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KABUL VE ONAY FORMU



ONSOZ

Bu calisma geng kizlarin primer dismenore ile viicut kitle indeksi arasindaki iligkiyi

belirlemek amaciyla yapilmistir.

Genglik donemi; fiziksel, sosyal, psikolojik ve buna benzer bir¢ok yonden tam bir
gecis donemidir. Gengler fiziksel, bedensel ve hormonal olarak belirgin degisim ve gelisim
yasarlar. Geng kizlardaki en biiyiik degisimlerden biri menars ve menstrual siklustur. Geng
kizlardaki menars ve menstrual siklus bir¢ok saglik sorununu da beraberinde getirmektedir.

En yaygin jinekolojik sorunlardan biri olan dismenorenin de yeri tartisilmazdir.

Etrafimda her giin birgok arkadasimin dismenore nedeniyle sorunlar yasadigini ve
giinliik aktivitelerini yerine getiremedigine sahit oluyorum. Ayni sekilde annemin geng
kizlik doneminde bu nedenle aksama kadar agladigini ve yataktan ¢ikamadigini, kuzenimin
de ila¢ alip etkisini gosterinceye kadar ne kadar siddetli agr1i yasadigi biliyorum. Bu

nedenle dismenore konusunda bir ¢aligma yapmaya karar verdim.

Dismenorenin bir¢ok risk faktdrii vardir. Bunlardan biri de viicut kitle indeksidir.
Bu calismamda geng kizlarin dismenore yasama durumlarini ve viicut kitle indeksi ile bir
iliskisi olup olmadigini arastirmak istedim. Bu bilgilerimin dismenore ile ilgili verilecek
egitim, danismanlik ve hizmetlerde yararli olacagini ve dismenore sorunu olan etrafimdaki
diger gen¢ kadinlarin uygun viicut kitle indeksi ile belki dismenore sorunlarinin
azaltilmasinda katki yapabilecegimi diisiindiim. Arastirma bulgularimin iireme saghigi ile

ilgili egitim, danigmanlik ve hizmet veren meslektaslarima yarar saglamasi dilegimle...

MERYEM ERDOGAN
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi, Onemi ve Arastirmanin Amaci

Geng kizlarda sik goriilen jinekolojik sorunlardan biri olan dismenore, periyodik,
agrili menstruasyon olarak tanimlanmaktadir (Atasli ve Sahmay 2001, Jolin ve Rapkin
2004, Cepni 2005, Taskin 2007, Can 2008, Schorge ve ark 2010). Bu agr alt karinda, orta
hatta siddetli, kramp tarzindadir ve i¢ kasik bolgesine, bacaklarin iist boliimlerine

yayilabilir (Jolin ve Rapkin 2004, Cepni 2005, Taskin 2007).

Literatiirde dismenorenin gen¢ kadinlarin %28-87’sini ¢esitli derecelerde etkiledigi
belirtilmektedir (Kamaci ve ark 1996, Cepni 2005, Aykut ve ark 2007, Kaba 2007, Erenel
ve ark 2007, Fujiwara ve Nakata 2007, Oskay ve ark 2008, Potur 2009, Unsal ve ark
2010a). Ulkemizde Kayseri il merkezinde Aykut ve ark (2007)’nin yaptig1 bir arastirmada
dismenore oran1 10-29 yas grubunda %76,7 olarak bulunmustur. Erenel ve ark (2007)’nin
bir saglik meslek lisesinde yaptiklar1 arastirmada ise, Ogrencilerin %46,4’nlin her
menstrual siklusta, %40,5’nin zaman zaman olmak tizere toplamda %86,9’nun dismenore

yasadig1 saptanmustir.

Dismenore kadinlarin yasamini, yasam Kkalitesini, glnliik aktivitesini ve
performansini olumsuz olarak etkileyerek, ¢alisan ve okuyan kadinlarda is giinii kayb1 ve
devamsizliga neden olabilmektedir (Katharyn ve ark 1994, Vicdan 1996, Elizabeth 2001,
Cepni 2005, Taskin 2007). Tiirkiye’de Vicdan ve ark (1996) lise doneminde ki kiz
ogrenciler ile yaptiklari ¢alismada, 6grencilerin %78,1’inin dismenore yasadigi ve bu
nedenle %25,6’simin okulda devamsizlik yaptiklari saptanmistir. Kaba’nin (2007) yaptigi
calismada ise geng¢ kizlarin %28’inde primer dismenore goriildiigii ve bunlarin %72’sinin

ayda iki giin okula devam etmedikleri saptanmistir.

Gen¢ kizlar arasinda yaygmn goriilmesine ve giinliik yasami ciddi oranda
etkilemesine ragmen arastirmalar, aileler ve genglerin, dismenoreyi geleneksel goriisle
normal bir olay olarak algiladiklar1 bu nedenle yeterli danigsmanlik hizmeti ve tibbi yardim
almadiklarin1 gostermektedir (Giiler 1996, Erenel ve Sentlirk 2007, Banikarim 2011).
Banikarim (2011)’in yaptig1 derlemeye goére, addlesan cagda dismenoreli kizi olan
ailelerden sadece %15 'i tibb1 destege bagvurmaktadir. Erenel ve Sentiirk (2007)’lin yaptigi
calismada ise bu oran %12,7°dir. Giiler (1996) ve Erenel ile Sentirk (2007)’iin

arastirmalarinda geng kizlarin en fazla annelerinden bilgi aldigi, saglik personellerinin ise



en az yardim alman kisiler oldugu belirtilmistir. Zaten giiniimiizde dismenore i¢in tedavi
edici hizmetlerin disinda, hem saglik hem de egitim sistemimizde dismenorenin 6nlenmesi,
hafifletilmesi ve risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasina yonelik herhangi bir rutin

uygulama, egitim ve danismanlik hizmeti verilmemektedir.

Dismenore, primer ve sekonder dismenore olarak iki sekilde siniflandirilir. Primer
dismenorede altta yatan herhangi bir patoloji belirlenemezken, sekonder dismenore organik
bir patolojiye baglidir (Atasii ve Sahmay 2001, Jolin ve Rapkin 2004, Cepni 2005, Taskin
2007, Can 2008, Schorge ve ark 2010).

Primer dismenore ovulasyonlu sikluslarda goriiliir. Bu nedenle menarstan sonraki
ilk bir iki yilda genellikle sikluslar anovulatuar oldugundan, primer dismenore,
ovulasyonlu sikluslarin ve menstruasyon diizeninin tam yerlesmesinden sonra ortaya ¢ikar
(Cepni 2005, Taskin 2007, Can 2008). Aykut ve ark (2007) Kayseri il merkezinde 10-50
yas arasindaki kadinlarda yaptiklar1 arastirmalarinda, dismenorenin %77,5 oraniyla en
fazla 20-29 yas grubunda goriildiigiinii ve yas ilerledikge dismenore oraninin diistiigiinii
saptamiglardir. Literatiirde ve bazi aragtirmalarda primer dismenorenin orta ve geg
addlesan donemde sik rastlanan bir sorun oldugu belirtilmektedir (Jolin ve Rapkin 2004,

Latthe 2006, Aykut ve ark 2007, Tagkin 2007, Schorge ve ark 2010).

Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte primer dismenorenin risk faktorleri
arasinda; menars yasmin 12’den kiigiik olmasi, 30 yasindan kiigiik olma, uzun ve agir
menstrual akis, dogurmamis olma, bekar olma, viicut Kitle indeksinin (VKI) 20’den kiigiik
olmasi1 (Latthe 2006) ve bazi besinlerin (meyve, yumurta, E vitamini, balik, B1 vitamini ve
B6 vitaminin az alinmasi, yagh yiyeceklerin ve sigaranin ise fazla tiiketilmesi) dengesiz
tiiketilmesi gosterilmistir (Sundell ve ark 1990, Parazzini ve ark 1994, Harlow ve ark 1996,
Balbi ve ark 2000, Atasii ve Sahmay 2001, Latthe 2006, Taskin 2007, Schorge ve ark
2010). Ziaei ve ark 2001 ve 2005°de yaptiklar1 deneysel iki ayr1 ¢aligmada E vitamini alan
kadinlarin menstrual agrilarinda belirgin bir azalma oldugunu, Bernard (2000) ise az yagh
diyet uygulayan kadinlarin primer dismenoresinin énemli derecede azaldigini belirlemistir.
Ispanya’da yapilan bir arastirmada, kilo kayb1 olan kizlarda menstruasyon diizensizligi ve
dismenorede anlamli derecede artis saptanmistir (Montero ve ark 2008). Dismenore ile

beslenme sekli ve diizeni arasinda bir iligki varligin1 arastiran baska calismalarda vardir

(Harel ve ark 1996, Zhu 2008).



Beslenme; biiyiime, gelisme, yasamin siirdiiriilmesi ve saglhigin korunmasi
acisindan, hayatin her doneminde sagligin temelini olusturur (Baysal 2004). Ergenlik ve
genclik donemi yeni aligkanliklarin edinildigi ve bazi aligkanliklarin da degistigi bir
donemdir. Diizensiz 6gilin ve 6giin aralarinda atistirma Oriintiisii, ev disinda yemek yeme
aligkanlig1 ve ayakiistii beslenme bicimi, bu donemdeki beslenme aliskanliklarinin tipik
ozelliklerindendir. Giinlimiizde beslenme kiiltiirii, aligkanliklar1 ve beden imaj1 algis1 da

degismistir. Bunun sonucunda gengler arasinda hem obezite hem de manken gibi olma

diisiincesiyle anoreksiya nevrosa artmistir ( Demirezen ve Cosansu 2005).

Beslenme aligkanliklar1  viicudun zayif, normal, sisman ve obez olarak
sekillenmesine neden olmaktadir. Viicudun zayif, normal, sisman ya da obez olarak
degerlendirilmesi de bazi1 viicut Olgiimleri ile belirlenmektedir. Beslenmenin viicut
Olgiilerine etkisini gosteren ve tibbin pek ¢ok alaninda kullanilan 6l¢iimlerden biri,
VKI’dir. VKI, viicudun agirlig1 ile (kg) boy uzunlugunun (m?) karesi arasindaki oran
hesaplanarak bulunur (WHO 2006). Bulunan VKI sonucu zayif, normal, sisman ve obez
olarak degerlendirilir. Viicut 6l¢iileriyle hastaliklar arasinda bir iligki bulundugunu belirten
pek ¢ok arastirma ve literatiir vardir (Catalyiirek ve ark 1999, Pekcan 2000, islamoglu ve
ark 2008, WHO 2011).

VKi’ nin dismenore ve menstrual siklus {izerine etkisini arastiran az sayida calisma
vardir (Kamaci ve ark 1997, Fujiwara ve Nakata 2007, Unsal ve ark 2010a). Japonya’da
genc kizlarda yapilan bir arastirmada VKI ile menstruasyonun diizenli veya diizensiz
olmasi arasinda anlamli fark oldugu, ancak VKI ile dismenore arasinda bir iliski olmadig1
saptanmustir (Fujiwara ve Nakata 2007). Kamaci ve ark (1997) bir saglik lisesinde okuyan
geng kizlarla yaptiklar1 arastirmada, vakalar VKi’ne gére zayif, normal ve sisman olarak
lic gruba ayrilmistir. Bu i grubun dismenore oranlari arasinda anlamli bir fark
bulunmanmustir (p>0.05). Unsal ve ark (2010a)min Eskisehir’de yaptiklar1 arastirmada da
obezite ile dismenore arasinda bir iliski belirlenmemistir. Harlow ve ark (1996) ise obezite
ile dismenore arasinda anlamli bir iligski oldugunu ve obezlerde agr siiresinin digerlerine

gore iki kat daha uzun siirdiigiinii belirlemislerdir.

Literatiir ve calismalarda primer dismenorenin risk faktorleri arasinda VKi’nin
20’den kii¢iik olmasi ya da 30’un tizerinde olmas1 yer almaktadir (Parazzini ve ark 1994,
Harlow ve ark 1996, Atasii ve Sahmay 2001, Taskin 2007, Schorge ve ark 2010). Latthe
(2006), kadinlarda kronik pelvik agriya neden olan faktorler konusunda yaptigi bir

sistematik review de, VKI’nin 20 kg/m?’den kiigiik olmasin primer dismenore igin risk
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faktorii olarak belirtmistir. Literatiirde yer almasma karsin primer dismenore ile VKI
arasindaki iliskiyi arastiran diinyada (Sundell ve ark 1990, Harlow ve ark 1996) ve
iilkemizde (Kamaci ve ark 1997, Unsal ve ark 2010a) ¢cok az sayida ¢alisma vardir.

Bu ¢alismanin amaci geng kizlarda primer dismenore ile VKI arasindaki iliskiyi
belirlemektir. Calismanin sonuglar1 geng kizlarin énemli {ireme sagligi sorunlarindan biri
olan dismenore konusunda hemsirelerin yapacagi egitim ve danismanlik i¢in bilgi ve kanit

olusturacak, ayrica literatiire katki saglayacaktir.



1.2. Genel Bilgiler

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 10-19 yas grubu ‘Adélesan’, 15-24 yas
grubu ise ‘Geng’ grup olarak tanimlanmaktadir. Adodlesan ve genclik donemine ait yaslarin
kesismesi nedeniylede 10-24 yas grubu ‘Geng Insan’ olarak degerlendirilmektedir ( Taskin
2007, WHO 2010). Genellikle ¢ocukluktan eriskinlige gecis donemi olarak kabul edilen
genclik doneminde; fiziksel, psikolojik, sosyal, biligsel ve ekonomik degisimler

yasanmaktadir (Tagkin 2007).

Kizlarda genclik doneminde meydana gelen degisikliklerden biri menars ve
menstrual siklusdur. Menarsin yasi bir¢cok faktére bagli olarak degisiklik goéstermekle
birlikte ortalama 11-16 yas arasi olarak kabul edilmistir. Menarstan sonra menstruasyon
tiremenin bir isareti olarak kadmin fertil ¢agr boyunca siirer (Taskin 2007, Sevil 2008).
Menstruasyon ve iireme fonksiyonlarinin normal devam edebilmesi i¢in hipotalamus,
hipofiz 6n lobu ve ovaryumlar arasinda dengeli bir iletisimin kurulmasi gerekmektedir

(Sevil 2008).

1.2.1. Menstrual Siklus Fizyolojisi

Normal tireme fonksiyonu ig¢in, hipotalamus-hipofiz-over eksenin kantitatif ve
zamansal diizenin kusursuz olmasi gerekir (Sekil 1.2.1.1). Hipotalamustaki spesifik
niikleus, belirli araliklarla Gonadotropin-Releasing Hormon (GnRH) salgilar. Bu
dekapeptid, hipofiz 6n lobunun gonadotrop hiicrelerinin dis yiiziinde bulunan reseptorlere
baglanir. Gonadotroplar yanit olarak, glikoprotein yapisindaki gonadotropinleri, yani
Folikiil Stimiilan Hormon (FSH) ve Liiteinizan Hormon (LH) salgilar. FSH ve LH, overde
folikiilogenezi uyarmanin yani sira overde steroid hormonlarin (6strojen, progesteron ve
androjenler) salimimi, gonadal peptidler (aktivin, inhibin ve follistatin) ve biiyiime
faktorlerinin iiretimini bir diizene sokmak i¢in teka ve graniiloza hiicrelerine baglanirlar.
Overlerde tretilen bu faktorlerin diger fonksiyonlari, GnRH ve gonadotropin
salgilanmasini inhibe etmek ya da menstrual siklus ortasinda salgilanmalarini artirmak i¢in

hipotalamus ve hipofiz bezini uyarmaktir (Schorge ve ark 2010).



Sekil 1.2.1.1. Kadin iireme ekseni (Schorge ve ark 2010).

Hip otalamus
>
GnRH
> Hipofiz
+veya- | \
Ostrojen LH
Uterus Progesteron FSH
JLerus Testesteron inhibin
l s
Gonadlar
\
Folikiil
mafturasyonu

Normal menstriial siklus, vajinal kanamanin ilk giinii olarak kabul edildiginde,
2847 giinde bir gerceklesen, 442 giin siiren menstriial akim olarak tanimlanir.
Menstruasyon sirasinda yaklasik 20 ila 60 ml kan, endometrial doku, mukus vb atilir.
Menstrual siklusun siiresi kadinlar arasinda ve kadmin ireme yasaminin farkli
zamanlarinda degisiklik gosterir. Menstrual siklus, 20 ve 40 yaslari arasinda ¢ok az degisir.
Ozellikle, erken menopozal gegis ddneminde daha kisa siirelere dogru bir egilim yaygindir,

fakat ge¢ gecis doneminde siirede uzama meydana gelir (Schorge ve ark 2010).

Insanda normal menstrual siklus ovarial ve endometrial siklus seklinde iki boliimde
incelenebilir. Ayrica ovarial siklus folikiiler ve luteal fazlara, endometrial siklus ise
bunlarin karsiliklar1 olan sirasiyla proliferatif ve sekretuar fazlara boliinebilir (Palter ve
Olive 2004). Kadmnlarin gogunda menstrual siklusun luteal fazi stabildir ve 13 ile 14 giin
arasinda siirer. Bu nedenle, normal siklusun uzunlugundaki degisiklikler, genellikle

folikiiler fazin siiresindeki degisikliklerden kaynaklanir (Schorge ve ark 2010).



Menstruasyonun yani adet kanamasini olabilmesi i¢in 5 temel kosul gereklidir. Bunlar:
e Hipotalamustan pulsatil GnRH uyaris1 olmali,

e Hipofizden overleri uyaracak kadar gonadotropin salgilanmali,

e Opverlerde folikiil bulunmali ve gonadotropinlere cevap verebilmeli,

e Endometriyum hormonal uyarilara cevap verebilmeli,

e Menstrual kan akimi igin genital yollar normal anatomik yapida olmalidir (Atasii ve

Sahmay 2001, Sevil 2008).

Endometrium, iki tabakadan olusur: Myometriumun {izerinde uzanan ‘“bazal
tabaka” ve uterin kaviteye bakan “fonksiyonel tabaka”. Menstrual siklus boyunca belirgin
bir degisikligin olmadig1 bazal tabaka, menstrual kanamadan sonra endometriumun

rejenerasyonu i¢in 6nemlidir. (Schorge ve ark 2010).

Endometrial fonksiyonlar, estrojen ve progesteron hormonlari tarafindan kontrol
edilir. Ge¢ sekretuar ve erken menstrual fazlarda, stromal ve epitelyal tabakalarin
interselliiler araliklarinda degisik asid hidrolaz aktivite goriliir. Hidrolazlar endotelyal
hiicreler ve sismis arteriyol membranlar arasina tedricen yayilirlar. Asid hidrolazlar
lizozomlardan ¢ikar. Progesteronun lizozomlar iizerine stabilize edici etkisi vardir. Geg
sekretuar fazda progesteronun g¢ekilmesi ile lizozomal enzimler kagar ve lizozomlarda
desenstabilizasyon baslar. Bu siire¢ selliiler sindirim ve endometriyal doku nekrozu ile

sonuclanir (Tagkin 2007).

Endometriyal prostaglandinler seks steroidlerinin kontrolii altinda {iretilir.
Prostaglandinler sekretuar fazda endometriyumda birikirler ve arteriollerde lokal
vazokonstriiksiyon yaparak menstrual kanamanin olmasina katkida bulunurlar.
Arteriyollerde meydana gelen lokal vazokonstriiksiyon fonksiyonel tabakaya kan akiminin
azalmasina ve dolayist ile lokal hipoksiye neden olur. Sonugta kan damarlarinda nekroz ve
kanama goriiliir (Tagskin 2007). Prostaglandin F2a (PGF2a veya F2a) ayrica endometrial
dokunun atilimina yardimci olan myometrial kasilmalari baslatir. Bu kasilmalar bazi

kadinlarda dismenoreye neden olur (Schorge ve ark 2010).

Progesteron, hem asit hidrolazlar iizerine hem de prostaglandinler {izerine olan
etkisinden dolayr mensturasyon siirecinin ortaya ¢ikmasinda Onemli rol oynar.

Progesteronun ortamda olmadig1 periyodik anovulatuar kanamalar, estrojenin diigsmesi ile



normal mensturasyondan farkli olan proliferatif fazdaki endometriyumun yikilmasi ile

gergeklesir (Taskin 2007).

Menstrual kanama, riiptiire olmus kan damarlarinin vazokonstriiksiyonu ve hasar
gormiis damarlarda pihtilasmanin hizla sekillenmesi ile kontrol edilir. Siklusun ikinci
gilinlinde re-epitelizasyon gergeklesir ve dokiilmeyen tabakadan gelisen epitel yayilarak

soyulan sahay1 kaplar (Tagkin 2007).

1.2.2. Dismenore

Yunanca da, “dys” zor, agrili ya da anormal, “meno” ay ve “rrhea” dokiilme, akinti
anlamma gelir (Fenning 2005). Bu kelimeden tiiretilen dismenore (dysmenorrhea), agrili
adet gorme anlamindadir (Atasili ve Sahmay 2001, Cepni 2005, Waller 2005, Taskin 2007,
Can 2008). Dismenore ilireme ¢agindaki kadinlarin %28-87’sini etkileyen jinekolojik bir
sorundur (Kamaci ve ark 1997, Kaba 2007, Fujiwara ve ark 2007, Erenel ve ark 2007,
Oskay ve ark 2008, Potur 2009, Unsal ve ark 2010a, Unsal ve ark 2010b).

Dismenore kadinlarda sik goriilen jinekolojik sorunlardan biridir. Ancak biitiin
kadinlar dismenoreyi ayni siddette yasamazlar. Bazi kadinlarda agr1 daha hafif ve giinliik
aktivitelerini etkilemezken, bazi kadinlarda agri daha siddetlidir ve giinliik aktivitelerini
etkileyerek onlari tedavi arayisina iter. Buna yonelik olarak 1982’de Andersh ve Milsom
tarafindan gelistirilen ve su anda kabul goren, “agr1 hissetme durumuna goére dismenorenin
simiflandirmas1” Cizelge 1.2.2.1°de gosterilmistir. Dismenore primer ve sekonder olmak
tizere iki sekilde siniflandirilmaktadir. (Arisan 1991, Katharyn 1994, Reeder 1997, Atasii
ve Samay 2001, Jolin ve Rapkin 2004, Waller 2005, Cepni 2005, Taskin 2007, Can 2008).



Cizelge 1.2.2.1 Agr hissetme durumlarina gore dismenore siiflandirmasi (Andersch and

Milsom 1982).

CALISMA SISTEMIK
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1.2.2.1. Primer dismenore

Dismenore bazi karakteristik 6zelliklere sahiptir. Oncelikle dismenore periyodiktir.
Dismenorenin bir diger 6zelligi agrinin yeri ve yayilimidir. Dismenoredeki agr1 suprapubik
alt-orta hatta kramp seklinde ve uterin kontraksiyonlarla iligkilidir. Sirta, bacaklara ve
sakral bolgeye dogru yayilan agri, vajinal kanama baslangicindan ortalama 12-24 saat
once baslar ve yaklasik 48—72 saat sonra sonlanir (Atasii ve Sahmay 2001, Jolin ve Rapkin
2004, Durain 2004, Can 2008). Agriyla birlikte gastrointestinal sikayetler, bas agrisi,
halsizlik, sinirlilik, bacak agrisi, bulanti-kusma, sik idrara ¢ikma, ishal ve konstipasyon
gibi semptomlar da goriilebilir (Kamaci ve ark 1997, Atasii ve Sahmay 2001, Erenel ve ark

2007, Can 2008).

Primer dismenore, adélesanlar ve geng¢ kizlarda goriilen en yaygin jinekolojik
sorunlardandir biridir (Kamaci ve ark 1997, Reeder 1997, Davis ve Westhoff 2001, Atasii
ve Sahmay 2001, Jolin ve Rapkin 2004, Cepni 2005, Taskin 2007, Can 2008). Ozelligi,
herhangi bir patolojiye bagl olmaksizin, genellikle ovulasyonlu sikluslarda goriilmesidir.

Menarstan sonraki ilk 1-2 yil sikluslarin %60°1 anovulatuardir veya korpus luteum
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yetmezligine bagli progesteron salgisi yetersizdir (Atasii ve Sahmay 2001, Banikarim
2011). Bu nedenle primer dismenore menarstan sonraki 1-2 yil i¢inde ovulatuarl sikluslar
yerlesince ortaya cikar (Yildirim 1992, Atasii ve Sahmay 2001, Waller 2005, Cepni 2005,
Taskin 2007, Banikarim 2011). Adolesanlar, dismenore sikayetlerini menarstan sonra ilk 6
ay anovulatuar sikluslarda deneyimlemezler, bu donemde agr1 sikayeti varsa genital
sistemdeki sorunlar diisiiniilmelidir. Saglik personeli bir kadinin tibbi dykiisiinii alirken,
menstrual agriya iligkin sorular1 da sormalidir. Ciinkii dismenore yliksek prevelansta
deneyimlenmesine ragmen, birgok kadin tibbi yardim aramamaktadir (Lefebvre ve

Pinsonneault 2005). Primer dismenorenin tanisinda anamnez en énemli kriterdir.
Primer dismenorenin tam kriterleri;
e Dismenore menarstan 1-2 yil sonra baslar.
e Pelvik patoloji yoktur.
e Agn genellikle suprapubik bolgede lokalize olup kramp veya spazm seklindedir.

o Agn genellikle adet kanamasindan 12-24 saat dnce baglar ve adet kanamasiyla

birlikte 48—72 saat siirer (Atasili ve Sahmay 2001, Taskin 2007, Can 2008).
Primer dismenorenin risk faktorleri

Primer dismenorenin nedeni eskiden tamamen psikolojik faktorlere baglanirken,
giiniimiizde kismen psikolojik faktorlerin de neden oldugu diistiniilmektedir. Kabul edilmis
nedenlerden bazilar1 sOyledir: dismenorenin anne ve arkadaslarda etkileri, korku, bilgi
eksikligi ve baski gibi nedenlerle dismenore ortaya ¢ikabilir (Cepni 2005, Taskin 2007,
Can 2008).

Primer dismenorenin risk faktorleri;
e Menars yasinin 12’den kiiclik olmasi,
e Uzun menstrual period,
e Agir menstrual akis,
e Ailesinde dismenore hikayesi olma,
e 30 yasindan kiiciik olma,
e Gebe kalmamis olma veya dogurmamis olma,

e Bekar olma,
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e Sigara ve alkol tiiketimi,
e VKi’nin 20°den kiigiik olmast,
e Obesite,

e Baz besinlerin (Meyve, yumurta, E vitamini, balik, B1 vitamini ve B6 vitaminin az
alinmasi, yagli yiyeceklerin ve sigaranin fazla tliketilmesi) dengesiz tiiketimi

(Latthe 2006),
e Cinsellige iliskin asir1 baskilar,
e Anne ve arkadaglarinin sikayetlerinden etkilenme,

e Menstruasyon konusunda bilgi eksikligi gibi davranigsal ve psikolojik faktorler
gosterilmektedir (Andersch ve Milsom 1982, Sundell ve ark 1990, Parazzini ve ark
1994, Harlow ve ark 1996, Balbi ve ark 2000, Taskin 2007).

Primer Dismenorede Agr1 Mekanizmasi

Tarihsel siire¢ i¢inde dismenore fizyopatolojisinde, servikal obstriiksiyon,
prostoglandin salgisinin artmis olmasi, ndéronal iletide degisiklikler ve vazopressin etkisi
tizerinde durulmustur (Atasli ve Sahmay 2001). Giiniimiizde primer dismenorenin ana
nedeni prostoglandinlerdeki artisa bagli olarak siddetli uterus kontraksiyonlar1 oldugu
kabul edilmektedir (Yildirim 1992, Atasii ve Sahmay 2001, Cepni 2005, Taskin 2007, Can
2008, Smith 2011).

Endometrium ve myometrium prostaglandin sentezi yapabilirler. Steroidlerdeki
azalma, progesteronun prostaglandin sentezine karsi inhibitor etkisini ortadan kaldirir ve
lokal prostaglandin artis1 goriiliir. Ovulasyondan sonra endometriumda Ostrojen ve
progesteronun etkisiyle proliferasyon fazindan sekresyon fazina gecerken PGF2a ii¢ kati
kadar artar ve bu artis menstruasyona kadar devam eder. PGF2a myometrium kasilmasina,
vazokonstriksiyonuna ve iskemiye; prostaglandin E2 (PGE2 veya E2) ise sinir ug¢larinin
hipersensitivitesine yol agar. Vazopressin konsantrasyonundaki yiikseklik myometrial
kontraksiyonda artisa neden olur. Bunun sonucunda da dismenore hissedilebilir (Jolin ve
Rapkin 2004). Sekil 1.2.2.1.1°de primer dismenorenin patofizyolojisi bulunmaktadir.

Asagidaki nedenler prostoglandinlerin dismenoredeki roliinii gostermektedir:
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e Eksojen prostoglandin E2 ve F2a myometriyumu kasar ve agriya neden olur.

e Anovulatuar siklusta prostoglandin diisiik seviyededir ve genellikle dismenore

goriilmez.

e Dismenoreli hastalarin endometriyumlarinda yiiksek prostoglandin diizeyi tespit

edilmistir.
e Prostoglandin inhibitorleri dismenoreyi azaltir.

e Prostoglandinler intrauterin alet kullanim1 ve endometriozis gibi nedenlerle lokal

olarak yiikselerek sekonder dismenoreye neden olur (Can 2008).

e Agyrica prostoglandinler direkt olarak mekanik ve kimyasal yolla ya da indirekt
olarak bradikinin tiirevi maddelerin etkilerini artirmak yoluyla da uterustaki sensitif

sinir u¢larini uyarirlar (Atasii ve Sahmay 2001).

Sekil 1.2.2.1.1. Primer dismenorenin patofizyolojisi (Lefebvre ve Pinsonneault 2005).

Ostrojen 1 — PGE2 — Afferent Sinirlerin Uyarilmasi
Progesteron? PGFa l
\ Agrt — Diger
l T Faktorler

Vasopresin 1 — Myometrial Kontraksiyonlar —  Uterus Iskemisi

Degismis kan akimi1

/ e

Servikal Obstiiriiksiiyon Bilinmeyen Faktorler

Primer dismenore de agr1 6zellikle uterus kontraksiyonlarinin artig1 sonucu ortaya
cikar. Ancak kiint agr1 patogenezinde uterustaki iskemi de rol almaktadir. Uterusun bazal

tonusii yiikseldiginde bu iskemi daha da artarak kiint agriya neden olabilmektedir.
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Dismenoresi olmayan saglikli kadinlarda menstruasyon sirasinda uterusun istirahat (bazal)
tonusu 10 mmHg’nin altindadir, kontraksiyon toniisii (amplitiid) ise 120 mmHg’yi
gecmemektedir. Uterus kontraksiyonlar1 menstrual fazlara gore karakteristikleri farklilik
gosteririr (Cizelge 1.2.2.1.1.). Iyi koordine olan kontraksiyonlarin frekans: her 10 dakikada
3 - 4#’dir. Yapilan ¢alismalarda menstruasyon sirasinda uterus kontraksiyonlarinin 2 — 4
dakika arayla geldigi, 30 —60 saniye siirdiigii ve uterus i¢i basincin 100 mmHg iizerinde
oldugu gosterilmistir. Uterus bazal toniisiiniin 50 mmHg {izerine ¢iktig1 durumlarda
dismenorenin siddetlendigi goriilmiistiir. Ayrica uterus kontraksiyonlarinin toniisii
200300 mmHg’ye kadar c¢ikti§i durumlarda da agri hissi duyulmaktadir. Uterusun
istirahat tonusunun yiiksek olmasi primer dismenorede etkendir (Atasii ve Sahmay 2001,

Kaba 2007).

Cizelge 1.2.2.1.1. Menstrual siklus fazlarma gore uterus kontraksiyonlarinin
karakteristikleri (Atasii ve Sahmay 2001)

Bazal toniis (mmHg) Amplitiid (mmHg) Frekans
1I:E(Slrzken proliferatif 5 15 5 20 1-2/dk
Geg proliferatif faz 15-20 10-15 2-3/dk
Perioviilatuar faz 60 5 4-5/dk
Sekretuar faz 20 20 1-2/dk
Menstriiel faz 0-10 50-300 1-3/dk

Primer Dismenorede Tedavi
Primer dismenorede uygulanan tedavi ii¢ ana grupta toplanmaktadir.
e Nonfarmakolojik yontemler
e Medikal yontemler

e Cerrahi yontemler

Nonfarmakolojik Yontemler

Lokal sicak uygulama
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Termoterapi olarak da adlandirilan 1s1 uygulamalari (sicak/soguk) agrinin
giderilmesinde tedavi edici olarak kullanilmaktadir. Dismenorede agrinin giderilmesi i¢in
uygulanan 1s1 uygulamasi sicak uygulamadir. Birgok kadin bu donemde batin alt boliimiine
sicak uygulama yapar. Potur (2009)’un yaptig1 deneysel bir ¢alismada, alt karin bdlgesine
diisiik 1s1 uygulayan kizlarda dismenorenin, uygulama yapmayan kontrol grubuna gore

anlamli derecede azaldig1 belirlenmistir.
Masaj

Tarih boyunca tiim kiiltiirlerde masaj tedavisinin ¢esitli sekilleri genis bir semptom
yelpazesini hafifletmek amaci ile kullanilmistir. Pek cok iilkede masaj alternatif veya
tamamlayic1 bir tedavi olarak goriiliir (Yavuz 2005). Literatiirde dismenorenin tedavisinde

masaj onerilmesine karsin, masaj ve dismenoreyle ilgili bir ¢aligmaya rastlanmamustir.
Diyet, vitaminler ve bitkisel tedavi

Bir calismada, primer dismenore ve premenstrual semptomlar:t bulunan 33 kadina
iki ay boyunca az yaglh diyet uygulanmistir. Bunun sonucunda kadinlarin agrisinin 6énemli
derecede azaldigi saptanmistir (Bernard ve ark 2000). Bir bagka calismada dismenoreli
kadima menstrual kanamadan iki giin 6nce baslayarak kanamanin ilk {i¢ giinii belli
oranlarda E vitamini verilmistir. E vitamini alan kadinlarin menstrual agrilarinda belirgin
bir azalma oldugu saptanmustir (Ziaei ve ark 2001, Ziaei ve ark 2005). Bunlarin disinda
vitamin B1, vitamin B6, balik yagi, japon bitkisi, magnezyum, ¢inko, diyette tuz aliminin
azaltilmasi, rezene ¢ay1 ve bazi bitkilerin aliminin dismenoreyi azalttigini belirten literatiir
ve aragtirmalar mevcuttur (Atasii ve Sahmay 2001, Proctor ve ark 2001, Can 2008). Diyet
ve vitamin alimindaki gesitlilik siddetli menstrual agriy1 azaltabilir, fakat bu konuda ki
calismalar ¢ok kiigiik boyutta ve azdir. Vitamin ve bitkisel tedavilerle ilgili ¢aligma ve
Onerilerin az olmasit nedeniyle giinimiizde dismenoreli hastalara rutin olarak

onerilmemektedir (Ziaei ve ark 2001, Ziaei ve ark 2005).
Egzersiz

Literatiirde ve bazi ¢aligmalarda basit fiziksel egzersizin dismenore ve menstrual
semptomlarin azaltilmasinda olumlu etkisi oldugu belirtilmektedir (Cepni 2005, Zhu ve ark
2007, Can 2008). Iran’da 15-17 yas aras1 primer dismenoresi olan gen¢ kizlarda yapilan
arastirmaya gore gevseme egzersizlerinin agriy1 azalttigi belirlenmistir (Hoseini ve Sheikh

2010).
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Akupunktur

Akupunktur, alternatif tip terapilerinin en eski bigimlerinden biridir. Cin’de 2000
yildan uzun bir siiredir kullanilmaktadir. Yeri ve 6zelligi olan belirli noktalara, belirli bir
siire akupunktur ignesi batirilarak uygulanir. Bu noktalari uyarmak i¢in 1s1, basing,
sirtinme (friksiyon), emme ve elektromanyetik enerji akimlar1 da kullanabilir (Doty
2006). Claudia ve ark (2007)’inin Almanya’da yaptig1 arastirmada dismenoresi olan
kadmnlar iki gruba ayrilmis, bir gruba iki ay akupunktur uygulanmis diger gruba ise
uygulanmamustir. Sonugta akupunktur yapilan kadinlar menstrual agrilarinda azalma

oldugunu ifade etmislerdir (Claudia ve ark 2007).
Transcutaneous Elektriksel Sinir Stimtilasyonu (TENS)

Agrimin giderilmesi icin agrili bolgeye yakin yerlere elektrotlar yerlestirilerek
yapilan uygulamaya TENS denir. Kadinlarin dismenoresinin azaltilmasinda faydalidir.
Hastanin beline takili kiiclik pilli bir kemerdeki elektrodlardan elektriksel akim hastaya
gecer. Elektriksel akimin agriyr azalttigi veya durdurduguna inanilir. Diisiik frekansli
TENS’in aksine, yiiksek frekansli TENS ilagmis gibi verilen maddelere gore dismenore
agrisinin  rahatlamasinda daha etkilidir. TENS’in agriyr azalttigi arastirmalarla
gosterilmistir (Lefebvre ve Pinsonneault 2005, Ergalik 2005, Smith 2011). Dismenorenin
tedavisinde alternatif bir yontem olarak Onerilmektedir (Smith 2011). Kaplan ve ark.
(1994) tarafindan primer dismenoreli 81 kadina iki menstrual siklusta TENS uygulanmus,
%20’si dismenorede anlamli derecede azalma oldugunu, %60’1 orta derecede azalma

oldugunu ve %10’u agriy1 etkilemedigini ifade etmistir.
Medikal Yontemler
Psikoterapi

Primer dismenoreli gen¢ kadinlarda ilk basta psikolojik olarak, nigin adet
gordiikleri agiklanmali, kendi kendilerini tanimalar1 6gretilmelidir (Cepni 2005). Ozellikle
anneden kizina gegen davranis 6zelliklerinin irdelenmesi, kizlarin menars 6ncesinde yeterli
bilgiye sahip olmasi, akademik ve sosyal sorunlara bagli emosyonel anksiyetenin
¢Oziimlenmesi goz Oniinde bulundurulmasi gereken temel hareket noktalaridir (Atasii ve

Sahmay 2001).

15



flaclar

Analjezikler, antikolinerjikler, diiz kas gevseticileri, nonsteroid antiinflamatuar
ilaglar (NSAII), beta adrenerjikler dismenorede kullanilan ilaglardir (Atasii ve Sahmay
2001). Primer dismenoreden rahatsiz kadina, giinliik aktivitelerinin diizeltilmesi ve agriy1
azaltmak icin birinci basamak tedavide NSAII 6nerilmelidir (Lefebvre ve Pinsonneault
2005) . Alkol tiiketimi de dismenoreyi azaltmaktadir (Parrazzini ve ark 1994, Harlow ve
ark 1996).

Kombine oral kontraseptifler dismenore iizerinde etkilidir. Oral kontraseptifler
ovulasyonu inhibe eder ve bu sayede prostaglandin sentezini azaltir ve agriy1 gegirir.
(Cepni  2005). Oral kontraseptifler primer dismenorenin tedavisi i¢in Onerilebilir.
Kontraseptifin avantaji, bazi kadinlar igin birinci basamak bir tedavi saglayabilir.
Dismenoreye iligkin ve kanamanin azalmasi i¢in oral kontraseptif haplar siirekli verilmesi
diistiniilmelidir (Lefebvre ve Pinsonneault 2005). Kalsiyum kanal blokerleri, uterus
kontraktilitesini azaltarak etkili olurlar. Nifedipin, Verapamil ve Diltiazem bu amagla

denenmistir. Fakat bu konuda yeterli calisma yoktur (Atasii ve Sahmay 2001).
Cerrahi Tedavi Yontemleri

Cerrahi, dismenorenin yonetiminde son tani ve tibbi yardim segenegidir. Medikal
tedaviye yanit vermeyen inat¢i vakalarda basvurulan bir yoldur. Laporoskopi, oral
kontraseptif ve NSAII ilaglara karsin hala dismenoresi devam eden kadinlarda
diistintilmelidir. Tibbi alternatifler igin arzu istek yoksa, ¢ocuk sahibi olma
diistiniilmiiyorsa, histerektomi dismenorenin giderilmesi i¢in diisiiniilmelidir (Lefebvre ve
Pinsonneault 2005). Servikal obstriksiyonu o6nlemek igin pesser tatbiki, presakral
nevrektomi, pelvik pleksusa vajinal yolla alkol enjeksiyonu, uterosakral ligamentin
kesilmesi gibi ¢esitli cerrahi yontemler denenmistir (Atasii ve Sahmay 2001). Primer
dismenorenin yonetiminde presakral nevrektomi kullanimi kaniti sinirlidir. Beklenen
yararlara ragmen risklerine kars1 dikkatli olunmalidir. Laparoskopik uterosakral ligament
rezeksiyonunda dismenorede azalma gostermemektedir. Ayrica dismenorenin tedavisinde
ana tedavi seceneklerinden biri olarak savunulamaz (Lefebvre ve Pinsonneault 2005).

Dismenorede kullanilan tedavi yontemleri Cizelge 1.2.2.1.2°de verilmistir.
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Cizelge 1.2.2.1.2. Dismenorede kullanilan tedaviler (French 2005 ).

Oneri

Miidahale Derecesi

Etkili
NSAIis
Muhtemelen Etkili
Danazol (Danocrine)*
Extended-cycle oral kontraseptif*
Histerektomi*
Leuprolid asetat(Lupron)*
Depo-medroksiprogesteron asetat (Depo-Provera)*
Akupunktur/acupressure
Vitamin B1
Balik yagi takviyeleri
Levonorgestrel intrauterin sistem (Mirena)

>

Diisiik yaglh vejetaryan diet
Oral kontraseptifler (intravajinal yontem)
Oral kontraseptifler (oral yontem)**
Tiamin takviyesi
Toki-shakuyaku-san (Japon bitkisi)
Lokal 1s1
Transcutaneous electric nerve stimulation (TENS)
Vitamin E takviyesi
Etkinligi Belirsiz
Magnezyum

W 0 0 W 00 0 W0 0 U W0 m W™

Egzersiz gibi davranissal miidahaleler
Vitamin B6
Gliseril trinitrat
Nifedipine (Procardia)
Pelvik sinir yolar1 cerrahi olarak kesilmesi
Terbutaline (Bricanyl)
Neptune kril yagi
Etkisiz

Spinal maniiplasyon

OO 000000

(o9)

A = stirekli, 1yi kaliteli, hasta odakli kanitlanmus;

B = tutarsiz veya kisith etkili hasta odakli kanitlanmus;

C = etkinligi tam olarak belirlenmemis fakat genel kaninda faydasi oldugu diisiiniilen yontemler.
*Mekanizma: menstruasyonun baskilanmas,

** Tutarli gozlemsel verilere dayali.



1.2.2.2. Sekonder dismenore

Sekonder dismenore pelvik patoloji ile ilgilidir. Kiint, derin pelviste hissedilen ve
genellikle bir miktar sirta yayilan agr1 vardir (Can 2008). Agri genellikle hayatin ileri
donemlerinde, menarstan yillar sonra ortaya ¢ikar, mestruasyon boyunca siirer ve organik
bir nedene baglidir (Atasii ve Sahmay 2001, Ugur 2001, Cepni 2005, Taskin 2007, Can

2008). Sekonder dismenorenin organik nedenleri arasinda;
e Endometriozis ve adenomiyozis
e Myoma uteri
e Endometrial polip
e Gegirilmis pelvik infeksiyonlar
e Rahim i¢i ara¢ kullanimi
e ¢ genital organlarda konjesyon
e Uterus pozisyon anomalileri
e Servikal stenoz
e Sag vena ovarika sendromu
e Travmalar, jinekolojik operasyonlar sonucu olusan yumusak doku yirtiklar
e Konjenital uterus anomalileri yer alir (Atasii ve Sahmay 2001).
Sekonder dismenore tedavisi etiyolojiye yoneliktir (Jolin ve Rapkin 2004, Cepni 2005,
Schorge ve ark 2010).
1.2.3. Beslenme

Beslenme; biiyiime ve gelisme, yasamin siirdiiriilmesi, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi i¢in gidalarin tiiketilmesidir (Baysal 2004). Toplumu ve onu olusturan
bireylerin saglikli ve gii¢lii olarak yasamasinda, ekonomik ve sosyal yonden gelismesinde,
refah diizeyinin artmasinda, huzurlu ve gilivence altinda varligini siirdiirebilmesinde yeterli
ve dengeli beslenme temel kosullardan birisi, belki de en onemlisidir (Pekcan 2000).
Viicudun biiylimesi, yenilenmesi ve calismast i¢in gerekli olan enerji ve besin dgelerinin
her birinin yeterli miktarlarda alinmasi ve viicutta uygun sekilde kullanilmasi durumu
"yeterli ve dengeli beslenme" deyimi ile aciklanir. Sagligin korunmasi ve hastaliklarin

onlenmesinde yeterli ve dengeli beslenme temel kosuldur (Saglik Bakanligi 2004).
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Tiirkiye beslenme durumu yoniinden hem gelismekte olan, hem de gelismis
ilkelerin sorunlarinmi birlikte igeren bir goériiniime sahiptir. Tiirkiye'de halkin beslenme
durumu bolgelere, mevsimlere, sosyo-eckonomik diizeye ve kentsel-kirsal yerlesim
yerlerine gore onemli farkliliklar gostermektedir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2008’de, DSO tarafindan kronik yetersiz beslenmeyi tarif etmek icin kabul edilen
kriterlere gore, zayif annelerin orami kirda %2,6, kentte ise %1,3 olarak belirtilmistir.
Sismanlik ve obezitede ise oran tam tersidir ve kentte sismanlik ve obezite oran1 %59,7,
kirda ise bu oran %54,9°dur (Kurtulus ve ark 2008). Bunun temel nedenlerinin basinda
gelir dagilimindaki dengesizlik gelmektedir. Bu durum beslenme sorunlarinin niteligi ve
goriilme siklig1 tizerinde etkili olmaktadir. Ayrica beslenme konusundaki bilgisizlik, hatali
gida se¢imi ile yanlis hazirlama, pisirme ve saklama yontemlerinin uygulanmasina neden
olmakta ve beslenme sorunlarinin boyutlarinin biiyiimesine yol agmaktadir (Pekcan 2000).
Yillar igerisinde ekonomik kosullar ve diger etkenler disinda, reklamlar, pazara sunulan
yeni triinler ve kiiresel oOlgekte yayilan fast-food (ayakiistii beslenme) gida toplumun
beslenmesini etkilemektedir. Bu degisiklikler beslenme sorunlarina neden olmakta, halk

sagligini etkileyebilmektedir (Demirezen ve Cosansu 2005).

Ergenlik ve gencglik donemi yeni aligkanliklarin edinildigi ve bazi aligkanliklarin da
degistigi bir donemdir. Diizensiz 6giin ve 6giin aralarinda atigtirma oriintiisii, ev diginda
yemek yeme aliskanligi ve ayakiistii beslenme bi¢imi, bu donemdeki beslenme
aliskanliklarinin tipik 6zelliklerindendir. Giliniimiizde beslenme kiiltiirii, aligkanliklar1 ve
beden imaj1 algis1 da degismistir. Bunun sonucunda gengler arasinda hem obezite, hem de
manken gibi olma diisiincesiyle diyet yapma ve anoreksiya nevrosa oranlari artmistir

(Saglik Bakanlig1 2004, Demirezen ve Cosansu 2005).

Beslenme aligkanliklar1 viicudun zayif, normal ve obez olarak sekillenmesine neden
olmaktadir. Viicudun zayif, normal ve obez olarak belirlenmesi de baz1 viicut dl¢iimleri ile
degerlendirilir. Bu 6l¢iimlerden biri VKI’dir (Pekcan 2000). Viicut dlgiileriyle hastaliklar
arasinda bir iliski bulundugunu gosteren arastirmalar vardir. Islamoglu ve ark (2008)’min
yaptig1 bir arastirmaya gore obezitenin kardiyovaskiiler mortalite ve morbititeyi arttirdigi
belirlenmistir. Pekcan (2000) derlemesinde, bel ve boyun cevresi ile kalp hastaliklari
arasinda iliski oldugunu belirtmistir. Catalyiirek ve ark (1999)’1 koroner arter hastaligi

olanlarin olmayanlara gdre viicut kitle indeksinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir.
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1.2.4. Viicut Kitle indeksi = Beden Kitle indeksi

Beslenmenin degerlendirildigi ve tibbin pek c¢ok alaninda kullanilan dl¢iimlerden
biri VKI’dir. (Lohman 1999). VKI, iki yasindan biiyiik ¢ocuklarda ve genglerde klinik

olarak obesitenin ve zayifligin tanimlanmasindaki en 6nemli belirleyicidir.
VKI = kilo (kilogram) / boy (metre)?

VKI yas, cinsiyet ve pubertal evreye gore degisir. Yetiskinlerde VKi’nin siiflama
ve degerlendirmesi Cizelge 1.2.4.1.’de gosterilmistir. Amerika’da 2—20 yas arasindaki kiz
ve erkek cocuklar icin biiyiime egrileri ve VKI persantilleri Cizelge 1.2.4.2. ve 1.2.4.3 ‘te
gosterilmistir. Tiirk ¢ocuklarinda VKI’leri ve persantil degerleri ise Cizelge 1.2.4.4’te

gosterilmistir.

Cizelge 1.2.4.1 Viicut kitle indeksinin siniflama ve degerlendirmesi (WHO 2006).

VKI Siniflamasi Degerlendirme
VKI <185 Zayif
VKI>18.5ve <25 Normal
VKI > 25 ve <30 Sisman
VKI>30 Obez
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Cizelge 1.2.4.2. Amerika’da 2-20 yas arasindaki erkek ¢ocuklar i¢in biiyiime egrileri ve
VKI persantilleri (Philips ve Shulman 2010).
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Cizelge 1.2.4.3. Amerika’da 2-20 yas arasindaki kiz ¢ocuklar igin biiyiime egrileri ve VKI
persantilleri (Philps ve Shulman 2010).
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Cizelge 1.2.4.4. Tiirk ¢ocuklarinda VKI (kg/m?) ve persantil degerleri (Neyzi ve ark 2008)

Erkek Kiz
5 15 25 50 75 8 95 Yas 5 15 25 50 75 8 95
114 122 127 137 146 152 161 Dogum 114 122 126 135 144 149 158
144 153 158 169 180 186 197 3ay 139 148 153 163 173 179 189
150 159 165 175 186 192 203 6ay 147 154 159 169 18.0 186 19.7
151 16.0 165 175 186 193 204 9ay 148 155 160 170 18.0 186 19.8
149 157 162 172 183 189 200 12ay 146 153 157 16.6 177 182 194
147 155 160 170 180 186 197 15ay 145 151 156 164 174 180 191
145 153 157 16.7 177 183 193 18ay 142 149 153 162 171 17.7 188
143 150 154 163 173 179 190 2yas 140 146 151 159 169 174 185
142 148 153 162 172 177 188 25yas 139 146 150 158 16.7 173 183
139 146 150 159 170 176 187 3yas 138 144 148 155 164 170 179
138 145 149 158 168 174 185 3.5yas 137 143 147 155 164 17.0 180
137 144 148 157 167 173 184 4yas 136 142 146 154 164 170 181
136 142 147 156 166 172 184 4.5yas 135 142 146 154 165 17.1 182
135 142 146 155 165 171 183 Syas 134 141 145 154 165 17.2 185
134 141 145 154 165 171 184 55yas 134 140 145 155 166 17.3 188
134 141 145 154 165 172 185 6yas 133 140 145 155 167 175 191
136 143 147 157 169 176 191 7yas 133 140 145 156 169 178 197
138 145 150 161 174 182 199 8yas 134 142 147 159 174 184 204
140 148 153 165 180 190 210 9yas 136 145 151 164 181 192 215
141 151 157 171 189 201 225 10yas 139 149 156 171 190 202 226
146 158 165 182 204 217 245 11yas 145 156 164 180 20.0 213 238
152 165 174 193 217 231 260 12yas 153 165 173 190 211 223 248
156 17.0 180 199 223 237 265 13yas 163 175 183 199 219 231 254
16.4 17.7 186 205 228 242 270 14yasy 171 183 190 206 225 236 258
172 185 194 212 234 248 276 15yay 177 188 195 210 228 239 26.0
180 193 201 219 241 254 282 16yasy 181 19.1 198 212 23.0 240 26.1
187 19.9 20.7 225 247 261 288 17yas 185 195 201 215 231 242 262
192 205 213 231 252 266 294 18yas 19.0 19.9 205 218 233 243 26.1
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1.2.5. Dismenorede Hemsirenin Rolii ve Onemi

Kadinlarin ortalama %28-87’sini etkileyen dismenore; kadmnlarin yagamini, yagam
kalitesini, gilinliik aktivitesini ve performansin1 olumsuz olarak etkileyerek, ¢alisan ve
okuyan kadinlarda is giinii kayb1 ve devamsizliga neden olabilmektedir (Katharyn ve ark
1994, Elizabeth 2001, Cepni 2005). Dismenore nedeni prostaglandinlere bagli olsa da,
kismen psikolojik faktorlere, genetige, beslenme diizenine, obezite ve VKi’nin 20’den
kiiciik olmas1 gibi nedenlere baglanmaktadir (Latthe 2006, Taskin 2007). Bu nedenle

tedavide diger risk faktorlerine yonelik egitim, danigmanlik ve bakim uygulanmalidir.

Aileler ve geng kizlar dismenorenin geleneksel goriisle normal bir durum olmadig:
konusunda bilinglendirilmeli ve bu konudaki uzman saglik personelinden gerekli egitimi
almalar1 saglanmalidir. Bu durumda kadin sagligi ve hastaliklari, halk sagligi, okul saghigi
ve birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsirelere biiylik gorevler diismektedir.
Bu alanlarda ¢alisan hemsirelerin 6zellikle gen¢ kizlarin menstruasyonla ilgili sorunlari
konusunda ve bunlarin ¢oziimiine yonelik yeterli bilgi ve donanima sahip olmalari
gerekmektedir. Ayrica bu konudaki bilgi ve donanimlarini ailelere ve genc kizlara
aktarabilmek icin gerekli egitim programlarint olusturup bunlar1 uygulamalar
gerekmektedir. Dismenore ile bas etmek igin adolesanlara, doktor onerisi dogrultusunda,

analjezik kullanimi konusunda da biling kazandirilmalhdir.
Dismenoredeki Hemsirelik Bakimi

Hemsirelik bakiminda oncelikli olarak tanilama yapilmalidir. Geng kizlar pelvik
agrist oldugunu soylediginde, agrinin nedenini belirlemek ©6nemlidir. Eger menstrual
agrinin nedeni pelvik hastaliksa, fiziksel muayene bunu belirlemeye yardimer olur. Tani
testlerinde kiiltiir, tam kan sayimi, idrar tahlili, sedimantasyon hizi, pelvik ultrason,
laparoskopi, histereskopi ve histerosalfingografiden yararlanilir (Reeder ve ark 1997,
Lefebve ve Pinsonneault 2005). Bu agri menstruasyon sirasinda ise nedenleri primer
dismenore, sekonder dismenore, adenomiyozis, uterus anomalileri, endometriazis veya
pelvik enflamatuar hastaliklart vb. olabilir (Atasii ve Sahmay 2001, Taskin 2007, Can
2008, Schorge 2010). Dismenore olarak degerlendirmede sikayetlerin menstrual siklus
doneminde ve menstrual semptomlarla birlikte olup olmadigina bakilir. Dismenore
tanimlandiktan sonra: giinliik aktivitelere etkisine, dismenore nedeniyle olusan anksiyete
ve strese bakilir. Ayrica diyet ve egzersiz gibi yasam bicimi ve aligkanliklar dismenore

tizerinde etkili olur (Bernard ve ark 2000, Hoseini ve Sheikh 2010). Degerlendirme

24



bilgileri toplandiktan sonra hemsirelik tanilar1 belirlenir (Reeder ve ark 1997). Dismenore

ile ilgili hemsirelik tanilari:
e Uterin kasilmalaria bagli koordinasyonsuz agri,
e Tedavi, bakim ve durumla ilgili agiklayici bilgi,

e Olusan emosyonel durum ve girisimsel aktivite ile ilgili bireysel basa ¢ikmada

yetersizlik,

e Bulanti, kusma, ishal ve yorgunluga bagli olarak beden gereksiniminden daha az

beslenme,
e Siddetli agr1 ve yorgunluga bagh kisisel bakimda yetersizlik,
e Kisisel bakim aktiviteleri ve kontrol kayb1 hissine bagli beden imgesinde bozukluk,
e Benlik saygisinda bozulmadir (Reeder ve ark 1997, Karanisoglu ve Ding 2008).

Dismenorede hemsirelik bakimi non-farmakolojik kisisel bakim yontemlerini,
receteli ve regetesiz ilaglart igerebilir (Cepni 2005, Taskin 2007). Kadina ilaglarin dozaji,
sikligr ve yan etkileri hakkinda bilgi verilmelidir. Ayrica lireme organlar1 anatomi ve
fizyolojisi ile ilgili egitim ve dismenore hakkinda danigsmanlik saglanabilir. Depresyon,
gerginlik ve yorgunlugun azaltilmasinda proteini destegi faydalidir. Bu nedenle B vitamini
destegi yardime olabilir (Balbi ve ark 2000). Kompleks karbonhidrat ve proteinin az ve sik
alinmas1 premenstrual donemde ortaya ¢ikan hafif hipoglisemiye yardimci olur (Reeder ve

ark 1997). Bu nedenle dismenoresi olan geng kizlara beslenme egitimide verilmelidir.

Kadinlarin 6nemli derecede halsizlik hissettigi bu giinlerde benlik saygis1 ve rol
performanslar1 diisebilir (Taskin 2007). Bu kadinlarin, normal saglikli kadinlar gibi
menstruasyona karsi dogru tutum gelistirmeleri yararli olabilir. Menstrual psikoloji ve
fizyoloji acgiklamalari, sahip olduklar1 yanlis kanilar1 diizeltmeye yardimci olabilir. Geng
kizlarin, menstruasyon sirasindaki yakinmalar ve agr1 nedeniyle olusan duygu
degisikliklerini kontrol altina almay1 yani bas etmeyi 6grenmeleri, giinliik aktivitelerini
daha rahat siirdiirmelerini saglayabilir. Kadina agriy1 kesmede etkili yontemleri bulmasina
yardim etmek, aynm1 zamanda benlik saygisindaki bozulmay: diizeltmede de yardimci

olabilir (Reeder ve ark 1997).

Dismenore birgok stresorlerden biridir. Etkisiz basa ¢ikma kadmin yasamindaki

diger faktorlere bagli olabilir. Hemsire stres nedenlerini hafifletme, azaltma veya giderme
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yollarini bulmasi konusunda kadina yardimci olur. Menstrual agriy1 azaltacak her girisim
kadina yardimci olur. Dismenoreli kadinlar i¢in beklenen sonuglar ve dismenoreli kadin

icin uygun hemsirelik bakim plani (Cizelge 1.2.5.1) asagida sunulmustur.
Degerlendirme:
e Kadmin agrinin kesildigini ifade etmesi,

e Kadmin durumu, bakimi ve tedavisi hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu ifade

etmesi,
e Kadinin olumlu basa ¢ikma becerilerini gostermesi,
e Kadinin besin ve s1v1 aliminin arttigini ifade etmesi,

e Kadinin normal yasantilarina geri dondiigiinii gostermesi gerekir (Reeder ve ark

1997, Karanisoglu ve Ding 2008).
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Cizelge 1.2.5.1. Dismenorede hemsirelik bakimi plani.

Hemsirelik tanilar

Planlama/Girisimler

Degerlendirme

Uterusun kasilmasina bagl
koordinasyonsuz agri,

Olusan emosyonel durum ve
girisimsel aktivite ile ilgili

bireysel basa ¢ikmada
yetersizlik,

Bulanti, kusma, ishal ve
yorgunluga  bagh  olarak

beden gereksiniminden daha
az beslenme,

Siddetli agri ve yorgunluga
bagh kisisel bakimda
yetersizlik,

Kisisel bakim aktiviteleri ve
kontrol kaybi hissine bagh
beden imgesinde bozukluk,
benlik saygisinda bozulma,

Agriya kars1t masaj, egzersiz,

bazi besinlerden zengin
beslenme, sigarayr azaltma
oOnerilir.

Hastanin menstruasyona kars1
dogru tutum ve davranislar
gelistirebilmeleri i¢in destek
olunur. Tedavi, bakim ve
durumla ilgili agiklayic1 bilgi
verilmelidir.

Depresyon, gerginlik,
yorgunlugun  azaltilmasinda
proteini  artirmak igin B

vitamini yardime1 olabilir.

Agri cok siddetli ve
nonfarmakolojik  yontemlerle
gecmezse receteli ve recetesiz
ilaglar Onerilir. Ilaglarin
miktari, zaman1 ve yan etkileri
konusunda bilgilendirilmelidir.

Menstrual psikoloji ve fizyoloji

aciklamalar1 sahip olduklar
yanlis kanilar1  diizeltmeye
yardimei olabilir.

Stres nedenlerini  hafifletme,

azaltma veya giderme yollarm
bulmasi  konusunda bireye
yardimc1 olunur.

Hastanin agrinin kesildigini
ifade etmesi,

Hastanin durumu, bakimi ve
tedavisi  hakkinda yeterli
bilgiye sahip oldugunu ifade
etmesi,

Hastanin olumlu basa ¢ikma
becerilerini gdstermesi,

Hastanin  besin ve sivi
alimimin arttigini ifade etmesi,

Hasta  kullandig1  ilaglarin
miktar1 zamani, yan etkilerini

bildigini ifade etmesi ve
glinliik aktivitelerini yerine
getirmesi,

Hastanin normal yasantilarina
geri dondiigilinii gdstermesi.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma geng kizlarda primer dismenore ile VKI arasindaki iliskiyi belirlemek

amaciyla, tanimlayici ve kesitsel bir caligma olarak planlanmustir.
2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Istanbul ilinde Istanbul Universitesine bagli Florence Nightingale
Hemsirelik Fakiiltesi ile Bakirkdy Saglik Yiiksekokulu’nda okuyan kiz 6grenciler ile
gerceklestirilmistir. Arastirma i¢in bu okullarin se¢iminde, arastirmanin amacina uygun
olarak, Ogrenim goren Ogrencilerin biiyik c¢ogunlugunu, 18-24 yas arasindaki kiz
ogrencilerin olusturmasi etkili olmustur. Arastirmanin verileri 04 Mayis 2011-10 Haziran
2011 tarihleri arasinda bu okullarda ders saatlerinde ve/veya o6grencilerin uygulamaya
ciktiklar1 kliniklerde toplanmistir. Arastirmayla ilgili yapilan islemlerin zamani Cizelge

2.2.1°de gosterilmistir.

Cizelge 2.2.1 Arastirmanin zamant

Islemler Tarih
Arastirma konusunun se¢imi Kasim 2010-Ocak 2011
Tez Onerisinin hazirlanmasi Subat-Mart 2011
Soru formunun olusturulmasi Mart-Nisan 2011

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk ve Arastirma Hastanesi Etik

Danigsma Kuruluna Etik Kurul Bagvurunda Bulunulmasi Nisan 2011
Istanb}ll .Unive"rsite‘s’i Bakirkdy Saglik Yiiksekokulu ve Mayis 2011
Hemsirelik Fakiiltesi’nden resmi izin alinmasi

Arastirma verilerinin toplanmast Mayis-Haziran 2011
Verilerin bilgisayar ortaminda kaydedilmesi Haziran-Agustos 2011
Arastirma verilerinin analizi Eyliil 2011
Arastirma raporunun yazilmasi Ekim 2011-Ocak 2013
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2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 2010-2011 egitim-6gretim donemi bahar yariyilina kayit
yaptiran Istanbul Universitesi Bakirkdy Saglhik Yiiksekokulu'nda Okuyan 269, Istanbul
Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi’nde okuyan 505 toplam 774 kiz
Ogrenci olusturmustur. Arastirmada orneklem se¢me yoluna gidilmemis, arastirmaya dahil

olma kriterlerine uyan tiim 6grencilere ulagsmak hedeflenmistir.

Veri toplama siirecinde Bakirkdy Saglik Yiiksekokulu’'ndan 157, Istanbul
Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi’nden 219 toplam 376 &grenciye
ulasilmistir. 6 68renci arastirmaya dahil olma kriterlerine uymadigi, soru formunu dolduran
4 oOgrenci ise viicut Olgiilerini aldirmak istemedigi i¢in arastirmaya alinmamistir.
Arastirmaya katilim kriterlerine uymayan 10 6grenci disinda okula devam eden tiim
ogrenciler orneklemde yer almistir. Buna gore evrendeki Ogrencilerin %47,2°si (366
Ogrenci) arastirmanin Orneklemini olusturmustur. Ulasilan 6grenci sayisinin %47,2 ile
sinirli  kalmasinin  nedenleri  arastirmanin  smirhiliklart  boliimiinde  agiklanmustir.

Arastirmanin evreni ve drneklemi Cizelge 2.3.1°de verilmistir.

Cizelge 2.3.1: Evren ve drneklemde yer alan 6grencilerin okullara gore dagilimi.

2010-2011 bahar Calismaya
Arastirmada yer alan okullar doneminde kayith kiz  katilan 68renci %
ogrencilerin sayisi sayis1
Istanbul Universitesi Bakirkdy
Saglik Yiiksekokulu 269 154 57,2
Istanbul  Universitesi Florence
Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi 505 212 42,0
Toplam 774 366 47.2

2.4. Arastirmaya Dahil Olma Kiriterleri

Yapilan aragtirmalar ve literariir bilgisi dogrultusunda asagidaki kriterlere uyan

ogrenciler arastirma kapsamina dahil edilmistir.

e Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi ya da Bakirkoy

Saglik Yiiksekokulu’nda 6grenim goren,

e Daha 6nce hi¢ gebe kalmayan,
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e Dismenoreye neden olan ya da etki eden bir ila¢ kullanmayan,
e Dismenoreye neden olan bir hastaligi olmayan,
e Arastirmaya katilmay1 kabul eden,

e Verilerin toplandig1 giinlerde okulda ya da klinik uygulama alaninda bulunan tim

kiz 6grenciler aragtirmaya alinmigtir.
Bu kriterlere uydugu halde soru formunu tam olarak doldurmayan geng kizlar
arastirmadan diglanmustir.
2.5. Veri Toplama Araclar
Aragstirmanin verilerinin toplanmasinda iki yontem kullanilmigtir.

1. Soru Formu (EK 1): Literatiirden (Montero ve ark 1996, Kamaci ve ark 1997, Jolin ve
Rapkin 2004, Fujiwara ve ark 2007, Erener ve ark 2007, Potur 2009) yararlanilarak
aragtirmaci tarafindan hazirlanan soru formu, 3 boliim ve 24 sorudan olusmaktadir. Bu
formda A boliimi 6grencilere ait tanitict bilgileri, B boliimii menstruasyon ve dismenore

ile ilgili bilgileri, C boliimii viicut dl¢iileri ile ilgili verileri icermektedir.

Literatiire uygun olarak (Atasii ve Sahmay 2001, Jolin ve Rapkin 2004, Taskin
2007, Can 2008, Schorge ve ark 2010) asagidaki kriterlere sahip olan geng kizlarin agrisi

primer dismenore olarak kabul edilmistir. Literatiir dogrultusunda bu kriterler;
e Agrmin her adet doneminde olmast ,
e Agrmin bel, kasik yada karin bolgesinde olmast,
e Agrmin adetten 6nceki giin ya da adetin ilk giinii baglamasi,
e Agrmin adetin baglamasindan sonraki 48-72 saat i¢inde gegmesi.

Bu kriterlerin disinda tanimlanan, agrinin baslama zamani, siiresi ve yeri ifadeleri

primer dismenore olarak kabul edilmemistir.

Calismaya katilan ogrencilerin agr1 siddetlerini belirleyebilmek i¢in Visual
Analogue Scale (VAS) kullanilmistir. Bu skalaya gore 0-10 cm bir ¢izgi kullanilmis ve
Ogrencilerden agrilarinin siddetini  bu ¢izelge iizerinde gostermeleri istenmistir.
Degerlendirmede 1-3 cm arasi hafif, 4-7 cm arasi orta ve 8-10 cm arasi ise siddetli agri

olarak kabul edilmistir (Larroy 2002).
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2. Viicut Olgiilerinin Alinmas1: Dijital tart1 ve boy dlger kullanilarak 6grencilerin boyu ve

viicut agirliklar1 6lciildii, elde edilen sonuglara gére VKI’leri hesaplandi.

2.6. Verilerin Toplanmasi Siireci

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Istanbul Universitesi Rektorliigii, Florence
Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligi (EK 2) ve Bakirkdéy Saglik Yiiksekokulu
Miidiirligiinden (EK 3) yazili izin alinmistir. Verilerin toplanmasindan 6nce okullarin
dekan, miidiir, boliim baskanlar1 ve daha fazla 6grenciye ulasilabilmesi i¢in her sinifin o
donem aldig1 ana dersin, ana bilim dali bagkanlar1 ziyaret edilerek arastirmanin amaci ve
yontemi konusunda bilgi verilmistir. Ayrica 6grenci islerinden haftalik ders programi,
siniflarin 6grenci sayisi ve listesi temin edilmistir. Buna gore her sininfin ana derslerinin
oldugu giinler saptanarak kura ile belirlenen siraya gore Once Bakirkdy Saglk

Yiiksekokulu sonra Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi ziyaret edilmistir.

Veriler dersin son 15-20 dakikasi ve takip eden teneffiislerin 5-10 dakikasinda
siniflarda toplanmustir. Ogrencilere once arastirmanm amaci hakkinda bilgi verilmis
ardindan Goniilli Olur Formu (EK 4) dagitilarak, arastirmaya dahil olma kriterlerine
uyanlar belirlenmistir. Bu 6grenciler onamlar1 alindiktan sonra dagitilan soru formlarini
(EK 1) 6zbildirim yontemi ile doldurmuslardir. Soru formunu cevaplayan 6grencilerin
uygun sekilde boy ve kilo Olglimleri sinifta alinarak soru formunun C boliimiine

kaydedilmistir. Smiflarda veri toplama siireci 20-30 dakika stirmiistiir.

2.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu arastrmada elde edilen veriler Adnan Menderes Universitesi’nde kullanilan
istatistik paket programi Statistical Package for the Social Sciences Version 15 (SPSS
Inc., IL, USA) programu ile analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma, siklik dagilimi, yiizde), VKI ile agrmin
siddeti arasindaki iliskinin yoniinii ve siddetini belirlemek igin korelasyon, bagimli ve
bagimsiz degiskenler arasindaki iligskinin anlamli olup olmadigini belirlemek i¢in ki-kare
ve t-testi ve primer dismenore oranini belirlemek i¢in odds ratio kullanilmistir. Sonuglar,

p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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2.8. Degiskenler
Bagimli Degiskenler: Primer dismenore

Bagimsiz Degisken: Boy, kilo, VKIi

2.9. Arastirmanin Sinirhliklar:

e Verilerin toplanmasi 6grencilerin final sinavlarinin yaklasmasi nedeniyle yaygin

olarak devamsizlik yaptig1 donem sonuna denk gelmistir.

e Son smnif 6grencilerinin KPSS‘ye hazirlanmalar1t devamsizlik yapmalarinin bir
diger nedenidir. Tiim bu nedenlerle okula devam eden 6grenci sayist az oldugu icin
evrenin timiine ulasmak mimkiin olmamis, gen¢ kizlarin ancak %47,2’sine

ulasilmustir.

e Her okulda verilerin toplandigi 2-3 haftalik siire i¢inde okulda bulunan tiim
ogrencilere ulasilmistir. Ancak yukarida agiklanan nedenlerle okula devam oraninin

diistik olmasi arastirmada yer alan 6grencilerin oranini etkilemistir.
e Daha fazla 6grenciye ulasabilmek i¢in bir sinifin birden fazla dersine girilmistir.

e Bu arastirma sadece Bakirkdy Saglik Yiiksekokulu ve Florence Nightingale
Hemsirelik Fakiiltesi’nde uygulanmistir. Bu nedenle sonuglar tiim kizlar igin

genellenemez.

2.10.Arastirmanin Giicliikleri

e Saglik Bilimleri Enstitiisii’nde tez 6nerisi bahar doneminin basinda, subat ayinda
onaylandiktan sonra etik kurul onayi ve arastirmanin yapilacagi okullarin dekan ve
miudiirliiklerinden izin alma siireci uzun slrmiistiir. Bu nedenle veriler bahar

doneminin son 5 haftasinda toplanmistir.

e Verilerin tek bir arasgtirmaci tarafindan toplanmasi soru formunu dolduran

ogrencilerin viicut 6l¢iimleri i¢in beklemesine neden olmustur.

e Onceden planlanmamasina ragmen daha fazla Ogrenciye ulasabilmek igin
ogrencilerin klinik uygulama yaptiklar1 Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
ile Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nin ilgili klinikleri ziyaret edilerek

daha once okulda ulasilamayan 6grencilerin de aragtirmaya katilimi saglanmistir. Bu
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durum o6nceden planlanan 4 haftalik veri toplama siirecinin iki hafta uzamasina neden

olmustur.

e Okullara ziyaret sirasinda veri toplama araglarinin (soru formlari, boy dlger ve tarti

aleti) agirlig1 ve hacmi arastirmacinin tagimasinda giicliik yaratmigtir.

2.11. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma konu, icerik ve yontem bakimindan Adnan Menderes Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum, Kadin Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim
Dali Kurulu ve Adnan Menderes Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Y&netim

Kurulu’nca uygun bulunarak onaylanmustir.

Arastirma i¢in Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Danisma Kurulu'ndan etik onam almmustir (EK 5). Istanbul Universitesi Florence
Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligt ve Bakirkdy Saglik Yiiksekokulu

Midiirliigi'nden yazili izin alinmistir.

Ogrencilere Goniillii Olur Formu (EK 4) ile yazili, arastirmaci tarafindan sozlii

bilgi verilmis ve arastirmaya katilan 6grencilerden yazili izin alinmstir.
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3. BULGULAR

Geng kizlarin primer dismenore yasama durumlari ve primer dismenore ile VKI
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan calismanin bulgulari, 3 bdliimde

sunulmustur.
e Birinci boliimde geng kizlarin; bireysel 6zellikleri
e Ikinci bdliimde menstruasyon ve dismenoreye iliskin dzellikleri

e Ugiincii boliimde viicut l¢iimleri ve VKI ile dismenore iliskisi yer almaktadir.

3.1. Geng Kizlarin Bireysel Ozellikleri

Arastirmaya katilan geng kizlarin %57,9’u Hemsirelik Fakiiltesi, %42,1°1 Bakirkoy
Saglik Yiiksekokulu 6grencisidir. Geng kizlarin okuduklar1 okullara gore dagilimi Sekil
3.1.1.°de gosterilmistir.

Sekil 3.1.1. Geng kizlarin okuduklar1 okullara gére dagilimi (N = 366).

B Florance Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi = Bakukoy Saglik Yuksekokulu

Aragtirmada yer alan geng kizlarin yas ortalamasi 21.0+1.83diir. Ogrencilerin
biliylik ¢ogunlugu 18-24 yaglar1 arasinda (%97) olup sadece 11 kisi (%3) 24 yasin

iizerindedir. Ogrencilerin yaslara gore dagilimi Sekil 3.1.2.’de sunulmustur.
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Sekil 3.1.2. Geng kizlarin yas dagilimi (N = 366)
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Aragtirmaya katilan gen¢ kizlarin bazi sosyo-demografik ozellikleri Cizelge
3.1.1.”de verilmistir. Geng kizlarin yaklasik yarist (%47,8) Marmara Bolgesinde, beste biri
kadar1 (%19,7) Karadeniz Bolgesinde, %1’den az1 da yurtdisinda yasadigini belirmistir.
Bugiine kadar en uzun siire yasadiklar1 yerlesim merkezi soruldugunda geng¢ kizlarin
yarisindan fazlas1 (%53,6) schirde, yaklasik tigte biride (%31,4) ilge de yasadigini ifade
etmistir. Geng kizlarin barinma durumu incelendiginde ilk sirada ailesi/akrabasi ile birlikte

yasayanlar(%42,9), ikinci sirada yurtta kalanlarin (%38,5) yer aldig1 saptanmustir.

Geng kizlarin yarisindan fazlast (%54,1) annelerinin ilkokul mezunu oldugunu ve
biiyilk c¢ogunlugu (%78,7) annelerinin ¢alismadigini belirtmistir. Babalarmin egitim
durumu irdelendiginde ise ¢ogunlugunun (%41,5) ilkokul ancak annelerine gore daha fazla
oranda lise ve iiniversite mezunu olduklar1 belirlenmistir. Babalarin neredeyse tamami
(%65,3) calisiyor veya (%29,7) emekli idi. Gen¢ kizlardan ailelerinin ekonomik
durumlarini degerlendirmeleri istendiginde biiyiikk ¢cogunlugu (%72,7) gelirin gidere denk

oldugunu, beste birinden fazlasi da (%21,3) gelirin giderden az oldugunu belirtmistir.
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Cizelge 3.1.1. Sosyo-demografik 6zellikler (N = 366).

En uzun siire yasanan bolge n %

Marmara Bolgesi 175 47.8
Karadeniz Bolgesi 72 19.7
Akdeniz Bolgesi 36 9.8

I¢c Anadolu Bolgesi 31 8.5

Ege Bolgesi 21 5.7

Giineydogu Anadolu Bolgesi 16 4.4
Dogu Anadolu Bolgesi 12 3.3

Yurt dist 3 0.8

En uzun siire yasanan yer

Sehir 196 53.6
Ilge 115 31.4
Kasaba 12 3.3

Koy 43 11.7
Su an barinma durumu

Evde ailemle/esimle/akrabalarimla 157 42.9
Evde arkadasimla birlikte 63 17.2
Yurtta/pansiyonda 141 385
Evde yalniz 5 1.4
Annenin egitim durumu

Okuryazar degil 26 7.1

Okuryazar 31 8.5

[lkokul mezunu 198 54.1
Ortaokul mezunu 51 13.9
Lise mezunu 45 12.3
Universite mezunu 15 4.1
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Cizelge 3.1.1’in devami

Babanin egitim durumu n %
Okuryazar degil 4 1.1
Okuryazar 9 2.5
[lkokul mezunu 152 415
Ortaokul mezunu 65 17.8
Lise mezunu 93 25.4
Universite mezunu 43 11.7

Annenin ¢alisma durumu (n= 362)*

Calismiyor 285 78.7
Calistyor 57 15.8
Emekli 20 55

Babanin calisma durumu (n= 354)*

Calismiyor 18 5.0
Calistyor 231 65.3
Emekli 105 29.7

Ekonomik durum

Gelir giderden az 78 21.3
Gelir gidere denk 266 72.7
Gelir giderden fazla 22 6.0

* Annesi veya babasi vefat edenler bu soruyu cevaplamamistir.

3.2. Geng Kizlarin Menstruasyon ve Dismenoreye iliskin Ozellikleri

Sekil 3.2.1°de geng¢ kizlarin ilk adet baslama yast dagilimi bulunmaktadir.
Aragtirmaya katilan gen¢ kizlar ilk adetlerinin 10 ile 18 yaglar1 arasinda basladigim
belirtmistir. Ortalama menars yas1 13.35 £ 1.24 olup, iicte birinden fazlasinin (%37,7) 13,
dortte birinden fazlasinin (%26,2) 14, %15,3’i de 12 yasinda ilk adetlerinin basladigi

belirlenmistir.
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Sekil 3.2.1. 11k adet baslama yas1 (N = 366).

40,0% 138 Standart sapma =1.24
Ortalama = 13.35
N =366
30,0%
96
=
S 20,006
b
56
41
10,0%
18 8
3 / \G\é\é
o
0,0%
| | | | | | | | |
10 11 12 13 14 15 16 17 18

ilk adet yas:

Geng kizlarin menstrual sikluslariyla ilgili bazi1 6zelliklerinin dagilimi Cizelge
3.2.1°de verilmistir. Geng kizlarin %77’sinin sikluslarinin diizenli, tamamina yakininin
(%98,6) menstrual siklus siiresinin 21-35 giin arasinda ve ortalama 27 giin oldugu
saptanmistir. Geng kizlarin yaklasik ticte ikisinin menstrasyon kanamasinin 3—6 giin, iigte
birinin de 7-10 giin arasinda, ortalama 5.84+1.33 giin siirdigi belirlenmistir.
Menstruasyon kanamasinin en yogun giiniinde ortalama 3.94+1.47 hijyenik ped
kullanildig1 ifade edilmistir. Geng kizlarin menstruasyon sirasinda yasadiklar sikayetler
sorgulandiginda sirasiyla bel agrisi, sinirlilik, halsizlik, karin agrisi, bacak agrisi, sik idrara
cikma, bulanti-kusma, bas agrisi, konsantrasyon bozuklugu, ishal ve karin-bacak krampi

oldugu belirlenmistir.

Geng¢ kizlarin menstruasyon sirasinda agri yasama durumu sorgulandiginda,
ogrencilerden 42’si agr1 yasamadigini (%11,5) ifade etmis, 173’{i zaman zaman (%47,3) ve
151’1 her zaman (%41,2) olmak iizere toplamda %88,5 nin menstruasyon sirasinda agri
yasadig1 saptanmistir. Geng kizlara aile bireylerinde adet agris1 yasayan olup olmadig:

soruldugunda %68,2’si ailesinde adet agrist olan biri oldugunu belirtmistir. Aile {iyeleri
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arasinda abla/kardes (%41,2) ve anne (%36,4) adet agris1 oldugu en ¢ok bildirilen kisi

olmustur.

Geng kizlarin adet sirasinda yasadiklari agriyr gere¢ ve yontem boliimiinde de
aciklandig1 gibi agr1 scalasina gore 1 ile 10 arasinda degerlendirmeleri istenmis ve 1-3
aras1 hafif, 4-7 arasi1 orta, 810 arasi ise siddetli agr1 olarak tanimlanmustir. Bu scalaya
gore, dismenoresi olan geng kizlarin yarisindan fazlasinin (%63,3) agrisinin orta siddette,

yaklagsik dortte birinden fazlasinin (%28,0) ise siddetli oldugu saptanmustir.

Cizelge 3.2.1. Geng kizlarin menstrual sikluslar ile ilgili bazi 6zellikleri (N=366).

Menstrual Siklusa Ait Ozellikler n % X £SD
Menars yasi

10-12 77 21.0

13 138 377 1335+ 1.24
14-18 151 41.3

Menstrual siklus diizeni

Diizenli 282 77.0

Diizenli degil 84 23.0

Menstrual siklus siiresi ( n=285 )*

20 giin 3 1.1

21-35 giin 281 98.6 27.46+3.06
36 giin 1 0.3

Menstruasyon Siiresi ( n=354 )*

3 glin 9 2.5

4-6 giin 223 63.0 584+1.33
7—10 giin 122 34.5

Menstruasyonun en yogun giiniinde kullanilan ped

sayis1 ( n=357)*

1-3 arasi 160 44.8
46 arasi 178 49.9 3.94 +1.47
7-10 arasi 19 53
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Cizelge 3.2.1°nin devami

Menstruasyon sirasinda yasanan yakinmalar*** X £SD
Bel agrist 245 66.9
Sinirlilik 228 62.3
Halsizlik 220 60.1
Karin agris1 186 50.8
Bacak agrisi 125 34.2
Sik idrara ¢ikma 98 26.8
Bulanti-kusma 84 23.0
Bas agris1 70 19.1
Konsantrasyon bozuklugu 67 18.3
Ishal 60 16.4
Bacakta kramp 54 14.8
Higbir sikayeti olmayan 8 2.2
Agrili adet yasama durumu

Yasamiyor 42 115
Zaman zaman 173 47.3
Her zaman 151 41.2
Aile iiyelerinde agrili adet sorunu (n=358)*

Olan 244 68.2
Olmayan 114 31.8
Ailedeki adet agrisi olan kisi (n=335)***

Anne 122 36.4
Abla/kardes 138 41.2
Diger ** 75 22.4
Adet agrisimin VAS’a gore degerlendirilmesi

(n=207) *

Hafif (1-3 arasi) 18 8.7
Orta (4-7 aras1) 131 63.3 6.17+2.03
Siddetli (8—10 arasi) 58 28.0

* Bu sorulara baz1 6grenciler cevap vermemistir.

** Hala/teyze, kuzen/yegen gibi diger akrabalar bu grupta yer almustr.

***Birden fazla rahatsizlik belirtilmistir, yiizdeler toplam n iizerinden alinmustir.
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Menstruasyon sirasinda yasanan agriya primer dismenore denilebilmesi i¢in bu
agrinin gere¢ ve yontem bdoliimiinde de aciklandigi gibi belli 6zellikleri olmasi gerekir.
Buna gore menstruasyon sirasinda agr1 yasadigini belirten 324 gen¢ kiz arasindan, agrisi
primer dismenore Kriterlerine uyanlar irdelendiginde (Cizelge 3.2.2), 6rneklemde yer alan
gen¢ kizlardan 235°nin (%64,2) primer dismenoresi oldugu saptanmistir. Bu sayi

dismenoresi oldugunu belirten 324 geng kizin %72,5’ini olusturmustur.

Gereg¢ ve yontem boliimiinde belirtildigi gibi primer dismenoredeki agrinin belirli
Ozellikleri vardir. Geng¢ kizlar arasinda primer dismenore goriilme orani ve primer
dismenore olanlarin bazi 6zellikleri Cizelge 3.2.2°de verilmistir. Primer dismenoresi olan
geng kizlarin ¢ogunlugu (%80,4), agrinin adet baglamadan Onceki 24 saat i¢inde veya
adetle birlikte basladigini belirtmistir. Geng kizlarin yaklasik dortte tigii (%75,3) agrilarinin
adet bagladiktan sonraki ilk 1-2 saat veya 24 saat i¢inde sona erdigini ifade etmistir.
Primer dismenoresi olan gen¢ kizlarin hissettikleri agri, agr1 scalasina gore
degerlendirildiginde tamamina yakininin (%92,2) orta ve siddetli diizeyde agr1 yasadigi

belirlenmistir.

Cizelge 3.2.2. Geng kizlar arasinda primer dismenore goriilme orani ve primer dismenore

olanlarin baz1 6zellikleri (N = 366)

Primer dismenore* n % X +SD
Yok 131 35.8
Var 235 64,2
Adet agris1 baslama zamani (n = 235)

Adetten 6nceki 24 saat i¢inde 113 48.1
Adetle birlikte 76 32.3
Adetin ilk 24 saati icinde 46 19.6
Adet agris1 devam siiresi (n = 235)

Adet basladiktan sonra 1-2 saat 51 21.7
Adet basladiktan 24 saat sonra 126 53.6
Adet basladiktan sonra ilk 48—72 saat 58 24.7

Adet agrisinin VAS’a gore
degerlendirilmesi (n=167) **

Hafif (1-3 arasi) 13 7.8
Orta (47 arasi) 106 63.5 6.19+2.01
Siddetli (8—10 arasi) 48 28.7

*Primer dismenore kriterlerine uyma durumuna gore arastirici tarafindan belirlenmistir.

** Bu sorulara bazi 6grenciler cevap vermemistir.
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3.3. Gen¢ Kizlarn Viicut Olgiimleri ve Viicut Kitle Indeksinin Dismenore ile iliskisi

Geng kizlarin kilo ve boylarinin dagilim ¢izelge 3.3.1°de verilmistir. Arastirmaya
katilan geng kizlarin viicut agirligi 39 ile 100 kg arasinda degismekte olup ortalama viicut
agirh@ 58.31+£9.25 kg olarak saptanmustir. Boylar1 ise 135 c¢m ile 180 c¢cm arasinda yer

almakta ve boy ortalamalar1 yaklasik 162.09+5.73 cm bulunmustur

Cizelge 3.3.1. Geng kizlarin kilo ve boylariin dagilimi (N=366).

Kilo n % X +SD
39-50 kg aras1 74 20.2

51-60 kg aras1 162 44.3 58.31+9.25
61-70 kg aras1 103 28.1

71-100 kg arasi 27 7.4

Boy

135-150 cm arasi 8 2.2

151-160 cm arast 147 40.2 162.09 +5.73
161-170 cm arasi 189 51.6

171-180 cm arast 22 6.0

Geng kizlarin kilo ve boylariyla primer dismenore arasindaki iliski Cizelge 3.3.2°de
gosterilmistir. Primer dismenoresi olan veya olmayan geng¢ kizlarin ortalama kilolar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Ancak primer
dismenoresi olan ve olmayan geng kizlarin boy ortalamalari arasinda 1 cm’den fazla fark
olup, bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Buna gore primer

dismenoresi olan geng kizlar olmayanlara gére daha uzun boyludur.
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Cizelge 3.3.2. Geng kizlarda kilo ve boyun primer dismenore ile iligkisi.

Primer Mean Standart . b
Dismenore (Ortalama) Sapma
_ Yok 131 58.43 9.95
Kilo 0.175 0.861
Var 235 58.25 8.87
Yok 131 161.30 5.56
Boy -1.982 0.048*
Var 235 162.53 5.80
* p<0.05

Geng kizlarin boy ve kilolarina gore hesaplanan VKI degerleri yaklasik 17 ile 37

kg/m? arasinda yer almakta olup ortalama 22.18+3.25 kg/m*’dir. WHO’ya gore 18.5

altinda olanlar zayif, 18.5-24.99 aras1 olanlar normal, 25-29.99 arasi olanlar sisman ve 30

tizeri olanlar obez olarak kabul edilmektedir (WHO 2006). Gen¢ kizlarin viicut kitle

indeksleri buna gore gruplandirildiginda %74,0’min normal VKi’ne sahip oldugu
saptanmistir (Sekil 3.3.1).

Sekil 3.3.1. Geng kizlarin VKI dagilimi (N = 366).

Genc Kizlarim VKI

mzayif ©normal ®sisman

Standart sapma= 3,25
Ortalama=22,18 kg/m?
N = 366
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VKI zayif, normal, sisman ve obez olarak dért grup da simiflandirilmaktadir. Bu
arastirmada obez sayis1 az oldugu igin, yapilan bazi arastirmalarda oldugu gibi VKI 25 ve
lizerinde olanlar tek grupta toplanmis ve VKI zayif, normal ve sisman olarak ii¢ gruba
ayrilmistir. VKI’ne gore zayif, normal ve sisman olma ile primer dismenore arasindaki
iliskiye bakildiginda (Cizelge 3.3.3.); zayif olanlarin %80’inde primer dismenore

goriilmesine karsin, bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmustir (p>0.05).

Cizelge 3.3.3. Primer dismenore ile VKI arasindaki iliski (N=366).

Primer Dismenore

' Toplam
VKI Yok Var x* P
n % n % n %
Zayif 7 20.0 28 80.0 35 100.0
Normal 102 37.6 169 62.4 271 100.0 4.220 0.121
Sisman 22 36.7 38 63.3 60 100.0

p>0.05

Primer dismenoresi olan geng¢ kizlardan adet sirasinda hissettikleri agriy1 0 ile 10
arasinda degerlendirmeleri istenmistir. Buna gére VKI ile menstruasyon sirasinda
hissedilen agr1 arasindaki iligki incelenmis ve aralarinda negatif yonli zayif iliski
bulunmustur (Cizelge 3.3.4.). Dismenoresi oldugunu belirten geng kizlarda VKI azaldikca

adet sirasinda hissedilen agrinin siddeti artmaktadir.

Cizelge 3.3.4 Primer dismenoresi olan geng¢ kizlarda VKI ile menstruasyon sirasinda

hissedilen agr1 arasindaki iligki.

Hissedilen agrinin siddeti

r -0.086
Viicut Kitle
Indeksi P 0.191
n 235
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Geng kizlar, VKi’ne gore zayif olanlar ve olmayanlar olarak gruplandirilip primer

dismenore ile iliskisine bakildiginda (Cizelge 3.3.5); zayif olanlarin %80’inde primer

dismenore goriiliirken, zayif olmayanlarda bu oran %62,5’dur ve bu fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0.05). VKI normal olanlar / olmayanlar (Cizelge 3.3.7) ve sisman olanlar /

olmayanlar (Cizelge 3.3.8) olarak gruplandirilip primer dismenore ile iliskisine

bakildiginda ise anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Cizelge 3.3.5. VKI'ne gore zayif olma ve olmama durumu ile primer dismenorenin iliskisi

(N=366).
Primer Dismenore
' Toplam
VKI Yok Var x? P
n % n % n %
Zayif olanlar 7 20.0 28 80.0 35 100.0
Zavif 4.200 0.028*
Y 124 375 207 62.5 331 100.0

olmayanlar

*p<0.05

VKi

zayif olanlarin zayif olmayanlara gore dismenore yasama

riski

incelendiginde (Cizelge 3.3.6.), zayif olanlarin zayif olmayanlara gore 2.4 kat daha fazla

primer dismenore yasadig1 belirlenmistir.

Cizelge 3.3.6. VKI zayif olanlarin olmayanlara gdre primer dismenore yasama riski

(N=366).
. Primer Dismenore
VKI Odds Ratio
Yok Var
Zayif olanlar 7 28
Zayi1f olmayanlar 124 207 2.4
Toplam 131 235
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Cizelge 3.3.7. VKi’ne gore normal olma ve olmama durumu ile primer dismenorenin

iliskisi (N=366).

Primer Dismenore

' Toplam
VKI Yok Var X2 P

n % n % n %

Normal olanlar 102 37.6 169 62.4 271 100.0

Normal 1548 0.131

29 30.5 66 69.5 95 100.0
olmayanlar

p>0.05

Cizelge 3.3.8. VKi’ne gére sisman olma ve olmama durumu ile primer dismenore iliskisi

(N=366).

Primer Dismenore

. Toplam
VKI Yok Var x2 P

n % n % n %

Sisman olanlar 22 36.7 38 63.3 60 100.0
Sisman 0.024 0.493

109 35.6 197 64.4 306  100.0
olmayanlar

p>0.05

Primer dismenorenin risk faktorleri arasinda VKi’nin 20°den kiigiik olmas1 da yer
almaktadir. Buna gore geng kizlarm VKIi 20°den kiigiik olanlar ve 20 ve iizeri olanlar
olarak iki gruba ayrilip primer dismenore ile iliskisine bakildiginda (Cizelge 3.3.9); VKI
20 ve daha biiyiik olanlar arasinda dismenoresi olmayanlarin oranm1 %39,0 iken, VKI
20’den kii¢iik olanlar arasinda dismenoresi olanlarin oram1 %74,2dir. Aradaki bu fark da

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Cizelge 3.3.9. Geng kizlar arasinda VKI 20’nin altinda olan ve olmayanlarn primer

dismenore yagsama durumu arasindaki iliski (N=366).

Primer Dismenore

' Toplam
VKI Yok Var x2 p

n % n % n %

VKI < 20 kg/m? 23 25.8 66 74.2 89 100.0
' 5.066 0.016*
VKI > 20 kg/m? 108 39.0 169 61.0 277  100.0

*p<0.05

VKI’nin 20’nin altinda olmasi primer dismenore igin bir risk faktoriidiir. Orneklem
grubumuz ic¢inde dismenoresi oldugunu belirten ancak, o6zellikleri primer dismenoreye
uymayan 89 ve menstruasyon sirasinda hi¢ agr1 yasamayan 42 geng¢ kiz bulunmaktadir.
Primer dismenore ayirimi yapmaksizin, 366 geng kiz iginde VKI 20°nin altinda olanlar ile
VKI 20 ve iizerinde olanlarin menstruasyon sirasinda agri yasama durumlarina
bakildiginda (Cizelge 3.3.10) aralarindaki farkliligin istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli oldugu saptandi (p = 0.01). Buna gére VKI 20°den kiigiik olanlarin %95,5’i
“adetlerim sirasinda agrim oluyor” derken, bu oran VKI 20 ve iizerinde olanlarda

%86,3d1i.

Cizelge 3.3.10. Geng kizlar arasinda VKI 20’nin altinda olan ve olmayanlarin, dismenore

yasama durumu arasindaki iliski (N=366).

Menstruasyon sirasinda agr1
yasama durumu

. Toplam
2
VKI Yok Var X :
n % n % n %
VKI < 20 kg/m? 4 45 85 95.5 89 100.0
5.642 0.010*

VKI > 20 kg/m? 38 13.7 239 86.3 277 100.0

*p=0.01
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4. TARTISMA

Bu arastirma geng kizlarda primer dismenore ile VKI arasindaki iliskiyi belirlemek

amaciyla yapilmstir.

4.1. Geng¢ Kizlarin Menstruasyon ve Dismenoreye Ait Ozellikleri

Arastirmada yer alan geng¢ kizlarin menars yas1 13.35+1.24 olarak saptanmustir.
(Sekil 3.2.1, Cizelge 3.2.1.). Ulkemizde yapilan diger calismalarda menars yas1 13.1 ile
13.4 arasinda degismektedir (Vicdan ve ark 1996, Kamaci ve ark 1997, Oskay ve ark 2004,
Potur 2007, Unsal ve ark 2010a). Yurt disinda yapilan bazi galismalarda ise Meksika’da
12,2 (2009), Hindistan’da 12.5 (2008) ve Tayvan’da ise (2004) 13 ila 13.3 olarak
bulunmustur. Buna gore arastirmada yer alan geng¢ kizlarin menars yasi literatiir ve

arastirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Geng kizlarin menstrual siklus diizenini sorguladigimizda %23l diizensiz oldugu
ifade etmistir (Cizelge 3.2.1.). Aykut ve ark (2007) Kayseri’de 1193 kisiyle yaptigi
calisgmada %22,1’inin adetlerinin diizensiz oldugu bildirilmistir. Meksika’da 1152
yiiksekokul 6grencisi ile yapilan ¢alismada %45,4intin menstrual siklusunun diizensiz
oldugu belirtilmistir (Ortiz ve ark 2009). Ayrica Japonya’da yapilan ¢alismada bu oran
%33,3 olarak bildirilmistir. Aykut ve ark (2007) yaptig1 caligma ile bu arastirmanin
sonuclart  benzerlik gostermektedir. Meksika ve Japonya’daki c¢alismalarda ise
menstruasyon diizensizligi bu ¢alisma ile Aykut (2007)’un sonuglarindan oldukca

yuksektir.

Aragtirmada siklusunun diizenli oldugunu belirten (282) gen¢ kizlarin menstrual
siklus stiresinin ortalama 27.46+3.06 giin oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.2.1). Potur
(2007)’un 252 kadinla yaptigi bir arastirmada 28,6 giin, Unsal ve ark (2010a) 623
tiniversite 0grencisinde yaptigi calismada 28,7 giin, Aykut ve ark (2007) Kayseri’de 10-50
yas arasindaki 1193 kadinin yer aldigi calismasinda 27,7 giin olarak belirtilmistir.
Arastirmada belirtilen ortalama siklus siiresi, iilkemizde yapilan c¢alisma sonuglari ile

benzerdir.

Normal menstruasyon siiresi 4+2 giin siirmektedir (Atasii ve Sahmay 2001, Jolin ve
Rapkin 2004, Taskin 2007, Schorge ve ark 2010). Bu arastirmada gen¢ kizlarin
menstruasyonunun ortalama 5,8 giin siirdiigii saptanmistir (Cizelge 3.2.1.). Ulkemizde

2006 ve 2010 yillar1 arasinda tniversite Ogrencileri ile yapilan bazi aragtirmalarda
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menstruasyon siiresinin 5 ila 5,7 giin arasinda oldugu saptanmistir (Tas¢1 ve ark 2006,
Aykut ve ark 2007, Oskay ve ark 2008, Unsal ve ark 2010a). Bu sonuglar iilkemizdeki
genc¢ kizlarin normal menstruasyon siiresinin iist sinirlarinda, yani yaklasik 6 giine yakin

menstruasyon siiresine sahip oldugunu gostermektedir.

Tayland’ta (2004) benzer grup da yapilan bir ¢alismada gen¢ kizlarin %96,8’inin
menstruasyonunun 1-6 giin arasinda siirdiigii (Kamonsak 2004), Hindistan’da (2008)
yapilan ¢alismada ise geng kizlari %89,7’sinin menstruasyon siiresinin 3—7 giin arasinda
oldugu belirtilmistir (Singh ve ark 2008). Bu arastirmada 6 giiniin altinda menstruasyon
stiresine sahip geng kizlarin orant %65,5’tir ( Cizelge 3.2.1). Diger geng kizlar ise 7 giin ve
tizerinde menstruasyon siiresine sahiptir. Buna gore tilkemizdeki geng kizlarin Tayland ve

Hindistan’daki geng kizlardan daha uzun menstruasyon siiresine sahip oldugu sdylenebilir.

Geng kizlarin menstruasyon sirasinda yasadiklari sikayetler irdelendiginde (Cizelge
3.2.1.) %2,2’si higbir sikayeti olmadigini, digerleri ise sirasiyla bel agrisi ilk sirada olmak
tizere sinirlilik, halsizlik, karin agrisi, bacak agrisi, sik idrara ¢ikma, bulant1 kusma, bas
agrisi, konsantrasyon bozuklugu, ishal ve bacakta kramp yasadigini belirtmistir. Erenel ve
Sentlirk’iin (2007) Ankara’da yaptig1 calismada da karin agrisindan sonra ikinci siray1 bel
agris1 almaktadir. Ugiincii ve dordiincii sirada ise halsizlik ve sinirlilik bildirilmistir ve bu
calisma bulgular1 ile benzerlik gostermektedir. Tas¢i’nin (2006) Denizli’de yaptigi
caligsmada ilk ticte halsizlik, bel agrisi ve sinirlilik bulunmaktadir. Buna gore geng kizlarin
menstruasyon sirasinda yasadiklar1 sikayetler, degisik oranlarda olmakla birlikte

arastirmalarda ilk dortte karin agrisi, bel agrisi, halsizlik ve sinirlilik yer almaktadir.

Ohde ve ark (2008) Japonya’da yaptig1 ¢alismada menstruasyon sirasinda yasanan
sikayetlerde ilk ii¢ sirada bas agrisi, bel-sirt agris1 ve halsizlik-yorgunluk bildirilmistir.
Kamonsak ve ark (2004) Tayland’da yaptigi ¢alismada sirasiyla bel agrisi, ruh degisimi,
halsizlik-yorgunluk, bas agrisi, bulanti ve 6dem menstruasyon sirasinda yasanan sorunlar
olarak saptanmistir. Yukaridaki caligmalara bakildiginda gen¢ kizlarin mesntruasyon
sirasinda yagsadiklart Sorunlar hemen hemen aynidir, fakat yasanma sikliklar1 her yerde

farklilik gostermektedir.

Arastirmada geng¢ kizlarin agrili adet yasama durumu sorgulandiginda, zaman
zaman ve her zaman agrili adet yasadigimi belirten geng kizlarin orami %88,5 olarak
saptanmistir (Cizelge 3.2.1.). Bu oran literatiirlerde de bahsedildigi gibi dismenorenin

kadinlar arasinda en yaygin jinekolojik sorunlardan biri oldugunu gostermektedir (Atasii ve
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Sahmay 2001, Jolin ve Rapkin 2004, Cepni 2005, Taskin 2007, Can 2008, Schorge ve ark
2010). Ulkemizde gesitli yillarda yapilan ve érneklem grubunun yas ortalamasi 18-22
arasinda degisen arastirmalarda ki dismenore oranlarina bakildiginda; Oskay ve Sahin
(2004) %383,1, Tasc1 (2006) %81,9, Erenel ve Sentiirk (2007) %86,9, Oskay ve ark (2008)
%81,8 olarak bildirmistir. Arastirmalarin sonuglari bu ¢alismanin sonuglari ile paralellik

gostermektedir.

Aykut ve ark (2007) 10-50 yas araligindaki kadinlarla yaptiklar1 ve yas ortalamasi
30,4 olan ¢alismalarinda dismenore oranini %70,3 olarak bildirmistir. Yine yas ortalamasi
29,47 olan Unsal ve ark (2010b) yaptig1 c¢alismada ise kadinlarin %63,6 oraninda
dismenore yasadig1 saptanmistir. Yapilan ¢alismalara bakildiginda yas ortalamasi yiiksek
olan caligmalarda dismenore oraninda belirgin bir azalma vardir. Fakat kadinlar arasinda

dismenore yaygin jinekolojik sorunlardan biri olmaya devam etmektedir.

Yurt disinda gen¢ kizlarda yapilan bazi ¢alismalarda dismenore oran1 Tayland’ta
%84,2 (Kamonsak 2004) ve Hindistan’da %73,8 (Singh ve ark 2008) olarak bildirilmistir.
Ulkemizdeki gen¢ kizlarda oldugu gibi Tayland ve Hindistan’daki gen¢ kizlarda da

dismenore, en yaygin jinekolojik sorunlardan biridir.

Arastirmada geng kizlarin %68,2’si ailesindeki kadinlar arasinda agrili adet
yasayanlarin oldugunu, bunlarin %41,2’si bu kisinin kardesi/ablasi ve %36,4’i annesi
oldugunu belirtmistir (Cizelge 3.2.1). Erenel ve Sentiirk’iin (2007) ¢alismasinda geng
kizlarin %52,9’unun ailesinde dismenore oldugunu ve ailesinde dismenoresi olanlarin
%60,5’inin bu kisinin annesi oldugunu bildirmistir. Potur’un (2009) yaptig1 ¢alismada geng
kizlarin %66,3’liniin ailesinde dismenoresi oldugu bildirilmistir. Potur’un sonuglar1 bu

¢alisma sonugclariyla benzerdir.

Geng kizlarin menstriiasyon sirasindaki yasadiklart agr1 primer dismenore
kriterlerine gore irdelendiginde, gen¢ kizlarin %64,2’sinin primer dismenore yasadigi
saptanmistir (Cizelge 3.2.2.). Kamaci ve ark (1997) yaptig1 benzer bir caligmada geng
kizlarim %69 nun primer dismenore yasadigi bildirilmistir. Bu arastirmadan yaklasik 15 yil
once yapilmis olan bu calisma sonuglari ile bulgularimizin paralellik gostermesi
dismenorenin gegen zaman i¢inde gen¢ kizlarin en yaygin jinekolojik sorunlarindan biri

olarak 6nemini siirdiirdiiglinli gostermektedir.

Italya’da bir grup geng kizda yapilan ¢alismada primer dismenore oran1 %85 (Balbi
ve ark 2000), Mecksika’da baz1 yiliksekokullarda ki geng¢ kizlarda yapilan ¢alismada ise
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%48,4 (Ortiz ve ark 2009) olarak saptanmistir. Bu ¢alismalarla arastirma sonuglar
arasinda biiyiik farklar vardir. Bu arastirma primer dismenore orami, Italya’da yapilan
calismadaki orandan az iken, Meksika’da yapilan ¢alismadaki orandan daha yiiksektir.
Bunun nedeni farkli cografya, genetik 6zellik, beslenme ve risk faktorlerine farkli sekilde

maruziyet olabilir.

Primer dismenorenin belirli 6zellikleri vardir. Bu g¢alismada primer dismenoresi
olan gen¢ kizlarin yaklagik yarist (%48,1), agrisinin menstruasyondan Onceki 24 saat
icinde bagladig1 belirtmistir (Cizelge 3.2.2.). Meksika’da yapilan bir c¢aligmada geng
kizlarin %54,2’sinin agrisinin menstruasyonun ilk 24 saati i¢inde basladigi bildirilmistir

(Ortiz ve ark 2009).

Primer dismenoresi olan gen¢ kizlarin 9%75,3°l, agrismin ilk 24 saat iginde
sonlandigini ifade etmistir (Cizelge 3.2.2.). Potur’un (2009) c¢alismasinda geng kizlarin
%34,2’s1 agrisinin ilk 24 saatte sonlandigini, biiyiik ¢ogunlugu ise (65,8) 2—3 giin devam
ettigini bildirmistir.

Primer dismenoresi olan gen¢ kizlardan agrilarin1 gere¢ ve yontem bdliimiinde
aciklandigr gibi VAS ile degerlendirmeleri istenmistir. Buna goére geng kizlarin adet
sirasinda yasadiklar1 agr1 hafif, orta ve siddetli olarak, verdikleri puana gore
degerlendirilerek gruplandirimistir. Sonugta %63,5’inin orta, %28,7’sinin siddetli ve %7,8
gibi az oranda gen¢ kizin hafif agr1 yasadig1 saptanmistir (Cizelge 3.2.2.). Geng kizlarin
toplamda %92,2’sinin orta ve siddetli agr1 yasadigi belirlenmistir. Bu oranlara bakildiginda
geng kizlarin biliyiik g¢ogunlugunun, Andersch and Milsom (1982)’un dismenore
smiflamasina gore dismenoreden derece 2 ve derece 3 diizeyinde etkilendigi ve normal
giinliik yasanminin kesintiye ugradigi sdylenebilir. Ulkemizde Kamaci ve ark (1997) yaptig
calismada geng kizlarin %33 niin hafif , %49’unun orta siddette ve %18’ nin siddetli agr
yasadig1 bildirilmistir. Kamaci ve arkadaglarinin caligmasi bu ¢alismaya gore gencg kizlarin
daha az orta ve siddetli agr1 yasadigini gostermektedir. Yaklasik 15 yil 6nce Ankara’da ve
benzer bir grupla yapilan ¢alisma ile bu arastirma bulgularinin farkli olmasia birgok
faktor etki etmis olabilir. Ancak bunun nedeni gegen zaman iginde dismenorenin risk
faktorlerinden beslenme aligkanliklarinin  genglerde degismesi ve Kamacit ve ark

(1997)’1n1n galismasinda yas ortalamasinin 18,9 olmasi olabilir.
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Tayland’ta adolesanlarla yapilan bir ¢alismada, %47,7’sinin hafif, %47,6’siin orta
ve %4,7’sinin siddetli agr1 yasadigr bildirilmistir. Bu sonuglara bakildiginda iilkemizdeki

geng kizlarin dismenoreden daha fazla etkilendigi sdylenebilir (Kamonsak ve ark 2004).

4.2. Geng¢ Kizlarm Viicut Ol¢iimleri ve Primer Dismenoreyle Tiskisi

Arastirmada geng kizlarin kilo ve boy Ol¢limleri yapilmistir. Arastirmaya katilan
gen¢ kizlarin kilolar1 ortalama 58,31 + 9,25 kg ve boylar ortalama 162,09 + 5,73 cm
olarak belirlenmistir (Cizelge 3.3.1.). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2010 verilerine
gore iilkemizdeki kadinlarin ortalama kilosu 66,9 kg ve boyu 161,4 cm’dir. Tirkiye
ortalama boy uzunlugu ile bu arastirmada yer alan geng¢ kizlarin boy uzunlugu benzerlik
gostermektedir. Fakat kilo farklidir. Bunun nedeni bu arastirma verilerinin geng kizlardan
elde edilmesidir, TUIK in calismasinda ise 15 yas Ve iistii tiim kadinlar degerlendirilmistir.

Yas ilerledik¢e ve kadinlar ¢ocuk sahibi oldukga kilolarinda 6nemli bir artis olmaktadir.

Ulkemizde Kamaci ve ark (1997) adélesanlarda yaptig1 ¢alismada ortalama kilo
55,9 kg, ortalama boy ise 164,2 cm, Potur’un (2009) gen¢ kizlarla yaptigi ¢alismada ise
ortalama agirlik 56,7 kg ve ortalama boy 164,7 cm olarak belirtilmistir. Bu iki ¢alisma
sonuglar1 birbirine benzerken bu ¢alismada boy daha kisa, kilo ise daha fazladir. Bunun
nedeni ¢alismalarin degisik gruplarda yapilmasi ve gecen zaman i¢inde degisen beslenme

aliskanliklar1 olabilir.

Arastirmada geng¢ kizlarda primer dismenore ile boy arasinda anlamli bir iliski
oldugu (p<0,05) ve uzun boylu gen¢ kizlarda dismenorenin daha sik goriildigi
saptanmistir. Ancak primer dismenore ile kilo arasinda ise bir iliski bulunmamistir
(p>0,05). Sundell ve ark (1990)’nin yaptig1 ¢alismaya gore dismenore ile kilo ve boy
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Yapilan diger ¢aligma sonuglarinda dismenore ile
boy ve kilo arasindaki iligki belirtilmemistir. Dismenore ile boy ve kilo arasinda bir iligki
olup olmadigini belirlemek i¢in daha fazla arastirmaya gereksinim vardir. Bu arastirmanin
sonuglarina gore uzun boylu geng¢ kizlarda dismenorenin daha yaygin bir sorun oldugu

belirlenmistir.

Arastirmada geng kizlarm ortalama VKI 22,18+3,25 kg/m? oldugu, buna gore
%74’tinlin normal, %9,6’sinin zayif ve %16,4’linlin kilolu/sisman oldugu saptanmistir
(Cizelge 3.3.1). TUIK (2010)’in 15 Ve yas iizeri kadinlarda yaptig1 arastirmada, kadinlarmn
%35,9’unun zayif, %44,7’sinin normal, %28,4’inin sisman ve %21’inin obez oldugunu

belirlenmistir. Bu arastirma ile TUIK sonuglar1 arasinda biiyiik farklar vardir. Bunun en
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Oonemli nedenlerinden biri aragtirmada yer alan kadinlarin yas dagiliminin farkli olmasidir.
Ayrica yas ilerledik¢e viicut kilosunun artmasi ve kadimnlarin gebelik sirasinda aldiklari

kilolar1 daha sonra verememeleri de olabilir.

Geng kizlar VKI’ne gore zayif, normal ve sisman olarak gruplandirilip primer
dismenore ile iliskisine bakildiginda (Cizelge 3.3.3.), gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Kamaci ve ark (1997) adolesanlarla yaptig1 ¢alismada da primer
dismenore ile VKI arasinda bir iliski saptanmamistir. Unsal ve ark (2010a) Eskisehir’de
yaptiklar1 arastirmada gen¢ kizlarda primer dismenore ile obezite arasinda bir iligki
olmadigini bildirmistir. Harlow ve ark (1996)’1 ise yaptig1 ¢calismada dismenore ile obezite
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptamistir. Hindistan da (2008) yapilan

calismada dismenore ile VKI arasinda bir iliski bulunamamustir (Singh ve ark 2008).

Geng kizlar VKI’ne gore zayif olanlar ve olmayanlar olarak gruplandirilip primer
dismenore ile iliskisine bakildiginda (Cizelge 3.3.5.) istatitiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Ayrica zayif olanlarin olmayanlara gore 2,4 kat daha fazla primer
dismenore yasama riski oldugu da belirlenmistir (Cizelge 3.3.6.). Buna gore zayif olanlar
olmayanlara gore daha fazla oranda primer dismenore yasamaktadir. Primer dismenore ile
VKi’ne gore normal olanlar ve normal olmayanlarla (Cizelge 3.3.7.), sisman olanlar ve
olmayanlar (Cizelge 3.3.8.) arasindaki iliskiye bakildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir
iliski olmadig1 saptanmistir. Unsal ve ark (2010a) Eskisehir’de yaptiklar1 arastirmada geng
kizlarda primer dismenore ile obezite arasinda bir iliski olmadigini belirtmistir. Literatiirde
obez olmak dismenore i¢in bir risk faktoriidiir. Ancak bu arastirmada, obez olmanin
dismenore i¢in bir risk faktorii oldugu tespit edilmemistir. Ciinkii caligma grubunda obez

sayisi1 yeterli olmadigindan, primer dismenore ile iligkisine bakilamamugtir.

Literatiir bilgisine gére VKi’nin 20’nin altinda olmas1 primer dismenore i¢in bir
risk faktdriidiir. Buna gore geng kizlar, VKI 20°den kiigiik olanlar ve 20 ve iizeri olanlar
olarak iki gruba ayrilip primer dismenore ile iliskisine bakildiginda (Cizelge 3.3.9.), VKI
20’den kii¢iik olanlarin daha fazla oranda primer dismenore yasadig1 saptanmistir (p<0,05).
Ayni sekilde dismenore ile iligkisine bakildiginda da (Cizelge 3.3.10.) ileri diizeyde
anlamlilik  bulunmustur (p=0,01). Bu sonuglar literatiir bilgisi ile uyumludur. Bu
sonuglardan da anlasilacag: iizere VKi’nin azalmasiyla primer dismenore goriilme orani

artmaktadir.
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonug

Istanbul Universitesi’ne bagli Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi ve
Bakirkdy Saglik Yiiksekokulu'nda okuyan gen¢ kizlarin primer dismenore ile VKI
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan bu calismanin sonuglari, asagida

sunulmustur:

Orneklemde yer alan &grencilerin yaklasik %581 Florence Nightingale Hemsirelik
Fakiiltesi ve yaklasik %42°si Bakirkoy Saglik Yiiksekokulu 6grencisidir (Sekil 3.1.1).

Geng kizlar 18-26 yas arasinda olup, yas ortalamalari yaklasik 21 (mod:21,
medyan:20)’dir ve biiyiik cogunlugu 18-24 yas (%97) araligindadir (Sekil 3.1.2).

Geng¢ kizlarin yaklasitk %48’inin en uzun siire yasadiklar1 bolge Marmara

Bolgesi’dir (Cizelge 3.1.1.).
Geng kizlarin %5471 en uzun siire sehirde yasamislardir (Cizelge 3.1.1.).

Geng kizlarin %43’i evde ailesi, esi veya akrabasiyla yasamakta, %38,5°1 ise
yurtta/pansiyonda kalmaktadir (Cizelge 3.1.1.).

Geng kizlarin %54’tinlin annesi ve %42’sinin babas1 ilkokul mezunudur (Cizelge

3.1.1).
Geng kizlarin %78’inin annesi ¢alismamaktadir (Cizelge 3.1.1.).
Geng kizlarin %63’ {iniin babasi herhangi bir iste ¢alismaktadir (Cizelge 3.1.1.).
Geng kizlarin %73’ liniin ekonomik durumu gelir gidere denktir (Cizelge 3.1.1).

Geng kizlarin ilk adet yas1 10 ila 18 yas arasinda degismekte olup, ilk adet yas
ortalamasi yaklasik 13 (mod:13, medyan13)’diir (Sekil 3.2.1.) ve %38’inin ilk adetleri 13
yasinda baslamistir (Cizelge 3.2.1.).

Geng kizlarin %77’sinin adetleri diizenlidir (Cizelge 3.2.1.).

Diizenli menstrual siklusa sahip geng kizlarin yaklasik %99 unun menstrual siklus

stiresi 21-35 giin arasindadir (Cizelge 3.2.1.).

Geng kizlarin menstruasyon siiresi yaklasik 6 gilin olup, %63’niin menstruasyon

stiresi 4-6 giin siirmektedir (Cizelge 3.2.1.).
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Geng kizlarin menstruasyonun en yogun giiniinde kullandiklar1 ped sayis1 yaklasik

4 olup, geng kizlarin %50’si 4—6 arasi giinliik ped kullanmaktadir (Cizelge 3.2.1.).

Geng kizlarin %67’si menstruasyon sirasinda bel agrisi yasamaktadir. Ayrica geng
kizlarin %62’si sinirlilik ve %60°1 menstruasyon sirasinda halsizlik yagamaktadir (Cizelge

3.2.1).

Geng kizlarin yaklasik %47°si zaman zaman ve %41’i her zaman olmak iizere

toplamda %89’u agrili adet yasamaktadir (Cizelge 3.2.1.).

Geng kizlarin %68’inin ailesindeki kadinlarda agrili adet sorunu vardir (Cizelge

3.2.1).

Geng kizlarin %41 inin abla/kardesinde ve %36’sinin annesinde agrili adet sorunu

vardir (Cizelge 3.2.1.).

Geng kizlarin agrili adet sorunu VAS’a gore degerlendirildiginde cevap verenlerin

%63’1i orta siddette (4—7 arasi) agr1 yasamaktadir (Cizelge 3.2.1.).
Geng kizlarin yaklasik %64’1 primer dismenore yasamaktadir (Cizelge 3.2.2.).

Primer dismenoresi olan geng kizlarin %48’inin adet agrisi, adetten onceki ilk 24

saat i¢cinde baslamaktadir (Cizelge 3.2.2.).

Primer dismenoresi olan geng kizlarin %54 tiniin adet agrisi, adet basladiktan

sonraki ilk 24 saat i¢ginde sona ermektedir (Cizelge 3.2.2.).

Primer dismenoresi olan geng kizlarin adet agrisi VAS’a gore degerlendirildiginde,

yaklasik %64’ orta siddete (4—7 aras1) agr1 yasamaktadir (Cizelge 3.2.2.).

Geng kizlarin kilolar1 39 ila 100 kg arasinda degismekte olup, ortalama yaklasik 58
kg (mod:55, medyan:57)’dir (Cizelge 3.3.1.).

Geng kizlarin boylar1 135 ila 180 cm arasinda degigmekte olup, ortalama yaklagik
162 cm (mod: 160, medyan162)’dir (Cizelge 3.2.1.).

Primer dismenoresi olan veya olmayan gen¢ kizlarin ortalama kilolar1 hemen
hemen ayni olup istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir fark (p>0.05) bulunmamistir

(Cizelge 3.3.2.).

Primer dismenoresi olan veya olmayan geng¢ kizlarin ortalama boylar1 arasinda
lcm’den fazla fark olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p = 0.048)

bulunmustur (Cizelge 3.3.2.). Primer dismenoresi olan geng kizlarin boylar1 daha uzundur.
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Geng kizlarin VKI 17 ila 37 kg/m? arasinda olup, ortalama yaklasik 22 kg/m>
(mod: 18,70, medyan 21,80)’dir (Sekil 3.3.1.).

Geng kizlarin primer dismenore ile VKI arasindaki iliskiye bakildiginda (Cizelge
3.3.3.) primer dismenore ile VKI arasinda istatistiksel olarak bir iliski bulunmamustir

(p>0.05).

Primer dismenoresi olan gen¢ kizlarin VKI ile menstruasyon agrisi arasindaki
iliskiye bakildiginda aralarinda negatif yonlii bir iliski bulunmustur. VKI arttikga

menstruasyon agri1 siddeti azalmaktadir.

Geng kizlar VKi’ne gore zayif olanlar (18,5 kg/m? alt1) ve olmayanlar olarak
gruplandirilip, primer dismenore ile iliskisine bakildiginda (Cizelge 3.3.5.) istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p = 0.028). Ayrica zayif olanlar zayif olmayanlara

gore daha fazla oranda (OR=2.4) primer dismenore yasamaktadir (Cizelge 3.3.6.).

Geng kizlar VKI’ne gore normal olanlar (18,5-24.99 kg/m? aras1) ve olmayanlar
olarak gruplandirilip, primer dismenore ile iliskisine bakildiginda (Cizelge 3.3.7.)

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Geng kizlar VKi’ne gére sisman olanlar (25.00 kg/m? ve iizeri) ve olmayanlar
olarak gruplandirilip, primer dismenore ile iliskisine bakildiginda (Cizelge 3.3.8.)

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Geng kizlarm VKI 20 kg/m? altinda olanlar veya olmayanlar olarak gruplandirilip,
primer dismenore ile iligskisine bakildiginda (Cizelge 3.3.9.) istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p = 0.016). VKI 20 kg/m? altinda olanlar olmayanlara gore daha fazla

oranda primer dismenore yagamaktadir.

Geng kizlarm VKI 20 kg/m? altinda olanlar ve olmayanlar olarak gruplandirilip,
dismenore ile iliskisine bakildiginda ise (Cizelge 3.3.10.) istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamlilik bulunmustur (p=0.010). VKI 20 kg/m? altinda olanlar olmayanlara gére daha

fazla oranda dismenore yagamaktadir.

Geng kizlarin biiylik cogunlugu dismenore (%88,5), yaklasik tigte ikisi de primer
dismenore (%64,2) yasamaktadir. Geng kizlarin viicut dlgiileri, VKI gére gruplandirilip
primer dismenore ile iliskisine bakildiginda bir iliski bulunmamasina ragmen, VKI 20
kg/m? altinda olanlar ve olmayanlar olarak gruplandirildiginda, VKi’nin 20 kg/m?’nin

altinda olmasinin hem dismenore hem de primer dismenore yaganma durumunu artirdigi
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saptanmistir. VKI’ne gore zayif olanlar (18,5 kg/m? alt1) ve olmayanlarin primer dismenore
yasama oranina bakildiginda ise zayif olanlarin olmayanlara gére 2.4 kat daha fazla

dismenore yasadigi saptanmustir.

5.2. Oneriler

Calisma grubundaki geng kizlarin menstruasyon siiresi yaklasik alti giindiir ve bu
stire normal sinirlarda olmasina karsin iist stnirdadir. Bu toplumuzdaki kadinlarin anemik
olmasinin bir nedeni olabilir. Bu nedenle geng kizlara menstruasyon hijyeninin yan sira

demirden zengin gidalarla beslenme konusunda egitim verilmelidir.

Calismada yer alan genc kizlarin neredeyse tamami (%97,8) menstruasyon
sirasinda bir sikinti yasamaktadir. Bu nedenle hem saglik ¢alisanlar1 genglerin {ireme
saglig1 sorunlari agisindan bilinglendirilmeli hem de saglik hizmetleri sistemimizde

genclerin iireme saglig1 sorunlarina hizmet veren, 6zel birimler kurulmalidir.

Geng kizlar adet agrisinin normal bir durum olmadig1 ve dismenoreyle bas etme
i¢in bu konuda uzman saglik personelinden yardim almasi konusunda bilgilendirilmelidir.
Bu nedenle genclere yonelik iireme saghigini gelistirici egitim programlari
diizenlenmelidir. Ayrica lireme sagligi ile tireme saghigin1 koruyucu, iyilestirici oneriler,
non farmakolojik yontemler ders kitaplarinda, basin, internet ve medyada daha fazla yer

almalidir.

Dismenore ¢aligma grubumuzdaki gen¢ kizlarin yiiksek oranda yasadigi bir
sorundur. Bu nedenle hemsireler dismenorenin azaltilmasi ve iyilestirilmesinde rol

oynayacak alternatif tedavi yontemleri konusunda daha fazla arastirma yapmalidir.

Dismenorenin bir ¢ok risk faktoriinden biri de ailesinde dismenore hikayesi
olmasidir. Bu nedenle oncelikle kadinlarin agrili adet gormesi azaltilmali ve tedavileri
saglanmahidir. Ayrica ebeveynlere egitim verilerek, c¢ocuklarinin annelerinden
etkilenmemesi i¢in, adet olmanin kotii bir durum ve hastalik olmadigini anlatmalari

saglanmalidir.

Primer dismenore tanisinin konulmasi igin de bir ultrason goriintiisii veya
laboratuar tetkiki yoktur. En onemli veri anamnezdir. Bu nedenle adet sirasinda agri
yasayan geng kizlarda saglik personeli anamneze 6nem vermelidir. Primer dismenorenin
tan1 kriterleri belirlenmistir. Bu kriterlere gore, tan1 koymay1 kolaylastiran bir ¢izelge ya da

dismenore tani rehberi olusturulabilir.
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Calisma grubunda hem dismenoresi hemde primer dismenoresi olan geng kizlarin
hemen tamamu orta ve siddetli agr1 yasadigini belirtmistir. Bu nedenle dismenore ve primer
dismenorenin etkili ve muhtemelen etkili farmakolojik wveya non farmakolojik

tedavilerinden yararlanmalar1 saglanmalidir.

Arastirmada uzun boylu geng kizlarda primer dismenorenin daha yaygin bir sorun
oldugu belirlenmistir. Bu nedenle uzun boylu gen¢ kizlara hizmet, danigmanlik, egitim
veren hemsireler ve diger saglik personeli, gen¢ kizlar kendileri dile getirmeseler bile
herhangi bir nedenle dykii alirken dismenoreyi mutlaka sorgulamali ve sorun yasayanlara
bas etme yontemleri konusunda egitim ve danigsmanlik vermelidir. Ayrica boy ve kilo ile

dismenore arasinda bir iligki olup olmadigini inceleyen daha fazla aragtirma yapilmalidir.

Dismenoresi ve primer dismenoresi olan geng kizlarin biiyiik cogunlugunun VKIi
20 kg/m?’nin altindadir. Bu nedenle geng kizlarda dismenore goriilme riskini azaltmak i¢in,
oncelikle ¢ocukluktan itibaren yeterli ve dengeli beslenmelerinin saglanmasi igin

ebeveynlerine beslenme egitimi verilmelidir.

Saglik calisanlar1 da dismenorenin farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavisi
konusunda yeterli bilgi ve donanima sahip olmalidir, bunun i¢in gerekli egitim programlari

dizenlenmelidir.

Toplumun 6nemli bir boliimiinii olusturan gencler i¢in 6zel hizmet veren saglik
kuruluslar tilkemizde siirlidir. Bu nedenle saglik hizmeti sunan kurumlarda genglere
yonelik 6zel hizmet veren birimler yayginlastirilmalidir. Bu genglerin dismenorenin yani

sira diger ireme saglig1 sorunlari i¢in basvurularini kolaylastirabilir.
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OZET

Erdogan, M. Geng Kizlarda Primer Dismenore ve Viicut Kitle Indeksi.

Bu calisma geng¢ kizlarda primer dismenore ile viicut kitle indeksi arasindaki

iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmstir.

Tamimlayici ve Kkesitsel olarak yapilan arastirmanmn 6rneklemini, Istanbul
Universitesine bagli Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi ve Bakirkdy Saglik
Yiiksekokulu’nda okuyan 366 geng kiz olusturmustur. Veriler, soru formu ve geng kizlarin
boy ve kilolarinin aragtirmaci tarafindan 6Slgiilmesiyle toplanmis, WHO’nun belirledigi
kriterlere viicut kitle indeksileri zayif, normal ve sisman olarak gruplandirilarak primer
dismenore ile iligkisi incelenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel

metodlar, Ki kare, t testi, korelasyon ve odds ratio kullanilmustir.

Geng kizlarin biiylik ¢ogunlugu 18-24 yaslar1 (%97) arasinda olup menars yasi
yaklagik 13’diir. %77 sinin menstrual sikluslari diizenli olan geng kizlar yaklasik 27 giinde
bir 6 giin siiren menstrual kanama yasamaktadir. Geng kizlarin %88,5’1 zaman zaman ya
da her zaman dismenore yasadigini belirtmistir. Aile iiyelerinin %68,2’sinde dismenore
sorunu vardir. Primer dismenore kriterlerine gore irdelendiginde, geng kizlarin %64,2’sinin
primer dismenore yasadigi saptanmistir. Primer dismenoreye sahip gen¢ kizlarin
%48,1’inin agris1, adetten Onceki 24 saat icinde baglamakta ve 9%53,6’sinin adet
basladiktan sonra 24 saat icinde sona ermektedir. Primer dismenoresi olan gen¢ kizlarin
agrilarinin VAS’a gore degerlendirildiginde %63,5 nin adet sirasinda hissettikleri agr1 orta
siddetlidir. Geng kizlarmn kilolar1 yaklasik 58 kg, boylar1 162 cm olup viicut kitle indeksi
ise yaklasik 22 kg/m?’dir.

Geng kizlarda primer dismenore ile viicut kitle indeksi arasindaki iliskiye
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir baginti olmadig1 saptanmistir (p=0.121 ve
x?>=4.220). Gen¢ kizlarin kilo ve boylar1t ile primer dismenore goriilme sikligi
karsilagtirildiginda, primer dismenoresi olanlarin olmayanlara gére 1 cm’den daha uzun
olduklar1 ve aralarindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p=0.048). Geng kizlar viicut kitle indeksine gore, zayif olanlar/olmayanlar, normal
olanlar/olmayanlar ve sisman olanlar/olmayanlar olarak gruplandirilip primer dismenore
ile iliskisine bakildiginda; zayif olanlarin olmayanlara gore istatistiksel olarak daha fazla
primer dismenore yasadigi (p=0.028) saptanmustir. Viicut kitle indeksinin 20’nin altinda

olmas1 primer dismenore i¢in bir risk faktoriidiir. Buna gore irdelendiginde viicut kitle
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indeksi 20 kg/m? altinda olanlarin olmayanlara goére daha fazla oranda dismenore

(p=0.010) ve primer dismenore (p=0.016) yasadig1 saptanmuistir.

Hemsireler ve genglere hizmet veren saglik personeli dismenore/primer
dismenorenin giderilmesinde farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi yodntemlerini
bilmelidir. Ayrica geng kizlar yeterli, dengeli beslenmenin ve uygun viicut kitle indeksine
sahip olmanin, dismenore ile bas etmede Onemi konusunda bilinglendirilmelidir.
Dismenore ve primer dismenore geng kizlarda yaygin bir saglik sorunudur. Bu nedenle,

ders kitaplarinda ve medyada bu konu daha fazla yer almalidir.

Anahtar kelimeler; geng kizlar, primer dismenore, kilo, boy, viicut kitle indeksi.
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SUMMARY

Erdogan, M. Primary Dysmenorrhea and Body Mass Index in Young Women

The purpose of this study was to determine the relationship between primary

dysmenorrhea and body mass index (BMI) in young women.

The sample of the current cross-sectional descriptive study consisted of a total of
366 young women who were students at Istanbul University Florence Nightingale Faculty
of Nursing and Bakirkoy College of Health. Data were collected using a questionnaire and
by measuring the young women's heights and weights. In order to investigate the
relationship between BMI and primary dysmenorrhea, BMI values were categorized into
three groups according to the criteria defined by the World Health Organization (WHO):
underweight, normal, and overweight. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-

square test, t-test, correlation and odds ratio.

The majority of the young women in the current study (97%) were between the
ages of 18 and 24 years with a menarche age of approximately 13 years. Seventy-seven
percent of the young women had regular menstrual cycles every 27 days with each period
lasting 6 days. Eighty-eight and a half percent of the young women mentioned
experiencing dysmenorrhea either occasionally or with every period, while this ratio was
68.2% for family members. The ratio of young women in the current study experiencing
primary dysmenorrhea according to the primary dysmenorrhea criteria was 64.2%. Among
those who have been experiencing primary dysmenorrhea, 48.1% mentioned that they start
having pain 24 hours prior to their period, and 53.6% stated that the pain subsides within
24 hours from the start of their period. The level of pain was determined to be moderate for
63.5% of the young women with primary dysmenorrhea when evaluated using a visual
analogue scale (VAS). The participants' average weight was approximately 58 kg, average
height was approximately 162 cm, and BMI was approximately 22 kg/m?.

There was no significant relationship between primary dysmenorrhea and BMI
among the participants (p = 0.121; x* = 4.220). However, comparison of weights and
heights of the participants with the frequency of experiencing primary dysmenorrhea
revealed that the young women with primary dysmenorrhea were 1 cm taller than those
without, which was statistically significant (p = 0.048). Evaluation of the relationship
between primary dysmenorrhea and the BMI groups, categorized as underweight/non-

underweight, normal/abnormal, and overweight/non-overweight, revealed that there was
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statistically significant difference between the underweight and non-underweight groups,
the former experiencing primary dysmenorrhea more frequently (p = 0.028). Bearing in
mind that a BMI value below 20 is regarded as a risk factor for primary dysmenorrhea,
participants with a BMI value below 20 kg/m? experienced dysmenorrhea (p = 0.010) and
primary dysmenorrhea (p = 0.016) more frequently than those with a BMI value above 20

kg/m?.

In conclusion, nurses and healthcare personnel providing care to young individuals
should be aware of both pharmacological and non-pharmacological treatment methods for
treating dysmenorrhea and primary dysmenorrhea. In addition, young women should be
informed of the importance of a balanced diet and normal BMI when coping with
dysmenorrhea. Dysmenorrhea and primary dysmenorrhea are very common in young

women, and should be included more in textbooks and the media.

Keywords: young women, primary dysmenorrhea, body weight, body height, body

mass index.
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EKLER
EK 1. Soru Formu

GENC KIZLARDA PRIMER DiSMENORENIN VUCUT KITLE INDEKSIYLE
ILiSKiSiNi DEGERLENDIRMEYE YONELIK ANKET FORMU

Sevgili arkadaslar,

Bu calisma, “Gen¢ Kizlarda Primer Dismenorenin Viicut Kitle indeksiyle Mliskisi”ni
belirlemek amaciyla planlanmistir. Sizden isminizi belirtmeniniz istenmemektedir,
verdiginiz cevaplar arastirma disinda kullanilmayacak, ¢alisma sonuglar1 yalnizca bilimsel
amaclarla kullanilacaktir. Liitfen tiim sorulari atlamadan cevaplaymiz. Sorulara tiim
samimiyetinizle yanit vermeniz sayesinde; elde ettigimiz bilgiler bu konuda sikintis1 olan
geng kizlarin egitim, danismanlik ve tedavisi i¢in yararlanilacaktir. Calismaya katildiginiz

i¢in tesekkiirler.
Meryem Erdogan
Adnan Menderes Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Anket no: Uygulama tarihi:

A.TANITICI BIiLGILER
1. Boliimiiniiz?
1. Hemsirelik
2. Ebelik
2. Siifimiz?
1) 1. Simif
2) 2. Sinif
3) 3. Smif

4) 4. Smif
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3.Yasniz...

4. Bu giine dek en uzun yasadigimiz bolge?

1. Marmara Bolgesi
2. Ege Bolgesi
3. Karadeniz Bolgesi
4. I¢ Anadolu Bolgesi
5. Akdeniz Bolgesi
6. Dogu Anadolu Bolgesi
7. I¢ Anadolu Bolgesi
8. Diger...
5. En uzun siire yasadigimz yer?
1. Koy
2. Kasaba
3. Ilce
4. Sehir
5.Diger...
6. Su anda kaldigimiz yer?
1. Evde, ailemle/esimle birlikte
2. Evde, akrabalarimla birlikte
3. Evde, arkadaslarla birlikte
4. Yurtta/pansiyonda
5. Evde yalniz
6. Diger...
7. Annenizin egitim durumu?
1.0kur-yazar Degil

2. Okur-yazar
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3. Tlkokul Mezunu
4. Ortaokul Mezunu
5. Lise Mezunu
6. Universite Mezunu
7. Yiksek Lisans/Doktora
8. Diger
8. Babanizin egitim durumu?
1.0Okur-yazar Degil
2. Okur-yazar
3. Ilkokul Mezunu
4. Ortaokul Mezunu
5. Lise Mezunu
6. Universite Mezunu
7. Yiksek Lisans/Doktora
8. Diger
9. Annenizin ¢cahsma durumu?
1. Calisiyor
2. Calismiyor
3. Emekli
4. Diger
10. Babamizin ¢calisma durumu?
1. Calisiyor
2. Calismiyor
3. Emekli

4.Diger



11. Size gore ekonomik durumunuz nasil?
1. Gelir giderden az
2. Gelir gidere denk
3. Gelir giderden fazla

B. MENSTRUASYON (ADET) VE DiSMENORE (ADET AGRISI) iLE iLGILi
BIiLGILER

12. Tk adet yasimz
13. Adetleriniz diizenli midir?
1. Hayir

2. Evet

Cevabiniz evet ise 14. sorudan devam edin

Cevabmiz hayrr ise 15. soruya gecin

14. Diizenli ise, ortalama kag¢ giinde bir adet olursunuz?
15. Adetleriniz kag giin siiriiyor?
16. Adetinizin en yogun giiniinde kag ped degistirirsiniz?
17. Adetleriniz agrihh midir?

1.Hayir

2. Zaman zaman adetler de agrim oluyor

3. Her adette agrim oluyor

Cevabiniz zaman zaman veya her adette ise 18. sorudan devam edin

Cevabiniz hayir ise 21. sorudan devam edin

18. Agrimiz ne zaman bashyor?
1. Adetten 6nceki ilk 2-3 giin i¢inde

2. Adetten onceki ilk 24 saat i¢inde
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3. Adetten Onceki ilk 1-2 saat i¢cinde
4. Adetle birlikte
5. Adetten sonraki ilk 1-2 saat i¢inde
6. Adetten sonraki ilk 24 saat i¢inde
7. Diger
19. Agriniz ne kadar devam ediyor?
1. Adetten basladiktan sonra 1-2 saat siiriiyor
2. Adet basladiktan sonra 24 saat siiriiyor
3. Adet basladiktan sonra 48 saat siiriiyor
4. Adet siiresince devam ediyor

20. Adet agrimzi en az (1), en cok (10) arasinda degerlendirirseniz, siz bu agriya 1 ile

10 arasinda kac puan verirsiniz? Isaretleyiniz.

l....2....3..... 4..... S..... 6..... 7..... 8....9 ... 10

21. Adet sirasinda agr disinda yasadigimiz sorunlar nelerdir?(Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)
1. Bel agrist
2. Halsizlik
3. Sinirlilik
4. Bacak agrisi
5. Karin ve bacaklarda kramp
6. Bas agris1
7. Bulanti-kusma
8. Sik idrara ¢ikma
9. ishal
10. Konsantrasyon bozuklugu
11. Diger
12. Higbiri

76



22.Ailenizde adet agris1 olan baska birileri var m1? Cevabiniz evet ise kim oldugunu

yaziniz.
1. Hayir

2.Evet (a. Anne b.Abla c.Teyze d.Hala e. Diger...........cvninninnr)

C. FiZiIK OLCUMLERLE iLGILi BILGILER

23. Boyunuz...

24. Kilonuz...
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EK 2. istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi izin Belgesi

\
I

/@OL Ui
i @ g ‘) 2 ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGU
‘\‘i’ .};/" >/ Hemsirelik Fakiiltesi
453 Dekanhgy
Sayi :B.30.2.IST.0.Y4.71.00/ §6< 04.05.2011
Konu :
T.C

ADNAN MENDERES UNiVERSITESI REKTORLUGU'NE
ilgi : 28.04.2011 tarih ve 3054 sayih arastirma izin yazimiz hk.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum-Kadin Saghg ve Hastahklan
Henisireligi  Anabilim Dali yiiksek lisans programi Ogrencisi ~ Meryem Erdogan’in
“Geng Kizlarda Primer Dismenore ve Viicut Kitle Indeksi” konulu arastirmasinin dgrencilerin
bilailendirilmis izin haklari sakh kalmak kosulu ile okulumuzda dgrenim goren tim Kiz
dgrencilere uygulanmast Dekanligimizea uygun gérilmisgtir.

Arastima  sonuglarinin - Fakiiltemize iletiimesi konusunda geregini  arz eder,
saygerlarimi sunarim.

Prof.Dr.Nezihe KIZILKAYA BEJI
Vekil Dekan
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EK 3. istanbul Universitesi Bakirkdy Saghk Yiiksekokulu izin Belgesi

T.C.
iISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGU
Bakirkdy Saglik Yiiksekokulu
Miidiirliigi

Say1 :B.30.2.IST.0.Y2.71.00/460 Tarih:03.05.2011
Konu : Aragtirma Izni Hk.

ADNAN MENDERES UNiVERSITESI REKTORLUGUNE

{lgi: 28.04.2011 tarih ve 605.01/3053 sayih yazimiz.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisi Dogum — Kadin Saghg ve Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Meryem ERDOGAN’1n
“Gen¢ Kizlarda Primer Dismenore ve Viicut Kitle Indeksi” konulu tez galismasi
kapsamindaki aragtirmanin 01 - 31 Mayis 2011 tarihleri arasinda Yiiksekokulumuzda
dprenim goren tiim kiz dgrencilere uygulanmasi uygun bulunmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof.Dr.Hacer / ISOGLU

A3 17_iL a1 OAl Dalawl®es Dash wa Qinir Hactaliklari Hactanesi Rahcesi ici
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EK 4. Goniillii Olur Formu

GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin Adi:
Geng Kizlarda Primer Dismenore ve Viicut Kitle indeksi

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!

Sizi bu aragtirmaya katilmaniz i¢in davet ediyoruz. Arastirmanin amacini anlamaniz ve
katilim icin Ozgiirce karar verebilmenizi saglamak {izere hazirladigimiz bu

bilgilendirmeyi, litfen dikkatlice okuyunuz
Arastirmanin Amaci:

Bu arastirmada gen¢ kizlarin dismenore yasama durumlar1 ile beden kitle endeksleri

arasinda bir iliski olup olmadigini belirlemek amaglanmaktadir.
Calismaya katilma ile beklenen olas1 yarar nedir?

Sonuglar dismenoreye etki eden faktorlerin ortaya konmasini saglayarak, genc kizlarin
konu ile ilgili egitim, danigsmanlik ve tedavilerinde kullanilabilecektir. Sorulara

vereceginiz samimi yanitlar ¢alismanin giivenilirligi i¢in dnemlidir.
Arastirmaya katilma kosullari: Bu arastirmaya;

e istanbul Universitesi Bakirkdy Saglik Yiiksekokulu ya da Florence Nightingale Hemsirelik

Fakiltesinde 6grenim goriiyorsaniz,
e Daha 6nce hig gebe kalmadiysaniz,
e Dismenoreye neden olan ya da etki eden bir ila¢ kullanmiyorsaniz,

e Dismenoreye neden olan bir hastaliginiz yoksa,

Verilerin toplandigi glinlerde okulda bulunuyorsaniz bu arastirmaya katilabilirsiniz.

Arastirmada kullanilacak yontem: Eger aragtirmaya katilma kosullarima uygunsaniz,

sizden anket formunu doldurmaniz istenecek ayrica boy ve kilonuz 6lgiilecektir.

Anket formunda yer alan sorular arasinda sizi ve ailenizi tanitici sorular, sizin mentruasyon
ile ilgili bilgi durumunuz ve menstruasyon 6zellikleriniz, dismenore yasama durumunuz

ve beslenme aligkanliklarinizla ilgili sorular yer almaktadir.
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DIKKAT!

e istanbul Universitesi Bakirkdy Saghk Yiiksekokulu ya da Florence Nightingale Hemsirelik

Fakiltesinde okumayan,

e Veri toplama formunu eksik cevaplayan ya da hi¢ cevaplamayan,

Viicut 6lgimlerinin alinmasina izin vermeyen,

Kronik bir hastaligi olan (diyabet, epilepsi, endometriozis, vb.),

Menstrual siklusu ya da dismenoresini etkileyen ilag kullanan (oral kontraseptifler vb.)

Daha 6nce dogumla sonuglanmis ya da sonuglanmamis gebeligi olan,
o Verilerin toplandigi glinlerde okulda bulunmayan kizlar Galismaya Dahil Edilmeyecektir.

NOT: Arastirmava vukaridaki Kriterlerden biri nedenivle katilamavyacaksaniz,

liitfen katilmama nedeninizi isaretleyiniz.

Arastirmaya katilan goniillii sayis1: Bu aragtirmada yer alacak tahmini goniillii sayist

750 kiz 6grencidir.

Goniilliiniin ad: soyadi:

Tarih: .../.../...

Imzasi
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EK 5. Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Damisma Kurulu Onam

Formu

T.C. SAGUK BAKANUGI ¥
= BAKIRKOY DR. SADI KON i TIRMA HASTANESI
BAKIRKOY SADI KONUK EGITIM VE ARASTIRM E

DR.SAD| KONUK
EGITIM VE ARASTIAMA HASTANES!

ETIK DANISMA KURUL DEGERLENDIRME FORMU

K-Q
TS

ARASTIRMANIN AGIK ADI

Geng Kizlarda Primer Dismenore ve Vucut Kitle Indeksi

ARASTIRMA PROTOKOLUNON
KODU

2011/13

SORUMLU ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Sevgi GOKDEMIREL/ Hems. Meryem
UNVANI/AD/SOYADI ERDOGAN

CTMANLI AaaIRMACINNL | 1y oy ri-Kailify Saglil ve Hastaliklan Hemsireligi
KOORDINATORUN

UNVANI/ADI/SOYADI

KOORDINATORUN UZMANLIK
ALANI

gﬁ%‘l’l‘_’é‘;’i ARASTIRMA MERKEZI Adnan Menderes Universitesi Aydin Saglik Yiiksekokulu
ARASTIRMA MERKEZININ Adnan Menderes Universitesi Aydin Saglik Yiksekokulu
ACIK ADRES! Dogum-Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi

DESTEKLEYICTVE ACIK
ADRES!

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCIS| VE ADRESI

UZMANLIK TEZI/AKADEMIK
AMACLI

UZMANLIK TEZI (J

IAKADEMlK AMAGLI ]

ARASTIRMANIN TURU

GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR

Belirtiniz: Veri Kaynaklari Taramasi, Sistem

Model Gelistime Caligmasi

J
|
ULUSLARARASI [J }
1
|

,f;;’gig?&“ KATILAN TEK MERKEZ [J | COK MERKEZLI[® | ULUSAL OJ
" Versiyon i
Beige Adi Tarihi Nutharasi Dili
ARASTIRMA PROTOKOLU 11.03.2011 1 Tiurkge Ingilizce ]  Diger
DEGERLENDIRILEN = 5 ge b gi. .g =
BELGELER ARASTIRMA BROSURU 11.03.2011 1 Turkge []  Ingilizce (O Diger (J
gtﬁ&ggg{?&ws GONULLU 11.03.2011 1 Turkge B Ingilizce [J  Diger [
OLGU RAPOR FORMU 11.03.2011 1 Tirkge [ Ingilizce (] Diger [
DEGERLENDIRILEN _Belge Adi Agikizma
DIGER BELGELER ARASTIRMA BUTGES! [m]
DIGER a

KARAR BiLGILERI

Karar No: 2011/3.05 |Tarih: {I.0v .2 0 \\

-

Yrd. Dog. Dr. Sevgi GOKDEMIREL/ Hemg. Meryem ERDOGAN sorumlulugunda

yapiimas: tasarlanan ve yukarda bagvuru bilgileri verilen aragtirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin
gerekge, amag, yaklagim ve y8ntemleri dikkate alinarak incelenmis, gergeklestirimesinde etik sakinca
bulunmadigina toplantiya katilan Gyelerin oy birligi ile karar verilmigtir,

Z
hk & . P
Unvani/Adi/Soyadt UZA'T::I' Kurumu Cinsiyet lligki Katiim imza N
Uz. Dr. Oya HERGUNSEL | Anesteziyoloji BEAH EQ KR |E0 |HR |E® |HO
Prof. Dr. Ayse KAVAK Dermatoloji BEAH EQ] KR |EO |HX |E X (HO
Dog. Or. AhmetAkGUL | K@B=Damar | gesy Tem [y |60 [ | HO W
Dog. Dr. Ozlem e -
KAPTANOGULLARI I¢ Hastaliklar BEAH |EO (KR (EO |H® |E] |HO J =,
Dog. Dr. Osman . .
KARAKAYA Kardiyoloji BEAH |EX (KO (ed |H® [(EO [HO W
Uz. Dr. Sadik Sami Cocuk ) NK\/)
HATIPOGLU Hastaliklar BEAH |EX (kO |EO |HW [ER |HO N
Uz. Dr. Ozlem AGIKGOZ Mikrobiyoloji BEAH |EJ | K EQ0 |HR |ERA (HO %ﬂ-\J
Uz. Dr. Asuman o o ¢ !
GEDIKBAS! Biyokimya BEAH EQ KR |0 |HR Eug HO 2 /I/‘P !
(Esc[);s;tEZ:Seynep LRCE Eczane BEAH |E( (KX |EO |HR |EEHO %&*) il |’
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