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Dismenore, iireme ¢agi doneminde kadinlarda goriilen agrili menstruasyon olarak
tanimlanmaktadir. Dismenore adoélesanlarda sik goriilen jinekolojik bir sorundur ve
yasam kalitesini diisirmektedir. Bu c¢alisma; addlesanlarda dismenore, bilingli

farkindalik ve 6fke arasindaki iligskinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Calismanin evrenini Kocaeli ili Korfez ilgesinde bulunan Camlitepe Mesleki ve
Teknik Anadolu Lisesi’nde okuyan 247 dgrenci olusturmaktadir. Veri toplama araci
olarak; “Tamimlayic1 ve Menstrual Ozelliklere Yénelik Soru Formu”, “Fonksiyonel ve
Emosyonel Dismenore Olgegi” (FEDO), “Bilingli Farkindalik Olgegi” (BIFO) ve
“Durumluk Ofke Olgegi" kullanildi. Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0 (SPSS INC. Chicago, IL,
USA) istatistik programi araciligiyla degerlendirilmistir. Frekans ve yiizde
analizlerinden, 6l¢egin incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden
faydalanilmistir. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gdstermedigini
belirlemek iizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir.
Ogrencilerin tamimlayict 6zelliklerine gére olgek diizeylerindeki farklilasmalarin
incelenmesinde bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii varyans analizi (Anova) ve post hoc

(Tukey, LSD) analizlerinden faydalanilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuclara gore addlesanlarda dismenore prevalanst %89,5
olarak saptanmistir. FEDO toplam puani 42,939+12,200; BIFO toplam puani
53,279+13,348 durumluk 6fke puami 23,417+7,719 olarak bulunmustur. Bilingli
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farkindalik toplam ile fonksiyonel ve emosyonel dismenore toplam arasinda r=-0,53
negatif orta (p<0,05) diizeyde, durumluk 6fke toplam ile fonksiyonel ve emosyonel
dismenore toplam arasinda r=0,536 pozitif orta (p<0,05), durumluk 6fke toplam ile
bilingli farkindalik toplam arasinda r=-0,552 negatif orta (p<0,05) diizeyde korelasyon
bulunmustur. Fonksiyonel ve emosyonel dismenore, bilingli farkindalik ile durumluk
ofke arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi

anlamli bulunmustur (p<0,05).

Dismenore giinliik yasami fiziksel, sosyal, psikolojik olarak etkileyebilir. Buna bagh
olarak adolesanlarda okul devamsizliklar1 artmaktadir. Addlesanlara dismenore ile
basa ¢ikma yontemleri hakkinda egitimler verilebilir. Bilingli farkindalik egitimleri

okullarda verilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Dismenore, Bilincli Farkindalik, Ofke.
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ABSTRACT
Investigation of the Relationship Between Dysmenorrhoea, Mindfulness and

Anger in Adolescents
Thesis Advisor: Burcu GULTEKIN
Master's Degree: Obstetrics and Gynaecology Nursing
Thesis Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Kevser ILCIOGLU

Joint Thesis Manager: Assist. Prof. Dr. Suna UYSAL YALCIN

Kocaeli 2024, 82 pages

Dysmenorrhoea is defined as painful menstruation seen in women during the
reproductive age. Dysmenorrhoea is a common gynaecological problem in adolescents
and decreases the quality of life. This study was conducted to determine the

relationship between dysmenorrhoea, mindfulness and anger in adolescents.

The population of the study consisted of 247 students studying at Camlitepe
Vocational and Technical Anatolian High School in Korfez district of Kocaeli
province. Descriptive and menstrual characteristics questionnaire, Functional and
Emotional Dysmenorrhoea Scale (FEDS), Mindfulness Awareness Scale (MBAS) and
State Anger Scale were used as data collection tools. The data obtained in the study
were evaluated by using IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0 (SPSS INC.
Chicago, IL, USA) statistical programme. Frequency and percentage analyses, mean
and standard deviation statistics were used to examine the scale. Kurtosis and
Skewness values were analysed to determine whether the research variables were
normally distributed. Independent groups t-test, one-way analysis of variance (Anova)
and post hoc (Tukey, LSD) analyses were used to examine the differences in scale

levels according to the descriptive characteristics of the students.

According to the results obtained from the study, the prevalence of dysmenorrhoea in
adolescents was found to be 89.5%. The total score of FEDO was 42.939+12.200; the
total score of BIFO was 53.279+13.348 and the state anger score was 23.417+7.719.
The correlation between mindfulness total and functional and emotional

dysmenorrhoea total was found to be r=-0.53 negative moderate (p<0.05), between
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state anger total and functional and emotional dysmenorrhoea total r=0.536 positive
moderate (p<0.05), between state anger total and mindfulness total r=-0.552 negative
moderate (p<0.05). Regression analysis to determine the cause and effect
relationship between functional and emotional dysmenorrhoea, mindfulness and state

anger was found to be significant (p<0.05).

Dysmenorrhoea may affect daily life physically, socially and psychologically.
Accordingly, school absenteeism increases in adolescents. Adolescents can be trained
on methods of coping with dysmenorrhoea. Conscious awareness trainings can be

given in schools.

Keywords: Adolescent, Dysmenorrhoea, Mindfulness, Anger
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BOLUM 1

GIRIS

Dismenore, iireme c¢agi doneminde kadinlarda goriilen agrili menstruasyon olarak
tanimlanmaktadir [1]. Viicudun alt bolgelerini etkilemekle birlikte, sirt bolgesine, bel
bolgesine, pelvik ve karin bolgesine yayilabilen genis agiyla karakterize bir durumdur
[2]. Dismenore addlesanlarda sik goriilen jinekolojik bir sorundur. Yasam kalitesini
etkileyerek gilinlilk performanslarinda diisiise sebep olur. [3]. Primer ve sekonder
olmak iizere iki alt ¢esitten olusmaktadir. Primer dismenore menarsin goriilmesinden
kisa bir silire sonra ortaya ¢ikarken, sekonder dismenore daha ge¢ yasta baslayan ve
cogunlukla patolojik bir durumdan kaynaklanan bir durumdur [4]. Addlesanlarin ve
15-49 yas araligindaki kadinlarin yaklasik %50’si adet dongiisii esnasinda dismenore
yasamaktadir [5]. Ulkemizde ise, primer dismenore goriilme goriilme sikligi %34 ile
%89 arasinda degismektedir. Dismenore prevalansi yapilan ¢alismalara bakildiginda
cografi bolgelere ve iilkelere gore degisiklik gostermektedir [6]. Dismenorenin
gelisiminde fizyolojik ve psikolojik etkenlerin etkili oldugu diisiiniilse de nedeni tam
olarak bilinmemektedir [7]. Jinekolojik sorunlardan biri olan dismenore addélesanlarda
ve kadinlarda ¢ok sik goriilmesine ragmen saglik hizmeti alma orani oldukea diisiiktiir
[8]. Adodlesanlarin bu konular hakkinda saglik profesyonelleri tarafindan
bilgilendirilmesi c¢ok oOnemlidir ve hemsirelere biiyiikk sorumluluk diismektedir.
Hemsireler yeterli donanima ve kanit temelli uygulamalar hakkinda yeterli bilgiye

sahip olmalidir [8,9,10].

Bilingli farkindalik, dikkatin yasanilan ana odaklanmasini zihnin aciya dikkat etmesini
ve act deneyimini kabul etmesini saglar. Bilingli farkindalikta duyular aktif
kullanabilmek c¢ok 6nemlidir. Bu durum, bireyin anda olmasinmi saglayip olumsuz
duygu ve diislincelerin azalmasini saglamaktadir [11,12]. Hanh’a (1987) gore, bilingli
farkindalik seviyesi artmis olan kisiler huzurludur. Birey dikkatini kendine
yonelttiginde kendini daha iyi tanima sans1 yakalamaktadir [12]. Bilingli farkindaliga
sahip birey kendi ruh sagligimi yiikseltmek, yeteneklerinin farkina varmak igin
eylemlerde bulunmaktadir. Ayn1 zamanda, kaygi diizeyini azaltmak ve stresle bas
edebilmek amaciyla bilingli farkindalik uygulamalarina sik sik bagvururlar [13].
Bireylerin yasamlarin stirdiirmesinde ve sosyal iliskiler kurmasinda duygular biiytlik

onem tagimaktadir. Baz1 duygular olumlu iken baz1 duygular da olumsuz olarak ortaya



cikmaktadir [14]. Cok yonlii bir yapisi olan 6fke bireyin haksizlia ugramasi,
engellenmesi, ihtiyaglarinin  karsilanmamasi, olumsuz elestirilmesi, yoksun

birakilmasi gibi durumlarda ortaya ¢ikan negatif yonlii bir duygudur [15].

Ofke en kapsamli sekliyle bireyin isteklerinin ve beklentilerinin karsilanmamast,
ihtiyaclarinin giderilmemesi, planlarinin engellenmesi ve haksizliga ugrama, benligine
yonelik tehdit hissettigi anlarda ortaya ¢ikan dogal bir duygu tiiriidiir [16,17]. Ofke
evrensel bir duygudur ve ifade edilmesinde farkli tarzlar bulunmaktadir. Ofkenin farkli
tarzlarda ifade edilmesinin en Onemli sebebi ise Ofkenin nedeninin tam olarak
bilinememesidir. Ofke ifade tarz1 bireyin yasina, cinsiyetine, egitim diizeyine, cevresel
faktorlere bagl olarak degisiklik gostermektedir [18,19]. En temel ve dogal
duygulardan biri olan 6fke kontrol altina almabilir. Ofkenin kontrol altina alinmasinda
ki amag¢ bireyin kendisine, ailesine, arkadaslarina ve cevresine zarar vermesini
onlemek ve saldirganlik gdstermeden 6fke duygusunu ifade etmesini saglamaktir
[20,21]. Aile ve arkadaslik ortamlarinda okul gibi sosyal alanlarda yasanan sorunlarin

cogunda otke duygusu vardir [22].

Adolesan donemindeki kisiler; kendisi, ailesi ve arkadaglari ile ¢atisma yasayabilirler.
Kimliklerini olusturma, kabul gérme ve arayis icerisindedirler [23]. Addlesanlar bu
ofke duygusunu bastirabilir, sozlii ya da tepkisel olarak gosterebilirler. Ofke
duygusuyla bas edemeyenlerde depresyon hali, saldirganlik, davranis sorunlari, siddet
ve intthar gibi durumlar goézlenebilir. En sagliksiz 6fke ifade tarzi ise, 6fkenin
saldirganliga doniismesidir. Her adolesan 6fke duygusunu yasamaktadir. Onemli olan
nokta ise bu duygunun kontrol edilmesidir. Addlesanlarin igerisinde bulundugu ruh

hali 6tke kontroliinde biiyiik 6neme sahiptir [21,24,25].

Yaygin bir jinekolojik sorun olan dismenore hakkinda daha kapsamli ¢aligmalara
ithtiyag vardir. Dismenorenin gelisiminde etkili olan faktdrler ve dismenoreden
kaynakli semptomlarla basa ¢ikma yollar1 daha iyi tanilanmalidir. Ogrencilere bilingli
farkindalik seviyelerini yiikseltecek stratejiler dgretilmelidir. Ofke ile basa ¢ikma
becerileri gelistirilmelidir. Bu calismanin amaci addlesanlarda dismenore, bilingli

farkindalik ve 6fke arasindaki iliskinin incelenmesidir.



BOLUM 2
GENEL BIiLGILER
2.1. Dismenore

2.1.1 Dismenore Tanim

Dismenore (dysmenorrhea) Yunanca ’da ‘dys’ agrili, zorlu ‘meno’ ay, rrhea’ ise akinti,
dokiilme anlami tasimaktadir. Dismenore, lireme ¢ag1 doneminde kadinlarda ortaya
c¢ikan kramp ve agrinin eslik ettigi menstruasyon olarak tanimlanmaktadir [1].
Viicudun alt bolgelerini etkilemekle birlikte, sirt bolgesine, bel bdlgesine, pelvik ve
karmn bolgesine yayilabilen genis agriyla karakterize bir durumdur [2]. Dismenoreye
siskinlik, bulanti, kusma, diyare, konstipasyon, dikkat daginikligi, uyku sorunlari gibi
yakinmalar da eslik edebilir. Dismenore semptomlar1 ve siddeti, sosyokiiltiirel ve
psikolojik etmenlere gore degisiklik gostermektedir. Bazi kadmlar bu donemi,
yasantist olumsuz etkilenmeyecek sekilde hafif agrili sekilde gecirirken, bazi kadinlar
ise ¢ok agrili gegirir ve giinliik rutinleri de bu durumdan olumsuz etkilenir. Dismenore
calisan kadinlarda is hayatinda, 6grencilerde ise okul performansinda olumsuzluklara
yol agar [26,27].

Dismenore, adolesanlarda sikg¢a karsilasilan jinekolojik bir sorundur ve yasam
kalitesini diislirtir [3]. Menarstan sonraki ilk sikluslar anovulatuardir. Ovulasyon
yoklugu nedeniyle yetersiz progesteron salinimi sonucunda dismenore goriilmeyebilir.
[k menstruasyondan yaklasik 2 sene sonra dismenore goriilmeye baslar. Dismenore,
menstruasyondan birka¢ giin 6nce baslayip siklusun baslamasindan birkag giin
sonrasina kadar goriilebilir. Dismenoreyle birlikte farkli yakinmalarda ortaya ¢ikabilir
[28,29]. Adolesanlarda goriilen dismenorenin altinda patolojik bir sorun ¢ogunlukla
yoktur. Adolesanlarin yaklasik %40- 60’1 menstruasyon esnasinda agr1 yagamaktadir

ve %15’ 1 siklus siiresince siddetli belirtiler yasadigini belirtmektedirler [30,31].

Dismenorede agr siddetinin degiskenlik gostermesinden dolayr Andersch ve Milsom
tarafindan agr1 algilama diizeyine yonelik bir siniflandirma gelistirilmistir [32] (Tablo
2.1).



Tablo 2.1. Dismenore Agr1 Diizeyine Gore Simiflandirma

DERECE OZELLIKLER

DERECE 0O e Menstruasyon agrisi yoktur.
Giinliik aktiviteler etkilenmez.

DERECE 1 e Menstruasyon agrisi yoktur.
e QGiinliik aktiviteler nadiren etkilenebilir.
e Agn hafif derecede ortaya ¢ikabilir.
o Nadiren analjezik gerekebilir.
DERECE 2 e Menstruasyon agrisi orta diizeydedir.
e (inliik aktiviteleri ve okula devam durumu etkileyebilir
e Bu nedenle analjezik kullanimi gereklidir.
DERECE 3 e Gunluk aktiviteler ciddi bir sekilde etkilenir.

e Agn siddetli boyutta hissedilir.

e Agriya bulant1 ve kusma, diyare gibi yakinmalar da eslik
eder.

e Analjezik kullanimi etkisiz kalabilir.

2.1.2. Dismenore Smiflandirilmasi

Primer dismenore ve sekonder dismenore olarak iki alt ¢esitten olusmaktadir. Primer
dismenore menarsin goriilmesinden kisa bir siire sonra ortaya ¢ikarken, sekonder
dismenore daha ge¢ yasta baslayan ve cogunlukla patolojik bir durumdan kaynaklanan
bir durumdur [4].

2.1.2.1. Primer Dismenore

Menstruel agrinin yaklasik %90’1mn1 primer dismenore olusturmaktadir ve bu agn
siklus donemi i¢inde goriilmektedir [33]. Addlesanlarda en sik goriilen dismenore tiirii
primer dismenoredir. Cogunlukla menarstan 24 ay sonra ovualatuar sikluslarda ortaya
cikmaktadir [34,35].

Uterusun endometriyum tabakasinda artan prostoglandin seviyesi diiz kaslarda
kasilmaya sebep olur. Salgilanan hormon miktari arttik¢a, uterusta kasilmalar siklasir
ve agri tablosu ortaya ¢ikar [36]. Agri kanama baglangicindan Once ortalama 12-24
saat oncesinde baglayip yaklasik 48-72 saat sonra sonlanmaktadir. Agr1 abdominal
bolgenin alt kisminda kramp seklinde olup sirt ve bel bolgesine yayilim 6zelligi
gostermektedir [37]. Bu agriyla birlikte bas agrisi, bas donmesi, konsantrasyon
eksikligi, halsizlik, uyku sorunlari, gerginlik, bulanti ve kusma gibi farkli semptomlar
da goriilmektedir [38].



2.1.2.2 Sekonder Dismenore

Sekonder dismenorenin adolesanlarda goriilme orani yaklasik %10 civarindadir [31].

Sekonder dismenore genellikle ileri yas doneminde ortaya ¢ikan bir sorundur [39].

Cogunlukla pelvik kaynaklidir ve en sik etiyolojisi endometriozistir [40]. Bunun

disinda sekonder dismenore etiyolojisine bakildiginda;

o Myoma uteri

. Adenomyozis

o Over kistleri

. Gegirilmis pelvik enfeksiyonlar
. Endometrial polip

. Rahim i¢i ara¢ (RIA) kullanimi

o I¢ genital organlarda goriilen vendz konjesyon

. Uterus pozisyon anomalileri

o Servikal kanal darlig

o Konjenital uterus anomalileri agr1 gelisimine neden olabilir [41].

Primer ve sekonder dismenoreye ait farklar Tablo 2.2’de gosterilmistir [42].

Tablo 2.2. Primer ve Sekonder Dismenore Farklari

Primer Dismenore

Sekonder Dismenore

Menarstan 24 ay sonra goruliir.
Fizyolojik nedenlerden kaynaklidir.
Agrt genellikle 1-3 giin goriiliir.

Yasin ilerlemesiyle seyri azalir.

Bulanti, kusma, diyare
semptomlar goriilebilir.
Analjezik kullanimi agr1 siddetini
azaltir.

gibi

Genellikle ileri yas doneminde goriiliir.
Pelvik patolojilerden kaynaklhidir.
Agr1 baslangi¢ zamani degisebilir.

Yasin ilerlemesiyle seyri ve siddeti
artar.

Jinekolojik semptomlar eslik edebilir.
tibbi

Nedene yonelik tedavi

uygulanmalidir.

2.1.3. Dismenore Prevalansi

Uluslararasi raporlara gore dismenore prevalansi ¢ok yliksektir. Adélesanlarin ve 15-

49 yag arast kadinlarin yaklasik %350’si adet dongiisii esnasinda dismenore

yasamaktadir [5]. Ulkemizde ise, primer dismenore goriilme goriilme siklign %34 ile

%89 arasinda degismektedir. Yasanilan cografi bolge ve iilkeler dismenore



prevalansini etkilemektedir [6]. Amerika’da prevalans ile ilgili yapilan bir arastirmada
dismenore goriilme siklig1 %60 civarindadir [43]. Abedav ve arkadaglar1 yaptigi
calismada addlesanlarin dismenore prevalansint %69,3 olarak bulmuslardir [44].
Tiirkiye’de son bes yilda dgrenciler {izerinde dismenore prevalanst ile ilgili yapilan
calisma sonuglar1 Tablo 2.3’de gosterilmistir [6,45,46,47,48].

Tablo 2.3. Tiirkiye’de Son 5 Yilda Ogrencilerde Dismenore Prevalansi
Cahismalan

Yazar Yaym tarihi Arastrmanin  Orneklem Prevalans
Yapildigr Yer  Sayisi

Tinkir. 2023 Ordu 196 %80,6

Dursun K. 2023 Ankara 587 %89,7

Erinmez. 2022 Sivas 648 %75,6

Tor. 2021 Samsun 204 %86,3

Bilen. 2019 Istanbul 454 %62,1

2.1.4. Dismenore Fizyolojisi

Dismenorenin gelisimi tam olarak bilinmemekle birlikte fizyolojik ve psikolojik

etmenlerden dolay1 gelistigi diistiniilmektedir [7].
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Sekil 2.1. Dismenore Fizyolojisi [2].

2.1.4.1.Hormonal Nedenler
Menstrual sikliisun ovulasyon fazinda primer dismenorenin varligi Ostrojen ve
progesteron hormonlarindan kaynakli oldugunu diisiindiirmektedir [49]. Ayrica

prostoglandinler ve vazopressin hormonlar1 da dismenoreye su sekilde etki etmektedir;

e Prostoglandinler: Prostaglandin F2a uterusun kasilmasina,
vazokontriiksiyonun gerceklesmesi ve iskemiye neden olurken, Prostoglandin E2

ise vazodilator etki gosterip uterustaki agri reseptdrlerinin hipersensivitesine neden



olmaktadir. Prostoglandinler myometriumun kasilmasimi ve iskemiyi uyarict
ozellige sahiptir [6,50].

e Vazopressin: Menstrual siklus esnasinda vazopressin hormonunun yiikselmesi
primer dismenoreye neden olmaktadir. Kandaki vazopressin hormonunun artisi ile
dogru orantili olarak oksitosin hormonu da artig gostermektedir. Hormonlardaki bu
artistan kaynakli uterusta diizensiz kasilmalar, agri, kramp ve iskemi tablosu

gelismektedir [33,49,33].

2.1.4.2. Myometrial Aktivite

Uterusun  dilizensiz  kontraksiyonlar1  dismenoreye neden  olabilmektedir.
Konraksiyonlar esnasinda intrauterin basincin artmasi uterusta iskemiye yol agmakla

beraber agr1 gelisiminde bir neden olarak gosterilmektedir [6].

2.1.4.3. Psikolojik Nedenler

Bireyin psikolojik durumu dismenore gelisimini etkilemektedir. Anksiyete ve
depresyon gibi sorunlarin varligi 6nemlidir. Bu sorunlar1 yasayan addlesanlarda
dismenore goriilme orant %81,3 iken, anksiyete ve depresyon sorunu yasamayan
adolesanlarda dismenore goriilme oran1 %51,2 olarak tespit edilmistir. Bireyin annesi
ve arkadaslarinda dismenore varsa birey bu durumdan etkilenebilir ve taklit edebilir.

Agr beklentisi primer dismenoreye neden olabilmektedir [7,52,53].

2.1.5. Dismenorenin Risk Faktorleri

Yas: Dismenore olusumunda yas énemli risk faktorlerinden birisidir. Addlesanlarda
dismenore daha sik yasanirken yas ilerledik¢ce azalmaktadir. 25 yas alt1 kadinlarda
dismenore goriilme oran1 25 yas iistii kadinlarda goriilme oranina gore 2 kat yiiksek
bulunmustur. Ailede dismenore Oykiisiiniin olmas1 anlamli 6lgiide dismenore ile
iligkili bulunmustur. Kombine oral kontraseptif [KOK] hap kullanim1 ise dismenoreye

kars1 koruyuculuk gostermektedir [54,55,56].

Menars Yasi: 12 yasindan 6nce adetin baglamasi1 erken menars olarak adlandirilir ve

dismenoreye neden olmaktadir [57].

Egitim Diizeyi: Dismenore ve egitim arasinda iliski bulunmaktadir. Egitim diizeyi
arttikca stresle basa cikabilme diizeyi de artar ve dismenoreden etkilenme orani da

azalir [58].



Beden Kitle Indeksi: Yapilan bazi ¢alismalar obezite ile dismenore arasinda anlamli
diizeyde iliski oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Adipoz dokusu fazla olan kadinlarda daha
yiiksek diizeyde salgilanan strojen endometrium tabakasinda bazi degisikliklere yol

acarak kanamaya etki edebilmektedir [59,60].

Kanama Siiresi ve Siklus Uzunlugu: Diizenli ve ovulatuvar sikluslarda salgilanan
prostaglandin hormonunun dismenore gelisimine neden olabilecegi diisiiniilmektedir.
Menstrual siklusu diizenli olanlarda diizensiz olanlara gore dismenore sikdyeti daha

fazladir [61].

Gebelik ve Dogum: Dismenore gelisiminde dogum yapma etkilidir. Dogum yapan

kadinlarda dismenore goriilme oranini azaltmaktadir [61].

Sigara Kullanmm: Sigara kullanimi dismenorenin goriilme oranmi ve siddetini
arttirmaktadir. Sigaranin igerisinde bulunan nikotinin damarlarda vazokontriiksiyona
neden oldugu bilinmektedir. Vazokontriiksiyon sonucu gelisen hipoksi tablosu da
uterusun kasilmasina neden olmaktadir [62]. Yapilan arastirmalar tiiketilmemesine
ragmen sigara dumanina maruz kalmanin ve g¢evre kirliliginin de dismenore

olusumunda etkili oldugu belirlenmistir [63].

Ailede Dismenore Oykiisii: Dismenorenin genetik gegis gdstermemesiyle birlikte,
aile de dismenore varlig1 ile dismenore yasama iliskisi anlamli bulunmustur [64].
Yapilan bir ¢calisma sonucuna gore ailede dismenore sikayeti olanlarin %80,1’inin,
dismenore sikayeti olmayanlarin ise %65,4’{iniin dismenoreyi yasadigi belirlenmistir
[52].

Bunlarin disinda; bireyin strese uzun siireli maruz kalmasi, hormonal sorunlarin
varligi, vitamin eksiklikleri, hareketsiz yasam tarzi da dismenore i¢in risk faktorleridir
[30]. Sekeri daha az tiiketenlerde ve beslenme aliskanliklar1 diizenli olan bireylerde

dismenore daha az ortaya ¢ikmaktadir [65].
2.1.6. Dismenorenin Belirtileri

Dismenore menstruel agri olarak kendini gosteren kronik, tekrarlayan bir agri tiirtidiir.
Genellikle alt abdominal bdlgede veya pelvik bolgede kramplar olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu agr1 bel bdlgesi ve sirt bolgesine de yansiyabilir [66]. Dismenoreye

bas agrisi da siklikla eklenmektedir. Bunlarin disinda;



e Bas donmesi

e Dikkat bozukluklar

e Bulanti ve kusma

e QGastrointestinal sikayetler
e Siskinlik

e Kiloalma

e Ates basmasi

e Rubhsal degisikliklerde bu donemde ortaya ¢ikan semptomlardir [2,67,68].

2.1.7. Dismenore ve Hemsirenin Rolii

Dismenore adolesanlarda ve kadinlarda ¢ok sik yasanilan jinekolojik bir rahatsizlik
olmasina ragmen, saglik hizmeti alma oran1 oldukca diisiiktiir [8]. Dismenore sikayeti
yasayan kadinlarin saglik hizmeti almama sebeplerini Chen ve arkadaslart 2017

yilinda aragtirmistir. Bu sebepler;

e Agriy1 normallestirmek

e Ortaya ¢ikan semptomlarla kendi bas etme yollarin1 kullanmak
¢ Bilgi kaynaklarinin sinirli olmasi

e Tedavi yontemlerinden habersiz olmak

e Tedavi segeneklerine karsi ¢ekingen olmak

e Agny1 dile getirmekten utanmak olarak siralamistir [69].

Adolesanlarin ve kadmlarin gerekli olan saglik hizmetini almasi i¢in menars,
menstrual siklus, uterusun yapisi, dismenore hakkinda bilgi sahibi olmasi
gerekmektedir [8]. Yapilan g¢alismalara bakildiginda, addlesanlarin bilgi kaynagi
anneleri ve arkadaslar1 olarak bulunmustur. Addlesanlarin bu konular hakkinda saglik
profesyonelleri tarafindan bilgilendirilmesi ¢ok 6nemlidir. Saglik profesyoneli olan
hemsirelere adolesanlarin ve kadinlarin dismenore hakkinda bilinglendirilmesi
konusunda ¢ok biiyiik sorumluluk diigmektedir. Hemsireler yeterli donanima sahip

olmali, kanit temelli uygulamalar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalidir [8,9,10].

Oncelikli olarak dogru tanilama yapmak ¢ok dnemlidir. Bu asamada anamnez dogru
tekniklerle alinmalidir. Cogunlukla addlesanlar agrinin 6zelliklerini dogru olarak
tanimlayamazlar, bu durum da anamnez almay1 zorlastirmaktadir. Anamnez alinirken

agrinin lokalizasyonu, niteligi, siklig titizlikle sorgulanmalidir. [7,33].



Hemsire bireyde yanlis bilgileri saptamali, yanlis bilgileri diizeltip olumlu tutum
gelistirmelidir. Hemsireler, yeterli ve dengeli beslenme, lokal 1s1 uygulama, gevseme
teknikleri, egzersiz, tuz ve kafein alimmin kisitlanmasi, uyku teknikleri hakkinda
egitim vererek agrinin siddetini azaltmaya yonelik danigmanlik verebilirler. Saglik
profesyoneli olan hemsirelerin dismenore yasayan geng kizlara ve kadinlara dogru
danigmalik yapmasi, olumsuz tutumlar1 degistirmesi, semptomlarla basa c¢ikma
yollarin1 ve tekniklerini 6gretmesi kisilerin yasam kalitesini arttir, sosyal iligkileri

diizenler ve okul performansinin artmasini saglar. [7,8,37].
2.2. Bilingli Farkindahk Tanim

Bilingli farkindaligin (Mindfulness) kokleri yaklasik 2500 yillik Budist geleneklerine
dayanmaktadir. Pali Dilinden gelen “’sati’’ kelimesinin Ingilizce cevirisi olan
“’Mindfulness’’ farkindalik, farkinda olma becerisi, dikkat gelistirme ve hatirlama
anlamina gelmektedir [70,71]. Bu kavram Tiirkge *de ise “Bilingli Farkindalik™ olarak
yer bulmustur [72]. Tirk Dil Kurumu’nda bu iki kelime ayr1 ayr1 tanimlanmigtir.
Biling, bireyin kendisini ve gevresini tantyabilme yetenegi, suurunun yerinde olmasi

durumudur. Farkindalik ise, farkinda olma durumudur [73].

Kabat-Zinn tarafindan ilk kez kavramsallastirilan bilingli farkindalik; odaklanma,
dikkat, farkinda olma ve i¢ gorilyii i¢eren bireyin kendi kapasitesine yonelik bir
yaklagimdir. Farkindalik, yargilama diislincesi icermeden dikkati simdiki zamana
odaklamaktir.  Yasanilan olaylar1  yargisizca  deneyimlemek  farkindaligi

olusturmaktadir [74,75].

Bilingli farkindalik, dikkatin yasanilan ana odaklanmasini zihnin aciya dikkat etmesini
ve act deneyimini kabul etmesini saglar. Bireyin ¢evresinde yasanilanlara dikkatini
vermesi, zihnini odaklayabilmesi ve olumsuz duygulari diizenlemesi seklinde de ifade
edilir. Bilingli farkindaliga sahip olan birey olaylara farkli bakis agilarindan bakabilen,
kategorize edebilen, yargilayic1 olmayan, seffaf ve esnek bir tutum igerisindedir. Bu
sayede birey karsilastigi olumsuzluklar karsisinda kendini umutsuz, yetersiz ve
basarisiz hissetmeyecegi diisiiniilmektedir. Bilingli farkindalikta duyular aktif
kullanabilmek ¢ok 6nemlidir. Bu durum, bireyin anda olmasini saglayip olumsuz

duygu ve diislincelerin azalmasini saglamaktadir [11,12].

Zihinsel aktivitesinin farkina varan bireylerin bilingli farkindalik diizeyi de yiiksektir.

Dikkatini belli bir noktaya odaklar, duygularin1 hissederek kontrol edebilir. Bilingli
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farkindalik bireyin istenmeden duygudan uzaklasmasi, duyguyu bastirmasi veya
degistirmesi anlamina gelmemektedir. Yargilamadan kabul etmesi anlamina

gelmektedir [76,77].

Bilingli farkindalik son yillarda popiiler olsa da tarihcesi ¢ok eski yillara
dayanmaktadir. Farkindalikla ilgili yaymlar ve ¢alismalar son on yilda artmistir [70].
Son bes yila ait bilingli farkindalikla ile ilgili farkli tanimlamalara Tablo 2.4’te yer
verilmistir [72,78,79,80,81].

Tablo 2.4. Son 5 Yila Ait Bilingli Farkindalik ile lgili Tanimlar

Yazar Tanim

Kismetoglu,2019 Tecriibeler lizerine arttirilmis dikkat.

Ozyurt, 2020 Dikkatini an i¢inde yasadiklarma odaklamasi.
Yigit, 2021 Dikkatin sonucunda olup bitenleri anlamlandirmasi.
Kocabal, 2022 Zihnin neyle mesgul oldugunun farkina varilmasi
Gok, 2023 Ani1 yagsama sanat.

Germer ve arkadaslar1 (2005) bilingli farkindalik [mindfullnes] anlarinin ortak yanlar

tanimlamiglardir. Bunlar;

1.Kavramsal degildir: Diisilince siire¢lerine maruz kalmadan ortaya ¢ikan farkindalik
hali.

2.Simdiki zamana odakhidir: Bilingli farkindalik iginde bulunulan andadir.
Yasanilanlar hakkindaki diisiinceler simdiki andan sonra gelmektedir.
3.Yargilamalardan uzaktir: Tecriibelerin simdiki andan farkli olmasi icin
yargilamadan uzak olunmali

4.Amac1 vardir: Bilingli farkindalik i¢in dikkat bir noktaya odaklanmali. Boylece
bilingli farkindalik siirekli hale gelir.

5.Katilimer gozlemine gerek duyar: Bireyin zihninden gecenleri ve bedeninde
meydana gelenleri daha yakindan hissetmesi.

6.S6zel degildir: Kelimeler zihinde olusmadan 6nce ortaya ¢ikan farkindalik halidir.
Bilingli farkindalik s6ziin himayesi altinda bulunmaz.

7.Kesfe dayalidir: Yasanilan olaylarin goriinen kismindan ziyade i¢yliziinii aragtirir.

8.Ozgiirlestiricidir: Bireyin kosullandig1 durumlardan uzaklasmasini saglar [82].
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2.2.1. Bilingli Farkindahgn islevi

Hanh’a (1987) gore, bilingli farkindalik seviyesi artmis olan kisiler huzurludur.
Bireydeki farkindalik diizeyinin artmasi i¢in zihnin uyanik olmasi gerekmektedir.
Zihni uyanik olan bireyler ise iyi bir gézlemcidir. Uyanik zihin bireyin yasadig1 anda
kalmasini saglar [72]. Farkindalik seviyesi yiiksek olan bireylerin gozlem yetenegi de
fazladir. Gozlem yetenegi sayesinde birey hem ¢evrede olup bitenleri gézlemler hem
de kendi benliklerini tanir. Birey dikkatini kendine yonelttiginde kendini daha iyi
tanima sans1 yakalamaktadir [12].

Bilingli farkindaliga sahip birey rahat, dingin, hazir, huzurlu ve uyaniktir. Zihni
kavrayabilmek i¢in algi ve hislerin farkinda olma tecriibesi pratik edilmelidir. Birey
zihninde beliren duygu ve diisiinceleri iyi bir sekilde gozlemlemeyi ve tanimlamay1
bilmelidir. Birey hem iyi bir zihin gézlemcisidir hem de zihindir. Boylece gozlemle
zihnini tanir [83].

Bilingli farkindaliga sahip birey kendi ruh sagligini yiikseltmek, yeteneklerinin farkina
varmak icin eylemlerde bulunmaktadir. Bir taraftan da bilingli farkindalik
uygulamalarina kaygi ve stresi kontrol altina almak amaciyla sik sik bagvurur [13,14].
Bilingli farkindalik sayesinde birey karsilastigi olaylar karsisinda yerinde bir davranis
sergileme 6zelligi kazanmaktadir. Bu 6zellik olaylara kars1 daha az tepkisel olmasini
saglar. Boylelikle birey karsilastigi olumlu, nétr ya da olumsuz durumlara karst
saglikli tepkiler verir. Bilingli farkindalikta birey zihnini ge¢gmis pismanliklara ya da
gelecek zamana dair kaygilara yormamali ve simdiki ana odaklanmalidir. Yasadig
zamani degerlendirmeli, yagsami ve kendini 1y1 tanimalidir. Bireydeki bu uyaniklik hali
aslinda eglencelidir. Uyanik ve eglenceli olmak iginde bulundugu kosullara daha

gercekci bakmasini saglar [12,13,72].
2.2.2. Bilincli Farkindahgin Gelismesinde Temel Olan Tutumlar

Kabat-Zinn’e (2009) goére bilingli farkindalikta etkili olan yedi temel tutum
bulunmaktadir (Sekil 2.2) [72].
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Yargilayica
Olmamak
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Acemi Zihin

Bilingli - -
Farkindalifin Temel Giiven
Tutumlarn
Hirslanmamak
Kabul

Oluruna Birakmak

Sekil 2.2. Bilingli Farkindahigin 7 Temel Tutumu
2.2.2.1. Yargilayic1 Olmamak

Giinliik yasamsal aktivitelerimize odaklandigimizda pek ¢ok yargi genellestirdigimizi
fark ederiz. Yasadigimiz olaylarla ilgili gelistirdigimiz tutumlar vardir. Baz1 anlar,
kisiler ve olaylar kendimizi iyi hissetmemizi saglar ve “iyi” olarak siniflandirilir. Kotii
hissetmemizi saglayanlar “kotii’” olumlu ya da olumsuz duygu uyandirmayanlar ise
“nétr” olarak smiflandirilir. Yasantimizda yargilama ve smiflandirma yapmamiz
otomatik tepkiler gelistirmemize neden olur. Bu otomatik tepkiler zihnimize
hiikmedebilir. Aligkanlik haline getirdigimiz bu yargilarin farkinda olmak zihni 6zgiir

kilar [84,85].
2.2.2.2. Sabir

Sabir bir tiir bilgeliktir. Zor durumlarla karsilagildiginda metanetli olmak, beklemeyi
ve dayanmay1 0grenmektir. Bazi anlardaki zihinsel diisiincelerimiz yasadigimiz ani
algilamamiz1  engelleyebilir. Tavrimiz, yargilarimiz, disilincelerimiz iginde
bulundugumuz anin nasil algilanacagim1  belirlemektedir. Sabir karsilasilan
olumsuzluklara kars1 gelisen umutsuzluk duygusuna kars1 bir kalkan gdrevi gosterir.
Sabir bilingli farkindaligin dogasinda vardir. Her seyin bir zamaninin oldugunu

anlamamizi saglayan 6nemli bir tutumdur [72,84].

2.2.2.3. Acemi Zihni

Ayni1 olan ya da benzer gibi goriinen yasantilar 6ziinde birtakim farkliliklar
icermektedir. Farkliklarin farkinda olmak bilingli farkindaliktir. Gelistirdigimiz
yargilar, diisiinceler, tutumlar olaylarin gergek yiiziinii gormemizi engeller. Simdiki
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anin farkli ve yeni yanlarii kesfetmek igin her seyi ilk defa goriiyormus gibi “Acemi
Zihni” ne sahip olmaliyiz. Bdylece acemi zihni yeniliklere agik olmamizi,

yargilarimiza hapsolmamamizi saglar. Yasanilan her an kendine 6zgiidiir [84,86].
2.2.2.4. Giiven

Bilingli farkindaligin ayrilmaz bir pargasi da kendimize ve hislerimize temel giliven
duygusu gelistirmektir. Diistinme, odaklanma, gdzlemleme ve bir seyi derinlemesine
bilme kabiliyetimize glivenmedigimiz takdirde bu yetenekleri gelistirmekte de basari
elde edemeyiz. Bu durumda yeteneklerimizin zamanla korelmesine neden olur. Bazen
insanlar kendilerinden daha bilgili olduguna inandig1 kisilerin dediklerini yaparlar. Bu
tutum farkindalik ruhuna aykiridir. Kararimiz yanlis olsa bile baskasinin dedigini
yapmaktan, baskasina esir olmaktan daha iyidir. Bilingli farkindalik uygulamalarini
yaparken kendi varligimizi kabullenmeyi, kendimiz olmanin sorumlulugunu almayi

ve kendimize glivenmeyi 6greniriz [77,84].
2.2.2.5. Hirslanmamak

Hedeflerimiz ugruna veya toplumda bir statiiye gelmek icin her seyi yapabiliriz.
Hayatta bir amag¢ ugruna yasariz. Bu durum aslinda bilingli farkindaligin dogasina
aykiridir. Yasam siirekli miicadele etmek iistiine kurulu olsa da bazi durumlar1 akigina
birakmak gerekir. Bilingli farkindalik tutumlarinda esas olan hirslanmamak ve

ilerleme cabasindan vazgegmektir [86].
2.2.2.6. Kabul

Her seyi oldugu gibi gormek kabullenmedir. Cogunlukla bireyler kendisine
yakistirmadig1r durumlari, olumsuz fikirleri, hisleri inkar etmeye calisir. Genellikle
otke ve inkdrdan sonra birey kabullenme tutumunu sergiler. Kabul bireyin endise,
korku, liziintii, depresyon, bagimlilik, fiziksel ac1 ve iligkilerindeki giicliikler gibi bazi
duygu ve diisiinceleri kabullenmeyi reddetmekten ortaya ¢ikan problemlerle basa
cikmay1 saglayan onemli bir tutumdur. Olumlu ve olumsuz duyguda insana aittir ve
hos karsilanmalidir. Her seyi oldugu sekliyle kabul etmek bireyi daha iyi bir ruh haline
sevk ederek bireye fayda saglayacaktir [72,84,87].

2.2.2.7. Oluruna Birakmak

Oluruna birakmak kabullenme tutumunun bir bakima devami gibidir. Birey olumlu

duygulara tutunurken olumsuz duygularinda gelismesini engellemeye c¢alisarak
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kendini korumaya c¢alisir [87]. Birey istemedigi durumlardan kag¢inma ¢abasina
girerken yasadigi o ani1 kacgirip gitmektedir [86]. Bilingli farkindalik duygu, diisiince
ve olaylar1 akigina birakmakla ilgilidir. Bilgelik, huzur, dinginlik tamda bu anda ortaya

cikar [87].
2.3. Ofkenin Tanim

Bireylerin yasamlarini siirdiirmesinde ve sosyal iligkiler kurmasinda duygular biiyiik
onem tasimaktadir. Bu duygulardan bazilari bireyleri olumlu etkilerken, bazilari
duygular da olumsuz etkilemektedir [14]. Ofke; Tiirk Dil Kurumu sézliigiinde,
“Engelleme, incinme veya gézdagi karsisinda gosterilen saldirganlik tepkisi; kizginlik,
celal, hirs, hisim, hiddet, gazap” olarak tanimlanmistir [88]. Tarih boyunca dikkat
ceken oOfke duygusu 1975 yilinda Novaco’nun yapmis oldugu arastirmalara

dayanmaktadir [89].

Ofkenin tanimu ile ilgili literatiir taramas1 yapildiginda birden fazla tanim karsimiza
cikmaktadir. Cok yonlii bir yapist bulunan 6fke bireyin haksizlia ugramasi,
engellenmesi, ihtiyaclarinin  karsilanmamasi, olumsuz elestirilmesi, yoksun
birakilmasi gibi durumlarda ortaya ¢ikan negatif yonlii bir duygudur [15]. Novaco’ya
gore, ofkenin olusmasi basit bir olay degildir. Ofke kaygi ve korku uyaranlarmna
savunma olarak ortaya g¢ikar [90]. Spielberger ve arkadaslari (1991) ise 6fkenin
tanimini, basit bir “sinirlilik” veya “kizginlik” halinden, yogun “hiddet” durumuna
kadar degisen dereceli duygu durumu olarak yapmislardir [91]. Yildiz 6fkeyi aile,
arkadaslik ve sosyal cevrede karsilagilan problemler nedeniyle ortaya ¢ikan ve
cogunlukla hatal1 bir davranig ile sonuglanan negatif bir duygudur seklinde

tanimlamistir [92].

Ofke en kapsamli sekliyle bireyin isteklerinin ve beklentilerinin karsilanmamast,
ihtiyaglarinin giderilmemesi, planlarinin engellenmesi ve haksizliga ugrama, benligine
yonelik tehdit hissettigi anlarda ortaya ¢ikan dogal bir duygu tiiridiir [16,17].
Aldemir’e gore 6fke; negatif bir duygu olsa da insani bir duygudur. Birey birtakim
sorunlarla bas etmeye c¢alisirken 6fke duygusu yasayabilir. Ayn1 zamanda insanlari
tehlikeli ve zor durumlara hazirlayan bir yonii de vardir. Ofke ikincil bir duygu
durumudur. Cogunlukla aci1, korku gibi duygularin sonrasinda ortaya cikar [93]. Ofke

duygusunun literatiirdeki ortak 6zellikleri ise;

e Ofke duygusu evrenseldir,
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e Ofke herkes tarafindan hissedilen temel bir duygudur,
e Ofke saglikli ve siradan bir duygudur,

e Ofke plansiz ve aniden ortaya ciKar,

e Ofke farkl yollarla ifade edilebilen bir duygudur,

e Ofke ifadesi kontrol edilebilir,

e Kronik 6fke hali saglik i¢in tehdit olusturabilir [94,95].

2.3.1. Ofkenin Smiflandirilmasi
Spielberger (1988) 6fkeyi iki baslik altinda toplamistir [23].
2.3.1.1. Siirekli Ofke

Stirekli 6fke, 6fke duygusunun sikligi ile ilgili bir kavramdir [96]. Birey ¢ogunlukla
gergin ve sinirlidir. Siirekli 6fke durumunda oOfke yasamda oOnemli bir yer
kaplamaktadir. Ofke bireyde beklenmeyen bir zamanda ve ani bir sekilde ortaya
¢ikabilmektedir. Birey ¢ogu zaman 6fkenin sebebini tam olarak anlayamaz ve kendini
kontrol etmekte giiclilk c¢ekebilir [93,97]. Siirekli o6fke ergenlerde daha sik

goriilmektedir ve ergenlerin 6fkeyi kontrol altina alabilme yetileri daha diistiktiir [98].
2.3.1.2. Durumluk Ofke

Durumluk 6fke, belli bir olaya kars1 anlik olarak gelisen 6fke tablosudur [99]. Bireyin
amacina ulagmasi engellendiginde, haksizliga, adaletsizlige ugradiginda ortaya ¢ikar.
Bireyde kizginlik, sinirlilik ve gerginlik meydana gelir. Bazen de bu olumsuz duygu
siddet egilimine ya da siddete kadar ilerleyebilir [97]. Bu duygu durumu yasayan kisi
kendisini hakli gdrmektedir. Ofke duygusunun ortadan kalkmasi igin kendisini
sakinlestirme yollar1 arar. Parasempatik sinir sistemi otomatik olarak kisinin
sakinlesmesi i¢in sinyal gonderir. Sakinlesmeyi basaramayan kisi farkli tepkiler
ortaya koyabilir. Bu olumsuz durum bireyin sosyal hayatinda olumsuzluklara yol
acabilir, arkadashk iligkilerinde sorunlara neden olabilir. Ofke duygusu gecince
gostermis oldugu tepkilerden dolayr pismanlik, utan¢ duygusu yasayabilir
[93,100,101].

2.3.2. Ofkenin ifade Tarz1

Evrensel bir duygu olan 6fkenin ifade edilmesinde farkli tarzlar bulunmaktadir.
Spielberger’e gore dfke duygusu Ofkenin ice yonelti, 6fkenin disa vurulmasi ve

ofkenin kontrol edilmesi olmak iizere ii¢ tarzda ifade edilmektedir [102]. Ofkenin
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nedeninin tam olarak bilinememesi bu duygunun farkli tarzlarda ifade edilmesine
neden olmaktadir. Ofke ifade tarzim yas, cinsiyet, egitim seviyesi, kiiltiirel 6zellikler

ve cevresel faktorler etkilemektedir [18,19].
2.3.2.1. Ofkenin I¢e Yoneltilmesi

Bu yaklagim “Bireyin 6fke duygusunu yasadigi anda o6fkeyi igine atmasi veya
bastirmas1” seklinde tanimlanmaktadir. Bireylerin 6fke duygusunu goérmezden
gelmelerinin en 6dnemli nedeni iletisim kurdugu kisiyi kirmaktan ¢ekinmesi, sosyal
cevresinde uyumlu ve huzurlu yasamak istemesidir. Baz1 zamanlarda ise 6fkeyi disa
yoneltme cesaretini kendilerinde bulamazlar. Ofke duygusunu igine yonelten
bireylerden c¢ogu bu duruma alisip ofkeli oldugunu fark edemeyebilir veya

kabullenmeyebilir [103].

Ice yoneltilen 6fkede birey hissettiklerini tam olarak ifade edemez ve sosyal cevresi
tarafindan duygusunun anlasilmasini ister. Anlasilmak i¢in surat asma, kendini geri
cekme, iletisim kurmaktan kaginma ve kiisme gibi davranislar sergiler [104]. Ozellikle
ergenlik donemi igerisindeki bireyler diirtiilerini kontrol etmekte giicliik ¢ekebilirler.
Ayni zamanda problem ¢dzme becerilerinin de diisiik olmasi bircok olumsuzlugu

beraberinde getirip yikici sonuglara yol acabilmektedir [98,105].
2.3.2.2. Ofkenin Disa Yoneltilmesi

Ofkenin sozel olarak dile getirilmesi ve davranissal olarak gosterilmesi 6fkenin disa
aktarim yollarindan biridir. Birey bagirma, asagilama, kiifretme, tehdit etme,
asagilayici tavir sergileme gibi davranislarla sozel olarak Ofkeyi disa yansitabilir.
Ofkelendigi insana vurmak, tokat atmak siddet uygulamak, kesici ya da delici aletlerle
yaralamak, sinir krizi ge¢irmek, c¢evresindeki esyalara vurmak, kirmak gibi

davraniglarla ileri boyutta 6tkesini yansitabilir [20,105,106].

Ofkenin disa vurulmasi kisinin stresini iistiinden atarak kisa siireli rahatlama saglasa
da sonrasinda olumsuz sonuglari beraberinde getirmektedir. Birey o6fkesini ifade
etmede sinir1 agarsa bu rahatsiz edici durum sosyal iliskileri olumsuz etkileyebilir.

Birey ¢evresi tarafindan dislanip yalnizliga siiriiklenebilir [107,108].
2.3.2.3. Ofkenin Kontrol Edilmesi

Ofkenin kontroliiniin saglanmasi “Bu duyguyu uygun sekilde yonetmek, gerektigi yer

ve zamanda, gereken sekilde oOfkeyi ifade edebilme kabiliyetine sahip olmak”
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anlamina gelmektedir. Ayn1 zamanda yikic1 boyuta ulasmadan 6fkenin kontrol altina

alimmasidir [109].

Siklikla yasanilan bir duygu olan 6fke kontrol altina alinabilir. Ofkenin kontrol altina
alinmasindaki temel amag bireyin hem kendisine hem de ¢evresine zarar vermesini
onlemek ve saldirganlik géstermeden 6fke duygusunu ifade edebilmesini saglamaktir
[20,21]. Aile ve arkadaslik iliskilerinde, okul, is gibi diger sosyal alanlarda yasanan

sorunlarin ¢ogunda 6fke duygusu vardir [22].

Ofke kontroliinde temel amag kisinin dogru metotlarla dfkesini ifade etmesini
saglamaktir. Sagliksiz ifadeler ve davranislar dogru tepkilerle yer degistirebilir. Ofke
kontrolii 6fke duygusunun engellenip baskilanmasi, ige yansitilmast anlami
tasimamaktadir. Ofke kontroliiniin saglanmasi i¢in bireyin 6fke duygusunu tanimasi
gerekmektedir. Bu duyguya yol agan nedenleri belirleyen birey ifade ve ¢oziim yollari

gelistirerek 6fkeyi kontrol altinda tutmay1 hedefler [104,109,110].
2.3.3. Adélesan ve Ofke

Diinya Saglik Orgiitii adélesan dénemi “Cocuklugun bitisi ve yetiskinlik doneminin
arasinda kalan donem ergenlik donemidir ve 10-19 yaslar1 arasini kapsar” olarak
tanimlamaktadir [111]. Adodlesanlarda fiziksel, hormonal, ruhsal, sosyal gelismelerin
ve degisimlerin goriilmektedir. Bu donemdeki addlesanlar kendisi, ailesi ve
arkadaslari ile ¢atisma yasayabilirler. Kimliklerini olusturma, kabul gorme ve arayis
icerisindedirler [23]. Adoélesanlarda 6fke duygusunun sebebi cogunlukla sosyal
cevresidir. Bu donemdeki bireyler kendilerini ifade etmekte sorun yasayabilir, sosyal
cevresi tarafindan anlagilmadigini diistinebilir. Bu diistince 6fke duygusu olarak ortaya
¢ikabilmektedir. Isteklerinin karsilanmamasi, engellenmesi, yasammin kisitlanmast,
hayal kirikligima ugramasi, reddedilmesi gibi durumlar o6fke gelisimine neden

olmaktadir [21,23,109].

Adblesan bu dfke duygusunu bastirabilir, sézlii ya da tepkisel olarak gdsterebilir. Ofke
duygusuyla bas edemeyenlerde depresyon hali, saldirganlik, davranis sorunlari, siddet
ve intihar gibi durumlar gozlenebilir. En sagliksiz 6fke ifade tarzi ise 6fkenin
saldirganliga doniismesidir. Ofke duygusunu addlesan bireyler siklikla yasamaktadir.
Bu durumda onemli olan nokta ise bu duygunun kontrol edilmesidir. Addlesanin

icerisinde bulundugu ruh hali 6tke kontroliinde biiyiik 6neme sahiptir [21,108,109].
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Adolesanlarda dismenore bilingli farkindalik ve 6fke arasindaki iligkinin incelenmesi

amaciyla, iligki arayici ve tanimlayici nitelikte gerceklestirilmistir.
Arastirmada asagidaki sorulara cevap aranmasi hedeflenmistir.

o Lise dgrencilerinde Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore, Durumluk Ofke
Olgegi ve Bilingli Farkindalik Olgek puanlari nasildir?

o Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi puani ile Durumluk Ofke Olgegi
puani arasinda iligki var midir?

o Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi puani ile Bilingli Farkindalik

Olgegi puanlari arasinda bir iliski var midir?
3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Kocaeli ili Korfez ilgesinde bulunan Milli Egitim Bakanligina bagl olarak
faaliyet gosteren Camlitepe Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesinde gerceklestirilmistir.
Arastirmanin gerceklestirildigi okulda Saglik Hizmetleri Alani, Cocuk Gelisimi ve
Egitimi Alani, Moda Tasarimi Alani, Grafik Tasarim ve Fotograf¢ilik Alani, Giizellik
ve Sa¢ Bakim Hizmetleri Alani, Yiyecek Icecek Hizmetleri Alani olmak iizere 6
alanda egitim ve Ogretime devam etmektedir. Okul Korfez ilgesi merkezinde
bulunmakta olup Kérfez Devlet Hastanesi, Korfez Ilge Saglik Merkezi, Korfez Agiz
ve Dis Sagligi Merkezi ve Derince Egitim ve Arastirma Hastanesine yakindir.
Arastirmanin gerceklestirildigi okulda 75 Ogretmen, 891 6grenci, 28 derslik ve 13 adet

meslek alanlar1 atolyesi bulunmaktadir. Okulda tam giin egitim verilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kocaeli ili Korfez ilgesi Camlitepe Mesleki ve Teknik Anadolu
Lisesindeki 683 kiz 6grenci olusturmaktadir. Arastirmanin evreni bilinen 6rneklem

hesabinda %35 hata pay1 %95 giivenilirlikle 247 olarak hesaplanmustir.
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3.4. Arastirmaya Kabul Edilme Kriterleri

. Camlitepe Mesleki Teknik Anadolu Lisesi 6grencisi olan kiz 6grenciler.
. 13-18 yas araliginda olmak.

. Menars1 yasamis olmak.

3.5. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

. Anket formunu hatali veya eksik doldurmak.

. Menars goriilmemesi.
3.6. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanm izni Kocaeli Saglik ve Teknoloji Universitesi Etik Kurulu’ndan
alinmustir (Say1 2024-63- Tarih 17/01/2024) (Ek-1). Olgekleri kullanmak i¢in dlgek
izinleri alinmistir (Ek-2). Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Kocaeli ili Korfez Ilge
Milli Egitim Midiirliigi’nden kurum izini alinmistir (Sayr E-68888593-605.01-
95594887 — Tarih 31/01/2024) (Ek-3). Ogrencilerin ailelerinden arastirmaya katilim

izni alinmstir.
3.7. Veri Toplama Araglari
3.7.1. Demografik Veri Toplama Formu

Bu form literatiir incelenerek hazirlanmistir [6,28,47]. Ankette kisi tanitic1 bilgiler,
menars, adet Ozellikleri, dismenore Ozellikleri ile ilgili olarak toplamda 13 soru
bulunmaktadir (EK-4).

3.7.2. Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olcegi (FEDO)

Dismenoreyi degerlendirmek amaciyla gelistirilen fonksiyonel ve emosyonel iki alt
boyutu olan bu 6lgek, likert tipte 14 maddeden olusmaktadir. Li ve arkadaslari (2012)
tarafindan gelistirilmis olan bu 6lgegin Tiirkge gegerlik gilivenirlik ¢alismasi Giin
(2014) tarafindan yapilmustir. Olgegin Cronbach's Alpha katsayist 0,91°dir. Ters
maddesi bulunmayan Slcekteki maddelere 1-5 arasinda puan verilmektedir. Olgekten
alinan puanlar artikga bireylerin dismenoreden fonksiyonel ve emosyonel agidan
etkilenme diizeyleri de artmaktadir [2]. Bu ¢alismadaki Cronbach’s Alpha degeri
0,881 olarak bulunmustur (Ek-5).
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3.7.3. Bilincli Farkindalik Ol¢egi (BIFO)

Brown ve Ryan (2003) tarafindan bilingli farkindalik diizeyini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. 15 maddesi bulunan 6lgek 6’11 likert tiptedir. Tek boyutlu bu 6lgekten
en az 15, en fazla 90 puan alinmaktadir. Olgekten alinan puanlarin artmasi bireylerde
bilingli farkindalik diizeyinin de yiikseldigini gdstermektedir. Olgegi Tiirkge uyarlama
calismast Ozyesil ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilmistir. Cronbach Alpha ig
tutarlilik katsayis1 0,80°dir ve test-tekrar test korelasyonun ise 0,86 oldugu
belirtilmistir [71]. Bu ¢alismanin Cronbach's Alpha katsayis1 0,899°dir (EK-6).

3.7.4. Durumluk Ofke Olcegi

Durumluk 6fke 6lgeginin orijinal formu Spielberger ve arkadaslar1 (1988) tarafindan
gelistirilmistir. Durumluk 6fke 6l¢egi 10 maddeden olusan 4’lii likert tipte puanlanan
bir 6lgektir. Olgegin Tiirkce’ye uyarlanmasi ve gegerlilik calismas1 2015 yilinda Tuba
Kalay tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkge formunun giivenirlik kat sayis1 0,92
olarak hesaplanmistir. Olgegin gecerlik puanmi hesaplamak icin ‘“Novaco Ofke
Olgegi’’ ile olan iliskisi incelenmis ve 0,87 olarak hesaplanmistir [112]. Cankardes ve
Salcioglu (2021) ise Durumluk Ofke Olgegi’nin gecerlik ve giivenirliginin stnanmasini
amagladiklar1 calismada 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayisini 0,94 olarak hesaplamislardir
[23]. Bu ¢aligmanin ise Cronbach's Alpha katsayisi 0,912 olarak hesaplanmistir (Ek-
7).

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Dismenore, Bilingli farkindalik, Ofke.

Bagimsiz Degisken: Boy, kilo, BKI, sosyo-demografik 6zellikler, menstrual 6zellikler.
3.9. Veri Toplama Siireci

2023-2024 Egitim ve Ogretim yilinda 2024 yili mart ayi igerisinde Ogrencilere
caligmanin amaci agiklanarak, arastirma kriterlerini karsilayan 247 6grenci ile bire bir,

yiiz yilize anket ¢aligmasi ile gergeklestirmistir.
3.10. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmadan elde edilmis olan veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 22.0 (SPSS INC., Chicago, IL, USA) istatistik programi
aracilifiyla degerlendirilmistir. Arastirmaya katilim gdsteren 6grencilerin tanimlayici

ozelliklerinin  belirlenmesinde frekans ve ylizde analizlerinden, Olcegin
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incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden yararlanilmistir.
Arastirma degiskenlerinin normal dagilima sahip olup olmadiklarini belirlemek
amaciyla Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir (Tablo
3.1).

Tablo 3.1. Normal Dagilim

Basikhk Carpikhk
Fonksiyonel -0,417 -0,486
Emosyonel -0,672 0,083
Bilingli Farkindalik Toplam -0,531 0,157
Durumluk Ofke Toplam -0,594 0,482

Ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine ait sonuglarin +1,5 ile-
1,5[113] arasinda bulunmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Degiskenlerin
normal dagilim gostermektedir. Verilerin analizinde ise parametrik yontemler

kullanilmistir.

Ogrencilerin 6lcek diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iliskiler pearson
korelasyon ve lineer regresyon analizleri aracilifiyla incelenmistir. Korelasyon
katsayilar1 (r) 0,00-0,25 ¢ok zayif; 0,26-0,49 zayif; 0,50-0,69 orta; 0,70-0,89 yiiksek;
0,90-1,00 cok yiiksek olarak degerlendirilmistir [114]. Ogrencilerin tanimlayici
ozelliklerine gore Olcek diizeylerindeki farklilagmalarin incelenmesinde bagimsiz
gruplar t-testi, tek yonlii varyans analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD)

analizlerinden yararlanilmigtir.

Etki biiyiikliigiinii hesaplamada Cohen(d) ve Eta kare(n?) katsayilar1 kullanilmustir.
Etki biiylikliigli gruplar arasindaki farkin 6nemli kabul edilecek biiyiik bir fark olup
olmadigini belirlemek amaciyla hesaplanmaktadir. Cohen degeri 0,2: kiigiik; 0,5: orta;
0,8: biiyiik olarak, eta kare degeri 0,01: kiiciik; 0,06: orta; 0,14: biiyiikk olarak
degerlendirilmektedir [115].
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BOLUM 4

BULGULAR
4.1.Tanmmlayic1 Ozellikler

Ogrencilerin tanmimlayic1 6zelliklerini gdsteren bulgular Tablo 4.1°de yer almaktadur.

Tablo 4.1. Ogrencilerin Tamimlayici Ozelliklere Gore Dagilimi

Ozellikler n % Ozellikler n %
Yas 11k Adet Yasi
14 35 14,2 10 8 32
15 79 32,0 11 21 8,5
16 51 20,6 12 78 316
17 74 30,0 13 98 39,7
18 8 3,2 14 38 154
Simf 15 4 1,6
9 76 30,8 Adetin Siiresi
10 64 25,9 6 Giin ve Daha Az 161 65,2
11 37 15,0 7-10 Giin 86 34,8
12 70 28,3 Adetlerin Diizenli Olmasi
Egitim Gordiigii Alan Diizenli 158 64,0
Saglik Hizmetleri 161 65,2 Diizensiz 89 36,0
Cocuk  Gelisimi ve Adet Doneminde Agr1 Varhg
Egitimi 52 211
g?zzneqlelg;r\ililsii Bakim 34 138 Evet 221 895
BKI Hayir 26 105
Zayif 52 21,1 Menstruasyon Agrisinin En Cok Hangi Bélgede Oldugu
Normal Kilolu 158 64,0 Sirt Bolgesi 10 4,0
Fazla Kilolu 20 8,1 Karm Bolgesi 103 41,7
Obez 17 6,9 Kasik Bolgesi 89 36,0
Kronik Hastahk Varhg Bel Bolgesi 45 182
Yok 226 91,5 Agrinin Giinliikk Yasami Ne Kadar Etkiledigi
Var 21 8,5 Hi¢ Etkilemiyor 18 7,3
Siirekli Kullamlan ila¢ Varhg Kismen Etkiliyor 160 64,8
Yok 229 92,7 Cok Etkiliyor 69 27,9
Var 18 7.3 Agrili Adetin Ders Devam Etkilemesi
Evet 165 66,8
Hayir 82 33,2

Ogrencilerin “yas” ortalamasi 15,760+1,124 (Min=14; Maks=18"dir. Ogrenciler yasa
gore 35'1 (%14,2) 14 yas, 79'u (%32,0) 15, 51'1 (%20,6) 16 yas, 74'i (%30,0) 17, 8'i
(%3,2) 18 yas olarak bulunmustur. Ogrenciler sinifa gore 76's1(%30,8) 9, 64'i (%25,9)
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10, 37'si (%15,0) 11, 70' (%28,3) 12 olarak dagilmaktadir. Ogrenciler boliimlerine
gore 161'1 (%65,2) saglik hizmetleri, 52'si (%21,1) cocuk gelisimi ve egitimi, 34"l
(%13,8) giizellik ve sa¢ bakim hizmetleri alani olarak dagimaktadir. Ogrencilerin
beden Kitle indeksi 21,705+4,110 (Min=13,84; Maks=36,33)’dir. Ogrencilerin beden
kitle indeksine gore 52'si (%21,1) zayif, 158'1 (%64,0) normal kilolu, 20'si (%8,1) fazla
kilolu, 17'si (%6,9) obez olarak dagilmaktadir. Ogrenciler kronik hastalik varligina
gore, 21'inde (%8,5) kronik hastaliklarin oldugu ve 6grencilerin 1'i (%4,8) diabetus
mellitus, 1'i (%4,8) hipertansiyon, 15'i (%71,4) astim, 2’si (%9,5) migren, 1'i (%4,8)
iilseratif kolit, 1'1 (%4,8) ITP, 6grenciler varligmma gore 11 (%4,8) FMF vardir.
Ogrenciler siirekli ila¢ kullananlar1 229'u (%92,7) idi. Menars yas ortalamasi
12,6001,006 (Min=10; Maks=15)"dir. Ogrenciler ilk adet yasina gore 8'i (%3,2) 10,
21'1 (%8,5) 11, 78'i (%31,6) 12, 98'i (%39,7) 13, 38'i (%15,4) 14, 4'i (%1,6) 15 olarak
dagilmaktadir. Ogrenciler adetin siiresine gore 161' (%65,2) 6 giin ve daha az, 86's1
(%34,8) 7-10 giin olarak dagilmaktadir. Ogrenciler adetlerin diizenli olmasina gore
89'u (%36,0) diizensiz, 158'i (%64,0) diizenli olarak dagilmaktadir. Ogrenciler adet
doneminde 221'i (%89,5) agr1 oldugu bulundu. Ogrencilerin “adet dénemi agr1 siddeti”
ortalamasi 5,810+2,416 (Min=0; Maks=10) olarak bulundu. Ogrenciler menstruasyon
agrisinin en ¢ok hangi bolgede olduguna gore 10'u (%4,0) sirt bolgesi, 103"t (%41,7)
karin bolgesi, 89'u (%36,0) kasik bolgesi, 45'1 (%18,2) bel bolgesi olarak
dagilmaktadir. Ogrenciler agrimmn giinliik yasami ne kadar etkiledigine gore 181
(%7,3) hi¢ etkilemiyor, 1601 (%64,8) kismen etkiliyor, 69'u (%27,9) ¢ok etkiliyor
olarak dagilmaktadir (Tablo 4.1).

4.2.Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore, Bilingli Farkindahk ve Durumluk

Ofke Puan Ortalamalari

Ogrencilerin fonksiyonel ve emosyonel dismenoreye yonelik; aritmetik ortalamalar,

standart sapma degeri, minimum ve maksimum diizeyleri asagida yer almaktadur.

Tablo 4.2. Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Puan Ortalamalar:

n Ort Ss  Min. Maks. Alpha
247 42,939 12,200 14,000 70,000 0,881

Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore

Toplam
Fonksiyonel 247 23,089 6,532 7,000 35,000 0,815
Emosyonel 247 19,850 6,750 7,000 35,000 0,804
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Ogrencilerin “Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi” toplam puan ortalamasi
42,939+12,200 (Min=14; Maks=70), fonksiyonel alt boyut puan ortalamasi
23,089+6,532 (Min=7; Maks=35), emosyonel alt boyut puan ortalamas1 19,850+6,750
(Min=7; Maks=35) olarak saptanmistir (Tablo 4.2).

Ogrencilerin bilingli farkindaliga yonelik; aritmetik ortalamalari, standart sapma

degeri, minimum ve maksimum diizeyleri asagida yer almaktadir.

Tablo 4.3. Bilingli Farkindahk ve Durumluk Ofke Puan Ortalamasi

n Ort Ss Min. Maks. Alpha
Bilingli Farkindalik Toplam 247 53,279 13,348 24,000 90,000 0,899
Durumluk Ofke Toplam 247 23,417 7,719 10,000 40,000 0,912

Olgeklerin puan ortalamalar1 Tablo 4.3’de verilmistir. Ogrencilerin “Bilingli
Farkindalik Olgegi” toplam puan ortalamasi 53,279+13,348 (Min=24; Maks=90)
olarak saptanmistir. Ogrencilerin “Durumluk Ofke Olgegi” toplam puan ortalamasi
23,417+7,719 (Min=10; Maks=40) olarak saptanmustir.

4.3. Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore, Bilingli Farkindalik ve Durumluk
Ofke Arasindaki iliskiler

Ogrencilerin fonksiyonel ve emosyonel dismenore, bilingli farkindalik ve durumluk
ofke diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iligkiler korelasyon analizi ile

incelenmistir. Elde edilen sonuglar asagida verilmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore, Bilin¢li Farkindahk ve

Durumluk Ofke Puanlar1 Arasinda Korelasyon Analizi

Fonksiyonel ve _ Bilingli Durumluk
Emosyonel Fonksiyonel |Emosyonel | Farkindalik -
Dismenore Toplam Toplam Ofke Toplam
Fonksiyonel ve r 1,000
Disnlferggiqugrl)lam P 0,000
Fonksiyonel [ 0.916™ 1,000
p 0,000 0,000
| r 0,921** 0,687** 1,000
Emosyone b 0,000 0,000 0,000
Bilingli Farkindahk |r -0,530** -0,452** -0,522** 1,000
Toplam p 0,000 0,000 0,000 0,000
Durumluk Ofke |r 0,536** 0,420** 0,562** -0,552** 1,000
Toplam p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi
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Fonksiyonel ve emosyonel dismenore toplam, fonksiyonel, emosyonel, bilingli
farkindalik toplam, durumluk 6fke toplam, puanlari arasinda korelasyon analizleri
incelendiginde; fonksiyonel ile fonksiyonel ve emosyonel dismenore toplam arasinda
r=0,91 pozitif ¢ok yiiksek (p<0,05), emosyonel ile fonksiyonel ve emosyonel
dismenore toplam arasinda r=0,92 pozitif ¢ok yiiksek (p<0,05), emosyonel ile
fonksiyonel arasinda r=0,68 pozitif orta (p<0,05), bilingli farkindalik toplam ile
fonksiyonel ve emosyonel dismenore toplam arasinda r=-0,53 negatif orta (p<0,05),
bilingli farkindalik toplam ile fonksiyonel arasinda r=-0,45 negatif zayif (p<0,05),
bilingli farkindalik toplam ile emosyonel arasinda r=-0,52 negatif orta (p<0,05),
durumluk ofke toplam ile fonksiyonel ve emosyonel dismenore toplam arasinda
r=0,536 pozitif orta (p<0,05), durumluk 6fke toplam ile fonksiyonel arasinda r=0,42
pozitif zayif (p<0,05), durumluk 6fke toplam ile emosyonel arasinda r=0,56 pozitif
orta (p<0,05), durumluk 6fke toplam ile bilingli farkindalik toplam arasinda r=-0,55
negatif orta (p<0,05) diizeyde korelasyon bulunmustur (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore ve Bilingli Farkindahgin

Durumluk Ofke Toplam Uzerine Etkisi

St Standart %95 Giiven
< K Edilmemis Edilmis Aralis

Bagimsiz Degisken Katsayilar Katsayilar t P rahglt

B SH i Alt Ust
Sabit 25,662 | 3,026 8,481 (0,000 (19,702 |31,622
Fonksiyonel ve
Emosyonel 0,214 0,037 0,339 5,732 |0,000| 0,141 | 0,288
Dismenore Toplam
Bilingli -~ Farkindalik | 6 515 | 0034 | 0372 |-6,2860,000|-0,282 |-0,148
Toplam
*Bagimli Degisken=Durumluk Ofke Toplam, R=0,622; R?=0,382; F=76,943; p; Durbin
Watson Degeri=2,155

Fonksiyonel ve emosyonel dismenore, bilingli farkindalik ile durumluk o6fke
arasindaki neden sonug iligkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan regresyon analiz
sonucu anlamli bulunmustur (F=76,943; p<0,05). Durumluk 6fke diizeyindeki toplam
degisim %38,2 oraninda fonksiyonel ve emosyonel dismenore, bilingli farkindalik
tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,382). Fonksiyonel ve emosyonel dismenore
durumluk 6fke diizeyini arttirmaktadir ($=0,339). Bilingli farkindalik durumluk 6fke
diizeyini azaltmaktadir (§=-0,372) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Alt Boyutlarinin Durumluk

Ofke Toplam Uzerine Etkisi

) Standart Standart %95 Giiven
Bagimsiz Edilmemis Edilmis 0 Aralig
Degisken Katsayilar Katsayilar

B SH B Alt Ust
Sabit 9,904 1,526 6,492 10,000 | 6,899 | 12,910
Fonksiyonel 0,076 0,086 0,064 0,88110,379-0,094 | 0,245
Emosyonel 0,593 0,083 0,518 7,120 (0,000 0,429 | 0,757
*Bagimli Degisken=Durumluk Ofke Toplam, R=0,564; R?>=0,313; F=56,974; p;
Durbin Watson Degeri=2,108

Fonksiyonel, emosyonel ile durumluk ofke arasindaki neden sonug iligkisinin
belirlenmesi amaciyla yapilan regresyon analiz sonucu anlamli bulunmustur
(F=56,974; p<0,05). Durumluk 6fke diizeyindeki toplam degisim %31,3 oraninda
fonksiyonel, emosyonel tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,313). Fonksiyonel
durumluk ofke diizeyini etkilememektedir (p>0,05). Emosyonel durumluk ofke

diizeyini arttirmaktadir ($=0,518) (Tablo 4.6)

4.4.Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Puanlarinin Tanimlayic1 Ozelliklere

Gore Farkhilasma Durumu

Fonksiyonel ve emosyonel dismenore puanlarinin tanimlayict ozelliklere gore
farklilasma durumunun incelenmesi amaciyla yapilan analiz sonuglarina Tablo 4.7°de

yer verilmistir.

Tablo 4.7. Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Puanlarimmm Tamimlayici
Ozelliklere Gore Farklilasma Durumu

Fonksiyonel ve Emosyonel

Demografik Ozellikler n Dismenore Toplam Fonksiyonel Emosyonel

Simf Ort+SS Ort+SS Ort+SS
9 76 40,790+13,383 21,184+7,042 19,605+7,268
10 64 45,391+9,011 24,797+4,647 20,594+5,566
11 37 41,460+10,741 22,487+6,627 18,973+5,530
12 70 43,814+13,750 23,914+6,928 19,900+7,731
F= 1,972 4,252 0,499
p= 0,119 0,006 0,683

- 2>1,4>1
PostHoc= (p<0,05)
Egitim Gordiigii Alan Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Saglik Hizmetleri 161 42,950+12,190 2327346483  19,677+6,829
Cocuk Gelisimi ve Egitimi 52 43,442+13,223 22.962+7281  20,48146,699
Giizellik ve Sa¢ Bakim 5, 42,118+10,854 2241245631 19,706+6,585
Hizmetleri Alan
F= 0,121 0,255 0,286
p= 0,887 0,775 0,752
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Ta_blo 4.7. (devami)

BKI Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Zayif 52 42,615+13,135 22,769+7,519 19,846+6,743
Normal Kilolu 158 43,601+11,833 23,544+6,271 20,057+6,682
Fazla Kilolu 20 38,900+13,349 20,850+6,277 18,050+7,708
Obez 17 42,529+11,309 22,471+5,843 20,059+6,505
F= 0,903 1,133 0,526
p= 0,440 0,336 0,665
Kronik Hastahk Varhg: Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yok 226 42,593+12,152 22,956+6,522 19,637+6,698
Var 21 46,667+12,395 24,524+6,630 22,143+7,045
t= -1,467 -1,053 -1,633
p= 0,144 0,294 0,104
Siirekli Kullamlan flag¢ Varhg Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yok 229 42,646+12,103 23,000+6,513 19,646+6,653
Var 18 46,667+13,173 24,2224+6,856 22,444+7,610
t= -1,348 -0,764 -1,700
p= 0,179 0,446 0,090
Adetin Siiresi Ort£SS Ort+SS Ort£SS
6 Giin ve Daha Az 161 42,671+12,418 22,932+6,734 19,739+6,780
7-10 Giin 86 43,442+11,838 23,384+6,163 20,058+6,727
t= -0,472 -0,517 -0,353
p= 0,637 0,605 0,724
Adetlerin Diizenli Olmasi Ort+SS Ort£SS Ort£SS
Diizensiz 89 43,472+12,298 23,528+6,645 19,944+6,603
Diizenli 158 42,639+12,174 22,842+6,475 19,798+6,851
t= 0,514 0,792 0,163
p= 0,608 0,429 0,870
Adet Doneminde Agr1 Varhgi Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Hayir 26 29,692+14,799 15,500+8,031 14,192+7,397
Evet 221 44,498+10,880 23,982+5,725 20,516+6,364
t= -6,296 -6,817 -4,709
p= 0,000 0,000 0,000
Menstruasyon Agrisinin En Cok
Hangi Bélgede Oldugu Ort+SS Ort=SS Ort:SS
Sirt Bolgesi 10 41,300+13,849 21,900+6,297 19,400+8,249
Karin Bolgesi 103 43,418+12,471 23,252+6,952 20,165+6,650
Kasik Bolgesi 89 43,258+11,644 23,405+6,195 19,854+6,539
Bel Bolgesi 45 41,578+12,571 22,356+6,365 19,222+7,217
F= 0,317 0,387 0,217
p= 0,813 0,762 0,884
Agr_mm_ E}unluk Yasam Ne Kadar Or:SS OritSS OriSS
Etkiledigi
Hig Etkilemiyor 18 25,611+13,285 13,000+6,695 12,611+7,196
Kismen Etkiliyor 160 40,731+10,241 22,088+5,666 18,644+5,904
Cok Etkiliyor 69 52,580+7,992 28,044+3,724 24,536+5,548
F= 63,988 66,045 38,555
p= 0,000 0,000 0,000
PostHoc= 2>1,3>1,3>2 2>1, 3>1, 3>2 2>1,3>1, 3>2
(p<0,05) (p<0,05) (p<0,05)
/étglz'illl;me;?detm Ders Devam Ort£SS Ort£SSs Ort=SS
Hayir 82 35,500+11,849 18,720+6,412 16,781+6,242
Evet 165 46,636+10,607 25,261+5,422 21,376+6,484
t= -71,471 -8,393 -5,310
p= 0,000 0,000 0,000

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD
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Ogrencilerin  fonksiyonel puanlari smmf diizeylerine gore anlamli farklilik
gostermektedir (F=4,25; p<0,05; 1?=0,05). Farkin nedeni 10. Siiflarin fonksiyonel
puanlarinin 9. Siniflarin fonksiyonel puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). 12.
Siniflarin  fonksiyonel puanlarmin 9. Siniflarin fonksiyonel puanlarindan yiiksek
olmasidir (p<0,05). Ogrencilerin fonksiyonel ve emosyonel dismenore toplam,
emosyonel puanlar1 sinif diizeyine gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
Ogrencilerin fonksiyonel ve emosyonel dismenore toplam, fonksiyonel, emosyonel
puanlar1 alana gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Ogrencilerin
fonksiyonel ve emosyonel dismenore toplam, fonksiyonel, emosyonel puanlar1 BKI
degerine gore anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0,05). Ogrencilerin fonksiyonel
ve emosyonel dismenore toplam, fonksiyonel, emosyonel puanlar1 kronik hastalik
varligina gore anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0,05). Ogrencilerin fonksiyonel
ve emosyonel dismenore toplam, fonksiyonel, emosyonel puanlar siirekli kullanilan
ilag varhgmna goére anlamli farklilk gdstermemektedir (p>0,05). Ogrencilerin
fonksiyonel ve emosyonel dismenore toplam, fonksiyonel, emosyonel puanlar1 adetin
siiresine gore anlaml farklilik gdstermemektedir (p>0,05). Ogrencilerin fonksiyonel
ve emosyonel dismenore toplam, fonksiyonel, emosyonel puanlari adetlerin diizenli

olmasina gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.7).

Adet doneminde agri1 olmayanlarin fonksiyonel ve emosyonel dismenore toplam
puanlart (x=29,69), adet doneminde agr1 olanlarin fonksiyonel ve emosyonel
dismenore toplam puanlarindan (x=44,49) diisiikk bulunmustur (t=-6,29; p<0,05;
d=1,30; n?=0,13). Adet déneminde agr1 olmayanlarin fonksiyonel puanlari (x=15,5),
adet doneminde agr1 olanlarin fonksiyonel puanlarindan (x=23,98) diisiik bulunmustur
(t=-6,81; p<0,05; d=1,41; n?=0,15). Adet déneminde agr1 olmayanlarin emosyonel
puanlar1 (x=14,19), adet doneminde agr1 olanlarin emosyonel puanlarindan (x=20,51)
diistik bulunmustur (t=-4,70; p<0,05; d=0,976; n2:0,08). Ogrencilerin fonksiyonel ve
emosyonel dismenore toplam, fonksiyonel, emosyonel puanlari menstruasyon
agrisinin en ¢ok hangi bolgede olduguna gore anlamli farklilik gdstermemektedir

(p>0,05) (Tablo 4.7).

Ogrencilerin fonksiyonel ve emosyonel dismenore toplam puanlar1 agrimin giinliik
yagsami ne kadar etkiledigine gore anlamli farklilik gostermektedir (F=63,98; p<0,05;
n?=0,344). Farkin nedeni kismen etkilenenlerin fonksiyonel ve emosyonel dismenore

toplam puanlariin hi¢ etkilemeyenlerin fonksiyonel ve emosyonel dismenore toplam
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puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Cok etkilenenlerin fonksiyonel ve emosyonel
dismenore toplam puanlarimin hi¢ etkilemeyenlerin fonksiyonel ve emosyonel
dismenore toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Cok etkilenenlerin
fonksiyonel ve emosyonel dismenore toplam puanlarinin kismen etkilenenlerin
fonksiyonel ve emosyonel dismenore toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05).
Ogrencilerin fonksiyonel puanlar agrimin giinlilk yasami ne kadar etkiledigine gore
anlamli farklilik géstermektedir (F=66,04; p<0,05; 1?=0,351). Farkin nedeni kismen
etkilenenlerin fonksiyonel puanlarinin hi¢ etkilemeyenlerin fonksiyonel puanlarindan
yliksek olmasidir (p<0,05). Cok etkilenenlerin fonksiyonel puanlarinin hig
etkilemeyenlerin fonksiyonel puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Cok
etkilenenlerin fonksiyonel puanlarinin kismen etkilenenlerin fonksiyonel puanlarindan

yiiksek olmasidir (p<0,05) (Tablo 4.7).

Ogrencilerin emosyonel puanlar1 agrmin giinliik yasami ne kadar etkiledigine gore
anlamh farklihk gostermektedir (F=38,55; p<0,05; 1?=0,24). Farkin nedeni kismen
etkilenenlerin emosyonel puanlarinin hi¢ etkilemeyenlerin emosyonel puanlarindan
yilksek olmasidir (p<0,05). Cok etkilenenlerin emosyonel puanlarinin hig
etkilemeyenlerin emosyonel puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Cok

etkilenenlerin emosyonel puanlarinin kismen etkilenenlerin emosyonel puanlarindan

yiiksek olmasidir (p<0,05) (Tablo 4.7).

Agril1 adetin ders devamu etkilemeyenlerin fonksiyonel ve emosyonel dismenore
toplam puanlari (x=35,500), agrili adetin ders devami etkileyenlerin fonksiyonel ve
emosyonel dismenore toplam puanlarindan (x=46,63) diisiik bulunmustur (t=-7,47;
p<0,05; d=1,009; ?=0,186). Agril1 adetin ders devamu etkilemeyenlerin fonksiyonel
puanlar1 (x=18,72), agril1 adetin ders devami etkileyenlerin fonksiyonel puanlarindan
(x=25,26) diisiik bulunmustur (t=-8,39; p<0,05; d=1,13; 12=0,22). Agril adetin ders
devami etkilemeyenlerin emosyonel puanlar1 (x=16,78), agrili adetin ders devami
etkileyenlerin emosyonel puanlarindan (x=21,37) diisiik bulunmustur (t=-5,31;

p<0,05; d=0,71; n?=0,1) (Tablo 4.7).

4.5. Bilin¢li Farkindalik Puanlarinin Tamimlayici Ozelliklere Gore Farkhlasma

Durumu

Bilingli farkindalik puanlarinin tanimlayic1 6zelliklere gore farklilasma durumunun

incelenmesi amaciyla yapilan analiz sonuglarina Tablo 4.8’de yer verilmistir.
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Tablo 4.8. Bilingli Farkindahk

Farkhlasma Durumu

Puanlariin

Tammlayicr Ozelliklere Gore

Demografik Ozellikler n Bilingli Farkindalik Toplam

Siif Ort+SS
9 76 52,803+14,132
10 64 52,875+10,850
11 37 55,649+11,560
12 70 52,914+15,407
F= 0,455
p= 0,714
Egitim Gordiigii Alan Ort=SS
Saglik Hizmetleri 161 53,255+13,677
Cocuk Gelisimi ve Egitimi 52 55,404+12,947
Gizellik ve Sa¢ Bakim Hizmetleri Alani 34 50,147+12,038
F= 1,603
p= 0,203
BKi Ort=SS
Zayif 52 52,250+13,839
Normal Kilolu 158 53,260+13,222
Fazla Kilolu 20 54,500+11,905
Obez 17 55,177+15,363
F= 0,271
p= 0,846
Kronik Hastalik Varhgi Ort+SS
Yok 226 53,527+13,280
Var 21 50,619+14,119
t= 0,955
p= 0,341
Siirekli Kullamlan fla¢ Varhg Ort+SS
Yok 229 53,533+13,217
Var 18 50,056+14,949

= 1,064

_ 0,288
p_
Adetin Siiresi Ort+SS
6 Giin ve Daha Az 161 53,162+13,237
7-10 Giin 86 53,500+13,628
t= -0,190
p= 0,850
Adetlerin Diizenli Olmasi Ort+SS
Diizensiz 89 50,258+12,959
Diizenli 158 54,981+13,302
t= -2,704
p= 0,007
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Tablo 4.8. (devam)

Adet Doneminde Agr1 Varhgi Ort+SS
Hayir 26 59,385+13,130
Evet 221 52,561£13,218
t= 2,492

p= 0,013
Menstruasyon Agrisinin En Cok Hangi Bolgede Oldugu Ort+SS
Sirt Bolgesi 10 52,000+18,348
Karmn Bolgesi 103 51,748+12,641
Kasik Bolgesi 89 54,292+13,493
Bel Bolgesi 45 55,067+13,473
F= 0,922

p= 0,431
Agrinin Giinliik Yasami Ne Kadar Etkiledigi Ort+SS
Hig Etkilemiyor 18 62,167+15,221
Kismen Etkiliyor 160 55,400+12,276
Cok Etkiliyor 69 46,044+12,234
F= 18,436

p= 0,000
PostHoc= 1>2, 1>3, 2>3 (p<0,05)
Agrili Adetin Ders Devami Etkilemesi Ort+SS
Hayir 82 59,378+13,163
Evet 165 50,249+12,403
t= 5,337

p= 0,000

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Ogrencilerin bilingli farkindalik toplam puanlar1 siif seviyesine gére anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Ogrencilerin bilingli farkindalik toplam puanlar1 alana
gbre anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0,05). Ogrencilerin bilingli farkindalik
toplam puanlari BKI degerine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Ogrencilerin bilingli farkindalik toplam puanlari kronik hastalik varligina gére anlaml
farklilik gostermemektedir (p>0,05). Ogrencilerin bilingli farkindalik toplam puanlari
stirekli kullanilan ilag varligmna gore anlamlh farklilik géstermemektedir (p>0,05).
Diizensiz adet gorenlerin bilingli farkindalik toplam puanlar1 (x=50,25), diizenli adet
gorenlerin bilingli farkindalik toplam puanlarindan (x=54,981) diisiik bulunmustur
(t=-2,704; p<0,05; d=0,35; n?=0,02). Ogrencilerin bilingli farkindalik toplam puanlar

adetin siiresine gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.8).

Adet doneminde agr1 olmayanlarin bilingli farkindalik toplam puanlar (x=59,385),
adet doneminde agr1 olanlarin bilingli farkindalik toplam puanlarindan (x=52,561)

yiksek bulunmustur (t=2,49; p<0,05; d=0,51; n2=0,02). Ogrencilerin bilingli
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farkindalik toplam puanlar1 menstruasyon agrisinin en ¢ok hangi bolgede olduguna

gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.8).

Ogrencilerin bilingli farkindalik toplam puanlar1 agrinin giinliik yasami ne kadar
etkiledigine gore anlamli farklilik gostermektedir (F=18,436; p<0,05; 1?=0,13). Farkin
nedeni hi¢ etkilemeyenlerin bilingli farkindalik toplam puanlarinin  kismen
etkilenenlerin bilingli farkindalik toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Hig
etkilemeyenlerin bilingli farkindalik toplam puanlarinin ¢ok etkilenenlerin bilingli
farkindalik toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Kismen etkilenenlerin
bilingli farkindalik toplam puanlarinin ¢ok etkilenenlerin bilingli farkindalik toplam
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Agrili adetin ders devami etkilemeyenlerin
bilingli farkindalik toplam puanlart (x=59,378), agrili adetin ders devami
etkileyenlerin bilingli farkindalik toplam puanlarindan (x=50,24) yiiksek bulunmustur
(t=5,33; p<0,05; d=0,72; n?=0,1) (Tablo 4.8).

4.6.Durumluk Ofke Puanlarinin Tammlayier Ozelliklere Gore Farkhlasma

Durumu
Durumluk 6fke puanlarinin tanimlayici ozelliklere gore farklilasma durumunun

incelenmesi amaciyla yapilan analiz sonuglarina Tablo 4.9°da yer verilmistir.

Tablo 4.9. Durumluk Ofke Puanlarimn Tammlayier Ozelliklere Gore
Farkhlasma Durumu

Demografik Ozellikler n Durumluk Ofke Toplam

Simf Ort£SS

9 76 23,921+7,756
10 64 22,703+6,458
11 37 22,892+6,790
12 70 23,800+9,157
F= 0,402

p= 0,752
Egitim Gordiigii Alan Ort+SS
Saglik Hizmetleri 161 23,093+7,644
Cocuk Geligimi ve Egitimi 52 23,519+7,925
Giizellik ve Sa¢ Bakim Hizmetleri Alani 34 24,794+7,827
F= 0,686

p= 0,505
BKi Ort=SS
Zayif 52 23,635+7,491
Normal Kilolu 158 23,696+7,816
Fazla Kilolu 20 22,950+8,654
Obez 17 20,706+6,302
F= 0,804

p= 0,493
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Tablo 4.9. (devami)
Kronik Hastalik Varhg:

Ort£SS

Yok 226 23,111£7,706
Var 21 26,714+7,226
t= -2,060

p= 0,040
Siirekli Kullanilan ila¢ Varhg Ort£SS
Yok 229 23,070+7,700
Var 18 27,833+6,688
t= -2,549

p= 0,011
Adetin Siiresi Ort+SS

6 Giin ve Daha Az 161 23,050+7,837
7-10 Giin 86 24,105+7,488
t= -1,023

p= 0,307
Adetlerin Diizenli Olmasi Ort£SS
Diizensiz 89 24,674+7,501
Diizenli 158 22,709+7,772
t= 1,932

p= 0,055
Adet Déoneminde Agr1 Varhgi Ort+SS
Hayir 26 21,615+9,794
Evet 221 23,629+7,436
t= -1,260

p= 0,319
Menstruasyon Agrisinin En Cok Hangi Bolgede Oldugu Ort+SS
Sirt Bolgesi 10 21,900+9,515
Karin Bolgesi 103 24,515+8,041
Kasik Bolgesi 89 22,753+7,246
Bel Bolgesi 45 22,556+7,393
F= 1,233

p= 0,298
Agrinin Giinliik Yasam Ne Kadar Etkiledigi Ort+SS
Hig Etkilemiyor 18 19,72249,633
Kismen Etkiliyor 160 21,900+6,897
Cok Etkiliyor 69 27,899+7,191
F= 19,277

p= 0,000
PostHoc= 3>1, 3>2 (p<0,05)
Agrihi Adetin Ders Devam Etkilemesi Ort+SS
Hayir 82 19,878+6,893
Evet 165 25,176+£7,518
t= -5,358

p= 0,000

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Ogrencilerin durumluk 6fke toplam puanlari sinif diizeyine gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Ogrencilerin durumluk &fke toplam puanlar1 alana gore
anlaml farklilik gdstermemektedir (p>0,05). Ogrencilerin durumluk 6fke toplam
puanlart BKI degerine gore anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0,05). Kronik

hastaligi olmayanlarin durumluk 6fke toplam puanlari (x=23,111), kronik hastalig
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olanlarmm durumluk o6fke toplam puanlarindan (x=26,714) diisiik bulunmustur (t=-
2,060; p<0,05; d=0,470; n220,017). Stirekli ilag kullanmayanlarin durumluk 6fke
toplam puanlar1 (x=23,070), siirekli ila¢ kullananlarin durumluk 6fke toplam

puanlarindan (x=27,833) diisiik bulunmustur (t=-2,549; p<0,05; d=0,624; 12=0,026).

Ogrencilerin durumluk 6fke toplam puanlari adetin siiresine gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Ogrencilerin durumluk &fke toplam puanlar1 adetlerin
diizenli olmasina gére anlamli farkliik gdstermemektedir (p>0,05). Ogrencilerin
durumluk 6fke toplam puanlar1 adet doneminde agr1 varligina goére anlamli farklilik
gostermemektedir  (p>0,05). Ogrencilerin  durumluk &6fke toplam puanlar
menstruasyon agrisinin en ¢ok hangi bodlgede olduguna goére anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Ogrencilerin durumluk 6fke toplam puanlar1 agrinin
glinliik yagami ne kadar etkiledigine gore anlamli farklilik gostermektedir (F=19,277,;
p<0,05; n?=0,136). Farkin nedeni ¢ok etkilenenlerin durumluk 6fke toplam puanlarinin
hig¢ etkilemeyenlerin durumluk 6fke toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05).
Cok etkilenenlerin durumluk 6fke toplam puanlarinin kismen etkilenenlerin durumluk
ofke toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Agrili adetin ders devami
etkilemeyenlerin durumluk 6fke toplam puanlar1 (x=19,878), agrili adetin ders devami
etkileyenlerin durumluk 6fke toplam puanlarindan (x=25,176) diisiik bulunmustur (t=-

5,358; p<0,05; d=0,724; n?=0,105) (Tablo 4.9).

35



BOLUM 5
TARTISMA

Korfez Camlitepe Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi’nde gergeklestirilen bu
caligmada kiz 6grencilerin dismenore, bilingli farkindalik ve 6fke arasindaki iligkinin
incelenmesi amaglanmistir. Tanimlayic1 olarak yapilan bu c¢alismaya ait tartisma

sonuglarina asagida yer verilmistir;
5.1. Menstrual Siklus Ozelliklerine Yénelik Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmamizda menars yasi ortalama 12,60+1,0106 olarak bulunmustur. Alparslan ve
arkadaglarinin ebelik boliimiinde okuyan Ogrenciler ile yapmis oldugu calismada
menars yast 13,37 olarak bulunmustur [57]. Gling6r’iin adolesanlar {izerinde yapmis
oldugu calismada menars yast 12,80 yil olarak bulunmustur [116]. Ozel ve
arkadaglarinin 2018 yilinda Ankara’da ger¢eklestirmis oldugu calismada menars yasi
12,80 olarak bulunmustur [117]. Topan ve arkadaslarinin {iniversite 6grencileri
iizerinde 2021 yilinda yaptiklari calismada menars yas1 13,30 yil olarak bulunmustur
[118]. Urdiin’de yapilan bir calismada menars yas1 13,1 olarak bulunmustur [119].
Meksika’da yapilan galismada ise menars yast 12 olarak bulunmustur [120].
Polonya’da 2021 yilinda yapilan bir ¢alismada menars yasi 13,25 olarak bulunmustur
[118]. Calismamizda menars yasina dair elde etigimiz bulgu literatiir ile uyumludur.
Menars yas1 genetik ozellikler, yas, 1rk, cografi bolgeler, iklim 6zellikleri ve beslenme
durumuna gore degiskenlik gosterse de ortalama 11,67-13,59 yas araliginda
bulunmustur [121].

Arastirmamizda menstruasyon siirelerine bakildiginda %65,2’inin 6 giinden daha az,
%34,8” inin 7-10 giin olarak olarak belirlenmistir. Ogrencilerden %64’ ii diizenli adet
gormektedir. Topan’ 1n yapmis oldugu arastirmaya gore Ogrencilerin %80,8” inin
menstruasyonun diizenli oldugu ve %28,9’ unun menstruasyon siiresi 5-6 giin olarak
saptanmustir [118]. Gilingdr’ iin yapmis oldugu ¢alismaya gore adetlerinin ortalama
stiresi 5,91 giin ve ortalama menstrual siklus giinii 30,68 oldugu saptanmistir [116].
Ankara’da 2022 yilinda {niversite Ogrencileri {iizerinde yapilan arastirmada
menstruasyon siiresi ortalama 6,18 siklus periyodu ise ortalama 29 giin olarak
saptanmistir [6]. Ispanya’ da hemsirelik 6grencileri arasinda yiiriitiilen ¢alismada adet
dongiileri %72,8 diizenli, adetlerin ortalama siiresi 5,02 giin olarak saptanmistir [122].

Portekiz’ de yapilan arastirmada adodlesanlarin %58,7' sinin adetlerinin diizenli oldugu,
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%82,8'inin adet kanamasinin uzunlugunu <6 giin olarak bildirilmistir [123]. 13
yasindaki Flaman kizlar tizerinde yapilan ¢alismada %50,3 ‘iiniin adet siiresi 5-6 giin
olarak bulunmustur, kizlarin %53,9° u diizenli adet gérmektedir [124]. Incelenen bu

caligma sonuglaria gore bulgularimiz literatiir ile uyumludur.

Dismenore tireme ¢ag1 igerisinde bulunan kadinlarda ¢ok sik rastlanilan jinekolojik bir
sorundur ayn1 zamanda okul ¢agindaki addlesanlar arasinda da yaygindir. Arastirma
sonuclarinda dismenore prevalanst %89,5 olarak saptanmistir. Yapilan bir calismada
dismenore prevalanst %89,7 olarak bildirilmistir [6]. Simsekyillmaz (2023),
adolesanlar {izerinde yaptigi calismada dismenore prevalansini %72,7 olarak
bildirmistir [31]. Sivas ilinde lise 6grencilerinde yapilan kesitsel ¢alismada dismenore
prevalanst %75,60 olarak saptanmistir [46]. Liibnan’ da dgrenciler iizerinde yapilan
calismada dismenore prevalanst %80,9° dur [124]. Etiyopya ‘da gergeklestirilen
calismada dismenore prevalanst %64,7 olarak bulunmustur [125]. Fransa’ da ise,
dismenore prevalanst %92,9 olarak bulunmustur [126]. Ispanya’ da hemsirelik
Ogrencileri tlizerinde yapilan arastirmada dismenore prevalanst %73,8 olarak
bulunmustur [66]. Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde prevalansta farkliliklar
goriilmektedir. Bunun sebebi evren ve drneklem sayisindaki farkliliklar, tanilamada
kullanilan metodlojik farkliliklar, dismenoreye yonelik tani kriterinin bulunmamasi ve

standart 6l¢lim araclarinin bulunmayisindan kaynaklanabilir.

Arastirmaya katilan addlesanlarin agri siddeti 0-10 arasinda degerlendirmis olup,
ortalama 5,810+£2,416 bulunmustur. Yapilan bir calismada agr1 siddeti 6,2 olarak
bulunmustur [31]. Giingor’iin yapmis oldugu caligmada agr1 siddeti 6,97 olarak
bulunmustur [116]. Erinmez’in ¢alismasinda agr1 siddeti 6,57 olarak bulunmustur
[46]. Yiice’ nin yapmis oldugu ¢alismada agr1 siddeti 6,57 olarak bulunmustur [28].
Cezayir’ de adolesanlar lizerinde yapilan galismada agrinin ortalama siddeti 5,64
olarak bulunmustur [127]. Pakistan’ da lisede okuyan 6grenciler ilizerinde yapilan
calismada agr1 siddeti 5,9 olarak bulunmustur [128]. Calismamizda agr1 siddetine
yonelik elde ettigimiz bulgu literatiir ile uyumludur. Dismenore siddeti yas, sigara

kullanimi, psikolojik ve sosyal faktorlere gore degiskenlik gosterebilir [129].

Calismamizda agr1 bolgelerine bakildiginda %41,7 karin bolgesi, %36 kasik bolgesi,
%18,2 bel bolgesi, %4 sirt bolgesi olarak dagilim gostermektedir. Yapilan bir
calismada agr1 yasayan Ogrencilerin %83,3’li agriyr en yogun kasik ve karin

bolgesinde, %35°1 bacakta, %13,3’l ise agriy1 bel ve sirt bolgesinde hissetmektedir
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[23]. Sahin ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada dismenore yasayan
adolesanlarda %53,40 oraninda karin agrisi, %33,30 bel agris1 gorildigi
belirlenmistir [130]. Ispanya’daki bir ¢alismada ise alt abdominal veya pelvik bolgede
agrt %81,2 oraninda goriilmektedir [66]. Agr1 bolgeleri degisiklik gosterse de

dismenorenin siklikla karin bélgesini etkiledigi sOylenebilir.

Calismamizda agrinin glinliik yasami ne kadar etkiledigine bakildiginda 6grencilerin
18'1 (%7,3) hig etkilemiyor, 160" (%64,8) kismen etkiliyor, 69'u (%27,9) ¢ok etkiliyor
olarak bildirmistir. Ogrenciler iizerinde yapilan bir arastirmada dismenore %34,8 ile
ders basarisimi etkilemektedir. Agr1 giinlilk yasami ise %51,9 kismen etkilemekte,
%43.9 cok etkilemekte, %4,2 hic etkilememektedir [6]. Yilmaz ve Baser’ in yapmis
oldugu calismada dismenore okulda devamsizliga yol agan sorun olarak bulunmustur
[129]. Simsekyillmaz’in yaptigi c¢alismada dismenorenin, %.27,9 oraninda okul
devamsizligma neden oldugu tespit edilmistir [31]. Ispanya’da hemsirelik
ogrencilerinde yapilan ¢alismada %51,3"i derse devamsizlik veya iste konsantrasyon
eksikligi bildirdi [131]. Yurt disinda bir¢ok iilkede meta-analize 21.573 geng kadinla
yapilan 38 c¢aligmanin kapsadigi arastirma sonucuna gore dismenore katilimcilarin
%40,9'unda smif performansini veya konsantrasyonu olumsuz etkilemekte ve
%20,1’inde okul veya iiniversitede devamsizliga neden olmaktadir [132]. Incelenen
bulgulara gore dismenore giinliik yasami, ders konsantrasyonu etkileyebilir ve ders

devamsizligina neden olabilir.

5.2. Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Puanlarimin Tanimlayicr Ozelliklere

Gore Farklilasma Durumuna Y o6nelik Bulgularin Tartisilmasi

Ogrencilerin fonksiyonel alt boyut puanlari siif diizeylerine gére anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Farkin nedeni 10. Siiflarin fonksiyonel alt boyut
puanlarinin, 9. Siniflarin fonksiyonel alt boyut puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0,05). 12. Siniflarin fonksiyonel alt boyut puanlarinin 9. Siniflarin fonksiyonel alt
boyut puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Yilmaz ve Sahin’ in yaptigi
arastirmada FEDO puanlar1 yiiksek olup dismenore varligi erken menars yasi ile
iligkili bulunmustur [130]. 10. Sinif 6grencilerinde puanin 9. Siiftan yiiksek olmasi
ovulasyonun diizene girmesi ile iligkili olabilir. 12. Snif 6grencilerinde puanin ytliksek
olmasinin sebebi ise 6grencilerin {iniversite sinavina hazirlanmalarindan dolay: stres

ile iliskilendirilebilir.
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Adet doneminde agr1 olmayanlarin fonksiyonel ve emosyonel dismenore toplam
puanlar1 (29,69+14,80), adet doneminde agr1 olanlarin fonksiyonel ve emosyonel
dismenore toplam puanlarindan (44,49+10,88) diisikk bulunmustur (p<0,05). Adet
doneminde agri olmayanlarin fonksiyonel alt boyut puanlari (15,50+8,03), adet
déneminde agr1 olanlarin fonksiyonel alt boyut puanlarindan (23,98+5,725), diisiik
bulunmustur (p<0,05). Yapilan bir ¢alismada adet doneminde agri1 yasayanlarin
fonksiyonel dismenore alt boyut puanlari, agr1 yasamayanlara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Adet doneminde agr1 yasamayanlarin
emosyonel dismenore alt boyut puanlari, agri yasayanlara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Dismenoreyi yasayanlarin, dismenoreden
fonksiyonel olarak etkilenme orani yiiksekken, dismenoreden emosyonel olarak
etkilenme orani diigiik olarak bulunmustur [2]. Yapmis oldugumuz calismada ise,
dismenore yasayanlarin emosyonel alt boyut puanlari, dismenore yasamayanlara gére
daha yiiksek bulunmustur. Bireysel farkliliklar, agriya ve menstruasyona kars1 tutum

bu farkliligin sebebi olabilir.

Ogrencilerin fonksiyonel ve emosyonel dismenore toplam puanlart agrinin giinliik
yasami etkilemesine gore anlamli farklilik gdstermektedir. Farkin nedeni ¢ok
etkilenenlerin fonksiyonel ve emosyonel dismenore toplam puanlarinin kismen
etkilenenlerin fonksiyonel ve emosyonel dismenore toplam puanlarindan yiiksek
olmasidir (p<0,05). Yapilan bir calismada fonksiyonel ve emosyonel alt boyutu
puanlari, agrinin giinliik yagsama olan etkisine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir [6]. Dismenore giinliikk yasam aktivitelerini etkileyebilir, yasam
kalitesini diigiirebilir. Calisanlarda dismenoreden etkilenmislik arttikca is giicii kaybi
ortaya cikabilir. Ogrencilerde ise, ders esnasinda konsantrasyon sorunlarina ve okul

devamsizliklarina yol agabilir.

Agrli adetin ders devami etkilemeyenlerin fonksiyonel ve emosyonel dismenore
toplam puanlar1 (35,50+11,85), agril1 adetin ders devamui etkileyenlerin fonksiyonel ve
emosyonel dismenore toplam puanlarindan (46,64+£10,61) diisik bulunmustur
(p<0,05). Yapilan bir ¢calismada adet agrisindan dolay1 okula devamin engellenmesi
ile FEDO karsilastirildiginda anlamli bir fark saptanmistir [39]. Calismamizdan elde
edilen sonuglar benzer ¢aligmalarla uyumluluk gdstermektedir. Agr1 kisinin giinliik
yasamini etkileyebilir, is gliciinde azalmalara, ders devamsizliklarinin artmasina sebep

olabilir.
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Calismamizda adet siiresi, adetlerin diizenli olmasi, adet agrisinin bolgesi ile
fonksiyonel ve emosyonel dismenore arasinda anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Yapilan bir baska ¢alismada da agr siiresi ve agr1 bolgesi ile FEDO puani

istatiksel olarak anlami farklilik gostermemektedir [6].

5.3. Bilincli Farkindalik Puanlarinin Tamimlayic1 Ozelliklere Gore Farklilasma

Durumuna Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Diizensiz adet gorenlerin bilingli farkindalik toplam puanlari (50,26+12,96), diizenli
adet gorenlerin bilingli farkindalik toplam puanlarindan (54,98+13,30) diisiik
bulunmustur (p<0,05). Literatiirde bilingli farkindalik ve dismenore ile baglantili
aragtirmaya rastlanilmamistir. Adet diizenini yas, kronik hastaliga sahip olma,
hormonal nedenler, siirekli ilag kullanimu, stres, sigara, tiroit bezinin fonksiyonlar1 gibi
birgok faktor etkileyebilir. Bu faktdrlerin de kisinin bilingli farkindalik diizeyine etki

edebilecegi ve farkindalik puanini diisiirebilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda adet doneminde agr1 olmayanlarin bilingli farkindalik toplam puanlari
(59,39+13,13), adet doneminde agr1 olanlarin bilingli farkindalik toplam puanlarindan
(52,56+13,22) yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerin bilingli farkindalik toplam
puanlari agrinin gilinliilk yasami ne kadar etkiledigine gore anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Farkin nedeni hi¢ etkilemeyenlerin bilingli farkindalik
toplam puanlarinin kismen etkilenenlerin bilingli farkindalik toplam puanlarindan
yiikksek bulunmasidir (p<0,05). Hig¢ etkilemeyenlerin bilingli farkindalik toplam
puanlarimin ¢ok etkilenenlerin bilingli farkindalik toplam puanlarindan yiiksek
bulunmasidir (p<0,05). Kismen etkilenenlerin bilingli farkindalik toplam puanlarinin
cok etkilenenlerin bilingli farkindalik toplam puanlarindan yiliksek bulunmasidir
(p<0,05). Literatiirde benzer arastirma yapilmamistir. Agr1 varligi bilincin yasanilan
ana odaklanmasimi etkileyebilir, dikkati azaltabilir. Yasanilan ana odaklanamayan

zihin ¢evresindeki hayat akisini kontrol etmekte giicliik yasayabilir.

Agrili adetin ders devami etkilemeyenlerin bilingli farkindalik toplam puanlar
(59,38+13,16), agrili adetin ders devami etkileyenlerin bilingli farkindalik toplam
puanlarindan (50,25+12,40) yiiksek bulunmustur (p<0,05). Calismamizda agrili adet
okula ders devammm etkilemektedir. Ogrencilerin %66,8’ i bu doénemde ders
devamsizligi yapmaktadir. Bu bulgu dikkate alindiginda bilingli farkindalik puani

yiiksek 6grencilerin agriy1 daha az yasayan 6grenciler oldugu diistiniilmektedir.
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Calismamizda sinif, okudugu alan, yas, BKI, siirekli ila¢ kullanimi, kronik hastalik
varligi ve bilingli farkindalik arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).
Yapilan bir ¢alismada 9.simif 6grencilerindeki bilingli farkindalik diizeyi 12.simif
ogrencilerindeki bilingli farkindalik diizeyinden anlamli oranda yiiksek bulunmustur
[57]. Bagka bir ¢calismada ise bilingli farkindalik diizeyinin yas ilerledikg¢e arttig1 tespit
edilmistir [133]. Bu farklilik evrenin sinirli olmasi, 6grencilerin kisilik 6zellikleri, aile

yapilari, sosyo kiiltiirel 6zellikler gibi degiskenler sebebiyle agiklanabilir.

5.4.Durumluk Ofke Puanlarmin Tammlayict Ozelliklere Gére Farklilasma

Durumuna Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda kronik hastaligi olmayanlarin durumluk o6fke toplam puanlar
(23,11£7,71), kronik hastaligi olanlarin durumluk o&fke toplam puanlarindan
(26,71+7,23) diisiik bulunmustur (p<0,05). Siirekli ila¢ kullanmayanlarin durumluk
ofke toplam puanlar (23,07+7,70), siirekli ilag kullananlarin durumluk 6fke toplam
puanlarindan (27,83+6,69) diisiik bulunmustur (p<0,05). Literatiir de durumluk 6fke
ile ilgili calismaya rastlanilmamistir. Adolesan hastalik tanist  aldiginda
kabullenmeyebilir, isyan edebilir ve sorgulayabilir. ila¢ kullanan addlesanlar ise yan
etki olarak 6fke sorunu yasayabilir. Bu durum 6fke puanlarinin artmasia neden

olabilir.

Calismamizda 6grencilerin durumluk 6fke toplam puanlart agrinin giinliik yagami ne
kadar etkiledigine gore anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05). Farkin nedeni ¢ok
etkilenenlerin durumluk 6fke toplam puanlarinin hig etkilemeyenlerin durumluk 6tke
toplam puanlarindan yiiksek bulunmasidir (p<0,05). Cok etkilenenlerin durumluk 6fke
toplam puanlarinin kismen etkilenenlerin durumluk 6fke toplam puanlarindan yiiksek
bulunmasidir (p<0,05). Agrili adetin ders devamu etkilemeyenlerin durumluk &fke
toplam puanlari (19,88+6,89), agrili adetin ders devam etkileyenlerin durumluk 6fke
toplam puanlarindan (25,18+7,52) diisiik bulunmustur (p<0,05). Literatiirde
dismenore ve durumluk 6fke arasindaki iliskiye dair galismaya rastlanilmamistir. Agri
giinliik yasami etkileyen bir semptomdur. Ortaya ¢iktig1r andan itibaren bireyde hos
olmayan bir duygu durum gelisebilir ve yasam kalitesi diisebilir. Birey kendini

engellenmis hissedebilir, anlik 6fke gelisebilir ve durumluk 6tke puanlari artabilir.

Ogrencilerin sinif, alan, BKI, adetlerin siiresi, adetlerin diizenli olmas1, adet agrisinin

bolgesi ile durumluk 6fke arasinda anlamli bir iliski yoktur.
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5.5. Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore, Bilin¢li Farkindahk, Durumluk Ofke

Puan Ortalamalar ve iliskilerine Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda 6grencilerin FEDO ortalamas1 42,94+12,20 puan (min=14; maks=70),
“Fonksiyonel” ortalamasi 23,09+6,53 (min=7; maks=35), emosyonel alt boyut puan
ortalamas1 19,85+6,75 (min=7; maks=35) olarak saptanmistir. Ogrenciler iizerinde
yapilan bir ¢alismada FEDO puan ortalamasi 41,61 olarak bulunmustur [2]. Bir baska
calismada ise FEDO puan ortalamas1 37,2 olarak belirlenmistir [134]. Ogrencilerin
dismenoreden fonksiyonel ve emosyonel olarak etkilenme oranlari yakin olarak

bulunmustur.

Ogrencilerin BIFO ortalamas1 53,28+13,35 puan (min=24; maks=90) olarak
saptanmustir. Yapilan ¢calismalarda BIFO’ den alinan puanlarin ortalamasi 57,22-59,34
olarak bulunmustur [135-136]. Bilingli farkindalik seviyesi literatiir ile uyumlu

bulunmustur. Farkindalik seviyesi egitimlerle artabilir.

Ogrencilerin “Durumluk Ofke Olcegi” ortalamasi 23,42+7,72 puan (min10; maks =40)
olarak saptanmustir. Literatiirde dfke calismalar1 siklikla Siirekli Ofke Olgegi ile
yapilmistir. Durumluk ofke ile ilgili yapilacak olan caligmalara ihtiya¢ vardir.
Durumluk 6fke haksizliga ugrama, istenmeyen bir durumla kars1 karsiya kalinmasi

halinde orta ¢ikan 6fke tiiriidiir. Ofkenin kontrol edilmesi egitimlerle saglanabilir.

Yapilan ¢calismamizda fonksiyonel ve emosyonel dismenore, bilingli farkindalik ile
durumluk o6fke arasindaki neden sonug iliskisinin belirlenmesi amaciyla yapilan
regresyon analizi anlamli bulunmustur (p<0,05). Durumluk 6fke diizeyindeki toplam
degisim %38,2 oraninda fonksiyonel ve emosyonel dismenore, bilingli farkindalik
tarafindan agiklanmaktadir. Fonksiyonel ve emosyonel dismenore durumluk 6fke
diizeyini arttirmaktadir. Bilingli farkindalik durumluk 6fke diizeyini azaltmaktadir.
Literatiirde benzer bir ¢calisma yapilmamistir. Elde edilen bulgular dismenore, bilingli
farkindalik ve 6fke arasinda iligskinin oldugunu gostermektedir. Dismenore varliginda
bilingli farkindalik diizeyi azalirken, durumluk 6fke diizeyi artis gosterir. Bilingli

farkindaligin artmasi ise 6fkeyi azaltir.
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Calismamiz addlesanlarda dismenore, bilingli farkindalik ve 6fke arasindaki iligkinin

incelenmesi amaciyla Camlitepe Mesleki Teknik Anadolu Lisesi’nde yapilmis ve

asagidaki sonuclara ulagilmistir.

Calismaya katilan addlesanlarin yas ortalamasi 15,760+1,124° diir. (Tablo 4.1)
Calismaya katilan adélesanlarin menars yasi ortalamasi 12,600+1,006” dir (Tablo
4.1).

Adolesanlarin dismenore prevalansi %89,5 olarak bulunmustur. Addlesanlarin
%65,2 sinde adetin siiresi 6 giin ve daha az siirmektedir. Ogrencilerin %64’ ii
diizenli adet gormektedir (Tablo 4.1).

Adolesanlarda menstruasyon agrist en ¢ok %41,7 oranla karin bdlgesinde
hissedilmektedir. Agr1 siddeti ortalama 5,810+2,416 olarak bulunmustur (Tablo
4.1).

Dismenore glinliik yasami %27,9 ¢ok, %64,8 kismen etkilemektedir (Tablo 4.1).
Adolesanlarm “Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi” toplam puani
42,939+12,200 olarak bulunmustur (Tablo 4.2).

Fonksiyonel alt boyut puan ortalamalar1 23,089+6,532; emosyonel alt boyut puan
ortalamalar1 19,850+6,750 olarak saptanmistir (Tablo 4.2).

Ogrencilerin “Bilingli Farkindalik Olgegi” toplam puan ortalamasi 53,279+13,348
(Min=24; Maks=90) olarak saptanmistir (Tablo 4.3).

Ogrencilerin “Durumluk Ofke Olgegi” toplam puan ortalamasi 23,417+7,719
(Min=10; Maks=40) olarak saptanmistir (Tablo 4.3).

Fonksiyonel ve emosyonel dismenore toplam, fonksiyonel, emosyonel, bilingli
farkindalik toplam, durumluk 6fke toplam, puanlari arasinda korelasyon analizleri
incelendiginde; fonksiyonel ile fonksiyonel ve emosyonel dismenore toplam
arasinda r=0,916 pozitif ¢ok yiiksek (p<0,05) diizeyde korelasyon saptanmistir
(Tablo 4.4).
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Emosyonel ile fonksiyonel ve emosyonel dismenore toplam arasinda r=0,921
pozitif ¢ok yiiksek (p<0,05) diizeyde korelasyon saptanmistir (Tablo 4.4).
Emosyonel ile fonksiyonel arasinda r=0,687 pozitif orta (p<0,05) diizeyde
korelasyon saptanmustir (Tablo 4.4).

Bilingli farkindalik toplam ile fonksiyonel ve emosyonel dismenore toplam
arasinda r=-0,53 negatif orta (p<0,05) diizeyde korelasyon saptanmistir (Tablo
4.4).

Bilingli farkindalik toplam ile fonksiyonel arasinda r=-0,452 negatif zayif
(p<0,05), bilingli farkindalik toplam ile emosyonel arasinda r=-0,522 negatif orta
(p<0,05) diizeyde korelasyon saptanmistir (Tablo 4.4).

Durumluk 6fke toplam ile fonksiyonel ve emosyonel dismenore toplam arasinda
r=0,536 pozitif orta (p<0,05), durumluk 6fke toplam ile fonksiyonel arasinda
r=0,42 pozitif zayif (p<0,05), durumluk 6fke toplam ile emosyonel arasinda
r=0,562 pozitif orta diizeyde korelasyon saptanmistir (Tablo 4.4).

Durumluk 6fke toplam ile bilingli farkindalik toplam arasinda r=-0,552 negatif orta
(p<0,05) diizeyde korelasyon saptanmigtir (Tablo 4.4).

Fonksiyonel ve emosyonel dismenore, bilingli farkindalik ile durumluk ofke
arasindaki neden sonug iliskisinin belirlenmesi amaciyla yapilan regresyon analizi
anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.5).

Durumluk 6fke diizeyindeki toplam degisim %38,2 oraninda fonksiyonel ve
emosyonel dismenore, bilingli farkindalik tarafindan agiklanmaktadir (Tablo 4.5).
Fonksiyonel ve emosyonel dismenore durumluk 6fke diizeyini arttirmaktadir.
Bilingli farkindalik durumluk 6fke diizeyini azaltmaktadir.

Fonksiyonel, emosyonel ile durumluk 6fke arasindaki neden sonug iliskisinin
belirlenmesi amaciyla yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur. Durumluk
ofke diizeyindeki toplam degisim %31,3 oraninda fonksiyonel, emosyonel
tarafindan aciklanmaktadir (Tablo 4.6).

Fonksiyonel durumluk &fke diizeyini etkilememektedir. Emosyonel durumluk

ofke diizeyini arttirmaktadir.
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6.2. Oneriler

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulabilir;

Dismenore giinliik yasami fiziksel, sosyal, psikolojik olarak etkileyebilir. Buna
bagli olarak adolesanlarda okul devamsizliklar1 artmaktadir. Adolesanlara
dismenore ile basa ¢ikma yontemleri hakkinda egitimler verilebilir.

Dismenore prevalansini azaltmaya yonelik uygulamalar yapilabilir.

Bilingli farkindalik egitimleri okullarda verilebilir. Bodylece adolesanlar
karsilastiklar1 durumlart olgunlukla karsilayabilirler.

Ofke ile basa ¢ikma yollarim addlesanlara dgretilmelidir.
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EK-1: Etik Kurul izni

TC
KOCAELI SAGLIK VE TEKNOLOJI ONIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu

Say1  :2024-63 Tarih: 17.01.2024
Konu : Etik Kurul Raporu

Sayn Dog. Dr. Kevser figioglu

Adolesanlarda Dismenore, Bilingli Farkindaltk ve Ofke Arasindaki Higkinin Incelenmesi;
Girigimsel Olmayan Aragtimalar Etik Kurulu Gyeleri tarafindan incelenmis olup, 17/01/2024 tarih ve
20/02 sayih karan ile uygun goriimOgtir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Firdevs Karahan
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURUL BASKANI

Eki: | karar sureti
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EK-2: Kurum izni

TC.
KORFEZ KAYMAKAMLIGI — ;
fige Milli Egitim Mdrl0ga ( - ‘.g.
Sayr :E-68888593-605.01-95606422 01.02.2024

Konu : Anket Uygulama lzni

CAMLITEPE MESLEKI VE TEKNIK ANADOLU LISESI MUDURLUGUNE

figi :29/01/2024 tarih ve 95370768 sayili yaziniz.

Okulunuz Sgretmenleri ¢ . " 1 ve Burcu GOLTEKIN' in anket uygulama talebine
iligkin 31/01/2024 tarih ve 95594887 sayih Kaymakambik Onay ekte gOnderilmigtir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Yahya ALl
Mildiir a.
Sube Midilrd

Ek: Onay
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EK-3: Olcek izinleri

¥nt: Olgek Kullanim izni

Cigdem Giin Kakasg o s o~
Kime: Siz 26,02.2024 Pzt 14:00

cK

https://toad.halileksi.net/olcek/dismenore-etki-olcegi-revize-form

deneyimlerime gére bu dlgek afa dfa sonuclan ve Tdrk toplumuna 6zgii olmasi yiksek drneklem sayisi ile diger dlcege gore bir tk daha anlasilir ve pratik bir
dlgek. yogunlugum geg dondisim igin kurura bakmayin.

Gonderen: burcu GULTEKIN -
Gonderildi: 20 Subat 2024 Sal 20:45
Kime: Cigdem Gin Kakasci

Konu: Olcek Kullamm izni

Degerli Hocam Merhaba
izniniz olursa yurutecegim tez ¢alismasinda Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenaore Olgegini kullanmak istiyorum.katkilanniz igin simdiden tegekkur ederim

Re: Olcek kullanim izni

Zdmra Atalay

LA
Kime: Siz
Y BIFO-3.doc e —  BIFO.pdf e
@ AT KB = 222x8

2 ek (269 KB) < Tomudnd OneDrive'a kaydet = Tumidnd indir

Merhaba,
Olgedi kullanabilirsiniz,
Ektedir

burcu GULTEKIM . 5 Sub 2024 Pzt, 15:51 tarihinde sunu yazdi:

Degerli Hocam merhabka

izniniz olursa Tdrkee uyarlama galismasi yapmig
oldugunuz Bilingli Farkindahk Olcegi'ni yirutecegim tez
calismamda kullanmak istiyorum. Katkilanimz igin
simdiden tesekkir ederim.

Re: Olgek kullanim izni

8 $ub 2024 00:16 tarihinde Sinem Cankardasg Malbantgilar
Burcu Hamim Merhaba
Olgeqi kullanabilirsiniz.
Basarnilar dilerim

Doc.Dr. Sinem Cankardas Nalbantcilar

Assoc.Prof. Dr.Sinem Cankardas Nalbantcilar

£ the british
| psychological society
J}!\‘ k{ chartered psychologist

25 Oca 2024 Per, saat 12:29 tarihinde burcu GULTEKIN -
Degerli Hocam merhaba
Yuritecegim tez cahismasinda Durumluluk Ofke Glgegini izniniz olursa kullanmak istiyorum. Katkilarninizdan dolayi simdiden gok tesekkir ederim.

& Yanitla | > flet
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EK-4: Dismenore Veri Toplama Formu

1. Yasimz:

2.S1mifimz:

3.Alanimz:

Boyunuz......c.ccovieiiiiiininnn. Kilonuz.......ccoovvviiiiiiniennnnnn.

4. Tam almis kronik bir hastaligimz var nm?

1)Yok 2)Var (Belirtiniz. ......oooiii i )
5. Siirekli kullandigimiz bir ila¢ var m?

1)Yok 2)Var (Belirtiniz. . ......oooiii i )
6.11k adet (Menars)yasiniz:

7. Adetiniz kag giin siiriiyor?

1) 3 giinden az 2) 3-6 giin 3) 7-10 giin 4) 10 giinden fazlal2

8. Adet diizeniniz nasildir?

1) Diizensiz 2) Diizenli

9. Adet doneminde agriniz oluyor mu?

1) Hayir 2) Evet

10.Menstruasyon agriniz en ¢ok hangi bolgede oluyor?

1)Sirt Bolgesi 2)Karin bolgesi 3)Kasik Bolgesi 4 )Bel bolgesi
11.Agn giinliik yasamimizi ne kadar etkiliyor?

DHig etkilemiyor  2)Kismen etkiliyor  3) Cok etkiliyor

12.Adet donemlerinizde deneyimlediginiz agrimizin ortalama siddeti nedir? (En
son adet doneminde yasadiginiz agrinin siddetine gore isaretleyiniz)

Agn diizeyi: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
13.Agr1li adet ders devamimz etkiler mi?

1) Hayr 2) Evet
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EK-5: Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olcegi

FONKSIYONEL VE EMOSYONEL DISMENORE
(AGRILI ADET) OLCEGI

Benim durumuma hi¢ benzemiyor

Benim durumuma ¢ok benziyor

™1™ Benim durumuma pek benzemiyor

@191 Benim durumuma hem benzemiyor

*1*| Benim durumuma biraz benziyor

anlamaz.

B

2

N

c

&

S

(5]

<
1.Adet agrim nedeniyle seyahat etmekten kacginirim. 1 5
2.Adet agrim nedeniyle gergin olurum(6rn.kas gerginligi) 1 5
3.Adet agrim nedeniyle net diisiinemeyebilirim. 1 2 3 4 5
4.Adet agrim nedeniyle bir seyler okurken zorlanirim. 1 2 3 4 5
5. Adet agrim nedeniyle sosyal ortamlardan keyif almam. 1 2 3 4 5
6.Adet agrim disindaki seylere dikkatimi vermekte giigliik | 1 2 3 4 5
cekerim.
7.Adet agrim nedeniyle giinliik rutin aktivitelerimi | 1 2 3 4 5
gerceklestirmede kendimi kisitlanmis hissederim.
8.Adet agrim nedeniyle kendimi caresiz hissederim. 1 2 3 4 5
9.Adet agrim nedeniyle kendimi engellenmis hissederim. 1 2 3 4 5
10.Adet agrim nedeniyle bazen kontroliimii kaybedecegimi | 1 2 3 4 5
hissederim.
11.Adet agrim ailem ve arkadaslarimla olan iligkimde stres | 1 2 3 4 5
yaratir.
12.Adet agrim kafami karigik hissettirir. 1 2 3 4 5
13.Adet agrim diinyaya bakis agimu etkiler. 1 2 3 4 5
14 Hi¢ kimse adet agrisinin giinliik hayatima olan etkisini | 1 2 3 4 5
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EK-6: Bilingli Farkindahk Olgegi

1 2 3 4 5 6
Hemen Hemen
hemen Cogu Bazen Nadiren Oldukg¢a hc'amc'an
her zaman Seyrek hi¢bir
Zzaman zaman
1.Belli bir siire farkinda olmadan bazi1 duygular yasayabilirim. 2 3 4 |5
2.Egyalar1 Ozensizlik,dikkat etmeme veya bagka bir seyleri 2 3 4 |5
diistindiigiim icin kirarim veya dokerim.
3.Su anda olana odaklanmakta zorlanirim. 2 3 4 |5
4.Gidecegim yere yolda olup bitenlere dikkat etmeksizin 2 3 4 |5
hizlica yiiriiyerek gitmeyi tercih ederim.
5.Fiziksel gerginlik ya da rahatsizlik iceren duygular1 gergekten 2 3 4 |5
dikkatimi ¢ekene kadar fark etmeme egilimim vardir.
6.Bir kisinin ismini bana sdylendikten sonra hemen unuturum. 2 3 4 |5
7.Yaptigim seyin farkinda olmaksizin otomatige baglamis gibi 2 3 4 |5
yapiyorum.
8.Aktiviteleri gercekte ne olduguna dikkat etmeden acele ile 2 3 4 |5
yerine getiririm.
9.Basarmak istedigim hedeflere dyle ¢cok odaklanirim ki o 2 3 4 |5
hedeflere ulagmak icin suan ne yapiyor oldugumun farkinda
olmam.
10.Isleri veya gorevleri ne yaptigimin farkinda olmaksizin 2 3 4 |5
otomatik olarak yaparim.
11.Kendimi bir kulagimla birini dinlerken ayni zamanda bagka 2 3 4 |5
bir seyi de yaparken bulurum.
12.Gidecegim yerlere farkinda olmadan gidiyor sonra da oraya 2 3 4 |5
neden gittigime sasiriyorum.
13.Kendimi gelecek veya gegmisle mesgul bulurum. 2 3 4 |5
14.Kendimi yaptigim islere dikkatimi vermemis bulurum. 2 3 4 |5
15.Ne yedigimin farkinda olmaksizin atistirtyorum. 2 3 4 |5
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EK-7: Durumluk Ofke Olcegi

IFADELER

Hig

(1

Biraz

2)

Oldukga
3)

Cok
4)

Cok ofkeliyim

Sinirim bozuldu

Kizginim

Birine bagirasim var

Bir seyleri kirasim var

Deliye dondiim

Masay1 yumruklayasim var

Birine vurasim var

O 0| Q| O] | B W N —

Burnumdan soluyorum

—
(e)

Kiiflir edesim var

~ A~ N ~| ~N| ~|] ~| ~| ~| ~

N | N N N N N N N N N

A~ N | /| Nl N /A AN A
N | N | N [ N | N | N N | N | N | N

~ A~ N ~| ~N| ~|] ~| ~| ~| ~
~ |~ ~| ~| ~| ~| ~| | ~| ~—

~_~ N | N /| N| /N | |
SN | N | N | N | N | N | N [ N | N | N

64




EK-8: intihal Raporu
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Erterraet Warymiage '3'51

LiFzuedu.t
mlra:acl:isﬁ izu Lu.tr {%“I

Filik, Ayse Nur "Kadinlarda Rubhsal Hastaliklara {%“l
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(Turkey), 2022
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OZGECMIS

Izmit dogumlu olan Burcu GULTEKIN, 2012 yilinda Trakya Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimiinden mezun oldu. 2010-2012 yillar1 arasinda
Trakya Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi’'nden Pedagojik Formasyon Sertifikas1
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