongiilerin ¢ogunda, luteal
evrenin son haftasinda ortaya cikan ve menstriiasyonun baslangiciyla birlikte gerileyen
fiziksel duygusal ve davramigsal semptomlarmn biitiinii olarak tanimlanmaktadir. Kadnlarin
glinliik aktivitelerini olumsuz yonde etkileyebilir (73). Menstrilasyon goren kadmlarin
yaklasik %95,0’nin PMS yasadigi tahmin edilmektedir. (74). Bu oran caligilan niifus ve
degerlendirme araci tipine gore degismekle birlikte, Arap kadinlarda %37,5 (75), Japon
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kadmlarda %17,5 (76), Brezilyali kadinlarda %25,2-43,3 (77,78) ve Amerikali kadinlarda
%30,0-80,0 oraninda goriilmektedir (79) Avrupali kadmlar yaklasik %10,0-12,0 ile en diisiik
orana sahipken, Asyali kadinlar %98,0 ile en yiiksek orana sahiptir (80). Diyet, aligkanliklari,
fiziksel aktiviteler yas, adet dongilisii Ozellikleri, sosyo-ekonomik durum, egitim diizeyi,
hormonal kontraseptif kullanimi ve yasam tarzi gibi faktorler PMS etkileyebilir (81, 82).
Ayrica, stres ve PMS arasinda da bir iliski vardir. Stres hipotalamusun diizgiin isleyisini,
hipofiz bezi ilizerindeki kontroliinii ve diizenleyen hormonlar1 bastirir. Aragtirmacilar stresin
seks hormonlarmin seviyelerini degistirerek PMS {izerinde dogrudan etkisi olabilecegini
diisiinmektedir (83).

PMS menarstan sonra herhangi bir yasta ortaya cikabilir. Ancak 6zellikle adolesan ve
geng yasta sik goriilmektedir. Addlesan donem yogun fizyolojik, metabolik ve psikososyal
degisikliklerin goriildiigii bir donemdir. Bu donemde sekonder seks karekterlerinde yasanan
hizli gelismeler pek cok sorunu da beraberinde getirmektedir. Ozellikle gen¢ kizlarda
menarsgin baslamasi ile birlikte yasanan adet donemi sorunlar1 adélesan donemin en 6nemli
sorunlar1 igerisinde yer almaktadir. Yapilan calismalarda kadinlarin menstriiel problemler
icerisinde en c¢ok dismenore, PSM, amenore ve anormal uterus kanamalar1 yasandigi

goriilmektedir (72).
2.6. Mevsimlik Tarim Isciligi

2.6.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Mevsimlik Tarim isciligi

Tarmm, topragi ve tohumu kullanarak, bitkisel ve hayvansal iiriinler iiretmek ve bu
triinlerden daha degerli mamiiller elde etmek i¢in yapilan ekonomik bir faaliyettir (84).
Diinya ¢apinda 1,3 milyar is¢inin tarim alaninda ¢alistig1 tahmin edilmektedir. Bu toplam,
diinya isgiiciiniin yarisin1 temsil etmektedir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan,
diinyada %35,0 ile tarimm 2. istihdam alani oldugu, bu oranmn bolgesel dagilimi
incelendiginde Sub-Saharan Afrika’da %59,0, Giiney Asya %353,5, Glineydogu Asya ve
Pasifik’de %44,3, Dogu Asya’da %36,9, Latin Amerika’da %16,3, gelismis ekonomiler ve
Avrupa Birligi iilkelerinde %3,7°dir. Kadmlar diinya tarim isgiiciiniin neredeyse yarisini
Olugturmaktadir (85).

Tiirkiye’de tarim sektoriiniin istihdam igindeki payr TUIK Hanehalki Isgiicii
Istatistikleri Eyliil 2014’e gore %22,1°dir (5 milyon 625 bin kisi). Bu saymm yarismin

mevsimlik tarim is¢ilerinden olustugu tahmin edilmektedir (22).
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MTI kendisinin ya da baskasmin tarim alaninda ekim, yetistirme, ilaglama, hasat gibi
tarimsal iiretimin herhangi bir agsamasinda c¢alisan, iicretli/yevmiyeli veya ayni &deme
karsiligi, sozlesmeyle veya sozlesme olmaksizin, o iilkenin vatandasi ya da gé¢men olup
siirekli ya da gezici mevsimlik ¢alisan kisidir (20). MTI Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
Niifus Dairesi tarafindan; 1) Bir lilkeden bir bagka iilkeye tarimdacalismak igin go¢ edenler,
2) Aynu lilke i¢inde tam zamanli ya da yar1 zamanli ¢alismak i¢inyer degistirenler olmak {izere
ikiye ayrilmaktadir (86). Gelismis iilkelerde tarimsal tretimin sirdarilmesinde istihndam
edilenlerin  ¢ogunlugunu mevsimlik tarim iscileri olusturmaktadir. Avrupa'da, yaklasik
500.000'i Avrupa disindan gelen 4,5 milyon tarim isgisi istihdam edildigi, bu sayinin
Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) yaklasik 2,5 milyon oldugu bildirilmekte ve ABD'de
tarimda istihdam edilenlerin  %50,0'sinden fazlasinin diger dilkelerden go6¢ ettigi
bildirilmektedir (18). Yapilan arastirmalar toplumlarin yasam bigimi ve ¢alisma kosullarmin
saglik diizeyini belirleyen en onemli faktorler oldugunu gostermektedir (88,89). Tarimsal
iretimin yaygin oldugu iilkelerde, kaza, yaralanma, hastalik ve erken oliimler agisindan
kadimnlar, ¢ocuklar, yashlar ve mevsimlik tarmm is¢ileri (MTI) 6zel risk grubu olarak
tanimlanmistir. MTI diinyada, yasam kosullarinin ve barinma kosullarinin uygunsuzlugu,
yetersiz dengesiz beslenme, kaza ve yaralanmalar, iireme saglig: sorunlari, pestisit etkilenimi,
asirn sicak ve soguk, hizmete erisememe nedeniyle erken Sliimler ve hastalhiklarin yiiksek
oldugu bir grup olarak ele alinmaktadir (18).

Yapilan arastirmalar incelendiginde, Tiirkiye’de 3 ay ve iizerinde ¢alisan mevsimlik
gezici niifusun 6nemli kismu Sanlurfa, Adiyaman, Diyarbakir, Mardin illeri basta olmak
iizere Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde ikamet etmektedir. Ulkemizde Nisan-Kasim aylari
tarim is¢iliginin en yaygin oldugu aylardir. Her bes aileden yaklasik dordii ¢alismaya tiim aile
iiyeleriyle birlikte gittiklerini belirtmislerdir (89). Tarim isgileri genellikle, cesitli yorelerde
farki isimler alan ig aracilar1 vasitasi ile is bulmaktadir. Bunun karsiliginda is aracilar1 (¢avus,
dayibasi, elgi) is¢i ve isverenden belli bir iicret almaktadir (23). Yilin belli aylarinda is bulup
calisabilen mevsimlik tarim is¢ileri, yilin diger aylarinda ya issiz kalmakta, ya da kentsel
alanlarda diisiik iicretli, niteliksiz isler aramaktadirlar (90). Mevsimlik Tarmm Is¢ilerinin Ve
Ailelerinin Ihtiyaclarmin Belirlenmesi Arastirmasi sonucuna gore bir yil iginde iscilerin 48
farkli ilde caligtiklar1 saptanmistir (18). Mevsimlik tarim isgileri, Dogu ve Giineydogu
Anadolu ile Orta Anadolu boélgelerinden pamuk, findik, cay, tiitiin, iizlim, havug¢ ve

sekerpancar1 tariminin yogun olarak yapildig:1 bolgelere s6z konusu iiriinlerin ¢apa, sulama ve
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hasat zamanlarinda aileleri ile birlikte gogmektedir (90). Mevcut veriler, Diinyada ki tarim
is¢ilerinin dagilimi ile yoksulluk insidansinin orantili oldugunu gdsterir. Gelismekte olan
iilkelerde yaklasik 1,1 milyar insan yoksulluk simirinin altinda yasamaktadir. Bu insanlarin
%60,0’1n1 ise tarim is¢ileri olusturmaktadir. Kirsal alanlarda yoksulluk siddeti ve insidansi
daha yiiksektir. Bu durum kirsal kesimde g¢ogunlugu olusturan tarim iscileri ve kiigiik
cifteilerden kaynaklanmaktadir. Birgok tilkede tarim isgileri iicretsiz aile is¢isi durumundadir
(91). TUIK 2012 arastirmasina gore, tarm isgilerinin %23,3’ii ve iicretsiz aile is¢ilerinin ise
%29,6’s1 yoksulluk sinirinin altinda yasamaktadir (92).

Sosyo-ekonomik, kiiltiirel ve ¢evresel faktorler ¢iftcilerin ve tarim is¢ilerinin saglik ve
yasam kosullarini etkilemektedir (91). Diinyada oldugu gibi iilkemizde de MTI icin yeterli
diizeyde temiz ve giivenli barmma kosullar1 éncelikli sorundur. Tiirkiye'de MT1’lerin barmmma
kosullar1 incelendiginde, tarla baslarinda ya da koylere yakin yerlerde cogunlukla bez ya da
naylon cadir ya da biriket seklinde yapilmis, korunaksiz, uygun tuvalet, banyo, temiz i¢me-
kullanma suyundan yoksun alanlarda yasadiklar1 saptanmustir (18).

Birlesmis Milletler'in 2008 verisine gore; diinya niifusunun % 39,0’u (2,6 milyar)
temel sanitasyondan uzak yasamakta, %17,0'si acik alanlara diskilamakta, % 25,0 '1 alt yap1
yetersizligi nedeniyle sagliksiz su kullanmaktadir. Bu grup iginde mevsimlik is¢iler dnemli
yer tutmaktadir (18). Toplum saglig1 acisindan tarimsal miicadelede kullanilan kimyasallar
(pestisitler) onemli risk faktoriidiir. Bunlar, viicuda agiz, deri veya solunum yoluyla
girmektedir. Pestisitlerin insanlar iizerindeki etkileri anne karninda baglamakta, plasentadan
fetiise gegmekte, bunun sonucunda disiikler, anomalili dogumlar bildirilmektedir (93).

Is1, nem ve uzun saatler sicak altinda ¢alismak bitkinlik ve felg gibi sorunlara neden
acabilir. Ayrica, organik toz maruziyeti astim, asir1 duyarlilik, pndmoni ve diger solunum
problemleri ile baglantilidir. MTT ailelerin hareketliligi ve tibbi kayit eksikligi nedeni ile gok
sayida saglik sorunlar1 vardir (94). Diisiik sosyo-ekonomik durum ve saglik hizmetlerine
yetersiz erisim de MT1’lerin mevcut saglik sorunlarma katkida bulunur (95).

MTI’lerde tekrarlayici fiziksel hareketler, stres, tekrarlayici ve siddetli aktiviteler,
uzun siireli ¢calisma, diisiik-yiiksek sicaklik, agir kaldirma, kafa tistiinde, omuzda ya da sirtta
yik tasima nedeniyle kas iskelet sistemi agri ve yaralanmalari en sik goriilen saghk
sorunlarmdan biridir (95).

Tarmmda, kimyasal ve ergonomik riskler, pestisit uygulanmasi ve maruziyeti 6nemli

tehlikeler olusturmaktadir. Bu nedenle MTI kadmlarda menstriiel siklus sorunlar: diisiikler,
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Olii dogumlar ve gebelige bagli saglik sorunlar1 tarim is¢isi olmayan kadinlara oranla daha
fazla goriiliir. Pestisite maruziyet kadinlarda spontan diisiiklere neden olmaktadir(18, 95, 97).
Ayrica tarimda kullanilan kimyasallara bagh kisirlik, diisiik dogum agirligi, gelisme geriligi
ve dogumsal anomalilerde bildirilmektedir (98).

2.6.2. Mevsimlik Tarim Iscisi Genclerde Menstriiel Siklus Sorunlar

Menstriiel siklus iizerinde ¢evre kosullar1 olduk¢a dnemlidir. MTI geng¢ kadinlar kotii
cevre ve yasam kosullaria sahip olmalar1 nedeniyle menstriiel siklus sorunlar1 goriilebilecek
riskli gruplardan biridir. Literatiir incelendiginde dogrudan MTI gen¢ kadinlarda menstriiel
siklus sorunlarini inceleyen ¢alismalarin smirl sayida oldugu goriilmiistiir. Yapilan ¢aligmalar
tarimdaki risk faktorlerinin menstriiel siklus iizerine olan etkilerini gostermektedir (12, 15, 16,
17). MTI gen¢ kadmlarda pestisit maruziyetinin uzun adet dongiisii, kanama miktar1 ve
diizensiz adet dongiisii ile iliskili oldugu bulunmustur. DDT kisalmis dongiiler ve menstriiel
bozukluklar ile iliskili oldugu bulunmustur. Poliklorlu bifeniller dioksin ve diger solventler
gibi diger ¢evresel kirleticilere maruziyet ise adet dongiisti uzunlugu ve akis degisiklikleri ile
iligkili bulunmustur (99, 100).

MTI’ler uzun c¢alisma saatleri nedeniyle yogun derecede giines 1s1§ma maruz
kalmaktadirlar (18). Yapilan ¢alismalar dogal ve yapay 1s1gin menstriiel siklusu etkiledigini
gostermektedir (101). Tahmini yumurtlama giinii dogrudan yapay 1s1ga maruz kalmak, adet
dongiisiinii kisaltabilir. Bu durum hipofizer tireme hormonlarmin salgilanmasinin uyarilmasi,
over folikiillerinin biiyiimesi, gelismesi ve ovulasyonun gergeklesmesi sonucu folikiiler fazin
kisalmasi seklinde agiklanabilir. Dogal 15181 da yapay 151k gibi adet dongiisii lizerine benzer
etkileri vardir (16). Minnesota’da biiyiikk bir popiilasyon iizerinde yapilan bir ¢alismada
kadinlarin adet dongiisiiniin kis aylarina oranla yaz aylarinda daha kisa siirdiigli goriilmiistiir
(102). Sibiryali kadinlarla yapilan bir ¢calismada kigin menstriiel dongiilerin %29,0’u, yazin
ise %3,0’1 ovulasyonsuz oldugu goriilmektedir. Bu durum mevsimsel etkinin adet dongiisii
tizerine giiglii etkileri oldugunu géstermektedir (103).

Toplum tabanl bir dizi ¢aligma 'Normal' menstriiel siklus fonksiyonu ve etkileyen
faktorleri incelenmistir. Bu ¢alismalar, sosyo-ekonomik statii, ikamet yeri, medeni durum ve
etnik koken gibi faktorlerin dongii uzunlugu, diizenliligi ve siiresini etkiledigini

gostermektedir. Geng kadinlar {izerinde var olan literatiir acik¢a normal {ireme olgunlagmasi
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ve isleyisinde sosyo-ekonomik degiskenlerin kesin bir rolii oldugunu gostermektedir (17,
104).

Kisisel hijyen eksiligi genital enfeksiyonlara neden olan faktdrlerden biridir. Yapilan
caligmalar genital enfeksiyonlarn ve kigisel hijyen eksikliginin menstriiel siklusu olumsuz

yonde etkiledigini gostermektedir (107,108).

2.6. Menstriiel Siklus Sorunlarina Yonelik Hemsirelik Yaklasimlar:

Hemgireler ve saglik profesyonellerinin temel hedefi bireyin fiziksel, psikolojik,
sosyal, duygusal ve cinsel hayatina etki eden tiim etkenleri ele alarak, bu dogrultuda bakim
hizmeti sunmaktir. Bu hizmetin sunulabilmesi i¢in hemgirelerin 6ncelikle hastahigin
etiyolojisi, tan1 kriterleri, sikhigi, seyri, belirti-bulgulari, bireyde meydana getirdigi kisa ve
uzun donem saglik sorunlari ve bu sorunlarin 6nlenmesinde gerekli olan ¢6ziim yollar
hakkinda bilimsel bir bilgiye sahip olmasi gerekmektedir. Ayrica hemsireler 6zel risk
grublarinini tantyabilmeli, sorunlarim1 ve ihtiyaglarimi belirleyerek etkin hemsirelik hizmeti
sunabilmelidir (105).

Gengler iireme saglig1 sorunlar1 agisindan onemli risk gruplarindandir. Bu sorunlardan
biride menstriiel siklus sorunlaridir. Genglerde menstriiel siklus ile ilgili goriilen baslica
sorunlar, anormal uterus kanamalari, dismenore ve premenstriiel sendromdur (71, 83). Bu
sorunlarin tanilanmasi ve semptomlara yonelik tedavi planinin uygulanmasinda hemsireler
Kilit rol oynamaktadir. Sorunlara yonelik hemsirelik yaklasimlar1 asagida yer almaktadir.

PMS sorununa yonelik hemsirelik yaklagimlar: (106):

e Genglere PMS ile ilgili yasadigi rahatsizliklar1 belirlemede destekleyici olmak, PMS
hakkinda kadinlara bilgi vermek ve rahatsizligin hayati tehdit eden bir hastalik olmadigi
konusunda danigmanlik yapmak.

e Geng kadinlara, PMS ile ilgili farmakolojik olmayan tedavi yontemleri hakkinda bilgi
(egzersiz ve diyet) ve onerilerde bulunmak. Ozellikle PMS rahatsizhig: yasayan kadmlarda
diizenli egzersiz 6fke ve i¢ sikintisini azaltarak rahatlama saglamakta, konstipasyon, meme
sikayetleri ve s1v1 tutulumunun azalmasina yardimei olmaktadir.

e Geng kadnlara premenstriiel donemlerinde karbonhidrat yoniinden zengin gidalar ile
beslenmeleri, az ve sik yemek yemeleri, az yagl, alkolsiiz ve kafeinsiz besinler tiiketmeleri
konusunda egitim yapmak.

Dismenoreye yonelik hemsgirelik yaklasimlar: (106):
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e Dismenorenin dnlenmesinde geng kadinlara, kas gevsetme terapileri yontemlerini
ogretmek ve uygulama konusunda destek olmak.

e Dismenorenin 6nlenmesinde, kadinlarin lokal sicak uygulama yapmalar1 ya da 1lik
banyo yapmalari kas kontraksiyonunu artirarak sirkiilasyonu artirir ve iskemiyi tedavi eder.
Ayrica sicak menstriiel kan akimini artirarak bolgesel konjesyonu dnler ve rahatlik saglar. Bu
dogrultuda hemsire tarafindan kadina egitim yapmak.

e Geng kadinlara diizenli egzersiz yapmalar1 konusunda destek olmak (haftada en az
3/giin 30-45 dakika).

e Dismenorenin 6nlenmesinde ve agri1 ile bagetmede, yeterli ve dengeli beslenme ve
diizenli uyuma konusunda egitim yapmak.

Anormal uterus kanamalarina yonelik hemgirelik yaklasima:

e Hemsire bakimi yoniinden 6nemli olan, hastanin giiveninin yeniden saglanmasidir.
Clinkii anormal vajinal kanamalar kadinda daima korku ve gilivensizlik yaratirlar. Hemsire
hastay1 hem fizyolojik hemde psikolojik yonden desteklemelidir (37).

Menstriiasyon donemi 6zel bakim ve hijyen gerektiren bir donemdir (108). Yapilan
calismalar menstriiel saglik ve menstriiel hijyen konularinda genclerin yeterli bilgiye sahip
olmadiklarimi gostermektedir (107,108). Kadmlarin %26,0’smm, gen¢ kizlarin %40,5’inin
menstruasyon doneminde banyo yapmadigi ve banyo yapmaktan korktugu, gen¢ kizlarin ise
% 81,5 inin perine bakimi konusunda yanlis uygulama yaptigi goriilmiistiir (108). Menstriiel
siklus doneminde dikkat edilmesi gereken onemli noktalar vardir. Asagida yer alan noktalar
hakkinda hemsirenin geng¢ kadinlara egitim vermesi 6nemlidir (109).

e Menstriiasyon doneminde kanamanin yayilmamasi i¢in emici 6zelligi olan pedler
kullanmasi1 gerektigi ve giinde en az 3-4 ped degistirmesi ve ped degistirme sikligini, kendi
durumuna gore ayarlamasi.

e Menstriiasyon sirasinda i¢ ¢amasirlarini sik sik degistirmesi, perianal bdlge temizligi
saglamasi.

e Pedlerin, kullanim 6ncesi el temizligi de 6nemlidir. Ellerin 6nceden sabunlu su ile
yikanmasi ve pedin dig lireme organlarina temas edecek yliziine dokunulmamasina gayret
edilmesi.

e Menstriilasyon doneminde hijyen ve bakim ¢ok dnemlidir. Kisi bakimini tam yapmazsa
enfeksiyon riski olusabilir. Bu nedenle menstruasyon sirasinda ayakta dus alma seklinde

banyo yapilmasi.
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Hemsireler genglerde menstriiel Siklus Sorunlarinin azaltilmasinda yanlis bilgileri
diizelterek, normalin ne oldugu konusunda dogru bilgileri saglayan ve kisilere cinsiyetine
iliskin olumlu duygularmi destekleyerek yardimer olan ve kadinin benlik imaj1 ve benlik

kavraminin degismesinde yardimc1 olabilecek en 6nemli kisidir (37).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, mevsimlik tarim isgisi genglerin menstriiel siklus 6zelliklerini ve iligkili

faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici kesitsel olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yiiriitiildiigii Tarih

Arastirma Subat-Mart 2014 tarihleri arasinda yiirtitiilmiistur.
3.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Sanlurfa 11 Merkezi’nde muhtar bildirimlerine ve yapilan arastirmalara gore
mevsimlik tarmm iscilerinin en yogun yasadigi ilge Eyyiibiye ilgesidir. IlceninYenice, Hayati
Harrani, Hac1 Bayram, Selguklu, Osmanli, Muradiye, Onikiler, Sirrin, Yakubiye, Topdagi,
Devtesti ve Siileymaniye mahalleleri en fazla tarim is giiciiniin yasadig1 yerlesim birimleridir.
Yenice ve Hayati Harrani mahallelerinde yasayanlarin yaklasik %70,0’1 mevsimlik tarim
iscisidir. Bu nedenle arastirma Sanlwrfa 11 merkezinde tarim isgilerinin yogun yasadig1 Hayati
Harrani ve Yenice mahallerinde gergeklestirilmistir.

MTI’lerin Bolgede saglik hizmetleri Aile Hekimligi sistemi iizerinden
yiiriitiilmektedir. Ancak MTI’lerin niifusa kayitsizhklarmm yiiksek olmasi nedeniyle ASM
hizmetlerinden yeterince faydalanamamaktadirlar (18). Arastrmanmn yiritildigii Hayati
Harrani mahallesinde Sanliurfa Belediyesi biinyesinde 2009 yilinda faaliyete gecen “Hayati
Harrani Genglik Merkezi” bulunmaktadir. Bu merkezde genglere yonelik voleybol, futbol,
basketbol, resim, miizik, spor etkinlikleri, kiiltiir ve sosyal etkinlikler, seminer, bilgisayar

isletmenligi, psikolojik damismanlik ve Ingilizce egitimleri verilmektedir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirmanm evrenini, Sanlwrfa il merkezinde Hayati Harrani ve Yenice
mahallelerinde yasayan 15-24 yas arasmdaki MTI evlenmemis gencgler olusturmustur.
Orneklem biiyiikliigii olaymn goriilis sikligi bilinen durumlarda kullanilan 6rneklem
hesaplama formiilii ile hesaplanmistir. Literatiirde menstriiel siklus sorunlarmin goriilme

sikligr  9%20-90,0 arasinda degismektedir (22-24). Bu calismada asagidaki formiil esas
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alinarak, optimum Ornek biiyiikliigiinii belirlemede goriilme siklig1 %40,0 kabul edilmis ve

%95,0 giiven diizeyinde 369 kisi optimum 6rnek biiylikliigl olarak belirlenmistir.

n=t>.(p.q)
d2

n : Ornekleme alinacak birey sayis1
t : Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan teorik
deger:1.96
p : Incelenen olaym goriiliis siklig (olasiligi): 0.40
q : incelenen olayin goriilmeyis sikligi (1-p) : 0.60
d : Olayin goriiliis sikligma gore yapilmak istenen + sapma:0.05 olarak simgelenmistir.
Orneklem  sayis1  arastirmanm  yapilacagi  mahallelerin  niifusuna  gore
tabakalandirilmistir. Buna gére Yenice Mahallesinde 100, Hayati Harrani Mahallesinde 269
MTI gen¢ kadin arastirma kapsamina alinmustir. Her iki mahallenin de krokileri almarak,
sokak numaralar1 belirlenip listelenmis, basit rasgele yontemle sokaklar segilerek 6rneklem
sayisina ulasilmstir.
Her evde, yalniz bir 15-24 yaslar1 arasinda geng kadinla goriisiilmiistiir. Evde ayn1 yas
araliginda, anketi yanitlayabilecek birden fazla evlenmemis geng kadin oldugunda, kisi segme
tablosu kullanilarak (kish yontemi) bir kadmla goriisme yapilmistir. Arastrma 330 kadin

iizerinde tamamlanmis olup, cevaplama orani %89,2’dir.

3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Sanlurfa Valiligi ve Harran Universitesi Etik
Kurulundan yazili izinler almmistir (EK I11.). Orneklemde yer alan bireylerden ise sozlii

onamlar1 almmustir (EK 1V.)

3.6. Verilerin Toplanmasi ve Araclar

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulmus ve 5
uzman goriisii almarak son sekli verilmis olan MT1 Geng¢ Menstriiel Siklus Bilgi Formu bilgi
formu (Ek 1) ve Mevsimlik Gégebe Tarmm Isgisi Stres Olcegi (EK I1.) kullanilarak
toplanmugtir.

MTi Gen¢ Menstriiel Siklus Bilgi Formu: Bu form 34 sorudan olusmaktadir. Bu
sorularin, 16’s1 tanimlayic1 6zelligi, 8’1 menstriiel 6zellikleri, 10’u ise menstriiel siklusu

etkileyen faktorleri sorgulayan sorulardir.
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Mevsimlik Gocebe Tarim lIscisi Stres Olgegi: Bu olgek Simsek ve arkadaslari
tarafindan 2009 yilinda gelistirilmistir (110). Bu 6lgek toplam 48 maddeden ve 4 alt faktérden
olusur. Olgegin birinci faktdrii “fiziksel faktorler”, ikinci faktdr “psiko-sosyal ve ekonomik
faktorler”, tglinct faktor “saglik sorunlart”, dordiinct faktor ise “okul sorunlari” dir. Her
bir madde 0 ile 4 arasinda puanlanmaktadir; 0-‘hic yasamadim’, 1-‘stresli degil’, 2-‘biraz
stresli’, 3-Orta derecede stresli’, 4-cok stresli’. Olgekten elde edilebilecek en yiiksek puan
192, en diisiik puan 48’dir. Puan artis1 stresin arttigin1 gostermektedir. Testin tiimii igin
hesaplanan Cronbahch Alfa degeri 0.96’dir. Olgegin tiimii ile alt Slgekler arasindaki
korelasyon 0.79 ile 0.97 arasindadir. (¢alisma ortamu fizilsel faktorler alt olgegi 0.95,
psikososyal ve ekonomik ¢evre faktorleri 0.97, saglik sorunlar1 0.89, ve okul alt 6l¢egi 0.79).

3.6.1. On Uygulama

Veri toplama araclarinin eksik ve anlagilmayan bdliimlerinin yeniden diizenlenmesi,
uygulama planinin belirlenmesi amaciyla 01.01.2014 - 08.01.2014 tarihleri arasinda Sanlurfa
Ili Baglarbasi Mahallesinde yasayan 40 MTI gen¢ kadin ile arastirmanin 6n uygulamasi
gerceklestirilmistir. Uygulama sonunda, 51 sorudan olusan veri toplama formu 34 soruya

diisiiriilmiis ve formlarm uygulanabilirligi, analagilirhig: test edilmistir.

3.6.2. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulama asamasi Subat-Mart 2014 tarihleri arasinda tamamlanmistir.
Veriler arastirmac tarafindan gelistirilen veri toplama formu ve MTI Gogebe Stres Olgegi
aracilig1 ile yliz yiize goriisme teknigi kullanilarak yapilmistir. Arastirmaci haftada 5 giin
09:00- 17:00 saatleri arasinda, Hayati Harrani ve Yenice Mahallelerinde bulunmustur.
Calismanin amaci geng kadimnlara agiklanmistir. Okuma yazmasi olan genglere sézlii onam
formu okutularak, okuma yazmasi olmayan genglere ise arastirmaci tarafindan sozlii onam
formu okutularak onamlar1 alinmigtir (Ek. Il). Genglerin s6zlii onamlar1 alindiktan sonra
arastirmaci tarafindan kilo ve boy &lgiimleri yapilmustir. Giinde 10 MTI geng ile goriisme

yapilmistir. Goriismeler ortalama 20-25 dakika siirmiistiir.

3.7. Tanimlar

Ekonomik durum, genel saglk algis1 ve sagliga 6zen gosterme genglerin kendi

ifadelerine gore degerlendirilmistir
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Hastalik varhgi: Son bir yil icerisinde doktor tarafindan tani konulan bir hastalik
olmasi.

Siirekli ila¢ kullamimi: Herhangi bir hastalia bagli doktor tarafindan regeteli ilag
kullanim durumu.

Uziicii olay yasama: Son bir yil igerisinde giinliik yasantisini degistirecek kadar
iizlicli olay yasama durumu.

Beden Kitle Indeksi: Viicut agirliginim (kg), boy uzunlugunun metre cinsinden
karesine boliinmesiyle elde edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan dnerilen BKI
kesisim degerlerine gore degerlendirme yapilmistir.

Herhangi bir siklus sorunu olma durumu: Kanama siiresinin 2 giinden az, 8 giinden
fazla, kanama miktarmin anormal ve adet dongiisiiniin diizensiz olmas1 sorunlarindan en az
birini yasama durumu.

Herhangi bir siklus sorunu olmama durumu: Kanama siiresinin 2-8 giin arasinda,

kanama miktarinin normal ve siklusun dizenli olmasi durumu.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degisken: Menstriiel siklusa iliskin 6zelliklerdir ( Menstriiel siklus diizeni,
Kanama miktari, kanama siiresi).

Bagimsiz degiskenler: Sosyo-demografik 6zellikler ( yas, kilo, boy, 6grenim durumu,
annenin O0grenim durumu, saglk giivencesi, ekonomik durum, evde konusulan dil, sigara
kullanimi, saglik algisi, sagliga 6zen gOsterme), tarmm is¢iligine iliskin 6zellikler (tarim
is¢iligi siire, tarlada calisma ay, tarlada calisma yi, tarlada ikamet edilen yer, tarim ilaci
uygulama ya da uygulanan alanda bulunma, tarladadinlenilen alanin gélgelik olma durumu)

ve MTI gocebe stres dlgegidir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows 11.5 istatistik programi kullanilarak arastirmaci tarafindan
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde yiizdelik hesaplamasi ve tanimlayic istatistikler, t-
testi, Kappa tutarlilik testi ve ki-kare testi kullanilmustir. Ikili analizlerde anlamli bulunan
degiskenlere lojistik regresyon analizi uygulanmistir. Lojistik regresyon analizi yapilmadan

once veriler dikotom var, yok seklinde kategorize edilmistir. Model uyumlulugunu test
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etmek i¢in Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit testi yapilmistir. Sonuglar, %95,0’lik giiven

araligi ve anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

3.10. Arastirmanin Sinirhhklar

Nisan-Eyliil aylar1 tarim is¢iliginin en yaygin oldugu aylardir. Ancak yilin her ayinda
tarim isciligi yapilmaktadir. Her bes aileden yaklasik dordiiniin ise ¢aligmaya tiim aile
iiyeleriyle birlikte gittigi bilinmektedir (18). Bu nedenle arastirmanin yapildigi Subat-Mart
aylarinda MTI ailelerin gd¢ii basladig: icin hedeflenen 6rneklem biiyiikliigiiniin %89, 1 ine
ulagilabilmistir.

Veriler arastirmaya katilan genglerin beyanlarina gore toplanmistir. Arastirma
kapsaminda kilo ve boy ol¢iimii disinda herhangi bir 6l¢iim yapilmamistir. Calismamiz
Sanlwrfa il merkezindeki iki mahallede yapildigi i¢in tiim il i¢in genellenemez.

Calismamizda epidemiyolojik arastirma tiplerinden olan kesitsel arastirma yontemi
kullanilmistir. Kesitsel arastirmalar degisim yoniinii ve neden- sonug iligkisini kesin olarak
gosterememesi ve hafizaya bagli bias goriilme olasiliginin olmasi nedeniyle arastirmamizin

sinirhiliklarini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

4.1. MTI Genglerin Tamitic1 Ozellikleri

MTI genglerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir.
Tabloda izlendigi gibi, genglerin %76,4’1 15—-19 yas grubunda olup, %40,0’1 okur-yazar degil
ya da ilkokulu bitirmemistir. Genglerin; annelerin %92,4’ii okur-yazar degildir. Genglerin
%14,2’s1 saglik gilivencelerinin olmadigmi, yaklasik %25,0’i ekonomik durumlarinin kotii
oldugunu bildirmislerdir. Genglere evde konustuklar1 dil soruldugunda yaklasik %85,0°1
Kiirtce ya da Arapga yanitini vermislerdir.

Tablo 4.1 MTI Genglerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim1

Sosyo-Demografik Ozellikler ~ Sayi Yiizde
Yas

15-19 252 76,4
20-24 78 23,6
Ogrenim Durumu

Okur yazar degil 95 28,8
Okur yazar/flkokulu bitirmemis 37 11,2
Birinci kademe 110 33,3
ikinci kademe 66 20,0
Lise ve lizeri 22 6,7

Annenin Ogrenim Durumu

Okur yazar degil 305 92,4
Okur yazar 25 7,6
Saghk Giivencesi Durumu

Var 283 85,8
Yok 47 14,2
Ekonomik Durum

Iyi 80 24,2
Orta 167 50,6
Kot 83 25,2
Evde Konusulan Dil

Sadece Kiirtce 186 56,3
Sadece Arapca 124 37,5
Sadece Tiirkge 20 6,2
Toplam 33 100,0
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Tablo 4.2°de MTI genglerin genel saglik durumlarina iliskin bazi ozelliklerinin
dagilimi verilmistir. Tablo incelendiginde; genglerin %33,0’liniin sagliklarmnt kotii olarak
degerlendirdigi, %23,3’linlin sagligina 6zen gostermedigi, %11,8’inin zayif ve %21,8’inin
sisman beden kitle indeksine (BKI) sahip oldugu; %3’iiniin sigara kullandig1 goriilmektedir.
Calismada genglerin %16,1’inin doktor tarafindan tan1 koyulmus bir hastaliinin oldugu
belirlenmistir. Genglerin %24,8’1 son bir yil igerisinde giinliik yasantisini degistirecek kadar
iizlici bir olay yasadiklarmi belirtmislerdir. Genglerin evde kaldiklar1 donem igerisinde
%69,4’linlin ¢ay ve 15,5’inin kahve tiiketme aligkanliklar1 oldugu belirlenmistir. Tabloya
gore; geng kadinlarin %64,2°s1 giinde 3 bardak ve iizeri cay, %9,8’1 ise kahve tliketmektedir.

Tablo 4.2 MTI Genglerin Genel Saglik Durumlarina iliskin Baz1 Ozelliklerin Dagilimi

Genel Saghk Algisi Say1 Yiizde
Koti 109 33,0
Orta 29 8,8
Iyi 171 51,8
Bilmiyor belirtemiyor 21 6,4
Saghgima Ozen Gésterme Durumu

Kot 7 23,3
Orta 182 55,2
Iyi 71 21,5
BKI

Zayif 39 11,8
Normal 219 66,4
Sisman 72 21,8
Sigara Kullanimi

Hayir 320 97,0
Evet 10 3,0
Tanihh Hastahk Varhg:

Evet * 53 16,1
Hayir 277 83,9
Siirekli Ila¢ Kullanimi

Evet 15 4,5
Hayir 315 95,5
Uziicii Olay Yasama Durumu

Evet 82 24,8
Hayir 248 75,2
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Tablo 4.2 devamm MTI Genglerin Genel Saglik Durumlarma iliskin Bazi Ozelliklerin

Dagilimi
Ozellikler Sayi Yiizde
Evde Kaldiklar1 Donemde Cay Tiiketme Ahskanhg
Var 229 69,4
Yok 101 30,6
Toplam 330 100
Evde Kaldiklar1 DénemdeGiinde I¢ilen Cay Miktari**
1-2 bardak 82 35,8
3 bardak ve tizeri 147 64,2
Evde Kaldiklar1 Donemde Kahve Tiiketme Aliskanhg:
Var 51 15,5
Yok 279 84,5
Toplam 229 100
Evde Kaldiklar1 Dénemde Giinde I¢ilen Kahve Miktari***
1-2 bardak 46 90,2
3 bardak ve tizeri 5 9,8
Toplam 330 100

*Gengler tarafindan bildirilen hastaliklar: %26,4’i kansizlik, %20,8’1 solunum sistemi, %17,0’1 nérolojik, %13,2’si
jinekolojik, %7,5°1 kas-iskelet sistemi, %7,5’1 bobrek yetmezligi, %3,8’1 alerji, %1,9’u sindirim sistemi ve
dermatolojik, **n=229, ***n=>51 olarak degerlendirilmistir.

Tablo 4.3’te MTI genglerin mevsimlik tarim isciligi ile iliskili 6zelliklerinin dagilimi
verilmistir. Tablo incelendiginde; genglerin %63,3°l 7 yil ve iizerinde mevsimlik tarim isgisi
oldugu, %65,2’sinin her yi1l 6 ay ve iizerinde tarim alanlarinda yasadigi, %92,7’sinin ise 9 saat
ve tizerinde calistig1 goriilmektedir. Tarlada ¢alisma doneminde genclerin %59,7’si tarlaya
uzakta cadirda ikamet ettiklerini ifade etmislerdir. Tabloda goriildiigii gibi, genglerin
%68,8’inin tarlada dinlendikleri alanlarda golgelik olmadigi, %23,6’smnmn tarmm ilaci
uyguladig1 ya da uygulanan alanda bulundugu, tarlada ¢alistiklar1 donemde %72,1’inin cay,
%3,8’1nin ise kahve igme aligkanlig1 oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.3 MTI Genglerin Mevsimlik Tarmm Is¢iligi ile Iliskili Ozelliklerinin Dagilinm1

Ozellikler Say1 Yiizde
Tarim Iscisi Olma Siiresi (y1l)

6 yil ve alt1 121 36,7

7 yil ve tizeri* 75 63,3

*Dogdugun buyana tarim is¢isi oldugunu belirtenler bu gruba dahil edilmistir.
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Tablo 4.3 devamu MTI Genglerin Mevsimlik Tarim Isciligi ile iliskili Ozelliklerinin

Dagilimi
Ozellikler Say1 Yiizde
Tarlada Calisma Siiresi (ay)
5 ay ve alt1 115 34,8
6 ay ve lizeri 215 65,2
Tarlada Calisma Siiresi (Saat)
8 saat ve alt1 24 7,3
9 saat ve lizeri 306 92,7
Tarlada ikamet Edilen Konutun Ozellikleri
Tarlaya uzakta ¢adir 197 59,7
Tarla bas1 ¢adir 113 34,2
Diger** 20 6,1
Tarlada Dinlenilen Alanin Golgelik Olma Durumu
Yok 227 68,8
Var 103 31,2
Tarim ilact Uygulama/Yapilan Alanda Bulunma Durumu
Yok 238 72,1
Var 78 23,6
Bilmiyorum 14 4,2
Tarlada Kaldiklar1 Déonemde Cay Tiiketme Aliskanhg
Var 238 72,1
Yok 92 27,9
Tarla Kaldiklar1 Dénemde Giinliik Cay I¢me Sayisi***
1-2 bardak 91 38,2
3 bardak ve tizeri 147 61,8
Tarlada Kaldiklar1 Donemde Kahve Tiiketme Ahskanhg
Var 19 58
Yok 311 94,2
Tarla Kaldiklar1 Dénemde Giinliik Kahve I¢cme Sayisr****
1-2 bardak 17 89,5
3 bardak ve lizeri 2 10,5
Toplam 330 100

**K 0Oy ya da ev, ***n=238 olarak degerlendirilmistir, ****n=19 olarak degerlendirilmistir.

Arastrmada MTI gencglerin menars yas ortalamas:1 13,3£1,25 yil olarak
saptanmistir. Genglerin %7,3’1 ise 11 yas ve altinda, %57,3’li 12-13 yas arasinda,

%35,5’1 ise 14 yas ve lizerinde menars gordiiklerini bildirmislerdir.
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Tablo 4.4’te mevsimlik tarim is¢isi genglerin evde ve tarlada bulunduklari donemlerde
menstriiel siklus ozelliklerinin dagilimi yer almaktadir. Genglerin evde kaldiklar1 siirede
siklus Ozellikleri incelendiginde; %42,7’si menstriiel siklus doneminde herhangi bir sorun
yasadigini, %2,1’1 kanamasmin iki glinden az ya da sekiz giinden fazla siirdiigiinii, %30,0’u
kanama miktarinin normalden az oldugunu, %20,9’u menstriiel siklusunun diizensiz oldugunu
bildirmistir. Genglerin %83,6’s1 evde yasadiklar1 siirede menstriiel siklus doneminde agri
yasadiklarmi belirtmislerdir. Genglerin tarlada bulunduklar1 donemde yaklasik %59,7’sinin
herhangi bir siklus sorunu yasadigi belirlenmistir. Sorunlarin dagilimi incelendiginde ise
%2,4’liniin kanama siiresinin 2 giiniin altinda ya da 8 giiniin iizerinde oldugu, %44,8’inin
kanama miktarinin normal dig1 oldugu, %39,7’sinin menstriiel siklusunun diizensiz oldugu,
%386,1’inin ise menstriiel siklus doneminde agr1 yasadigi goriilmiistiir.

Genglerin evde ve tarlada menstriiel siklus doneminde en sik yasadigi sorunlar
incelendiginde, %73,45’inin karmn-bel agrisi, %22,26’smim gerginlik-sinirlilik, %19,2’sinin
mide bulantisi, %13,77’sinin ise memelerde sislik ve hassasiyet yasadigi goriilmektedir.

Tablo 4. 4 MTI Genglerin Evde ve Tarlada Menstriiel Siklus Ozelliklerinin

Dagilimi

Ozellikler Menstriiel Siklus Ozellikleri
Evde yasadiklar1 donemde Tarlada yasadiklar1 dénemde

Kanama Siiresi Say1 Yiizde Say1 Yiizde
2-8 giin 323 97,9 322 97,6
>2 -<8 giin 7 2,1 8 2,4
Kanama Miktari
Normal 231 70,0 182 55,2
Normal Dis1 99 30,0 148 448
Menstriiel Siklus Diizeni
Diizenli 261 79,1 199 60,3
Diizensiz 69 20,9 131 39,7
Adet Doneminde Agr1 Olma Durumu
Evet 276 83,6 284 86,1
Hayir 54 16,4 46 13,9
Herhangi Bir Menstriiel Siklus Sorunu
Var 189 42,7 133 59,7
Yok 141 57,3 197 40,3
Toplam 330 100 330 100
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Tablo 4. 4 devam MTI Genglerin Evde ve Tarlada Menstriiel Siklus Ozelliklerinin

Dagilimi

Ozellikler

Menstriiel Siklus Ozellikleri

Evde yasadiklar1 donemde

Tarlada yasadiklar1 donemde

Menstriiel Siklus Doneminde Yasamlan Sorunlar*

Karm/bel agrist
Gerginlik-sinirlilik
Mide bulantisi
Memelerde
siglik/hassasiyet
Bas agrist
Ayak/bacak agrisi

Halsizlik/bas donmesi

Sivilce

239
73
64
44

15
6
4
1

72,4
22,12
19,4
13,3

4,5
1,81
1,21
0,3

246

74
63
47

11
5
6
2

74,5
22,4
19,0
14,24

3,3
1,5
1,8
0,6

*Birden fazla kisi yanit vermistir. Yiizdeler n iizerinden alinmistir.

4.2. MTI Genclerin Menstriiel Siklus Ozellikleriyle iliskili Faktorler

Tablo 4.5°te MTI genglerin baz1 sosyo-demografik 6zelliklerine gore evde ve tarlada

yasadiklar1 donemlerde herhangi bir siklus sorunu yasama durumlar1 yer almaktadir. Tablo

incelendiginde, yas, BKI, 6grenim durumu, annenin dgrenim durumu, saghk giivencesi ve

ekonomik durum ile genglerin evde ya da tarlada yasadiklar1 donemde herhangi bir siklus

sorunu yasama durumu arasinda iliski bulunmamustir (P>0,005). MTI genglerin hanede

konustuklar1 dil ile tarlada yasadiklar1 donemde herhangi bir siklus sorunu yasama durumu

arasinda anlamli iliski saptanirken (P<0,005), konusulan dil ile evde siklus sorunu yasama

durumu arasinda iligkili bulunmamistir (P>0,005).

Tablo 4.5 MTI Genglerin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Evde ve Tarlada

Yasadiklar1 Siirelerde Herhangi Bir Siklus Sorunu Yasama

Sosyo- Menstriiel Siklus Sorunu
Demografik Evde Tarlada
Ozellikler Var Yok Toplam Var Yok Toplam

N % N % | N % | N % N % N %
Yas Gruplar1 sayi ve yiizdeler yer degistirecek
15-19 yas 107 | 42,5 | 145 | 575|252 | 100 | 146 | 57,9 | 106 42,1 252 | 100
20-24 yas 34 436 |44 |564 |78 |100 |51 |654 |27 346 |51 100

X?:0, 031; df:1 P=0,860

X?:1,373; df:1 P=0,241
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Tablo 4.5 devamm MTI Genglerin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Evde ve

Tarlada Yasadiklar1 Siirelerde Herhangi Bir Siklus Sorunu Yagama Durumu

Sosyo- Menstriiel Siklus Sorunu
Demografik Evde Tarlada
Ozellikler Var Yok Toplam Var Yok Toplam

N % | N % | N % | N % N % N %
BKI
Normal 13 333 |26 |667 |39 |100 |19 48,7 | 20 51,3 | 39 100
Normal 128 | 44,0 | 163 | 56,0 |291 | 100 | 178 61,2 | 113 38,8 | 291 100
olmayan

X*:1, 595; df:1 P=0,207 | X”:2, 216; df:1 P=0,137
Ogrenim Durumu
Okur-yazar 41 432 |54 |568 |95 100 | 59 62,136 |379 |9 100
degil
Okur-yazar 12 324 |25 |676 |37 100 | 18 51,4 |37 |486 |19 100
Birinci 51 46,4 |59 |536 |51 100 | 65 59,1 | 45 40,9 | 110 100
kademe
Ikinci kademe | 24 36,4 |42 | 636 |66 100 | 37 56,1 | 29 43,9 | 66 100
Lise ve tizeri | 13 59,1 |9 409 | 22 100 | 17 773 |5 22,7 | 22 100
X?:5,704; df:1 P=0,222 | X*:4,504; df:1 P=0,342
Annenin Ogrenim Durumu
Okur-yazar 129 | 423 | 176 | 57,7 | 305 | 100 | 182 59,7 | 123 | 40,3 | 305 100
degil
Birinci 12 480 |13 |520 |25 100 | 15 60,0 | 10 | 40,0 |25 100
kademe ve
iizeri
X*:0,307; df:1 P=0,579 | X*:0,001; df:1 P=0,974
Sosyal Giivence
Yok 22 46,8 |25 | 532 |47 100 | 33 70,2 | 14 | 29,8 |47 100
Var 119 42,0 | 164 | 58,0 | 283 | 100 | 164 58,0 | 119 | 42,0 | 283 100
X?:0,373; df:1 P=0,541 | X*:2,519; df:1 P=0,112

Ekonomik Durum
Kot 37 446 | 46 55,4 | 83 100 |44 | 53,0 |39 47,0 | 83 100
Iyi ve Orta 104 | 42,1 143 | 57,9 247 | 100 153 | 61,9 94 38,1 | 247 100

X?:0,155; df:1 P=0,694

X%:2,060; df:1 P=0,151
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Tablo 4.5 devarm MTI Genglerin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Evde ve

Tarlada Yasadiklar1 Siirelerde Herhangi Bir Siklus Sorunu Yagama Durumu

Sosyo- Menstriiel Siklus Sorunu
Demografik Evde Tarlada
Ozellikler [ Var Yok Toplam Var Yok Toplam
N % N % N % | N % N % N %

Hanede Konusulan Dil
Tirkee 26 | 52,0 24 | 48,0 50 100 | 40 80,0 | 10 20,0 | 50 100

Kiirtge yada | 115 | 41,1 165 | 58,9 280 | 100 157 56,1 | 123 43,9 | 280 100
Arapca

X%:2,071; df:1 P=0,150 | X?:10,096; df:1 P=0,001
Toplam 141 42,7 ] 189 57,3330 [ 100 | 197 59,7 [ 133 [ 40,3 [ 330 100

Arastirmada MTI genglerin genel saghk durumlarma iliskin baz1 6zelliklere gore evde
ve tarlada menstriiel siklus doneminde herhangi bir siklus sorunu yasama durumu
degerlendirilmistir. Caligmada genglerin saglik algisi, sagliga 6zen gosterme, sigara kullanima,
stirekli ila¢ kullanimi, doktor tarafindan tani konulmus hastaliginin olmasi ve iziicii olay
yasama durumu ile evde yasadiklar1 donem igerisinde herhangi bir siklus sorunu yasama
durumu arasinda iligski bulunmamistir (P>0,005). Giinliik ¢ay igme sayisi ile evde yasanilan
donem icerisinde herhangi bir siklus sorunu yasama durumu arasinda anlamli iliski
bulunmustur (P<0,005).

Genglerin saglik algisi, sagliga 6zen gosterme, sigara kullanimi, giinlik cay i¢cme
sayist siirekli ilag kullanimi ve iiziicii olay yasama durumu ile tarlada yasadiklar1 donem
icerisinde herhangi bir siklus sorunu yasama durumu arasinda iligki bulunmamistir (P>0,005).
Doktor tarafindan tani1 koyulmus bir hastalik olmasi ile tarlada yasanilan donem igerisinde

herhangi bir siklus sorunu yasama durumu arasinda anlamli iligki saptanmistir (P<0,005).
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Tablo 4.6 MTI Genglerin Genel Saghk Durumlarma Iliskin Bazi Ozelliklerine Gore

Evde ve Tarlada Yasadiklar1 Siirelerde Herhangi Bir Siklus Sorunu Yasama Durumu

Ozellikler Menstriiel Siklus Sorunu

Evde Tarlada
Var Yok Toplam Var Yok Toplam
N % | N % | N % | N % | N % | N %

Saghk Algisi

Iyi ya da| 125 | 41,1 176 | 58,5 301 100 | 177 58,8 | 124 41,2 | 301 100

orta

Kot 16 | 55,2 13 | 448 |29 100 | 20 69,0 | 9 31,0 | 29 100
X*:2,012; df:1 P=0,156 | X*:1,135; df:1 P=0,287

Saghga Ozen Gosterme

Iyi ya da| 105 [ 415 | 148 |585 | 253 100 | 146 57,7 | 107 42,3 | 253 100

orta

Kati 36 |468 |41 |532 |77 100 | 51 66,2 | 26 33,8 | 77 100
X*:0 665; df:1 P=0,415 | X*:1,784; df:1 P=0,182

Sigara Kullaméim Durumu

Evet 4 400 |6 60,0 |10 100 | 7 70,0 | 3 30,0 | 10 100

Hayir 137 | 42,8 | 183 | 57,2 | 320 100 | 190 59,4 | 130 40,6 | 320 100
X*:0, 031; df:1 P=0,859 | X°:0,455; df:1 P=0,500

Doktor Tarafindan Tam Konulmus Hastalik

Evet 26 |491 |27 |509 |53 100 | 39 73,6 | 14 26,4 | 53 100

Hayir 115 | 415 162 | 58,5 277 100 | 158 57,0 | 119 43,0 | 277 100
X®:1,034; df:1 P=0,309 | X°:5,062 ; df:1 P=0,024

Siirekli ila¢ Kullanim Durumu

Evet 6 400 |9 60,0 |15 100 | 10 66,7 | 5 33,315 100

Hayir 135 | 42,9 180 | 57,1 315 100 | 187 59,4 | 128 40,6 | 315 100
X?:0,048; df:1 P=0,827 | X*:0,317; df:1 P=0,573

Uziicii Olay Yasama Durumu

Evet 37 | 451 |45 |549 |82 100 | 52 63,4 | 30 36,6 | 82 100

Hayir 104 | 41,9 144 | 58,1 248 100 | 145 58,5 | 103 41,5 | 248 100
X?:0,256; df:1 P=0,613 | X°:0,627; df:1 P=0,429

Giinliik Cay I¢cme Sayis1*

1-2bardak |28 |34,1 |54 |659 |82 100 | 55 60,4 | 36 39,6 | 91 100

3 bardak ve | 74 50,3 73 49,7 147 100 | 90 61,2 | 57 38,8 | 147 100

iizeri
X?:5,588; df:1 P=0,018 | X*:0,015; df:1 P=0,904

Toplam 141 | 42,7 189 | 57,3 | 330 100 | 197 59,7 | 133 40,3 | 330 100
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*Ev n=229, *Tarla n=238 olarak degerlendirilmistir.

Tablo 4.7°de MTI genglerin mevsimlik tarmm isciligi ile iliskili 6zelliklerine gore evde
ve tarlada menstriiel siklus doneminde herhangi bir siklus sorunu yasama durumlar1 yer
almaktadir. Tablo incelendiginde; genglerin tarim isciligi siiresi, tarlada ¢alisma siiresi (ay),
tarla calisma siiresi (saat), tarla ikamet edilen konutun 6zellikleri ve tarim ilac1 uygulama ya
da yapilan alanda bulunma durumu ile evde menstriiel siklus doneminde herhangi bir siklus
sorunu yasama durumu arasinda iliski bulunmamistir (P>0,005). Tarlada dinlenilen alanda
golgelik olma durumu ile evde menstriiel siklus doneminde herhangi bir siklus sorunu yasama
durumu arasinda anlamli iliski bulunmustur (P<0,05).

Genglerin tarim is¢iligi siiresi, tarlada ¢aligma siiresi (ay), tarlada ¢alisma siiresi (saat),
tarla ikamet edilen konutun 6zellikleri ve tarim ilaci uygulama ya da yapilan alanda bulunma
durumu ile tarlada menstriiel siklus doneminde herhangi bir siklus sorunu yasama durumu
arasinda iliski bulunmamistir (P>0,005). Tarlada dinlenilen alanda gélgelik olma durumu ile
tarla menstriiel siklus doneminde herhangi bir siklus sorunu yasama durumu ile arasinda
anlaml1 iligki bulunmustur (P<0,05).

Tablo 4.7 MTI Genglerin Mevsimlik Tarmm Is¢iligi ile iliskili Ozelliklerine Gére Evde

ve Tarlada Yasadiklar1 Siirelerde Herhangi Bir Siklus Sorunu Yasama Durumu

Tamtica Menstriiel Siklus Sorunu
Ozellikler Evde yasadiklar1 dénemde Tarlada yasadiklar1 donemde

Var Yok Toplam Var Yok Toplam

N % | N % | N % N % N % N %
Tarim isciligi siiresi
*6 yil ve alt1 57 47,1 | 64 52,9 | 121 100 | 70 57,9 | 51 42,1 | 121 100
7 yil ve iizeri 127 60,8 | 82 39,2 | 209 100

X?:1,498; df:1 P=0,134 | X*:0,271 df:1 P=0,343

Tarlada Calisma Siiresi (ay)

5 ay ve alt1 48 41,7 | 67 58,3 | 115 100 | 66 57,4 | 40 42,6 | 115 100

6 ay ve lizeri 93 43,3 | 122 | 56,7 | 215 215 | 131 60,9 | 84 39,1 | 215 100

X?:0,070; df:1 P=0,791 | X*:0,390; df:1 P=0,532

*Dogdugundan bu yana tarim is¢isi oldugunu bildirenler bu gruba dahil edilmistir.
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Tablo 4.7 devamn MTI Genglerin Mevsimlik Tarim Isciligi ile iliskili Ozelliklerine

Gore Evde ve Tarlada Yasadiklar1 Siirelerde Herhangi Bir Siklus Sorunu Yasama

Durumu

Tanitic1
Ozellikler

Menstriiel Siklus Sorunu

Evde yasadiklar1 donemde

Tarlada yasadiklar1 dénemde

Var
N

Yok Toplam
% | N % | N %

Var Yok Toplam
N % N % N %

Tarlada Calisma Siiresi (Saat)

8 saat ve alt1

11

458 | 13 | 54,8 | 24 100

14 58,3 | 10 41,7 | 24 100

9 saat ve lizeri

130

425 |16 | 57,5 306 100

183 59,8 | 123 40,2 | 306 100

X%:0,102; df:1 P=0,749

X%:0,020; df:1 P=0,888

Tarlada ikamet Edilen Konutun Ozellikleri

Tarlaya  uzakta | 89 45,2 | 108 | 54,8 | 197 100 | 121 61,4 | 76 38,6 | 197 100
¢adir

Tarla bas1 ¢adir 42 37,2 | 71 62,8 | 113 100 | 65 57,5 | 48 425 | 113 100
Diger* 10 50,0 | 10 | 50,0 | 20 100 | 11 55,0 | 9 45,0 20 100

X?:2,343; df:3 P=0,504

X%:0,649; df:2 P=0,723

Tarlada Dinlenilen Alanda Gélgelik Olma Durumu

Evet

36

350 |67 | 65036 100

53 51,5 | 50 48,5 | 103 100

Hayir

105

46,3 | 122 | 53,7 | 227 100

144 63,4 | 83 36,6 | 227 100

X?:3,700; df:1 P=0,035 | X*:4,226; df:1 P=0,040

Tarim ilact Uygulama/Y apilan Alanda Bulunma Durumu

Evet 31 [39,7[47 [603]78 100 [151 [59,9[101 [401]252 [ 100

Hayir 110 | 43,7142 [ 56,3 | 110 | 100 | 46 59,0 | 32 41,0 | 78 100
X?:0,460; df:1 P=0,498 | X*:0,022; df:1 P=0,882

Toplam 141 [42,7]189 [57,3[330 [100 [197 [59,7[133 [40,3[330 [ 100

* Koyde, evde

Tablo 4. 8’de stres 6lgceginden elde edilen puanlarin menstriiel siklus 6zelliklerine gore

ortalama ve standart degerleri yer almaktadir. Menstriiel siklus diizeni ile stres olgegi alt

testlerinden elde edilen puanlar arasinda anlamli iliski saptanmustir (P<0,05). Kanama siiresi

ve kanama miktari ile stres 6lgegi puanlari arasinda iligki bulunmamigtir (P>0,005).
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Tablo 4.8 Gocebe Tarmm Iscisi Stres Olgeginden Elde Edilen Puanlarin Menstrual
Siklus Ozelliklerine Gore Ortalama ve Standart Degerleri

Siklus Fiziksel Ortam | Psiko-Sosyal ve | Saghk Okul Toplam
Ozellikleri Faktorleri Ekonomik Sorunlar Sorunlar X +Sd

X +Sd Faktorler X +Sd | X +Sd X +Sd
Kanama Siiresi
2-8 giin 48,55+13,63 45,90+14,13 15,03+6,44 9,19+4,43 118,69+33,06
>2 -<8 giin 49,09+18,43 46,90+17,83 14,90+8,26 9,09+7,17 120,00+44,96
t;p -0,127;0,89 -0,229;0,81 0,064;0,94 0,046;0,96 -0,096;0,92
Kanama Miktan
Normal 48,6+13,83 45,5+14,15 14,8+6,57 9,03+4,67 118,03+33,69
Normal Disi 48,3+13,74 47,0+14,47 15,546,30 9,56+4,17 120,51£32,92
t;p 0,188;0,85 -0,888;0,37 -0,902;328 -0,957,0,33 -0,605;0,54
Siklus Diizeni
Diizenli 44,9 +13,9 41,9+14,09 13,54+6,00 8,3+4,30 108,6+32,81
Diizensiz 53,7+11,8 51,6+12.4 17,1+6,6 10,4+4,58 132,9+28,99
t;p -6,219;0,00 -6,627;0,00 -5,104,0,00 -4,263;0,00 -6,946;0,00

Evde ve tarlada yasanilan donemde menstriiel siklusu en ¢ok etkileyen faktorii
belirleyebilmek icin istatistiksel degerlendirmelerde anlami ¢ikan tiim faktorler lojistik
regrasyon analizine dahil edilmistir. Yapilan analizde, evde yasanilan donemde; tarlada
golgeligin olmamasi, iiziicii olay yasama durumu, fiziksel ortam faktorleri ve okul
sorunlarmin onemli bir risk faktorii olmadigi, psikososyal ortam faktorlerinin evde yasanilan
donemde menstriiel siklus sorunu yasama riskini 1.03 kat artiran faktor oldugu belirlenmistir.
Tarlada yasadiklar1 donemde ise; tarlada gdlgeligin olmamasi, tan1 konulmus hastaliginin
olmasi, fiziksel ortam faktorleri, saglik sorunlar1 ve okul sorunlarinin énemli bir risk faktori
olmadigi, psiko-sosyal faktoriin 1.03 kat, hanede konusulan dilin 3,79 kat artiran faktor

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.9 MTI Genglerin Evde ve Tarlada Bulunduklar1 Dénemde Herhangi Bir

Menstriiel Siklus Sorunu Yasama Durumu Ile iligkili Faktorlerin Regresyon Analizi

Ozet Sonuglari

Degiskenler B P OR %095 CI
Evde Yasadiklar1 DonemdeHerhangi Bir Menstriiel Siklus Sorunu

Tarlada golgelik yok 0,41 0,10 1,51 0,91-2,51
Uziicii olay yasama durumu 0,10 0,70 1,10 0,66-1,85
Fiziksel ortam faktorleri -0,22 0,07 0,97 0,95-1,04
Psiko-sosyal faktorler 0,32 0,01 1,03 1,02-1,05
Okul sorunlari 0,03 0,20 1,03 0,98-1,09
Sabit -1,29 0,04 0,27

TarlaYasadiklar1 Donemde Herhangi Bir Menstriiel Siklus Sorunu

Tarlada golgelik olmayist 0,36 0,16 1,44 0,85-2,44
Tanil hastalik varlig 0,39 0,27 1,47 0,73-2,96
Anadili Kiirt¢e/Arapga 1,33 0,00 3,79 1,74-8,24
Fiziksel ortam faktorleri -0,04 0,74 0,99 0,97-1,02
Psiko-sosyal faktorler 0,03 0,03 1,03 1,02-1,05
Saglik sorunlari 0,01 0,60 1,01 0,96-1,06
Okul sorunlari 0,05 0,06 1,05 0,99-1,12
Sabit -0,59 0,28 0,55

Arastirmada, MTI genclerin evde bulunduklar1 donemde %357,3 iiniin, tarlada

ise  %40,3’liniin menstriiel siklusunun saglikli oldugu belirlenmistir. Evde ve tarlada

yasanilan donemde menstriiel siklus sorunu agisindan tutarlilik olup olmadigr analiz

edilmistir. Menstriiel siklus yOniinden evde ve tarladaki donemler arasinda %77,5

(K=0.56 P <0.001) diizeyinde tutarlilik vardir.
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5. TARTISMA

Menstriiel siklus birgok faktdrden etkilenebilen bir dongiidiir ve MTI genglerin kotii
yasam, calisma ve ¢evre kosullarina maruz kalmalar1 dongiiyli dis etkilerin etkisine daha da
acik hale getirmektedir. Bu nedenle MTI genglerin menstriiel siklus 6zelliklerini ve iliskili
faktorleri belirlemek dnemlidir. Bu ¢alismada %76,4°14 1519 yaslar1 arasinda, %23,6’s1 ise
20-24 yaslar1 arasmda olan 330 MTI gen¢ kadmin menstriiel siklus dzellikleri ve iliskili
faktorler arastirilmistir (Tablo 4.1).

Arastirmaya katilan 15-19 yas arasindaki MTI gencler arasinda yaklasik her bes
kadindan biri okur-yazar degildir. U¢ kadmdan biri ilkokul birinci kademeyi, yaklasik bes
kadindan biri ise ikinci kademeyi bitirmistir (Tablo 4.1) Bu bulgu, 2011 yilinda Sanlwrfa ve
Adiyaman il merkezlerinde yasayan mevsimlik tarmm iscileri lizerinde yapilmis bir
arastirmada da ayni1 yas grubundaki kadmlarin 6grenim durumlari ile benzerlik gostermektedir
(18). Giineydogu Anadolu Bolgesi’nin il merkezlerinde yasayan tarimda ¢alisan 15-19 yaslari
arasindaki MTI gen¢ kadmlarm %16,9’u, 20-24 yaslar1 arasindakilerin %43,6’s1 hi¢ okula
gitmemis ya da ilkokulu bitirmemistir (89). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
2013 sonuglarma gore, 15-19 yas arasindaki gen¢ kadinlarin Tiirkiye genelinde %3,1°1, 20-24
yas arasimdaki genc¢ kadmlarin ise yaklasik %11,0°1 1 okur-yazar degilken, bu oran Tiirkiye
kirsalinda sirasiyla %14,0 Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde ise %22,6 dir (111).

Calismamizda genglerin annelerinin yaklasik %90,0’min yazar olmadig1 goriilmiistiir
(Tablo 4.1). Kirsal bolgedeki 15-24 yas grubundaki kizlarla yapilan ¢alismada annelerinin
%48,7’sinin, 2007 Tiirkiye genclerde cinsel saglik ve iireme sagligi arastirmasi sonuglarma
gore ise genglerin 38,7’sinin annesinin okuma-yazmasi olmadigi goriilmistir (114). Bu
arastirmadan elde edilen bulgu ile belirtilen calismalarla karsilastirildiginda Sanlwrfa il
merkezinde yasayan MTI gen¢ kadinlarin ve ailelerinin &grenim durumlar1 agisimdan
Giineydogu Anadolu bdlgesi yani sira, Tiirkiye kirsali ve geneline gore olduk¢a dezavantajli
durumda olduklarmi gostermektedir. Calismada MTI geng kadmlarin %65,2°si alt1 ay ve
iizerinde tarmm alanlarinda calistiklari ve %63,3’1 ise 7 yil ve lizerinde mevsimlik tarim
iscisi oldugunu bildirmistir (Tablo 4.3). Her iki bulgu bir arada degerlendirildiginde, tarim
alanlarinin kentsel alanlara uzak yerlerde olmasi ve iggiicii olarak goriilmeleri nedeniyle okula
gidemediklerini ya da bitiremediklerini gdstermektedir. Tarim alanlarinda ¢aligma siiresi ile

egitim gostergeleri arasindaki iliski diger ¢aligmalarda da gosterilmistir (18, 88, 89).
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Aragtirmaya katilan yedi gengten birinin saglk gilivencesi yoktur, dort gengten biri ise
ekonomik durumunu kotii olarak degerlendirmektedir (Tablo 4.1). TNSA 2013 sonuglarina
gore 15-24 yas arasindaki genglerin %11,2’sinin (111), 2007 Tiirkiye geneli genglerde yapilan
arastirmaya gore ise %24,5’inin saglik giivencesinin olmadigi ve %8,65’inin ise ekonomik
durumunu kétii olarak degerlendirdigi goriilmektedir (116).

Bu bulgular MTI gen¢ kadmlarm Tiirkiye genelindeki genclere gore ekonomik
durumlarini daha kotii degerlendirdiklerini gdstermektedir. Bu durum MTI ailelerin yoksulluk
ve aglik sinir1 altinda yasamalarinin bir gostergesidir. Gelismekte olan tilkelerde yaklasik 1,1
milyar insan yoksulluk smirmin altinda yasamakta ve bu insanlarin %60,0’1n1 ise tarim is¢ileri
olusturmaktadir (91). TUIK 2012 verilerine gore MTI ailelerinin %29,6°s1 yoksulluk smirinin
altinda yasamaktadir (92).

Calismamizda MTI genglerin sigara igme orani Tiirkiye genelinde yapilan ¢calismalara
gore oldukga diisiik bulunmustur (Tablo 4.2). Mardin kent merkezinde yapilan ¢aligmada 15-
24 yas arasindaki geng¢ kadmnlarin %20,7’si (115), 2007 yilinda Tirkiye geneli genglerde
yapilan caligma sonuglarina goére ise %19,35’i sigara kullanmaktadir (114). Bu durum
goriisiilen kisiden kaynaklaniyor olabilir.

Diinya’da oldugu gibi iilkemizde de beslenme saglik durumunun ve sorunlarinin
ortaya konulmasinda 6nemli bir etkendir. Bu dogrultuda ii¢ gengten birinin zayif ya da sisman
oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.2). Yapilan c¢alismalar incelendiginde; Tirkiye saglik ve
beslenme arastirmas1 2014 sonuglarina gore 19-30 yas arasindaki geng¢ kadinlarmn %15,5°1
(116), TNSA 2013 sonuglarina gore ise %15,1’inin zayif ya da sisman oldugu goriilmiistiir
(111). Bulgularimiz MTI genglerin beslenme durumlarmin diger gruplara gore daha kotii
oldugu gdstermektedir. Bu durumun, MTI ailelerinin ekonomik ve yasam kosullarma bagli
olarak yetersiz ve dengesiz beslenmelerinden kaynaklandig: diistiniilmektedir (18 ).

Saglikli olma halini degerlendirmede subjektif saglik algis1 siklikla kullanilan bir
gostergedir. Arastirmada her {ic MTI gencten biri sagliklarmi kotii olarak degerlendirmisler ve
yaklagik dort kisiden biri sagligna 6zen gostermedigini ifade etmistir (Tablo 4.1), 2011
yilinda Sanlurfa ve Adiyaman il merkezlerinde yasayan mevsimlik tarim iscileri iizerinde
yapilmis bir arastirmada, her ii¢ gengten yaklasik birinin saghgmi kotii olarak degerlendirdigi,
yaklasik %15,0’inin saglhigma 6zen gostermedigi belirlenmis olup, arastirma bulgulariyla
benzerdir (18). GAP bolgesinde tarimda ¢alisan 24 yas alt1 kadinlarla karsilastirildiginda,

%7’s1 sagliklarm1 kotli olarak degerlendirmis ve ayni oranda kadin sagliklarma 6zen
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gostermedigini ifade etmistir (89). Tiirkiye genelinde 2007 yilinda gen¢ kadinlarda yapilan
bir arastirmada ise %35,0’1 sagliklarinin kotii oldugunu ve %14,0’0 saghigma &zen
gostermedigini belirtmistir (114). Saglik algis1 ve saglhiga gosterilen 6zen belirtilen arastirma
gruplartyla karsilagtirildiginda; mevsimlik tarim is¢isi geng kadinlarin saglik algilarinin daha
fazla oranda kotii ve sagliga az ya da hi¢ 6zen gostermeme sikliginin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu bulgu tarim is¢ilerinin kotii yasam kosullarinin bir sonucu olabilir.

MTI genglerin son bir yil icerisinde yaklasik %16,0’smm tan1 konulmus bir hastalig1
olup, %4,5’1 siirekli ilag kullanmaktadir (Tablo 4.2). Bu bulgu GAP Bdlgesinde tarimda
calisan kadmlarin bildirdigi hastalik sikligi ve ilag kullanim siklig1 ile benzerlik
gostermektedir (89).

Genglerin mevsimlik tarim is¢iligi Ozellikleri incelendiginde; yaklasik iki gencten
birinin dogdugundan beri tarim is¢isi oldugu, %65,2’sinin her yil 6 ay ve lizerinde tarim
alanlarinda yasadigi, %92,7’sinin ise 9 saat ve lizerinde galistig1 goriilmektedir. Tarlada
calisgma doneminde iki gengten biri tarlaya uzakta ¢adirda ikamet etmektedir (Tablo 4.3). Bu
bulgular 2011 yilinda Sanlurfa ve Adiyaman il merkezlerinde ve GAP bolgesinde yasayan
mevsimlik tarim iscileri kadinlarla yapilan ¢alismalarla (18,89) benzerdir ve tarim is¢ilerinin
agr sartlar altinda calistigimi gostermektedir.

Arastirmada Gogebe Tarm Iscisi  Stres Olgeginden elde edilen puanlar
degerlendirilmistir (Tablo 4.8). Degerlendirme sonuglarina gére menstriiel siklus diizeni ile
stres Olgegi alt testlerinden elde edilen puanlar arasinda anlamli iliski bulunmustur. (P<0,05).
Olgekten elde edilen puan artik¢a menstriiel siklus diizensizliginin artt1ig1 saptanmustir. Diisiik
sosyo-ekonomik diizey, kotii yasam ve calisma kosullari, egitim ve saglik hizmetlerine
erisememenin MTI genclerde stresin artmasina neden oldugu diisiiniilmiistiir.

Arastirmada MTI genglerin menars yas ortalamas1 13,3£1,25 yildir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde yapilan ulusal bir ¢alismada menars yasinin 12,3 oldugu belirtilmektedir (44).
Ulkemizde ise menars yas1 ortalamasi 11,5 olarak belirtilmektedir (4). Bu bulgulara gére MTi
gen¢ kadinlarda menars yas ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiirde, son
yillarda beslenmenin iyilesmesine, kentlesmeye ve genel saglik durumunun iyilesmesine
paralel olarak menars yas ortalamasinmn diistiigii bildirilmektedir (117,118). MTI’lerin diisiik
sosyo-ekonomik diizey ile birlikte tarim alanlarinda yasamalarina bagli beslenme ve genel

saglik sorunlarinin artis1 menars yas ortalamasinin yiiksek olmasina neden olabilir.

44



Bu calismada geng¢ kadinlarin tarlada kaldiklar1 donemlerde daha fazla siklus sorunu
yasadiklar1 saptanmustir (Tablo 4.4). MTI genc kadmlar 9 saat ve iizeri ¢alismakta, 6 aydan
daha fazla gadirlarda kalmakta ve yasadiklar1 saglik sorunlar1 da g6z oniinde bulundurulunca
tarla doneminde daha ¢ok sorun yasamalar1 beklenen bir durumdur.

Menstriiel siklus diizensizligi ve kanama miktar1 bozukluklar1 tarlada yasanilan
donemdeki en sik goriilen sorunlar igerisinde yer almaktadir (Tablo 4.4).

Arastirma kapsaminda yaklagik bes gengten biri evde yasadiklar:t donemde, ii¢ gengten
biri ise tarlada yasadiklar1 donemde menstriiel siklus diizensizligi yasamaktadir (Tablo 4.4).
Ozdemir ve Pasinlioglu’nun adet diizensizligi sikayeti olan bekar addlesanlarin anksiyete
diizeylerini inceledikleri caligsmalarinda, 15-21 yas arasindaki gen¢ kadinlarin %15,3 liniin
menstriiel diizensizlik (119), Hizli ve arkadaglarmin 15 farkli okulda 1309 6grenci tizerinde
yaptig1 ¢aligmada ise genglerin %8,1’inin menstriiel siklus diizensizligi yasadigi saptanmistir (50).
Sanlurfa ve Adiyaman il merkezlerinde yasayan MTI genglerin yaklasik %34’ii adet
diizensizligine iliskin endiseler yasadiklarini bildirmislerdir (120).Widholm ve arkadaslarinin
5000 ergen iizerinde yaptig1 ¢alismada ise genglerin %43,0’iiniin siklusun ilk yillar1 igerisinde %
20,0’sinin ise menarstan sonraki 5 yil igerisinde menstriiel diizensizlik yasadigi goriilmiistiir
(121). Bu bulgular MTI genglerin daha fazla adet diizensizligi yasadiklarini gostermektedir.
Literatiir incelendiginde ise tarim alanlarinda uzun siireli ayakta durma, capalama, hasat, asr1
yorgunluk, kotii barinma ve yasam kosullari, yetersiz beslenme, asir1 sicak ve soguk
maruziyeti, saglik hizmetine erisememe, pestisit ve diger zirai kimyasallara maruz kalma gibi
risk faktdlerinin tarim is¢isi kadinlarda adet dongilisii bozukluklarina neden olabilecegi
belirtilmektedir (18, 95). Bu nedenle tarim isgisi genglerde daha fazla siklus diizensizligi
goriildigi disiiniilmektedir.

Caligmada dismenore prevelansi yaklasik %385,0 olup (Tablo 4.4), literatiirde
prevelans %48-98,0 arasinda bildirilmistir (67,71). Prevelansin yiiksek oldugu gruplarin
genel olarak zorlu yasam kosullarinda yasayanlar oldugu goriilmektedir. Dismenore geng
adolesanlarda 12 yasinda %48,0, 18 yas grubunda %79,0 oraninda goriilmektedir (122).
Calismada en sik goriilen karin ve kasiklarda agri ile halsizlik dalginlik sikayetleri, Coskun ve
Kizilkaya’nin 750 kadmla yaptiklari PMS c¢alismasindaki yakinmalarla benzerlik
gostermektedir (123).

Toplum tabanli bir dizi ¢calismada 'normal' menstriiel siklus fonksiyonu ve etkileyen
faktorleri incelenmistir. Bu ¢aligmalar, sosyo-ekonomik statii ve ikamet yeri gibi faktorlerin

dongii uzunlugu, diizenliligi ve siiresini etkiledigini gostermektedir (8, 9, 10, 18, 83). Ancak
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caligmada demografik bulgular ve ikamet edilen yerin menstriiel siklus O6zelliklerini
etkilemedigi belirlenmigtir. Bu sonucun arastrma kapsamindaki genglerin biiyiik
cogunlugunun 7 yil ve iizerinde tarim is¢iligi yapmasi ve buna, bagl olarak yasam kosullar1
ve maruziyetin siirekli olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Bu calismada zayif ya da sisman olan genglerin normal BKi’ye sahip genclere gore
daha fazla menstriiel siklus sorunu yasadiklari saptanmistir (Tablo 4.5). Hizli ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismada menstriiel diizensizligin asir1 kilolu ve obez gruplarda
daha fazla goriildigli bulunmustur (50). Bu bulgu c¢alismamizla benzerlik gostermektedir.
Obezite yasam boyunca menstriiel siklusu olumsuz yonde etkilemektedir. Bunun nedeni
postmenarsiyal donemdeki kilolu kadinlar genellikle periferal androjenin 6strojene doniismesi
ve Ostrojen-progesteron oranlarinin degismesi sonucu disfonksiyonel uterus kanamalari
yagamalaridir (124).

Calismada hanede Arapca ya da Kiirt¢ce konusan yaklasik iki gengten birinin evde ya
da tarlada kaldiklar1 donemlerde herhangi bir siklus sorunu yasadigi belirlenmistir (Tablo
4.5). Istatistiksel degerlendirmede etnik kdken ile tarlada herhangi bir siklus sorunu yasama
durumu arasinda anlaml iliski saptanmistir (P<0,05). Ancak menstriiel siklusun etnik
farkliliklardan etkilendigini gosteren calismalar smirli sayidadir. Bunun nedeninin genetik
heterojenite disinda, wksal farkliliklara bagli beslenme aliskanliklar1 ve diger kiiltiirel
faktorler oldugu distiniilmiistir.

Sigara icmek sagligi olumsuz etkileyen en Onemli faktorlerden biridir. Yapilan
bilimsel ¢alismalarda sigaranm iireme saghigini olumsuz etkiledigi gosterilmistir. Sigaranin
icerdigi nikotin kan damarlarmin biliziismesine ve organlarin oksijen ihtiyacinin
karsilanamamasina ve adet diizeninin bozulmasina yol agar (13, 14).

Calismamizda sigara kullanan genglerin yaklasik yarisinin tarla ya da evde yasanilan
doénemde herhangi bir siklus sorunu yasadigi belirlenmistir (Tablo 4.6). Ancak sigara igme ile
herhangi bir siklus sorunu yasama durumlar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlaml bir iligki
bulunmamistir (P>0,05). Bu sonug, ¢alisma kapsamindaki gengler arasinda sigara icme
prevelansinin diisiik olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismada doktor tarafindan tani konulmus bir hastaligi olan genclerde, tarlada
yasanilan donemde daha fazla herhangi bir siklus sorunu yasandigi belirlenmistir (P<0,05),
(Tablo 4.6,). Menstruasyon, ovaryan dongiiniin genis fiziksel, sosyal ve davranigsal

degisiklikler ile kendisi iliskili olan tek bulgusudur. Bu nedenle, menstriiel dongiiniin saglikta
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ve hastalikta etkileyici rol oynamasi yada dongiiniin fiziksel ya da psikolojik bir hastalik ile
kolayca bozulabilmesi olagandir (54).

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, tarlada yasama siiresi, tarim is¢iligi siiresi ve
giinliilk caligsma siiresi ile evde ya da tarlada herhangi bir siklus sorunu yasama arasinda
anlamli iligki bulunmamstir (P>0,05), (Tablo 4.7). Literatiir incelendiginde arastirmamizdan
farkli olarak zor ¢alisma kosullarinin menstriiel siklus 6zelliklerini etkiledigi goriilmektedir.
Liu ve arkadaglarinin 20-44 yaslar1 arasindaki 403 kadin iizerinde yaptiklari ¢calismada, yasam
tarz1 faktorlerinin adet dongilisii Ozellikleri ile iliskili oldugu, vardiyali ¢alisan Japon
kadinlarla yapilan bir ¢alismada ise, uzun ¢alisma saatlerinin adet diizensizligini 2 kat, siklus
uzunlugunu ise 2,4 kat artirdigi goriilmistiir (125).

Tarim is¢ilerinde sicak stresine bagl lireme saglig1 sorunlari, tarim iscisi olmayanlara
gore 4 kat daha fazla goriilmektedir. Tarim isgilerinde sicak stresinin artmasma dinlenme
stirelerinin az olmasi, yorucu agik isgiicli, icme suyu eksikligi, sicak carpmasi ve sicak
bitkinligi yiiksek oranda katkida bulunmaktadir (126). Calismamizda tarlada calisirken
dinlenilen alanda golgelik olmamasinin evde ve tarlada herhangi bir siklus sorunu yasama
durumunu anlaml bir sekilde artirdig1 saptanmistir (P<0,05), (Tablo 4.7) Yapilan ¢alismalar
dogal 151831 menstriiel siklusu etkileyebilecegini gostermektedir. Minnesota’da biiylik bir
popiilasyon iizerinde yapilan bir calismada kadinlarin adet dongiisiiniin kig aylarina oranla yaz
aylarinda daha kisa siirdiigli, Sibiryali kadinlarda yapilan bagka bir ¢alismada ise kisin
menstriiel dongiilerin %29,0’unun, yazin ise %3,0’liniin ovulasyonsuz oldugu goriilmiistiir
(103). Bu durum mevsimsel etkinin adet dongiisii lizerine gliglii etkileri oldugunu
gostermektedir. Bu bulgular hipofizer iireme hormonlarinin salgilanmasinin uyarilmasi, over
folikiillerinin biiylimesi, gelismesi ve ovulasyonun gergeklesmesi sonucu folikiiler fazin
kisalmasi seklinde agiklanabilir.

Tarim isgileri tarim sezonu boyunca ve defalarca pestisite maruz kalmakta ve bu
nedenle menstriiel siklus sorunlar1 yagamaktadirlar (11). Calismamizda tarim ilact uygulama
ya da uygulanan alanda bulunmanin tarlada herhangi bir siklus sorunu yasama durumuna
bagimsiz etkisi olmadig1 saptanmigtir (P>0,05), (Tablo 4.7). Literatiir incelendiginde bizim
calismamizdan farkli olarak menstriiel siklus uzunlugu ve kanama siiresinin kalic1 organik
Klorlu Kirleticiler,  poliklorlu bifeniller ve organik klorlu pestisitlerden etkilendigini
gostermektedir (10, 11, 97, 127). Tarim is¢ilerinde yapilan ¢aligmalarda DDT maruziyetinin

menstriiel siklusun luteal fazmm 1,5 giin kisalmasma neden oldugunu géstermektedir (12).
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Yapilan prospektif kohort caligmalari1 bu durumun nedeninin yumurtalik ve menstriel
dongiileri diizenleyen iireme hormonlarmin etkilenmesinin onemli roli oldugunu
bildirmektedir (128). Bu durum kullanilan 6lgtim tekniklerinin farkli olmasindan
kaynaklantyor olabilir.

Calismada Mevsimlik Gogebe Tarmm Iscisi Stres Olcegi alt testlerinden el edilen puan
arttik¢a siklus diizensizliginin anlamli bir sekilde arttigi bulunmustur (P<0,05), (Tablo 4.8)
Yapilan regresyon analizi sonucu pSiko-sosyal faktorlerin evde ve tarlada yasanilan siirede
herhangi bir menstriiel siklus sorunu yasama durumunu 1,03 kat artirdigi saptanmistir
(P<0,05), (Tablo 4.9) Bu bulgu Fenster ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma ile benzerlik
gostermektedir (7). Yapilan ¢ahismalar menstriiel siklusun stresten etkilendigini
gostermektedir (17, 27, 122). Japon kadinlarda yapilan c¢alismada menstriiel siklus
diizensizlikleri ve menstriiel agr1 ile en 6nemli iligkili faktor ise stres olarak bulunmustur
(128). Bu durumun en 6nemli nedeni stresin 6nemli saglik sorunlarinin baslica nedeni
olmasidir. Insan viicudu, kortizon ve adrenalin gibi stres hormonlar: salgilar. Bu hormonlarin
salgilanmast durumlarinda, damarlar ve kaslar normal isleyislerinin diginda calismaya
baslarlar ve kaslarm kasilmasi, damarlarda biiziilme gibi viicudun saglikli olarak isleyisine
engel olan olarak saglik sorunlarina neden olur.

Sonug¢ olarak bu arastrma MTI genglerin menstriiel siklus sorunu yasadiklari
belirlenmis olup 6zelliklerini ve iliskili faktorleri ortaya koymasi, literatiire ve hemsirelik

girisimlerine katki saglamasi agisindan 6nemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Aragtirma kapsaminda asagida belirtilen sonuglar elde edilmistir:

6.1.1. MTI Genglerin Tamimlayici Ozelliklerine iliskin Sonuclar

Genglerin %28,8’1 okur-yazar degildir (Tablo 4.1).

Genglerin annelerin %92,4’i okur-yazar degildir (Tablo 4.1)

Genglerin %25,0’i ekonomik durumlarinin kot oldugunu bildirmistir (Tablo 4.1).
Genglerin %33,0°1 sagliklarint kotii olarak degerlendirdigini, %23,3°1 ise sagligina
0zen gostermedigini bildirmistir (Tablo 4.2).

Genglerin %16,8’i zayif ya da sisman BKI sahiptir (Tablo 4.2).

Genglerin %16,1°1 doktor tarafindan tan1 koyulmus bir hastaligi oldugunu bildirmistir
(Tablo 4.2).

Genglerin %63,3’1 7 yil ve lizeri mevsimlik tarim isgisidir (Tablo 4.3).

Her yil 6 ay ve lizerinde tarim alanlarinda yasamaktadirlar (Tablo 4.3).

%92,7’si tarlada gilinde 9 saat ve iizerinde ¢alistigini bildirmistir (Tablo 4.3).
Genglerin %68,8°1 tarlada dinlendikleri alanlarda golgelik olmadigi ve %23,6’s1 ise

tarim ilaci uyguladigi ya da uygulanan alanda bulundugunu bildirmistir (Tablo 4.3).

6.1.2. MTI Genclerin Menstriiel Siklus Ozellikleri ve Iliskili Faktorlere iliskin

Sonuclar

Genglerin menars yas ortalamasi 13,3+1,25 yildir.

Geng kadinlarm %42,7’sinin evde kaldiklar1 siirede, %59,7’si ise tarlada yasadiklar1
siirede herhangi bir siklus sorunu yasadiklarmi bildirmislerdir (Tablo 4.4). MTI geng
kadmnlar tarlada yasadiklar1 donem icerisinde, daha fazla menstriiel siklus sorunu
yasamaktadirlar.

Tarlada bulunduklar1 siire igerisinde yasadiklari siklus sorunlari ile stres, doktor
tarafindan tam1 koyulmus bir hastaligin varligi, dinlenilen alanda golgelik olma

durumu ve konusulan dil arasinda iliski bulunmustur (P<0,05).
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e Evde yasanilan siiredeki siklus sorunlari ile giinde i¢ilen ¢ay miktar1 ve sicak
maruziyeti arasinda iliski bulunmustur (P<0,05).

e Evde ve tarlada yasanilan siiredeki siklus diizensizligi ile mevsimlik gogebe tarim
iscisi stres 6lgeginden elde edilen puanlar arasinda iliski bulunmustur (P<0,05).

e Evde ve tarlada Psikososyal ortam faktorlerinin evde ve tarlada yasanilan donemde
menstriiel siklus sorunu yasama riskini 1.03 kat artiran faktor oldugu belirlenmistir
(P<0,05).

e Hanede konusulan dil Kiirtce ya da Arapca olmasi tarlada yasanilan donemde

menstriiel siklus sorunu yasama riskini 3,79 kat artiran faktor oldugu belirlenmistir

(P<0,05).

e Menstriiel siklus yoniinden evde ve tarladaki donemler arasinda %77,5 (K=0.56 P
<0.001) diizeyinde tutarlilik vardir. Ancak, %22,5 diizeyindeki tutarsizlik ev ve
tarlada yasanan donemler arasinda menstriiel siklus agisindan farkliliklar olabilecegine

isaret etmektedir.

6.2 Oneriler

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda asagidaki Oneriler
gelistirilmistir.
e Aile Saghgt Merkezleri tarafindan addlesan donem rutin izlemlerinin

yapilmasinin, izlemlerde siklus sorunlarmin sorgulanmasinin,

e Danmismanlik sirasinda tarlada dinlenilen alanlara golgeliklerin yapilmasinin ve
stresle basa ¢ikma egitimlerinin verilmesinin,

e Toplum Sagligi Merkezleri tarafindan ise, menstriiel siklus sorununa neden olan
fiziksel ortam faktorleri basta olmak {izere stres faktorlerinin en aza indirilmesi
icin sektorler arasi ¢alismalarin yapilmasinin,

e Tarim alanlarinda sunulan gezici saglik hizmetleri kapsaminda, gen¢ kadmlarda
siklus sorunlarma duyarli olunmasi ve bu konuda gerekli danismanlik ve
hizmetlerin sunulmasmin,

e Genglerin halk saghgi okur-yazarligin artirict saglik egitimlerinin yapilmasmin
yararli olacagi diisiiniilmektedir.

Ulkemizde son yillarda MTI ailelere yonelik programlar yiiriitiilmesine ragmen MTI geng

kadmnlara yeterince ulasilmadigi goriilmektedir. Bu nedenle MTI geng kadmlara yonelik

50



saglik hizmetlerinin gelistirilmesi onerilmektedir. Sonug¢ olarak, siklus sorunlarinin en aza
indirilmesi ve risk faktorlerinin kontrol altina alimmasi i¢in hemsirelik girisimleri
dogrultusunda oOnleme ve yasam kosullarinin iyilestirilmesi, iireme saghgi egitim

caligmalarinin yapilmasi gerekir
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EKLER:

Ek I. MTI Geng Menstriiel Siklus Bilgi Formu

TANIMLAYICI OZELLIKLER

1.Ka¢ yasim bitirdin?

2.Kilosu

Bu kisim Arastirmact

3.Boyu

tarafindan olciilecektir

4.0grenim durumun nedir?

1.Okur yazar degil

2.0Kur yazar

3.1kdgretim 1. kademe mezunu
4.11kdgretim 2. kademe mezunu
5.Lise ve iizeri

96.Diger

5.Annenin 6grenim durumu nedir?

1.Okur yazar degil
2.0kur yazar
3.1lkokul
4.Ortaokul

5.Lise ve tizeri

6.Babanin 6grenim durumu nedir?

1.Okur yazar degil

2.0kur yazar
3.1lkokul
4.Ortaokul
5.Lise ve lizeri
7.Saghk/sosyal giivencen var mi? 0.Yok
1.Var
8.Evde en ¢ok kullamlan dil hangisi? 1.Tiirkge
Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz | 2.Kiirtce
3.Arapga
960.DIZer ...t
9.Sana gore ailenin ekonomik durumu 1.Kéti  2.0rta 3Iyi  4.Cokiyi
nasil?
10.Genel olarak saghgini nasil 1.Cok Kotii 2.Koti 3.0rta
degerlendiriyorsun? 5.Cok iyi 4.1yi 6.Bilmiyor, belirtemiyor
11.Saghgina 6zen gosterir misin? 1.Hig 6zen gostermiyorum  2.Cok az 3.Biraz
4.Cok 5. Asirt 6zen gosteriyorum  96.Diger..........
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12.Sigara/tiitiin kullamiyor musun?

13. Kag yildir tarlada cahsiyorsun?

14.Ortalama yilda kag ay tarlalarda

calisirsin?

15.Tarlada genellikle giinliik ortalama

kac saat calisirsin?

16.Tarlaya calismaya gittiginde genellikle

nerde kahrsin?

1.Tarladan uzakta ¢adirda
2.Tarlada ¢adirda

3.Koyde

96.Diger. ...,

MENSTRUE

L SIKLUS OZELLIKLERI

17.11k adetini kac yasinda oldun?

98.Bilmiyor

18.Adet gormeye baslamadan once adet LEvet....ccoovviiiiiinn. Kim
gormeyle ilgili baskasiyla goriistiin mii? 2.Hayir
19.ilk adet oldugunda neler hissettin? 1.Higbir sey 2.Memnuniyet 3.Gurur
Birden fazla ik isaretleyebilirsiniz | 4.Rahatlama 5.Heyecan 6.1grenme
7.Belirsizlik 8.Utanma 9.Korku
10. Telas 96.Diger.................
Evde Tarlada
20.Genellikle adetlerinin diizeni nasildir?
1.Diizenli 1.Diizenli
2.Diizensiz 2.Diizensiz
21.Adetlerin genelde kag giin siirer? | ............... gin | L giin
22.Kanama miktarin genelde nasildir? 1Az 1.Az
2.Normal 2.Normal
3. Cok 3. Cok
Evde Tarlada
23.Adet doneminde agrin olur mu? 1.Evet 1.Evet
2.Hayir 2.Hayir
24.Adet doneminde en cok yasadigin 1.Sorun yasamam 1.Soru yagamam
rahatsizhik nedir? 2.Memelerde sislik/hassasiyet 2.Memelerde
Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz | 3.Karin/bel agrisi siglik/hassasiyet
4. Mide bulantisi 3.Karin/bel agrisi
5.Gerginlik/sinirlilik 4.Mide bulantis
96.Diger........ 5.Gerginlik/sinirlilik
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96.Diger........

MENSTRUEL SIKLUSU ETKIiLEYEN FAKTORLER

25.Doktor tarafindan tanimlanmis/ada LLEvet .....cccecvininen. Nedir
konmus herhangi bir hastaligin var m 2.Hayir
26.Siirekli kullandigin bir ila¢ var nm? I.LEvet ............... Nedir
2.Hayir
27.Bugiine kadar senin giinliik yasantim 1.Evet ............. Nezaman 2.Hayir
degistirecek kadar iizen bir olay yasadin Nedir
mi?
28.Adet doneminde agr1 gibi nedenlerle LEvet .....c.c..... Nedir
herhangi bir ila¢ kullanir misin? 2. Hayir
Evde Tarlada
29.Genellikle en cok tiikettigin besinler 1.Siit ve iiriinleri 1.Siit ve iiriinleri
nelerdir? 2.Tahillar (Bulgur vb) 2.Tahillar (Bulgur vb)
Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz | 3.Sebze ve meyve 3.Sebze ve meyve
4.Et ve iirtinleri 4.Et ve tirtinleri
5.Ekmek ve gay 5.Ekmek ve cay
96.Diger. ... 96.Diger.......oienenn
30.Cay/kahve tiiketme aliskanh@imz var 1.Evet 2.Hayir 1.Evet 2.Hayir
m? Cay............ giinde Cay............ giinde
Kahve.........glinde Kahve......... giinde
Evde Tarlada
31.Asitli icecekler(kola/fanta gibi) 1.Evet 2.Hayir 1.Evet 2.Hayir
tilkketme aliskanhgin var m? veveeeeennglnde [ giinde
32. En cok tiikettigin 3 besini soyler Looviiinne | D
misin? 2o 2o,
K I 3,
33.Tarlada genellikle dinlendiginiz yer 1.Evet 2. Hayir
golgelik midir?
34.Hic tarlada bécekleri ya da yabani 1.Evet Kag yildrr........ 2.Hayir

otlar1 6ldiirmek i¢in ilaclama yaptin mi?
Ya da ilaclama yapilirken tarlada

bulundun mu?

98.Bilmiyorum
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Ek II. Mevsimlik Gocebe Tarim Iscisi Stres Olcegi

No Durumlar Hi¢ yasamadim | Stresli degil Biraz stresli Orta derecede stresli | Cok stresli
Calisma Ortam Fiziksel Faktorleri
1 Siirekli go¢ etme/yer degistirme 0 1 2 3 4
2 Saglikli ve giivenli ev/barmma yeri olmamast 0 1 2 3 4
3 Temiz igme- kullanma suyu olmamasi 0 1 2 3 4
4 Banyo yapacak yerin olmamast 0 1 2 3 4
5 Tuvaletin olmamast 0 1 2 3 4
6 Elektrik olmamasi 0 1 2 3 4
7 Giivenli yolculuk yapamama 0 1 2 3 4
8 Soguk havalarda ¢alisma 0 1 2 3 4
9 Sicak havada ¢alisma 0 1 2 3 4
10 Sicak havada calisirken igecek soguk su bulamama 0 1 2 3 4
11 Yiyecekleri saklayacak yer olmamasi (Buzdolabi , soguk alanlar vb) 0 1 2 3 4
12 Gida maddesi olmamasi 0 1 2 3 4
13 Sehre uzak yerlerde calisma 0 1 2 3 4
14 Cok sigara igilmesi 0 1 2 3 4
15 Cok giiriiltii olmasi 0 1 2 3 4
16 Tlaglama yapilmasi 0 1 2 3 4
17 Cocuklar i¢in giivenli alanlarin olmamasi 0 1 2 3 4
Calisma Ortanm Psiko-Sosyal ve Ekonomik Faktorler
18 Sigortali olmama 0 1 2 3 4
19 Calisacak tarla bulamama 0 1 2 3 4
20 Ucretlerin diisiik olmasi 0 1 2 3 4
21 Ucretlerin vaktinde denmemesi 0 1 2 3 4
22 Ailenin arayip, sormamast 0 1 2 3 4
23 Tatil giinlerinin olmamasi 0 1 2 3 4
24 Uzun caligsma saatleri 0 1 2 3 4
25 Tarla islerinin yani sira ev islerinin olmasi 0 1 2 3 4
26 Tarlada isleri yapan kisi sayisinin az olmasi 0 1 2 3 4
27 Arkadas ve komsularla goriisememe 0 1 2 3 4
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Calisma Ortam Psiko-Sosyal ve Ekonomik Faktorler devanm Hi¢ yasamadim Stresli degil Biraz stresli Orta derecede stresli | Cok stresli
28 Giivenebilecegim insanlarin olmamasi 0 1 2 3 4
29 Tarim is¢isi oldugu i¢in kendini degersiz hissetme 0 1 2 3 4
30 Dertlesecek/sorunlarimi paylasacak kimsenin olmamasi 0 1 2 3 4
31 Televizyon olmamasi 0 1 2 3 4
32 Aligverigse gidememe (.44) 0 1 2 3 4
33 Dil sorunlari 0 1 2 3 4
34 Ayrimcilikla kargilagsma 0 1 2 3 4
35 Tarlada ¢alisirken esimden/ailemden dayak yeme 0 1 2 3 4
36 Tarlada ¢alisirken yarici/elgiden hakaret gérme 0 1 2 3 4

Calisma Ortaminda Saghk Sorunlari
37 Tarlada hasta olma 0 1 2 3 4
38 Bocek/akrep/yilan sokmasi 0 1 2 3 4
39 Kaza ve yaralanmalar 0 1 2 3 4
40 Doktora, hemsireye gidememe 0 1 2 3 4
41 Asirt fiziksel harekete bagli agrilar 0 1 2 3 4
42 Yeterli ve dengeli beslenememe 0 1 2 3 4
43 Ailede kronik hasta olmasi 0 1 2 3 4

Okul Sorunlar
44 Cocuklarm okula gonderilmemesi 0 1 2 3 4
45 Cocuklarin okulda basarisiz olmasi 0 1 2 3 4
46 Okuldan erken ayrilma 0 1 2 3 4
47 Agcik ilkogretim-lise ticretlerinin 6denememesi 0 1 2 3 4
48 Agik ilkogretim-lise derslerine yonelik okullarda ders verilmemesi 0 1 2 3 4
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Ek I1I. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Karar

HARRAN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Etik Kurul Karari
TARIH : 08.10.2013
OTURUM : 09
SAAT : 13:30

Karar: Universitemiz Saglik viiksekokulu Hemsirelik Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Yrd.Dog.Dr. Fatma GOZUKARA nin sorumlu arastirmact oldugu “Mevsimlik Tarim Iscisi
Genglerde Menstrual Siklus Ozellikleri ve Miskili Faktorler” baslikli caligmaya Etik

Kurul Onay1 verilmesine,

13/09/15

Oybirligiyle karar verilmistir.

GIiBIDIR
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Ek IV. Sézlii Olur Formu
SOZLU OLUR FORMU

CALISMANIN BASLIGI: Mevsimlik Tarim Iscisi Genglerde Menstriiel Siklus Ozellikeri Ve iliskili Faktorler

GORUSULEN KiSiNiN ADI:

15-24 yas arasindaki gen¢ kadinlarin katildigi bu ¢aligma bir tez ¢aligsmasi olup, arastirmanin adi
‘Mevsimlik Tarim Iscisi Genglerde Menstriiel Siklus Ozellikeri Ve iliskili Faktérler’dir.

Bu calismanin icerik ve amaci: Menstriiel siklus oOzellikleri ve iliskili faktorlerin belirlenmesidir.
Arastirmada katilimcilara Mevsimlik Tarmm Iscisi Gocebe stres 6lgegi, kisi soru kagidi ve menstriiel siklus
ozelliklerini iceren soru kagidi uygulanacaktir. Goriismeler yaklagik 20 dakika siirecektir. Bu aragtirmada
goriisiilen kisi icin ek riskler ve rahatsizliklar s6z konusu degildir. Kan 6rnegi alinmayacaktir. Bu ¢alismanin
sonuglar1 tarimda caliganlarin sagligini koruma amagli programlarin gelistirilmesinde kullanilacaktir.

Calismaya katilim benim ve 6rnege ¢ikan geng¢ kadnlarm istegine baglidir. Kisi aragtirmanin herhangi
bir asamasinda arastirmaya katilmayr reddedebilir ve higbir ceza almadan arastirmadan ayrilabilir. Elde edilen
tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Bu ¢alisma Fakiilte Etik Kurulu tarafindan incelenerek Helsinki Deklarasyonunda
belirtilen maddelere gore ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun oldugu onaylanmistir.

Calismaya Katilma Onayi:

Bu olur formundaki bilgileri kendi ana dilimde okudum veya bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin icerigi ve
anlam1 bana agiklandi. Bana aklima gelen biitiin sorular1 sorma firsati tanind1 ve sorularima tatminkar cevaplar
aldim. Caligmanmn yiriitilmesinden sorumlu arastirmacilar veya destekleyen calisma programinin gereklerini
yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan cikarabilir. Bu
calismanin kapsamindaki goriismeler karsiligi benden higbir iicret talep edilmeyecektir. Bu ¢alismadan ¢ikarilan
sonuglarm tarimda ¢alisanlarm sagligi ve gilivenligi igin kullanilabilir. Goriigmeler sirasinda sorun oldugunda,
aragtirma sorumlusu Yrd. Dog. Dr. Fatma GOZUKARA ve Gozde ERCETIN tarafindan gerekli girisimlerde
bulunulacaktir (dogru bilgi verme). Sorumlu aragtirmaciya haber vermek kaydiyla, bu ¢alismadan istedigim an
cikabilecegimin bilincindeyim. Bu ¢alismaya katilmayr reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hicbir
sorumluluk altma girmedigimin ve bu durumun simdi ya da gelecekte ihtiyacim olan hizmetleri almami
etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Calismanin yiiriitilmesi sirasinda sorun ¢iktiginda veya kafamda sorular belirdiginde asagida belirtilen kisiyle
baglanti kurmam yeterli olacaktir:

Yrd. Dog. Dr. Fatma GOZUKARA: 0542 724 02 12
Gozde ERCETIN: 0507 128 60 63

Bu calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra vazgectigim takdirde hicbir yasal hakkimdan vazgegmis
olmayacagim. Bu caligmada yer almay1 goniillii olarak kabul ediyorum.
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