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DiISMENORE ETKILENMIiSLiK OLCEGI’NiN GELiSTiRiLMESI
Cigdem GUN, Danigsman: Dog Dr. Nurdan DEMIRCI
Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali

1. OZET

Geng kizlarda ¢ocukluktan eriskinlige gecgiste en Onemli degisimlerden biri menars
ve menstrual siklus bir ¢ok sorunuda beraberinde getirmektedir. Bu sorularin
igerisinde en yayginlarindan birisi ise dismenoredir. Kadin yasamini olumsuz
etkileyen dismenorenin  holistik  degerlendirilmesini  saglayacak Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine gére temellendirilmis bir 6l¢iim aracina ihtiyag
duyuldugu saptanmistir. Aragtirmanin ~ amaci dismenorenin  holistik
degerlendirilmesini saglayan bir 6l¢lim aract gelistirerek literatiire kazandirmak,
Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi’nin Tiirkce adaptasyonunu yapmak ve
dismenore ile iligkili olabilecek faktorleri degerlendirmektir. Arastirma bir kamu
tiniversitesinde primer dismenore tanisina uyan 660 kiz 0grenci ilizerinde yapildi.
Veriler Dismenore Tanilama Formu, arastirmacilar tarafindan gelistirilen Dismenore
Etkilenmislik Olgegi ile Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi kullanilarak
topland1. Veriler MPLUS programi ile degerlendirildi. Olgek gelistirme ve gegerlilik
giivenirlilik agamalarinda kapsam gegerliligi, yapt gecerliligi, birlesen gecerliligi,
Cronbach's Alpha, Spearman Brown ve Guttman katsayilari, Madde analizi, Test-
tekrar test yontemleri kullanildi. Arastirma sonucunda gelistirilen 39 madde ve 11
alt boyuttan olusan Dismenore Etkilenmislik Olcegi’nin Cronbach's Alpha
katsayist 0,90; 14 madde ve 2 alt boyuttan olusan Fonksiyonel ve Emosyonel
Dismenore Olgeginin Cronbach's Alpha katsayis1 0,91 olarak bulunurken, birlesen
gecerliligi r=0,74 olarak bulundu. Ayrica Dismenore siddeti ile agri siiresi,
doktora bagvurma durumu, yasadigi yer, kahvalti aligkanligi, diizenli kafein
kullanma durumu, beslenme aliskanligi ve aile Oykiisii arasinda anlamli fark
bulundu. Sonug¢ olarak Dismenore Etkilenmislik Olcegi ile Fonksiyonel ve
Emosyonel Dismenore 6l¢eginin gecerli ve giivenilir olduklar: bulundu.

Anahtar Kelimeler: Dismenore, Ol¢ek Gelistirme, Gordon Modeli



DEVELOPMENT OF THE EFFECTS OF DYSMENORRHEA SCALE
Cigdem GUN, Supervisor: Assos. Prof.Nurdan DEMIRCI
Department of Obstetric and Gynecologic Nursing

2.SUMMARY

Menarche and menstrual cycle, which are among the most important changes
during from childhood to adulthood in young women, bring many problems. In
this regard, one of the most prevalent these problems is dysmenorrhea. It was
determined that in order to evaluate dysmenorrhea in a holistic way, a
measurement tool that is based on Gordon’s Functional Health Patterns is needed.
The objective of this study is to develop a measurement tool for evaluating
dysmenorrhea in a holistic way that contributes to the literature, localize the
Functional and Emotional Dysmenorrhea Scale into Turkish and evaluate factors
that may be linked to dysmenorrhea. The study was conducted with 660 female
students attending an university who met the primary dysmenorrhea criteria. Data
was collected using the localized Functional and Emotional Dysmenorrhea Scale,
Dysmenorrhea Identification From and the Effects of Dysmenorrhea Scale which
were developed as part of this study. Data was analyzed using the MPLUS.
During development of the Effects of Dysmenorrhea scale; content, construct,
convergent validity; Cronbach’s Alpha, Spearman Brown, and Guttman
coefficients, item analysis, test-retest methods were used to ascertain validity and
reliability. The Cronbach’s alpha coefficient of the Effects of dysmenorrhea Scale,
which was developed in this study and contained 39 items and 11 sub dimensions,
was found to be 0,90; whereas the Cronbach’s alpha coefficient of the Functional
and Emotional Dysmenorrhea Scale, which included 14 items and 2 sub
dimensions was 0,91. Convergent validity between the two scales was found to be
r=0,74. In addition statististically significant correlation was found between
intensity of dysmenorrhea and duration of pain, whether the person being treated
for dysmenorrhea, location, regular caffeine use, nutritional habits, and family
history. In conclusion, it was found that the Effects of Dysmenorrhea Scale and
the Functional and emotional Dysmenorrhea Scale were valid and reliable.

Key words: Dysmenorrhea, scale development, Gordon’s model



3. GIRIS VE AMAC

Ureme fonksiyonlarinin normal devam edebilmesi igin biitiin organizmada
Ozellikle iireme organlarinda menarsdan menopoza kadar her ay diizenli sekilde
devam eden bazi degisikliklerin olmasi beklenir. Bu degisikliklerin tiimiine
menstruel siklus adi verilir (Karanisoglu ve Ding, 2012; Potur ve Kémiircii, 2013).
Kadimin uzun bir yasam diliminde etkili olan menstruasyon; Ayni zamanda
kadinin yasamindaki biyolojik, psikolojik degisimlerden de belirgin olarak
etkilenmektedir. Yapilan bir ¢ok arastirmada adolesan kizlarin, en fazla
menstruasyona iliskin (%75) sorunlar yasadiklar1 belirlenmistir (Citak, 2001;
Shap et al., 2003; Slap, 2003). Adolesan donemde yasanan menstrual problemler
icersinde ise; dismenore (%66-95), premenstrual sendrom (%46,6), amenore ve
disfonksiyonel uterus kanamalart (%26,7-43) en yiiksek oranda yasanan
sikayetlerdir. Bu problemler igersinde yer alan dismenorenin ise, adolesan
kizlarda en fazla goriilen menstrual problem oldugu belirlenmistir (Citak, 2001;

Cakir et al., 2007).

Menstruasyon fizyolojik bir olay olmasma karsilik bu siiregte yasanan
olumsuzluklar, rahatsizliklar ve bilgi eksikligi cinsel saglik ve lireme sagliginin
bozulmasina neden olabilir (Carlo et al., 2002). Dismenore nedeni ile yasanan
agrimin kadimin gilinlik yasantisint ve ekonomiyi olumsuz ydnde etkiledigi
bildirilmistir (irono et al., 2008; Jonson, 2006; Potur ve Komiircii; 2013).
Amerika Birlesik Devletleri’nde iilke ekonomisinin menstrual bozukluklar nedeni
ile giinde yaklasik 94 -308 milyon dolar kaybettigi tahmin edilmektedir (Chung et
al., 2005). Ayrica okul donemindekiler i¢in dismenore 6zellikle okula devam
etmeme, akademik performans da diisiis, spor aktivitelerine katilimin azalmasi ve
akranlar ile iligkilerde azalma ile iliskili bulunmustur (Mazza, 2006). Dismenore
yasayan kadmlarin c¢ogu dismenore ile iligkili orta derece ya da siddetli
semptomlar (bulanti kusma, diyare, yorgunluk, sinirlilik) yasadiklarimi ifade
etmektedirler. Dismenore kadimin okula, ise gitmesini ve sosyal aktivitelere
katilmasi1 engellemektedir (Lefebvre et al., 2005; Tangchai et al., 2004; Gronot
et al., 2001; Ozerdogan et al., 2009). Ayrica dismenorenin uyku kalitesini



diistirdiigii, uyku etkinliginde azalmaya neden oldugu da saptanmistir (Baker et
al., 1999; Lacovides et al., 2009). Dismenore yasayan kadinlarda REM (Rapid eye
movement) uykusuna gegmede gecikmeyle birlikte daha az REM uykusu aldiklari
gbzlenmistir (Baker et al., 1999). Bununla birlikte dismenore yasayan kadinlarda
dismenore siddeti ile fiziksel goriiniimiinden memnun olmama ve depresyon
semptomlar1 yiiksek bulunmustur. Ayrica siddetli dismenore yasayanlarin yeme
bozukluklar igin daha fazla risk altinda olabilecegini saptanmistir (Ambressin et

al., 2012).

Literatiirde goriildiigli gibi dismenore, kadinlarda psikolojik, fiziksel,
biligsel, sosyokiiltiirel alanlar gibi yagsamin bir ¢ok alaninin olumsuz etkilenmesine
neden olmaktadir. Bu durumdan yola ¢ikilarak literatiir dogrultusunda
dismenorenin holistik bir bakis agisiyla degerlendirilmesini saglayabilecek bir
dl¢iim aract aranmustir. Cogu ¢alismada dismenorenin degerlendirilmesinde GKO
(Gorsel Kiyaslama Olgegi) kullanildign goriilmiistiir. Buna karsmn  kadimlarin
yasamlarinin tiim alanlarini holistik bakis acisiyla ele alarak dismenorenin
kadinlar1 nasil ve ne kadar etkiledigini dlgen bir araca rastlanmamistir. Oysa
calismalarda dismenorenin sadece siddeti ve agr1 6zellikleri degil sebep oldugu
rahatsizliklarin da, kadinlarin psikolojik, sosyokiiltiirel, fiziksel ve biligsel
algilama nitelikleriyle ciddi bir korelasyon sergiledigi goriilmektedir. Bu agidan
menstrual problemler icerisinde en sik goriilen rahatsizlik olan dismenorenin
holistik bir yaklagimla degerlendirilebilmesi i¢in bir dlgme aracina gereksinim

oldugu belirlenmistir.

Hemgirelik mesleginin merkezinde insan, hemsirelik uygulamalarinin
merkezinde bakim vardir. Hemsirelik bakiminda siire¢ Once hastanin
degerlendirilmesinden baglar. Hasta degerlendirilmesi yapilmadan hemsirelik
tanis1 konulamaz, amag, uygulama ve sonuglarin degerlendirilmesi miimkiin
olmaz. Bundan dolay1 dismenoreli kadinlarin degerlendirilmesi i¢in hemsirelikte
holistik yaklasimi benimseyen Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri temelli

bir 6l¢lim araci gelistirilmesi amaglanmistir.

Metodolojik ve kesitsel tipte planlanan arastirmada ayni zamanda,

gelistirilen Olcegin gecerli olabilmesi i¢in konu ile ilgili benzer bir Slgekle



korelasyonun yapilmast gerektiginden; Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore
Olgeginin (FEDO) Tiirk toplumuna uygunlugu i¢in  gecerlilik ve giivenirlilik
caligmast yapilmistir. Aymi zamanda katilimcilarin  bazi  ozellikleri ile

dismenorenin karsilastirilmasi planlanmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Dismenore Tanimi ve Siniflandirilmasi

Insan gelisimi biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorlerden
etkilenmektedir. intrauterin donemde oluasan cinsiyete bagl 6zellikler cinsiyete
0zgl fizyolojik, psikolojik ve sosyal davraniglar olarak dogumu izleyen biiylime
gelisme donemlerinde de devam etmektedir (Giiler, 1996). Bu donemde
ergenlerde, yogun fizyolojik, metabolik, psikolojik degisiklikler yasanmaktadir.
Kizlarda ergenlik doneminin baslangicit genellikle menstruasyonun da basladigi
10-14 yaslar arasinda olmakta, 21 yasina kadar uzayabilecegi de belirtilmektedir
(Tagkin, 2011). Menstruasyon fizyolojik bir olay olmasina ragmen bu siiregte
yasanan olumsuzluklar ve bilgi eksikligi bireyin cinsel ve iireme sagliginin
bozulmasina yol agabilmektedir (Giiler, 1996). Literatiire gére bu olumsuzluklar
icerisinde en ¢ok rastlanan jinekolojik sikayet dismenoredir (Mohamed, 2012;
Laszlo et al., 2008; Wang et al., 2004; Zhu et al., 2008; Nathan, 2005).

Dismenore Yunanca’dan tiiremis bir kelime olup; Dys (Dis) zor, agrili ya da
anormal, meno ay ve rrhea (re) dokiilme, akint1 anlamina gelip (Deb and Fenning,
2007; Fenning, 2005; Hudson, 2007; Lefebvre et al., 2005) tip literatiiriinde agrili
adet gOrmeyi ifade etmektedir (Atasii ve Sahmay, 2001). Ayn1 zamanda
dismenore, uterustan kaynaklanan agrili menstriiel kramplar1 i¢ine alan bir terim
olarak da karsimiza ¢ikmaktadir (Johnson, 2006). Bazi1 kaynaklarda ise
‘Menstruasyonun bireyin normal aktivitesine engel olacak ve ila¢ kullanimim
gerektirecek diizeyde agrili olmasi’ seklinde de tanimlanmaktadir (Citak, 2001;
Johnson, 2006; Karanisoglu, 1998).

Dismenore; pelvik basi, kramp, siddetli veya hep hissedilen (kiint) bir agr
seklinde tanimlanabilir. Agr1 supra pubik bdlge ya da alt abdomende olabilecegi
gibi bel, iist bacaklara da yayilabilir. Ozellikle alt abdominal kadranda lokalize
olan ve dogum agrisina benzeyen siddetli bir agridir (Cepni, 2005; Durain, 2004;
Taskin, 2011; Fogel 2011; Tangchai et al., 2004). Agrn genellikle
menstruasyondan hemen 6nce veya kanamayla beraber ortaya c¢ikar ve genellikle
bir giin i¢cinde sona erer. Bazi kadinlarda giinlerce siirebilir (Atasli ve Sahmay,
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2001). Dismenore kategorize edilemeyen benzersiz bir agridir. Ciinkii ¢cogu kadin
diizenli olarak agr1 yasar bu yiizden akut olarak siniflandirilamaz. Diger taraftan
¢ogu kadin iginde her ayin birkag giinii yasanan bir agr1 oldugundan kronik olarak
da tanimlanamaz. Dismenore ve kronik agr1 benzer gibi goriinse de dismenore
yapisi, siiresi ve yeri Onceden bilindigi icin kronik agri olarak genellenemez
(Walsh et al., 2003). Literatiirde dismenore iki sekilde smniflandirilir: Primer

dismenore ve Sekonder dismenore (Atasii ve Sahmay, 2001).

4.1.1. Primer dismenore

Dismenorenin en yaygin seklidir (Citak, 2001). Primer dismenore, normal
pelvik anatomiye sahip olan kadinlarda goriilen agrili menstruasyon olarak
tanimlanir (Bitner et al., 2004). Primer dismenorenin nedenleri arastirildiginda;
ovulasyonlu sikluslarda iiretilen prostaglandinlere bagli olarak ortaya ¢iktigi ve
pelvik patoloji ile ilgisi bulunmadig1 saptanmigtir (Reeder et al., 1997; Gokhale,
1996; Neinstein, 1990). Genellikle menars ile 20 — 25 yas arasindaki donemde ve
menarstan ortalama 6 — 12 ay sonra, en geg¢ 3 sene i¢inde goriiliir. Agr1 kasiklarda,
karm alt kisminda, siirekli kiint bir basing hissi olarak tarif edilir. Zaman zaman
kramp ve kolikler halinde siddetlenir (Arisan, 1991; O’connel et al., 2006). Primer
dismenore tanis1 koymak i¢in anamnez en 6nemli kriterdir. Adolesanlarda cinsel
aktivite baslamadiysa pelvik muayene yapmaya gerek yoktur. Menstruasyona
0zgii dikkatli bir anamnazle tan1 koymak miimkiindiir (Cakir et al., 2007; Durain,
2004; Lefvebre et al., 2005; Twigg, 2002; www.acog.org/~/media/.../faq046.ash
Erisim tarihi:06.06.2014).

Primer dismenordeki tan1 kriterleri,
- Dismenore menarstan kisa bir siire sonra ( Ilk 2 y1l icinde) baslar.
- Pelvik patoloji yoktur.
- Agn genellikle suprapubik bolgede olup kramp ve spazm seklindedir.
- Agr1 genellikle menstriiel kanamadan birkag¢ saat dnce veya menstriiel kanama
ile birlikte baslar ve 48-72 saat iginde sonlanir (Rakhshaee, 2011; Kiigiiksahin,
2009; Letzel et al., 2006; Can, 2008).


http://www.acog.org/~/media/.../faq046.ash

Primer dismenore iki grupta incelenir:

4.1.1.1. Konjestif primer dismenore: Menstrual agrinin menstruasyon
baslamadan birka¢ giin 6nce goriilmesidir. Alt abdomen de dolgunluk bazen
memelerde, bileklerde sislik ve laterji, depresyon, irritabilite goriilebilir (Fenning,
2008; Bullock, 1998).

4.1.1.2. Spazmotik primer dismenore: Menstrual agrinin, menstruasyonun
birinci ya da ikinci giinlii goriilmesidir. Ovarian ve uterin sinirler tarafindan
kontrol edildigi belirtilmektedir. Yapilan c¢alismalarda; konjestif dismenore
yasayan kadinlarin, agri yasama durumlarinin menstrual fazda da devam ettigi,
hatta spazmodik dismenoresi olan kadinlardan daha fazla agr1 yasadiklar

belirlenmistir (Fenning, 2008; Bullock, 1998).
4.1.2. Sekonder dismenore

Sekonder dismenore, primer dismenoreden daha ge¢ ortaya g¢ikmaktadir.
Menarstan yillar sonra baglayan dismenore, genellikle sekonderdir ve agr
menstruasyondan birka¢ giin Once baglamakla birlikte menstuasyon boyunca
devam edebilmektedir (www.acog.org/~/media/.../faq046.ashx Erisim
tarini:06.06.2014). Sekonder dismenorenin  anovulatuar sikluslarla iligkili
olabilecegi diisiiniilmektedir (Giirel ve Giirel 1999). Altta yatan organik nedenler
arasinda;  endometriozis ve adenomiyozis, uterin fibroidlerin yani sira
(www.acog.org/~/media/.../faq046.ashx Erisim tarihi:06.06.2014), endometrial
polip, gecirilmis pelvis infeksiyonlari, intrauterin ara¢ kullanimi, i¢ genital
organlarda ven6z konjesyon, uterus pozisyon anomalileri, servikal stenoz, sag
ovariyan ven sendromu, travmatik jinekolojik operasyonlara bagli yumusak doku

yirtiklari, konjenital uterus anomalileri gelmektedir (Kaba, 2007).
4.2. Primer Dismenore Mekanizmasi

Primer dismenorede agr1 uterus kontraksiyonlarinin artis1 sonucu ortaya gikar.
Bu aktivite artiginin yaninda, 6zellikle kiint agr1 patogenezinde uterustaki iskemi
de rol almaktadir. Bazal tonus yiiksekliginde bu iskemi daha da artmaktadir.
Anormal uterus aktivitesinin primer dismenorenin nedenlerinden biri oldugu
goriisii i1lk defa 1930’lar ve 1940’larda intrauterin basing degerlerine dayanilarak

ileri stiriilmistiir (Baysal, 1995). Dismenoresi olmayan saglikli kadinlarda
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menstruasyon sirasinda uterusun bazal tonusu 10 mmHg’nin altindadir, aktif
basing ise 120 mmHg’yi ge¢mez. Iyi koordine olan kontraksiyonlarin frekans: da
her 10 dakikada 3-4’diir. Calismalarda  menstriiasyon sirasinda uterus
kontraksiyonlarinin 2—4 dakika arayla geldigi, 30-60 saniye siirdiigii ve uterus igi
basincin 100 mmHg {izerinde oldugu gosterilmistir. Dismenoreli olgularda uterus
kontraksiyonlarinin amplitiidiindeki artisa nazaran bazal tonusun 50 mmHg
tizerine ¢iktigi durumlarda agri1 siddeti yiiksektir. Uterusun bazal tonusunun

yiiksek olmas1 primer dismenorede etkendir (Atasii ve Sahmay, 2001).

Menstruasyon Oncesi luteal fazin sonunda, korpus luteum gerileyerek
progesteron diizeyinde azalma goriiliir. Bunun sonucunda; lizozimlerin stabilitesi
bozulur ve hiicre membranindaki fosfolipitler etkilenir. Menstruasyonun hemen
oncesinde ya da menstruasyonun baslangicinda fosfolipitler; lizozimal enzimler
ve fosfolipaz A2 ile pargalanarak, prostaglandinlerin Onclisii arasidonik asit
tiretilir. Arasidonik asit daha sonra siklooksijenaz yoluyla prostaglandinlerin
(PGF2, PGE2, PGF2qa, PGI2) ve trombaksanlarm, lipooksijenaz yoluyla da
l6kotrienlerin {iretimine sebep olur. Prostaglandinlerin, 16kotrienlerin ve
trombaksanlarin kapillerde vazokonstriiksiyon yapmalart sonucunda da dismenore
goriilmektedir (Braverman, 1997; Glomb, 1998). Primer prostaglandinler olan
PGF2a ve PGE sentezlendikten sonra, endometriumdaki ven duvarlarindan
diftizyonla miyometrium iizerine hareket ederler. Endometrial prostaglandin
diizeyinin 6zellikle PGF2a, siklusun luteal ve menstrual fazi boyunca artmasi,
uterin kontraksiyonlar1 uyararak, kan akiminda azalmaya, uterin hipoksi ve
iskemiye yol agarak menstrual agrinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Baird

etal., 1996).

Etyolojik faktorler arastirildiginda diger semptomlar da goz Oniine
alindiginda prostaglandinler 6n plandadir. 1957 yilindan beri baslatilan

caligmalarla giiniimiize kadar asagidaki sonuglar1 ortaya ¢ikmistir :

Primer dismenoreli kadinlarin adet kanlarinda ve endometriumlarinda
prostoglandin F2o (PGF2a) daha yiiksektir. Semptomlarin siddeti prostoglandin
(PGF2a) diizeyleri ile paralellik gostermektedir.

- PGF2a sekretuar fazda, proliferatif faza oranla 3 kat daha yiiksektir.



- Normal kadinlara digardan prostoglandin veya dismenoreli kadin plazmasi
verilmesi ile olusan belirtiler dismenore bulgular ile benzerlik gostermektedir.

- Prostoglandin sentez inhibitorii ilaglarin kullanilmasi sonucu uterus aktivitesi
azalirken eslik eden semptomlar da gerilemektedir.

- PG’ler ayrica uterustaki sensitif sinir uclarini ya direkt olarak kimyasal yolla ya
da indirekt olarak bradikinin tiirevi maddelerin etkilerini arttirmak yoluyla
uyarirlar (Atasii ve Sahmay, 2001).

PGF2a’daki artisla Dbirlikte, prostosiklindeki azalma ile gii¢lii uterin
kontraksiyonlar ve vazokonstriiksiyonlar olur. Bu da, uterin hipoksi ve agriya yol
acar (Kilig, 2005).

Sekil 4.1. Dismenore Patofizyolojisi
Ostrojen PGF2a Afferent sinirlerin duyarlilig:

—>
Progesteron T PGE2

AGRI _, Diger Faktorler

T Miyometrial kontraksiyon
Degisen kan akimi
(arteriollerin
konstriiksiyonu)

Vazopresin

Servikal Bilinmeyen faktorler
obstriiksiyon

(Harel, 2006; Lefvebre et al., 2005).

4.3. Primer Dismenore Etyolojisinde Rol Oynayan Faktorler
4.3.1. Prostaglandinlerin etkisi

Picklen ilk olarak normal ve dismenorejik kadinlarin endometriumunda
PGE2 ve PGF2a’nin varligini belirlemistir (Creatsas et al., 1990). Prostaglandin
diizeyindeki artis primer dismenore sikayetlerini ortaya g¢ikaran temel etkendir

(Reeder et al., 1997). Yapilan caligmalar dismenoreli kadinlarda prostaglandin
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diizeyinin dismenore yasamayan kadinlardan daha yiiksek oldugunu gostermistir

(Creatsas et al., 1990).

4.3.2. Vazopressinin (ADH) etkisi

Primer dismonereli kadinlarda, vazopressin diizeyinin menstruasyon
esnasinda dolasimda yiiksek diizeyde bulundugu saptanmistir. Vazopressin
diizeyindeki artisin, oksitosin diizeyinde de artisa neden oldugu, bunun sonucunda
ise, disritmik uterin kontraksiyonlarin olusarak; hipoksi, iskemi ve agr

sikayetlerinin yasanmasina sebep oldugu belirlenmistir (Reeder et al., 1997).

4.3.3. 5-Lipooksijenazin etkisi

Primer dismenoreli baz1 kadinlarda prostaglandin diizeyinde herhangi bir
degisim goriilmeyip, 5-lipooksijenaz aktivitesinin arttig1 goriillmiistiir. Bu durum
5-lipooksijenazin son iriini olan ve vazokonstriikktor etkili 16kotrienlerin
iiretiminde artisa neden olarak, uterin kas kontraksiyonlarina yol a¢gmaktadir

(Reeder et al., 1997).
4.3.4. Ostrojen-progesteron diizeyinin etkisi

Primer dismenorenin sadece ovulatuar sikluslarda goriilmesi, ostrojen ve
progesteron diizeylerinin, etiyolojide rol oynadigimi diisiindlirmektedir (Mercan,
1994). Menstruasyon Oncesi azalan Ostrojen ve progesteron diizeyinin,

prostaglandin sekresyonunu arttirdig: bildirilmistir (Fettes, 1997).
4.3.5. Diger nedenler

Menstruasyon sirasinda prostaglandinlerdeki artisin yanmi sira prostosiklin
sentezinin diistiigli saptanmistir. Prostosiklinlerin vazodilatasyon, antiagregasyon
ve uterus diiz kaslarinda gevsetici etkiye sahip olduklar1 belirlenmistir.
Menstruasyonda prostosiklin diizeyindeki azalmanin da, uterin kontraksiyonlarda
artisa, vazokonstriiksiyona ve uterusta hipoksi olusumuna ve bunun sonucu olarak

da agriya neden oldugu bildirilmistir (Mercan, 1994).
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Sekil 4.2. Primer Dismenorenin Olusum Mekanizmasi

Menstruasyon Oncesi Korpus Luteumda gerileme

ve progesteron diizeyinde diisme l

Lizozamal instabiliteye bagl

Hiicre membranindaki fosoflipitlerin etkilenmesi

<«4—— | Lizozomal enzimler ve fosfolipaz A2 ile

v
»Arasidonik asit olsumu

Siklooksijenaz \

Siklooksijenaz Lipoksijenaz

v

Prostaglandinler Tomboksanlar Lokotrienler
PGF2, PGE2, PGF2a. Kan koagiilasyonu Inflamatuar tepki
(Myometrium ve kan ve ve kapiller

damarlarinda vazokonstriiksiyon vazokonstriiksiyon
vazokonstriiksiyon)
PRIMER DISMENORE

(French, 2005).
4.4. Primer Dismenorede Risk Faktorleri

4.4.1. Yas

Aykut ve ark. (2007) 10-50 yas arasindaki kadinlarda yaptiklar1 arastirmada
dismenorenin %77,5 oraniyla en fazla 20-29 yas grubunda goriildiigiinii ve yas
arttikca dismenore oranmnin azaldigimi  saptamislardir.  Literatiirde  primer
dismenorenin orta ve ge¢ addlesan donemde sik rastlanan bir sorun oldugu
belirtilmektedir (Ohde et al., 2008; Jolin and Rapkin, 2004; Latthe, 2006; Aykut ve
ark., 2007; Schorge et al., 2010).
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4.4.2. Menars yasi

Calismalarda erken menars yasinin, dismenore sikayetlerinde artisa neden
oldugu belirlenmistir (Latthe, 2006; Sundel et al., 1990). 11 yasindan 6nce menars
olmus ve uzun siiren kanamasi olan addlesanlarda, dismenore sikayetlerinin daha
fazla oranda yasandig bildirilmistir (Latthe, 2006; Unsal et al., 2010). Potur ve ark.
(2013) menarj yas1 ile dismenore arasinda iliski olmadigini belirtirken; Jank ve
ark. (2013) ise ge¢ menars olanlarda dismenorenin daha az goriildigiini

bildirmistir.

4.4.3. Siklus uzunlugu ve kanama siiresi

Jang ve ark. (2013) g¢alismasinda kanama siiresinin artmasiyla dismenore
arasinda iliski oldugunu saptmustir. Potur ve ark. (2013) diizenli sikluslarin
dismenore igin risk faktorii oldugunu belirtmistir. Diizenli siklus yasayan
kadinlarin sikluslarinda ovulasyon gergeklestigi diisiiniilmektedir. Menstriiel
siklusu diizenli olan kadinlarin diizenli sekilde ovulasyon yasama olasiligindan
yola c¢ikarak, ovulasyonla salgilanan prostaglandinin dismenoreye neden oldugu
diistiniilmektedir (Karanisoglu ve Ding, 2012). Tayvan’da yapilan bir ¢alismada
dismenore yasayan iniversite dgrencilerinin ¢ogunlugunun (%56,4) menstrual

sikluslarmin diizenli oldugu belirlenmistir (Chang and Chuang, 2012).

4.4.4. Gebelik ve dogum

Oztiirk (2004) dogum yapmamus kadinlarda dismenore goriilme diizeyinin
dogum yapanlara gore daha yiiksek oldugu bulmustur. Hindistan’da yapilan
calisma da, paritenin dismenore prevalansini azaltici etkisi oldugu belirlenmistir
(Patel et al., 2006). Buna karsilik, Burnett ve ark. (2005) paritenin dismenore

goriilme oranina 6nemli bir etkisi olmadigini belirtmistir.

Dismenore siddetinin, diisiik-kiiretaj yapan kadinlarda ve nulliparlarda,
dogum yapan kadinlara gére daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (Reeder
et al.,, 1997). Literatiirde gebelikte korpus luteum tarafindan progesteron

saliniminin, prostaglandin salinimini inhibe ederek, dismenore siddetinin daha

13



diisiik oranda yasanmasina neden oldugu bildirilmistir (Baird et al., 1996).
Gebeligin uterin ndrotransmitterler iizerine etkili oldugu ve 6zellikle gebeligin son
trimestrinde uterin noradrenalinde azalma goriildiigli saptanmistir. Ayn1 zamanda
gebelik boyunca devam eden noéronal dejenerasyon; uterustaki ndéromuskuler
aktiviteyi degistirerek dismenore siddetini azaltmaktadir. Ancak gebelik, abortus
ya da dislikle sonlandiginda bu degisikliklerin  goriilmedigi belirlenmistir

(Sundell et al., 1990).
4.45. Gelir durumu:

Gelir durumunun dismenore sikayetleri {izerine etkisi tam olarak
aciklanamamaktadir. Gelir durumunun diisiik olmasinin, dismenore sikayetlerini
arttirdigini belirten galismalar (Gagua et al., 2012; Jameison and Steege, 1996;
Reeder et al., 1997). olmasina karsin aksi yonde goriis belirten calisma

sonuglarida vardir (Jang et al., 2013; Ozerdogan et al., 2009; Ohde et al., 2008).
4.4.6. Stres ve menarsa tepki:

Duygusal streslerin; sempatik aktiviteyi artirdigi bdylece uterin aktiviteyi
harekete gecirdigi ve menstrual agrida artisa neden oldugu saptanmistir (Locke
and Warren, 1999). Stres ve agrinin menstrual siklusun hangi fazinda daha yogun
yasandigina iligkin yapilan bir calismada; sadece konjestif dismenore ya da
spazmotik-konjestif dismenorenin her ikisini birarada yasayanlarin, O6zellikle
premenstrual ve menstrual fazlarda, intermenstrual faza gore yliksek derecede agr1
ve stres yasadiklar1 belirlenmistir (Amodei and Nelson, 1989). Ayrica menarsa ve
kadinlik roliine iliskin olumsuz tepkisi olan kadinlarin, olumlu tepkiye sahip
olanlara gore, stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve daha yiiksek oranda
dismenore sikayetleri yasadiklari belirlenmistir (Mitcheal et al., 1994). Bu
durumun, kadinlarin adet gormeye basladigindaki duygusal durumunun ve
olumsuz etkilenmenin, yasam boyu devam edebilecek dismenore yakinmalarinin
temel kaynagi olabilecegi belirtilmistir (Aykut ve ark., 2007). Ayrica dismenore
siddetinin artmasi ile stres faktorii arasinda iliski oldugu saptanmistir (Jung and

Kim, 2004).
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4.4.7. Egitim diizeyi

Amerika Birlesik Devletleri’nde ve Japonya’da yapilan ¢alismalarda, egitim
diizeyinin dismenore prevelansina etkisi 6nemli bulunmasa da (Jamieson and
Steege, 1996; Ohde et al.,, 2008); egitim diizeyi yiikseldik¢e dismenore
prevelansinin diistiigline dair bulgularda vardir (Gagua et al., 2012; Reeder et al.,
1997). Egitim seviyesi yiiksek olan kadinlarin, egitim seviyesi diisiik olanlara
gore, stres diizeylerinin daha diisiik oldugu ve dismenore sikayetlerini daha az
oranda yasadiklar1 bildirilmistir (Reeder et al., 1997). Kadinlarin egitim diizeyinin
artmasinin, stresli yasam olaylariyla daha iyi basetmelerini ve sorunlara uygun

¢ozlim yollar1 gelistirmelerini sagladigi ifade edilmektedir (Mitcheal et al., 1994).
4.4.8. Aile oyKkiisii

Potur ve ark. (2013) aile oykiisiinde dismenore bulunmasinin dismenorenin
goriilme oranini 6nemli oranda artirdigini bulmuslardir. Benzer ¢alismalarda da
aile Oykiisii ile dismenore arasinda iliski bulundugu bildirilmektedir (Aykut et al.,
2007; Ozerdogan et al., 2009).

4.4.9. Sigara

Sigara  icen  kadinlarda  dismenore prevalansinin daha yiiksek ve
semptomlarin daha siddetli oldugu belirlenmistir (Gagua et al., 2012; Sundell et
al., 1990). Ozellikle giinde 10-30 adet sigara icen kadinlarda dismenore oraninin
iki kat arttigin1 belirten galismalar mevcuttur (Dorn et al., 2009; Parazzini et al.,
1994). Calismalarda; sigara kullananlarda  agrinin menstruasyondan &nce
basladig1, iki glinden uzun siirdiigii ve kramplarin siddetinin yiliksek oldugu
saptanmigtir (Gidwani, 1998). Ayrica gevre kirliliginin ve pasif sigara igiciliginin
de dismenorede etkiligi oldugu belirlenmistir (Gidwani, 1998). Aykut ve ark.

(2007) ise dismenore prevelansi ile sigara kullanimi arasinda iligki saptamamustir.
4.4.10. Alkol

Literatiirde alkol tiiketiminin, dismenoreye etkisine iligkin farkli ¢aligmalar
bulunmaktadir. Bazi arastirmacilar alkoliin dismenoreye neden oldugunu ileri

stirmiiglerdir. Neden olarak alkol karacigerin fonksiyonlarinda bozukluga neden
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olabilecegi, Ostrojen seviyesi artirabilecegi, dokulardaki  sivi ve sodyum
tutulumunda artisa neden olabilecegini buna bagli olarak da menstriiel
rahatsizliklarin daha agir olabilecegini savunmuslardir (Kaba, 2007). Parazzini ve
ark. (1994) alkol igmeyen kadinlarla, haftada 1-7 bardak alkol tiiketen kadinlar
karsilastirmis ve alkol kullananlarin dismenore yasadiklarini saptamistir. Buna
karsin Gagua ve ark. (2012) alkol kullanimi ile dismenore arasinda iliski

olmadigini belirtmistir.
4.4.11. Beden kitle indeksi:

Jang ve ark. (2013) ve Unsal ve ark. (2010) dismenore ile beden kitle indeksi
arasinda iliski olmadigmi belirtirken; Erdogan (2013) ve Ozerdogan ve ark.
(2009) beden kitle indeksinin normalin altinda olmasinin dismenore igin risk
faktorii oldugunu saptamuslardir. Ostrojenin obez kadimnlarda, endometrial
yogunlukta degisim yaratarak, kanama miktarin1 arttirabilecegi belirtilmektedir
(Harlow and Park, 1996). Asir1 menstrual kanamaya bagli gelisen fibrinolitik
aktivitenin ise menstrual kramplar1 arttirabilecegi ve boylece dismenore
sikayetlerinin yasanacagi diisiiniilmektedir (Molnar et al., 1997). Tangchai ve ark.
(2004) olgularin %67,5’inin diisiik kiloda olduklarini saptamig ve bu durumu da

menstriiel agriyi arttiran bir durum olarak belirtmistir.
4.4.12. Egzersiz

Menstruasyon siiresince egzersiz yapanlarda, egzersiz yapmayanlara gore
menstriiel semptomlarin 6nemli Ol¢iide disik oldugu belirlenmistir (Durain,
2004). Abbaspour ve ark. (2006) yaptiklar1 c¢alismada fiziksel egzersizin
dismenore tizerinde pozitif etkileri oldugu, 6zellikle dismenore nedeni ile okula
devam etmeme gibi durumlarin ortadan kalktigini bildirmistir. Bel ve abdominal
kas toniisiiniin zayifligi, pelviste kanin gollenmesine ve bunun sonucu olarak
dismenore yasanmasina neden olabilmektedir. Pelvik kaslar1 giiclendirmek ig¢in
yapilan egzersizlerin, dismenoreyi Onlemede faydali olacagi belirtilmektedir
(Metheny and Smith 1989). Aykut ve ark. (2007) ise egzersiz ve dismenore

prevelansi arasinda anlamli bir iligki olmadigini bildirmistir.
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4.5. Primer Dismenore Prevelansi

Dismenore goriilme siklig1 (prevelans) ile ilgili 1998-2013 yillar1 arasinda

yapilmis calismalar incelenmis ve asagida ¢alismanin yapildigir yil, prevelans,

calismayr yapan Kkisiler, 6rneklem sayisi, orneklemi tanitici bilgiler ve hangi

ilkede yapildig1 6zetlenmistir.

Tablo 4.1. Dismenore Prevelansina iliskin Yapilmis Cahismalar

Yayin Prevelans Yazar | Orneklem | Orneklem grubunun | Cografi Yer
tarihi sayisl ozellikleri
2013 %58,8 Jang ve 3017 17-42 yas arasindaki Vietnam
ark. ** Viyetnaml kadinlar
2013 0085,7 Potur ve 1515 K1z tiniversite Tiirkiye
ark. ** ogrencileri (Istanbul)
2013 %80 Chia ve 240 Ortalama 20,1 Hong Kong
ark. yasindaki kiz
iniversite ogrencileri
2013 %66 Pitangui ve | 218 12-17 yas arasindaki Brezilya
ark. ** kiz 6grenciler
2013 %95,5 Atarod ve | 1140 Ortalama 15,4 [ran
ark. ** yagindaki liseli kizlar
2012 %84,1 Grandive | 408 Ortalama 22,9 Italya
ark. ** yagindaki kiz
tiniversite dgrencileri
2012 %67,5 Charu ve 560 Ortalama 20,5 Hindistan
ark. ** yasindaki tip fakiiltesi | (Mangolore)
kiz tiniversite
Ogrencileri
2012 %52,07 Gagua ve 431 Okul ve Giircistan
ark. iniversitelerdeki (Tiflis)
adolesan kiz
ogrenciler
2012 %85 Kitamura 1431 Diizenli menstruasyon | Japonya
ve ark. ** goren Japon liseli kiz

ogrenci
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Tablo 4.1.

Dismenore prevelansina iliskin yapilmis ¢calismalar (Devami)

2011 %90 Tavallace | 276 16-56 yas araliginda fran
ve ark. kadinlar (Tahran)
2011 %94 Al-Kindi 404 Liseli kiz 6grenciler Umman
ve Al- (Maskat)
Bulushi **
2011 %65 Kumbhar 183 14-19 yas arasi Hindistan
ve ark. ** adolesan kiz 6grenci (Kadapa)
2010 %72,7 Unsal ve 623 Ortalama 20,8 Tiirkiye
ark. ** yasindaki kiz (Kiitahya)
iiniversite 6grencileri
2010 %64 Ortiz 1539 Ortalama 20,8 Meksika
yasindaki kiz
tiniversite dgrencileri
2010 %87,4 Abdul- 127 19-24 yas aras1 kiz Urdiin
Razzak ve tiniversite dgrencileri
ark. **
2010 %68,1-72,2 | Eryillmaz 1951 13-18 yas aras1 bekar | Tiirkiye
ve ark. ** adolesan kiz (Erzurum)
Ogrenciler
2010 %79,67 Agraval ve | 970 15-20 yas aras liseli Hindistan
Agraval** adolesan kiz
Ogrenciler
2009 %55,5 Ozerdogan | 800 Ortalama 21,47 Tiirkiye
ve ark. ** yagindaki kiz (Eskisehir)
tiniversite dgrencileri
2009 %45,3 Polat ve 1266 Ortalama 21 yasindaki | Tirkiye (Elazig)
ark. kiz liniversite
ogrencileri
2008 %68,9 Zhuve ark. | 122 18-45 yas iireme Cin
** cagindaki kadmlar
2008 %65 Zhuve ark. | 120 18-45 yas iireme Awvusturalya
** cagindaki kadmlar
2008 %67,2 Sharma 198 13-19 yas grubu en az | Hindistan
bir y1l 6nce menars
olan kiz 6grenciler
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Tablo 4.1. Dismenore prevelansina iliskin yapilmis ¢calismalar (Devami)

2008 %81,8 Oskay ve | 373 Kiz iiniversite Tiirkiye (Istanbul)
ark. ** ogrencileri
2007 %53,3 Loto ve 409 Ortalama 22,1 Nijerya
ark. ** yasindaki tiniversite 1.
siif kiz 6grencileri
2007 %89,5 Cakir ve 480 Ortalama 20 yasindaki Tirkiye
ark. ** kiz iniversite (Trabzon)
ogrencileri
2007 %70,3 Aykut ve 1193 10-50 yas  grubu Tiirkiye
ark. ** kadinlar (Kayseri)
2005 %46 Osuga ** 3941 20-49 yas grubu iireme Japonya
cagindaki kadinlar
2005 %60 Burnett 934 18 yas ve lizeri Kanada
ve ark. kadinlar
2005 %75 El-Gilany 664 Kirsal ve  kentsel Misir
ve ark. ** alanda yasayan
ortaokul kiz
Ogrencileri
2004 %384,2 Tangchai 789 1.-2. siif kiz Tayland
ve ark. tiniversite 6grencileri
2001 %70,8 Citak ** 548 18-27 yas  grubu Tiirkiye
universitede Ogrenim (Bolu)
goren kiz 6grenciler
2000 %85 Banikarim 706 Latin Amerikan 9.-12. ABD
ve ark. ** siif kiz dgrencileri (Houston)
2000 %57,5 Chen ve 388 Yeni evli kadinlar Cin (Sangay)
ark. **
1999 %80 Hilen ve 384 15-17 yas grubu 11- Perth (Bat1
ark. él')éfencile:ilmf st Avusturalya)
1998 %57 Girel, 235 18-56 yas  grubu Turkiye
Giirel ** kadinlar

19




** Aragtirmada primer ve/veya sekonder dismenore ayrimi yapilmamistir.
Tablo 4.1°de gorildigi gibi primer dismenore prevelansinin %45,5 ile %90

arasinda degistigi saptanmistir. Ayrica dismenorenin yaygin bir sekilde yasandigi

ancak yasanma oranlarinin boélgeden bolgeye degisiklik gosterdigi goriilmektedir.

4.6. Primer Dismenoreyi Onlemeye ve Tedaviye Yonelik Uygulamalar

Literatiirde primer dismenore onlenebilir ve tedavi edilebilir bir durum olarak
goriilmektedir (Freeman et al.,1993). Primer dismenoreyi onlenmeye ve tedaviye
yonelik uygulamalar fizyopatolojiye yoneliktir. Bu uygulamalar arasinda;
miyometrial toniisiin diizenlenmesi, ovulasyonun inhibisyonu, prostaglandin
iiretiminin azaltilmasi yer almaktadir. Tedavi seklinin se¢imi, menstrual siklusun
ozelligi, kontrasepsiyon gereksinimi, bireyin yasit ve semptomlarin siddetine gore

degismektedir (Pittrof et al., 1996).
4.6.1. Farmakolojik yontemler

4.6.1.1. Prostaglandin sentez inhibitorleri
Primer dismenorenin tedavisinde, en yaygin kullanilan ila¢ grubudur. Bu
grupta ibuprofen, naproksen grubu non-steroid antienflamatuar ilaglar (NSAI) yer
almaktadir.
Bu ilaglardan bazilar1:
Asetik asit tiirevi (Endol tlirevini iceren): Diklofenak potasyum (Voltaren)
Siklooksijenaz-2 (COX-2) inhibitorleri: Selekoksib (Celebrex)
Fenamates : Mefenamik asit (Ponstan, Mefenamik)
Oxicams: Meloksikam (Mobicox)
Propionik asit tiirevleri: Naproksen sodyum (Apranaks)
Salisilik asit tiirevleri: Asetilsalisilik asit (Aspirin) (Lefvebre et al., 2005).
Prostaglandin sentez inhibitorleri prostaglandin reseptorlerine baglanarak
prostaglandinlerin etkilerini &nlerler. ila¢ kullammina agri yada menstruasyon
baslar baslamaz baslanmasi ve 48-72 saat devam edilmesi Onerilmektedir.
Prostaglandin sentez inhibitorleri kullaniminda, agriya cevap 30 — 60 dakika
icinde baslamaktadir ve tedaviye yanit ortalama %67-95 arasinda degismektedir.

Oral kontraseptif kullanmak istemeyen, uzun siireli agr1 yasayan ve NSAI
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kullaniminda kontrendikasyonu olmayan bireylerde ilk tercih edilen ila¢ grubudur

(Chantler et al., 2009; Dawood, 2006; Bitner et al., 2004; Citak, 2001).
4.6.1.2. Kalsiyum kanal blokerleri

Uterus kontraklitesini azaltarak etki ederler. Nifedipin verapamil ve
Diltiazem bu amagcla denenmistir. Konu ile ilgili yeterli ¢aligma bulunmamaktadir

(Doty and Attaran, 2006; Atasii ve Sahmay, 2001).
4.6.1.3. Oral kontraseptifler

Dismenore  tedavisinin  ikinci  asamasi  oral  kontraseptiflerdir.
Endometriumun gelisimini azaltarak prostaglandinlerin iiretimini sinirlilandirir.
Oviilasyon inhibisyonu ile menstriiel sivi prostoglandin diizeyleri normal
diizeylere diismektedir (Doty and Attaran, 2006; Atasii ve Sahmay, 2001). Primer
dismenoreli kadinlarda; menstrual kanama miktarimin (53,3 ml), normal
populasyondaki kadinlara gore (33,4ml), olduk¢a yiliksek oldugu belirlenmistir.
Oral kontraseptif kullanimiyla, menstrual kanama miktarinin azaldig: (20,4 ml),
bunun da dokularin prostaglandinlere maruz kalma siiresini kisalttigi saptanmistir

(Mercan, 1994).
4.6.1.4. Transdermal nitrogliserin

Myometriumu gevsetmek amaciyla kullanilir (Kaba, 2007). Primer
dismenoreli kadinlar tizerinde yapilan bir ¢alismada, saatte 0,1-0,2 mg
nitrogliserin salgilayan flasterlerin abdomenin altina yapistirilmasi sonucu,
kadinlarin %90’1nda agrimin giderildigi saptanmistir

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9027672 Erisim tarihi:20.04.2014).
4.6.1.5. Sildenafil sitrat (Viagra)

Sildenafil sitratin uterus damarlarin1 vazodilatasyona ugratarak agriy1
azaltabilecegi diislinlilmektedir. Randomize kontrollii ¢ift kor yapilan bir
caligmada sildenafil sitratin primer dismenore tedavisinde etkili oldugu

bildirilmektedir (Dmitrowic et al., 2013).
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4.6.2.Non-Farmakolojik Tedaviler

4.6.2.1. Duygusal Ozgiirliik Teknikleri

EFT, Gary Craig tarafindan gelistirilmis bir enerji teknigidir ve adim
“Duygusal Ozgiirlik Teknikleri” anlamina gelen “Emotional Freedom
Technique” in bas harflerinden alir. Gegmisi 10 yila dayanan EFT ile ilgili
calismalar incelendiginde EFT nin agr1 ve adet 6ncesi rahatsizliklari azalttigi veya
ortadan  kaldirdigi  bildirilmektedir ~ (http://www.energyturkey.org,  Erisim
tarini:06.06.2014). Duygusal 6zgiirlik tekniklerinin; bagimliliklar, allerji, ofke,
anksiyete, saplantilar, panik atak, depresyon, keder, iizlintii, sinav kaygisi, dikkat
eksikligi, 6z-gliven sorunlari, korkular, fobiler, matem, suc¢luluk duygulari, uyku
sorunlar1, kotii anilar, kabuslar, agrilar, performans sorunlari, travma sorunlari,
cinsel travmalar ve cinsel sorunlar gibi pek ¢ok durumda uygulanabilecegi
bildirilmektedir (Erisim adresi:www.emofree.com, Erisim Tarihi: 05.06.2014).
Tiirkiye’de yapilan bir calismada duygusal ozgiirlik tekniklerinin dismenore
siddetini 6nemli oranda azalttig1 saptanmistir. Ayrica EFT’nin ila¢ kullanimina
gerek kalmadan bireylerin kendi kendilerine de uygulayabilecekleri Onerilmis;
dismonereyi gidermede ve bireyleri rahatlatmada alternatif bir yontem olarak

diisiiniilebilecegi belirtilmistir (Ersun ve Zaybak, 2012).
4.6.2.2.Egitim

Kore’de yapilan bir ¢aligmada dogru analjezik kullanimina yonelik yazili
materyaller kullanilarak yapilan 10 dakikalik bir egitimle dismenore ile bas etme
stratejilerinin anlamli derecede arttigini, dismenore siddetinin ve dismenore ile

ilgili sikayetlerin anlamli derecede azaldigini belirtilmistir (Jung and Lee, 2013).
4.6.2.3. Masaj ve Aromaterapi

Masaj, yapilan bolgede kan akimi artar; kas gerginligi azalir. Ayrica endorfin
salmimi artar boylece agr1 esigi yiikselir (Apay et al., 2012). Aromaterapide ise
hos bir koku solunarak gevseme saglanir (Han et al., 2006). Abdominal meridyen
masajinin menstriiel kramplari ve dismenoreyi azalttigi bilinmektedir (Erisim

adresi:http://www.curehunter.com/public/pubmed16418559.doc,erisimtarihi:05.0
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6.2014). Apay et al., (2012) abdominal masajin menstriiel agriyr azalttigini, ve
lavanta yagi ile yapilan aromaterapik masajin daha etkili oldugunu

bildirmislerdir.
4.6.2.4. Akupunktur

Akupunktur, alternatif tip terapilerinin en eski bi¢cimlerinden biridir. Cin’de
2000 yildan uzun bir stiredir kullanilmaktadir. Yeri ve ozelligi olan belirli
noktalara, belirli bir siire akupunktur ignesi batirilarak uygulanir (Doty and
Attaran, 2006). Avusturalya’da yapilan bir c¢alismada, primer dismenoreli
kadinlara, akupunktur tedavisi uygulamis sonugta agri siddetinin diistiigii ve
daha az analjezik ila¢ kullanildig1 saptanmistir (Smith et al., 2011). Aym
zamanda Chen ve Wang (2013) yaptiklar1 sistematik derleme ¢alismasinda SP6

noktasina uygulanan akupunkturun dismenore siddetini azalttigini bildirmistir.
4.6.2.5. Akupresor

Cinliler tarafindan "ignesiz akupunktur" olarak adlandirilir. Bu teknikte, enerji
kanallarindan olusan goriinmez bir sistemin belli noktalarina el, parmak ve avug
i¢i kullanilarak derin basi uygulanir. Bu noktalar dogrudan viicudun belli organ ve
bezlerine bagl oldugundan, enerji akiminda sikint1 oldugunda rahatsizlik duyulur.
Akupresor, bu noktalar1 uyararak sikismalar1 giderir ve enerji akimini artirarak
stresi  azaltir. Boylece viicudun uyum iginde galisarak saglikli olmasi saglanir
(Beal, 1999). Yapilan ¢aligmalarda akupresor uygulamasimin dismenore siddet ve
semptomlarini 6nemli derecede azalttigi bulunmustur (Chen and Chen, 2004; Jun
et al., 2007; Sharp et al., 2002).

4.6.2.6. Spinal Maniiplasyon Terapisi (Chiropraktik)

Primer dismenorede lomber bes (L-5) ile sakral bir (S-1) arasi alana basi
uygulanir. Bdylece, uterin ve sakral ligamentler yolu ile sinir kokleri etkilenir ve

agrinin algilanmasi engellenir (Holtzman et al., 2008).
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4.6.2.7. Fiziksel egzersiz

Literatiirde fiziksel egzersizin dismenore iizerinde pozitif etkileri oldugu
bildirilmektedir (Locke and Warren, 1999). Ancak, yapilan ¢alismalarda sunulan
kamtlar smirli oldugundan fiziksel egzersizin dismenore fiizerine -etkilerini
belirleyecek iyi tasarlanmig randomize kontrollii ¢alismalara gereksinim vardir
(Daley, 2008).

4.6.2.8. Yoga

Yoga; fiziksel egzersiz, zihinsel meditasyon ve nefes alma tekniklerinin
birlesimidir. Kaslarin giiclenmesini, stresin azalmasii saglar. Ozellikle kobra,
kedi ve balik pozisyonlarini luteal fazda giinde 20 dakika uygulayanlarda
dismenore siddeti ve siiresinin azaldigi, yoganin giivenli ve basit bir tedavi

yontemi oldugu saptanmistir (Rakhshaee, 2011).
4.6.2.9. Is1 uygulamasi (Termoterapi)

Termoterapi olarak da adlandirilan 1s1 uygulamalar1 (sicak / soguk) agrinin
giderilmesinde tedavi edici olarak kullanilmaktadir. Sicak uygulama kan
damarlarini dilate eder (Goldfarb and Waddell, 2005). Dismenore tedavisinde
lokal 1s1 geleneksel bir yontem gibi goriilmesine karsin bu konuda yapilmis
randomize kontrollii caligmalarla etkinligi kanitlanmistir. Lokal 1s1 uygulamasinin
diiz kaslarda relaksasyon baslattigi ve dismenorenin algilanmasini azaltigi
saptanmugtir (Potur and Komiircii 2013; Akin et al., 2004; Ak et al., 2001; Chen
etal., 2006,).

4.6.2.10.Diyet

Prostoglandin sentezinde rol alan Arasidonik asit yoniinden zengin gidalarin
(tereyagi, misir, hurma, hindistan cevizi, soya fasiilyesi yagi, hindi ve tavuk gibi)
fazla tiiketiminin dismenore riskini artirdig1 bildirilmektedir. Ayrica premenstriiel
donemde siit ve siit iiriinlerinin tiikketiminin azaltilmasi ile kadinlarin tigte birinin
menstriiel agrisinin siddetinin azalabilecegi belirtilmistir (Hudson, 2007). Tuz,

seker, kafein tiiketimini azaltmanin (Ozerdogan et al., 2009) ve lifli gida
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tiiketimini artirmanin da dismenore prevelansini disiirdiigii saptanmistir (Nagata

et al., 2005).

4.6.2.11. B Vitamini

Primer dismenorenin tedavisinde giinlilk 100 mg Bl vitamini kullaniminin
agrida %90°dan fazla oranda azalma sagladigi bildirilmistir (Gokhale, 1996).
Diger bir ¢alismada, B3 vitaminin (niacin), bir ay boyunca giinde iki kez 100mg
alinmasinin, menstriiel kramplar1 azalttigt bulunmustur (Hudson, 2007). B6
vitaminin de giinde 200mg kullaniminin agriy1 azaltmada oldukga etkili oldugu
belirlenmistir (Levebre et al., 2005).

4.6.2.12. E Vitamini

E vitaminin, protein kinaz C’yi inhibe ettigi, hiicre membraninda aragidonik
asit ve fosfolipitlerin sertlesmesini sagladigi bdylece prostaglandine iiretimini
engelledigi bildirilmektedir. Menstruasyondan iki giin dnce ve sonraki ii¢ giin
boyunca giinliik 500 mg E vitamini kullaniminin primer dismenorenin tedavisinde
etkili oldugu belirlenmistir (Ziaei et al., 2005).

4.6.2.13. K Vitamini

Akupunktur noktasina yapilan K vitamini enjeksiyonunun primer dismenore
tedavisinde etkin ve giivenilir bir yontem olarak goriilmesinin yan1 sira daha fazla

caligmaya ihtiya¢ duyuldugu da belirtilmektedir (Wang et al., 2004b).
4.6.2.14. Magnezyum

Magnezyumun, kas gevsetici ve vazodiladator etkisi, prostaglandin sentezini
engelleyerek dismenoreyi etkilemektedir (Fontana and Hogg, 2004). Giinliik 250
mg magnezyum aliminin dismenore {izerine etkili oldugu belirtilse de kullanim
sekli ve dozunda farkliliklar olmasi nedeni ile net bir sonu¢ belirtilmemistir

(Proctor and Murphy, 2009).
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4.6.2.15.Kalsiyum

Diyette diisiik kalsiyum aliminin su retansiyonunu arttirarak menstriiel agrinin
daha fazla hissedilmesine neden oldugu saptanmistir (Hudson, 2007). Ayrica
kalsiyumun normal kas toniisiinii koruyarak menstriiel kramplarin olusmasini

onleyebilecegi belirtilmektedir (Kaba, 2007).
4.6.2.16. Balik yag1 (Omega -3 Yag Asitleri)

Balik omega-3 yag asidinin kaynagidir. Omega-3 yag asidi menstriiel
kramplarla iligkilendirilmis ve yapilan c¢alismalar sonucunda menstriiel
semptomlarda azalmaya neden oldugu saptanmistir (Kaba, 2007; Harel et al.,
1996).

4.6.2.17.Cinko

Menstruasyon baslamadan ii¢ giin dnce glinde 30 mg c¢inko kullaniminin
antioksidan ve antienflamatuar 6zelligi ile uterusun fonksiyonel tabakasindaki
dolasimi diizenleyerek agri ve uterin kasilmalari Onledigi saptanmistir (Eby,

2007).
4.6.2.18. Rezene

Rezene, uterus kontraksiyonlarini engelleyerek agrinin daha az hissedilmesini
saglamaktadir (Khorshidi et al., 2003). Fakat birgok katilimci tarafindan tadinin
koti oldugu bildirilmistir (Bokaie et al., 2013).

4.6.2.19.Giil Cay1

Tayvan’da siddetli dismenore sorunu yasayan kadinlara menstruasyonlari
baglamadan once giil ¢ayr icmeleri Onerilmektedir. Giil ¢aymin intra uterin
kandaki durgunlugu ve kan akimni diizenlemeye yardimci olarak dismenoreyi

hafiflettigi bildirilmistir (Tseng et al., 2005).
4.6.2.20. Zencefil

Zencefil ile mefanamik asit ve ibuprofen’in karsilastirildigi deneysel bir

calismada zencefilin dismenore siddetini 6nemli oranda azalttig1, mefanamik asit
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ve ibuprofen kullananlarla zencefil kullananlar arasinda fark olmadigi

saptanmistir (Ozgoli et al., 2009).

4.6.2.21. Kara Yilan Otu (Black Cohosh)

Kuzey Amerika ormanlarinda yetisen kara yilan otunun fitodstrojen igerigi ile
uterusa kan akimini arttirdigi ve kasilmalari azalttigi bilinmektedir (Durain,

2004).

4.6.2.22. Japon Bitki Tedavileri

Japon bitkilerinin tedavide iki ay boyunca kullanildiginda agriy1 azaltmakta
etkili oldugu belirlenmistir (Durain, 2004).

4.6.2.23. Cin Bitki Tedavileri

Cin bitki tedavilerinin primer dismenore iizerine etkilerini belirlemek igin
yapilan deneysel caligmalar incelenmis ve c¢alisma sonuglarinin sinirlt oldugu

belirtilmistir (Zhu et al., 2008; Pirotta, 2008).
4.6.2.24. Transcutaneous Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS)

Kaplan ve ark. (1997) primer dismenore yasayan 16 - 20 yaslar1 arasindaki
102 kadm ile yaptiklart calismada, %59’unun agrisinin tamamiyla giderildigi;
%30.4’linde ise TENS’ten once kullanilan ilag dozunun, %50 oranin da azaldigin
belirtmistir. TENS stirekli elektriksel uyarilarla preganglionik sinir liflerini
uyararak, dorsal kok sinir hiicrelerini satiire etmekte ve bdylece sinir liflerinde
agr1 iletimi bloke etmektedir. Bunun yaninda endofrin salinimi da uyararak agriyi
azaltmaktadir (Sharp, 2002). TENS dismenorenin tedavisinde alternatif bir yontem
olarak onerilmektedir (Smith, 2011).

4.7. Konunun Hemsirelik Acisindan Onemi

Kadinlarin ortalama %28-87’sini etkileyen dismenore; kadinlarin yasamini,
yasam kalitesini, giinliik aktivitesini ve performansini olumsuz olarak etkileyerek,
calisan ve okuyan kadinlarda is gilinii kayb1 ve devamsizliga neden olabilmektedir

(Katharyn et al., 1994; Cepni 2005). Literatiirde dismenore; prostoglandinlerin
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yanisira, psikolojik faktorlere, genetige, beslenme diizenine, obezite gibi
nedenlere de baglanmaktadir (Latthe, 2006; Taskin, 2011). Bu nedenle tedavide
risk faktorlerine yonelik egitim, danismanlik ve bakim uygulanmalidir. Tiim bu
risk faktorlerine yonelik egitim danismanlik ve bakimin uygulanabilmesi igin

degerlendirmeye ihtiya¢ vardir.

Hemgirelik siirecinde dncelikli olarak tanilama yapilmalidir. Tanilama i¢in
oncelikle degerlendirme yapmak gerekir. Degerlendirme bilgileri toplandiktan
sonra hemsirelik tanilar1 belirlenir (Erdogan, 2013). Bu agidan hemsgire
dismenoreyi holistik acidan degerlendirmelidir. Yapilan literatiir taramasinda
¢ogu calismada dismenorenin degerlendirilmesinde GKO kullanildig1
goriilmiistiir. Buna karsin kadinlarin yasamlarinin tiim alanlarini holistik ele
alarak dismenorenin nasil ve ne kadar etkiledigini Olgen bir araca
rastlanmamistir. Oysa calismalarda  dismenorenin sadece siddeti ve agn
Ozellikleri degil  sebep oldugu rahatsizliklarin da, kadmnlarin psikolojik,
sosyokiiltiirel, fiziksel ve biligsel algilama nitelikleriyle ciddi bir korelasyon
sergiledigi goriilmektedir. Bu agidan menstrual problemler icerisinde en sik
goriilen  rahatsizlik  olan  dismenorenin  holistik  bir  yaklagimla
degerlendirilebilmesi i¢in bir dlgme aracina gereksinim oldugu belirlenmistir.
Hemsirelik mesleginin merkezinde insan, hemsirelik uygulamalarinin merkezinde
bakim vardir. Hemsirelik bakiminda siire¢ once hastanin degerlendirilmesinden
baslar. Hasta degerlendirilmesi yapilmadan hemsirelik tanis1 konulamaz, amag,
uygulama ve sonuclarin degerlendirilmesi miimkiin olmaz. Bundan dolay:
dismenoreli kadinlarin degerlendirilmesi i¢in hemsirelikte holistik yaklasimi
benimseyen Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri temelli bir lgiim araci

gelistirilmesi planlanmustir.
4.8. Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeli

Hemsirelik tanilari i¢in hemsirelik veri toplama sistemine gereksinim vardir.
Cift¢i’nin (2006) aktardigina gore; bu gereksinimden yola ¢ikarak Gordon 1987’de
hemsgirelik tanilar {izerindeki ¢aligmalarinda giiclii hemsirelik bakisi ile bilgi toplama
ve bilgiyi organize etmek icin Fonksiyonel Saglik Oriintiileri adin1 verdigi bir model

ileri siirmiistiir. Fonksiyonel Saglik Oriintiilerini insan saglig1 ve yasam siireci ile
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iliskili 11 bashik altinda siiflandirmistir. Smiflandirilmis bu basliklar sistematik ve
standardize edilmis bilgi toplama yaklasimimi ve hemsirelik bakis agisi ile bilginin
analiz edilmesini olanakli kilmaktadir.

Insanin muhakeme ve karar verme becerileri iizerine ¢alisan psikologlar bu
becerileri gelistirmek igin;

-Klinik bilgiyi devamli olarak artirmak

-Verimli ve etkili olabilmek i¢in bilgiyi organize edecek bir ¢cer¢ceve kurmak
-Muhakeme siirecinin temel bilesenlerini 6grenmek

-Verilen kararlar1 uygulamaya yansitmak oldugunu belirtmislerdir.

Bilgi tanisal kararlar1 ve bunlar izleyen hemsirelik eylemlerini yerine
getirmede ve dogrulamada temel olusturur. Eger bilgi toplanmamis veya toplanan
bilgi dogru degilse, bu bilgiye dayali kararlar da dogru olmayacaktir (Gordon,
2003). Bu acidan degerlendirmenin bir yapist olmalidir. Fonksiyonel saglik
ortintiileri modeli degerlendirme i¢in bir yap1 ve cerceve saglayan bir format
ornegi olarak belirtilmektedir. Gordon’un bir uygulama ve uzmanlik alanindan
digerine gegerken Ogrenciler tarafindan kullanilan degerlendirme araglarinin
sonsuz gesitliligi sonucu yasanan sorunlar nedeniyle 1970’li yillarda fonksiyonel
saglik oOriintiileri modelini gelistirdigi bilinmektedir (Gordon, 2003). Gordon;
insan tepkilerinin tanilanmasi, saglikla ilgili davramiglarin goézlemlenerek
yorumlanmasi, insani iligkilerini igeren ve kanita dayali dogru kararlarin verilmesi
tizerinde durur. Bunun i¢in hemsireler hem bilimsel bilgi icerigi hemde beceri
yoniinden donanimli olmal1 ve bu becerilerini kullanabilmelidirler. Gordon, diger
kuramcilar gibi insan, saglik, cevre ve hemsirelik kavramlar {izerinde detayli
aciklamaya girmeden kuramin uygulama asamasinda bunlar arasindaki iligkilere
odaklanir (Pektekin, 2013). Fonksiyonel saglik oriintiileri, geng¢ ya da yasl, kadin
ya da erkek, her alanda ve her saglik diizeyinde; akut ya da kronik durumlarda ve
biitiin tibbi tanilarda insan1 ve insan tepkilerini degerlendirmede kullanilan 11

oOrtintiiyii icermektedir (Gordon, 2003).

Bu 11 oriintii:
1) Saghg algilama- saghgin yonetimi oriintiisii
Sagligin yonetim bi¢imi; bireyin sagligr ve iyilik halini nasil algiladigin1 ve nasil

yOnettigini tanimlar.
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2) Beslenme ve metabolik oriintii

Metabolik gereksinimlerle iligkili olarak besin ve sivi tiiketimi Orlintlisiini
tanimlar.

3) Bosaltim oriintiisii

Barsak, mesane ve cilt yoluyla sekresyon bi¢imini tanimlar.

4) Aktivite-egzersiz oriintiisii

Bireyin aktivitelerini, yaptifi egzersizleri, bos vakitlerini degerlendirme ve
eglence bigimini tanimlar.

5) Biligsel-algisal oriintii

Bireyin duygusal algilama ve bilis durumunu tanimlar.

6) Uyku-dinlenme oriintiisii

Bireyin uyku, dinlenme ve gevseme bi¢imini tanimlar.

7) Kendini algilama-benlik kavram oriintiisii

Beden imgesi, duygu durumu, kontroliin yeterliligin algilanmasi gibi kendini
algilama ve kavrama seklini tanimlar.

8) Rol-iliski oriintiisii

Bireyin iistlendigi rol ve iligkileri tanimlar.

9) Cinsellik-iireme oriintiisii

Bireyin cinsellik oriintiisii ile ilgili doyum ve doyumsuzluk oOriintiilerini, lireme
Ortintiilerini tanimlar.

10) Basetme-stres toleransi oriintiisii

Bireyin genelde stresle bagetme ve stresi tolere etmedeki etkinligini tanimlar.

11) Deger-inang oriintiisii

Spiriitiiel inanglar dahil, inanglar, degerler, secimlere/kararlara rehberlik eden

amaglarla ilgili 6riintiileri tanimlar (Gordon, 2003).

4.9.Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeline Gére Dismenorenin

Degerlendirilmesi
4.9.1. Saghg algilama- saghgin yonetimi oriintiisii

Agarwal ve Agarwal (2010) calismasinda dismenore yasayanlarda
dismenore siddeti ile viicutta uyusukluk hissetme durumu arasinda iligki

bulmuslar ayrica kadinlarin ¢ogunlukla tireme saglig1 konusundaki bilgi eksikligi
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nedeniyle dismenore konusunda sessiz kaldiklarini saptamislardir. Ambresin ve
ark. (2012), dismenore siddeti arttikga sagligi kotii olarak algilama durumununda
anlaml diizeyde arttigini bildirmistir. Yine Kore’ de yapilan bir ¢calismada benzer
sonuglar bulunmustur (Jung and Kim, 2004). Wong (2011a) dismenore
yasayanlarin tibbi yardim konusunda isteksiz olduklarini; konusmaktan
korktuklarint ve utandiklarini belirtmistir. Yapilan g¢alismalarda adolesanlarin
dismenore nedeniyle nadiren tibbi yardima basvurdugu belirlenmistir (Wong
2011a; O’connell et al., 2006). Tedavi gormek istememenin baglica sebebinin bu
konudaki farkindalik eksikligi oldugu saptanmistir (Wong, 2011a; Chan et al.,
2009).

4.9.2. Beslenme ve metabolik oriintii

Dismenore yasayanlarin baharat, turunggiller, ananas, karpuz gibi bazi
besinlerin tiiketimine dikkat ettigini ayrica sicak su tiikketiminin agriy1 azalttigina
inandiklart bildirilmektedir (Wong 2011b). Dismenore yasayanlarda beslenmeyle
ilgili degisiklik yapanlarin kahve-kola (%47,5), tuz (%31,2) kullaniminm
sinirlandirdigi bulunmustur (Citak, 2001). Ayrica dismenore yasayanlarin soguk
gida tiketiminin ve gazli igeceklerin dismenoreyi tetikledigine inandiklar
bildirilmistir (Wong, 2011b). Kumbhar ve ark. (2011) dismenoreli kadinlarin
%52,1’inin  istah  azalmasi yasadigmi ve dismenore yasamayanlarla
karsilastirilirdiginda  farkin anlamli derecede yiiksek ¢iktigini bildirilmislerdir.
Yilmaz ve Yazici (2008) benzer sekilde dismenore yasayan ebelik ve hemsirelik
Ogrencilerinde en sik yasanan sikayetlerden birinin istahta azalma ve bulanti-
kusma oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde; Agarwal ve Agarwal (2010)
calismasinda; menstruasyonun ilk giinlinde istah kaybi, bulanti, kusma
semptomlarinin  dismenore siddeti ile iliskili oldugunu bulmustur. Ayrica
calismada  menstruasyon sonundaki dismenore ve dismenore siddeti ile

anoreksiya ve kusma semptomlar1 arasinda da iliski bulunmustur.

Cakar ve ark. (2007) dismenoreli kadinlarin %25,4 oraninda istahta artma;
%16,2 oraninda istahta azalma, %11,4 oraninda kusma yasadiklarint bildirmistir.
Erenel ve Sentiirk’iin (2007) calismasinda bulanti-kusma oran1 %8,8, Thirza ve

ark. (1999) calismasinda ise bulant1 yasayanlarin oram1 %17,3 bulunmustur.
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Gagua ve ark. (2013) dismenore yasayanlarda %21,9’unun bulanti, %5,8’inin
kusma deneyimledigini bildirmistir. Eryllmaz ve ark. (2010) c¢alismasinda ise
dismenoreli kadinlarda bulanti-kusma yasayanlarin oram1 %12,2, istah kaybi
yasayanlarin orant ise %19 olarak bulunmustur. Ambresin ve ark. (2012),
dismenore siddeti arttikga beslenme konusundaki kisitlayict egiliminde anlaml
diizeyde arttigini; ayrica siddetli dismenore yasayanlarin yeme bozukluklari i¢in

daha fazla risk altinda olabilecegini bildirmistir.
4.9.3. Bosaltim oriintiisii

Dismenore yasayanlarda bosaltim fonksiyonuyla iligkili semptomlar
konstipasyon, diyare ve gaz nedenli abdominal distansiyondur (Agarwal and
Agarwal, 2010). Hillen ve ark. (1999) g¢alismasinda dismenore yasayanlarda
diyare goriilme oranim1 %12,5, Banikarim ve ark. (2000) %5, Gagua ve ark.
(2013) %5,8 olarak bulmustur. Eryilmaz ve ark. (2010), dismenore yasayanlarda
terleme oranmi %20, diyare oranini ise %8,1 olarak bulmustur. Ozerdogan ve
ark. (2009) ¢alismasinda da diyare orani1 benzer bulunmustur (%20,3). Fujiwara
ve Nakata (2010) dismenore ile konstipasyona yatkinlik arasinda anlamli iligki
saptamistir. Agarwal ve Agarwal (2010) calismasinda dismenore siddeti ile
poliiiri ve terleme arasinda iliski oldugunu bildirmistir. Caligmalarda genel olarak
dismenore yasayanlarda poliiiri ve terleme sikayetlerinin goriilme oranlar1 daha
yiiksek ve dismenoreyle iligkili bulunmusken; diyare ve konstipasyon sikayetleri
daha az goriilmektedir (Banikarim et al., 2000; Gagua et al., 2012; Eryilmaz ve
ark. 2010; Agrawal and Agrawal 2010).

4.9.4. Aktivite-egzersiz oriintiisii

Yapilan calismalarda adodlesanlarda dismenore nedeniyle okula
devamsizlik sorunu yasadiklar1 bildirilmektedir (Kumbhar et al., 2011; Wong,
2011a-b; Potur et al., 2013). Ozellikle kentsel alanlarda yasayan geng kizlarin
kirsal alanda yasayanlara gore dismenoreye karsi daha olumsuz beklenti i¢inde
olduklar1 ve dismenorenin yasamlarin1 daha olumsuz etkiledigi bildirilmistir
(Kumbhar et al., 2011; Wong, 2011b). Dismenore ayrica sosyal etkinliklere
katilimida biiylik oranda etkilemektedir. Calismalarda dismenore sorunu yasayan

adolesanlarin dismenore nedeniyle sosyal aktivitelere katilamadigi saptanmistir
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(Wong, 2011a-b; Eryilmaz et al., 2010; Potur et al., 2013; Grandi et al., 2012;
Kitamura et al., 2012; Al- Kindi et al., 2011). Benzer sekilde Banikarim ve ark.
(2000), dismenore yasayanlarin sportif faaliyetlere katilma (%50), giinliik isleri
gerceklestirme (%51), arkadaslariyla disari ¢ikip sosyallesme (%36), okula devam
etme (%46) gibi faaliyetlerinin olumsuz etkiledigini bildirmistir. Hillen ve ark.
(1999) calismalarinda sportif faaliyetlerin kisitlanma oranint benzer bulmuslardir
(%48). Chiou ve Wang (2008) ise dismenore yasayanlarin beden egitimi
derslerine (%64,6) ve ders disi etkinliklere katilamadigini (%25) saptamustir.
Chantler ve ark. (2009) aktigrafi kullanarak yaptiklari ¢alismada dismenoreli
vakalarda fiziksel aktivitenin %40 oraninda azaldigini bildirmistir. Wijesiri ve
Suresh (2013) ise dismenoreli kadinlarda en fazla goriilen sikayetin fiziksel
rahatsizlik oldugunu bildirmistir. Kumbhar ve ark. (2011) dismenore yasayanlarla
yagsamayanlar1 karsilastirmis; dismenore yasayanlarin yasamayanlara gore fiziksel
aktivitede azalma yoniinden ileri derecede anlamli fark oldugunu bildirmislerdir.
Yilmaz ve Yazict (2008) calismalarinda ebelik Ogrencilerinin  %81,6’sinin
hemsirelik o6grencilerinin ise %85,7sinin dismenorenin giinliik aktiviteleri
gerceklestirmede engel olarak gordiiklerini bulmuslardir. Yine aynmi c¢alismada
ebelik  Ogrencilerinin = %49,5’1, hemsirelik  Ogrencilerinin  ise  %85,7’s1

dismenorenin okula devam durumunu olumsuz etkiledigini belirtmistir.
4.9.5. Bilissel-algisal oriintii

Calismalarda dismenore sorunu yasayan addlesanlarin  dismenore
nedeniyle derslerdeki konsantrasyon yeteneginin olumsuz etkilendigi
saptanmistir (Wong, 2011a-b; Banikarim et al., 2000; Tangchai et al., 2004).
Benzer sekilde Wijesiri ve Suresh (2013) dismenore ile biligsel durum arasinda
anlamli iliski bulmustur. Vakalarin %66’s1 dismenore nedeniyle bilissel
durumlarinin  olumsuz etkilendigini ifade etmistir. Calismada dismenoreli
vakalarda bilissel etkilenme nedeniyle calisirken konsantrasyon kaybi, problem
¢ozme ve sinav performanslarinda diisme, karar verme yetisinde bozulma gibi
sikayetlerin ~ oldugu bildirilmistir. Eryilmaz ve ark. (2010), dismenore
yasayanlarda biligsel olarak derste konsantrasyon eksikliginin yani sira bilmesine
ragmen sorular1 cevaplayamama sikayetleri oldugunu belirtmistir. Benzer sekilde

Banikarim ve ark. (2000) dismenore yasayanlarda test ¢ozme becerisi, ddev
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yapma ve ders notlariin olumsuz etkiledigini saptamistir. Dismenore yasayan ve
yasamayan kadinlarin karsilastirildigi bir caligmada dismenore yasayanlarin
yasamayanlara gore c¢alisma konusunda giiven, is tatmini seviyeleri ve
konsantrasyon  seviyelerinde azalma yoniinden anlamli fark bulunmustur
(Kumbhar et al., 2011). Yilmaz ve Yazict (2008) benzer sekilde dismenore
yasayan ebelik ve hemsirelik Ogrencilerinde en sik yasadiklari sikayetlerden

birinin konsantrasyon eksikligi oldugunu bildirmistir.
4.9.6. Uyku-dinlenme oriintiisii

Yapilan aragtirmalar uyku bozukluklariin erkeklere gore kadinlarda daha
fazla oldugunu gostermistir. Kadinlarin bedenlerinde her ay diizenli yasadiklari
adet dongiisiiniin bu farkin nedeni olabilecegi diisliniilmektedir. Bununla birlikte
menstruasyonun  agrili  olmasinin  uyku bozukluklartyla iligkisi oldugu
bildirilmektedir (Woosley, 2012). Dismenore yasayanlarin yasamayanlara oranla
anlamli derecede daha fazla uyku bozukluklugu yasadigi bulunmustur (Kumbhar
et al., 2011). Benzer sekilde, Agarwal ve Agarwal (2010) dismenore siddeti ile
uykusuzluk ve artan uyku siiresi arasinda iliski oldugunu saptamistir. Woosley
(2012), caligmasinda uykusuzluk siddeti indeksi ile dismenore siddeti arasinda
anlamli korelasyon saptamistir. Dismenore siddeti arttikga uykudaki rahatsizlik
diizeyide artmaktadir. Ayrica uyku baslangicinda gecikme, uyku etkinliginde
azalmada dismenore siddeti ile iliskili bulunmustur. Baker ve ark. (1999), primer
dismenore yasayanlarda, yasamayanlara gore uykunun 1. Evresini daha uyanik ve
hareketli gecirdigini, REM evresinin daha kisa oldugunu, daha az etkili ve
rahatsiz uyudugunu bulmuslardir. Cakir ve ark. (2007) ise dismenoreli kadinlarin
%39,4 oraninda halsizlik deneyimlediklerini bildirmistir. Dismenoreli kadinlarda
yapilan ¢esitli calismalarda bu oran %49,7 (Thirza et al., 1999); %45,6; (Erenel ve
Sentiirk, 2007) %42,9 (Tangchai et al., 2004); %38,4 (Gagua et al., 2013); %67
(Barankim et al., 2000) arasinda degismektedir. Agrawal ve Agrawal (2010)
dismenoresi olmayanlarla karsilastirildiginda dismenoresi olanlarda yorgunlugun
daha fazla oldugunu ve dismenore siddeti ile yorgunluk arasinda iliski

bulundugunu bildirmistir.
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4.9.7. Kendini algilama-benlik kavrami oriintiisii

Nazarpour ve Khazai (2013), primer dismenore ile beden imajimnin tiim
bilesenleri arasinda anlamli iligski oldugunu bildirmis; primer dismenore siddetinin
beden imaji bilesenlerinden tahmin edilebilecegini belirtmislerdir. Ambresin ve
ark. (2012), ise dismenore siddetinin artmasiyla birlikte depresif semptomlar,
beden goriiniimiinii degistirme istegi ve beden gorlinimiinden memnuniyetsizligin
arttigini bildirmislerdir. Literatlirde; menarsin ¢ocukluktan kadinliga geciste bir
gesit olgunlasma damgasi oldugu (Harlow and Campbell, 2004) fakat
dismenorenin bu doénemde psikososyal ve biligsel gelisimi olumsuz etkileyerek
(French, 2005) beden imajinda bozulmaya neden olabilecegi belirtilmistir
(Harlow and Campbell, 2004).

Wijesiri ve Suresh (2013); ise dismenoreli kadmnlarin %20’sinin
huzursuzluk yasadiklarini bildirmistir. Dismenore yasayanlarla yasamayanlarin
karsilastirildigi bir calismada dismenore yasayanlarda yasamayanlara gore
huzursuzluk, emosyonel dengesizlik ve rutin ¢alisma diizenine kars1 ilginin
azalmasi gibi sorunlarda anlamli derecede artis bildirilmistir (Kumbhar et al.,
2011). Hillen ve ark. (1999) dismenore yasayanlarda %37,2 oraninda emosyonel
dengesizlik deneyimlediklerini saptamistir. Santina ve ark.(2011), ¢alismalarinda
benzer sekilde dismenore yasayanlarla, yasamayanlar arasinda emosyonel
dengesizlik bakimindan ileri derecede anlamli fark bulmuslardir. Tangchai ve ark.
(2004), calismasinda ise dismenoreli vakalarda emosyonel dengesizlik oranim
%56,9 olarak bulmustur. Cakir ve ark. (2007) dismenoreli kadinlarin %58
oraninda gerginlik, %42 oraninda depresyon deneyimlediklerini bildirmistir.
Ozerdogan ve ark. (2009) galismasinda ise gerginlik oram %54,5’tir. Gagua ve
ark. (2013) dismenore yasayanlarin yagamayanlara gore depresyon ve anksiyete
seviyelerinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Caligmada ayrica dismenore
yasayanlarda gerginlik (%37,3) ve emosyonel dengesizlik (%10,1) belirtileride
gozlenmistir. Chiou ve Wang (2008) dismenore yasayanlarin %76,7’sinin
giinlerini kotii gecirdigini ifade ettigini ve hafif derecede depresyon belirtileri

(%67,9) sergilediklerini bulmustur.
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4.9.8. Rol-iligki oriintiisii

Eryilmaz ve ark. (2010) dismenoreli kadinlarin aile ve arkadas iliskilerinin
negatif etkilendigini; aile iliskilerinde en fazla yasanan problemin ailevi sorunlar
(%77,3); arkadas iligkilerinde ise en fazla yasanan problemin sinirlilik (%55,4) ve
konusmada isteksizlik (%37,2) oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde
Hindistan’da adolesanlarda  yapilan bir c¢alismada dismenore yasayanlarla
yasamayanlar arasinda kisisel iliskilerde bozulma yoniinden ileri derecede anlamli
fark bulunmustur (Kumbhar et al., 2011). Mazza (2006) dismenore yasayanlarda

kisisel iliskilerinin olumsuz etkilendigini bildirmistir.
4.9.9. Cinsellik-iireme oriintiisii

Literatiirde; menarsin ¢ocukluktan kadinliga gegiste bir ¢esit olgunlagsma
damgasi oldugu (Harlow and Campbell, 2004) fakat dismenorenin bu dénemde
psikososyal ve bilissel gelisimi olumsuz etkileyerek (French, 2005) kadin cinsel
kimliginde bozulmaya neden olabilecegi belirtilmistir (Harlow and Campbell,
2004). Hindistan’da yapilan bir ¢alismada dismenore yasayanlarda tiksinme
orant %81,5 olarak bulunmus; dismenore yasamayanlarla karsilagtirilmis ve
aradaki farkin anlamli derecede yiiksek oldugu bildirilmistir (Kumbhar et al.,
2011). Pirkalani ve Rad (2013) dismenore yasamayan kadinlarin cinsel yonden
aktif olmadan Onceki hayatlarinda cinsellik konusunda daha bilingli olduklarini
saptamigtir. Ayrica dismenore yasamayanlar, yasayanlara gore cinsel disfonksiyon
Ol¢eginden daha diisiik puan almislardir. Dismenore yasamayanlar duygusal ve
erotik boyutlardan yiiksek puan alirken, ¢ift problemlerinden daha diisiik puan
almislardir. Buna karsin dismenore yasayanlar c¢ift problemleri ve cinsel agri
sendromlarindan daha yliksek puan almislardir. Ayrica dismenore yasayanlarin
homo-biseksiilellik dlgeklerinden de daha yiiksek puan almalart  ve cinsel
sucluluk duygularimi daha fazla yasamalar1 da dikkat ¢ekici bir bulgudur.
Dismenore yasayanlar genelde kadin jinekolog ve genel anestezi altinda sezaryen
dogumu tercih etmektedir (Pirkalani and Rad 2013). Dismenorenin cinselligi
bircok acgidan olumsuz etkiledigi ve bu etkinin en sik 26-31 yas grubunda

goriildiigii  bildirilmekte; saglik ekibinin pargast olan seksologlarin cinsel
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disfonksiyonlarin yanisira dismenore sorunu yasayan vakalarida desteklemeleri

gerektigi savunulmaktadir (Saccarino and Rossi, 2008).
4.9.10. Basetme-stres toleransi oriintiisii

Wijesiri, Suresh (2013) dismenoreli kadinlarin %19 oraninda stres
deneyimledigini bildirmistir. Ayrica kadinlarin dismenore ile bas etmek igin
yaptiklar1 girisimleri belirleyen c¢aligmalar incelendiginde; genelde bu sorunu
kendi baglarina ¢oziimleyebilecekleri bir durum olarak gordiikleri bundan dolay1
doktora ya da saglik kurulusuna bagvurma oraninin olduk¢a diisiik (%8,9-32,6)
oldugu goézlenmistir (Potur and Komiircii, 2013; Burnett et al., 2005; Eryilmaz
and Ozdemir, 2009; Citak, 2001; Banikarim et al., 2000). Ayni zamanda
recetesiz ya da doktor onerisi olmadan ila¢ kullaniminin yiiksek olmasida (%70-
82) dikkat ¢eken diger bulgudur (Campbell and McGratth, 1997; Burnett et al.,
2005). Potur ve ark. (2013) calismasinda ise dismenore ile basetmede analjezi
kullanim1 disinda non-farmakolojik yontem kullanminin da giiniimiizde olduk¢a
popiiler oldugunu belirtmistir. Calismada ayrica dismenore ile bas etmede non-
farmakolojik yontemlerin kullanimi degerlendirildiginde katilimcilardan orta
diizeyde agr1 yasayanlarin ¢ogunlugunun bu yontemlerden yararlandigi ve diger
gruplarla aralarinda ileri derece anlaml farklilik oldugunu bulmuslardir (Potur et
al., 2013). Walsh ve ark. (2003) calismalarinda dismenore yasama durumu ile
kiginin gergeklestirmesi gereken gorev ve sorumluluklarinin olumsuz etkilenme
durumu arasinda anlamlhi iliski oldugunu bulmuslardir. Aym1 calismada
dismenoreyi algilama diizeyi ile kalin giyinme, igecek aliskanligini degistirme ve
sicak uygulama gibi non-farmakolojik basa ¢ikma yontemleri kullanma durumlari

arasinda da anlaml fark oldugu bildirilmistir
4.9.11. Deger-inang oriintiisii

Calismalarda dismenore yasayan addlesanlarda banyo yapma ve sag
yikamanin zararli olduguna inandiklari i¢in kagindiklari bulunmustur (Poureslami
and Ashtiani, 2002; Wong, 2011a). Poureslami ve Ashtiani (2002), ¢alismalarinda
kadinlarin  ¢ogunun kisisel hijyen aligkanliklarinin dismenoreyi azaltti§ina
inandiklarimi buna ragmen %65’inin menstruasyonun ilk giinlerinde banyo

yapmadiklarin1 bildirmistir. Bu oran Yildiz’in (2007) ¢alismasinda %38; Kisa ve
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ark. (2013) galismasinda ise %56,8’dir. Dismenorenin menstruasyon siklusunun
normal bir pargast olarak benimseyenlerin yanisira bir ¢esit hastalik olduguna
inananlarda mevcuttur (Wong, 2011a). Christler (2013) menstruasyon ile ilgili
olumsuz inanglarin cinsiyetcilik ayrimi ile iligkili olabilecegini belirtmis;
menstruasyon goren kadinin hasta, zayif, yetersiz oldugu; ‘menstruasyon goéren
bir kadindan daha kotii olan tek sey menstruasyon gormeyen kadindir’ gibi
olumsuz diisiincelerin oldugunu belirtmistir (Christler 2013). Kadinlarin 6zellikle
kirsal kesimde utanma nedeniyle menstruasyonla ilgili sorunlarmi ¢ogunlukla
anne, kiz kardes gibi kadin aile iiyeleri ve akran grupla rahat konusabildikleri
bildirilmistir (Wong, 2011a). Santera ve ark. (2008) kadinlarin menstrual sorunlari
‘herkeste var’ seklinde kavramsallastirdigini saptamistir. Bu nedenle sorun
yasayan kadinlarin  diger kadimnlar tarafindan olumsuz yargilandiginm
diistindiiklerini belirtmistir. Ayn1 ¢alisma kadinlarin dismenore gibi menstrual
sorunlar nedeniyle ise gelmemenin diger saglik problemleri nedeniyle ise
gelmemekten daha fazla negatif etki yarattigini ve kadinlarin dismenorenin
“digerleri” tarafindan ‘gereksiz inilti’ olarak diisiiniilmesinden korktugunu

bildirmistir.
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5. GEREC VE YONTEM

Bu béliimde Dismenore Etkilenmislik Olgegi’nin gelistirilme basamaklar
ile Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgeginin Tiirkge adaptasyon
basamaklar1 aciklanmistir. Olgek gelistirmede ve adaptasyonda kullanilan

istatistiksel yontemlere yer verilmistir.
5.1.Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci; dismenore yasayan kadinlarin holistik hemsirelik bakimi
cergevesinde degerlendirilmesini saglayacak bir 6l¢iim araci gelistirerek literatiire

kazandirmaktir.

5.2.Arastirmanmin Tiirii

Metodolojik-Kesitsel bir arastirma olarak planlanmustir.

5.3.Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Istanbul ilinde Anadolu yakasindaki bir kamu iiniversitesinin
Egitim Fakiiltesine bagli Psikolojik Danmismanlik ve Rehberlik Bolimii, Fen
Edebiyat Fakiiltesine bagli Sosyoloji Boliimii ve Saglik Bilimleri Fakiiltesine
bagli Hemsirelik ve Ebelik boliimlerinde gergeklestirilmistir.

5.4. Arastirmanin Zamani
Aragtirma verileri Subat-Haziran 2014 tarihleri arasinda toplanmuistir.
Anketlerin doldurulmasi ortalama 25-30 dakika siirerken anket doldurulma siireci

sonrasinda sorularin cevaplanmastyla bu siire yaklagik bir saat olmustur.

5.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Primer dismenorenin, genel olarak geng kadinlarda sik goriildiigii ve yasla
birlikte azaldig1 bilinmektedir. Bir¢cok arastirma, dismenorenin yasla azaldigim
gostermektedir. Hindistan, Yeni Zelanda ve Tiirkiye de yapilan aragtirmalar da
benzer sonuglar icermektedir (Bunett et al., 2005; Pullon et al., 1988; Potur et al.,
2013). Bundan dolay1 literatiir bilgilerine dayanarak dismenore sorununu en iyi

yansitabilecek orneklemin {iniversite 6grencileri olacag diistiniilmiistir.
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Arastirmanin evrenini Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik ve Ebelik
Bolimi, Egitim Fakiiltesi Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik Bolimi, Fen
Edebiyat Fakiiltesi Sosyoloji Boliimii kiz 6grencileri olusturmustur. Boliimlerin
ogrenci islerinden elde edilen bilgiler dogrultusunda 2013-2014 egitim 6gretim
doneminde; Psikolojik Danigmanlik ve Rehberlik Bolimii’nde 417, Sosyoloji
Boliimii’nde 208; Hemsirelik Boliimii’nde 630; Ebelik Boliimii’nde 268 olmak
tizere toplam 1523 6grenci 6grenim gormektedir. Arastirmada 6rneklem se¢imine

gidilmemis evrenin tamamina ulagilmaya caligilmistir.

Mevcut boliimlerin se¢ilminde;

- Kiz 6grenci sayisinin fazla olmasit dolayisiyla dismenore sorunu yasayabilecek
hedef gruplara daha fazla ulasilabilme sansinin olmast;

- Istanbul li Anadolu yakasindaki dgrenci kabul eden tek kamu iiniversitesi
olmasi ve 6grenim goren dgrenci sayisinin fazla olmasi;

- Farkl Fakiiltelerden boliimler alinarak 6rneklem cesitliliginin artirilmasi boylece
gelistirilen Olgegin daha genis bir gruba genellenebilecek olmasi kriterleri goz
oniinde bulundurulmustur. Olgek gelistirmede drneklem biiyiikliigii 50-100 zayif,
200 orta, 300 iyi, 500 ¢ok iyi ve 1000’1 miikkemmel olarak nitelendirilmektedir
(Akgiil, 2003; Netemeyer et al., 2003; Tavsancil, 2010). Bu kaynaklar temel
almarak evren kapsaminda aragtirmaya almmma kriterlerini tasiyan biitlin
Ogrencilerle arastirmanin  gerceklestirilmesi bdylece en genis Orneklem

biiyiikliigiine ulagilmas1 planlanmistir.
5.6. Arastirmaya Alinma Kkriterleri

1. Asamada tiim formlar ulagilabilen evrenin tamamina doldurulmustur.
1. Asamada tiim vakalarin:
-Kadn olmasi,
-18-30 yas araliginda olmasi,
-Menstruasyon goriiyor olmasi
Yukarida belirtilen kriterlere uyan 1076 vakaya ulasilmistir. Arastirmanin 2.
asamasinda arastirmaci tarafindan primer ve sekonder dismenoreli vakalar
ayrilarak kriterlere uymayan kadinlar arastirma kapsami disinda birakilmis;

mevcut 6l¢eklerin hedef gruplar i¢in gecerlilik glivenirlilik ¢alismalar1 yapilmistir.
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2. Asamada ¢aligmaya alinma kriterleri:
- Primer dismenore tanisina uygun olanlar (Dismenore problemi yasayan, 18 yas
tizeri olan, nullipar, hormonal kontrasepsiyon (Oral kontraseptif ve enjeksiyon
gibi) ve RIA kullanmayan, son 6 aydir (21-35 giinde bir menstruasyon ve ara
kanama sikayeti olmayan) diizenli menstruasyon olan, sistemik ve kronik ve
ruhsal herhangi bir hastaligi olmayan, siirekli ilag kullanmayan (Ozellikle
diyabetus mellitiis, kalp ve dolasim hastaliklari, romatoid artirit, alerjik
rahatsizliklar, psikiyatrik hastalik tanis1 almis olanlar),
-Sekonder dismenore belirtileri gdstermeyenler (Ureme organlariyla ilgili
enfeksiyon belirtileri bildiren veya tanisi konan, agris1 menstruasyondan birkag
giin Once baslayip, menstruasyon sonuna kadar kesilmeyen),
-Kokusuz ve seffaf vajinal akintisi olanlar,
-Jinekolojik herhangi bir tan1 almamis olanlar,
-Jinekolojik operasyon gegirmemis olanlar,
- Evren kapsamina giren
-Arasgtirmaya katilmayi kabul eden tiim katilimcilar degerlendirilmistir.

Sonug olarak 1076 vakadan;

-65’1 dismenore yagsamamasi nedeniyle
-278’1 primer dismenore tani kriterlerine uymamasi nedeniyle
-73’1 calismaya katilmay1 kabul etmemesi nedeniyle aragtirma kapsami disinda

birakilmis olup 2. Asamanin sonucunda toplamda 660 katilimciya ulasilmistir.
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Sekil 5.1.Arastirma Siireci Asamalari

FEDO Tiirkge adaptasyonu igin yazardan izin alinmasi (ek:4).

s

Aragtirma i¢in kurum izni ve etik kurul izinlerinin alinmasi (ek:5-6).

-

Olgek gelistirme ve adaptasyon siireclerinin uygulama éncesi asamalarinin tamamlanmasi

s

Uygulama Siirecinde 1. Asamaya alinma kriterleri:
-Kadin olmasi,
-18-30 yas araliginda olmasi,
-Menstruasvon goriivor olmasi (n=1076)

s

Aragtirmanin 2. Asamasina aliamayan katilimcilarin belirlenmesi
n=65 dismenore yasamayan
n=278 primer dismenore tanisina uymayan
n=73 aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen

s

Arastirmanin 2. Agamasi i¢in primer dismenore tanisina uyan n=660

g

Arastirmanin 2. Asamasina uyan 660 katilimcinin verilerinin DEO ve FEDO
gecerlilik giivenirlilik analizlerinin yapilmasi ve katilimcilarin 6zelliklerinin
dismenore ile karsilastirilmasi

1L

DEO ve FEDO’nin son seklinin verilmesi (ek:2,9,10)
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5.7. Arastirma sorulari

e Dismenore Etkilenmislik Olgegi primer dismenorenin
degerlendirilmesinde gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim aract midir?

e Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore 6l¢egi Tiirk toplumu igin gegerli ve
giivenilir bir 6l¢iim aract midir?

e Primer dismenoresi olanlarda sosyo-demografik degiskenler ile dismenore

siddeti arasinda iligki var midir?
5.8. Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araglari

Veriler aragtirmaci tarafindan 6z bildirime dayali olarak arastirmaci
tarafindan Dismenore Tanillama Formu (Ek 1), Fonksiyonel ve Emosyonel
Dismenore 6lgegi (Ek 2), Dismenore Etkilenmislik Olgegi Taslagi (Ek 10), Gorsel

Kiyaslama Olgegi (Dismenore Tanilama Formu i¢inde) kullanilarak toplanmistir.
5.8.1 (Ek 1) Dismenore tanilama formu (DTF)

Primer ve sekonder dismenoresi olanlar1 belirlemek amaciyla arastirmaci
tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanmistir Formda yer alan sorular
aragtirma kriterlerine uymayan kiz 6grencileri kapsam disinda birakmaktadir.
DTF 6grencilerin, sosyo-demografik 6zelliklerini, saglik durumlarini, 6zgegmis

ve soy-gecmis ile ilgili bazi faktorlerini sorgulamaktadir.
5.8.2.(Ek 2) Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Ol¢egi (FEDO)

Li ve ark. (2012) tarafindan gelistirilen dismenoreyi fonksiyonel ve
emosyonel olarak dlgmeye yarayan 14 maddelik likert tipi bir dlgektir. Olgekteki
secenekler: (1) benim durumuma hi¢ benzemiyor, (2) Benim durumuma benziyor
sayllmaz, (3) Benim durumuma hem benziyor hem de benzemiyor, (4) benim
durumuma benziyor sayilir, (5) benim durumuma ¢ok benziyor seklindedir. Olgek
maddelerinde ters madde yoktur. Olgek dismenorenin fonksiyonel ve emosyonel
dlelimiinii saglamak iizere gelistirilmistir. Olcekten alinan puanlar arttik¢a
olgularin dismenoreden fonksiyonel ve emosyonel olarak etkilenme durumlarida

artmaktadir.
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5.8.3.(Ek 10) Dismenore Etkilenmislik Olcegi taslagi (DEO)

Arastirmaci tarafindan gelistirilen Olgek Gordon’un fonksiyonel saglik
oOriintlileri modeli temel alinarak dismenorenin holistik olarak degerlendirilmesini
saglamak amaciyla gelistirilmistir. Ol¢ek yapisinda Gordon’un fonksiyonel saglik
ortintiileri modelindeki: sagligi algilama/yonetme, beslenme ve metabolizma,
bosaltim, aktivite ve egzersiz, uyku ve dinlenme, bilis ve algi, kendini algilama,
rol ve iligki, cinsellik ve tiretkenlik, stresle bag etme ve stres toleransi, degerler ve
inanclar konularma gore temellendirilmis maddeler bulunmaktadir. Olgek taslag
5’1 likert tipi olup 129 sorudan olugmaktadir. 5°li dereceleme; Tamamen
katiltyorum=5, katiliyorum=4, kararsizim=3, katilmiyorum=2, kesinlikle
katilmiyorum=1 seklinde belirlenmistir. Katilimecilarin 6l¢ekten aldiklari puan
artttkga dismenoreden etkilenme diizeyleride artmaktadir. Taslak oOlgekte
23,27,29,36,40,62,63,72,78,101,106,111,119,129uncu maddeler ters
puanlanmaktadir. Olgek puaninin  hesaplanmasi igin oncelikle ters puanl
maddeler ¢evrilir. Madde puanlarinin ters ¢evrilmesinde Tamamen katiliyorum=1,
katillyorum=2, kararsizzim=3, katilmiyorum=4, kesinlikle katilmiyorum=5
seklinde puanlanir. Olgegin uygulama asamasinda KGI sonrasindaki 63 maddelik

taslak uygulanmistir (Ek 10).
5.8.4. Gorsel kiyaslama él¢egi (GKO)

Gorsel kiyaslama olgegi dgrencilerin dismenore nedeniyle yasadiklart agri
siddetini 0lgmek amaciyla kullanilmistir. Bir ucunda agrisizlik, diger ucunda
olabilecek en siddetli agr1i yazan 10 cm’lik bir cetvel iizerinde arastirmaya
katilacak kiz dgrencilerden kendi agri diizeyini isaretlemesi istenmistir. GKO’niin
agn siddeti 6lglimiinde diger tek boyutlu dlgeklere gore daha duyarli ve giivenilir
oldugu belirtilmektedir. GKO’de standardizasyonu saglamak amaci ile dikey
kullanimin bireyler tarafindan daha iyi anlasildigi belirlenmistir (Chen and Chen
2004; Aslan ve Eti 2002). GKO’de toplanan veriler arastirmaci tarafindan cetvelle

Olgiilerek agr1 siddeti objektif olarak degerlendirilmistir (Ek 1).
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Sekil 5.2.DEQO Gelistirme Asamalar1

DEO GELIiSTIRME ASAMALARI
1.Madde Havuzu Asamasi 2. Uzman Gériisii Asamas

Literatiir tarandi. Kapsam gegerligi i¢in aday maddeler konu

Daha 6nce hazirlanan 6lgme araglari incelendi. |:: > hakkinda deneyimli 15 Uzmana génderilerek

_ istenilen seyi Ol¢iip 6lgmeme, dil ve anlatim,
Aday maddeler olusturuldu (Madde n=129). kapsam, igerik yoniinden degerlendirmeleri istendi

11

3. 1GO hesaplanmasi, Kapsam gegerligi: 15 uzman goriisii Lawshe teknigine gére degerlendirildi. IGO altinda kalan
maddeler 6lgekten ¢ikartildi (gikarilan madde n=66)

=

4. Dil ve anlatim yoniinden uygunlugu: Olgekteki taslak maddelerin dil ve anlatim yoniinden anlasilabilirliginin
degerlendirilebilmesi igin uzmana gonderildi. Uzman goriisii dogrultusunda gerekli degisiklikler yapildir (madde n=63).

-

5. Pilot uygulama: Hazirlanan taslak 6lgegin pilot uygulamasi 20 vaka tlizerinde yapildi. Anlasilmayan maddelerin yeniden
diizenlenmesi yapilarak uygulama asamast igin son sekli verildi (madde n=63) (ek:10).

-

6. Uygulama: Olgek calismanin 1. asamasinda dahil edilme kriterlerine uyan dismenore yasayan (n=938) tiim vakalara
uygulandi (madde n=63).

-

7. Primer dismenore kriterine uyan vakalarin secimi: Ulasilan vakalar icinden ¢alismanin 2. Asamasinda dahil edilme
kriterlerine uyan vakalar segildi (n=660).

-

8. Olcegin gecerlik caliymalar:

Kapsam Gegerligi: Uzman goriisleri Lawshe teknigine gore degerlendirilmistir(3. Basamaga bakiniz)
Yapr gegerligi: Dogrulayici Faktor Analizi (madde n=39; 11 alt boyut) (ek:8).

Olgiit gecerliligi:Es zaman gegerliligi (Gelistirilen 6lgegin FEDO ile korelasyonu)

-

9. Olcegin giivenirlilik cahsmalar: i¢ tutarlilik analizi (Chronbach alpha, Spearman Brown ve Guttman katsayilart) (n=40
vaka iizerinde 1 ay sonra tekrar test yapilmis olup tekrar test i¢in FEDO tekrar test vakalarindan bagimsiz olarak segilmistir ),
Test-Tekrar test Analizi

-

10.Diizenleme: Yapilan analizler sonucunda 6lgegin madde numaralarinin diizenlenerek son seklinin verilmesi (ek:8-9)
(Tonlam 39 madde 11 alt bovut)
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Sekil 5.3.FEDO Gecerlik ve Giivenirlilik Asamalari

FEDO GECERLIK ve GUVENIRLILIK ASAMALARI

Il

1.izin Ahnmasi: Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi’nin gegerlik ve giivenirliginin yapilabilmesi

i¢in yazardan izin alind1 (ek:3).

2.Ceviri: Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi’nin aragtirmaci ve damisman 6gretim iiyesi ile
Ingilizce ve Tiirkce’yi iyi bilen {ic uzman tarafindan cevirisi yapildi.

.

3. Geri ceviri:Olgek Ingilizce ve Tiirkge’yi iyi bilen 2 uzman tarafindan ingilizceye geri gevirildi.

.

4.Diizeltme: Olgegin geviri-geri geviri siireci tamamlandiktan sonra gerekli diizeltmeler yapild:

=

5. Uzman Goriisii Asamasi: Kapsam gecerligi icin 6lcek konu hakkinda deneyimli 15 Uzmana
gonderilerek istenilen sevi lciip 6lgmeme, dil ve anlatim yoniinden degerlendirmeleri istendi (Ek:6).

=

6. iGO hesaplanmasi, Kapsam gecerligi: 15 uzman gériisii Lawshe teknigine gore degerlendirildi. iGO
altinda kalan madde olmadigindan;uzman goriisleri dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilarak tim
maddeler 6lgek kapsamina alindi.

=

7 .Pilot uygulama: Hazirlanan taslak dlgegin pilot uygulamasi 20 vaka iizerinde yapildi. Anlasilmayan bir
maddenin yeniden diizenlenmesi yapilarak uygulama agamast igin dlgege son sekli verildi

=

8. Uygulama: Caligmanin 1. agamasinda dahil edilme kriterlerine uyan dismenore yasayan (n=938) tiim vakalara
uygulandi.

=

9. Primer dismenore kriterine uyan vakalarin secimi: Ulagilan vakalar i¢inden ¢aligmanin 2. Asamasinda dahil edilme
kriterlerine uyan vakalar secildi (n=660).

=

10. Olcegin gecerlik cahsmalari: Kapsam Gegerligi: Uzman goriisleri Lawshe teknigine gore degerlendirilmistir(3. Basamaga
bakiniz) Yapi gegerligi: Aciklayici Faktor Analizi; Olgiit gegerliligi:Es zaman gegerliligi (Gelistirilen DEO ile FEDO ile
korelasyonu) (n=660).

=

11. Ol¢egin giivenirlilik cahsmalar1: Chronbach alpha, Spearman Brown, Guttman Analizi, Madde Analizi(n=660), Test-
Tekrar test Analizi (1 ay sonra), (n=40)

=

12. Diizenleme:Yapilan analizler sonucunda dlgegin madde numaralarinin diizenlenerek son seklinin verilmesi (Toplamda 14
madde ve 2 altboyuttan olusan FEDO Tiirkge versiyonu ek 2°de verilmistir).
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5.9. VERILERIN ANALIZi

Tablo 5.1.Verilerin Analizinde Kullanilan Yontemler

Katilimcilarin  6zellikleri i¢in kullanilan

analizler

Say1, Ortalama, Yiizde, standart sapma,

minimum ve maksimum degerler

DEO gelistirme asamasinda kullanilan

analizler

KMO ve Barlett analizi, Lawshe teknigi,

Dogrulayici  faktér analizi, birlesen
gecerliligi, Chronbach alfa katsayisi, test-
tekrar test analizi, Spearman Brown ve

Guttman katsayilari

FEDO Tiirk¢e adaptasyonunda kullanilan

analizler

KMO ve Barlett analizi, Lawshe teknigi,
faktéor  analizi,
Chronbach alfa
test-tekrar test analizi,

Aciklayici birlesen

gegerliligi, katsayisi,
madde analizi,

Spearman Brown ve Guttman katsayilar

DEO ve FEDO betimleyici degerleri ile
katilimeilarin  6zelliklerine gore aldiklart

puanlarin analizi

Ortalama, Standart Sapma, minimum ve
maksimum degerler ikili karsilastirmalar
icin iliskisiz grup t testi, ikiden fazla
gruplar icin anova varyans analizi, Ikiden
fazla gruplarda farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandigin1 bulmak i¢in Scheffe Post

Hoc ve Dunnett C Post Hoc testleri

Katilmcilarin ~ 6zelliklerine gore agr
siddetinin  karsilagtirilmasina iliskin
analizler

Ki-kare analizi, coklu regresyon analizi

5.9.1.Dismenore Tanilama Formundaki Verilerilerde Kullanilan Analizler

Dismenore tanilama formundaki sosyo-demografik 6zelliklerin analizinde
ortalama, standart sapma, sayi, yiizde, minimum ve maksimum degerler
kullanilmistir. Ayrica dismenore siddeti ve sosyo-demografik degiskenler arasi
iligkiyi belirlemek igin ¢oklu regresyon ve Ki-kare analizleri kullanilmistir.
Katilimeilarin baz1  6zelliklerine FEDO DEO  puanlarinin

gore ve

karsilastirilmasinda ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler
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ikili karsilastirmalar igin iligkisiz grup t testi, ikiden fazla gruplar i¢in anova
varyans analizi, Ikiden fazla gruplarda farklihgin hangi gruplardan
kaynaklandigin1 bulmak i¢in Scheffe Post Hoc ve Dunnett C Post Hoc testleri

kullanilmustir.
5.9.2.DEOQ Gelistirilme Siireci ve Kullanilan Analizler

Ik asamada holistik bakis agis1 cercevesinde Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modeli temel almarak konu ile ilgili kapsamli bir literatiir taramasi
yapilmistir. Dismenore ile ilgili fonksiyonel saglik oriintiileri modeli ¢ercevesinde
ortaya koyabilecek olast tiim maddeleri igeren 129 maddelik havuz

olusturulmustur.

Taslak maddelerin Icerik ve Kapsam Gegerliligi'ni (Content Validity)
degerlendirmek {izere hazirlanan madde havuzu konu ile ilgili 15 uzmanin
goriisiine sunularak maddelerin amaca uygunlugu, anlasilirligi ve 6nem derecesini
belirlemeye yonelik degerlendirmeleri alinmistir (EK.6). Uzmanlar belirlenirken
6lcme degerlendirme, Olcek gelistirme, hemsirelikte kavram kuram ve dismenore
konularinda deneyimli olmalarina dikkat edilmistir. Uzmanlardan maddelerin
Olcekte yer aldiklart faktorler icin uygunluguna iliskin cevaplarimi 3’li
derecelendirme o6l¢egi (1= Kaldirilmali, 2= Diizeltilmeli, 3= Uygun) iizerinde
belirtmeleri istenmistir. Uzmanlarin gerektiginde aciklama yapmalarina olanak
vermek icin her bir maddenin karsisina bir bosluk birakilmis ve maddeler
tizerinde de diizeltme yapabilecekleri belirtilmistir. Uzman goriislerinin

degerlendirmesi Lawshe teknigine gore yapilmistir.

Her bir madde icin igerik gecerlik oram1 (IGO) hesaplanmistir. Uygulanan
formiilde IGO -1 ile +1 arasinda degismektedir. ilk etapta negatif ¢ikan degerler
Olcekten cikarilmalidir. Lawshe p=0,05 gliven araliginda uzman sayisina gore
verilen minimum IGO oranlar1 belirlenmistir. Buna gore arastirmamizda toplam
15 uzmana goénderilen dlgekteki her bir maddenin Lawshe teknigine gore iGO
oranlar1 hesaplanmis ve 0,49’un altinda kalan maddeler (n=66) O0olcekten

cikartilmis 63 madde kalmistir.
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Olgek aym zamanda dil ve anlatim ydniinden incelenmesi i¢in uzmana
gonderilmis; uzman gorligiine gore gerekli degisiklikler yapildiktan sonra
anlagilirhiginin belirlenmesi i¢in toplam 20 kisiye uygulanmistir. Anlagilmayan
ifadeler yeniden diizenlenmis ve Olgegin gecerlik ve giivenilirlik analizlerinin

yapilabilmesi i¢in uygulama asamasina gegilmistir.

Uygulama sonrasinda gegerliligin sinanmast i¢in faktoér analizi yapilmistir.
Faktor analizi, yorumlanmasi oldukg¢a giic olan bir¢ok iliskiyi agiklayan,
birbirleriyle korelasyonu olan maddeleri yapisal olarak anlamli, nispeten bagimsiz
faktorler altinda toplayan ¢ok degiskenli bir analiz teknigidir. Faktor analizi ¢ok
sayida degiskenden bu degiskenlerin birlikte agiklayabildikleri az sayida
tanimlanabilen anlamli yapilara ulagsmayr amaclar (Biiylikoztirk, 2002;

Tezbasaran, 1996)

Olgegin yapr gegerligi ve dlgek alt boyutlarmin uyum indisi i¢in dogrulayici
faktor analizi yapilmistir. Dogrulayict faktér analizinde MPLUS programi
kullanilmistir. Once birinci diizey dogrulayici faktdr analizi yapilarak sadece
ortiilk degiskenlere dogru tek yonlii dogrusal iliskiler tanimlanarak maddeler
incelenmistir.  Daha sonra 2. diizey dogrulayici faktor analizi yapilmistir.
Dogrulayict faktor analizi sonrasinda 39 madde olgekte kalmis; 24 madde
olgekten cikarilmistir. Olgegin i¢ tutarlihgini degerlendirmek iizere Cronbach Alfa
(0,901), Spearman Brown ve Guttman analizleri (0,849) yapilmistir.

Birlesen gegerligin (kendine benzeyen degiskenler ya da oOlgtimlerle
karsilagtirilmasi) degerlendirilmesi amaciyla 6lgek puaninin, Fonksiyonel ve
Emosyonel Dismenore Olgegi ile korelasyonu incelenmistir. Olgegin zamana gore
degismezligini degerlendirmek icin 40 kisiye ilk uygulamadan bir ay sonra test-
tekrar test uygulanarak giivenilirlik i¢in pearson momentler ¢carpimi korelasyon
analizi bakilmistir. Gegerlik ve giivenirlik analizleri sonucunda Dismenore

etkilenmislik 6lgegi 39 maddeye indirgenmis, 6l¢ege son sekli verilmistir.
5.9.3.FEDO Tiirkce Adaptasyonu I¢in Kullamlan Analizler

FEDO maddelerin dil esdegerligi calismasi icin; ash Ingilizce olan &lgek

arastirmaci ve damisman 6gretim iiyesi ile Ingilizce ve Tiirkge’yi iyi bilen ii¢ kisi
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tarafindan Tiirkge’ye ¢evrilmistir. Ceviriler iginden en uygun ifadeler segilerek
son hali verilmistir. Olgegin Tiirkge cevirisi iyi Ingilizce ve Tiirkce bilen dlgegin
orijinalini gdrmemis iki kisi tarafindan tekrar Ingilizce’ye ¢evrilmistir. Ingilizce
ceviriler Olgegin orijinali ile karsilagtirilip gerekli diizenlemeler yapilmistir.
Olgegin Tiirkge’ye ¢evrilmis hali Igerik ve Kapsam Gegerliligi'ni degerlendirmek
tizere konu ile ilgili 15 uzmanm goriisiine sunularak her bir maddenin
uygunlugunu degerlendirmeleri istenmistir (EK.6). Uzmanlar belirlenirken 6lgme
degerlendirme konusunda, Olgek gelistirme calismalari konusunda, hemsirelikte
kavram kuram ve dismenore konularinda deneyimli olmalarina dikkat edilmistir.
Uzmanlardan maddelerin dlgekte yer aldiklari faktdrler icin uygunluguna iliskin
cevaplarin1 derecelendirme Olgegi iizerinde belirtmeleri istenmistir. Uzmanlarin
gerektiginde agiklama yapmalarina olanak vermek ve maddeler iizerinde diizeltme
yapabilmeleri i¢in herbir maddenin karsisina bir bosluk birakilmigtir. Uzmanlara

gerektiginde maddeler iizerinde de diizeltme yapabilecekleri belirtilmistir.

Uzman goriislerinin degerlendirmesi Lawshe teknigine gore yapilmistir. Her
bir madde icin igerik gegerlik oranm1 (IGO) hesaplanmistir. Uygulanan formiilde
IGO -1 ile +1 arasinda degismektedir. ilk etapta negatif ¢ikan degerler 6lgekten
cikartlmalidir. Lawshe p=0,05 giiven araliginda uzman sayisina goére verilen
minimum IGO oranlar1 belirlenmistir. Buna gére arastrmamizda toplam 15
uzmana gonderilen olgekteki her bir maddenin Lawshe teknigine gére 1GO
oranlar1 hesaplanmis ve tiim maddelerin 0,49 iizerinde oldugu saptanmstir. Olgek
degisiklikler yapildiktan sonra anlasilirliginin belirlenmesi i¢in toplam 20 kisiye
uygulanmistir. Anlasilmayan ifadeler yeniden diizenlenmis ve 6l¢egin gegerlik ve

giivenilirlik analizlerinin yapilabilmesi i¢in uygulama asamasina gecilmistir.

Uygulama sonrasinda gegerlilik analizleri yapilmistir. Bu baglamda dlgegin
faktor yapisini belirlemeye yonelik olarak Oncelikle temel bilesenler analizi,
ardindan belirlenen faktorleri yorumlamada ve anlamlandirmada kolaylik
saglamak amaciyla Kaiser normallestirmesiyle Varimax  dondiirme teknigi
(Varimax with Kaiser Normalization) kullanilarak analiz uygulanmigtir. Faktor
analizinin yorumlanabilir olduguna da Kaiser- Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett
Testi sonuclarina bakilarak karar verilmistir. Tavsancil’a (2010) gore faktor

analizinde, orneklemden elde edilen verilerin yeterligini belirlemek icin (KMO)
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testi yapilmalidir. KMO, bulunan degerin 1’¢ yaklastikca miikemmel, 0,50’nin
altinda ise kabul edilemeyecegini gdstermektedir. Ote yandan faktdr analizinde
evrendeki dagilimin normal olmasi gerekir. Verilerin ¢ok degiskenli normal
dagilimdan gelip gelmedigi Bartlett’s testi ile test edilmektedir ki Barlett’s
degerinin manidarlig1 verilerin ¢ok degiskenli bir normal dagilimdan geldigini
ortaya koymaktadir.  Olgegin yapr gecerligi icin agiklayici faktor analizi
kullanilmistir. Faktorlerin isimlendirilebilmesi ve daha kolay yorumlanabilmesi

i¢cin de Varimax dondiirme teknigi uygulanmistir.

Olgegin i¢ tutarliligimi degerlendirmek iizere madde analizi (madde toplam,
madde kalan ve madde ayirtedicilik) ve Cronbach Alfa, Spearman Brown ve
Guttman katsayilar1 degerlendirilmistir. Birlesen gecerligin (kendine benzeyen
degiskenler ya da oOl¢limlerle karsilastirilmasi) degerlendirilmesi amaciyla dlgek
puanimin, Dismenore etkilenmislik 6lgegi ile korelasyonu incelenmistir. Olcegin
zamana gore degismezligini degerlendirmek igin 40 kisiye ilk uygulamadan bir
ay sonra test-tekrar test uygulanarak giivenilirlik i¢in pearson momentler ¢arpimi

korelasyon analizi bakilmistir.
5.10.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilmesinde bilimsel etik ilkelerin yan sira evrensel etik
ilkelere de uyulmustur. Bu dogrultuda arastirmada, aydinlatilmis onam, 6zerklik,
gizlilik ve gizliligin korunmasi, hakkaniyet, zarar vermeme/yaralilik ilkeleri g6z
oniinde bulundurulmustur. Arastirmaya baslamadan 6nce ¢alismanin yapilacagi
kurum olan Marmara Universitesi’nden gerekli etik kurul izinleri alinmustir
(Ek.5). Yine FEDO Tiirkce gegerlik ve giivenirliligini yapabilmek icin Wei Wang
ile iletisime gecilmis e-mail yoluyla gerekli izin alinmistir (Ek.3). Arastirmanin

yapildig1 kurumdan alinan kurum izinleride ek 4’de belirtilmistir.
5.11. Arastirmamin Simirhhiklar:

Arastirma sonuglart; ¢alismanin yapildigi evrenle sinirhidir. Verilerin analizi
kullanilan istatistiksel yontemler ile sinirlidir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan
fakat bazi sorularin mahremiyet igerdigini  bundan dolayr rahat cevap

veremeyeceklerini belirten katilimcilar olmustur. Goniillii aydinlatilmis onam
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formuna imza ve/veya ismini belirtmek istemeyen katilimcilardan sadece sozel

onam alinmig, goniillii aydinlatilmis onam formu doldurtulmamustir.
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6. BULGULAR

Bu boliimde aragtirmayla ilgili bulgular 4 boliimde ele alinmistir;
6.1.  Katilimcilarin Tanitict Ozelliklerine iliskin Bulgular

6.2. Dismenore Etkilenmislik Olcegi’nin Gegerlilik ve Giivenirliligine Iliskin
Bulgular

6.3. Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi'nin Gegerlilik Ve

Giivenirliligine iliskin Bulgular

6.4. Katilimcilarin Tanitic1 ve Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dismenore ile

Karsilastirilmasi
6.1. Katihmeilarin Tamtica Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 6.1.Katihmeilarin Bireysel Ozelliklerinin Ortalamalar

Bireysel Ozellikler Ort+ SS
Yas 20,40 £ 1,54
Menars yasi 13,27 + 1,21
Menstruasyon Siiresi (Giin) 581 + 1,26
Boy (cm) 163,55 + 5,72
Kilo (kg) 57,08 + 8,33
Beden Kitle indeksi (BKI) 21,33 + 284
Agr Siddeti (GKO) 6,40 + 2,23

Aragtirmaya katilanlarin yaglar1 18-25 yas arasinda, menars yaslarida 10-17 yas
arasinda degisim gostermistir. Katilimcilarin dismenoredeki agri siddeti ise 1-10

arasinda degismekte olup ortalamas1 6,40+ 2,23 tiir.
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Tablo 6.2.Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sosyo-Demografik

Ozellikler " Yo
Hemsirelik 340 51,5
Boliim Ebelik 133 20,2
Rehberlik ve Psikolojik Danigsmanlik 130 19,7
Sosyoloji 57 8,6
1.Smf 204 30,8
2.Smif 217 32,8
Stnif 3.Simif 103 156
4.Simif 136 20,8
Aile 285 43,2
. Arkadasla beraber 179 27,1
Kaldigs Yer Yurt 189 28,6
Yalniz 7 1,1
Toplam 660 100,0

Katilimeilarin yarisindan fazlasinin (%51,5) hemsirelik boliimiinde okudugu,

cogunlugunun (%43,1) ailesiyle kaldig1 ve 2. Siifta (%32,9) oldugu bulunmustur.

Tablo 6.3.Katihmecilarin Dismenore Ozelliklerine Gore Dagihmi

Qismenore n %
Ozellikleri
. Menstruasyonla birlikte 263 39,9
]Z):ISILH::IOI'E Baslama Menstruasyondan 1-2 saat once 246 37,2
Menstruasyondan birkag giin once 151 22,9
Ik giin 347 52,6
Dismenore Siiresi 2-3 giin 302 45,7
Menstruasyon sonuna kadar 11 1,7
ilk Dismenore flk menstruasyondan 6 ay-2 yil sonra 382 57,9
Yasama Zamani Ik menstruasyon ile birlikte 278 42,1
Dismenore Basvuran 112 17,0
Nedeniyle Doktora Bagvurmayan 548 83,0
Basvurma
Ailede Dismenore Var 441 66,8
OpyKkiisii Yok 219 33,2
Toplam 660 100,0

Katilimeilarin ¢ogunda dismenorenin menstruasyonla birlikte basladigt; agrisinin

sadece ilk giin siirdiigii (%52,6) ve dismenore nedeniyle doktora bagvurmadigi
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(%83), ilk menstruasyondan 6 ay- 2 yil sonra dismenore yasamaya basladigi

(%57,9) ve ailede dismenore Gykiisiiniin oldugu (%66,8) bulunmustur.

Tablo 6.4. Katihmcilarin Dismenore Tedavisinde Analjezik Kullanim

Analjezik Kullanim n %
Analjezik Kullanan 341 51,7
Kullanim Kullanmayan 319 48,3
Fluripropen 148 43,4
Parasetamol 80 23,5
Kullanilan** Diklofenakpotasyum 29 8,5
Analjezik Hyonisin Bultilbromiir+Parasetemol 21 6,1
Tiirev Deksketoprofen 21 6,1
Naproksen/ Mefenamik 42 124
asit/lbuprofen/Aseklofenak ’
Analjezik Giinde ortalama 1-2 kez 300 87,8
Miktar™* Giinde ortalama 3-4 kez 41 12,2
Kendisi bulan 105 30,8
fla¢ Oneren Doktor 94 27,6
kigi** Hemsire 7 2,1
Arkadas 135 39,5

** Analjezik kullanan 341 katilimci iizerinden degerlendirilmistir.

Katilimeilarin  %51,7’si analjezik kullanirken; en fazla kullanilan analjezik tiirevi
%43,4 oranmi ile Fluripropen’dir. Kullanim orani ¢ogunlukla (%87,9) giinde

ortalama 1-2 kez iken, %39,6’s1 arkadas Onerisi ile ila¢ kullanmaktadir.

Tablo 6.5. Katilimcilarin Kullandiklar:1 TAT Yontemleri

n %
Kullanan 534 80,9
TAT Kullanmayan 126 19,1
Karina 1s1 uygulama 367 67,2
Masaj 228 42,6
Iﬁ;;ﬁ:&?k Egzersiz 78 14,6
yéntemler* Gevseme 73 13,6
Miizik 80 14,9
Bitkisel Yontemler 152 28,4
Diger Yontemler 53 8,2

*Katilimcilar birden fazla segenek isaretlemislerdir. Yiizdeler n’e gore (n=534)

alinmistir
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Katilimeilarin - %80,9’u herhangi bir TAT yontemini kullanirken; en fazla

kullanilan yontem karina 1s1 uygulama (%67,2) ve masaj (%42,6)’dr.

Tablo 6.6. Katilimcilarin Kullandiklar: Bitkisel Yontemler

Kullamlan Bitki n %

Papatya cay1 23 15,1
Siyah cay 18 11,8
Adagay1 18 11,8
Maydonoz ¢ay1 10 6,6
Ihlamur ¢ay1 12 79
Civanpergemi ¢ayi1 8 53
Kekik ¢ay1 8 5,3
Hayit cayi 7 4,6
Yesilgay 4 2,6
Kirazsapi 2 1,3
Bogiirtlen ¢ay1 6 3,9
Melisa ¢ay1 8 5,3
Rezene ¢ay1 7 4.6
Nane ¢ay1 9 6

Biberiye cay1 3 1,9
Kusburnu ¢ay1 9 6

Toplam 152 100,00

Bitkisel yontem kullanan katilimcilarin en fazla Papatya ¢ay1 (%15), Siyah ¢ay ve
Adacay1 (%11,8) kullandigi bulunmustur.

Tablo 6.7.Katihmcilarin Kullandiklar: Diger Yontemler

Diger Yontemler n %
Ayaklara sicak uygulama 27 50,9
Sekerli su igme 7 13,2
Sirt1 baglama 6 11,2
Sicak dus 3 5,7
Bal 3 5,7
Comelerek oturmak 2 3,8
Ik siit 3 5,7
Yiizii koyun pozisyon 2 3,8
Toplam 53 100,0

Diger yontemleri kullananlarda en fazla ayaklara sicak uygulama (%50,9) ve

sekerli su icme (%13,2) yontemleri kullandiklar1 bulunmustur.
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Tablo 6.8.Katihmcilarin Ahskanhiklarina Gore Dagilimlar:

Aliskanhk Durumu n %
Sigara Kullanimi Kullanan 29 44
Kullanmayan 631 95,6
Kullanan 94 14,2
Alkol Kullanimi Kulllanmayan 566 85,8
Diizenli Kahvalt1 Dizenli 278 42,1
Diizensiz 382 57,9
Haftada 1 kez 55 8,4
Defekasyon Siklig1 Haftada 2-6 kez 319 48,3
Hergiin 286 43,3
Diizenli Kafein Tiiketen 518 78,5
Tiiketimi Tiiketmeyen 142 21,5
Diizenli-Dengeli Beslenme 255 38,5
Beslenme Aliskanlig: Karbonhidrat Agirlikli Besleme 319 485
Sebze-Meyve agirlikli Beslenme 35 53
Protein Agirlikli Beslenme 51 7,7
Diizenli Egzersiz i:g:]ayan égi ;g:g
Toplam 660 100,0

Katilimceilarin ¢gogunlugunun sigara ve alkol kullanmadigi (%95,6), (%85,8),
diizenli kahvalti1 yapma ve egzersiz aligkanliklarinin bulunmadigr (%57,9),

(%83,5) ve karbonhidrat agirlikli beslendigi (9%48,5) bulunmustur.

6.2. Dismenore Etkilenmislik Olceginin Gegerlilik ve Giivenirliligine

fliskin Bulgular

6.2.1.icerik ve kapsam gecerliligi ile ilgili bulgular

Kapsam gecerliligini belirlemek i¢in alinan uzman goriisleri hem madde
diizeyinde hem de Olcek diizeyinde degerlendirilmistir. Toplamda 129 madde
lizerinden 15 uzmanin goriisiine gdnderilen 6lgek icin her bir maddenin Lawshe
teknigine gére IGO oranlari hesaplanmustir. IGO +1 ile -1 arasinda degismektedir.
Ik etapta negatif ve sifir ¢ikan degerler dlgekten gikarilmustir. Pozitif degerler
hakkinda karar verebilmek i¢in p=0,05 giiven araliginda 15 uzmana gore
belirlenen minimum gegerlilik oranlar1 0,49’un altinda kalan 66 madde 6l¢ekten

cikarilmistir. Icerik gecerlilik oranlar1 madde diizeyinde 0,73 ile 1,00 arasinda
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degisen toplamda 63 madde elde edilmis; toplam 6l¢ek diizeyinde ise KGO=0,88
cikmig elde edilen oranlarin iyi seviyede oldugu belirlenerek o6lcegin pilot

uygulama asamasina ge¢ilmistir.

6.2.2.Dismenore Etkilenmislik Ol¢egi’nin KMO ve Barlett Analizi

Dismenore etkilenmislik Olgegi’nin faktdr analizi yapilabilmesi igin 6ncelikle

KMO ve Barlett degerlerine bakilmustir.

Tablo 6.9. DEO’nin KMO ve Barlett Degerleri
KMO ve Bartlett’s Degerleri

KMO 0,928
Bartlett’s Testi Ki Kare 8000,84
Serbestlik Derecesi 70
p 0,000

Olgege ait KMO degeri 0,928 olarak bulunmustur. Dolayisiyla bu
arastirmadaki KMO degerinin ¢ok iyi diizeyde oldugu sdylenebilir. Barlett testi
sonucu ise (p=0,000) olarak tespit edilmistir. Bu iki bulgu faktdr analizi
yapabilmek i¢in kullanilan 6rneklem biiyiikligiintin yeterli, verilerin ise uygun
oldugunu gostermektedir. Ayrica anti imaj korelasyonlarmin 0,885 ile 0,956
arasinda degistigi goriilmiistiir. Buna gore Olgegin faktorlenebilirligi ile ilgili
temel kriterler i¢in kabul edilebilir sonuglar alindig1 i¢cin dogrulayici faktor analizi

gerceklestirilmistir.

6.2.3.Yap1 gecerliligi (faktor analizi) ile ilgili bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde 6l¢egin belirlenen kuramsal ¢ergevede yer alan
faktor yapilarina uygunlugunu test etmek i¢in gerceklestirilen Dogrulayici Faktor
Analizi (DFA) sonuglarina yer verilmistir. DFA’ya dayali 6lgme modelleri
gozlenen degiskenlerin (6l¢ek maddeleri) gozlenemeyen gizil degiskenler (6lcek
alt boyutlar1) ile aralarindaki iliskileri ortaya koymayr amaclamaktadir
(Shumacker et al, 2010). Tabachnick ve Fidell (2001), veri setinin deneysel 6zeti
isteniyorsa denklemsel islemleri ve hesaplanmasi kolay olan temel birlesenler
analizi kullanilmasini 6nermektedir. Fakat saglam bir teorik temele sahip olmayan

caligmalarin aciklayici faktor analizi sonuglar1 ¢ok iyi olsa da ayni calisma
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dogrulayic1 faktdr analizi ile yapildiginda 6lgegin iyi uyuma sahip olmadig
gozlenebilmektedir (Simsek, 2007). Bu durum teorik sorunlardan kaynaklanabilse
de Kline (2005) bu noktada dogrulayici faktor analizinin agiklayici faktor
analizine gore ¢ok daha kat1 bir istatistiksel test siireci olmasindan dolay1 bu tiir
sorunlarin her zaman olabilecegini belirtmistir. Dogrulayici faktor analizi 6lgek
gelistirme ¢aligmalarinda son derece etkili bir modeldir (Simsek, 2007). Burada
amagc, gercek degiskenlerin faktor olarak adlandirilan gizil degiskenleri ne Olglide
aciklandiginin  belirlenmesidir. Birinci diizeyde DFA modeli kullanilarak
Dismenore Etkilenmislik Olgeginin 6nceden belirlenen alt boyutlar1 ile bu dlgek
maddeleri arasindaki karsilikli bagimli etkiler MPLUS 6.12 programi kullanilarak
test edilmistir. On bir boyuttan olusan DEO alt boyutlar1 daha énce de belirtildigi
tizere rol ve iligkiler, sagligin algilanmasi ve yoOnetimi, bosaltim, aktivite ve
egzersiz, beslenme ve metabolik durum, biligsel ve algisal durum, uyku ve
dinlenme, kendini algilama ve benlik kavrami, basetme ve stres, cinsellik-lireme
ile deger ve inang¢ Oriintiilerinden olusmaktadir. Bu degiskenler modelin gizil
degiskenlerini olusturmaktadir. Bu modellerde her dl¢ek maddesi tek bir faktorle
yiiklenir. Olgek maddeleri arasindaki &lgiim hatalar1 arasinda  bir iliski
bulunmamaktadir. Oncelikli olarak olgekte yer alan 63 maddenin tamam

kullanilarak DFA gergeklestirilmistir (Tablo 6.10).

Tablo 6.10.Tiim Maddeler Ile Olusturulan DFA Model Uyum indisleri

Ki-Kare Indisler
x? 5229,852
Sd 1835

p 0,000
RMSEA

Kestirim = 0,067 (0,65-0,069)
RMSEA Olasiligi<= 0,000
CFlI

CFl 0,577
TLI 0,550
SRMR 0,091
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Teoride Ki-kare istatistigi i¢in anlamli olmayan sonuglar elde edilmesi
modelde iyl veri uyumunu gostermektedir. Fakat Ki-kare testi Orneklem
bliyiikliiglinden dogrudan etkilenir. Eger 6rneklem biiylikse ki bu durum DFA i¢in
genellikle istenen bir durumdur, ki-kare testine dayanarak modeli zayif uyumlu
gerekcesiyle reddetmek daha olasidir. Uygulamada Ki kare degeri Orneklem
biiyiikliigiinden dolayr genelde anlamli ¢ikar. Eger ki-kare testine dayali sifir
hipotezi reddedilirse, modelin yeterligini incelemek igin diger indisler
diistiniilmelidir. Bu sebeplerle Ki-Kare istatistigi model veri uyum indisleri
icerisinde en zayif olanidir fakat geleneksel olarak rapor edilmektedir. Gortldigi
tizere Orneklemin biiyilk olmasi sebebiyle ki-kare indisinin anlamli ¢ikmasina
dayali olarak model veri uyumu olmadigi sdylenebilir. Bu durum orneklem
biiyiikliigiinden kaynaklanmaktadir. MacCallum ve Austin (2000) yapmis
olduklar1 meta analiz ¢alismasinda dogrulayici faktér analizinde SRMR ve
RMSEA indislerinin kullanilmas1 gerektigini belirtmislerdir. DFA sonucunda Ki
kare ve CFI degerleri  kabul edilebilir esigin altindadir. Diger taraftan
SRMR(<0,010) ve RMSEA (<0,08) degerleri modelin uyum verdiginin
gostergesidir (Glingdr, 2009; Harrington, 2009). Bu asamada CFl degerinin
beklenen seviyenin altinda olmasi sebebiyle ikinci diizeyde DFA yapilmis,
modifikasyon indisleri (MI) incelenerek model revize edilmistir. MI degerleri 10
ve lizerinde (Schumacker et al., 2004) olan degisiklikleri iceren maddeler test
edilen kuramsal orijinal model ile uyumu olumsuz etkiledigi i¢in Olgekten
tamamen ¢ikartilmistir. Toplamda 24 madde 6lgekten ¢ikartilmistir. Nihai olarak
elde kalan 39 madde ile gergeklestirilen DFA analizi ile ilgili model veri uyum

indisleri Tablo 6. 11°de yer almaktadir.
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Tablo 6.11.Nihai Ol¢ekle Olusturulan DFA Model Uyum Indisleri

Ki-Kare Indisler
x* 1554,886
Sd 647

p 0,000
RMSEA

Kestirim = 0,059 (00,55-0,062)
RMSEA Olasiligi<= 0,000
CFI

CFlI 0,811
TLI 0,720
SRMR= 0,061

Dogrulayici faktor analizinde; Ki-kare degeri, RMSEA, SRMR’nin mutlaka
verilmesi gereklidir. Ek olarak CFI indiside sik verilenler arasinda yer almaktadir.
RMSEA’nin 0,08’e esit ya da kiigiik olmast ve p degerinin 0,05’den kiigiik
olmasi, SRMR’nin 0,10’dan kii¢iik olmas1 (Giing6r, 2009; Harrington 2009), CFI
indisinin 0,8’ya da iistiinde olmasi uyumun oldugunu gosterir (Schumacker et al.,
2010). Nihai 6lgegin SRMR indisi 0,061, RMSEA indisi 0,059 ve p=0,000, CFI
indisi ise 0,811 olarak bulunmustur. Goriildiigii tizere SRMR, RMSEA ve CFlI
indisleri 6lgegin modele veri uyumunun oldugunu gosterirken, Ki-kare degeri
anlamli sonu¢ vermistir ve bu durum model veri uyumunun zayif oldugunu
gostermektedir. Fakat bu duruma 6rneklem biiyiikliigliniin yiiksek olmasi sebep
oldugu soylenebilir. Biiyiik Orneklemlerde Ki-kare istatistigi toplamali bir
istatistik oldugundan degisken sayisi arttikca yiiksek c¢ikacagindan y2/sd
derecesinden yararlanilmasi 6nerilmektedir. Biiylik 6rneklemlerde y2/sd oraninin
3’ln altinda olmasi1 miikemmel uyuma, 5’in altinda olmasi orta diizeyde veri
uyumuna karsililik geldigi belirtilmistir (Kline, 2005; Siimer, 2000; Biiyiikoztiirk
2012, Sekercioglu ve Cokluk, 2010). Olgekte bu deger 2,4 olarak elde edilmistir

ve modelin ¢ok iyi veri uyumuna igaret ettigi sOylenebilir.
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Tablo 6.12.0lcek Alt Boyutlar1 Arasindaki Standartlastirlmis Kovaryans

Degerleri
Alt Boyutlar 1 2 3 4 5 6 7 9 10 11
1 Rol ve iliski
2 Saglig1 Algilama 1,034
3 Bosaltim 1,057 1,134
4 Altivite-Egzersiz 0,633 0,814 0,698
S Beslenme Metabolik 0,908 1,113 1,226 0,437
6 Biligsel-Algisal 0,840 0,964 0,884 0,763 0,826
7 Uyku-Dinlenme 0,547 0,763 0,734 0,772 0,643 0,648
8 Kendi Algilama 0,784 0,996 0,817 0,875 0,784 0,858 0,738
9 Deger Inang 0,759 0,699 0,816 0,359 0,882 0,776 0,269 0,527
10 Bagetme-Stres 0,627 0,977 0,810 1,034 0,527 0,699 0,993 1,062 0,278

11 cCinsellik-Ureme 1,416 1,315 1,014 0,678 1,143 1,375 0,669 1,258 1,326 0,762

Olgegin 39 maddeden olusan 11 boyutuna ait standartlastirilmis kovaryans

degerlerinin tamaminin p= 0,001 seviyesinde anlamli oldugu goriilmiistiir (Tablo

6.12). Bu durum alt boyutlar arasinda anlamli bir iliski oldugunu ve bu alt

boyutlarin ortak bir iist gizil degiskenin alt boyutlar1 olabilecegini gostermektedir.

Bulgunun 6l¢egin teorik yapiya uygunlugunu destekledigi diisiiniilebilir.

Tablo 6.13. DEO Maddelerine Ait Standartlastirilmis Yiik Katsayilar

DEO Maddeleri Standartlastirilns
Yiik Kat sayilan

Rol ve iliski Oriintiisii Alt Boyutu

37.Adet agrim oldugunda insanlara kars1 anlayigli olamam. 0,506**

50.Adet agrim oldugunda ¢evremdekilerin bana kars1 daha anlayigl

olmasini beklerim. 0,484**

56. Adet agrim oldugunda insanlarla i¢ ice olmak istemem 0,540**

Bosaltim Oriintiisii Alt Boyutu

48.Adet agrim oldugunda idrar yapma sikligim artar. 0,516**

54.Adet agrim oldugunda terlemelerim olur 0,508**

Kendini Algilama ve Benlik Kavram Oriintiisii Alt Boyutu

2. Adet agrim oldugunda karin bolgemi sikmayacak sekilde giyinmeye

caligirim. 0,266**

17.Adet agrim oldugunda duygularimi kontrol etmekte zorlanirim. 0,475**
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Tablo 6.13. DEO Maddelerine Ait Standartlastirilmis Yiik
Katsayilar1 (Devam)

Standartlastirilns

Yiik Kat sayilan

22.Adet agrim oldugunda keyifsiz olurum. 0,629**
Adet agrim giiniimiin iyi ge¢mesini etkilemez 0,533**
27.Adet agris1 yasadigim giinlerde hayatimi kontrol edebilmek i¢in 6nce

adet agrimu kontrol altina almam gerekir 0,521**
35.Adet agrim oldugunda fiziksel goriiniisiime her zamanki 6zeni

gosteremem 0,524**
Saghgin Algilanmasi ve Yonetimi Oriintiisii Alt Boyutu

38.Adet agrim oldugunda kendimi saglikli hissetmem. 0,486**
51.Adet agrim oldugunda viicudumda uyusukluk hissederim 0,482**
Aktivite& Egzersiz Oriintiisii Alt Boyutu

9.Adet agrim oldugunda 6nemli bir isim yoksa evde dinlenmeyi tercih

ederim. 0,429**
14.Adet agrim oldugunda parti, piknik gibi sosyal aktivitelere katilmak

istemem. 0,547**
19.Adet agrim giinliik rutinlerimi yapmama engel degildir. 0,501**
29.Adet agrim nedeniyle derse/ise gelemedigim zamanlar olur. 0,361**
Cinsellik& Ureme Oriintiisii Alt Boyutu

10.Adet agrim oldugunda cinsel konularla ilgilenmem 0,386**
20.Adet agrim oldugunda karsi cinsle iliskilerimde rahat hissetmem. 0,363**
Deger ve Inanc Oriintiisii Alt Boyutu

1.insanlarm adet agrisin1 sorumluluktan kagmak icin bahane olarak

kullandigimi diisiinmelerinden gekinirim. 0,439**
11.Adet agris1 herkesle (kadin/erkek/aile vb.)konusulabilecek bir konu

degildir. 0,564**
16.Her ay yasadigim adet agris1 Allah’in sabrimi sinamasidir 0,700**
21.Adet agrist kisisel mahremiyete girdiginden gizlenmesi gerekir. 0,552**
31.Adet agrisinda; agri kesiciler kanamayi keseceginden agri kesici

kullanmak dogru degildir. 0,380**
34.Adet agrisi bir gesit hastaliktir. 0,699**
42.Adet agrisi adet olmanin dogal bir pargasidir 0,293**
Beslenme&Metabolik Oriintii Alt Boyutu

46.Adet agrim oldugunda bazi gidalari (baharatli/asitli/tuzlu/kafeinli

vb.) tiiketmekten kaginirim. 0,495**
52.Adet agrim oldugunda sindirim problemleri (bulanti, kusma,

siskinlik) yasarim. 0,549**
58.Adet agrim oldugunda istah degisiklikleri (istahta artma/azalma)

yasarim. 0,385**
Bilissel& Algisal Oriintii Alt Boyutu

13.Adet agrim oldugunda okudugumu anlayamam. 0,693**
18.Adet agrim basart durumumu olumsuz etkiler. 0,579**
28.Adet agrim oldugunda o anda yapmakta oldugum faaliyete odaklanamam. 0,569**
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Tablo 6.13. DEO Maddelerine Ait Standartlastiriimis Yiik Standartlagtiriimis
Katsayilar1 (Devam) Yiik Kat sayilar
Basetme&Stres Tolerans1 Oriintiisii Alt Boyutu

36.Adet agrimla basa ¢ikabilmek i¢in karin bolgemi ve/veya ayaklarimi

sicak tutacak sekilde giyinmeye caligirim. 0,482**
43.1lag, sicak uygulama gibi agr1 giderici herhangi bir yontem

kullanmadan adet agrimin tistesinden gelebilirim. 0,340**
55.Adet agrim basladiginda 6nceligim agrimi gidermeye caligmaktir. 0,384**
60.Adet agrimin ne kadar siddetli olursa olsun sorumluluklarimi yerine

getirmeme engel degildir. 0,327**
Uyku v& Dinlenme Oriintiisii Alt Boyutu

53.Adet agrim oldugunda uyku pozisyonum (elim

karnimda/kivrilmig/dizler karina ¢ekilmis sekilde) degisir 0,607**
59.Adet agrim oldugunda her zamankinden daha ¢ok uyumak-

dinlenmek isterim. 0,363**
61.Adet agrim nedeniyle uykumun boliindiigii zamanlar olur. 0,320**

**1<0.001

Olgegin maddelerine ait standartlastirilmis yiik katsayr degerleri tablo

6.13’de yer almaktadir. Olcege ait her bir maddeye ait standartlastirilmis yiik

katsayis1 degerlerinin, maddelerin altinda yer aldiklar1 alt boyutlarin1 p<0,001

seviyesinde agiklayabildiklerini gostermektedir.

Tablo 6.14. Olgeginin Boyut ve Toplam Puanlar1 Arasindaki iliskiler

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 Aktivite&Egzersiz ,392%*  659**  542**  220** 330** 508** 509** ,364** ,664** ,637**
2 Beslenme&Metabolik ,363**  423**  263**  DG7F* AGQ** | 440** 442** 418** 386**
3 Bilissel&Algisal ,525%* [ 225%*  391** B41** 533** | 331** ,637** ,600**
4 Uyku&Dinlenme 273%%  252*%*  ABG**  A37**  A27** | AB4** BASF*
5 Deger&inang ,265**  307** | 286** ,351** 396** ,348**
6 Cinsellik&Ureme ,392%*  292%*  274** 359**  252**
7 Rol&lliski ,526** [ 342**  532%*  A8**
8 Saglig1 algilama ,360**  505**  447**
9 Bosaltim ,328**  355**
10 Kendini Algilama ,580**
11 Basetme&Stres

Toplam ,789**  647** 775** 686** 501** 507** |734** 693** 539** 786** ,730**
**p<0.001
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Olgeginin alt boyut ve toplam puanlar1 arasindaki iliskiler Tablo 6.14’de yer
almaktadir. Buna gore alt boyutlar arasindaki iliskilerin pozitif yonde 0,220 ile
0,664 arasinda degistigi ve tamaminin istatistiksel olarak p<0,001 seviyesinde
ileri diizeyde anlamli oldugu bulunmustur. Ayrica, Ol¢gek toplam ve alt boyut
puanlar1 arasindaki iliskiler de Tablo 6.14’lin en alt satirinda yer almaktadir.
Toplam puan ile alt boyut puanlari arasindaki iligkilerin pozitif yonde 0,501 ile
0,789 arasinda degistigi ve tamaminin p<0,001 seviyesinde ileri diizeyde anlamli
oldugu goriilmektedir. Tiim bu bulgular, 6l¢egin yeterli diizeyde yap1 gegerligine

sahip olduguna iligkin kanit olarak degerlendirilebilir.

6.2.4.Birlesen gecerlilik (ol¢iit gecerliligi) ile ilgili bulgular

Olgiilen kavramla iligkili oldugunu diisiindiigiimiiz degiskenleri 6lcerek
aralarinda yiiksek bir iliski aranmasina birlesen gecerlik/0lgiit gegerlilik yada
eszaman gecerliligi adi verilir (Ebring, 2000). Bu amagla dismenorenin
degerlendirebildigi Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi ile gelistirilen
Dismenore Etkilenmislik Olgegi arasindaki korelasyon incelenerek birlesen

gecerliligi degerlendirilmistir.

Tablo 6.15. Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi ile Dismenore

Etkilenmislik Olcegi ve Alt Boyutlar1 Birlesen Gecerlilik Bulgular

Olceklerin FEDO
Alt Boyutlar1 Fonksiyonel Emosyonel Toplam
Aktivite&Egzersiz ,663** ,538** ,665%*
Beslenme&Metabolik ,380** ,362** ,409**
Biligsel&Algisal ,639** ,556** ,661**
Uyku&Dinlenme ,535** ,409** ,524**
He Deger&Inang ,251%** ,242%* 272%*
E Cinsellik&Ureme ,317** ,310** ,345%*
Rol&Iliski ,524** ,545%* ,587**
Saglig1 Algilama ,461%* ,469%* ,512%*
Bogaltim ,328** ,283** ,338**
Kendini Algilama ,603** ,516** ,619%*
Basetme&Stres ,560** ,469** ,570**
Toplam ,710** ,631** J741**
**p<0,001
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DEO ile FEDO alt boyut ve toplam puanlari arasindaki iliskilerin
belirlenmesi i¢in Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Pearson Korelasyon
Analizi sonucunda iki 6l¢ek ve alt boyutlar1 arasinda yiliksek diizeyde korelasyon
oldugu ve iliskinin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu bulunmustur
(r=,741). Elde edilen degerler Tablo 6.15’de yer almaktadir. Buna gore, her iki
Ol¢egin alt boyutlar1 ve toplam puanlari arasinda ileri derecede pozitif yonlii

p<0,001 seviyesinde anlamli iligki oldugu goriilmektedir.

6.2.5.1¢ tutarlihk analizi ile ilgili bulgular
DEO’nin Cronbach alfa katsayis1 Tablo 6.16°da gosterilmistir.

Tablo 6.16. DEO Alt Boyut ve Toplam Puanlara Ait Cronbach Alfa Degerleri

Cronbach Alfa
DEO ve Alt Boyutlar Katsayisi
Rol&lliski 0,65
Saglig1 Algilama veY 6netimi 0,54
Bosaltim 0,48
Aktivite&Egzesiz 0,71
Beslenme&Metabolik 0,47
Bilissel&Algisal 0,79
Uyku&Dinlenme 0,61
Kendini Algilama Benlik Kavrami 0,70
Deger&Iinang 0,49
Basetme&Stres 0,66
Cinsellik&Ureme 0,53
Olcek Toplam Cronbach Alfa 0,90
Olcek Toplam Spearman-Brown 0,84
Olcek Toplam Guttman 0,84

DEO’nin alt boyut ve dlgegin toplamina ait giivenirlik oranlarini belirlemek iizere
Cronbach Alfa katsayilar1 hesaplanmistir. Elde edilen bulgular Tablo 6.16’da yer
almaktadir. Buna gore, dlgek alt boyutlarina ait Cronbach Alfa katsayilarinin 0,47

PR

ile 0,79 arasinda degistigi goriilmektedir. Alt boyutlarda elde edilen diisiik

66



Cronbach alfa katsayilarinin alt boyutlardaki madde sayilarinin az olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Nitekim, literatiirde madde sayis1 ile Cronbach
alfa degeri arasinda ters yonli bir iliskinin oldugu bilinmektedir (Wells and
Wollack, 2003). Bununla birlikte 6l¢egin toplam Cronbach alfa degeri 0,90 olarak
bulunmustur. Testin birbirine esit iki ayr1 yartya ayrilmasi ile hesaplanan
Spearman-Brown ve Guttman i¢ tutarlilik katsayilart 0,84 olarak belirlenmistir.
Bu sonuglara gore 6lgekteki biitiin maddelerin ayn1 6zelligi 6l¢tiigii sdylenebilir,

daha acik ifadeyle DEO giivenilir bir 6l¢iim aracidur.
6.2.6.Zamana gore degismezlik ile ilgili bulgular

Olgegin zamana gore degismezligini test edebilmek icin 40 kisilik bir gruba
ayni test bir ay sonra tekrar uygulanmis ve korelasyonlarina bakilmistir(Tablo
6.17). Buna gore bulgular 0,71 ile 0,96 arasinda degismekle birlikte 2 uygulama
puani arasinda yiiksek diizeyde pozitif dogrusal bir iliski bulunmustur ( r=0,95,
p=0,000).

Test-tekrar test gilivenirligi; bir testin ayn1 gruba belli araliklarla iki kez
uygulanmasiyla elde edilen puanlar arasindaki korelasyon ile aciklanir. ki
uygulama arasindaki zaman, 6l¢iilen davranisa ve hedef kitleye gore degismekle
birlikte ortalama 2-4 haftalik bir siirenin genellikle uygun oldugu sdylenebilir. Iki
puan seti arasindaki iligkinin derecesi, varsayimlarin karsilandigi durumda
(Bayram, 2009) Pearson korelasyon katsayist kullanilarak hesaplanir. Hesaplanan
korelasyon katsayisi, testin zamana bagli olarak ne derece kararli Olglimler
verdigini yorumlamak amaciyla kullamilir (Biytikoztirk, 2012). Buna gore

DEOQ’nin zamana gore kararl dlgiimler verdigi bulunmustur.
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Tablo 6.17.Dismenore Etkilenmislik Olcegi’nin Test-Tekrar Test Sonuglar

(5] ] X
ez = . 5 . 3 8 i
S 5 = N s 2 2 = 2
— = 5 2 2 g g o 3 3
2 8 3 £ = S > 2 £ =
& 3 = i g i 3 2 E B = E
Alt Boyutlar 2 E: = g E 2 g B Z z 2 5
5] > < o S = s 9] = < = o
* > 2 A 4 3 = 5 - - © -
% g Z Z % 3 g Z % % Z g
= — = = = f| f| = = = = —
= = =] =] =] [ =S (=7 =l =] = =} <
o o ] ] o o @ o o Q o o o o
%] ) %] %] %] N - N - %] %] %) %] n
i L r 0,96
On Test Rol&lliski p 0,000
= . r 0,83
On Test_Uyku&dinlenme D 0,000
N . r 0,98
On Test_Saghig Algilama P 0,000
i r 0,71
On Test_Bosaltim P 0,000
N — r 0,74
On Test_Kendini Algilama p 0,000
- . . r 0,80
OnTest Aktivite&Egzersiz D 0,000
i . r 0,96
OnTest_Beslenme&Metabolik b 0,000
i L r 0,93
On Test_Deger&Inang p 0,000
i o r 0,92
On Test_Biligsel&Algisal P 0,000
. r 0,79
On Test_Bas etme&Stres b 0,000
- ) — r 0,89
On Test_Cinsellik&Ureme b 0,000
r 0,95
On Test_Toplam p 0,000
n 40
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Tablo 6.18. DEO Alt boyut ve Toplam Olcek Puanlarina Ait Betimleyici

Degerler
Minimum Maksimum

DEO Alt Boyutlar Puan Puan ort. . SS

Aktivite &Egzersiz 5 20 15,68 , 2,93
Beslenme&Metabolik 6 20 14,35 , 2,82
Bilissel&Algisal 3 15 10,89 , 2,54
Uyku&Dinlenme 4 15 11,89 , 2,16
Deger&inang 8 35 20,19 , 4,40
Cinsellik&Ureme 2 10 6,98 . 1,74
Rol&Iliski 4 15 11,00 , 2,24
Saglig1 Algilama 2 10 7,37 . 175
Bosaltim 2 10 7,14 . 1,87
Kendini Algilama 9 30 22,86 . 3,78
Basetme&Stres 8 20 15,77 4 2,78
Toplam 83 196 144,16 , 19,58

Katilimcilarim DEQO alt boyut ortalamalar1 6,98+1,74 ile 22,86+3,78 arasinda
degismekle birlikte Olgek toplam puan ortalamalart 144,16+19,58 olarak
bulunmustur (Tablo 6.18).
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Tablo 6.19.Katihmcilarin Bazi Ozelliklerine Gore DEO Puanlari

Kg;g;ﬁf(l]l:r?n Rol&iliski Di%ﬁne Saghin Algilama Bosaltim Kendini Algilama  Aktivite Egzersiz

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Yas

18-19 yag? 11,15+2,39 12,21£2,09 7,44+1,95 7,03+£2,09 22,84+3,99 15,15+3,32

20-21 yas,b 11,09+2,25 11,94+2,09 7,38+1,74 7,08+1,86 23,03+3,61 15,842,889

22-23 yag® 11,03+2,11 11,85+2,28 7,46£1,7 7,29+1,85 22,87+3,87 15,7+2,89

24-25 yas d 10,27+2,62 11,55+2,17 6,8+1,79 6,96+1,83 21,94+4,09 15,554+2,98
F=2,037 F=0,941 F=2,030 F=0,837 F=1,304 F=0,870
p=0,107 p=0,420 p=0,108 p=0,474 p=0,272 p=0,456

Anlamblik (Scheffe Yok Yok Yok Yok Yok Yok

Testi)

Agri Kesici

Kullanma

Kullanan? 11,342,2 12,44+1,97 7,58+1,69 7,38+1,83 23,843,56 16,45+2,67

Kullanmayan® 10,69+2,27 11,32+2,22 7,15+1,79 6,91+1,9 21,86+3,76 14,86+3
t=3,524 1=6,895 t=3,200 1=3,234 1=6,821 t=7,250
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000

Anlamlilik a>b a>b a>b a>b a>b a>b

TAT Kullanma

Kullanan? 11,1142,28 12,04+2.15 7,44+1,77 7,27+1,82 23,09+3,71 15,93+2,79

Kullanmayan® 10,6+2,07 11,2942,17 7,08+1,63 6,62+2,01 21,87+3,95 14,63+3,32
t=2,304 t=3,555 t=2,085 t=3,551 1=3,280 t=4,544
p=0,022 p=0,000 p=0,037 p=0,000 p=0,001 p=0,000

Anlamlilik a>b a>b a>b a>b a>b a>b

Doktora Basvurma

Hayir® 10,86%2,22 11,66+2,14 7,22+1,72 7,03+1,86 22,6+3,81 15,37+£2,94

Evet? 11,73+2,25 13,09+1,94 8,13+1,72 7,74+1,84 24,13+3,39 17,19+£2,47
t=-3,771 t=-6,575 t=-5,157 t=-3,702 t=-3,951 t=-6,110
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000

Anlamlilik b>a b>a b>a b>a b>a b>a

F=Anova Varyans Analizi, t=Iliskisiz grup t test
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Tablo 6.19.Katihmcilarin Ozelliklerine Gére DEQ Puanlar: (Devam)

I"(atlll‘mcll‘arm Rol&iliski Uyku&Dinlenme Saghin Algilama Bosaltim Kendini Algilama  Aktivite Egzersiz
Ozellikleri
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Agn Siddeti
Hafif? 10,48+1,98 11,56+1,98 7,36+1,91 6,76+2,39 21,88+3,7 15,24+2,39
OrtaP 11£2,26 11,92+2,19 7,36+1,76 7,17+1,86 22,9+3,81 15,67+2,98
Siddetli® 11,59+2,09 11,82+2,05 7,62+1,58 7,09+1,85 22,94+3,37 16,18+2,65
F=1,830 F=0,345 F=0,354 F=0,585 F=0,874 F=0,766
p=0,161 p=0,708 p=0,702 p=0,557 p=0,418 p=0,465
Anlamlilik (Scheffe Testi) Yok Yok Yok Yok Yok Yok
Menstruasyon Giin
3-4 giin? 10,48+1,98 11,56+1,98 7,36+1,91 6,76+2,39 21,88+3,7 15,24+2,39
5-6 giin® 10,81+2,29 11,96+2,23 7,22+1,85 7,1£1,87 22,83+3,84 15,64+3,08
7-8 giin® 11,13+£2,24 11,88+2,15 7,45+1,68 7,21£1,85 22,95+3,79 15,69+2,9
F=2,253 F=0,296 F=1,103 F=0,552 F=0,630 F=0,525
p=0,081 p=0,828 p=0,347 p=0,647 p=0,596 p=0,666
Anlamhlik (Scheffe Testi) Yok Yok Yok Yok Yok Yok
Simifi
1. sif? 11,21+£2,34 12,06£2,11 7,44+1,87 7,09+2,03 22,74+3,79 15,43+3,12
2. sifP 11,12+£2,17 12,242,15 7,42+1,74 7,11£1,8 23,39+3,79 16,12+2,87
3. sif® 11,15+2,1 11,54+2,15 7,31+1,69 7,26+1,8 22,86+3,51 15,78+2,75
4. simf¢ 10,43+£2,26 11,45+2,21 7,24+1,63 7,21+1,83 22,2+3,89 15,29+2,86
F=3,931 F=4,697 F=0,473 F=0,275 F=2,880 F=2,915
p=0,008 p=0,003 p=0,701 p=0,843 p=0,035 p=0,034
Anlamllik (Scheffe Testi) a>d, b>d b>d Yok Yok b>d b>d
Boliimii
Ebelik? 10,59+2,16 11,61£2,05 7,06+1,8 7,06+1,81 21,17+4,1 14,59+3,08
SosyolojiP 10,26+2,14 11,63£2,6 6,21+1,76 6,67+1,78 22,16+3,81 15,44+2.9
PDR® 11,18+2,29 11,88+1,99 7,36+1,69 6,92+1,76 22,93+3,64 16,17+2,82
Hemsirelik® 11,23+£2,25 12,06+2,19 7,69+1,66 7,35+1,94 23,61+£3,48 15,96+2,84
F=5,042 F=1,726 F=14,359 F=3,316 F=14,958 F=8,829
p=0,002 p=0,160 p=0,000 p=0,020 p=0,000 p=0,000
Anlamhilik (Scheffe Testi) d>b Yok a>b, c>b, d>b d>b c>a, d>a c>a, d>a
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Tablo 6.19.Katihmeilarin Ozelliklerine Géore DEO Puanlari (Devam)

Kg;g;ﬁf(l]l:r?n Beslenme Deger inang Biligsel Bas etme Cinsellik DEO Genel

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Yas

18-19 yag? 10,444+2,62 21,41+4,29 10,7+£2,52 15,51+£2,9 7,23+1,52 141,08+22,44

20-21 yag® 10,46+2,28 21,14+4,2 10,94+2,46 15,714£2,75 7,2+1,69 141,77+18,07

22-23 yag® 10,1942,35 19,15+4,21 11,04+2,62 15,9242,78 6,75+1,82 139,23+18,81

24-25 yas ¢ 10,274+2,93 18,45+5,03 10,16+2,63 15,73+2,84 6,55+1,74 134,24+22,63
F=0,610 F=14,259 F=1,849 F=0,495 F=4,655 F=2,583
p=0,609 p=0,000 p=0,137 p=0,686 p=0,003 p=0,052

‘?Zéﬁ;ﬂhhk (Scheffe Yok a>c, a>d, b>c, b>d Yok Yok b>c Yok

Agrn Kesici

kullanma

Evet? 10,63+2,42 19,74+4,39 11,48+2,39 16,72+2,46 7,1£1,85 144,64+18,16

Hay1r® 10,03+2,32 20,68+4,39 10,27+2,56 14,76+2,74 6,85+1,61 135,35+19,21
1=3,256 t=-2,755 1=6,316 1=9,712 1=1,867 1=6,382
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,062 p=0,000

Anlamlilik a>b b>a a>b a>b Yok a>b

TAT kullanma

Evet? 10,46+2,45 20,29+4,33 11,08+2,52 16,06£2,71 7,07£1,71 141,84+18,92

Hayir® 9,83+2,08 19,79+4,7 10,12+2,51 14,56+2,75 6,61£1,85 132,99+18,96
1=2,652 1=1,134 1=3,844 1=5,586 1=2,655 1=4,720
p=0,008 p=0,257 p=0,000 p=0,000 p=0,008 p=0,000

Anlamhilik a>b a>b a>b a>b a>b a>b

Doktora Basvurma

Hayir? 10,15+2,33 20,14+4,35 10,63+2,54 15,45+2,73 6,96+1,71 138,07+18,57

Evet? 11,27+2,48 20,47+4,71 12,18+2,2 17,33+2,48 7,07+1,89 150,34+19,24
t=-4,576 t=-0,736 t=-6,006 t=-6,720 t=-0,607 1=-6,332
p=0,000 p=0,462 p=0,000 p=0,000 p=0,544 p=0,000

Anlamhilik b>a Yok b>a b>a Yok b>a
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Tablo 6.19.Katihmcilarin Baz1 Ozelliklerine Gore DEO Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (Devam)

Katiimeilarin Ozellikleri Beslenme Deger inanc Bilissel Bas etme Cinsellik DEQO Genel
Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Agn Siddeti
Hafife 10,04+2,34 19,56£4,48 10,04+2,01 14,6+2,18 7,12+1,81 134,64+12,6
Ortab 10,37+2,41 20,14+4.45 10,9+2.56 15,79+2,8 6,97+1,76 140,19+19,52
Siddetlic 9,9742,1 21,5343 ,39 11,44+2,51 16,38+2,61 7,0041,50 143,56+17,65
F=0,658 F=1,862 F=2,200 F=3,067 F=0,087 F=1,564
p=0,518 p=0,156 p=0,112 p=0,050 p=0,917 p=0,210
Anlamlilik (Scheffe Testi) Yok Yok Yok Yok Yok Yok
Menstruasyon Giin
3-4 giin? 10,04+2,34 19,56+4,48 10,04+2,01 14,6218 7,12+1,81 134,64+12,6
5-6 giin® 10,33£2,46 19,26+4,45 10,83+2,64 15,68+2,81 6,85+1,63 138,51+19,07
7-8 giin® 10,442 .38 20,77+4 34 10,95+2,51 15.86+2,8 7,06+1,84 141,38+19,77
F=0,476 F=7,184 F=1,582 F=2,260 F=0,798 F=2,130
p=0,699 p=0,000 p=0,193 p=0,080 p=0,495 p=0,095
Anlamlilik (Scheffe Testi) Yok c>b Yok Yok Yok Yok
Sinifi
1. simife 10,47+2,34 21,82+4.39 10,59+2,47 15.542.86 7,111,71 141,46+19.83
2. siif 10,4442,5 19,86+4,01 11,26+2,55 16,06+2,74 7.11+1.87 142,09+18,31
3. siift 10,49+2,31 19,51:4,18 11,1742,55 15,81+2,83 6,99+1,58 139,8717,89
4. simift 9,87+2.32 18,8+4,53 10,55+2,58 15,7142,67 6,57+1,66 135,31420,1
F=2,243 F=16,017 F=3,749 F=1,435 F=3,392 F=3,983
p=0,082 p=0,000 p=0,011 p=0,231 p=0,018 p=0,008
Anlamlilik (Scheffe Testi) Yok a>h, a>c, a>d b>a Yok a>d, b>d a>d, b>d
Boliimii
Ebelik? 10,08+2,46 19,62+4,06 10,14+2,67 14,82+2,78 6,83+1,65 133,57+19,8
Sosyoloji® 9,3+£2,65 17,1843,46 10,02+2,55 15,23+£2,93 6,05+2,05 130,14+19,88
PDR® 10,2242,28 20,42+4,23 11,2142,34 15,86+2,7 7,02+1,76 141,18+18,17
Hemsirelik? 10,66+2,3 20,84+4,52 11,2242,49 16,242,69 7,18+1,67 144,01+18,06
F=6,514 F=12,825 F=8,905 F=9,012 F=7,395 F=16,056
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
Anlamhilik (Scheffe Testi) d>b eb, d>b (ézz:’(z;% c>ad>a b, d>b ?j:;‘;i%
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6.2.7. Katihmeilarin baz: 6zelliklerine gére DEO’nden aldiklar1 puanlar

DEO 6lgegi deger ve inang alt boyut puan ortalamalarmin yas gruplarma
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi gorilmistir (F=14,259;
p<0,05). Bu farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu test etmek igin ileri
analiz olarak Scheffe testinden yararlanilmistir. Scheffe testi sonucunda 18-19 yas
ve 20-21 yas grubu katilimcilarin puan ortalamasi 22-23 yas ve 24-25 yas
katilimcilarin puan ortalamasindan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur

(Tablo 6.19).

DEO cinsellik alt boyut puan ortalamalarinn yas gruplarma gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik goésterdigi goriilmistiir (F=4,655; p<0,05). Scheffe testi
sonucunda 20-21 yas grubu katilimcilarin puan ortalamasi 22-23 yas grubu
katilimcilarin puan ortalamasindan anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur

(Tablo 6.19).

DEO rol ve iliskiler, uyku ve dinlenme alt boyut puan ortalamalarinin agr1
kesici kullanim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
gorilmistiir (t=3,524; p<0,05); (t=6,895; p<0,05). Agri kesici kullananlarin puan
ortalamalar1 agr1 kesici kullanmayanlarin puan ortalamalarindan anlamh diizeyde

daha yiiksek bulunmustur (Tablo 6.19).

DEO sagligi algilama ve ydnetim; bosaltim, kendini algilama ve benlik
kavram; aktivite ve egzersiz; rol ve iliski; beslenme ve metabolik oriintii; biligsel
ve algisal orlintii ve deger ve inang alt boyut puan ortalamalarimin agr1 kesici
kullanim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
goriilmiistir (t=3,200; p<0,05) (t=3,234; p<0,05), (t=6,821; p<0,05), (t=7,250;
p<0,05), (t=3,524; p<0,05), (t=3,256; p<0,05), (t=-2,755; p<0,05), (t=6,316;
p<0,05). Agr kesici kullananlarin puan ortalamalart agr1 kesici kullanmayanlarin

puan ortalamalarindan anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 6.19).

DEO genel puan ortalamalarinin agri kesici kullanim durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi goriilmiistiir (t=6,382; p<0,05). Agr
kesici kullananlarin puan ortalamas: agr1 kesici kullanmayanlarin puan

ortalamasindan anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 6.19).
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DEO rol ve iliski, uyku ve dinlenme, saglig1 algilama, bosaltim, kendini
algilama, aktivite egzersiz alt boyut puan ortalamalarinin TAT kullanma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gOsterdigi gortilmustiir
(t=2,304; p<0,05), (t=3,555; p<0,05), (t=2,085; p<0,05) (t=3,551; p<0,05),
(t=3,280; p<0,05), (t=4,544; p<0,05). TAT kullananlarin puan ortalamasi
kullanmayanlarin puan ortalamasindan anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur

(Tablo 6.19).

DEO rol alt boyut puan ortalamalarmmn agri1 nedeniyle doktora gitme gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gésterdigi goriilmistir. (t=-3,771; p<0,05).
Agrt nedeniyle doktora gidenlerin puan ortalamasi agri nedeniyle doktora
gidemeyenlerin puan ortalamasindan anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 6.19).

DEO uyku dinlenme, sagligi algilama, bosaltim, kendini algilama, aktivite
egzersiz alt boyut puan ortalamalarinin agri nedeniyle doktora gitme durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli farklillk gosterdigi goriilmistir (t=-6,575;
p<0,05),(t=-5,157; p<0,05), (t=-3,702; p<0,05), (t=-3,951; p<0,05), (t=-6,110;
p<0,05). Agr1 nedeniyle doktora gidenlerin puan ortalamasinin agri nedeniyle

doktora gitmeyenlerin puan ortalamasindan anlamli diizeyde daha yliksek

bulunmustur (Tablo 6.19).

DEO rol ve iligki alt boyut puan ortalamalarinin smifina gére istatistiksel
olarak anlamli farklilik gésterdigi goriilmiistiir (F=3,931; p<0,05). Scheffe testi
sonucunda 1 ve 2. siniftakilerin puan ortalamasi 4. siniftakilerin puan

ortalamasindan anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 6.19).

DEO uyku ve dinlenme alt boyut puan ortalamalarinin smifina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi goriilmistir (F=4,697; p<0,05).
Scheffe testi sonucunda 2. smiftakilerin puan ortalamast 4. siniftakilerin puan

ortalamasindan anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 6.19).

DEO deger ve inag alt boyut puan ortalamasmin menstruasyon giiniine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi goriilmiistir (F=7,184; p<0,05).
Mensruasyon siiresi 7-8 giin olanlarin puan ortalamasi mensruasyon siiresi 5-6

giin olanlardan daha yiiksek bulunmustur (Tablo 6.19).
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DEO kendini algilama, aktivite ve egzersiz alt boyut puan ortalamalarmin
simifina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi  goriilmiistiir.
(F=2,880; p<0,05), (F=2,915; p<0,05), (F=2,915; p<0,05). Scheffe testi
sonucunda 2. smiftakilerin puan ortalamasi 4. siniftakilerin puan ortalamasindan

anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 6.19).

DEO rol ve iliski alt boyut puan ortalamalarinin béliimiine gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gésterdigi goriilmistir (F=5,042; p<0,05). Scheffe testi
sonucunda  Hemsirelik  boliimiindekilerin ~ puan  ortalamasi  Sosyoloji
boliimiindekilerin puan ortalamasindan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur

(Tablo 6.19).

DEO Saghg algillama alt boyut puan ortalamalarmin béliimiine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi goriilmiistiir (F=14,359; p<0,05).
Scheffe testi sonucunda Ebelik, PDR ve Hemsirelik boliimiindekilerin puan
ortalamast Sosyoloji boliimiindekilerin puan ortalamasindan anlamli diizeyde

daha yiiksek bulunmustur (Tablo 6.19).

DEO bosaltim alt boyut puan ortalamalarmin béliimiine gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik goésterdigi goriilmiistir (F=3,316; p<0,05). Scheffe testi
sonucunda  Hemsirelik  bolimiindekilerin ~ puan  ortalamast  Sosyoloji
boliimiindekilerin puan ortalamasindan anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur

(Tablo 6.19).

DEO kendini algilama alt boyut puan ortalamalarinin boliimiine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi goriilmistir (F=14,958; p<0,05).
Scheffe testi sonucunda PDR ve Hemsirelik boliimiindekilerin puan ortalamasi
Ebelik boliimiindekilerin puan ortalamasindan anlamli diizeyde daha yiiksek

bulunmustur (Tablo 6.19).

DEO rol ve iliski, uyku ve dinlenme, saglig1 algilama ve y&netim, bosaltim,
kendini algilama ve benlik kavrami, beslenme ve metabolik oriintii, bilissel ve
algisal Oriintii, bagetme stres alt boyutlari ile genel dl¢ek puan ortalamalarinin yas
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi goriilmiistiir.
(F=2,037; p>0,05), (F=0,941; p>0,05), (F=2,030; p>0,05), (F=0,837; p>0,05),
(F=1,304; p>0,05), (F=0,870; p>0,05), (F=0,610; p>0,05), (F=1,849; p>0,05),
(F=2,583; p>0,05) (Tablo 6.19).
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DEO cinsellik ve iireme alt boyut puan ortalamalarinin agr1 kesici kullanim
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermedigi goriilmiistiir
(t=1,867; p>0,05) (Tablo 6.19).

DEO rol ve iliski, uyku ve dinlenme; saglig1 algilama, bosaltim, kendini
algilama alt boyut puan ortalamalarinin agri siddetine gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik géstermedigi goriilmistiir (F=1,830; p>0,05), (F=0,345; p>0,05),
(F=0,354; p>0,05), (F=0,585; p>0,05), (F=0,874; p>0,05), (F=0,766; p>0,05)
(Tablo 6.19).

DEO rol ve iliski, uyku ve dinlenme, saghig algilama, bosaltim, kendini
algilama, alt boyut puan ortalamalarinin menstruasyon giin sayisina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi gorilmiistir (F=2,253; p>0,05),
(F=0,296; p>0,05) (F=1,103; p>0,05), (F=0,552; p>0,05), (F=0,630; p>0,05),
(F=0,525; p>0,05) (Tablo 6.19).

DEO saglig1 algilama, bosaltim alt boyut puan ortalamalarmin smifina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi gorilmiistir (F=0,473; p>0,05),
(F=0,275; p>0,05) (Tablo 6.19).

DEO uyku ve dinlenme alt boyut puan ortalamalarinin bdliimiine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi gorilmiistiir (F=1,726; p>0,05)
(Tablo 6.19).

6.3. Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi’nin Gegerlilik ve

Giivenirliligine iliskin Bulgular

6.3.1.icerik ve kapsam gecerliligi ile ilgili bulgular

Olgegin geviri-geri geviri siireci tamamlandiktan sonra kapsam gegerliligini
belirlemek i¢in aliman uzman goriisleri hem madde diizeyinde hem de dlgek
diizeyinde degerlendirilmistir. Toplamda 14 madde iizerinden 15 uzmanin
goriisiine gonderilen Slgek i¢in  her bir maddenin Lawshe teknigine gore 1GO
oranlar1 hesaplanmistir. IGO +1 ile -1 arasinda degismektedir. Uzman goriisleri
dogrultusunda diizeltmeler yapilmis; icerik gegerlilik oranlarinin 14 madde

PR

diizeyinde 0,87 ile 1,00 arasinda degistigi goriilmiistiir. Toplam 6lgek diizeyinde
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ise KGO=0,93 cikmis elde edilen oranlarin iyi seviyede oldugu belirlenerek

6l¢egin pilot uygulama asamasina gecilmistir.

6.3.2.Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olcegi’nin KMO ve Barlett
Analizi
Temel bilesenler analizinde faktor analizi yapilabilmesi i¢in Oncelikle

KMO ve Barlett degerlerine bakilmustir.

Tablo 6.20. Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi’nin KMO ve Barlett

degerleri

KMO ve Bartlett’s Degerleri

KMO 0,927
Bartlett’s Testi Ki Kare 5200,17
Serbestlik Derecesi 91
Y 0,000

Olgege ait KMO degeri 0,927 olarak bulunmustur. Dolayisiyla bu
arastirmadaki KMO degerinin ¢ok iyi diizeyde oldugu sdylenebilir. Barlett testi
sonucu ise (p=0,000) olarak tespit edilmistir. Bu iki bulgu faktér analizi
yapabilmek i¢in kullanilan 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli verilerin ise uygun
oldugunu gostermektedir. Ayrica anti imaj korelasyonlarmin 0,915 ile 0,955
arasinda degistigi goriilmiistiir. Buna gore Olgegin faktorlenebilirligi ile ilgili
temel kriterler kabul edilebilir sonucglar verdigi icin aciklayici faktér analizi

gergeklestirilmistir (Tablo 6.20) .
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6.3.3. Yap1 Gecerliligi (faktor analizi) ile ilgili bulgular

Faktor analizi Temel Bilesenler Yontemi kullanilarak ve Varimax

dondiirme yontemi ile gergeklestirilmistir.

6.21.Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi Icin Aciklayicr Faktor

Analizi Sonuc¢lan

Madde Maddelerin Baslangig Faktor Yiiklerinin Dondiiriilmiis
Ozdegerleri (Varimax) Toplamlari

Toplam Varyans % Kiimiilatif % Toplam Varyans % Kiimiilatif %

1 6,958 49,699 49,699 4,734 33,816 33,816

2 1,434 10,242 59,941 3,658 26,125 59,941

3 0,896 6,399 66,340

4 0,767 5,480 71,820

5 0,673 4,806 76,626

6 0,584 4,172 80,798

7 0,482 3,445 84,244

8 0,420 2,997 87,240

9 0,375 2,682 89,922

10 0,327 2,335 92,257

11 0,306 2,186 94,443

12 0,292 2,085 96,528

13 0,266 1,899 98,427

14 0,220 1,573 100

Faktor analizi Temel Bilesenler Yontemi kullanilarak ve Varimax
dondiirme yontemi ile gergeklestirilmistir. Gergeklestirilen faktor analiz
sonuglarina gore Eigen degeri (6zdeger) 1 olarak alindiginda iki faktor
belirlenmektedir. Bu iki faktoriin toplam varyansin %359,94’tinii agikladigi
goriilmektedir(Tablo 6.21).
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Tablo 6.22. Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi I¢cin Dondiiriilmiis

Bilesenler Matrisi

Fonksiyonel Emosyonel
Madde No Boyut Boyut

5.Adet agrim nedeniyle sosyal ortamlardan keyif almam. 0,853

6.Adet agrim digindaki seylere dikkatimi vermekte

giicliik cekerim. 0,805
7.Adet agrim nedeniyle giinliik rutin aktivitelerimi

gerceklestirmede kendimi kisitlanmig hissederim. 0,788
4.Adet agrim nedeniyle birseyler okurken zorlanirim. 0,782
3.Adet agrim nedeniyle net diisiinemeyebilirim. 0,669
1.Adet agrim nedeniyle seyehat etmekten kaginirim. 0,649
2.Adet agrim nedeniyle gergin olurum. (6rn. kas 0584

gerginligi)

13. Adet agrim diinyaya bakis acimu etkiler 0,823

12. Adet agrim kafami karigik hissetirir 0,750

10.Adet agris1 nedeniyle bazen kontroliimii

kaybedecegimi hissederim. 0,736

11.Adet agrim ailem ve arkadaslarimla olan iligkilerimde

stres yaratir. 0,630

8. Adet agrim nedeniyle kendimi ¢aresiz hissederim 0,595

14. Hi¢ kimse adet agrisinin giinliik hayatima olan

etkisini anlamaz. 0,588
0,584

9. Adet agrim nedeniyle kendimi engellenmis hissederim.

Varimax dondirme yontemi ile gerceklestirilen dondiirme islemi
sonucunda elde edilen faktor yiikleri Tablo 6.22’de yer almaktadir. Bir maddenin
herhangi bir boyutta yer alabilmesi i¢in farkli boyutlardan elde ettigi faktor
yiikleri arasindaki farkin 0,10’dan biiyilk olmasi sarti aranmistir. Buna gore
maddelerin genel olarak orjinal oOlgekte oldugu gibi faktorlere dagildig
goriilmektedir (Tablo 6.22).
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Tablo 6.23. FEDO Alt boyutlar1 Arasindaki iliskiler

Fonksiyonel Emosyonel
Fonksiyonel r= 0,649**
Emosyonel

Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore 6lgeginin alt boyutlarinda yer alan
maddeler belirlendikten sonra bu boyutlar arasindaki iligkilerin belirlenmesi i¢in
alt boyut toplam puanlar arasindaki Pearson korelasyonu hesaplanmistir. Elde
edilen bulgular bu boyutlar arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli

oldugunu gostermektedir (r = 0,649, p = 0,001), (Tablo 6.23).

6.3.4. Birlesen gecerlilik ile ilgili bulgular

Olgiilen kavramla iliskili oldugunu diisiindiigiimiiz degiskenleri 6lgerek
aralarinda yiiksek bir iligki aranmasina birlesen gecerlik/dlgiit gegerlilik yada
eszaman gecerliligi adi verilir (Ebring 2000). Bu amagla dismenorenin
degerlendirebildigi FEDO ile gelistirilen DEO arasindaki korelasyon incelenerek
birlesen gecerliligi degerlendirilmistir (Tablo 6.15.).

6.3.5.1¢ tutarlihk analizi ile ilgili bulgular

Olgege ait giivenirlik analizleri kapsaminda o6lgegin Cronbach alfa
degerleri, Spearman Brown ve Guttman katsayilari, test-tekrar test analiz
sonuglart ve madde analizi sonuglari hesaplanmistir (Tablo 6.24, Tablo 6.25).

Tablo 6.24. FEDO Alt Boyut ve Toplama Ait Giivenirlilik Degerleri

Alt Boyutlar Cronbach Alfa Degerleri
Fonksiyonel Boyut 0,89
Emosyonel Boyut 0,84
Olcek Toplam Cronbach Alfa 0,90
Olgek Toplam Spearman Brown 0,80
(")lgek Toplam Guttman 0,80
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FEDO’nin alt boyutlarmin ve &lgegin tamammin ne o&lgiide giivenilir
oldugunun belirlenmesi i¢in Cronbach Alfa degerleri hesaplanmistir. Buna gore
fonksiyonel boyut icin alfa degerinin 0,890, emosyonel boyut icin 0,842 ve
toplam 6l¢ek igin ise 0,909 oldugu goriilmektedir. Testin birbirine esit iki ayr1
yartya boliinmesi ile hesaplanan Spearman Brown ve Guttman i¢ tutarlilik
katsayilar1 ise 0,808 olarak belirlenmistir (Tablo 6.24).

Bu sonuglara gore Olgekteki biitiin maddelerin ayni o6zelligi Olgtiigi

soylenebilir ve FEDO giivenilir bir dl¢iim aracidur.

Tablo 6.25. FEDO Maddelerine Ait Madde Analizi

Alt Boyut Olgek
FEDO Alt Madde Diizeyinde Madde Madde Diizeyinde
Boyutlar No Madde P Kalan Ayirtedicilik P Madde P
Toplam Toplam
M-1 0,473 0,000 0,579 0,000 -19,575 0,000 0,579 0,000
M-2 0,403 0,000 0,543 0,000 -18,090 0,000 0,551 0,000
Fonksiyonel M-3 0,587 0,000 0,693 0,000 -23,422 0,000 0,696 0,000
Boyut M-4 0,670 0,000 0,694 0,000 -23,069 0,000 0,698 0,000
M-5 0,753 0,000 0,695 0,000 -22,825 0,000 0,692 0,000
M-6 0,701 0,000 0,706 0,000 -21,459 0,000 0,708 0,000
M-7 0,670 0,000 0,683 0,000 -21,660 0,000 0,671 0,000
M-8 0,623 0,000 0,729 0,000 -30,029 0,000 0,707 0,000
M-9 0,631 0,000 0,735 0,000 -24,527 0,000 0,735 0,000
Emosyonel M-10 0,637 0,000 0,657 0,000 -22,381 0,000 0,644 0,000
Boyut M-11 0,537 0,000 0,635 0,000 -21,166 0,000 0,630 0,000
M-12 0,653 0,000 0,662 0,000 -21,126 0,000 0,660 0,000
M-13 0,703 0,000 0,598 0,000 -18,182 0,000 0,591 0,000
M-14 0,350 0,000 0,377 0,000 -11,043 0,000 0,376 0,000

FEDO maddelerine ait diizeltilmis madde-toplam, madde kalan, madde
ayirtedicilik degerleri hesaplanmistir. Diizeltilmis madde-toplam korelasyonlari
hesaplanirken maddenin kendisi toplam puan ¢ikartilmaktadir. Bu degerler her
madde i¢in hesaplanirken dlgegin tamami ve maddenin bulundugu alt boyut i¢in
birer defa olmak iizere iki defa hesaplanmistir. Elde edilen bulgulara gore, 6lgegin
tamamu i¢in diizeltilmis madde toplam korelasyonlarinin 0,376 ile 0,735 arasinda
degistigi goriilmektedir. Fonksiyonel boyut i¢in 0,473 ile 0,753 arasinda,
emosyonel boyut i¢in ise 0,350 ile 0,703 arasinda degistigi goriilmektedir. Bu
bulgular maddelerin bulunduklar alt boyut ve 6l¢egin tamami ile ayn1 kavrami
O0lcmeye yonelik tutarli sonuclar verdigini gostermektedir. Dolayisiyla tim

maddelerin dlgekte kalmasina karar verilmistir (Tablo 6.25).
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6.3.5. Zamana gore degismezlik ile ilgili bulgular

Olgegin zamana gore degismezligini test edebilmek icin 40 kisilik bir gruba
ayni test bir ay sonra tekrar uygulanmis ve korelasyonlarma bakilmistir. Test-
tekrar test gilivenirligi, bir testin ayn1 gruba belli araliklarla iki kez uygulanmasiyla
elde edilen puanlar arasindaki korelasyon ile agiklanir. iki uygulama arasindaki
zaman, Ol¢iilen davranisa ve hedef kitleye gore degismekle birlikte ortalama 2-4
haftalik bir siirenin genellikle uygun oldugu sdylenebilir. Iki puan seti arasindaki
iliskinin derecesi, varsayimlar1 karsilandigi durumda (Bayram, 2009) Pearson
korelasyon katsayisi kullanilarak hesaplanir. Hesaplanan korelasyon katsayisi,
testin zamana bagl olarak ne derece kararli dlgtimler verdigini yorumlamak
amactyla kullanilir (Biiyiikoztiirk, 2012). Bu amagla FEDO 6lgeginin test-tekrar
test sonuglari tablo 6.26’da verilmistir. Olgegin zamana gore degismezligini test
edebilmek icin 40 kisilik bir gruba ayni test bir ay sonra tekrar uygulanmis ve
korelasyonlarina bakilmistir (Tablo 6.17). Buna gore emosyonel ve fonksiyonel
boyutlar r= 0,94 genel 6lcekte ise r=0,96 olarak belirlenmis; 2 uygulama puani
arasinda yiiksek diizeyde pozitif dogrusal bir iliski bulunmustur (p=0,000).

Tablo 6.26.Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Ol¢egi’nin Test-Tekrar

Test Sonuc¢lar

FEDO Alt Son-test Son-test Son-test
Boyutlar Fonksiyonel Boyut Emosyonel Boyut  TOPLAM
On-test r 0,944
Fonksiyonel Boyut | 0,000
On-test Emosyonel ' 0,949
Boyut p 0,000
r 0,968
On-test TOPLAM p 0,000
n 40

FEDO ve alt boyutlarindan elde edilen test-tekrar test korelasyon
sonuglarma gére FEDO 6lgeginin zamana gore kararl dliimler verdigi (r=0,968,

p=0,000); diger bir ifadeyle FEDO niin giivenilir oldugunu gostermektedir.
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Tablo 6.27.FEDO Alt boyut ve Toplam Ol¢ek Puanlarmna Ait Betimleyici

Degerler
Minimum Maksimum
FEDO Alt Boyutlar Puan Puan Oort. 4+ SS
Fonksiyonel Boyut 9 35 26,08 4 584
Emosyonel Boyut 7 30 18,49 4 5,15
Toplam 16 65 44,58 9,99

+

Fonksiyonel alt boyut i¢in katilimcilarin elde ettikleri ortalama 26,08+

5,84 Emosyonel boyut i¢in ise 18,49+5,16’dir. Toplam 6l¢ek puan ortalamalari ise
44,58+9,99°dur (Tablo 6.27).
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Tablo 6.28. Katihmeilarin Bazi Ozelliklerine Gore FEDO Puanlar:

Katihmeilarin Ozellikleri Fonksiyonel Boyut Emosyonel Boyut FEDO Genel
Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Yas
18-19 yas? 26,48+6,11 21,79+6,87 48,26+11,82
20-21 yas® 26,21+5,45 21,76+5,76 47,97+10,34
22-23 yas® 26,10+6,07 22,07+5,99 48,17£10,90
24-25 yag® 24,86+6,54 21,88+6,62 46,75+12,53
F=0,878 F=0,122 F=0,259
p=0,452 p=0,947 p=0,855
Anlamlilik (Scheffe Testi) Yok Yok Yok
Agr1 Kesici Kullanim
Evet? 28,23+4,91 23,59+5,72 51,82+9,63
Hayr® 23,80+5,90 20,08+5,79 43.88+10,6
t=10,512 t=7,827 t=10,078
p=0,000 p=0,000 p=0,000
Anlamhilik a>b a>b a>b
TAT Kullanim
Evet? 26,47+5,73 22,19+6,04 48,66+10,75
Hayr® 24,45+6,06 20,63+5,75 45,08+10,85
t=3,524 t=2,636 1=3,359
p=0,000 p=0,009 p=0,001
Anlamlilik a>b a>b a>b
Doktora Basvurma
Hayir? 25,41+5,81 21,35+5,81 46,76+£10,57
Evet? 29,41+4,8 24,54+6,28 53,96+10,29
t=-6,832 1=-5,229 t=-6,597
p=0,000 p=0,000 p=0,000
Anlamlilik b>a b>a b>a

t=iligkisiz grup t testi , F=Anova varyans analizi



Tablo 6.28. Katiimcilarin Baz1 Ozelliklerine Gore FEDO Puanlar: (devam)

Katihmcilarin Ozellikleri Fonksiyonel Boyut Emosyonel Boyut FEDO Genel
Ort+SS Ort£SS Ort£SS
Agrn Siddeti
Hafif? 24,60+4,52 20,48+3,56 45,08+7,45
Orta® 26,06+5,86 21,89+6,08 47,95+10,95
Siddetli® 27,59+6,17 23,0346,10 50,62+10,98
F=1,943 F=1,300 F=1,903
p=0,144 p=0,273 p=0,150
Anlamhilik (Scheffe Testi) Yok Yok Yok
Menstruasyon Giin
3-4 giin? 24,6+4,52 20,48+3,56 45,08+7,45
5-6 giin® 25,72+5,93 21,87+£5,79 47,59+10,77
7-8 giin® 26,31+£5,81 21,946,28 48,2+11,08
F=1,783 F=0,866 F=1,454
p=0,149 p=0,458 p=0,235
Anlamhilik (Scheffe Testi) Yok Yok Yok
Sinifi
1. simf? 26,19+£5,71 21,74£5,98 47,89+10,68
2. smif? 26,97+£5,15 22,36+5,73 49,34+9,77
3. simf® 25,36+6,62 21,83+6,54 47,18+12,02
4. simf? 25,08+6,27 21,47+6,09 46,55+11,68
F=3,601 F=0,866 F=1,454
p=0,013 p=0,458 p=0,235
Anlamliltk (Dunnett C Testi) b>d Yok Yok
Boliimii
Ebelik? 24,84+46,51 20,64+7,14 45,48+12,54
Sosyoloji® 25,51+5,35 21,6144,75 47,1249,44
PDR® 27,41+4,99 22,42+5.43 49,83+9.,89
Hemsgirelik? 26,17+5,86 22,22+5,88 48,39+10,58
F=4,507 F=2,669 F=3,942
p=0,004 p=0,050 p=0,008
Anlamlilik (Dunnett C Testi) c>a Yok c>a

t=iliskisiz grup t testi , F=Anova varyans analizi
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6.3.7. Katihmeilarin baz: 6zelliklerine gore FEDO’nden aldiklar1 puanlar

FEDO’nin alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin yas gruplarma, agri
siddetine; menstruasyon siiresine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi saptanmustir (F=0,878; p>0,05), (F=0,122; p>0,05), (F=0,259;
p>0,05); (F=1,943; p>0,05); (F=1,300; p>0,05), (F=1,903; p>0,05); (F=1,783;
p>0,05), (F=0,866; p>0,05), (F=1,454; p>0,05), (Tablo 6.28).

FEDO’nin alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin agr1 kesici ve TAT
kullanimina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir. Agri
kesici ve TAT kullananlarin puan ortalamalar1 kullanmayanlara gére daha yiiksek
bulunmustur (t=10,512; p<0,05), (t=7,827; p<0,05), (t=10,078; p<0,05); (t=3,524;
p<0,05), (t=2,636; p<0,05); (t=3,359; p<0,05) ,(Tablo 6.28).

FEDO’nin alt boyut ve toplam puanlarinin dismenore nedeniyle doktora
bagvurma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi; agri
nedeniyle doktora gidenlerin puan ortalamasinin doktora gitmeyenlerin puan
ortalamasindan daha yiiksek oldugu bulunmustur (t=-6,832; p<0,05); (t=-5,229;
p<0,05); (t=-6,597; p<0,05), (Tablo 6.28).

FEDO fonksiyonel boyut puan ortalamalarmin smifa gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik gosterdigi saptanmis olup (F=3,601; p<0,05), Dunnett C
Post Hoc testi sonuglarina gore 2. siniftakilerin puan ortalamalarinin 4.
siiftakilerden anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu gozlenmistir. 2. sinftakilerin
fonksiyonel olarak dismenoreden daha fazla etkilendikleri saptanmistir
Emosyonel boyut ve toplam puan ortalamalarinin ise sinifa gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur (F=0,866; p>0,05); (F=1,454;
p>0,05) (Tablo 6.28).

FEDO fonksiyonel boyut ve toplam puan ortalamalarinin boliime gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gésterdigi saptanmis olup (F=4,507; p<0,05)
(F=3,942; p<0,05) Dunnett C Post Hoc testi sonuglarina gére PDR boliimii
fonksiyonel boyut ve toplam puan ortalamalarinin  ebelik boliimi puan
ortalamalarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Emosyonel
boyut puanlar ise bolime gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemistir (F=2,669; p>0,05), (Tablo 6.28).
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6.4. Katihmeilari Tamtic1 ve Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dismenore ile

Karsilastirilmasi

Arastirmada katilimcilarin literatiir dogrultusunda dismenore ile iliskili
olabilecegi diisliniilen Ozellikleri incelenmistir. Agr1 siddeti 1-3,9 cm arasinda
hafif, 4-7,9 cm arasinda orta ve 8-10 cm arasi siddetli agr1 olarak

degerlendirilmistir (Potur et al., 2013).

Tablo 6.29. Dismenore Baslama Zamam Ile Agr1 Siddeti Karsilastirilmasi

Gruplar Agn Siddeti
Zayif Orta  Siddetli P (R)
Menstruasyonla n 44 157 62
oi birlikte % 16,7 59,7% 23,6
ismenore
Menstruasyondan n 38 125 83
Baslama 1-2 saat once % 154 50,8 338 0,062 (8,968)
Zamani
Menstruasyondan n 20 78 53
Birkag giinonce 9% 13,2 51,7 35,1
n 102 360 198 660
Toplam
% 15,5 54,5 30,0 100,0

Agris1 birkag giin once baglayanlarda siddetli agri oran1 daha fazlayken bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,062).

Tablo 6.30. Dismenore Siiresi ile Agr1 Siddeti Karsilastirilmasi

Gruplar Agn Siddeti
Zayif  Orta Siddetli P O2)
. n 73 199 75
Ik giin
% 211 57,3 21,6
Dismenore n 28 159 115
. ik 2-3 Gii 0,000 (39,523)
Siiresi Ilk 2-3 Giin % 9’3 52,6 38,1
Menstruasyon N 1 2 8
Sonuna Kadar o 91 18,2 72,7
n 102 360 198 660
Toplam
% 15,5 54,5 30,0 100,0

Dismenoresi ilk giin baglayanlarin %57,3’linlin ve ilk 2-3 giin iginde
baslayanlarin %52,6’smin orta siddette, dismenoresi menstruasyon sonuna kadar

stirenlerin ise %72,7’sinin siddetli agr1 yasadig1 saptanmistir. Agrist menstruasyon
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sonuna kadar devam edenlerde siddetli agr1 oran1 daha fazla oldugu ve bu farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,000).

Tablo 6.31. ilk Dismenore Yasama Zamam ile Agn1 Siddeti Karsilastirilmasi

Gruplar Agn Siddeti

Zayif  Orta  Siddetli P (x2)

[k mensturasyondan n 58 213 111

flk Dismenore 6 ay-2 yil sonra
Yasama % 152 557 29,1 0,757 (0,557)
Zaman [Ik mensturasyonile n 44 147 87
birlikte % 158 52,9 31,3
n 102 360 198 660
Toplam
% 15,5 54,5 30,0 100,0

Ilk dismenore yasama zamam ile agr1 siddeti arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmamustir (p=0,757).

Tablo 6.32. Dismenore Nedeniyle Doktora Basvurma ile Agr Siddeti

Karsilastirnlmasi
Gruplar Agn Siddeti
Zayif  Orta  Siddetli D (12)

Dismenore n 97 324 127
Nedeniyle —VUMAYAN o0 177 591 232
Doktora Basvuran n b5 36 71 0,000 (73,092)
Basvurma VY % 45 321 634

n 102 360 198 660
Toplam

% 15,5 54,5 30,0 100,0

Dismenore nedeniyle doktora bagvurmayanlarin %17,7’si zayif siddette agri
,bagvuranlarin ise = %95,5 ‘1 orta ve siddetli agri hisettikleri saptanmistir.
Dismenore nedeniyle doktora basvuranlarda siddetli agr1 oran1 bagvurmayanlara

gore daha fazla olup aralarindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,000).
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Tablo 6.33. Sigara Kullamim ile Agn Siddeti Karsilastirilmasi

Gruplar Agn Siddeti
Zayif  Orta  Siddetli p (x2)
Kullanan n L L7 -
Sigara % 34 587 37,9 0,169 (3,558)
Kullanim Kullanmayan n 101 343 187 ’ '
% 16,0 544 29,6
n 102 360 198 660
Toplam % 155 545 300 100,0
0 : : : :

Sigara kullanimi ile agr1 siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklillk  saptanmamistir (p=0,169). Farkliligin istatistiksel olarak anlamli

olmamasinin sebebi sigara kullanan sayisinin az olmasidir.

Tablo 6.34. Alkol Kullanimi ile Agr Siddeti Karsilastirilmasi

Gruplar Agn Siddeti
Zayif Orta Siddetli b (2)
Kullanan n 10 >6 28
Alkol % 10,6 59,6 29,8 0,340 (2,155)
Kullanim Kullanmavarn n 92 304 170 ' '
wanmayan o, 163 537 30,0
n 102 360 198 660
Toplam
% 155 54,5 30,0 100,0

Alkol kullanim1 ile agr1 siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamaistir (p=0,340).

Tablo 6.35. BKI ile Agn Siddeti Karsilastirilmasi

Gruplar Agn Siddeti
Zayif  Orta  Siddetli P (x2)
Zayif n 14 41 39
% 14,9 43,6 41,5
BKI n 76 276 133
Gruplari Norml % 157 56,9 27.4 0,093(6,848)
Kilolu n 12 43 26
% 14,8 53,1 32,1
n 102 360 198 660
Toplam
% 15,5 54,5 30,0 100,0
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BKI zayif olanlarda siddetli agr1 yasama orani normal ve kilolu olanlara gore daha
fazla olmasina ragmen bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p=0,093).

Tablo 6.36. Kaldig1 Yer ile Agr1 Siddeti Karsilastirilmasi

Gruplar Agn Siddeti
Zayif Orta  Siddetli P (2)
Aile n 38 169 78
% 13,3 59,3 27,4
n 32 82 65
Kaldig ~ kadas o0 179 458 363 0,017 (15,369)
Yer vurt n 32 107 50 ’ '
% 16,9 56,6 26,5
n 0 2 5
Yanhz 0 28,6 71,4
o n 102 360 198 660
oplam % 155 545 300 100,0

Arkadasla beraber (%36,3) veya yalniz yasayanlarda (%71,4) siddetli agn
yasama orani yurtta (%26,5) ve aile (%27,4) ile yasayanlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Farklilik istatistiksel olarak anlamli saptanmustir (p=0,017).

Kalabalik ortamin agr1 siddeti algisi tizerine etkili oldugu diisiiniilebilir.

Tablo 6.37. Kahvalti Ahskanhg: ile Agr Siddeti Karsilastirilmasi

Gruplar Agn Siddeti
Zayif ~ Orta Siddetli p (x2)
Diizeni n 51 159 68
Kahvalti % 18,3 57,2 24,5 0,017 (8,128)
Aliskanhg Diizensiz n 51 201 130 ’ ’
% 13,4 52,6 34,0
n 102 360 198 660
Toplam
% 51,5 54,5 30,0 100,0

Diizenli kahvalti yapanlarda siddetli agr1 yasayanlarin orant %?24,5 iken
diizensiz kahvalti yapanlarda bu oran %34,0 olarak saptanmis olup bu farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,017).
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Tablo 6.38. Defekasyon Sikhig ile Agr Siddeti Karsilastirilmasi

Gruplar Agn Siddeti
Zayif  Orta  Siddetli p (x2)
Haftada 1 n 5 25 25
kez % 9 45,5 45,5
Defekasyon Haftada2-6 n 48 174 97
Sikhig kez % 151 54,5 30,4 0,075 (8,506)
Hergiin n 49 161 76
% 17,1 56,3 26,6
n 102 360 198 660
Toplam
% 155 54,5 30,0 100,0

Katilimcilarda defekasyon sikligi ile agr1 siddeti arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (p=0,075).

Tablo 6.39. Diizenli Kafein Tiiketimi ile Agr1 Siddeti Karsilastirilmasi

Gruplar Agn Siddeti
Zayif Orta Siddetli P (2)
. 0 T"k t n n 78 296 144
Diizenli Tikete % 15,1 57,1 27,8

Kafein 0,029 (7,110)

Tiiketimi Tiketmeyen (T/O 12(;1 9 4%41 35840
. N 102 360 108 660
P % 155 545 30,0 1000

Diizenli kafein tiiketenlerde siddetli agr1 oram1 %27,8 iken tiiketmeyenlerde
bu oran %38,0 olarak bulunmus ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmistir (p=0,029).
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Tablo 6.40. Beslenme Aliskanlhiklari ile Agr Siddeti Karsilagtirilmasi

Gruplar Agn Siddeti
Zayif Orta  Siddetli P (2)

_ n 52 143 60
Dengeli Beslenme % 205 5509 23,6

Karbonhidrat n 31 173 112
Beslenme Agirlikli Besleme % 11,2 53,8 35,0
e . Sebzeve Meyve n 12 11 11 0,015(11,345)
iskanhig: Agirlikl
Beslenme % 37,2 314 314
Protein Agirlikli - n 7 33 15
Beslenme % 15,7 58,8 25,5
n 102 360 198 660
Toplam
% 155 545 30,0 100,0

Karbonhidrat agirlikli beslenenlerde siddetli agri orani %35,0 iken dengeli
beslenenlerde bu oran %23,6 protein agirlikli beslenenlerde %25,5’tir. Beslenme
aligkanlig1 ve agr siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0,015). Karbonhidrat agirlikli beslenenlerin diger beslenme aligkanligi olanlara

gore daha fazla siddetli agr1 hissettikleri s6ylenebilir.

Tablo 6.41. Annede Dismenore Oykiisii ile Agr1 Siddeti Karsilastirilmasi

Gruplar Agr Siddeti
Zayif Orta  Siddetli p (x2)

n 79 230 121

Annede Yok % 184 535 281

Dismenor 0,014 (8,473
(");kiiesiio ° var no23 130 7 G479
% 100 565 335
o n 102 360 198 660
oplam % 155 545 30,0 1000

Annesinde dismenore Oykiisii olanlarda siddetli agr1 yasama oran1 %33,5 iken
olmayanlarda bu oran %28,1°dir. Farklilik istatistiksel olarak anlamli1 bulunmustur

(p=0,014).
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Tablo 6.42. Kardeste Dismenore OyKiisii ile Agr1 Siddeti Karsilastiriimasi

Gruplar Agn Siddeti
Zayif Orta  Siddetli P (x2)
Kardeste Yok (?/0 1655 0 :j Z) I;Lg (i
Dismenore Var n 37 123 68 0,923 (0.161)
% 16,3 53,9 29,8
Toplam n 102 360 198 660
% 15,5 54,5 30,0 100,0

Kardeste dismenore Oykiisii ile agri1 siddeti arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,923).

Katilimcilara ait bazi ozelliklerin dismenoredeki agr1 siddeti {izerine etkisi

coklu regresyon analiziyle degerlendirilmistir. Kullanilan regresyon analizinde

veri setindeki

edilmistir. Etkili ve anlamli ¢ikmayan degiskenler modelden ¢ikartilarak model
tekrar calisilmistir. Modeldeki biitiin degiskenler anlamli ¢ikana kadar model

iterasyonlara devam edilmistir. Sonu¢ olarak agri1 siddeti iizerinde etkili olan

tanitict ve sosyo-demografik tim degiskenler modele dahil

degiskenlere gore olusturulan model Tablo 6.43 ve 6.44°de verilmistir.

Tablo 6.43.0lusturulan Modelin Istatistiksel A¢ilimi

ANOVA
Model Total sd. Ort. F p
Regresyon 423,444 6 70,574 16,172 0,000
Degerler arasi fark 2849,586 653 4,364
Toplam 3273,030 659

Modelin ANOVA sonuglarina gére model tesadiifi degildir ve istatistiksel olarak

anlamlidir (p=0,000).
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Tablo 6.44. Katihmcilarin Tamtict ve Sosyo-demografik Ozelliklerinin

Dismenore Uzerine Etkisi

Standartlastirilmamis Standartlagtirilmis

Model Katsayilar Katsayilar t p
B sd Beta

(Sabit=Agr1 Siddeti) 7139 0625 11415 0,000
Menstruasyon Siiresi 0,941 0,155 0,225 6,079 0,000
TAT Kullanimi 1,109 0,208 -0,196 5331 0,000
Ailede Dismenore 0595 0,200 0.126 2979 0,003
OyKkiisii

Simf 0,156 0,075 -0,077 2073 0,039

Regresyon sabiti olan agr1 siddeti iizerinde etkili olan degiskenlerin

menstruasyon siiresi, TAT kullanimi, ailede dismenore dykiisii ve okudugu sinif

diizeyi oldugu tespit edilmistir. Katilimeilarin simif diizeyi arttikca agr1 siddetinin

azaldigi ve en az etkili degisken oldugu saptanmistir. Regresyon modelinde

ailede dismenore Oykiisiiniin olmasi; menstruasyon siiresinin artmasi, TAT

kullaniminin azalmasi agr1 siddetinin artmasinda etkili olan faktorler olarak

bulunmustur.
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7. TARTISMA

Bu boliimde,
7.1. Katilimeilarin Tanitic1 ve Sosyo-Demografik Ozellikleri
7.2.DEO Gegerliligi ve Giivenirliligi
7.3.FEDO Gegeliligi ve Giivenirliligi

7.4. Katihimeilarin Tanitict ve Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dismenore
ile Karsilastirilmast literatiir bilgileri 1s18inda degerlendirilerek dort baslik altinda
tartisildi.

7.1.Katihmeilarin Tamticr ve Sosyo-Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilanlarin yaslari 18-25 yas arasinda degisim gosterirken yas
ortalamast 20,40 menars yas1 ortalamasida 13,27 olarak bulunmustur.
Katilimcilarin agr1 siddeti ise  1-10 arasinda degismekle birlikte ortalamalar
6,40+ 2,23’tiir. Menstruasyon siireleri ise ortalama 5,81 giindiir. Katilimcilarin
boy ortalamasi 163,55 kilo ortalamasi1 57,08; BKI ise 21,33 olarak bulunmustur
(Tablo 6.1).

Ulkemizde dismenore ile ilgili yapilan aragtirmalarda yas ortalamasini Potur
ve ark. (2013) 20,74; Polat ve ark. (2009) 21,24; Oskay ve ark. (2008) 20,36;
Cakiar ve ark. (2007) 20,74 olarak bulmuslardir. Arastirmamizdaki yas ortalamasi
iilkemizde yapilan benzer arastirma sonuglari ile uyumludur. Ulkemizde yapilan
benzer aragtirmalarda menars yas1 13,12 ile 13,42 arasinda degismektedir (Vicdan
ve ark., 1996; Kamac1 ve ark 1997; Oskay ve ark 2004, Potur ve ark., 2013; Unsal
ve ark., 2010). Yurt disinda yapilan aragtirmalarda ise menars yasi; Meksika’da
12,3 (Ortiz et al., 2010), Vietnam’da 14,8 (Jang et al., 2013), Brezilya’da 13,71
(Pintangui et al., 2013); Honghong’da 12,5 (Chia et al., 2013) olarak bulunmustur.
Menars yas literatiir ile benzerlik gostermekle birlikte sicak iklimde yasamanin,
beslenme ve genel saglik durumu ile ilgili olarak gelismis iilkelerde, gelismekte

olan iilkelere gore daha erken yasta menars basladig belirtilmektedir (Sirin ve
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Kavlak, 2011). Ulkemizde 2006 ve 2010 yillar1 arasinda iiniversite dgrencileri ile
yapilan bazi arastirmalarda menstruasyon siiresinin 5-5,7 gilin arasinda oldugu
saptanmustir (Tasc1 ve ark., 2006; Aykut ve ark., 2007; Oskay ve ark., 2008; Unsal
ve ark., 2010). Sonuglar iilkemizdeki geng kizlarin normal menstruasyon siiresinin
ist siirlarinda, yaklasik 6 gline yakin menstruasyon yasadigini gostermektedir.
Erdogan (2013) arastirmasinda kilo ortalamasini 58,31 kg ve boy ortalamasini
162,09 cm olarak bulmustur. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2010 verilerine
gore ililkemizdeki kadinlarin ortalama kilosu 66,9 kg ve boyu 161,4 cm’dir.
Literatiirdeki ortalama boy uzunlugu ile aragtirmada yer alan katilimcilarin boy
uzunlugu benzerlik gostermektedir. Fakat kilo ortalamasi Erdogan’in ¢aligmasi
haricinde TUIK ortalamasindan farklidir. Bunun nedeni bu arastirma verilerinin
geng katilmcilardan elde edilmesidir, TUIK in verilerinde ise 15 yas ve iistii tiim
kadinlar degerlendirilmistir. Yas artmasiyla birlikte ve kadinlar ¢ocuk sahibi
oldukga kilo ortalamasinda 6nemli bir artis olmaktadir (http://www.tuik.gov.tr/.
Erisim Tarhi:20.06.2014). Erdogan (2013), arastirmasinda BKI ortalamasini
22,18; O’Connell ve ark. (2006) 24,1; Chen ve ark. (2000) ise 21,0 olarak
belirtmis normal sinirlar i¢inde oldugunu saptamiglardir. Arastirmamizdaki BKI

ortalamasi benzer aragtirmalarla uyumludur.

Arastirmamizda katilimecilarin yarisindan fazlasinin (%51,5) Hemsirelik
Boliimiinde 6grenim gordigi belirlenmistir. Bu durum Hemsirelik boliimiinde
ogrenim goren katilimer sayisinin diger boliimlerden daha fazla olmasi nedeniyle

aciklanabilir (Tablo 6.2).

Arastirmamizdaki katilmeilarin yariya yakininin (%43,1) ailesiyle yasadig
belirlenmistir. Bulgular Potur (2009)’un bulgulariyla uyumludur. Bu durumun
katilimcilarin sosyo-ekonomik durumlarindan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir

(Tablo 6.2).

Arastirmamiza en fazla 2. smiflarin katildigt bulunmustur (%32,9).
Ozerdogan ve ark. (2009) iiniversite dgrencileri iizerinde yaptiklari arastirmada
dismenore oranmi 2. smifta en yiiksek bulmuslardir. Bulgularimiz Ozerdogan ve

ark. (2009) bulgulariyla benzerdir (Tablo 6.2).

Arastirmamizda katilimcilarin sadece %17’sinin dismenore nedeniyle doktora
basvurdugu, agrisinin sadece ilk giin stirdiigli (%52,6), ilk menstruasyondan 6 ay-
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2 yil sonra dismenore yasamaya basladigi (%57,9) ve ailede dismenore
Oykiistiniin oldugu (%66,8) bulunmustur (Tablo 6.3). Dismenore nedeni ile
doktora basvurma oran1 Chiou ve ark. (2008) arastirmalarinda %?20,8; Tangchai
ve ark. (2004) arastirmalarinda %7,1; Banikarim ve ark. (2000) arastirmalarinda
ise %14 olarak bildirilmistir. Bulgularimiz benzer arastirma sonugclariyla
uyumludur. Bu durumun dismenorenin bazi kadinlarda normal bir durum olarak
degerlendirildigi icin kendi kendine tedavi yontemlerini daha fazla tercih etmeleri
ile agiklanabilir. Bulgularimizda da TAT ve analjezik kullanim oranlarinin yiiksek

olmas1 mevcut durumu destekler niteliktedir.

Meksika’da yapilan bir aragtirmada kadinlarin  %54,2’sinin  agrisinin
menstruasyonun ilk 24 saati i¢inde basladigini bildirilmistir (Ortiz et al., 2009).
Ayrica Potur (2009) ve Erdogan (2013) benzer sonuglar bildirmistir. Bulgularimiz
benzer aragtirma sonuglarini desteklemektedir. Ayrica dismenore yasamaya
baslama zamani olarak benzer sekilde Potur (2009) arastirmasinda katilimeilarin
cogunlugunun ilk menstruasyondan 6 ay-2 yil sonra dismenore yasamaya
basladigini bildirmistir. Erdogan (2013) ailede dismenore dykiisii olanlarin oranini
%68,2 olarak belirtmigsken bu oran Erenel ve Sentlirk’iin (2007) arastirmasinda
%52,9, Potur’un (2009) calismasinda %66,3; Citak (2001) calismasinda %57,9
olarak bulunmustur. Dismenorenin genetik gegis 6zelligi bulunmamakla birlikte,
menstriiel sikayetleri olan annelerin kizlarinda da, menstriiel semptomlarin
yasandigi belirlenmistir. Bu sonu¢ gorsel Ogrenme davranmisi olarak
aciklanmaktadir (Potur, 2009). Bulgularimiz diger arastirma bulgulariyla benzer
niteliktedir.

Katilimeilarin %51,7’si analjezik kullanirken; en fazla kullanilan analjezik
tirevi %43,4 orani ile Fluripropen (NSAI) tiirevidir. Kullanim orani ¢ogunlukla
giinde ortalama 1-2 kez iken (%87,9), %39,6’s1 arkadas Onerisi ile ilag
kullanmaktadir. Potur ve ark. (2013) ¢aligmalarinda NSAI kullanimin1 %45,6
olarak bulmustur (Tablo 6.4). Citak (2001) dismenoreyi gidermek igin
ogrencilerin %71,7’sinin analjezik kullandigini, %40,2’sinin agr1 kesici olarak
non-steroid antienflamatuar ilaglar1 (NSAI) kullandiklar1 ve doktor 6nerisi ile ilag
kullanma oraninin %32,6 oldugunu bulmustur. Kore’de ise Jung ve Kim (2004)
analjezik kullanma oranini %52,9 olarak belirtmistir. Brunett ve ark. (2005)
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dismenore yasayan kadinlarin %77’sinin, siddetli dismenore yasayanlarin
%82’sinin regetesiz ilag kullandiklarini, regeteli analjezik kullanma oranin ise
%14 oldugunu belirtmistir. Campbell ve ark. (1997) menstriiel rahatsizlig1 olan
adolesan kizlarin %70’inin agrilarim1  gidermek i¢in asir1 ilag aldiklarim
saptamigtir. Aragtirmamiz ve diger aragtirma bulgulari doktor Onerisi olmadan
analjezik kullanma oranmin  yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu durum
bireylerin sagligin1 olumsuz etkileyebilir. Kadinlar dismenoreyi kendi baslarina
¢Ozlimleyebilecekleri bir durum olarak diisiinmekte ve bu sikayetleri nedeni ile
saglik kuruluglarina bagvurmamaktadirlar (Potur ve Komiircii 2013). Bunun
sonucunda ise, saglik personeline danigsmadan gelisigiizel ve asir1 dozda ilag

kullanabilmektedirler.

Arastirmamizda katilmecilarin = %80,9’u  herhangi bir TAT yontemini
kullanirken; en fazla kullanilan yontem karina 1s1 uygulamadir (%67,2) (Tablo
6.5). Benzer sekilde Chia ve ark. (2013) dismenore yasayanlarda TAT kullanim1
oranlarmni %75-91 arasinda bulmuslardir. Ayrica Potur ve ark. (2013), Oskay ve
ark. (2008), Cakir ve ark. (2007), O’Connell ve ark. (2006), Tangchai ve ark.
(2004) calismalarinda en fazla kullanilan yontemin 1s1 uygulamasi oldugunu
belirtmislerdir. Dismenore tedavisinde lokal 1s1 geleneksel bir yontem gibi
goriilmesine karsin bu konuda yapilmis bilimsel yayinlarla da etkinligi

kanitlanmistir (Potur and Kémiircii., 2013; Akin et al., 2004).

Aragtirmamizda bitkisel yontem kullanan katilimcilarda en fazla kullanilan
bitkisel c¢aylarin Papatya (%]15), Siyah cay ve Adacayr (%11,8) oldugu
bulunmustur. Diger yontemleri kullananlarda en fazla ayaklara sicak uygulama
(%50,9) ve sekerli su igme (%13,2) yontemleri kullandiklart bulunmustur(Tablo
6.6,Tablo 6.7). Jahromi ve ark. (2003) rezene ¢ayinin, uterus kontraksiyonlarini
engelleyerek agrinin daha az hissedilmesini sagladigini bulmustur. Tayvan’da
ciddi dismenore sorunu yasayan kadinlara menstruasyonlar1 baslamadan once giil
cayr igmeleri Onerilmektedir. Giil ¢aymnin intrauterin bolgede kanmn stazim
azaltarak ve kan akimimi diizenleyerek dismenoreyi hafiflettigi bildirilmistir.
Ayrica, giil cayr i¢menin giivenli, kolay kullanimi nedeni ile dismenore
tedavisinde rahatlikla kullanilabilecegi belirtilmistir (Tseng et al., 2005). Chia ve

ark. (2013) arastirmalarinda diyet ve nutrisyonel tedavi kullanimin1 %6 olarak
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bulmuslardir. Brunett ve ark. (2005) ise bitki ve vitamin kullanim oranin1 %14
olarak bildirmistir. ~ Arastirmalardaki bitkisel yontem ve diger yontemlerin
kullanim1 sadece oranlar bakimindan degil kullanilan yOntemlerin ¢esitliligi
bakimindan da bulgularimizla farklilik gostermistir. Bu durumun  ¢esitli
tilkelerdeki agrinin siddeti, agriya gosterdigi tepki ve basetme yontemleri ile ilgili

cografi ve kiiltiirel farkliliklardan kaynaklandig1 sonucuna varilabilir.

Arastirmamizda katilimcilarin ¢ogunlugunun sigara ve alkol kullanmadigi
(%95,6), (%85,8), defekasyon aligkanliginin haftada 2-6 kez oldugu (%48,3);
diizenli kahvalt1 yapma ve egzersiz aligkanliklarinin bulunmadigr (%83,5) ve

karbonhidrat agirlikli beslendigi (%48,5) bulunmustur (Tablo 6.8).

Dismenore ile ilgili yapilan diger arastirmalarda; Tavallaee ve ark. (2011)
%20; Ozerdogan ve ark. (2009) %27; Polat ve ark. (2009) %8,3; Strinic ve ark.
(2003) %12,8; Chung ve ark. (2005) %17,9; Gagua ve ark. (2012) %3,9; Akin ve
ark. (2004) %15,5; Oskay ve ark. (2008) %15,9; Vicdan ve ark. (1996) %19,7
oranlarinda sigara kullanildigini belirlemislerdir. Yapilan arastirmalarda da sigara
kullanim oranlarinin az oldugu ve bu yonii ile bulgularimizla benzer olduklar
soylenebilir. Ayrica sigara kullanim oraninin TNSA 2008 verilerinden (%22)
(http://www.hips.hacettepe.edu.tr/. Erisim Tarihi:2006.2014) daha diisiik olmas1

adolesan saglig1 i¢in sevindirici bir bulgudur.

Benzer arastirmalarda alkol kullanimi oranlan ise; Gagua ve ark. (2012)
%4,3; Kaba (2007) %12; Polat ve ark. (2009) %13,7; Vicdan ve ark. (1996),
%14,9 oranindadir. Bulgular benzer arastirma sonugclariyla paralellik gostermistir.

Alkol kullanim oranlar1 diisiik bulunmustur.

Bulgularimizdan farkli olarak; Fujiwara ve Nakata (2010) arastirmalarinda
katilimeilarin  ¢gogunlugunun hergiin diizenli defekasyon aligkanligi oldugunu
bildirmistir. Beslenme durumuna bakildiginda ise Gagua ve ark. (2012) dismenore
yasayanlarda ogiin atlama oranin1 %59,7; Grandi ve ark. (2012) diizenli kahvalti
yapma oranini %92.,4; asir1 seker tiiketme oranini ise %20,9 olarak bulmuslardir.
Ozerdogan ve ark. (2009) asir1 seker tiiketim oranini %58,3 olarak bulmuslardir.

Grandi ve ark. (2012) egzersiz yapmayanlarin oraninmi %20,5; Tavallaee ve ark.
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(2011) %49; Wong (2011) %74,9 olarak bulmuslardir. Arastirma bulgularinin
birbirleriyle ve bulgularimizla farklilik géstermesinin iilkeler ve toplumlara gore

yasam tarzi farkliliklar1 nedeniyle kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Katilimcilarimizin  sigara ve alkol kullanma oranlarmin diisiik olmasi
sevindirici olmakla beraber beslenme sekli, egzersiz ve defekasyon aligkanliginin
diger {lilkelerde yapilan arastirma sonuglarmma gore daha kotii ¢ikmasi dikkat

¢ekicidir.

7.2.DEO Gegerliligi ve Giivenirliligi

Gegerlilik, bir 6lgme aracinin 6l¢gmeyi amacladigi 6zelligi tam ve dogru
sekilde baska bir 6zellikle karistirmadan 6lgebilme derecesidir (Tavsancil, 2010).
Bir baska deyisle gegerlilik, kuramsal bilgilerin ve go6zlenebilir kanitlarin
gelistirilen test veya Olgek puanlarini dogrulamasidir. Gegerlilik siireci ise yapilan
test/0lgek yorumlarinin  gegerli ve giiglii bir bilimsel temele sahip oldugu
konusunda kanitlar toplamaktir (Sencan, 2005). Bilim felsefesi tartismalarinda
Oteden beri var olan en 6nemli ikilemlerden birisi tiimdengelim ve tiime varim
yontemlerinin Oncelikleridir. Bilindigi gibi tlime varim yOntemi bilginin elde
edilmesinde temel hareket noktasinin deneyim oldugu fikrini esas almaktadir.
Buna gore bilimsel faaliyetler dogadaki olaylarin incelenmesiyle baslar sonra
genellemelerle devam eden bir dizi faaliyetle siirer. Burada onemli olan dis
diinyadaki gergekligin neler sundugunu iyi bir sekilde gozlemleyebilmektir.
Aragtirmact dogru yontemleri kullanarak dikkatli bir sekilde gozlemlerini bir
araya getirdiginde bir genellemeye dogru gider ve sonunda genellenebilir bir
onermeye ulagmay1 hedefler (Simsek, 2007). Bu durumun en genel 6rnegi ‘Tiim
kugular beyazdir’ seklindeki genellenebilir Onermedir. Arastirmaci belli bir
gbozlem sayisina ulastiktan sonra boyle bir 6nermede bulunabilir. Ancak burada
asil sorun gozlem sayisidir. Ciinkii teorik olarak higbir sayidaki gozlem tiim
kugularin beyaz oldugu garantisini vermez. Iste burada 6nemli olan temel nokta
aragtirmacinin gézlem yapmaya baglamadan dnce zaten 6nceden varolan bir takim
genellemelere dayanmasidir. Yani arastirmacinin elinde bazi 6nermeler olmalidir.
Gozlem ancak bu onermelerin dogru olup olmadiklarinin belirlenmesi asamasinda

devreye girer. Bu yiizden Kant tiim diisiince etkinliklerinin kavramlara dayali

101



oldugunu gostermistir. Kant’a gore “kavramsiz algi bos, algisiz kavram ise
kordiir” Belirgin olarak Kant’tan bu yana agirligin1 hissettirmeye baglayan ve
giinimiizde o6zellikle sosyal bilimlerde hakimiyetini her gegen giin artiran
yapilandirmact yaklagimi destekleyen tiimden gelimci yaklasim agirhigim
hissettirmeye baslamistir. Ornegin daha 6nce belirtilen Srnekte arastirmacini
kugulara iliskin bir yargiya varabilmesi icin Oncelikle belli kavramlara (beyaz
gibi) sahip olmas1 gerekmektedir. Yani arastirma bir genelleme etkinligiyle baglar.
Bu genellemeler daha iist diizeydeki genellemelere dogru ilerler ve sonunda teori
ya da kuram dedigimiz iist diizey yapilar ortaya ¢ikar (Simsek, 2007). Bundan
dolay1 Olgek gelistirme ¢alismalarinda arastirmaci genellemelerden yola
cikilabilecegi gibi genellemelerden daha iist diizey yapilar olan teori veya
kuramlar1 temel alarak yola c¢iktiginda bilimsel olarak daha iist diizey ve spesifik
sonuclara ulasmis olur. Bu nedenle Dismenore Etkilenmislik Olgegi’nin bir teori
lizerine temellendirilmesi amaglanmistir. Yapilan literatlir taramasinda ise
Hemsire kuramcilar incelenmis; Kadin Dogum Hemsireligi’nde sik kullanilan ve
holistik hemsirelik degerlendirmesini benimseyen Gordon’un Fonksiyonel Saglik

Oriintiileri Modeli’nin teorik yapisina oturtulmasina uygun oldugu belirlenmistir.

Olgeklerin gecerlilik incelemelerinde; icerik/kapsam gecerliligi, kriter/dl¢iit
gecerliligi ve yapisal gecerlilik yontemleri kullanilmaktadir (Sencan, 2005;
Tavsancil 2010; Biiyiikdztiirk 2012). DEO gelistirme asamasinda mevcut literatur

incelenerek tiim gecerlilik yontemleri kullanilmstir.

Olgek icin kapsam gecerliligi saglamada, oncelikle incelenecek degiskenin
0zgiil boyutlarin1 kapsayan bir ayrintili taslak ve kalip hazirlanmalidir. Daha sonra
aragtirmaci, incelemenin alanini kapsayacak olan maddelerin yapisini, igerigini ve
nasil olusturulacagini iyice belirlemeli ve her bir 6zel boyut i¢ine uygun
maddeleri yerlestirmelidir (Erefe, 2002). DEO 6l¢eginin gelistirilmesi asamasinda
uzman goriisiine sunulmadan 6nce taslak Olcekte yer alacak maddelerin kapsami
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modeline gére belirlenmis ve 129 madde temel
olarak, Saghg Algilama- Saghgin Yonetimi Oriintiisii, Beslenme ve Metabolik
Oriintii, Bosaltim Oriintiisii, Aktivite-Egzersiz Oriintiisii, Bilissel-Algisal Oriintii,
Uyku-Dinlenme Oriintiisii, Kendini Algilama-Benlik Kavrami Oriintiisii, Rol-

Iliski Oriintiisii, Cinsellik-Ureme Oriintiisii, Basetme-Stres Tolerans: Oriintiisi,
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Deger-Inang Oriintiisii teorik alanlarma dayandirilmistir. DEO  gegerliligini
smnamak amaciyla kapsam, yapi ve birlesen gecerliligine bakilmistir. Hazirlanan
madde havuzu igerik ve kapsam gegerliligini degerlendirmek tizere konu ile ilgili
uzman goriisiine sunulmus ve Kapsam Gegerlik indeksi- KGI (Content Validity
Index = CVI) ile maddelerin amaca uygunlugu, anlasilirligi ve énem derecesini
belirlemeye yonelik degerlendirmeleri alinmistir. Uzman sayisinin ise minimum 5
maksimum 40 arasinda olmasi Onerilmektedir (Alpar 2010). Arastirmada 15
uzmanin goriisiine basvurularak oOlgek hakkinda goriis alinmasi literatiirle
paralellik gostermektedir. Degerlendirme hem madde hem de toplam Olcek
boyutunda yapilabilmektedir (Talbot 1995; Burns and Grove 1997; Erefe 2002;
Wynd ve ark 2003; Polit ve Beck 2006). Lynn (1986) KGI degerinin en az 0,83
olmas1 gerektigini belirtmistir. Polit ve Beck (2006) ise bu oran1 0,80 olarak
bildirmistir. Buna gére degerlendirme sonucunda DEO igerik gecerlilik oranlar
Lawshe teknigine gére madde diizeyinde 0,73 ile 1,00 arasinda degisen toplamda
63 madde elde edilmis; toplam 6lgek diizeyinde ise KGO=0,88 ¢ikmis elde edilen
oranlarin literatiire gore Olcegin yeterli kapsam gecerliligine sahip oldugunu

gostermistir .

Kullanilan bir 6lcege faktor analizi yapilip yapilamayacagi ve verilerin

uygunlugu Kaiser Meyer Olkin (KMO) ve Barlett testi ile degerlendirilmektedir.

KMO testi, dagilimin faktdér analizi ig¢in yeterli olup olmadigini test
etmektedir. KMO degerinin 0,60’1n {izerinde olmasi beklenmekte 0,80-0,90
araligr ise ¢ok iyi olarak degerlendirilmektedir (Tavsancil, 2010; Biiyiikoztiirk,
2012). Calisgmada KMO degeri 0,92 olup, faktdr analizi yapabilmek i¢in drneklem
biiyilikliigii yeterliliginin ¢ok iyi diizeyde oldugu soylenebilir. Faktor analizi
yapabilmenin bir diger sart1 evrendeki dagilimin normal olmasidir. Verilerin ¢ok
degiskenli ve normal dagilimdan geldigi Barlett testi ile belirlenmektedir. Bagka
bir deyisle Barlett testi “korelasyon matrisi birim matrise esittir hipotezini test
etmektedir. Hipotezin reddedilmesi degiskenler arasinda korelasyonun 1,00’den
farkli oldugu anlamima gelmekte ve Ol¢lim yaptigimiz degiskenin evren
parametresinde cok degiskenli oldugunu gostermektedir. Barlett testi sonucu ne
kadar yiiksekse anlamli olma olasiligi da o kadar yiiksektir (Sencan 2005,
Tavsancil, 2010; Biiylikoztiirk, 2012). DEO’ne ait Barlett testi sonucu ise 8000,84
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(p=0,000) olarak tespit edilmistir. Bu sonuca gore, verilerin faktor analizi

yapabilmek i¢in uygun oldugu séylenebilir (Tablo 6.9).

DEO yap1 gegerliligi faktor analizi ile test edilmistir. Yapi, birbirleriyle ilgili
oldugu diisiiniilen belli 6gelerin ya da 6geler arasindaki iliskilerin olusturdugu bir
oriintiidiir (Ercan ve Kan 2004). Yapisal gecerlilik ise Olgekte yer alan
maddelerinin 6l¢iilmek istenen soyut bir kavrami, boyutu, faktérii dogru bir
sekilde 6lgme derecesini gosterir. Yapi gecerliligini incelemek icin faktor analizi
yontemi kullanilir. Davranis bilimlerinde faktor analizi, Ol¢ekte yer alan
maddelerin hangi yapt ya da yapilart oOlgtiigiinii ortaya ¢ikarmak amaciyla
uygulanir. Bu yapilar 6lgegin faktorleri olarak tanimlanir. Dogrulayici faktor
analizi (DFA) (Confirmatory Factor Analysis: CFA), 6lgme modellerinin
gelistirilmesinde sik kullanilan bir analiz yontemidir. Bu yontem, Onceden
olusturulan bir model araciligiyla gozlenen degiskenlerden yola ¢ikarak gizil

degisken olusturmaya ydnelik bir islemdir (Aytag ve Ongen, 2012).

DFA genellikle olcek gelistirme ve gecerlilik analizlerinde kullanilmakta
veya Onceden belirlenmis bir yapinin dogrulanmasini amaclamaktadir (Bayram,
2010). DFA’da ilk asama, modelin belirlenmesidir. Dogrulayici faktér modelinde
ortak faktorlerin ve gozlenen degiskenlerin sayilari, 6zgiin faktorler arasindaki
varyans ve kovaryans arasindaki iligki, ortak faktorler arasindaki iliski, gézlenen
ve ortak faktorler arasindaki iligkilerin belirtilmesi gerekir. DFA bir hipotez
testidir. Bu analizin temelinde kuramsal bilgiye dayali belirledigi goézlem
degiskenlerinin gizil faktorlere, ayrica gizil faktorlerinde kendi aralarinda
birbirleriyle iliskili oldugunu aciklamaya c¢alisan yontemdir (Sencan, 2005).
DEQO’de gdzlem degiskenlerin gizil faktorleri, gizil faktorlerin de kendi aralarda
birbirleriyle istatistiksel olarak ileri derecede anlamli (p<0,001) oldugu

gozlenmistir (Tablo 6.11, tablo 6.12, tablo 6.13).

Bu asamada arastirmacilar teorik bir temele dayanan modeli
olusturmaktadirlar (Konak, 2010). DFA’da model tanimlanirken modeldeki
faktorler gézlenemez ve igsel 6lgeklere sahip olmadiklari i¢in her bir modele ait
tek bir ¢oziim bulunmaktadir. Bu nedenle faktorler kendilerine has olgeklerle

Olclilmektedir. Model tanimlanmasi olusturulduktan sonra; faktor yikleri, faktor

104



korelasyonu ve 0l¢lim hata varyansi tahmin edilir. Ana kiitle parametreleri tahmin
asamasinda ormek veriler kullanilarak tahmin edilmektedir. Modeli tanimlarken
tek tek biitiin parametrelerin tanimlanmas1 gerekmektedir (Aytagc ve Ongen,
2012). Dogrulayic1 Faktor Modelinde; 6l¢iim modelinde tahmin edilen her bir
parametrenin, tahmin edilen varyans — kovaryans matrisi ile 6rneklem varyans-
kovaryans matrisiyle miimkiin oldugunca yakin degerlerin tahmini
amaglanmaktadir (Tablo 6.12). Dogrulayic1 Faktér Modelinin tahmininde en ¢ok
olabilirlik, genellestirilmis en kiigiik kareler ve agirliksiz en kiigiik kareler tahmin
yontemleri kullanilmaktadir. Veriye model uyumunun test edilmesi igin ¢esitli
istatistikler bulunmaktadir. En ¢ok kullanilan istatistikler; Ki-kare istatistigi,
SRMR, CFI ve RMSEA sayilabilir. Ki-karenin anlamsiz ¢ikmasi, RMSEA’nin
0,08’e esit ya da kiiclik olmast ve p degerinin 0,05’den kiigiik olmasi, SRMR nin
0,10°dan kii¢iik olmas1 (Giingor, 2009; Harrington 2009), CFI indisinin 0,8’ya da
istiinde olmast 6lgegin teorik modele uyumunu gosterir (Schumacker et al.,
2010).

Olgegin SRMR indisi 0,061, RMSEA indisi 0,059 ve p=0,000, CFI indisi ise
0,811 olarak bulunmustur. Literatiir bilgisine dayanilarak bu degerlerin 6lgegin
teoriye uyumlu oldugu sonucu ¢ikarilabilir. Fakat ki-kare degeri anlamli sonug
vermistir ve bu durum model veri uyumunun zayif oldugunu gostermektedir. Bu
duruma orneklem biytikliigiiniin yliksek olmasinin sebep oldugu sdylenebilir.
Kline (2005) biyiik orneklemlerde Ki-kare istatistigi toplamali bir istatistik
oldugundan degisken sayis1 arttikga yiiksek ¢ikacagindan y2/sd derecesinden
yararlanilmas1  gerektigini belirtmistir. Orneklem  biiyiikliigiiniin  yiiksek
olmasindan (n=660) dolay1 ¥2/sd degerinden yararlanarak Glgcegin teoriye uyum
indisi tekrar degerlendirilmistir. Biiyiik 6rneklemlerde x2/sd oraninin 3’iin altinda
olmast miikkemmel uyuma, 5’in altinda olmasi orta diizeyde veri uyumuna
karsililik geldigi belirtilmistir (Kline, 2005; Sekercioglu ve Cokluk, 2010).
Olgekte bu deger 2,4 olarak elde edilmistir ve modelin ¢ok iyi veri uyumuna isaret

ettigi soylenebilir (Tablo 6.11).

Gegerlilik analizlerinde diger bir yontem olan ol¢iit gecerliliginde, dlgek
puanlarinin belirlenen bir veya birka¢ dis Olgiitle iliskisi incelenmektedir. Bu

yontem Eszaman (Benzer dlgek gecerliligi, Uyum gecerliligi, Halihazir gegerlilik)

105



ve yordama gecerliligi olmak {iizere iki sekilde uygulanabilir. Es zaman
gecerliliginde varsa ayni kavramsal yapiy1 6lgen daha onceden gelistirilmis bir
Olcek, boyle bir olgek yoksa da benzer veya ilgili kavramlar1 6lgen farkli 6lgekler
kullanilarak gelistirilen 6lgekle aralarindaki iliski pearson/spearman korelasyonu
analiziyle  incelenmektedir (Go6ziim ve Aksayan, 2003; Tavsancil, 2010;
Biiyiikoztiirk, 2012). Calismamizda Olgiit gegerliliginde es zaman gecerliligi
yontemi uygulanarak, DEO ve FEDO arasindaki iliski pearson korelasyonu ile
degerlendirilmistir. DEO ve FEDO’nin toplam puani ve tiim alt boyutlari
arasinda ileri derecede anlamli pozitif bir iliski oldugu (r=0,741) ve iliskinin
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu (p<0,001) bulunmustur (Tablo

6.15). Bu degerlere gére DEO’nin es zaman gegerliligini sagladigi sdylenebilir.

Likert tipi dlgeklerde i¢ tutarliginin hesaplanmasinda giiniimiizde en sik
kullanilan yontemlerden biri cronbach alfa katsayisidir. Maddelerin varyanslari
toplaminin genel varyansa ortalanmasi ile bulunan ve 0 ile 1 arasinda deger alan
alfa katsayis1 6l¢ekte yer alan sorularin homojen bir yapiyr aciklamak tizere bir
biitiin olusturup olusturmadiklarini arastirir (Akgiil ve Cevik, 2005). Cronbach
alfa katsayisinin 1’e yakin olmasi tercih edilir. Bu deger < 0,40 ise giivenilir degil;
0,40-0,59 arasinda ise diisiik giivenilikte; 0,60-0,79 arasi olduk¢a giivenilir; ,80-
1.00 arasi ise yiiksek derecede giivenilir olarak degerlendirilir (Talbot, 1995;
Netemeyer et al., 2003; Akgiil ve Cevik, 2005). Ilk kez gelistirilmis bir 6lgek icin
giivenirlik katsayisin 0,70 yeterli olabilirken olgunlastirilmis bir olgek igin
katsaymin 0,80’1 asmasi istenir (Erefe 2002; Goziim ve Aksayan, 2003).

Dismenore Etkilenmislik Olgeginin alt boyut ve Olgegin toplamina ait
giivenirlik oranlarini belirlemek iizere Cronbach Alfa katsayilar1 hesaplanmistir.
Olgek alt boyutlarina ait Cronbach Alfa katsayilarinin 0,47 ile 0,79 arasinda
degistigi goriilmektedir. Alt boyutlarin bazilarinda elde edilen diisiik Cronbach
alfa katsayilarinin alt boyutlardaki madde sayilarinin az olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Nitekim, literatirde madde sayist ile Cronbach alfa degeri
arasinda ters yonli bir iligkinin oldugu bilinmektedir (Wells and Wollack, 2003).
Bununla birlikte 6lgegin toplam Cronbach alfa degeri 0,90 olarak bulunmus; ilk
kez gelistirilen bir Olcege gore oldukca yiliksek giivenirlilige sahip oldugu

gdzlenmistir. EK olarak DEO nin ig tutarlilik giivenirliligini test etmek igin ayrica
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Gutman ve Spearman Brown giivenirlik katsayilar1 da kullanilmistir. Bu
yontemde giivenirlik katayisinin en az 0,70 olmasi gerektigi belirtilmektedir
(Tezbasaran, 1996; Baykul, 2000; Gozim ve Aksayan, 2002; Sencan, 2005;
Biiytikoztirk, 2012). Calismamizda testin birbirine esit iki ayr1 yariya ayrilmasi
ile hesaplanan Guttman ve Spearman-Brown i¢ tutarlilik katsayilar1 0,84 olarak
bulunmustur (Tablo 6.16). Guttman ve Spearman-Brown i¢ tutarlilik katsayilari

da 6l¢egin giivenilir oldugunu géstermektedir.

Olgek giivenirlilik ¢alismasinin bir baska boyutu da uygulanan 6lgegin
belli bir aralikla (2 ile 4 hafta arasinda) ayni gruba uygulanmasi ve arasindaki
iligkiye pearson momentler ¢carpimi korelasyon katsayisi teknigi ile bakilmasidir
Test tekrar test korelasyon katsayisi1 yeni gelistirilen 6lcekler i¢in 0,70 6nceden
gelistirilmis ve tekrar kullanilan 6l¢eklerde ise en az 0,80 olmalidir (Erefe, 2002;
GoOziim ve Aksayan, 2003; Tavsancil, 2010; Biiyiikoztiirk, 2012). Bu sonug;
Olgegin zaman karsisinda etkilenmedigini zaman gecse bile hep aym seyi
dlctiigiinii gostermektedir. Olgegin zamana gore degismezligini test edebilmek
icin 40 kisilik bir gruba aymi test bir ay sonra tekrar uygulanmis ve
korelasyonlarina bakilmistir. Olgegin tamaminda r=0,95 ve alt boyutlarinda
r=0,71-0,95 diizeyleri arasinda degisim gosteren pozitif yonde ileri derecede

dogrusal iliski oldugu goriilmiistiir (p=0,000) (Tablo 6.17).

Sonu¢ olarak; DEO’nin Cronbach alpha, Spearman Brown ve Guttman
giivenirlik katsayilariin, kapsam gecerlilik oraninin, yapi1 gecerlilik oraninin,
icerik gegerlilik oraninin; birlesen gegerliliginin ve test tekrar test teknigi analiz
sonuclarinin  bir biitlin olarak degerlendirildiginde dismenoreli kadinlarin
degerlendirilmesinde kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu

sonucuna varilmistir.

DEO deger ve inang alt boyut puan ortalamalarinin yas gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gésterdigi goriilmiistiir. 18-19 yas ve 20-21
yas grubu katilimcilarin puan ortalamasi 22-23 yas ve 24-25 yas katilimcilarin
puan ortalamasindan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Tablo 6.19).
Bunun nedeninin yasla birlikte tiniversite egitim diizeyinin artmasina paralel
olarak dismenoreye iligkin bakis agisinin ve bas etme mekanizmalarinin gelismesi

sebebiyle oldugu diisiiniilebilir. Literatiirde egitim diizeyi yiikseldik¢e dismenore
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prevelansinin  diistigii  egitimli  kadinlarin ~ dismenore ile bas etme
mekanizmalarinin daha iyi olduguna dair bulgular sonucumuzu destekler
niteliktedir (Gagua et al., 2012; Reeder et al., 1997).

DEO cinsellik alt boyut puan ortalamalarinin yas gruplarma gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdigi, 20-21 yas grubu katilimecilarin puan
ortalamasinin 22-23 yas katilimcilarin puan ortalamasindan anlamli olarak daha
yiikksek oldugu bulundu (Tablo 6.19). Adélesan doénemi kapsayan 20-21
yaslarinda cinsel, fiziksel ve ruhsal gelisimin tamamlanarak, cinsel ozellikler
gelismeye basladigr i¢in kendini ve diinyay1 kesfetme istegi olan addlesanlarin

dismenoreden daha fazla etkilenmesi sasirtict degildir.

DEO genel ve sagh@ algilama ve yonetim; bosaltim, kendini algilama ve
benlik kavrami; aktivite ve egzersiz; rol ve iligki; beslenme ve metabolik Oriintii;
bilissel ve algisal oriintli ve deger ve inang, rol ve iligkiler, uyku ve dinlenme, alt
boyut puan ortalamalarinin agr1 kesici kullanim durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterdigi gortlmistiir (Tablo 6.19). Agri kesici kullananlarin
puan ortalamalar1 agr1 kesici kullanmayanlarin puan ortalamalarindan anlamli
diizeyde daha yliksek bulunmustur. Agr1 kesici kullanimi agr1 nedeniyle hissedilen
rahatsizligin sonucudur. Bu durumda agri nedeniyle agri kesici kullanmay1
gerektirecek kadar hissedilen rahatsizligin olmasi kisileraras: iligkileri, uyku
kalitesini, sagligi, algilamay1 ve diger boyutlar1 daha fazla olumsuz etkilemesi
beklenen bir sonuctur. Ayrica benzer sekilde FEDO’nin alt boyut ve toplam
puanlarinda da agr1 kesici kullananlarin puan ortalamas1 kullanmayanlarin puan
ortalamasindan anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 6.28). Bu sonug

bulgularimizi destekler niteliktedir.

DEO rol ve iliski, uyku ve dinlenme, sagligi algilama, bosaltim, kendini
algilama, aktivite egzersiz alt boyut puan ortalamalarinin TAT kullanma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi, TAT kullananlarin
puan ortalamasinin kullanmayanlarin puan ortalamasindan anlamli diizeyde daha
yiksek oldugu bulunmustur (Tablo 6.19). TAT kullanimi agr1 nedeniyle
hissedilen rahatsizligin sonucudur. Bu durumda agri nedeniyle TAT kullanmay:
gerektirecek kadar hissedilen rahatsizligin olmasi kisilerarasi iliskileri, uyku

kalitesini, saglig1, algilamay1 ve aktiviteyi daha fazla olumsuz etkilemesi beklenen
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bir sonugtur. Ayrica benzer sekilde FEDO nin alt boyut ve toplam puanlarinda da
TAT kullananlarin puan ortalamast kullanmayanlarin puan ortalamasindan
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 6.28). Benzer sekilde ¢oklu

regresyon analizi sonuglarida (Tablo 6.44) bulgularimiz1 destekler niteliktedir.

DEO rol ve iliski uyku dinlenme, saghi algilama, bosaltim, kendini
algilama, aktivite egzersiz alt boyut puan ortalamalarinin agr1 nedeniyle doktora
gitme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi, agri
nedeniyle doktora gidenlerin puan ortalamalarinin agr1 nedeniyle doktora
gitmeyenlerin puan ortalamasindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 6.19). Dismenorenin doktora gitmeyi gerektirecek diizeyde
rahatsizlik  hissettirmesinin kisiler arasi iligkileri, uyku kalitesini, algilamayz,
aktivite ve bosaltim Oriintlilerini daha fazla olumsuz yonde etkiledigi
diisiiniilebilir. Ayrica benzer sekilde FEDO’nin alt boyut ve toplam puanlarinda
da doktora bagvuranlarin puan ortalamasi1 bagvurmayanlarin puan ortalamasindan
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 6.28). Bu sonugta bulgularimizi
destekler niteliktedir.

DEO rol ve iligki alt boyut puan ortalamalarinin smifina gére istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdigi, 1 ve 2. smiftakilerin puan ortalamasinin 4.
siniftakilerin puan ortalamasindan anlamli olarak daha yiliksek oldugu
bulunmustur. DEO uyku ve dinlenme alt boyut puan ortalamalarmin sinifa gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi goriilmiistiir. 2. siiftakilerin puan
ortalamasinin 4. smiftakilerin puan ortalamasindan anlamli olarak daha yiiksek
oldugu bulunmustur. DEO kendini algilama, aktivite ve egzersiz alt boyut puan
ortalamalarinin sinifina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi
goriilmiistiir. 2. smuftakilerin puan ortalamasinin 4. smniftakilerin  puan
ortalamasindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Goriildigi gibi
DEO 6lgeginin alt boyutlarindan alman puanlarmn  ¢ogunlugunun smif diizeyi
yiikseldikge diistigi bulunmustur (Tablo 6.19). Literatirde egitim diizeyi
yiikseldik¢e dismenore prevelansinin diistiigiine dair bulgular vardir (Gagua et
al., 2012; Reeder et al., 1997). Bu durumda egitimin diizeyinin yiikselmesiyle
birlikte bas etme mekanizmalarmin gelismesine paralel olarak st siiftakilerin

dismenoreden daha az etkilendigi diisiiniilebilir. Ayrica benzer sekilde FEDO
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Fonksiyonel boyut puanlarmin sinifa gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi saptanmig 2. smiftakilerin puanlarinin 4. Siniftakilerden anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu gozlenmistir. 2. sinftakilerin fonksiyonel olarak
dismenoreden daha fazla etkilendikleri saptanmustir (Tablo 6.28). Bu sonug

bulgularimizi destekler niteliktedir.

DEO rol ve iliski alt boyut puan ortalamalarinin béliimiine gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Hemsirelik boliimiindekilerin
puan ortalamasi Sosyoloji boliimiindekilerin puan ortalamasindan anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur. DEO saglig1 algilama alt boyut puan ortalamalarinin
bolimiine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi goriilmistiir. Ebelik,
PDR ve Hemsirelik boéliimiindekilerin  puan  ortalamasit  Sosyoloji
boliimiindekilerin puan ortalamasindan anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur.
DEO bosaltim alt boyut puan ortalamalariin béliimiine gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterdigi gorilmustiir. Hemsirelik boliimiindekilerin  puan
ortalamasi Sosyoloji boliimiindekilerin puan ortalamasindan anlaml olarak daha
yiiksek bulunmustur. DEO kendini algilama alt boyut puan ortalamalarinin
bolimiine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi gorilmiistiir. PDR
ve Hemsgirelik boliimiindekilerin puan ortalamasi Ebelik boliimiindekilerin puan
ortalamasindan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Tablo 6.19). Bulgular
incelendiginde boliimler arasi bazi alt boyutlardaki puan farkliliklar dikkat
cekmektedir. Agr1 spesifik ve elementer bir durumdan ibaret degildir. Agn
algisinin yasanmasina psigik faktorlerde rol oynar. Agri bireyler ve kiiltiirler
arasinda yaygin bir degisim gosterir. Ayrica agri algisini egitimin etkiledigide
bilinmektedir.  Tim insanlarin ayni duyusal agri esigine sahip olduklar
bilinmektedir, ancak kiiltlirel degerlere bagli olarak bazilar1 agriya dayanirken,
bazilar1 agr1 sikayetini fiziksel ve davranigsal ipuclariyla ortaya koyabilirler.
Farkl kiiltiir ve egitim diizeylerinde agr1 algisida degismektedir. Kap1 kontrol
teorisine gore bir kisinin agri algist ve agr toleranst kisisel ve psikososyal
faktorlerden etkilenir. Bireylerin dort yil 6grenim gordiikleri farkli bdliimlerin
mevcut psikososyal faktorlerden biri oldugu ve kisiyi etkiledigi diisiintildiigiinde
dismenore etkilenmislik 6l¢eginden alinan puanlarin boliimlere gore farklilik

gbstermesi sasirtict degildir. Ayrica benzer sekilde FEDO’ndeki fonksiyonel
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boyut ve toplam puanlarininda bdliimlere gore farklilik gostermesi bulgularimizi

destekler niteliktedir (Tablo 6.28).

7.3. FEDO Gegerlilik ve Giivenirliligi

Olgegin ceviri-geri ceviri siireci tamamlandiktan sonra kapsam gegerliligini
belirlemek i¢in aliman uzman goriisleri hem madde diizeyinde hem de dlgek
diizeyinde degerlendirilmistir. Cevirisi yapilan 0Olgek igerik ve kapsam
gecerliligini degerlendirmek iizere konu ile ilgili uzman goriisiine sunulmus ve
Kapsam Gegerlik indeksi- KGI (Content Validity Index = CVI) ile maddelerin
amaca uygunlugu, anlasilirligt ve Onem derecesini belirlemeye yonelik
degerlendirmeleri alinmistir. Uzman sayisinin ise minimum 5 maksimum 40
arasinda olmasi onerilmektedir (Alpar, 2010). Arastirmada 15 uzmanin goriisiine
bagvurularak 6l¢ek hakkinda goriis alinmasi literatiirle paralellik gostermektedir.
Degerlendirme hem madde hem de toplam o6l¢ek boyutunda yapilabilmektedir
(Talbot, 1995; Burns ve Grove, 1997; Erefe 2002; Wynd ve ark., 2003; Polit ve
Beck, 2006). Lynn (1986) KGI degerinin en az 0,83 olmasi gerektigini
belirtmistir. Polit ve Beck (2006) ise bu oran1 0,80 olarak bildirmistir. Buna gore
degerlendirme sonucunda FEDO igerik gecerlilik oranlari madde diizeyinde 0,87
ile 1,00 arasinda degisen 14 madde; toplam o6l¢ek diizeyinde ise KGO=0,93
¢ikmis elde edilen oranlarin literatiire gore 6l¢egin yeterli kapsam gecerliligine

sahip oldugunu gostermistir.

Kullanilan bir 6lgege faktdr analizi yapilip yapilamayacagi ve verilerin

uygunlugu Kaiser Meyer Olkin (KMO) ve Barlett testi ile degerlendirilmektedir.

KMO testi, dagilimin faktdr analizi icin yeterli olup olmadigini test
etmektedir. KMO degerinin 0,60’1n {izerinde olmasi beklenmekte 0,80-0,90
aralig1 ise ¢ok iyi olarak degerlendirilmektedir (Tavsancil, 2010, Biiyiikoztiirk,
2012). Calisgmada KMO degeri 0,92 olup, faktdr analizi yapabilmek i¢in érneklem
blytikligl yeterliliginin ¢ok iyi diizeyde oldugu sdylenebilir. Faktor analizi
yapabilmenin bir diger sart1 evrendeki dagilimin normal olmasidir. Verilerin ¢ok
degiskenli ve normal dagilimdan geldigi Barlett testi ile belirlenmektedir. Baska
bir deyisle Barlett testi “korelasyon matrisi birim matrise esittir hipotezini test

etmektedir. Hipotezin reddedilmesi degiskenler arasinda korelasyonun 1,00’den
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farkli oldugu anlamma gelmekte ve Ol¢iim yaptigimiz degiskenin evren
parametresinde ¢ok degiskenli oldugunu gostermektedir. Barlett testi sonucu ne
kadar yiiksekse anlamli olma olasiligi da o kadar yiiksektir (Sencan, 2005;
Tavsancil, 2010; Biiyiikoztirk, 2012). FEDO’ne ait Barlett testi sonucu ise
5200,17 (p=0,000) olarak tespit edilmistir (Tablo 6.20). Bu sonuca gore, verilerin

faktor analizi yapabilmek i¢in uygun oldugu sdylenebilir.

FEDO yap1 gecerliligi analizinde agiklayict faktér analizi kullanilmustir.
Aciklayici Faktor Analizi (AFA) (Explanatory Factor Analysis: EFA) ile
belirlenen faktorlerin, hipotez ile belirlenen faktor yapilarina uygunlugunu test
etmek iizere yararlanilan faktor analizidir. AFA, hangi degisken gruplarinin hangi
faktor ile yiiksek diizeyde iliskili oldugunu test etmek i¢in kullanilir (Aytag ve
Ongen, 2012). Verilerin faktor analizine uygunlugu belirlendikten sonra Temel
Bilesenler Analizi ve varimax rotasyon (dondiirme) yontemi kullanilarak olgegi
olusturan faktdr yapisi agiklanmistir. Dondiirme teknikleri arasinda Varimax,
Quartimax, Equamax ve Promax yontemleri yer alir (Akgiil ve Cevik, 2003;
Gozim ve Aksayan, 2003; Sencan, 2005; Tavsancil, 2010). Faktor sayisina karar
vermede Ozdeger (eigen value) degerinden yararlanilmaktadir. Ozdeger, hem
faktorlerce agiklanan varyansi hesaplamada hemde onemli faktor sayisina karar
vermede dikkate alinan bir katsayidir. Faktor analizinde 6zdegeri 1 ya da 1’den
daha biiyiik olan faktdrler onemli faktorler olarak kabul edilmektedir. Ozdeger
artikca aciklanan varyans oranlar1 da artmaktadir. Faktor analizi sonucunda
ulasilan varyans oranlar1 ne kadar yliksek olursa, 6l¢egin faktér yapisinin da o
kadar giiclii oldugu kabul edilmektedir (Sencan, 2005; Tavsancil, 2010). FEDO
faktor analizinde Temel Bilesenler Analizi Varimax Dondiirme (Rotation) Metodu
kullanilmistir. Gergeklestirilen faktor analiz sonuglarina gore Eigen degeri
(6zdeger) 1 olarak alindiginda iki faktor belirlenmektedir. Buna gore maddelerin
genel olarak orjinal 6lgekte oldugu gibi faktorlere dagildigr goriilmektedir (Li et
al., 2012). Bu iki faktoriin toplam varyansin %59,94’iinii agikladigi gorilmektedir
(Tablo 6.21, 6.22). Li ve ark. (2012) arastirmalarinda toplam varyansin
%359,89’unu agikladigl bulmustur. Literatiire gore bu sonuglar elde edilen varyans
oraninin ideal dilizeyde oldugunu ve orijinal arastirmayla benzer sonuglar

icerdigini gostermektedir.
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Gegerlilik analizlerinde diger bir yontem olan Olglit gecerlili§inde, dlgek
puanlarinin belirlenen bir veya birkag dis dlgiitle iliskisi incelenmektedir (Goziim
ve Aksayan, 2003; Tavsancil, 2010; Biiyiikoztiirk, 2012). Arastirmada Ol¢iit
gecerliliginde Es Zaman Gegerliligi yontemi uygulanarak, DEO ve FEDO
arasindaki iliski pearson korelasyonu ile degerlendirilmistir. DEO ve FEDO’nin
toplam puani ve tiim alt boyutlar1 arasinda ileri derecede anlamli pozitif bir iliski
(r=0,741) ve iliskinin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu (p<0.001)
bulunmustur (Tablo 6.15). Bu degerlere géore FEDO’nin es zaman gegerliligini

sagladig1 soylenebilir.

Li ve ark. (2012) FEDO Fonksiyonel boyut giivenirliligini 0,90, Emosyonel
boyutu ise 0,86 olarak bulmustur. Arastirmamizda benzer sekilde FEDO’nin
Fonksiyonel boyutu 0,89 emosyonel boyutu ise 0,84 olarak bulunmustur. Orijinal
arastirmayla benzer sekilde fonksiyonel boyutun emosyonel boyuttan daha yiiksek
giivenirlilige sahip oldugu goriilmektedir. Ayrica 6lgegin toplam OGlgege ait alfa
degerinin 0,91 oldugu bulunmus olup giivenirliligi yiiksek bir 6l¢ek oldugu
belirlenmistir. Ayrica orjinal dlgekten farkli olarak Spearman Brown ve Guttman
katsayilarina bakilmis ve 0,80 olarak bulunmustur. Bu degerler de o6lcegin

giivenilir oldugunu destekler niteliktedir (Tablo 6.24).

Madde analizleri i¢ tutarlilik analizlerinde kullanilan yontemlerden biridir.
Madde analizi; madde istatistiklerinin hesaplanmasi, dogrudan teste konulabilecek
maddelerin se¢ilmesi, diizeltilerek teste konulabilecek maddelerin belirlenmesi ve
bu maddeler iizerinde yapilacak diizeltme galismalarinin ne dogrultuda olacaginin
saptanmasi, teste konulmasi miimkiin olmayan maddelerin ayiklanmas1 amaciyla
yapilir. Madde analizleri (Madde toplam, madde kalan ve madde ayirtedicilik),
test maddelerinin alinan puanlar ile testin toplam puani arasindaki iliskiyi agiklar.
Baska bir deyisle madde toplam korelasyonu, dlgekte yer alan maddelerin 6lgmek
istedigi yapiy1 temsil etme derecelerini belirlemek amaciyla, o grubu olusturan
maddelerin her birinin diizeltilmis madde toplam korelasyonlarinin (Madde kalan,
corrected item total correlation) belirlenmesi islemidir. Madde toplam
korelasyonunun pozitif ve yiiksek olmasi, maddelerin benzer davraniglari
ornekledigini gosterir ve testin i¢ tutarliliginin yliksek oldugunu ortaya koyar

Madde ayirt edicilik ise dlgekten alinan toplam puanlara gbre grubun en yiiksek
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puandan en diisiik puana gore siralandiginda ug¢ gruplarin her bir maddeye
verdikleri puan ortalamalarinin karsilastirilmast analizidir (Sencan, 2005;
Tavsancil, 2010; Biiytkoztiirk, 2012). Likert tipi derecelendirme o6lgeklerinin
kullanildig1 bir testte madde toplam korelasyonu, Pearson Momentler korelasyon

katsayist ile hesaplanir.

Literatiirde madde korelasyon katsayisi 0,20’nin altinda kalan maddelerin
Olgekten ¢ikarilmasi onerilmektedir (Goziim ve Aksayan, 2003; Sencan, 2005).
Ayrica madde toplamda sonuglarin istatistiksel agidan minimum p<0,05
diizeyinde anlamli olmasi beklenmektedir (Sencan, 2005; Tavsancil, 2010).
FEDO maddelerine ait diizeltilmis madde-toplam madde korelasyonlart
hesaplanmistir. Diizeltilmis madde-toplam korelasyonlar1 hesaplanirken maddenin
kendisi toplam puandan ¢ikartilmaktadir. Bu degerler her madde igin
hesaplanirken 6lgegin tamami ve maddenin bulundugu alt boyut i¢in birer defa
olmak iizere iki defa hesaplanmistir. Elde edilen bulgulara gore, dl¢cegin tamami
icin diizeltilmis madde toplam korelasyonlarinin 0,376 ile 0,735 arasinda degistigi
goriilmektedir. Fonksiyonel boyut igin 0,403 ile 0,753 arasinda, emosyonel boyut
igin ise 0,350 ile 0,703 arasinda degistigi goriilmektedir. Madde toplam, madde
kalan ve madde ayir edicilige bakildiginda degerlerin istatistiksel olarak p=0,000
diizeyinde anlamli oldugu goriilmiis (Tablo 6.25); bu nedenle tiim maddelerin
Olcekte kalmasina karar verilmistir. Bu bulgular literatiir 1518inda
degerlendirildiginde maddelerin bulunduklar: alt boyut ve 6l¢egin tamamu ile ayni

kavrami 6lgmeye yonelik tutarli sonuglar verdigini gostermektedir.

Olgek giivenirlilik ¢alismasmin bir bagka boyutu da uygulanan dlgegin belli
bir aralikla (2 ile 4 hafta arasinda) ayni gruba uygulanmasi ve arasindaki iligkiye
pearson momentler carpimi korelasyon katsayist teknigi ile bakilmasidir. Test
tekrar test korelasyon katsayisi yeni gelistirilen Olgekler igin 0,70 Onceden
gelistirilmis ve tekrar kullanilan 6l¢eklerde ise en az 0,80 olmalidir (Tezbasaran
,1996; Erefe, 2002; Goziim ve Aksayan, 2003; Sencan, 2005; Tavsancil, 2010;
Biiyiikoztiirk, 2012). Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi ve alt

boyutlarindan elde edilen test-tekrar test korelasyon sonuglarma gére FEDO
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Ol¢eginin zamana gore kararl 6lgtimler verdigi (r=0,968, p=0,000) (Tablo 6.26);
diger bir ifadeyle FEDO’niin giivenilir oldugunu géstermektedir.

Ozetle mevcut arastirmada FEDO’nin giivenirlik sonuglar1 olduk¢a tatmin
edici diizeyde bulunmustur. Cronbach alpha kullanilarak hesaplanan giivenirlik
katsayisinin, kapsam gecerlilik oraninin, madde toplam korelasyon katsayilarinin
hem de test tekrar test korelasyon katsayilarinin, temel birlesenler
analizinin,oldukca yiiksek degerlerde olmasi FEDO nin gegerli ve giivenilir bir

Olcek oldugunu kanitlamaktadir.

FEDO’nin alt boyut ve toplam puanlarmin agr kesici ve TAT kullanimina
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi, Agr1 kesici ve TAT
kullananlarin puanlarinin kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Tablo 6.28). Agri kesici ve TAT kullanim1 agr1 nedeniyle hissedilen rahatsizligin
sonucudur. Bu durumda agri nedeniyle TAT veya agri kesici kullanmay1
gerektirecek kadar hissedilen rahatsizligin olmasi kisinin fonksiyonel ve
emosyonel yonlerininde  olumsuz etkilemesine neden olabilir. Ayrica benzer
sekilde DEO’nin bazi alt boyut ve toplam puanlarinda da TAT ve agri kesici
kullananlarin puan ortalamast kullanmayanlarin puan ortalamasindan anlaml
diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 6.19). Bu sonug¢ bulgularimizi destekler
niteliktedir.

FEDO’nin alt boyut ve toplam puanlarmin dismenore nedeniyle doktora
bagvurma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi; agri
nedeniyle doktora gidenlerin puan ortalamasinin doktora gitmeyenlerin puan
ortalamasindan daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 6.28). Dismenorenin
doktora gitmeyi gerektirecek diizeyde rahatsizlik  hissettirmesinin kisinin
fonksiyonel ve emosyonel durumlarimi olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilebilir.
Ayrica benzer sekilde DEO’nin baz1 alt boyut ve toplam puanlarinda da doktora
basvuranlarin puan ortalamasit basvurmayanlarin puan ortalamasindan anlaml
diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 6.19). Bu sonu¢ bulgularimizi destekler
niteliktedir.

FEDO Fonksiyonel boyut puanlarmin smifa gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik gosterdigi saptanmis 2. siniftakilerin puanlarinin 4. Siniftakilerden
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anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu gozlenmistir. 2. smiftakilerin fonksiyonel
olarak dismenoreden daha fazla etkilendikleri saptanmistir (Tablo 6.28).
Literatiirde egitim diizeyi yiikseldik¢ce dismenore prevelansinin diistiigline dair
bulgular vardir (Gagua et al., 2012; Reeder et al., 1997). Bu durumda egitimin
diizeyinin yiikselmesiyle birlikte bas etme mekanizmalarinin gelismesine paralel
olarak st siniftakilerin dismenoreden daha az etkilendigi diisiiniilebilir. Ayrica
benzer sekilde DEO rol ve iliski, uyku ve dinlenme, kendini algilama, aktivite ve
egzersiz alt boyut puan ortalamalarinin siniflara gore anlamli farklilik gosterdigi

bulunmustur (tablo 6.19). Bu sonug¢ bulgularimizi destekler niteliktedir.

FEDO Fonksiyonel boyut ve toplam puanlarmin bdliime gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gésterdigi saptanmis olup, PDR boliimii fonksiyonel boyut
ve toplam puanlarimin Ebelik béliimiinden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 6.28). DEO’nde ise rol ve iliski, sagh@ algilama, kendini
algilama alt boyut puan ortalamalarinin boliimiine gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik gosterdigi goriilmistlir. Bulgular incelendiginde benzer sekilde

DEO’ndeki gibi béliimler aras1 puan farkliliklar1 dikkat cekmektedir (Tablo 6.19).

7.4. Katthmcilarin  Tamiticr ve Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dismenore

ile Karsilastirilmasi

Arastirmamizda dismenore baglama zamani ve ilk dismenore yasama zamani
ille agr1t siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yokken
(p=0,062);(p=0,757) dismeore siiresi ile agr1 siddeti arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p=0,000) (Tablo 6.29, Tablo 6.30, Tablo 6.31). Bu durumun
bireylerin agr1 algis1 ile agrinin baslama zamani ve ilk agr1 yasama zamaninin
birbirinden bagimsiz oldugunu fakat agri siiresinin uzamasma paralel olarak

agriy1 algilama diizeyininde arttigini1 diisindiirmektedir.

Arastirmamizda dismenore nedeniyle doktor bagvurusu yapanlarda siddetli
agr1 orant oldukca fazla olmakla birlikte aralarindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur (p=0,000) (Tablo 6.32). Bu durumun agr siddetinin
artmasiyla birlikte kadinlarin basetme mekanizmalarinin yetersiz kaldigir bu
yiizden doktora bagsvurmak zorunda kaldiginmi diisiindiirmektedir. Bulgularimiz
Potur ve ark. (2013) ile Cakir ve ark. (2007) bulgulartyla uyumludur.
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Arastirmamizda sigara kullananlarda agr diizeyi %3,4 oraninda zayif, %58,6
orta, %37,9 oraninda siddetliyken, sigara kullanmayan hastalarda %16,0 oraninda
zayif, %54,4 orta ve %29,6 oraninda siddetlidir. Sigara kullananlarda
kullanmayanlara oranla siddetli agri orami oldukg¢a fazla bulunmasina ragmen
farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,169) (Tablo 6.33). Farkliligin
istatistiksel olarak anlamli olmamasinin sebebi sigara kullanan sayisinin yetersiz
olmasidir. Bulgularimiz Potur ve ark. (2013), Tavallaee ve ark. (2011), Wong
(2011), Gagua ve ark. (2013) bulgularin1 destekler niteliktedir. Fakat sigara
kullanim1 ile dismenore arasinda iliski oldugunu bildiren Ozerdogan ve ark.
(2009); Unsal ve ark. (2010); Grandi ve ark. (2012); Gagua ve ark. (2012)
bulgular ile farklilik géstermektedir.

Arastirmamizda alkol kullanmayanlarda agri diizeyi zayif olanlarin orani
kullananlara gore daha fazla iken farkilik istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,340) (Tablo 6.34). Parazzini ve ark. (1994) calismasina gore de, alkol
icmeyen kadinlarla, haftada 1-7 bardak igcen kadinlar karsilastirilmis ve alkol
kullananlarin hafif derecede dismenore yasadiklar1 saptanmistir. Ancak haftada 7
bardaktan fazla sarap igenlerde, dismenore siddetinin daha az oranda yasandig1 da
belirlenmigtir. Kaba (2007) aktardigina gore  bazi arastirmacilar alkoliin
dismenoreye neden oldugunu ileri sirmiislerdir. Alkoliin depolanmis besinleri
tiketmesi ve kas spazmina neden olan karbonhidrat metabolizmasinda degisiklige
neden olmasi olarak belirtilmektedir. Ayrica alkol karacigerin fonksiyonlarinda
bozukluga neden olacagi Ostrojen seviyesi artiracagi, dokularmn sivi ve sodyum
tutulumunda artis gozlenecegi, buna bagl olarakda menstriiel rahatsizliklarin daha
agir olabilecegi bildirilmistir. Bulgularimiz Gagua ve ark. (2013), Grandi ve ark.

(2012) bulgulanyla benzerlik gostermektedir. Alkol kullaniminin dismenore iizerine

etkisi hala tartismalidir.

Arastirmamizda BKI zayif olanlarda siddetli agr1 yasama oran1 BKI normal
ve kilolu olanlara gore daha fazla olmasina ragmen bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=0,093) (Tablo 6.35). Bulgularimiz Erdogan (2013);
Kamaci ve ark. (1997); Unsal ve ark. (2010); Ohde ve ark. (2008), Tavallaee ve ark.
(2011); Charu ve ark. (2012) bulgularmni destekler niteliktedir. Bununla birlikte
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Ozerdogan ve ark. (2009); Harlow ve ark. (1996); Kamonsank ve ark. (2004)
arastirmalarinda dismenore BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptamistir. Aragtirma bulgularinin ¢ogu bulgularimizi destekler nitelikte olmasina
ragmen biitiin arastirma bulgular1 g6z Oniine alindiginda dismenore ve BKI

iligkisinin hala tartigmali oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmamizda arkadagla beraber veya yalniz yasayanlarda agri diizeyi
bakimindan siddetli agr1 yasama orani yurtta ve aile ile yasayanlara kiyasla daha
yiiksektir (Tablo 6.36). Agri diizeyini siddetli yasayanlarin orani arkadas yaninda
yasayanlarda %36,3 ve yalniz yasayanlarda %71,4 oranindadir. Farklilasma
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,017), (Tablo 6.36). Arastirmalarda
menstruasyonla ilgili konularin anne, kiz kardes ve kiz arkadaslarla konusuldugu
bildirilmektedir (Tasc1, 2006; Potur, 2009; Wong, 2011). Agrinin algilanmasinda
fiziki, psikolojik, ¢evresel ve sosyal destek gibi multi-faktoriyel etmenlerin
karsilikli  etkilesime neden olarak algilama diizeyini degistirebilecegi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle kiz arkadas cevresinin daha genis oldugu kiz
Ogrenci yurtlarinda; anne ve/veya kizkardesin bulundugu aile ortaminda sosyal

destegin daha fazla olmasina bagli agr1 algisinin azaldig: diistintilebilir.

Arastirmamizda diizenli kahvalti yapanlarda siddetli agr1 yasayanlarin orani
%24,5 iken diizensiz kahvalti yapanlarda %34,0 oranindadir (p=0,017), (Tablo
6.37). Fujiwara ve Nakata (2010) beslenme diizeninin uterin fonksiyonlar
etkileyebilecegini; kahvalti 6giliniinii atlayan kadinlarin dismenore semptomlarini
daha siddetli sergilediklerini belirtmislerdir. Benzer sekilde Gagua ve ark. (2012)
0giin atlama ile dismenore arasinda anlamli iliski bulmuslardir. Grandi ve ark.
(2012) ise kahvalt1 aligkanligi ile dismenore arasinda iliski olmadigini bildirmistir.
Bulgularimiz Grandi ve ark. (2012) bulgulariyla farklilik gostermekle birlikte;
Fujiwara ve Nakata (2010) ile Gagua ve ark. (2012) bulgularini destekler
niteliktedir.

Arastirmamizda katilimcilarda defekasyon sikligr ile agri siddeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (Tablo 6.38). Fakat defekasyon
siklig1 ve agr siddeti arasindaki oransal olarak farklilik dikkat cekicidir. Bu

oransal farka gore defekasyon siklig1 azaldik¢a agri siddeti artmaktadir. Fujiwara
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ve Nakata (2010) defekasyon aligkanligi hergiin olan kadinlarin haftada 1 kez

veya 2-6 kez olanlardan daha az siddette dismenore yasadiklarini bulmustur.

Arastirmamizda diizenli kafein tiikketen katilimcilarda agr1 diizeyinde siddetli
agr1 oranm1 %27,8 iken tiikketmeyenlerde %38,0 olarak bulunmus ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0,029), (Tablo 6.39). Unsal ve
ark. (2010) kafein kullanimi ile dismenore arasinda negatif yonli iligki
bildirmistir. Ozerdogan ve ark. (2009), Grandi ve ark. (2012), Tavallaee ve ark.
(2011) kafein kullanimi ile dismenore arasinda iliski olmadigini bildirmislerdir.
Bununla birlikte arastirmamizda dismenore tedavisinde katilimcilarin  kafein
kombinasyonlu analjezik kullanim oranlart 2. siradadir. Aragtirma bulgularimiz
kendi icerisinde birbirini desteklemesine ragmen diger arastirma sonuglari hem
bulgularimizla hem de birbirleriyle farklilik gostermistir. Biitiin arastirma
bulgular1 g6z oniine alindiginda dismenore ve kafein tiiketimi iligkisinin hala

tartismal1 oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmamizda beslenme aligkanligi ve agri siddeti arasinda anlamli bir
farklilasma tespit edilmistir (p=0,015), (Tablo 6.40). Karbonhidrat agirlikli
beslenenlerde siddetli agri oran1 %35,0 iken dengeli beslenenlerde bu oran %23,6
protein agirlikli beslenenlerde %25,5 “tir (Tablo 6.40). Yag azaltilmis vejateryan
diyet, ozellikle diyet doneminde menstiiel agrida azalma goriilmektedir (Durain,
2004). Nagata ve ark’t (2005) lifli gida tiiketimi ile menstriiel agri arasinda
anlamli bir fark oldugunu saptamiglardir. Ozerdogan ve ark. (2009); Gagua ve ark.
(2012) asir1 seker kullanimi ile dismenore arasinda iliski oldugunu bildirmislerdir.
Benzer sekilde Aykut ve ark. (2007) cikolata tiiketimi ile dismenore arasinda iliski

bulmuslardir. Bulgularimiz arastirma sonuglarini destekler niteliktedir.

Arastirmamizda annesinde dismenore Oykiisii olanlarla olmayanlar arasindaki
agr1 siddeti arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kardeste
dismenore oykiisii ise anlamli bulunmamistir (p=0,923), (p=0,591) (Tablo 6.41,
Tablo 6.42). Potur ve ark. (2013) ailede dismenore Oykiisii ile dismenore siddeti
arasinda iligski bulmuslardir. Benzer sekilde Ozerdogan ve ark. (2009); Charu ve
ark. (2012); Tavallace ve ark. (2011) arastirmalarinda aile dykiisii ve dismenore

arasinda iligki bulmuglardir. Dismenorenin genetik gecis 6zelligi bulunmamakla
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birlikte, menstriiel sikayetleri olan annelerin kizlarinda da, menstriiel
semptomlarin yasandigi belirlenmistir. Bu sonucun gorsel 6grenme davranisi
sonucunda gelistigi bildirilmektedir (Citak, 2001). Citak (2001) dismenore
yasayanlarin %57,9’unun ailesinde dismenore Oykiisii oldugunu; Kaba (2007)
katilimcilarin %10’unun annesinde, kizkardeslerin ise %42,5’inde dismenore

yasadigini saptamistir. Bulgularimiz literatiir bilgilerini destekler niteliktedir.

Arastirmamizda menstruasyon siiresinin artmasi, TAT kullaniminin azalmasi
agr1 siddetinin artmasinda etkili olan faktorler olarak bulunmustur (Tablo 6.44).
Potur ve ark. (2013) menstruasyon siiresinin dismenore siddetiyle iliskili
olmadigini; buna karsin dismenore siddeti arttikga non-farmakolojik tedavi
kullanimininda arttigini bildirmislerdir. TAT kullanimi konusunda bulgularimiz
Potur ve ark.(2013) bulgulariyla paralellik gosterirken menstruasyon siiresi ve
dismenore siddeti bulgulartyla farklilik gostermistir. Jang ve ark. (2013); Santina
ve ark. (2012) dismenore ile menstruasyon siiresi arasinda iligki belirtirken;
Komonsank ve ark. (2004) mensruasyon siiresinin artmasiyla dismenore
siddetininde anlamli seviyede arttigini1 bildirmislerdir. Bulgularimiz Jang ve ark.
(2013); Santina ve ark. (2012); Komonsank ve ark. (2004) bulgularin
desteklemektedir.
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8. SONUCLAR VE ONERILER

8.1. Sonuglar

1. DEO gelistirme siirecinde gecerlik analizlerinden, kapsam gecerliligi ve yapi
gecerliligi; olgiit gecerliligi; giivenirlik analizlerinden ise Chronbach alfa (0,90),
Spearman Brown, Guttman analizleri ve test-tekrar test yontemleri kullanilarak
DEO degerlendirilmis ve elde edilen sonuglara gére DEO’nin primer dismenore
yasayan kadinlarin holistik degerlendirilmesini saglayan giivenilir ve gegerli bir
Olcek oldugu sonucuna varilmistir. Bu sonuca gore ‘’Dismenore Etkilenmislik
Olcegi primer dismenorenin degerlendirilmesinde gecerli ve giivenilir bir

olciim araci midir? >’arastirma sorusunun yaniti alinmis bulunmaktadir.

2. DEO olgegi deger ve Inang alt boyut puan ortalamalarmin yas gruplarma gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi; 18-19 yas ve 20-21 yas grubu
katilimcilarin puan ortalamasinin 22-23 yas ve 24-25 yas katilimcilarin puan

ortalamasindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur.

3. DEO cinsellik alt boyut puan ortalamalarmin yas gruplarina gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdigi ; 20-21 yas grubu katilimcilarin puan
ortalamasinin 22-23 yas grubu katilimeilarin puan ortalamasindan anlamli olarak

daha yiiksek oldugu bulunmustur.

4. DEO rol ve iligkiler, uyku ve dinlenme, alt boyut puan ortalamalarinin agri
kesici kullanim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi, agr
kesici kullananlarin puan ortalamalarinin agri kesici kullanmayanlarin puan

ortalamalarindan anlamli diizeyde daha ytliksek oldugu bulunmustur.

5. DEO saghg algilama ve ydnetim; bosaltim, kendini algilama ve benlik
kavramu; aktivite ve egzersiz; rol ve iliski; beslenme ve metabolik oriintii; bilissel
ve algisal oriintii ve deger ve inang alt boyut puan ortalamalarinin agri1 kesici
kullanim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi; agri kesici
kullananlarin ~ puan ortalamlarinin  agr1  kesici  kullanmayanlarin ~ puan

ortalamalarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur .
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6. DEO genel puan ortalamalarinin agri kesici kullamim durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi; agri kesici kullananlarin puan
ortalamasinin agr kesici kullanmayanlarin puan ortalamasindan anlamh diizeyde

daha yiiksek oldugu bulunmustur.

7. DEO rol ve iliski, uyku ve dinlenme, saghig: algilama, bosaltim, kendini
algilama, aktivite egzersiz alt boyut puan ortalamalarinin TAT kullanma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi; TAT kullananlarin
puan ortalamasinin kullanmayanlarin puan ortalamasindan anlamhi diizeyde daha

yiiksek oldugu bulunmustur.

8. DEO Rol alt boyut puan ortalamalarinin agr1 nedeniyle doktora gitme gére
istatistiksel olarak anlamli farklilik gésterdigi; agri nedeniyle doktora gidenlerin
puan ortalamasinin agri nedeniyle doktora gidemeyenlerin puan ortalamasindan

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

9. DEO uyku dinlenme, saghg algilama, bosaltim, kendini algilama, aktivite
egzersiz alt boyut puan ortalamalarinin agri nedeniyle doktora gitme durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi; agri nedeniyle doktora
gidenlerin puan ortalamalarinin agri nedeniyle doktora gitmeyenlerin puan

ortalamasindan anlamli diizeyde daha ytiksek oldugu bulunmustur.

10. DEO rol ve iliski alt boyut puan ortalamalarinin smifina gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdigi; 1 ve 2. smiftakilerin puan ortalamas: 4.
siiftakilerin puan ortalamasindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

11. DEO uyku ve dinlenme alt boyut puan ortalamalarinin sinifina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi; 2. siniftakilerin puan ortalamasinin
4. smiftakilerin puan ortalamasindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

12. DEO kendini algilama, aktivite ve egzersiz alt boyut puan ortalamalarmin
simifina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi; 2. smiftakilerin puan
ortalamasinin 4. siniftakilerin puan ortalamasindan anlamli olarak daha yiiksek

oldugu bulunmustur.
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13. DEO rol ve iligski alt boyut puan ortalamalarmin béliimiine gére istatistiksel
olarak anlamli farkliik gosterdigi; Hemsirelik bdliimiindekilerin  puan
ortalamasimin Sosyoloji boliimiindekilerin puan ortalamasindan anlamli olarak

daha yiiksek oldugu bulunmustur.

14. DEO sagh@g algilama alt boyut puan ortalamalarmin béliimiine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi; Ebelik, PDR ve Hemsirelik
boliimiindekilerin  puan  ortalamasi  Sosyoloji  boliimiindekilerin ~ puan

ortalamasindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur.

15. DEO bosaltim alt boyut puan ortalamalarinin boliimiine gore istatistiksel
olarak anlamli farklihik gosterdigi; Hemsirelik bdliimiindekilerin  puan
ortalamasinin Sosyoloji bdliimiindekilerin puan ortalamasindan anlamli olarak

daha yiiksek oldugu bulunmustur.

16. DEO kendini algilama alt boyut puan ortalamalarmin boliimiine gore
istatistiksel ~olarak anlamli farklillk gosterdigi;, PDR ve Hemsirelik
bolimiindekilerin ~ puan  ortalamasmmin  Ebelik  boliimiindekilerin =~ puan

ortalamasindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur.

17. DEO rol ve iliski, uyku ve dinlenme, sagligi algilama ve ydnetim, bosaltim,
Kendini algilama ve benlik kavrami, Beslenme ve matabolik Oriintii, bilissel ve
algisal oriintii, Basetme stres alt boyutlari ile genel 6l¢ek puan ortalamalarinin yas

gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi gortilmiistiir.

18. DEO cinsellik ve iireme alt boyut puan ortalamalarmin agr kesici kullanim

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi goriilmistiir.

19.DEO rol ve iliski, uyku ve dinlenme; saghg algilama, bosaltim, kendini
algilama alt boyut puan ortalamalarinin agri siddetine gore istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermedigi goriilmiistiir

20. DEO rol ve iligki, uyku ve dinlenme, saghn algilama, bosaltim, kendini
algilama, alt boyut puan ortalamalarinin adet giin sayisina gore istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermedigi goriilmiistiir

21. DEO sagh@ algilama, bosaltim alt boyut puan ortalamalarinin sinifina gére

istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermedigi goriilmiistiir.
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22. DEO uyku ve dinlenme alt boyut puan ortalamalarmin bdliimiine goére

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi goriilmiistiir

23. FEDO Tiirkge adaptasyon siirecinde gecerlik analizlerinden, kapsam
gecerliligi ve yap1 gegerliligi; oOlgiit gecerliligi, gilivenirlik analizlerinden ise
Chronbach alfa (0,91), Spearman Brown, Guttman analizleri ve test-tekrar test
yontemleri kullanilarak FEDO degerlendirilmis ve elde edilen sonuglara gore
FEDO’nin primer dismenore yasayanlan kadinlarin holistik degerlendirilmesini
saglayan glivenilir ve gecerli bir 6lgek oldugu sonucuna varilmistir. Bu sonuca
gore Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore o6l¢egi Tiirk toplumu i¢in gecerli
ve giivenilir bir ol¢iim araci midir?’’arastirma sorusunun yaniti alinmis

bulunmaktadir.

24. FEDO’nin alt boyut ve toplam puanlarinin yas gruplarma, agri siddetine;
menstruasyon siiresine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi

saptanmistir.

25. FEDO’nin alt boyut ve toplam puanlarinin agri kesici ve TAT kullanimina
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi; Agr1 kesici ve TAT

kullananlarin puanlarinin kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

26. FEDO’nin alt boyut ve toplam puanlarmnin dismenore nedeniyle doktora
basvurma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi; agri
nedeniyle doktora gidenlerin puan ortalamasinin doktora gitmeyenlerin puan

ortalamasindan daha ytiksek oldugu bulunmustur

27. FEDO fonksiyonel boyut puanlarmim simifa gére istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi saptanmis olup 2. smif puanlarinin 4. siniflardan anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Emosyonel boyut ve toplam

puanlarinin ise sinifa gore anlamlilik gostermedigi belirlenmistir.

28. FEDO fonksiyonel boyut ve toplam puanlarinin bdliime gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdigi; PDR boliimii fonksiyonel boyut ve toplam
puanlarinin  ebelik bdliimiinden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Emosyonel boyut puanlar1 ise bdliime gore istatistiksel olarak

anlamli farklilik géstermemistir.
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29. 1lk dismenore yasama zamani, dismenore baslama zamani, sigara kullanimi,
alkol kullanimi, BKI, defekasyon sikligi ile agri siddeti arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.

30. Dismenore nedeniyle doktora basvuranlarin bagvurmayanlara oranla; yalniz ve
arkadaslariyla kalanlarin ailesiyle ve yurtta kalanlara oranla, diizenli kahvalti
yapmayanlarin yapanlara oranla istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek

agr1 hissettikleri saptanmistir.

31. Diizenli kafein tiikketmeyenlerin tliketenlere oranla; ailesinde dismenore
Oykiisli olanlarin olmayanlara oranla, karbonhidrat agirlikli beslenenlerin diger
beslenme tiirlerini tercih edenlere oranla istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek agri hissettikleri saptanmistir. 29,30 ve 31. Sonuglara gore Primer
dismenoresi olanlarda sosyo-demografik degiskenler ile dismenore siddeti

arasinda iliski var midir? Sorusunun cevabi yanitlanmis bulunmaktadir.

8.2.Oneriler

1. Dismenoreli kadinlarin degerlendirilmesinde sadece agri siddetini 6lcen GKO
degil DEO ve FEDO kullamlarak daha kapsaml bir bakis acistyla dismenoreyi

degerlendiren daha genis ¢apta yeni ¢alismalar yapilmasi,

2. Kadinlarin yogun oldugu okul, is, toplum saglig1 alanlarinda, iiniversitelerin
mediko sosyal birimlerinde, kadin dogum klinik ve polikliniklerinde c¢alisan
hemsireler tarafindan, dismenoreli kadinlarin DEO ile degerlendirilmesi ve

gerekli hemsirelik bakiminin planlanmasi,

3. Geng kadinlarda en ¢ok yasanan problem olan menstruel sorunlara iliskin saglik
calisanlarinin bilinglendirilmesi ve bu konuya yonelik egitim programlari

hazirlanmasi,

4. Saglik calisanlarinin  dismenorenin analjezik kullanimi ve TAT konusunda
kanit temelli yeterli bilgi ve donanima sahip olmasi, bunun icin gerekli egitim

programlarinin diizenlenmesi,
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5. Genglerin beslenme sekli, egzersiz ve defekasyon aligkanliklari gibi konularda
saglikli yasam bicimi davranislart gelistirmeye yonelik saglik hizmeti sunan 6zel

hizmet veren birimlerin olusturulmasi ve yayginlastirilmast;

6. Primer dismenore tanisinin konulmasinda anamnez Onemli oldugundan,
dismenoreli gen¢ kadinlarda saglik personelinin dogru ve detayli bir sekilde

anamnez almasi ve standart bir tanilama formu gelistirilmesi,

7. Dismenorenin geng¢ kadinlarda yiiksek oranda yasanan bir sorun olmasi nedeniyle
hemsirelerin dismenorenin azaltilmasi veya iyilestirilmesinde rol oynayacak alternatif

tedavi yontemleri konusunda daha fazla aragtirma yapmasi,

8. Dismenorenin degerlendirilmesinde dismenore siddetini etkileyen risk faktdrlerinin
g6z ardi edilmemesi ve bu risk faktorlerini ortadan kaldirmaya ya da azaltmaya

yonelik arastirmalarin yapilmasi,

9. Geng kadinlarda yiiksek oranda goriilen dismenore prevelansina iligkin iilke

capinda arastirmalarin yapilmasi,

10. Geng kadinlara dismenoreyle bas etmek i¢in arkadas Onerisi yerine uzman
saglik personelinden yardim almasi konusunda farkindalik saglanmasi, bu nedenle
genclere yonelik iireme sagligmi gelistirici egitim programlar1 diizenlenmesi ve
tireme saghgi ile tireme sagligini koruyucu, iyilestirici onerilerin ders kitaplarinda,

basin, internet ve medyada daha fazla yer almasi 6nerilmektedir.

126



9. KAYNAKLAR

1.  Abbaspour Z, Rostami M, Najjar S. The effect of exercise on primary

dysmenorrhea. Journal of Research in Health Sciences. 2006;6:26-31.

2. Abdul-Razzak KK, Ayoub NM, Abu-Taleb AA, Obeidat BA. Influence of
dietary intake of dairy products on dysmenorrhea. The Journal of Obstetrics and
Gynaecology Research. 2010;36(2):377-383.

3. Agarwal K, Agarwal A. A study of dysmenorrhea during menstruation in
adolescent girls. Indian Journal of Community Medicine. 2010;35(1):159-164.

4.  Akgiil A, Cevik O. Istatistiksel Analiz Teknikleri. Emek Ofset.,
Ankara;2005, s:91-110.

5. Akin MD, Price W, Rodriguez G, Erasala G, Hurley G, Smith RP.
Continuous low-level topical heat wrap therapy as compared to acetaminophen for

primary dysmenorrhea. Journal of Reproductive Medicine. 2004;49(9):739-745.

6.  Akin MD, Weingand KW, Hengehold DA, Goodale MB, Hinkle RT, Smith
RP. Continuous low-level topical heat in the treatment of dysmenorrhea. Journal
of Obstetrics & Gynaecology. 2001;97(3):343-349.

7. Alpar R. Gegerlilik ve Giivenirlilik. Uygulamal1 Istatistik ve Gegerlilik
Giivenirlilik. 1. baski, Dayay Yayincilik, Ankara, 2010, s:316-366.

8.  Al-Kindi R. Al-Bulushi A. Prevalence and impact of dysmenorrhoea among

omani high school students. Sultan Qaboos University Medical Journal.
2011;11(4):485-491.

127


http://www.umsha.ac.ir/jrhs
http://informahealthcare.com/loi/jog
http://informahealthcare.com/loi/jog
http://globalimpactfactor.com/sultan-qaboos-university-medical-journal/

9.  Ambresin AE, Belanger RE, Chamay C, Berchtold A, Narring F. Body
dissatisfaction on top of depressive mood among adolescents with severe

dysmenorrhea. Journal of Pediatric and Adolescent Gynecology. 2012;25:19-22.

10. Amodei N, Nelson RO. Reactions of dysmenorrheic and nondysmenorrheic
women to experimentally induced pain throughout the menstrual cycle. Journal of
Behavioral Medicine. 1989;12(4):373-385.

11. Apay SE, Arslan S, Akpinar RE, Celebioglu A. Effect of aromatherapy
massage on dysmenorrhea in turkish students. Pain Management Nursing.
2012;13:236-240.

12. Ansan K. Kadin Hastaliklari. Celtik Matbaacilik Sanayi ve Ticaret A.S.,
[stanbul, 1991, s:287-283.

13.  Arslan Ozkan I, Kulakag O. Kadin mahkumlarda genital hijyen davranislar1.
Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2011;14(2):31-38.

14. Atarod Z, Alami S, Bahari M, Hashemi SA, Kianejad A. Prevalence of
menstrual disorders and associated factors in high school girls in sari during 2010
to 2011. Journal of Mazandaran University of Medical Sciences 2013;23(104):42-
49,

15. Atasii T, Sahmay S. Jinekoloji. Nobel Tip Kitabevleri Ltd. Sti., Istanbul;
2001, s:521-526.

16. Aykut M, Giinay O, Giin I, Tuna R, Balci E, Ozdemir M, Oztiirk Y.
Biyolojik, sosyo-demografik ve nutrisyonel faktorlerin dismenore prevelansina

etkisi. Erciyes Tip Dergisi. 2007;29(5):393-402.

17. Aytac M, Ongen B. Dogrulayici Faktor Analizi ile Yeni Cevresel
Paradigma Olgeginin Yap:r Gegerliliginin Incelenmesi. Istatistik¢iler Dergisi.
2012;5:14-22.

128



18. Baird DT, Cameron ST, Critchley HO, Drudy TA, Howe A, Jones RL, Lea
RG, Kelly RW. Prostoglandins and menstruation. Europen_Journal of Obstetrics

& Gynecology and Reproductive Biyology. 1996;70:15-17.

19. Baker FC, Driver HS, Rogers GG, Paiker J, Mitchell D. High nocturnal
body temperatures and disturbed sleep in women with primary dysmenorrhea.
American Journal of Physiology. 1999;277(6):1013-1021.

20. Banikarim C, C MR, Kelder SH. Prevalence and impact of dysmenorrhea on
hispanic female adolescents. Archives of Pediatrics & Adolescent Medicine.
2000;154:1226-1229.

21. Barnard ND, Scialli AR, Hurlock D, Bertron P. Diet and sex-hormone
binding globulin, dysmenorrhea, and premenstrual symptoms. Obstet Gynecol.
2000;95:245-250.

22. Bayram, N. Sosyal Bilimlerde SPSS ile Veri Analizi. Ezgi Kitabevi.
Bursa.2009.

23. Baysal N. Primer Dismenorede Transkutaneal Elektriksel Sinir
Stimiilasyonunun (TENS) Etkisi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programi Bilim Uzmanlig1 Tezi, 1995,

Ankara (Danigsman:Dog. Dr. Ayse Karaduman).

24. Beal MW. Acupuncture and acupressure. Applications to Women’s

Reproductive Health Care. Journal of Nurse-Midwifery. 1999;44(3):217-230.
25. Bitner M, Kattenhorn J, Hatfield C, Gao J, Kellstein D. Efficacy and

tolerability of lumiracoxib in the treatment of primary dysmenorrhoea.
International Clinc Practise. 2004;58(4):340-345.

129


http://www.physiology.org/

26. Braverman PK, Sondheimer SJ. Menstrual disorders. Pediatrics in Review.
1997:18:17-24

27. Bokaie M, Farajkhoda T, and KZ Mojgan. Oral fennel (Foeniculum vulgare)
drop effect on primary dysmenorrhea: effectiveness of herbal drug. Iran J Nurs
Midwifery Res. 2014; 19(2): 216

28. Bullock BL. Pathophysiology Adaptations and Alterations in Function. 4.
Ed., Lippincott, Philadelphia; 1998, s:1141-1148.

29. Burnett MA, Antao V, Black A. Prevalence of primary dysmenorrhea in
Canada. Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada. 2005;27(8):765-770.

30. Burns, N. ve Grove, S.K. The practice of nursing research. 3.ed. WB
Saunders company, Philadelphia, 1997.

31. Busari AO. Menstrual knowledge and health care behavior among
adolescent girls in rural, nigeria. International Journal of Applied Science and
Technology. 2012;2(4);149-154.

32. Biiyilikoztirk §. Kuram ve Uygulamada Egitim Yonetimi. Faktor Analizi:
Temel Kavramlar ve Olgek Gelistirmede Kullanimi. 2002;32:470-483.

33. Biiyilikoztirk $. Testlerin Gegerlilik ve Giivenirliliginde Kullanilan Bazi
Istatistikler. Sosyal Bilimler I¢in Veri Analizi El Kitabi. 16. Baski, Pegem
Akademi, Ankara, 2012, s:167-182.

34. Cakir M, Mungan I, Karakas T, Girisken I, Okten A. Menstrual pattern and
common menstrual disorders among university students in Turkey. Pediatrics
International. 2007;49(6):938-942.

35. Campbell MA, McGratth PJ. Use of medication by adolescents for the
management of menstrual discomfort. Archives of Pediatrics & Adolescent
Medicine. 1997;151:905-913.

130


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4020037/?report=reader
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4020037/?report=reader
http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=5&ved=0CDcQFjAE&url=http%3A%2F%2Fwww.researchgate.net%2Fjournal%2F1701-2163_Journal_of_obstetrics_and_gynaecology_Canada_JOGC_Journal_dobstetrique_et_gynecologie_du_Canada_JOGC&ei=b9ypU8LgCeiM7Aaxi4GAAw&usg=AFQjCNGtfX-1koF-ArPg7OI0BSp3w9JaEQ&sig2=AjKbHJ3GESDk5Ws6-XfOsA

36. Can HO, Kadin Sagligi, Ed. Sirin A, Kavlak O. Iginde: Menstrual Siklus
Bozukluklari, Istanbul, Bedray Yayincilik, 2008. s:148-172.

37. Chan SS, Yuu KW, Yuen PM, Sahota DS, Chung TK.
menstrual problems and health-seeking behaviour in hong kong chinese girls. The
Hong Kong Medical Journal. 2009;15(1):18-23.

38. Chang SF, Chuang MH. Factors that affect self care behavior of female high
school students with dysmenorrhea. International Journal of Nursing Practice.
2012;18(2):117-124.

39. Chantler I, Mitchell D, Fuller A. Actigraphy quantifies reduced voluntary
physical activity in women with primary dysmenorrhea. The Journal of Pain.
2009;10(1):38-46.

40. Chantler 1., Duncan M., Fuller A. Diclofenac Potassium Attenuates
Dysmenorrhea and Restores Exercise Performance in Women with Primary
Dysmenorrhea. The Journal of Pain. 2009;10(2):191-200.

41. Charu S, Amita R, Sujoy R, Thomas GA. Menstrual characteristics and
prevalence and effect of dysmenorrhea on quality of life of medical students.
International Journal of Collaborative Research on Internal Medicine & Public
Health. 2012;4(4):275-294.

42. Chen C. Cho S. Damokosh A. Chean D. Li G. Wang X. Prospective study
of exposure to environmental tobacco smoke and dysmenorrhoea. Environmental
Health Perspectives. 2000;108(11):1019-1022.

43. Chen CH, Lin YH, Heitkemper MM, Wu KM. The self-care strategies of

girls with primary dysmenorrhea: a focus grup study in taiwan. Health Care for
Women International. 2006;27(5):418-427.

131



44, Chen HM, Chen CH. Effects of acupressure at the sanyinjiao point on
primary dysmenorrhoea. Journal of Advanced Nursing. 2004;48(4):380-387.

45. Chen HM, Chen CH. Effects of acupressure on menstrual distress in
adolescent girls: a comparison between hegu-sanyinjiao matched points and Hegu,
Zusanli Single Point. Journal of Clinical Nursing. 2010;19(7-8):998-1007.

46. Chen YW, Wang HH. The Effectiveness of acupressure on relieving pain: a

systematic review. Pain Management Nursing. 2013; 1-12.

47. Chia CF, Lai JHY, Cheung PK, Kwong LT, Lau FPM, Leung KH, Leung
MT, Wong FCH, Ngu SF. Dysmenorrhoea among hong kong university students:
prevalence, impact, and management. The Hong Kong Medical Journal.
2013;19:222-228.

48. Chiou MH, Wang HH, Yang YH. Effect of systematic menstrual health
education on dysmenorrheic female adolescents’ knowledge, attitudes, and self-

care behavior. The Kaohsiung Journal of Medical Sciences. 2007;23(4):183-190.

49. Chiou MH, Wang HH. Predictors of dysmenorrhea and self-care behavior
among vocational nursing school female students. Journal of Nursing Research.
2008;16(1):17-24.

50. Chrisler JC. Teaching Taboo Topics: Menstruation, menopause, and the

psychology of women. Psychology of Women Quarterly. 2013;37(1):128-132.

51. Creatsas G, Deligeoroglou E, Zachari A, Loutradis D, Papadimitriou T,
Miras K, Aravantinos D. Prostoglandins: PGE2 alfa, PGE2, 6-keto —PGF1 alfa
and TXB2 serum levels in dysmenorrheic adolescent before, during and after
treatmant with oral contraceptives. The European Journal of Obstetrics &
Gynecology and Reproductive Biology. 1990;36(3):292-298.

132


http://www.elsevier.com/journals/the-kaohsiung-journal-of-medical-sciences/1607-551X

52. Crowell MD, Dubin NH, Robinson JC, Cheskin LJ, Schuster MM, Heller
BR, Whitehead WE. Functional bowel disorders in women with dysmenorrhea.
The American of Journal of Gastroenterology. 1994;89(11):1973-1997.

53. Cepni I. Dismenore. Adolesan Sagligi Sempozyum Dizisi. I.U. Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitim Etkinlikleri. 2005; s:151-157.

54. Crtak N. Abant Izzet Baysal Universitesinde Ogrenim Goren Kiz
Ogrencilerin Dismenoreye Iliskin Bilgi ve Uygulamalarmin Belirlenmesi. H.U.
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Bilim Uzmanlhigi Tezi, 2001, Ankara (Danisman: Yard.
Dog.Dr. F. Terzioglu).

55. Cifci ES. Ac¢ik Kalp Ameliyati Gegirmis Bireylerin Fonksiyonel Saglik
Oriintiilerine Goére Evde Bakim Gereksinimlerinin Belirlenmesi. C.U. SAglik
Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 2006, Sivas (Danisman: Yrd. Dog. Dr.
M. Yilmaz).

56. Daley AJ. Exercise and Primary Dysmenorrhea. Sports Medicine.
2008;8:659-670.

57. Dawood YM. Primary dysmenorrhea adevences in pathogenesis and
management. Obstetrics@Gynecology. 2006;108(2):428-441.

58. Deb S, Fenning NR. Dysmenorrhea. Obstetrics, Gynaecology &
Reproductive Medicine. 2008;18(11):294-298.

59. Dmitrovic R, Kunselman AR, Legro RS. Sildenafil Citrate in the treatment
of pain in primary dysmenorrhea: a randomized controlled trial. Human
Reproduction. 2013;28(11):2958-2965.

60. Dorn LD, Negriff S, Huang B, Pabst S, Hillman J. Menstrual symptoms in
adolescent girls: association with smoking, depressive symptoms andanxiety.
Journal of Adolescent Health. 2009; 44(3):237-43.

133



61. Doty E, Attaran M. Managing primary dysmenorrhea. Journal of Pediatric
Adolescent Gynecology. 2006;19:341-344.

62. Durain D. Primary Dysmenorrhea: Assesment and Managment Update.
American College of Nurse-Midwives. 2004;49(6):520-8.

63. Ebring, S. Psikiyatrik Derecelendirme Olgekleri ve Klinik Calismalarda
Kullanimi. Klinik Psikofarmokoloji Biilteni, 2000;10:109-116.

64. Eby GA. Zinc treatment prevents dysmenorrhea. Medical Hypotheses, 2007;
69(2):297-301

65. El-Gilany AH, Badawi K, El-Feawy S. Epidemiology of dysmenorrhea
among adolescent in Moansoura Egypt. Eastern Mediterranean Health Journal.
2005;11(1/2):155-159.

66. Ercan I, Kan I. Olgeklerde Giivenirlik ve Gegerlik. Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi. 2004;30(3):211-216.

67. Erdogan M. Geng¢ Kizlarda Primer Dismenore Ve Viicut Kitle indeksi.
Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,

2013, Aydm (Damisman: Yard. Dog. Dr. S Ozsoy).

68. Erefe I. Hemsirelikte Arastirma Ilke Siire¢ ve Yontemleri. Icinde:Veri
Toplama Araglarinin Niteligi. Erefe I. ed. Odak Ofset, Ankara, 2002, s:169-188.

69. Ersun A, Zaybak A. Duygusal ozgiirliik teknikleri’nin dismenore iizerine
etkisinin incelenmesi. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi.

2012;28(2):13-21.

70. Eryilmaz G, Ozdemir F, Pasinlioglu T. Dysmenorrhea prevalence among

adolescents in eastern Turkey: 1ts effects on school performance and relationships

134



with family and friends. Journal of Pediatric and Adolescent Gynecology.
2010;23:267-272.

71. Fenning NR. Dysmenorrhea. Current Obstetrics & Gynaecology.
2005;15(6):394-401.

72. Fettes 1. Menstriiel Migren. Postgraduate Medicine. 1997;101(5):77-85.

73. Fontana-Klaiber H, Hogg B. Therapeutic Effects of magnesium in
dysmenorrhea. Schweizerische Rundschau fur Medizin Praxis. 1990;79:491-494.

74. Freeman EW, Rickels K, Sondheimer SJ. Premenstrual symptoms and
dysmenorrhea in relation to emotionel distress factors in adolescents. Journal of
Psychosomatic Obstetrics & Gynecology. 1993;14:41-50.

75. French L. Dysmenorrhea. American Family Physician. 2005;71(2):285-291.

76. Fujiwara T, Nakata R. Skipping breakfast is associated with reproductive
dysfunction in post-adolescent female college students. Appetite. 2010;55:714-
717.

77. Gagua T, Tkeshelashvili B, Gagua D. Primary dysmenorrhea: prevalence in
adolescent population of Thilisi, Georgia and risk factors. Journal of the Turkish
German Gynecological Association. 2012;13:162-168.

78. Gidwani GP. Longitudinal study of risk factors for occurrence, duration and
severity on merstrual cramps in a cohort of college women. Clinical Pediatrics.
1998;37:51-52.

79. Goldfarb S, Waddell R.Heat Therapy / Cold Therapy. I¢inde: Relieving
Pain Naturally. Squareone Publishers. 2005; p:190-192

135


http://www.researchgate.net/journal/1013-2058_Schweizerische_Rundschau_fur_Medizin_Praxis_Revue_suisse_de_medecine_Praxis
http://en.wikipedia.org/wiki/Journal_of_Psychosomatic_Obstetrics_%26_Gynecology
http://en.wikipedia.org/wiki/Journal_of_Psychosomatic_Obstetrics_%26_Gynecology
http://www.jtgga.org/
http://www.jtgga.org/

80. Golomb LM, Solidum AA, Warren MP. Primary dysmenorrhea and
physical activity. Medicine and Science in Sports and Exercise. 1998;30, 906-9009.

81. Gordon, M. (2003). Hemsirelikte Standardize Bir Dile Neden Gereksinim
Vardir? Hemsirelik Siniflama Sistemlerinin Tarihsel Gelisimine Genel Bakis,
Icinde: Erdemir F, Yilmaz E.(Eds), Hemsirelik Siiflama Sistemleri, Ist ed.
Ankara: Baskent Universitesi Basin Yayin ve Halkla Iliskiler Biirosu; 2003, s:11-
93.

82. Gokhale LB. Curative treatment of primary (spasmodic) dysmenorrhea.

Indian Journal of Medical Research. 1996;103:227-231.

83. GoOzim, S, Aksayan S. Kiiltiirlerarasi Olgek uyarlamasi igin rehber 11
psikometrik oOzellikler ve kiiltiirleraras1 karsilastirma. Hemsirelikte Arastirma

Gelistirme Dergisi. 2002;4(2):9-20.

84. Grandi G, Ferrari S, Xholli A, Cannoletta M, Palma F, Romani C, Volpe A,
Cagnacci A. Prevalence of menstrual pain in young women: what is
dysmenorrhea? Journal of Pain Research. 2012;5:169-174.

85. Giiler S. Geng Kizlarda Menstruasyon Ozellikleri ve Antropometrik
Olcumleri. Selcuk Universitesi Tip Fakultesi Halk Sagligi Anabilim Dali,
Uzmanlik Tezi, 1996, Konya (Danisman: Prof. Dr. S Civi).

86. Gupta M, Duckitt K. Dysmenorrhea. Women’s Health Medicine.
2005;2(3):10-13.

87. Giingor I. Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgeginin
Gelistirilmesi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi,
2009, Istanbul (Danisman: Prof. Dr. N Kizilkaya Beji).

88. Giirel H, Giirel SA. Dyspareunia, back pain, and chronic pelvic pain: the

importance of this pain complex in gynecological practice and its relation with

136



grandmultiparity and pelvic relaxation. Gynecologic and Obstetric Investigation.
1999;48(2):119-122.

89. Han SH, Hur MH, Buckle J, Choi J, Lee MS. Effect of aromatherapy on
symptoms of dysmenorrhea 1 college students: a randomized placebocontrolled

clinical trial. The J Altern Complement Med 2006;12:535-541.

90. Harel Z. Dysmenorrhea in adolescent and young adults etiology and

management. Journal Pediatrics Adolescent Gynecology. 2006;19(6):363-371.

91. Harlow SD, Park M. A longitudinal study of risk factors for the occurrence,
duration and severity of menstrual cramps in a cohort of college women. British
Journal of Obstetrics and Gynecology. 1996;103:1134-1142.

92. Harrington, D. Confirmatory Factor Analysis. Oxford University Press.
Newyork, USA, 2009.

93. Heitkemper M, Jarrett M, Bond EF, Tunner P. GI Symptoms, Function, and
Psychophysiological Arousal in Dysmenorrheic Women. Nursing Research.
1991;40(1):20-26.

94. Hillen TI, Grbavac SL, Johnston PJ, Straton JA, Keogh JM. (1999). Primary
dysmenorrhea in young western australian women: prevalence, impact, and
knowledge of treatment. The Journal of Adolescent Health. 1999;25(1):40-45.

95. Holtzman DA, Ptrocco-Napuli K, Burke JR. Prospective case series on the
effects of lumbosacral manipulation on dysmenorrhea. Journal of Manipulative
and Physiological Therapeutics. 2008;31:237-246.

96. Hondras MA, Long CR, Brennan PC. Spinal manipulative therapy versus a

low force mimic maneuver for women with primary dysmenorrhea: a randomized,
observer-blinded, clinical trial. Pain. 1999;81:105-114.

137


http://www.researchgate.net/journal/1423-002X_Gynecologic_and_Obstetric_Investigation
http://www.researchgate.net/journal/1423-002X_Gynecologic_and_Obstetric_Investigation
http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CBoQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.journals.elsevierhealth.com%2Fperiodicals%2Fymmt&ei=jEanU5KHJK6v7AaOmoC4Dg&usg=AFQjCNEXkKQ0ECaJWqhPa4BYvU1jkFV5yg&sig2=_Gx4j94Seay5l4v5e4H2gw&bvm=bv.69411363,d.bGE
http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CBoQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.journals.elsevierhealth.com%2Fperiodicals%2Fymmt&ei=jEanU5KHJK6v7AaOmoC4Dg&usg=AFQjCNEXkKQ0ECaJWqhPa4BYvU1jkFV5yg&sig2=_Gx4j94Seay5l4v5e4H2gw&bvm=bv.69411363,d.bGE

97. Hudson T. Using nutrition to relieve primary dysmenorrhea. Alternative and
Complementary Therapie. 2007;13(3):125-128.

98. Jahromi NB, Tartifizadeh A, Khabnadideh S. Comparison of fennel and
mefenamic acid for thetreatment of primary dysmenorrhea. International Journal
of Gynecology & Obstetrics. 2003;80:153-157.

99. Jamieson DJ and Steege JF. The prevalence of dysmenorrhea,
dyspareunia, pelvic pain, and irritable bowel syndrome in primary care practices.
Obstetrics & Gynecology. 1996;87:55-58.

100. Jang IA, Kim MY, Lee SR, Jeong KA, Chung HW. Factors related to
dysmenorrhea among Vietnamese and Vietnamese marriage immigrant women in

South Korea. Korean Society of Obstetrics and Gynecology. 2013;56(4):242-248.

101. Johnson N. Management of Dysmenorrhea. Gynaecologic and Perinatal
Practise. 2006;6(1-2):57-62.

102. Jolin JA, Rapkin A, Pelvik Agr1 ve Dismenore, Ed. Berek JS, MD, Novak
Jinekoloji, Nobel Tip Kitabevi, izmir; 2004, s:421-448.

103. Jun EM, Chang S, Kang DH, Kim S. Effects of acupressure on
dysmenorrhea and skin tempature changes in college students: a non-randomized
controlled trial. International Journal of Nursing Studies. 2007;44(6):973-981.

104. Jung HM, Kim YS. Factors affecting dysmenorrhea among adolescents.
Journal of Korean Academy of Child Health Nursing. 2004;10(2):196-204.

105. Jung HS, Lee J. The effectiveness of an educational intervention on proper

analgesic use for dysmenorrhea. European Journal of Obstetrics & Gynecology
and Reproductive Biology. 2013;170:480-486.

138


http://www.greenjournal.org/
http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0CCwQFjAB&url=http%3A%2F%2Fjournals_beta.koreamed.org%2Fsearch.php%3Fwhere%3Dvd%26id%3D3095&ei=a0OsU7GxMqSe7AaZuYCYCQ&usg=AFQjCNF9HZpcoHT9z2blJzL-NPb2EHCWsg&sig2=kCQb0q5jeOHG-FTR9pljsg&bvm=bv.69837884,d.bGE

106. Kaba H. Enterferansiyel Akim ve Mobilizasyonun Primer Dismenore
Uzerine Etkilerinin Karsilastirilmasi. T.C. H.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Fizik
Tedavi Ve Rehabilitasyon Programi, Yiiksek Lisans Tezi, 2007, Ankara
(Danigsman: Dog. Dr. T Akbayrak).

107. Kamact M, Onder Y, Akman N. Adolesanlardaki primer dismenorenin

viicut kitle indeksi ile iliskisi. Van Tip Dergisi, 1997;4 (3) :154-157.

108. Kaplan B, Peled Y, Pardo J, Rabinerson D, Hirsh M, Ovadia J, Neri A.
Transcutaneous electrical nerve stimulation (tens) as a relief for dysmenorrhea.
Clinical & Experimental Obstetrics & Gynecology. 1994;21(2):87-90.

109. Karadag N, Ding¢ G, Ozcan, C. Bir Grup Universite Ogrencisinin
Mensturasyon Hijyeni Konusundaki Bilgi, Tutum ve Davranig Diizeylerinin

Saptanmasi. Hemsire. 1999;49:37-40.

110. Karanisoglu H, Din¢ H. Kadin Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi El Kitabi
I¢inde: Ureme Orgam Yap1 ve Fonksiyon Bozukluklari. Coskun A, eds. 1. Ed.
Istanbul, Kog¢ Universitesi Yaynlari; 2012, s:417-443.

111. Karanisoglu H. Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi iginde:Ureme
Organlar1 Fizyolojisi. Se¢im H, eds. 3. Baski, Eskisehir, Anadolu Universitesi
Web Ofset; 1998, s:40-57.

112. Katharyn A, Laura R. Maternal and Neonatal Nursing. J.B. Lippincott
Company, Philadelphia, 1994, p:411-527.

113. Khorshidi N, Ostad SN, Mosaddegh M, Soodi M. Clinical effects of fennel
essetial oil on primary dysmenorrhea. Iranian Journal of Pharmaceutical Research.
2003;2:89-93.

114. Kalig I. Dismenore Patogenezinde Lokotrienlerin Rolii. H.U. Cocuk Saglhig
ve Hastaliklart Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi, 2005, Ankara (Danisman: Prof. Dr.
T Kutluk).

139


http://journalseek.net/cgi-bin/journalseek/journalsearch.cgi?field=issn&query=0390-6663

115. Kisa S, Zeyneloglu S, Yilmaz D, Verim E. Evlilik hazirlig1 yapan giftlerin
cinsellikle ilgili bilgi ve inamislari. TAF Preventive Medicine Bulletin.
2013;12(3):297-306.

116. Kitamura M, Takeda T, Koga S, Nagase S, Yaegashi N. Relationship
between premenstrual symptoms and dysmenorrhea in japanese high school
students. Archives of Women's Mental Health. 2012;15:131-133.

117. Kline RB. Principles and Practice of Structural Equation Modeling (2nd
Edition ed.). The Guilford Press, New York. 2005.

118. Konak, N. Cevre Sosyolojisi: Kavramsal ve Teorik Gelismeler. Selguk
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi. 2010; 24:271-283.

119. Kumbhar SK, Reddy M, Sujana B, Roja Reddy K, Divya Bhargavi K,
Balkrishna C. Prevalence of dysmenorrhea among adolescent girls (14-19 yrs) of
kadapa district and its impact on quality of life: A cross sectional study. National
Journal Of Community Medicine. 2011;2(2):265-268.

120. Kiigiiksahin N. Kirsal Bolgedeki 15-24 Yas grubu kizlarda tireme sagligi,
sorunlar1 ve gereksinimleri. M.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,

2009, Istanbul, (Danisman: Yard. Dog. Dr. H Yildiz).
121. Laszlo KD, Gyorffy Z, Adam S, Csoboth C, Kopp MS. Work-related stres
factors and menstrual pain: a nation representative survey. Journal of

Psyhosomatic Obstetrics & Gynecology. 2008;29(2):133-138.

122. Latthe P, Mignini L, Gray R. Factors predisposing women to chronic pelvic
pain: systematic review. BMJ Journal. 2006;332-749.

140


http://www.scopemed.org/?jid=1&lng=Turkish
http://www.springer.com/medicine/psychiatry/journal/737

123. Lefebvre G, Pinsonneault O, Antao V, Black A, Burnett M, Feldman K, Lea
R, Robert M. Primary dysmenorrhea consensus guidline. Journal Of Obstetrics
And Gynaecology Canada. 2005;27(12):1117-1146.

124. Letzel H, Megard Y, Lamarca R, Raber A, Fortea J. The efficacy safety of
aceclofenac versus placebo and naproxen in women with primary dysmnorrhoea.
European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology.
2006;129:162-168.

125. Li L, HuangfuL, Chai H, He W, Song H, Zou X, & Wang W. Development
of a Functional and Emotional Measureof Dysmenorrhea (FEMD) in  Chinese
University Women. Health Care for Women International. 2012;(33)2:97-108

126. Locke R, Warren P. Exercise and primary dysmenorrhoea. British Journal of
Sports Medicine. 1999;33:227.

127. Loto MO, Adewumi TA, Adewuya AO. Prevalence and correlates of
dysmenorrhea among Nigerian college women. Australian and New Zealand
Journal of Obstetrics and Gynaecology 2008; 48: 442-444,

128. Fogel CI. Reproductive System Cocern. In: Maternity&Women’s Health
Care. Eds: Lowdermilk DL, Perry SE, 8. Edition, Mosby Inc, USA,2011, p:155-
167.

129. MacCallum RC, Austin JT. Applications of structural aquation modeling in

psychological research. Annual review Psychology. 2000;51:201-226.

130. Madhubala C, Jyoti K. Relation between dysmenorrhea and body mass
index in adolescents with rural versus urban variation. The Journal of Obstetrics
and Gynecology of India. 2012;62(4):442-445.

131. Mazza D. Primary dysmenorrhea. Women’s Health Medicine, 2006;
3(5):207-210

141


http://www.researchgate.net/journal/1701-2163_Journal_of_obstetrics_and_gynaecology_Canada_JOGC_Journal_dobstetrique_et_gynecologie_du_Canada_JOGC
http://www.researchgate.net/journal/1701-2163_Journal_of_obstetrics_and_gynaecology_Canada_JOGC_Journal_dobstetrique_et_gynecologie_du_Canada_JOGC
http://www.tandfonline.com/loi/uhcw20?open=33#vol_33
http://www.tandfonline.com/toc/uhcw20/33/2
http://bjsm.bmj.com/
http://bjsm.bmj.com/

132. Mercan R. Dismenore ve tedavisi. Romatizma ve Agr1 Biilteni. 1994;1;22-
24:37-39.

133. Metheny WP, Smith RP. The Relationship among exercise, stress, and
primary dysmenorrhea. Journal of Behavioral Medicine. 1989;12:570-586.

134. Mitcheal E, Woods NF, Lentz MJ. Differantion of women with three
perimenstrual symptom patterns. Nursing Research. 1994;43(1):25-30.

135. Mohamed, E. M. Epidemiology of dysmenorrhea among adolescent students
in Assiut City, Egypt. Life Science Journal. 2012; 9(1), 348-352.

136. Molnar BG, Bauman R, Magos A. Does endometrial resection help
dysmenorrhea? Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica. 1997;76:261-265.

137. Montero P, Bernis C, Fernandez V. Influence of body mass index and
slimming habits on menstrual pain and cycle irrigularity. Journal of Biosocial
Science. 1996;28:315-323.

138. Nagata V, Hirokawa K, Shimizu N, Shimizu H. Associations of menstrual
pain with mtakes of soy, fat and dietary fiber in japanese women. European
Journal of Clinical Nutrition. 2005;59:88-92.

139. Nathan A. Primary dysmenorrhoea. Practice Nurse. 2005;30(6):49.

140. Nazarpour S, Khazai K. Correlation between body image and coping styles
with severity of primary dysmenorrhea. Journal of Fundamentals of Mental

Health. 2013;14(4):344-355.

141. Neinstein LS. Menstrual problems in adolescent. Medical Clinics of North
America. 1990;74:1181-1187.

142


http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CBoQFjAA&url=http%3A%2F%2Fonlinelibrary.wiley.com%2Fjournal%2F10.1111%2F(ISSN)1600-0412%2Fissues&ei=B-apU-fnFObP4QTrqoCwCw&usg=AFQjCNFTnX6hBwa60l46-0rmBZJCblSsbg&sig2=XgISCv1ixNtoF3y12iUwgA&bvm=bv.69620078,d.bGE
http://www.researchgate.net/journal/1469-7599_Journal_of_Biosocial_Science
http://www.researchgate.net/journal/1469-7599_Journal_of_Biosocial_Science
http://www.nature.com/ejcn/
http://www.nature.com/ejcn/

142. Netemeyer RG, Bearden WO, Sharma S. Scaling Procedures: Issues and
Applications. Sage Publications, Inc Thousand Oaks, California. 2003.

143. O’Connell K, Davis AR, Westhoff C. Self-treatment patterns among
adolescent girls with dysmenorrhea. Journal of Pediatric and Adolescent
Gynecology. 2006;19:285-289.

144, Ohde S, Tokuda Y, Takahashi O, Yanaib H, Hinohara S, Fukui T.
Dysmenorrhea among Japanese women. International Journal of Gynecology and
Obstetrics. 2008;100:13-17.

145. Ortiz MI. Primary Dysmenorrhea among Mexican university students:
prevalence, impact and treatment. European Journal of Obstetrics & Gynecology
and Reproductive Biology 152 (2010);73-77.

146. Oskay U, Can G, Tas D, Sezgin O. (2008). Hemsirelik yiiksekokulu
ogrencilerinde goriilen perimenstrual sorunlar. 1.U. Florence Nightingale

Hemsirelik Yiikseokulu Dergisi. 2008;16(63):157-164.

147. Osuga Y, Hayashi K, Kobayashi Y, Toyokawa S, Momoeda M, Koga K,
Yoshino O, Hoshiai H, Terakawa N, Taketani Y. Dysmenorrhea in Japanese

Women. International Journal of Gynecology and Obstetrics. 2005;88(1):82-83.

148. Ozgoli G, Goli M, Moattar F. Comparison of Effects of Ginger, Mefenamic
Acid, and Ibuprofen on Pain in Womenwith Primary Dysmenorrhea. The Journal
Of Alternative And Complementary Medicine. 2009;15(2) :129-132

149. Ozerdogan N, Sayiner D, Ayranci U, Unsal A, Giray S. Prevalence and
predictors of dysmenorrhea among students at a university in Turkey.
International Journal of Gynecology & Obstetrics. 2009;107:39-43.

150. Oner N. Tiirkiye’de Kullanilan Psikolojik Testlerden Ornekler. Bir bagvuru
kaynag1. Genisletilmis 2. Bask1. Bogazi¢i Universitesi Yayinevi, Istanbul, 2006.

143



151. Oztiirk A. Kadm hastaliklar1 ve dogum polikliniklerine bagvuran kadinlarda
dismenore siklig1 ve etkileyen faktorler. Tirk Medline: MN-KIlinik Bilimler &
Doktor. 2004;2:208-213.

152. Polit, DF and Beck CT. The content validity index: are you sure you know
what's being reported? Critique and recommendations. Research in Nursing and
Health. 2006;29;5:489-97.

153. Parazzini F, Tozzi L, Mezzopane R, Luchini L, Marchini M, Fedele L.
Cigarette smoking, alcohol consumption, and risk of primary dysmenorrhea.
Epidemiology. 1994;5(4):469-472.

154. Patel V, Tanksale V, Sahasrabhojanee M, Gupte S, Nevrekar P. The
burden and determinants of dysmenorrhoea: a population-based survey of 2262
women in Goa, India. British Journal of Obstetrics and Gynaecology.
2006;113(4): 453-463.

155. Pektekin C. Hemsirelik Felsefesi Kuramlar-Bakim Modelleri ve Politik
Yaklagimlar. 1. Baski 2013. Istanbul Tip Kitabevi, Istanbul, 2013.

156. Pirkalani KK, Rad ZT. Comparative Evaluation of Sexual Attitude and
Function of Normal and Dysmenorrhea Patients with the QSAF 2009. European
Psychiatry. 2013;28(1):1

157. Pirotta M. (2008). Commentary on the Cochrane Review of Chinese Herbal
Medicine for Dysmenorrhea. The Journal of Science and Healing. 2008;(4):6:
389-391.

158. Pitangui ACR, Gomes MRA, Lima AS, Schwingel PA, Albuquerque APS,
Araujo RC. Menstruation Disturbances: Prevalence, characteristics, and effects on
the activities of daily living among adolescent girls from Brazil. Journal of
Pediatric & Adolescent Gynecology. 2013;26:148-152.

144


http://www.turkmedline.net/degilistesi.php?journal=128
http://www.turkmedline.net/degilistesi.php?journal=128
http://www.sciencedirect.com/science/journal/03065456
http://www.sciencedirect.com/science/journal/03065456
http://www.jpagonline.org/
http://www.jpagonline.org/

159. Pittrof R, Lees C, Thompson C, Pickles A, Martin JF. Crossover study of
glyceryl trinitrate patches for controlling pain in women with severe
dysmenorrhea. British Medical Journal. 1996;312:884-885.

160. Polat A, Celik H, Gurates B, Kaya D, Nalbant M, Kavak E, Hanay F.
Prevalence of primary dysmenorrhea in young adult female university students.
Archives of Gynecology and Obstetrics. 2009;279:527-532.

161. Potur DC, Bilgin NC, Komiircii N. Prevalence of dysmenorrhea in
university students in Turkey: effect on daily activities and evaluation of different
pain management methods. Pain Management Nursing. 2013;11:1-10. doi:
10.1016/j.pmn.2013.07.012

162. Potur D, Komiircii N. Dismenore Yonetiminde Tamamlayic1 Tedaviler.

Hemsirelikte Egitim ve Aragtirma Dergisi. 2013;10(1):8-13.

163. Potur D, Komiircii N. The Effects of Local Low-Dose Heat Application on
Dysmenorrhea. J Pediatr Adolesc Gynecol.2013; doi: 10.1016/j.jpag.2013.11.003.

164. Potur D. Lokal Diisiik Doz Is1 Uygulamasinin Dismenore Uzerine Etkileri,
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, 2009, Istanbul

(Danigman: Prof. Dr. Nuran K&miircii).

165. Poureslami M, Osati-Ashtiani F. Assessing knowledge, attitudes, and
behavior of adolescent girls in suburban districts of tehran about dysmenorrhea
and menstrual hygiene. Journal of International Women's Studies. 2002;3(2):51-
61.

166. Proctor M, Murphy AP. Herbal and dietary therapies for primary and

secondary  dysmenorrhoea. Cochrane Database  Systematic = Reviews.
2001;3:CD002124.

145


http://www.springer.com/medicine/gynecology/journal/404
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24656704

167. Rakhshaee Z. Effects of Three yoga poses (cobra, cat and fish poses) in
women with primary dysmenorrhea: a randomied clinical trial. Journal of
Pediatric and Adolescent Gynecology. 2011;24:192-196.

168. Reeder SS, Martin LL, Koniak-Griffin D. Common Problems in Women’s
Health. Maternity Nursing Family, Newborn and Womens Health Care. VIII. Ed.,
JB. Lippincott Company, Philadelphia, 1997.

169. Santera M, Wykeb S, Warner P. Women’s management of menstrual
symptoms: findings from a postal survey and qualitative interviews. Social
Science & Medicine. 2008;66:276-288.

170. Santina T, Wehbe N, Ziade F. Exploring dysmenorrhoea and menstrual
experiences among Lebanese female adolescents. Eastern Mediterranean Health
Journal. 2012;18(8):857-863.

171. Sarracino R, Rossi R. Dysmenorrhea and female sexuality. Sexologies.
2008;17(S1):137.

172. Schorge JO, Schaffer JI, Halvorsan LM, Hoffman BL, Bradshaw KD,
Cunningham FG. Williams Jinekoloji. Nobel Tip Kitabevi, istanbul; 2010.

173. Sekercioglu, G, Cokluk, O, Biiyiikoztiirk, S. Sosyal Bilimler i¢cin Cok
Degiskenli Istatistik. Pegem A Akademi. Ankara;2010.

174. Sharma P, Malthotra C, Taneja DK, Saha R. Problems related to
menstruation amongst adolescent girls. Indian Journal of Pediatrics.
2008;75(2):125-129.

175. Sharp BAC, Taylor DL, Thomas KK, Killen MB, Dawood MY. Cyclic

perimenstrual pain and discomfort: the scientific basis for practice. Journal of
Obstetric, Gynecologic and Neonatal Nursing. 2002;31(6):637-649.

146


http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&sqi=2&ved=0CCgQFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.wiley.com%2Fbw%2Fjournal.asp%3Fref%3D0884-2175&ei=dECsU6fpA-n44QS7xoDQBg&usg=AFQjCNEDMYlD23y1YowmhBUwPYATymUCig&sig2=Yv9DAJ0RLsojPZ9anRbmUA&bvm=bv.69837884,d.bGE
http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&sqi=2&ved=0CCgQFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.wiley.com%2Fbw%2Fjournal.asp%3Fref%3D0884-2175&ei=dECsU6fpA-n44QS7xoDQBg&usg=AFQjCNEDMYlD23y1YowmhBUwPYATymUCig&sig2=Yv9DAJ0RLsojPZ9anRbmUA&bvm=bv.69837884,d.bGE

176. Schumacker, Randall E. and Richard G. Lomax. A Beginner’s Guide to

Structural Equation Modeling. Lawrence Erlbaum Associates, New Jersey, 1996

177. Smith CA, Crowther CA, Petrucco O, Beilby J, Dent H. Acupuncture to
treat primary dysmenorrhea in women: a randomized controlled trial. Evidence-

Based Complementary and Alternative Medicine. 2011;1-11.

178. Strinic T, Bukovic D, Pavelic L, Fakdic J, Stipic I. Anthropological and
clinical characteristics in adolescent women with dysmenorrhea. Coll Antropol.
2003;27(2):707-711

179. Sundell G, Milsom I, Andersch B. Factors influencing the prevalence and
severity of dysmenorrhoea in young women. British Journal of Obstetrics and
Gynaecology. 1990 Jul;97(7):588-594.

180. Siimer, J. Yapisal esitlik modelleri: Temel kavramlar ve 6rnek uygulamalar.

Tiirk Psikoloji Yazilari, (2000);3(6), 49-74.

181. Sentiirk Erenel A, Sentiirk 1. Saglik meslek lisesi dgrencilerinin dismenore
yasama durumlar1 ve dismenore ile bas etmeye yonelik uygulamalari. Hacettepe

Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi. 2007;48-60.

182. Simsek OF. Yapisal Esitlik Modellemesine Giris Temel ilkeler ve LISREL
Uygulamalari, Cem web Ofset, Ankara, 2007, s:2-16..

183. Tabachnick, B. G., & Fidell, L. S. Using multivariate statistics (4th ed.).
Allyn & Bacon, Boston, 2001.

184. Talbot, L.A. Principles and Practice of Nursing research. Mosby Year
Book, USA, 1995.

185. Tangchai K, Titapant V, Boriboonhirunsarn D. Dysmenorrhea Thai

adolescent: prevelance, impact and knowledge of treatment. Journal Medical

Associtaiom Thai. 2004;87(3):69-73.

147


http://www.sciencedirect.com/science/journal/03065456
http://www.sciencedirect.com/science/journal/03065456

186. Tasct KD. Hemsirelik 06grencilerinin  premenstural semptomlarinin

degerlendirilmesi. TAF Preventive Medicine Bulletin. 2006;5(6):434-443.

187. Taskin L. Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi. Genisletilmis 10. Baski,
Sistem Ofset Matbacilik, Ankara; 2011.

188. Tavallaee M, Joffres MR, Corber SJ, Bayanzadeh M, Rad MM. The
prevalence of menstrual pain and associated risk factors among Iranian women. J.
Obstet. Gynaecol. Res.2011; 37(5):442-451.

189. Tavsancil E. Tutumlarin Olgiilmesi ve SPSS ile Veri Analizi. 4. Bask.
Nobel Yayin Dagitim, Ankara, 2010.

190. Tezbasaran AA. Likert Tipi Olgek Gelistirme Klavuzu. Psikologlar Dernegi
Yayinlar1. Ankara, 1996.

191. Tseng YF, Chen CH, Yang Y. Rose tea for relief of primary dysmenorrhoea
in adolescent: A Randomized Controlled Trial in Taiwan. Journal of Midwifery &
Women’s Health. 2005;50(5):51-57.

192. Twigg J. Dysmenorrhea. Current Obtetrics Gynaecology. 2002;12:341-345.

193. Unsal A, Ayranci A, Tozun M, Arslan G, Calik E. Prevalence of
dysmenorrhea and its effect on quality of life among a group of female university
students. Upsala Journal of Medical Sciences. 2010;115:138-145.

194. Vicdan K, Kiikner S, Dabakoglu T. Demographic and epidemiological
features of female adolescents in Turkey. Journal of Adolescent Health.1996
;1:54-58.

195. Walsh MT, LeBlanc L, McGrath PJ. Menstrual pain intensty, coping, and
disability: the role of pain catastrophizing. Pain Medicine. 2003;4(4):352-361.

148



196. Wang L, Wang X, Wang W, Chen C, Ronnennberg AG, Guang W, Huang
A, Fang Z, Zang T, Wang L, Xu X. Stress and dysmenorrhoea: a population based
prospective study. Journal of Occupational and Environmental Medicine.
2004a;61:1021-1026.

197. Wang L, Zhao W, Yu J, Cardini F, Forcella E, Regalia AL, Wade C.
Vitamin K acupuncture point mjection for severe primary dysmenorrhea: An

International Pilot Study. Medscape General Medicine. 2004b;6(4):45.

198. Wells, Craig S. ve Wollack, James A. (2003). An Instructor’s Guide to

Understanding Test Reliability. Testing & Evaluation Services. Madison.

199. Wijesiri HSMSK, SureshTS. Knowledge and attitudes towards
dysmenorrhea among adolescent girls in an urban school in Sri Lanka. Nursing
and Health Sciences. 2013;15:58-64.

200. Wong LP. Attitudes towards dysmenorrhoea, impact and treatment seeking
among adolescent girls: A rural School-Based Survey. The Australian Journal of
Rural Health. 2011a;19:218-223.

201. Wong LP. Premenstrual syndrome and dysmenorrhea: urban-rural and
multiethnic differences in perception, impacts, and treatment seeking. Journal of
Pediatric & Adolescent Gynecology. 2011b;24:272-277.

202. Woosley JA. The Menstrual Cycle, Dysmenorrhea and Sleep. The Graduate
School of the University of Alabama, the Degree of Master of Arts in the
Department of Psychology, 2012, Tuscaloosa, Alabama (Lichstein KL).

203. Wynd CA, Schmidt B, Schaefer M.A. Two quantitative approaches for
estimating content validity. Western Journal of Nursing Research, 25;5:508-18.

204. Yilmaz T, Yazict S. Characteristics of dysmenorrhea situations of
midwifery and nursing students. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi. 2008;11(3):1-8.

149


http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=6&cad=rja&uact=8&ved=0CC4QFjAF&url=http%3A%2F%2Fjournals.lww.com%2Fjoem%2FPages%2Fdefault.aspx&ei=UUmsU4KqBKaS7Aa3jYDgCQ&usg=AFQjCNGA5SdRfwi7b_xSeqn36X-yjbsWAg&sig2=kM_QjjVQgocZ1HxbC9wF9Q&bvm=bv.69837884,d.bGE
http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CCIQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.jpagonline.org%2F&ei=40esU9DpKom47Aav4oHgCw&usg=AFQjCNHpAOx38iA40wY_u6tU5_c6VcZITA&sig2=lZ2UPqWVq0Tg3VXqnCekvg&bvm=bv.69837884,d.bGE
http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CCIQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.jpagonline.org%2F&ei=40esU9DpKom47Aav4oHgCw&usg=AFQjCNHpAOx38iA40wY_u6tU5_c6VcZITA&sig2=lZ2UPqWVq0Tg3VXqnCekvg&bvm=bv.69837884,d.bGE

205. Zhu X, Bensoussan A, Zhu L, Qian J, Xu M, Zhou C, Chao P, Lo S.
Primary dysmenorrhoea: a comparative study on australian and Chinese Women.
Complementary Therapies in Medicine. 2008;17:155-160.

206. Ziaei S, Zakeri M, Kazemnejad A. A randomised controlled trial of vitamin

E in the treatment of primary dysmenorrhoea. British Journal of Obstetrics and
Gynaecology. 2005;112:466-469.

150



10. EKLER

EK 1. Dismenore Tanillama Formu

BILGILENDIRME
Sayin Katilimcs;
Dismenorenin (Agrili Adet) kadin yasamina olan etkilerini belirlemek amaciyla planladigimiz
bu ¢alismada, bazi  sosyo-demogrofik 6zellikler ve saglikla ilgili baz1 verileri igeren bir anket ve
agrili adetin fonksiyonel ve emosyonel dl¢iimiine yarayan bir 6lgek ile agrili adetten etkilenmislik
diizeyinizi sorgulayan ikinci bir dlgek bulunmaktadir. Olgekleri cevaplama siiresi yaklasik 20-30
dakikadir. Liitfen sizi en iyi tanimlayan ifadeyi daire i¢ine alarak belirtiniz.
Katiliminiz i¢in tesekkiirler...
Ars. Gor. Uzm. Cigdem GUN
Marmara Uni. SBF.
Dogum ve Kadin Hastaliklar1t Hemsireligi ABD

Adet doneminde agriniz oluyor mu? a) Evet b) Hayir

Boliimiiniiz:

Kacincr simftasimz? a)l b)2 c)3 d)4

Yasiniz:

ik adet gorme yasimiz:

Medeni durumunuz: a) Bekar b) Evli

Hig gebelik yasadimz nm? a) Hayir b) Evet

Adet agrimiz ne zaman baslar? a)Adetimle birlikte baglar b)Adetimden birkag saat 6nce

baslar. c)Adet olmadan birkag giin 6nce baslar.
Adet doneminde agrimiz kac giin siirer?
a)Adet oldugum giin b)ilk 2-3glin ~ c)Adetim bitinceye kadar
Agrih adetiniz ne zaman basladi?
a) i1k adetimden 6 ay-2 yil sonra
b) i1k adet oldugumdan beri var
¢) Ureme organlarimla alakali enfeksiyon/ameliyat gecirdikten sonra
Adet agriniz oldugunda hi¢ doktora basvurdunuz mu?
a) Hayr, bagvurmadim
b) Evet ise agrili adetinizin nedeni bulundu mu? ..............
Asagidaki jinekolojik hastaliklardan herhangi birinin tanis1 kondu mu?
a)Jinekolojik bir hastaligim yok b)Endometriozis ¢)Yumurtalik/kisti/timori
d)Myom/rahim Tiimorii  €)Rahimde polip/yapisiklik f)Enfeksiyon
Kadin hastaliklariyla ilgili herhangi bir operasyon gecirdiniz mi?
a)Hayir gecirmedim b)Evet................... operasyonu gegirdim
Vajinal akintim a)Kokusuz/seffaf b)Koyu sari/Yesil c)Kahverengi  d)Peynirimsi
e)Kotii Kokulu — ozelliktedir.
— Aile Planlamasi yontemi kullaniyor musunuz?
a) Hayir kullanmiyorum b) Evet Hap
Spiral
Kondom
igne
enjeksiyon kullaniyorum
Geri ¢ekme
Diger ise belirtiniz....................
|:> Korunma amaci disinda herhangi bir nedenle (kist, agrih adet vb.) dogum Kkontrol
hapy/ignesi kullaniyor musunuz? a)Hayir b) Evet
C——,> Siirekli kullandigimz bir ila¢ var mi? a)Hayir b) Evet ise ismi................
Asagidaki hastaliklardan (tibbi tanilardan) birine/birkag¢ina sahip misiniz?
a)Herhangi bir hastaligim yok b)Seker hastaligi ¢) Kalp-damar hastaligi
d)Kan hastalig e)Depresyon,anksiyete vb. ruhsal rahatsizlik e) Diger...............
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C—— >Adet kanamam a) 22-35 giinde bir  b) 21 giin ve daha kisa  ¢) 36 giin ve daha uzun ~ d)
Siirekli oluyor. (bir 6nceki adetinizin 1. Giiniinden bir sonraki adetinizin 1.giiniine kadarki

siire)

C——— >Adetim ............... giin siiriiyor.
) Giinde............... tane sigara iciyorum b) Sigara kullanmiyorum

%aBoyunuz: Kilonuz:
— >a)ailemle b)arkadaglarimla evde c)yurtta  d)yalniz e)partnerimle yasiyorum.
—— >a)Alkol kullaniyorum b) Alkol kullanmiyorum
———,>Kahvaltim a) Hergiin diizenli yaparim b)Diizenli yapmam
C—— >Barsak bosaltim ahskanhgim  a)haftada 1 b)haftada 2-6 kez C) hergiin

—— >Hergiin mutlaka ¢ay/kahve/kola a)tiiketirim  b)tiiketmem
——— >Genelde a)diizenli/dengeli beslenirim b)Bol karbonhidrat (sekerli gida,atistirmalik vb.)

c)bol sebze/meyve agirlikli d)Bol protein (et-tahil-baklagil vb.) beslenirim.
— >Diizenli egzersiz  a) yaparim b)yapmam
ilemde agrih adet goren a)yok b)annem C)kardesim d)teyzem
e)diger.........
C— > Adet agriniz oldugunda agr1 kesici ila¢/alternatif tip (sicak uygulama vb.) kullanir misimiz?
a)Evetiseilagadi................ ginde................... kere aliyorum

veya kullandi@iniz alternatif yontem  a)karina 1s1 uygulamasi
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz )b) masaj
c)egzersiz
d)gevseme teknikleri
e)Miizik dinleme
f)Bitkisel tedavi ise.............. bitkisi.............
(cay, hap, toz, yagiyla masaj  vb.) seklinde kullaniyorum.
g)diger yontemler belirtiniz:(.......................... )
b) Haywr kullanmam.
Kullandigimiz agn giderici yontem agrinizi ne kadar gideriyor?
a) Tamamen rahatlatiyor, hi¢bir sey hissetmiyorum. b) Ortalama rahatlama sagliyor.
C) Biraz rahatlatiyor. d) Hig rahatlatmiyor.
Agri Kesici ila¢ kullaniyorsamiz ilaci: a)kendim buldum b)doktor C)hemsire  d)arkadags/ailem
6nerdi.
Adet doneminizde yasadigimiz agrimin siddetini 0’dan (agr1 yok), 10’a kadar (dayamlmaz agri)
isaretleyiniz DAYANILMAZ AGRI
10

AGRI YOK 0
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EK 2. Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olcegi

FONKSIYONEL VE EMOSYONEL DiSMENORE (AGRILI ADET)
OLCEGI (FEDO):
Asagida agrili adet donemi ile ilgili verilen maddeler verilmistir. Liitfen sizi en iyi
tanimlayan ifadeyi daire i¢ine alarak belirtiniz.

FONKSIYONEL VE EMOSYONEL DiSMENORE

(AGRILI ADET) OLCEGI

Adet agrim nedeniyle seyehat etmekten kaginirim.

Adet agrim nedeniyle gergin olurum. (6rn. kas gerginligi)

Adet agrim nedeniyle net diisiinemeyebilirim.

Adet agrim nedeniyle birseyler okurken zorlanirim.

Adet agrim nedeniyle sosyal ortamlardan keyif almam.

Adet agrim disindaki seylere dikkatimi vermekte giigliik gekerim.

Adet agrim nedeniyle giinliik rutin aktivitelerimi gerceklestirmede

kendimi kisitlanmis hissederim.

| | | | | | | Benim durumuma hi¢ benzemiyor
NN N N N N N Benim durumuma pek benzimiyor
w| w| w| w| w| w| w| Benimdurumuma hem benziyor hem
S B M| A~ | | B Benimdurumuma biraz benziyor

ol gl o1 g1l 01| 01| o1/Benim durumuma ¢ok benziyor

8.

Adet agrim nedeniyle kendimi garesiz hissederim.

9.

Adet agrim nedeniyle kendimi engellenmis hissederim.

10.

Adet agris1 nedeniyle bazen kontroliimii kaybedecegimi hissederim.

11.

Adet agrim ailem ve arkadaslarimla olan iligkilerimde stres yaratir.

12.

Adet agrim kafami karisik hissetirir

13.

Adet agrim diinyaya bakis acimu etkiler.

14.

Hig kimse adet agrisinin giinliik hayatima olan etkisini anlamaz.

e e B =Y = N N S

N N N N N N N
W W W W w w w
e S I T S
ol o o o1 o o1 o1
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EK 3. FEDO Kullanim i¢in Yazar Izni

(Ek 5) FEMD élceginin Tiirkce gecerililik giivenirliliginin yapilabilmesi icin  izin
yazisi
0807 2013 stk Tletiy Yazdir

(Konu yok)

Kinden:  idealistced41@hotmail.com
Kaydedildi: 09 Temmuz 2013 Sah 10:04:50
Kime: Wei WANG (wangmufan@msn.com)

From: wangmufan@msn.com

To: idealistcedl@hotmail.com

Subject: RE: I'm so sorry for my previous e mail subject
Date: Tue, 28 May 2013 06:57:14 +0800

Dear Dr. Gun:

Thanks for your interest in FEMD. No problem, you can use it.
Good luck,

Yours,

Wei

Dear WE| WANG;

I'm sending this mail from Turkey. I'm PHD student on Women Health and Disease Nursing of Marmara
University. | want to study on women with dysmenorrhea. | didn't rearch your Functional and
Emotional Measure of Dysmenorrhea (FEMD) Scale in Tirkish version. If you let me to use your
Functional and Emotional Measure of Dysmenorrhea (FEMD). | want to research your questinnaire's
validity and trustworthy in my country (TURKISH VERSION).

I'm waiting your answer about your permission.

My best regards,

RESEARCH ASSISTANT CIGDEM GUN

Marmara University

Faculty of Health Sciences Division of Nursing
Department of Qbstetrics and Gynecology Nursing
Tlbbiye Cad No:40 Haydarpasa Istanbul, Turkey

Fitps-ifdub 04 mail | ive.commall Prir o e s propid) =dadah}'aa-sass—1132-9bm-1m1de&mea.wGisMe=vueaFdderID=Gasﬁﬁﬁﬁs—ﬁses-aﬁﬁs-86 L2
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EK 4. Kurum izinleri

T.C.
MARMARA UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Say1  80355971-302.06-1400042572 21.02.2014
Konu: Gigdem GUN'iin Aragtirma fzni Hk.

HEMSIRELIK BOLUMU BASKANLIGINA
llgi : 20.02.2014 tarihli ve 68960314-100- 1400041258 sayih belge.

Boliminiz Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dali Doktora 6rencisi Cigdem
Gin'tin Ofretim Uyelerimizden Dog. Dr. Nurdan DEMIRCI  danismanlsginda hazirlams oldugu
"Dismenore Etkilenmiglik Olgeginin Gelistirilmesi" konulu tez galismasim Hemsirelik ve Ebelik Bolimii
Kiz Ogrencilerine (1-2-34 Siuf) 03.03.2014 - 30,05.2014 tarihleri arasinda yapabilmesi uygun
goriilmiseir,

Bilgilerinize rica ederim,

Prof. Dr. Mine Giilden POLAT
Dekan

155



EK 4. Kurum izinleri (Devam)

28.02.2014

EGITIM BILIMLER]I BOLUM BASKANLIGI'NA,

Saghik Bilimleri Fakilltesi Hemsirelik Bolimi Dogum ve Kadin Hastaliklan
Hemgireligi Anabilim Dali Doktora 6grencisi Cigdem Gin'iin “Dismenore Etkilenmiglik
Olgeginin Geligtirilmesi” konulu tez galigmasint Rehberlik ve Psikolojik Damgmanlik
Anabilim Dal: kiz 6grencilerine 03.03.2014-30.05.2014 tarihleri arasinda yapmasinda
anabilim dalimizca bir sakinca bulunmamaktadar.

Geregini saygilarimla, arz ederim.
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EK 4. Kurum izinleri (Devam)

T.C.
MARMARA UNIVERSITES]
Atatiirk Egitim Fakiiltesi

Sayt @ 65796619-000-1400052185 05.03.2014
Konu : Cigdem Giin'iin Arastirma izni hak.

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA

i]gi :20.02.2014 tarihli ve 80355971-100-1400041271 sayili belge.

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemgireligi
Anabilim Dali Doktora grencisi Cigdem Giin'iin “Dismenore Etkilenmiglik Olgeginin
Gelistirilmesi” konulu tez alismasini Fakiiltemiz Egitim Bilimleri Béliimii Rehberlik ve
Psikolojik Danismanlik Anabilim Dali kiz 6grencilerine 03.03.2014-30.05.2014 tarihleri
arasinda yapmasi Dekanligimizca uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinize arz ve rica ederim,

Prof. Dr. Ramazan OZEY
Dekan
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EK 4. Kurum izinleri (Devam)

TC.
MARMARA UNIVERSITESI
Fen Edebivat Fakiiltesi

Sayt : 73161850-000-1400045201
Konu : Cigdem Gin'{in Arastrma Izni Hk.

o
o
(=]
=1
()
L]
£

SAGLIK BILIMLERI FAKULTES] DEKANLIGINA

ligi : 20.02.2014 tarihli ve 80355971-100-1400041298 sayili belge.

llgi yaziniza istinaden, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bolimii Dogum ve Kadm
Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dali Doktora 6grencisi Cigdem GUN'iin "Dismonere
Etkilenmislik Olgeginin Gelistirilmesi" konulu tez ¢alisma ve uygulama istegi Fakiiltemizce
uygun gorilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Nilhan KAYAMAN APOHAN
Dekan Vekili
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EK 5. Etik Kurul izni

\/r & ol
Y

TG
MARMARA UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii

Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

PROJENIN ADI: Dismenore Etkilenmislik Olgeginin Geligtirilmesi
PROJE YURUTUCUSU: Dog.Dr. Nurdan DEMIRCI
PROJEDEKI ARASTIRICILAR: Gigdem GUN

ONAY TARIHI VE ONAY SAYISI: 16.07.2013-11

Sayin Dog.Dr. Nurdan DEMIRCI

98 protokol nolu “Dismenore Etkilenmiglik Olgeginin  Geligtirilmesi” isimli projeniz
Enstitiimiiziin Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve
etik yonden uygunluguna karar verilmistir.

,—/

Prof. Dr. inci ALICAN

Prof. Dr. Levent KA BASAKAL

HCECIK

Dog. Dr. Asim CINGI

/L\vat{/m

Yrd. f)oc Dr. Murat CEKIN

Prof. Dr. Feyza ARICIOGLU
Komisyon Bagkani

\Prof Dr. Qerap AKYUZ

Prof. Dr. _gscl PEHLIVAN /4

Dog. Dr. Oguzhan DEYNELI

\

( ‘~, 2 <t
Dog. Dr; Pinar AY

' &EVM&KQ\ v

|~ Yrd. Dog. Dr. Zilbeyir SARI

Yrd. Dog. DrLfoi\ a GUVEN

N Marmara Universiiest Goaepe 0 (216) 414 42 23/12 (Faks) saglik ogrenci@marmara.edu.tr
[ 2 Kamposd Saghk Bilimleri 0216141444 23 hitp./suglik marmara cdu.ir
EFQME — @
zEUA m Enstitist 34688 Kadikoy
RN — ISTANBUL Aynntil bilgi igin
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Ek 6. Goriisleri Alinan Uzmanlar

1.PROF. DR. SULE ECEVIT ALPAR

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiiltesi

2.PROF. DR. FATMA ETi ASLAN

Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri

Fakaiiltesi

3. PROF. DR. Nezihe KIZILKAYA
BEJI

Istanbul Universitesi Florence Nightingale

Hemsirelik Fakiiltesi

4.DOC. DR. NURDAN DEMIRCI

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiiltesi

5.DOC. DR NEVIN HOTUN SAHIN

Istanbul Universitesi Florence Nightingale

Hemsirelik Fakiiltesi

6.DOC. DR. UKKE KARABACAK

Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiiltesi

7.DOC. DR. UMRAN YESILTEPE
OSKAY

Istanbul Universitesi Florence Nightingale

Hemgsirelik Fakiiltesi

8.YRD.DOC. DR. SERAP EJDER
APAY

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi

9.YRD.DOC. DR. GULIZ ONAT
BAYRAM

Aydin Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi

10. YRD.DOC. DR. NESE CELIK

Osmangazi Universitesi Saglk Yiiksek

Okulu

11. YRD.DOC. DR. NEViN CITAK
BILGIN

Abant Izzet Baysal Universitesi Saglik
Yiiksek Okulu

12. YRD.DOC. DR. ILKAY
GUNGOR

Istanbul Universitesi Florence Nightingale

Hemsirelik Fakiiltesi

13.YRD.DOC.DR. MUSTAFA
OTRAR

Marmara Universitesi Atatiirk Egitim

Fakiiltesi

14.YRD.DOC. DR. ESIN
CETINKAYA USLUSOY

Siileyman Demirel Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi

15. YRD.DOC. DR. FERIDE YIGIT

Bilim Universitesi Hemsirelik Yiiksek

Okulu

16. ARS. GOR. DR. DILEK
COSKUNER POTUR

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiiltesi
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Ek 7. Goniillii Bilgilendirilmis Onam Formu
Sayin katilime;

Agrili adetin yasaminizdaki etkilerini belirlemek amaciyla yaptigimiz arastirmayi siz ve
sizin gibi agrili adet yasayan kadinlar iizerinde uygulamay1 ve elde ettigimiz bu bilgiler
cergevesinde saglik profesyonelleri olarak agrili adet yasayan kadimnlarin biitiinciil olarak
degerlendirilebilmesini saglayacak olan bir 6lgek gelistirmeyi amaglamaktayiz. Bu nedenle
agrili adet oldugunuz giinlerde yasadiklarimiz, duygulariniz, diigiinceleriniz ve agrili adeti
algilama durumunuzu degerlendirmemiz gerekmektedir.

Arastirmamiz anket tarzinda olup sizin i¢in herhangi bir risk tagimamaktadir. Bu
aragtirmaya katilmak icin herhangi bir {icret 6demeyeceksiniz ve size de c¢aligmaya
katildigimz igin herhangi bir iicret ddenmeyecektir. Olgek igerisindeki bazi maddeler
mahremiyet igermekte olup, elde edilen tiim bilgileriniz arastirmaci tarafindan toplanarak
giivenli bir sekilde saklanacaktir. Sizin onayiniz olmadan verdiginiz bilgiler her ne sebeple
olursa olsun bagka c¢alismalar i¢in kullanilmayacak, kesinlikle igiinciil sahislara
aktarilmayacaktir. Size ait tiim bilgiler gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar
ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait
bilgilere ulasabilirsiniz. Arastirma uygulamalar i¢in gerekli olan izinler alinmistir.

Yazili onam vermis olsaniz dahi aragtirmanin herhangi bir déneminde arastirmadan
vazgegmekte Ozgiirsiiniiz ayni sekilde gerekirse arastirmact tarafindan arastirma dist
birakilabilirsiniz. Arastirmaciya arastirma hakkinda sormak istediginiz, bilgi edinmek
istediginiz konularda verilen iletisim numarasindan ulagabilirsiniz.

Yapilacak olan arastirmanin siiresi, amaci uygulanacak yontemler, yararlari
konusunda bilgilendirildim. Aklima gelen tiim sorulari arastirmaciya sordum, yazili ve
sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlanms bulunmaktayim.
Caliymaya katilmayi isteyip istemedigZime karar vermem icin bana yeterli zaman
tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait verdigim bilgilerin géozden gecirilmesi, aktarilmasi
ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve so6z konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katihm davetini hi¢cbir zorlama ve baski olmaksizin

goniillii olarak kabul ediyorum.

Katilimcinin Arastirmacinin Tamk
Adi-Soyad: Adi-Soyad : Adi-Soyadt:
Tel.-Faks Ars.Gor.Uzm.Cigdem GUN Tel.-Faks
Do¢.Dr.Nurdan DEMIRCI
Tel.-Faks: 0216 330 20 70 (1150)
Tarih ve Imza: Tarih ve Imza: Tarih ve Imza:
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Ek 8. DEO

DiSMENORE ETKIiLENMISLIiK OLCEGIi - 5l E £ £ c E
MADDELERI x5 s | § |E|2E
c =l = - s @ >
1 | Adet agrim oldugunda insanlara kars1 anlayish 1 2 3 4 5
olamam.
2 | Adet agrim oldugunda idrar yapma sikligim artar. 1 2 3 4 5
3 Adet agrim oldugunda insanlarla i¢ ice olmak 1 2 3 4 5
istemem
4 Adet agrim oldugunda karin bolgemi sikmayacak 1 2 3 4 5
sekilde giyinmeye calisirim.
5 | Adet agrim oldugunda terlemelerim olur 1 2 3 4 5
6 | Adet agrim oldugunda viicudumda uyusukluk 1 2 3 4 5
hissederim
7 | Adet agrim oldugunda ¢evremdekilerin bana kars1 1 2 3 4 5
daha anlayisli olmasini beklerim.
8 | Adet agrim oldugunda 6nemli bir isim yoksa evde 1 2 3 4 5
dinlenmeyi tercih ederim.
9 | Adet agrim oldugunda keyifsiz olurum. 1 2 3 4 5
10 | Adet agrim oldugunda parti, piknik gibi sosyal 1 2 3 4 5
aktivitelere katilmak istemem.
11 | Adet agrim giinliimiin iyi gegmesini etkilemez 1 2 3 4 8
12 | Adet agris1 yasadigim giinlerde hayatimi kontrol 1 2 3 4 5
edebilmek icin 6nce adet agrimi kontrol altina
almam gerekir
13 | Adet agrim giinliik rutinlerimi yapmama engel 1 2 3 4 5
degildir.
14 | Adet agrim oldugunda fiziksel goriiniisiime her 1 2 3 4 5
zamanki 6zeni gosteremem
15 | Adet agrim nedeniyle derse/ise gelemedigim 1 2 3 4 5
zamanlar olur.
16 | Adet agrim oldugunda kendimi saglikli hissetmem. | 1 2 3 4 )
17 | Adet agrim oldugunda duygularimi kontrol 1 2 3 4 5
etmekte zorlanirim.
18 | Adet agrim oldugunda karsi cinsle iligkilerimde 1 2 3 4 )
rahat hissetmem.
19 | Insanlarin adet agrisin1 sorumluluktan kagmak igin 1 2 3 4 5
bahane olarak kullandigimi diistinmelerinden
cekinirim.
20 | Adet agrim oldugunda cinsel konularla ilgilenmem 1 2 3 4 5
21 | Adet agrist herkesle (kadin/erkek/aile 1 2 3 4 5
vb.)konusulabilecek bir konu degildir.
22 | Adet agrim oldugunda istah degisiklikleri (istahta 1 2 3 4 5

artma/azalma) yasarim.
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DISMENORE ETKILENMISLiK OLCEGi @ § S le | g c E
MADDELERI (DEVAM) =22 |2 |58 |ES
55 |2 |2 "2

23 | Ilag, sicak uygulama gibi agr1 giderici herhangi bir 1 2 3 4 5
yontem kullanmadan adet agrimin iistesinden
gelebilirim.

24 | Adet agrisinda; agr1 kesiciler kanamay1 1 2 3 4 5
keseceginden agr1 kesici kullanmak dogru degildir.

25 | Adet agrim oldugunda o anda yapmakta oldugum | 1 2 3 4 5
faaliyete odaklanamam.

26 | Adet agris1 adet olmanin dogal bir pargasidir 1 2 3 4 5

27 | Adet agrim oldugunda bazi gidalari 1 2 3 4 5
(baharatli/asitli/tuzlu/kafeinli vb.) tilkketmekten
kaginirim.

28 | Her ay yasadigim adet agris1 Allah’in sabrim 1 2 3 4 5
sinamasidir.

29 | Adet agrim oldugunda sindirim problemleri 1 2 3 4 5
(bulant1, kusma, siskinlik) yagarim.

30 | Adet agris1 kisisel mahremiyete girdiginden 1 2 3 4 5
gizlenmesi gerekir.

31 | Adet agrim oldugunda okudugumu anlayamam. 1 2 3 4 5

32 | Adet agrisi bir ¢esit hastaliktir. 1 2 3 4 5

33 | Adet agrim basart durumumu olumsuz etkiler. 1 2 3 4 5

34 | Adet agrim nedeniyle uykumun bolindiigii 1 2 3 4 5
zamanlar olur.

35 | Adet agrimla basa ¢ikabilmek i¢in karin bolgemi 1 2 3 4 5
ve/veya ayaklarimi sicak tutacak sekilde giyinmeye
caligirim.

36 | Adet agrim oldugunda uyku pozisyonum (elim 1 2 3 4 5
karnimda/kivrilmis/dizler karina ¢ekilmis sekilde)
degisir

37 | Adet agrim basladiginda 6nceligim agrimi 1 2 3 4 5
gidermeye caligmaktir.

38 | Adet agrim oldugunda her zamankinden daha ¢ok 1 2 3 4 5
uyumak-dinlenmek isterim.

39 | Adet agrimin ne kadar siddetli olursa olsun 1 2 3 4 5

sorumluluklarim yerine getirmeme engel degildir.
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Ek 9. DEO Uygulama Rehberi

DEO toplam 39 soru ve 11 alt boyuttan olusan 18 yas ve iizeri dismenore yasayan
kadinlarin Gordon’un fonksiyonel saglik oriintiileri modeli ¢ercevesinde
degerlendirilmesini saglayan bir dlgektir. Olgek kalem kagitla 6z- bildirime dayali
olarak katilimc1 tarafindan doldurulmaktadir. Cevaplama siiresi katilimcinin
okuma kavrama durumuna gore yaklasik 25-30 dakikadir. DEO alt boyutlar1 ve
icerdigi maddeler agsagidaki gibidir:

1. Saglig1 algilama, sagligin yonetimi orintiisii (Maddeler:6,16)

2. Beslenme ve metabolik oriintii (Maddeler:22,27,29)

3. Bosaltim oriinttistii (Maddeler:2,5)

4. Aktivite-egzersiz oriintiisii (Maddeler:8,10,13,15)

5. Biligsel- algisal oriintii (Maddeler:25,31,33)

6. Uyku dinlenme 6riintiisii (Maddeler:34,36,38)

7. Kendini algilama ve benlik kavrami 6riintiisii (Maddeler:4,9,11,12,14,17)

8. Rol iligki oriintiisii (Maddeler:1,3,7)

9.Cinsellik tireme oOriintiisii (Maddeler:18,20)

10. Basetme, stres toleransi oriintiisii (Maddeler:23,35,37,39)

11. Deger inang oriintiisii (Maddeler:19,21,24,26,28,30,32)

Olgek 5°1i likert tipidir. 5’li dereceleme; Tamamen katiliyorum=5,
katiliyorum=4, kararsizim=3, katilmiyorum=2, kesinlikle katilmiyorum=1
seklinde belirlenmistir. Katilimcilarin =~ 6lgekten  aldiklar1  puan  arttikga
dismenoreden etkilenme diizeyleride artmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik
puan 39, en yiiksek puan 195°tir. Olgekteki bazi maddeler ters puanlanmaktadir.
Olgek puaninin hesaplanmasi igin dncelikle ters puanli maddeler cevrilir. Madde
puanlarinin  ters ¢evrilmesinde Tamamen katiliyorum=1, katiliyorum=2,

kararsizim=3, katilmiyorum=4, kesinlikle katilmiyorum=>5 seklinde puanlanir.

164



EK 10. DEO Uygulama Asamasi Taslag

DISMENORE ETKILENMISLIK OLCEGI s £ g|E ]
MADDELERI 28z 8| 8|51
siEE| 583
2333 | 3|53
¥ i M| | N
1. Insanlarin adet agrisini sorumluluktan kagmak icin bahane |1 |2 |3 |4 |5
olarak kullandigimi diigiinmelerinden ¢ekinirim.
2. Adet agrim oldugunda karin bolgemi sikmayacak sekilde |1 |2 |3 |4 |5
giyinmeye caligirim.
3. Adet agrim oldugunda 6nemli kararlar vermek istemem. 112 |3 5
4. Adet agrimi1 artirdigimi  diislindiigiim  aktivitelerden | 1 |2 | 3 5
kaginirim.
5. Adet agrim oldugunda kars1 cinse ilgim azalir. 1 ]2
6. Adet agris1 oldugunda kanama kesileceginden banyo (1 |2 |3 5
yapmak dogru degildir.
7. Adet agrim oldugunda yiiz ifademden rahatsiz oldugum |1 |2 |3 |4 |5
anlasilir.
8. Adet agrim dersime/isime odaklanmamui olumsuz etkiler. 112 |3 5
9. Adet agrim oldugunda Onemli bir isim yoksa evde |1 |2 |3 5
dinlenmeyi tercih ederim.
10.Adet agrim oldugunda cinsel konularla ilgilenmem 112 |3 5
11.Adet agris1 herkesle (kadin/erkek/aile vb.)konusulabilecek |1 |2 |3 5
bir konu degildir.
12.Adet agrim oldugunda  duygularimi kontrol etmekte |1 |2 |3 [4 |5
zorlanirim.
13.Adet agrim oldugunda okudugumu anlayamam. 112 |3 5
14.Adet agrim oldugunda sosyal aktivitelere (parti, piknik vb.) |1 [ 2 |3 5
katilmak istemem.
15.Adet agrim oldugunda kendimi her zamanki kadar ¢ekici |1 |2 |3 [4 |5
hissederim.
16.Her ay yasadigim adet agris1 Allah’in sabrimi sinamasidir. 112 |3 |4 |5
17.Adet agrim oldugunda keyifsiz olurum. 112 |3 |4 |5
18.Adet agrim basar1 durumumu olumsuz etkiler. 112 |3 |4 |5
19.Adet agrim giinlik rutinlerimi (ev isleri, 6zbakim vb.) |1 |2 |3 |4 |5
yapmama engel degildir.
20.Adet agrim oldugunda karsi cinsle iligkilerimde rahat |1 |2 |3 |4 |5
hissetmem.
21.Adet agnist kisisel mahremiyete girdiginden gizlenmesi |1 |2 |3 |4 |5
gerekir.
22.Adet agrim giiniimiin iyi ge¢mesini etkilemez. 112 |3 |4 |5
23.Adet agrim oldugunda canim bir sey yapmak istemez. 112 |3 |4 |5
24.Adet agrim oldugunda istedigim gibi yolculuga ¢ikarim. 112 |3 |4 |5
25.Adet agrim oldugunda karsi cinsle yakin fiziksel temastan |1 |2 |3 |4 |5
(sarilma vb.) kaginirim.
112 |3 |4 |5

26.Adet agris1 yagayan kadimin is yiikiiniin aéaltllmam gerekir.
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EK 10. DEO Uygulama Asamasi Taslagi (devam)

27.Adet agris1 yasadigim giinlerde hayatimi kontrol edebilmek |1 |2 |3 |4 |5
icin 6nce adet agrimi kontrol altina almam (gidermem) gerekir

28.Adet agrim oldugunda o anda yapmakta oldugum faaliyete |1 |2 |3 |4 |5
odaklanamam.

29.Adet agrim nedeniyle derse/ise gelemedigim zamanlar olur. | 1

30.Adet agrim oldugunda kadin olmanin ne kadar zor oldugunu |1 |2 |3 5
diistintiriim.

31.Adet agrisinda; agri kesiciler kanamayi keseceginden agri |1 |2 |3 |4 |5
kesici kullanmak dogru degildir.

32.Adet agrim oldugunda istedigim kadar verimli olamam. 1|2

33.Adet agrim oldugunda ¢ogu seyi kotiye yorma |1 |2 |3 5
egilimindeyim.

34.Adet agris1 bir ¢esit hastaliktir. 1 |2

35.Adet agrim oldugunda fiziksel goriiniisiime her zamanki |1 |2 |3 5
Ozeni gosteremem

36.Adet agrimla basa ¢ikabilmek i¢in karin bolgemi ve/veya |1 |2 |3 |4 |5
ayaklarimu sicak tutacak sekilde giyinmeye caligirim.

37.Adet agrim oldugunda insanlara kars1 anlayigli olamam. 1 ]2

38.Adet agrim oldugunda kendimi saglikli hissetmem. 1

39.Adet agrim oldugunda sicak gidalar (bitki ¢aylari, corbavb.) |1 |2 |3 5
tilketmeye caligirim.

40.Adet agrim oldugunda yorgun uyanirim. 1

41.Adet agrim oldugunda bagirsak aliskanliklarirm (karinda |1 |2 | 3 5
guruldama, ishal, kabizlik, gaz vb.) degisir.

42.Adet agrist adet olmanin dogal bir parcasidir. 112 |3 5
43.1lag, sicak uygulama gibi agr1 giderici herhangi bir yontem |1 |2 |3 5
kullanmadan adet agrimin iistesinden gelebilirim.

44 Adet agrim nedeniyle c¢evremdeki insanlarin adet |1 |2 |3 |4 |5
doneminde oldugumu fark etmelerinden ¢ekinirim.

45.Adet agris1 nedeniyle bir saglik kurulusuna basvurmaktan |1 |2 |3 |4 |5
¢ekinirim.

46.Adet agrim oldugunda bazi gidalart |1 |2 |3 |4 |5
(baharatli/asitli/tuzlu/kafeinli vb.) tilkketmekten kaginirim.

47.Adet agrim oldugunda uykuya dalmakta zorlanirim 112 |3 |4 |5
48.Adet agrim oldugunda idrar yapma sikligim artar. 112 |3 |4 |5
49.Adet agrim oldugunda agr1 kesici almamaya calisirim. 112 |3 |4 |5
50.Adet agrim oldugunda ¢evremdekilerin bana karsi daha |1 |2 |3 |4 |5
anlayisli olmasini beklerim.

51.Adet agrim oldugunda viicudumda uyusukluk hissederim. 1

52.Adet agrim oldugunda sindirim problemleri (bulanti, kusma, | 1 )
sigkinlik) yasarim.

53.Adet agrim oldugunda uyku pozisyonum (elim |1 |2 |3 |4 |5
karnimda/kivrilmig/dizler karina ¢ekilmis sekilde) degisir

54.Adet agrim oldugunda terlemelerim olur. 112 |3 |4 |5
55.Adet agrim bagladiginda Onceligim agrimi gidermeye |1 |2 |3 |4 |5

caligmaktir.
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EK 10. DEO Uygulama Asamasi Taslag1 (devam)

56.Adet agrim oldugunda insanlarla i¢ ige olmak istemem

57.Adet agrim oldugunda sicak ortamlar1 tercih ederim.

58.Adet agrm oldugunda istah degisiklikleri (istahta
artma/azalma) yasarim.

59.Adet agrim oldugunda her zamankinden daha ¢ok uyumak-
dinlenmek isterim.

60.Adet agrimmn ne kadar giddetli olursa olsun
sorumluluklarimi yerine getirmeme engel degildir.

61.Adet agrim nedeniyle uykumun bdliindiigli zamanlar olur.

62.Adet agrim nedeniyle huzursuz olurum

63.Adet agrim nedeniyle halsiz olurum.
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