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OZET ABSTRACT

Bu ¢alisma adet diizensizligi sikayeti
olan  bekar  adédlesanlarin  bu  konudaki
diistincelerini, korkularini belirlemek ve anksiyete
diizeylerini incelemek amaciyla tammlayici ve
iliski arayici tasarimda yapilmigtir.

Arastirma, Universite Hastanesi, Kadin
Dogum Poliklinigi’'ne adet diizensizligi sikayeti
ile basvuran ve arastirmaya katilmayr kabul eden
112 bekar adolesan iizerinde yapilmistir.
Verilerin toplanmasinda kisisel bilgi formu ile

Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanteri
kullanilnmigtir.  Verilerin  degerlendirilmesinde
yiizdelik oranlar, kruskal wallis, tek yonli

varyans, mann-whitney u ve bagimsiz gruplarda t
testi kullanilmustir.

Arastirma  grubundaki adolesanlarin
vas ortalamasiun  19.47+1.7, menars yasi
ortalamasmn 13.55+1.3 oldugu, siklus stiresinin
%49.6 sinda 40 giinden fazla oldugu, %51.8 "inin
adet diizensizligi sikayetinden dolayir daha énce
doktora gittigi, %69.4 "liniin adet diizensizligi ile
ilgili hastalik korkusu yasadigi belirlenmistir.
Adolesanlarin biiyiik bir ¢ogunlugunun genital
muayene hakkinda olumsuz duygu ve diisiincelere
sahip olduklari goriilmiistiir.

Adélesanlarin menstrual ézellikleri ile
Durumluk Anksiyete Puan Ortalamasi (DAPO) ve
Siirekli Anksiyete Puan Ortalamas: (SAPO)
arasinda anlamly bir fark bulunmazken (P>0.05),
menars yasi ile DAPO arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0.01).

Sonug olarak adet diizensizligi sikayeti
bulunan addlesanlarin buna bagh olarak degisik
korkular yasadiklar: ancak nbbi yardim almay

ihmal ettikleri  belirlenmistir.  Ayrica adet
diizensizliginin adolesanlarin anksiyete
diizeylerini etkiledigi bulunmustur.

Anahtar  kelimeler:  Adolesan, anksiyete,

menstrual diizensizlik

The Investigation of Anxiety Level of

The Single Adolescents with Menstrual
Irregulation
This study was carried out as

correlational and descriptive with the aim of
investigating anxiety levels and determining the
fears and the thoughts of single adolescents, who
have menstrual irregularity.

The research was carried on 112 single
adolescents admitting to take part in the research
and  applying for menstrual irregularity
complications to University Hospital, Obstetric
and Gynaecology Policlinic. Personal
information form and State-Trait  Anxiety
Inventory were used to collect data. Percentage
rates, kruskal wallis, one way variance, mann-
whitney u and t test in independent groups were
used in the evaluation of the data.

Mean age of the adolescents in the
research group was 19.47+1.7. It was determined
that menarche mean age was 13.55#41.3, and
menstruel period was more than 40 days in
49.6% of them, and 51.8% of the girls had gone
to the doctors due to menstrual irregularity
before, and 69.4% of the adolescent experienced
fear of the disease about menstrual irregularity.
It was found that a large number of adolescents
had negative feelings and thoughts about genital
examination.

While there was not statistically
significant difference between State Anxiety score
averages, Trait Anxiety score averages and
menstrual  features  (P>0.05), there was
statistically  significant  difference  between
menarche age and State Anxiety scores averages
(p<0.01).

In conclusion, it was found that the
adolescents having complaint about menstrual
irregularity experienced varied fears due to this
complaint but they neglected taking medical care.
It was also determined that menstrual irregularity
affected their anxiety levels.
Keywords: Adolescence,
irregularity

anxiety, menstrual
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GIRIS ve AMAC

Genglik, c¢ocuklukla eriskinlik
arasinda yer alan, fiziksel, sosyal, ruhsal
olgunlasma  ve  yasama  hazirlik
donemidir. Genglik c¢ag1 12-21 yaglar
arasini kapsar. Ergenlikle baglayan hizli
biiyiime, genc¢lik c¢agmin sonunda
bedensel, cinsel ve ruhsal olgunlukla
sona erer. Bu c¢aga bati dillerinde
biliyiime anlamina gelen “Adolescence”
adi wverilir. Kizlar erkeklere gore
yaklasik iki yil once adolesan g¢agina
girerler ve erkeklerden iki yil dnce de
adolesan devrelerini tamamlarlar
(Pekcan 1995,
www.bolu.saglik.gov.tr/v7/Ana_Menu/a
csap_dosyalari/cocuk sagligi _doyalari/e
rgenlik.html 1.5.2004.).

Tirkiye’de 2000 yili niifus
sayim1 sonuglarina gore, 15-21 yas
grubu kadin orant 5-6 milyondur.
Toplam niifus i¢indeki pay ise yaklasik
%8’dir (2000 Genel Niifus Sayimi)

Ulkemizin niifusunun énemli bir
kismini  olusturan  addlesanlar, bu
donemde c¢esitli fiziksel, ruhsal ve sosyal
sorunlar yasayabilmektedir.
(www.bolu.saglik.gov.tr/v7/Ana_Menu/
acsap_dosyalari/cocuk_sagligi_doyalari/
ergenlik.html 1.5.2004,
www.doktorhakan.com/osa/rs/ps12.html

20.4.2004).

Adolesanda gbzlenen somatik ve
fizyolojik  gelismeler  hipotalamus-
hipofiz-gonad ekseni hormonlarinin

salgilanmalarindaki degisiklikler sonucu
ortaya c¢ikmaktadir. Bu hormonlarin
kontrolii altinda olusan metabolik ve
fizyolojik degisiklikler, ireme
organlarmin gelismesini ve sekonder
seks karakterlerinin olugmasini saglar.
Ayrica ruhsal gelisme ve olgunlasmaya
da sebep olur (Hertweck 1992,
Braverman and Sondheimer 1997,
Minjarez and Bradshaw 2000). Bunun
yanisira bir gen¢ kizin yagsaminda
o6nemli bir yeri olan menars olay1
gozlenir. Menars ilk goriilen adet
demektir. Normalde 10-16 yaglan
arasinda goriilen menarstan sonraki ilk
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sikluslar anovulatuardir. Diizenli ve
ovulatuar sikluslar menarstan 1-2 yil
sonra baglamaktadir. Menars, toplum
tarafindan biiyiimenin doniim noktasi
olarak algilanmaktadir (Sahmay 1996,
Fogel 1997).

Adolesan donemde Ozellikle
kizlarda ortaya ¢ikan g¢esitli iireme
sagligi ve cinsellik sorunlari,
adolesanlarm yasaminda Onemli yer
tutan konularin basinda yer almaktadir
(Haznedaroglu 2003).

Normal menstrual siklus 21-40
giinde bir olup, 2-8 giin siirer ve 20-100
ml kan kaybi1 ile sonuglanir.
Menstruasyon kanamalari 8 gilinden
uzun siirerse, 100 ml ya da daha fazla
kan kaybi varsa, 21 giinden kisa veya 40
glinden daha uzun araliklarla oluyorsa
anormal olarak kabul edilir (Taskin
2003, Atasii ve Sahmay 2001, Yildirim
2000).

Menstrual problemler adélesan
donemde yaygin olarak goriilmekte ve
bu yas grubuna ait jinekolojik
sikayetlerin  %50’sini olusturmaktadir.
Bu problemler baglica amenore,
diizensiz  sikluslar, anormal uterus
kanamasi ve dismenoredir (Minjarez and
Bradshaw 2000, Caufriez 1991).
Ulkemizde ve  diinyada  yapilan
caligmalarda, addlesanlarin jinekolojik
sikayetleri igerisinde adet
diizensizliklerinin ilk siralarda yer aldig1
gorlilmektedir (Braverman and
Sondheimer 1997, Malatyalioglu ve ark.
1992, Demir ve ark. 2000, Vicdan ve
ark. 1993).

Adet diizensizlikleri, Onemsiz
fizyolojik degisiklikler nedeni ile ortaya
cikabildigi gibi, énemli hastaliklarin bir
belirtisi de olabilir. Bu nedenle adet
diizensizliklerinin ~ 6nemle  {izerinde
durulmalidir (Tagkin 2003).

Jinekolojik hikaye ve pelvik
muayene  jinekolojik  problemlerin
tanimlanmasinda ¢ok Onemli Dbilgiler
saglamaktadir.  Addlesanlar  pelvik
muayeneye kars1 genellikle kaygilidirlar.
Bu kaygilarinin baslica nedenleri, agrili
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bir muayene gegirmekten ve bazi
anormalliklerin  ortaya  ¢ikmasindan
(kisirhik, kanser vb.) korkma ve

muayeneden utanmadir (Vicdan ve ark.
1993, Berry et al. 1990).

Ulkemizin gelecegi olan
adolesanlarm bu déneme 6zgii sorunlar
ve adolesanlarda pelvik muayenenin
Onemi g6z Oniine alindiginda, bu
hastalara daha Ozenli bir yaklagimin
gerektigi aciktir.

Bu c¢alisma, adet diizensizligi
sikayeti olan bekar addlesanlarin bu
konudaki diisiincelerini,  korkularmi
belirlemek ve anksiyete diizeylerini
incelemek amaciyla yapilmustir.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma tanmimlayict iliski
arayicl tasarimdadir (Siimbiiloglu ve
Stimbiiloglu 1998). Arastirma, Atatiirk
Universitesi ~ Siilleyman Demirel Tip
Merkezi Aziziye Aragtirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigi’nde 2003 yili Nisan-Agustos
aylarmi kapsayan toplam 5 aylik siirede
gergeklestirilmistir. Arastirmanin evreni,
Atatiirk Universitesi Siileyman Demirel
Tip  Merkezi Aziziye  Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigine adet diizensizligi sikayeti
ile bagvuran 15-21 yas araliginda, en az
ilkogretim mezunu ve bekar olan
adolesanlardan olugmaktadir.
Arastirmanin Orneklemini ise belirtilen
tarihler arasinda olasiliksiz Ornekleme
yontemlerinden rastlantisal 6rnekleme
yontemi ile secilen toplam 112 bekar
adolesan olusturmustur.

Arastirmaya en az ilkdgretim
mezunu  addlesanlarin alinmasinin
sebebi uygulanan envanterde ilkdgretim
diizeyindeki her bireyin envanteri
anlayabileceginin  ifade edilmesidir.
Aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen
adolesan olmamustir.

Arastirmada adolesanlarin
tanitict ve menstrual Ozellikleri, adet
diizensizligi siireleri, daha 6nce doktora
gitme ve tedavi gorme durumlari, adet
diizensizlikleri ile ilgili yasadiklar
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korkular, genital muayene hakkindaki
goriigleri  “bagimsiz  degiskenleri”,
anksiyete diizeyleri “bagimli degiskeni”
olusturmaktadir.

Verilerin toplanmasinda “Kisisel
Bilgi Formu” ile “Durumluk-Siirekli
Anksiyete Envanteri”  kullanilmustir.
Veriler, arastirmacilar tarafindan
adodlesanlarla yiiz ylize goriisme teknigi
kullanilarak toplanmigtir.

Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan Kisisel Bilgi Formu 14 soru
icermektedir. Formda addlesanlarin
tanitici Ozelliklerini, menstrual

hikayelerini, adet diizensizligi ile ilgili
korkularini, genital muayene hakkindaki
goriislerini  degerlendirmeye  yonelik
sorular yer almaktadir. Adolesanlarin
anksiyetelerini  degerlendirmek igin,
Spielberger ve arkadaglarnn  (1970)
tarafindan  gelistirilen, Oner ve Le
Compte (1976) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanip  gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi yapilmis olan “Durumluk-
Siirekli Anksiyete Envanteri”
kullanilmustir. Durumluk-Siirekli
Anksiyete  Envanteri  toplam 40
maddeden olusan iki ayr1 envanteri
icermektedir. Envanterdeki her bir
madde 1’den 4’e kadar puanlanmaktadir.
Her bir envanter 20’ser ifadeden
olusmakta ve her envanterden elde
edilen toplam puan 20 ile 80 arasinda
degismektedir. Puanin yiiksek olmasi
anksiyete diizeyinin yiiksek oldugunu
gosterir (Oner ve Le Compte 1985).

Envanterin alfa korelasyonlari
ile saptanan i¢ tutarlik ve homojenlik
katsayilari, Durumluk Anksiyete
Envanteri i¢in .94 ile .96 arasinda,
Stirekli Anksiyete Envanteri igin .83 ile
.87 arasindadir (Oner ve Le Compte
1985). Bu c¢alismada  Durumluk
Anksiyete Envanteri Cronbach alfa
katsayist  0.90, Siirekli Anksiyete
Envanteri Cronbach alfa katsayisi 0.86
bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen veriler,
SPSS 11.0 istatistik paket programinda
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendi-
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rilmesinde yiizdelik oranlar, kruskal
wallis varyans analizi, tek yonlii varyans
analizi, mann -whitney U testi, bagimsiz
gruplarda t testi kullanilmustir.

Arastirma sonuglar1 olasiliksiz
ornekleme yontemi kullanilmasi ve
omeklemin kiigiik olmasi nedeniyle,

arastirma kapsamindaki adélesanlara
genellenebilir.

Aragtirmaya baglamadan Once
arastirmanin ~ yapildigit  hastanenin

bashekimliginden yazili izin, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilimdali
Bagkanligi’'ndan hem yazili hem de
sozel izin  alinmistir.  Arastirma
kapsamina alman adolesanlara
caligmanin amaci anlatilarak elde edilen

bilgilerin gizli tutulacagi belirtilmistir
(Bayik 2002, Ulusoy ve Ugar 2002).
Ayrica anket uygulamasimin bitiminden
sonra adodlesanlarin sorulari
cevaplandirilarak konu ile ilgili bilgiler
de verilmistir.

BULGULAR

Adolesanlarin yas ortalamasinin
19.47£1.7 oldugu, %56.3’liniin 18-20
yas grubunda oldugu, %69.6’smin lise,
%9.9’unun {iniversite mezunu oldugu
saptanmigtir. Addlesanlarin  %92’sinin
sosyal  gilivencesinin  oldugu  ve
%84.8’inin herhangi bir iste calismadigi
saptanmuigtir.

Tablo 1. Addlesanlarm Menstrual Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=111")

Menstrual Ozellikler S %
Menars Yasi

11-12 yas 22 19.8
13-14 yas 65 58.6
15-16 yas 22 19.8
17 ve lizeri 2 1.8
Siklus Siiresi

20 giinden az 23 20.7
20-40 giin aras1 33 29.7
40 gilinden fazla 55 49.6
Kanama Siiresi

3 giinden az 5 4.5
3-6 giin 52 46.8
7-10 giin 46 41.4
10 giinden fazla 8 7.3
Kanama Miktar

Normal 107 96.4
Cok™ 4 3.6

" Bir adélesan ilk adetini heniiz gérmemisti.

** Ortalama 4 ped kirletenlerin kanamasi normal kabul edilmistir. 4 pedden az kirleten adélesan
olmadig1 i¢in kanama miktar1 normal ve ¢ok olarak gruplandirilmistir.

Adolesanlarin menstrual
ozelliklerine gore dagilimlar1
incelendiginde; %58.6’smin  menars
yasinin  13-14  arasinda  oldugu
goriilmektedir. Adodlesanlarin
%49.6’sinin siklus siiresinin 40 giinden
fazla oldugu, %46.8’inin kanama

stiresinin 3-6 giin oldugu ve %3.6’smin
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asir1  kanama  sikayetinin  oldugu
bulunmustur. Adolesanlarin  ortalama
menars yasinin  13.55+1.3  oldugu
belirlenmistir.

Addlesanlarin %56.8’inin bir yildan
daha uzun, %15.3’iiniin 6-12 ay arasi,
%27.9’unun ise 6 aydan daha az siiredir
adet diizensizliginin oldugu
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saptanmigtir. Adolesanlarin %51.8’inin
daha 6nce adet diizensizligi sikayetinden

dolay1r doktora gittigi ve %48.2’sinin
daha 6nce tedavi gordiigii belirlenmistir.

Tablo 2. Adodlesanlarin Adet Diizensizlikleri Ile ilgili Yasadiklar1 Korkulara Gore

Dagilimi (n=85)

Korkular Sayr’ %

Hastalik 59 69.4
Kisirlik 34 40.0
Tiiylenme 6 7.1
Gebelik 4 4.7
Kilo alma 4 4.7
Erken menopoz 3 3.5
Diger (evlenemem, ameliyat olurum, 11 12.9

esimle uyumsuz olurum vb.)

* . . . . . . .
Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler “n” {izerinden alinmistir.

Adodlesanlarin %69.4 linlin
“kendilerinde bir hastalik bulundugu ”,
%40’ inin  “ileride  ¢ocuk  sahibi

olamama*  korkusunu tasidiklart tespit
edilmistir.

Tablo 3. Adodlesanlarin Genital Muayene Hakkindaki Goriiglerine Gore Dagilimi (n=112)

Goriisler Sayr’ %

Kabul etmeme 38 339
Gerekli gorme 32 28.6
Korku duyma 19 16.9
Utang duyma 16 14.3
Koétii oldugunu diistinme 16 14.3
Bekarlar i¢in sakincali bulma 7 6.3
Diger (iirpertici, sikinti verici vb.) 4 3.6

* . . . . . . .
Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler “n” tizerinden alinmustir.

Tablo 3°de goriildiigii gibi
addlesanlarm  %33.9’unun  genital
muayeneyi kabul etmedigi, %16.9’unun
genital muayeneden korktugu,
%14.3’liniin utandigt ve %14.3 liniin
genital muayenenin kotii  oldugunu
disiindigi bulunmustur. Genital
muayeneyi gerekli gdrenlerin orani ise
%28.6’d1r.

Tablo 4’de adolesanlarin
menstrual Ozelliklerine gére Durumluk
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Anksiyete Puan Ortalamas1 (DAPO) ve
Siirekli Anksiyete Puan Ortalamasinin
(SAPO) dagilimi incelendiginde; menars
yast ile DAPO arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunurken
(KW= 11.803 P<0.01), SAPO arasinda
anlamali bir fark bulunmamigtir (KW=
1.383 P>0.05). Siklus siiresi, kanama
siiresi ve kanama miktarina gére DAPO
ve SAPO arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4. Adédlesanlarin Menstrual Ozelliklerine Gére Durumluk ve Siirekli Anksiyete Puan

Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n=111)

sirelerine gore DAPO ve SAPO
incelendiginde; adet diizensizligi siiresi
6 aydan az olan addlesanlarmn DAPO
48.87£10.3, 6-12 ay olan addlesanlarin
DAPO 42.29+11.2 bulunmus, adet
diizensizligi siiresi 6 aydan az olan
adolesanlarin SAPO 47.96+7.8, 6-12 ay
olan addlesanlarin SAPO 44.88%6.7
olarak bulunmustur. Adet diizensizligi
sirelerine gore DAPO ve SAPO
arasindaki fark istatistiksel olarak

35

Menstrual Say1
Ozellikler DAPO |Test ve P SAPO |Test ve P
Degeri Degeri

Menars Yasi

11-12 22 39.22+10.6 | KW=11.803 | 43.18+10.5 KW=1.383
13-14 65 49.00£11.0 sd=3 46.73+8.4 sd=3
15-16 22 47.54+11.6 P<0.01 46.36+9.8 P>0.05
17 ve lizeri 2 | 43504134 43.00£16.9
Siklus Siiresi

20 giinden az 23 45.13+12.3 F=0.257 45.95+6.9 F=0.061
20-40 giin aras1 | 33 46.93+10.2 sd=2 45.42410.2 sd=2
40 ginden| 55 47.16£12.2 P>0.05 46.1449.7 P>0.05
fazla

Kanama
Siiresi 5 49.60+11.6 | KW=1.559 50.00+11.0 | KW=2.121
3 giinden az 52 46.23+12.1 sd=3 44.8249.3 sd=3
3-6 giin 46 47.60£11.0 P>0.05 46.54+9.2 P>0.05
7-10 giin 8 | 4237412.0 46.50+8.5

Diger

Kanama
Miktart 107 | 46.61+11.5 | M-WU=199.000 | 45.68+9.1 |M-WU=175.500
Normal 4 | 48.25+13.6 P>0.05 51.50+13.5 P>0.05
Cok

" Bir addlesan ilk adetini heniiz gdrmemisti.
Adolesanlarin adet diizensizligi anlamsiz ~ bulunmustur  (KW=4.951

p>0.05; KW=2.649 p>0.05).
Adolesanlarin daha 6nce doktora
gitme ve tedavi géorme durumlarina gore
DAPO ve SAPO dagilimi
incelendiginde; daha 6nce doktora giden
ve gitmeyen, tedavi goéren ve gérmeyen
adolesanlarda DAPO ve SAPO benzer
bulunurken, aralarinda  istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(t=0.150, p>0.05; t=0.111, p>0.05;
t=0.023, p>0.05; t=0.083, p>0.05).
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Tablo 5. Adélesanlarin Adet Diizensizlikleri ile Ilgili Korku Yasama Durumlarina Gore
Durumluk ve Siirekli Anksiyete Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=112)

Korkular Say1 DAPO Test ve P Degeri| SAPO Test ve P Degeri
Hastahk

Evet 59 46.79+12.8 t=0.139 45.3849.2 t=-0.820
Hayir 53 46.49+10.0 sd=110 46.8619.2 sd=110

p>0.05 p>0.05

Kisirhk

Evet 34 46.08+11.2 t=-0.339 46.2619.8 t=0.128
Hayir 78 46.89+11.7 sd=110 46.01£9.4 sd=110

p>0.05 p>0.05

Tiiylenme

Evet 6 47.83%£13.1 | M-WU=287.500 | 48.16+13.7 | M-WU=297.500
Hayir 106 46.58%11.5 P>0.05 45.9749.2 P>0.05
Gebelik

Evet 4 44.00+11.0 | M-WU=185.500 | 47.25+6.8 |M-WU=204.000
Hayr 108 46.75+11.6 P>0.05 46.04+9.6 P>0.05
Kilo Alma

Evet 4 49.00+18.4 | M-WU=195.000 | 44.00+9.4 |M-WU=180.000
Hayir 108 | 46.56+11.3 P>0.05 46.16+9.5 P>0.05
Erken

Menopoz

Evet 3 47.66+4.9 |M-WU=155.500 | 50.00+7.2 |M-WU=122.000
Hayr 109 46.62+11.7 P>0.05 45.9849.5 P>0.05
Diger

(evlenemem,

ameliyat olurum,

esimle uyumsuz
olurum vb) t=1.515 t=2.495
Evet 11 51.63£11.5 sd=110 52.7249.4 sd=110
Hayir 101 46.10+1.4 p>0.05 45.3619.2 p<0.05

Adolesanlarin  korku  yasama
durumlarina gére DAPO ve SAPO
incelendiginde; hastalik korkusu
yasayan ve yasamayan addlesanlarin
DAPO benzer bulunmustur. Hastalik
korkusu yasayan adolesanlarin SAPO
45.3849.2, yasamayan adolesanlarin
46.8619.2 bulunmustur. Hastalik
korkusu yasama durumuna gére DAPO
ve SAPO arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (t=0.139
p>0.05; t=0.820 p>0.05). Adolesanlarin
kisirlik  korkusu yasama durumlarina
gore kisirhik korkusu yasayan ve
yasamayan adolesanlarin hem DAPO
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hem de SAPO benzer bulunmus ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamstir (t=0.339 p>0.05; t=0.128
P>0.05). Evlenemem, ameliyat olurum,
esimle uyumsuz olurum gibi korkulara

sahip olan adolesanlarin  DAPO
51.63£11.5, sahip olmayan
adolesanlarin DAPO 46.10+1.4

bulunmustur. Gruplar arasindaki farkin
anlamsiz oldugu saptanmistir (t=1.515
P>0.05). Ayni grupta SAPO
incelendiginde ise bu korkulara sahip
olan adodlesanlarin SAPO 52.72+9.4,
sahip olmayanlarin ise 45.3619.2 oldugu
ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
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anlamli oldugu bulunmustur (t=2.495
P<0.05) (Tablo 5).

TARTISMA

Aragtirmada adodlesanlarin
menars yasi ortalamasinin  13.55+1.3
oldugu bulunmustur.  Addlesanlarin
%58.6’sinin  13-14 yaslar1 arasinda ilk
adetini  gordiigli, siklus siiresinin;
%29.7’sinde 20-40 giin, %49.6’sinda 40
gilinden fazla oldugu, kanama siiresinin;
%46.8’inde 3-6 giin, %41.4’linde 7-10
giin arasinda oldugu, kanama miktarinin
%96.4’iinde normal oldugu bulunmustur
(Tablo 1). iklim, kalitim, psikolojik
durum gibi degisik faktorlerin etkiledigi
menars yasi, ortalama olarak 11-16
yaslart arasindadir (Sahmay 1996,
Tagkin 2003). Menars yasi ortalamasini
Aslan (1997) 13.241.1, Giiler (1996)
13.4, Eryilmaz ve Cali (1994) 13.12
olarak bulmus olup bu bulgular ¢aligma
sonucuyla (13.55) benzerlik
gostermektedir. Literatiirde normalde
siklus stiresinin 21-40 giin, kanama
siiresinin 2-8 giin, kanama miktarinin ise
20-100 ml arasinda olmasi gerektigi
belirtilmistir (Tagkin 2003, Atasii ve
Sahmay 2001, Yildirim 2000). Vicdan
ve arkadaglarmin (1996) calismasinda
addlesanlarin %77.8’inin siklus
strelerinin ~ 20-35  giin, kanama
stirelerinin %91’inde 2-7 giin arasinda
oldugu  bulunmustur.  Musal ve
Ugku’nun  (1993) g¢alismasinda ise
addlesanlarin siklus stiresinin
%53.3’linde  26-30 giin, %70.7’sinde
kanama siiresinin 4-6 giin arasinda
oldugu bulunmustur. Arastirma
sonuclarinin  belirtilen  ¢alismalarin
sonuglarindan diisiik olmasinin nedeni,
bu arastirmada sadece adet diizensizligi
sikayeti olan adélesanlarin incelenmis
olmasindan kaynaklanabilir.

Aragtirmada adolesanlarin
%72.1’inin 6 aydan uzun siiredir adet
diizensizliklerinin oldugu, %51.8’inin
adet diizensizligi nedeniyle daha once
doktora gittigi ve bunlarm %48.2’sine
bu sikayetlerinden dolayr tedavi
verildigi  belirlenmigtir.  Aragtirmada
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adolesanlarin yaklagik 3/4’{inlin 6 aydan
uzun siiredir adet diizensizligi sikayeti
olmasina ragmen, yaklagik yarisinin
doktora gitmemis olmasi addlesanlarin
sagliklarina gereken ilgiyi
gostermediklerini  veya ¢ekindiklerini,

utandiklarini, korktuklarini
diisiindiirmektedir.
Calismada adolesanlarin

%75.9’unun adet diizensizligi ile ilgili
korku yasadigi bulunmustur. Adet
diizensizligi ile ilgili korku yasayan
adolesanlarm %69.4’liniin herhangi bir
hastaliktan, %40’ 1min kisirliktan,
%7.1’inin tiiylenmeden ve %@4.7’sinin
kilo almaktan korktuklar1 belirlenmistir
(Tablo 2). Demir ve arkadaslarinin
(2000) calismasinda, adet
diizensizliginden dolay1 addlesanlarin
%27’sinin  korku yasadigi ve korku
yasayanlarin %8’inin gelecekte
infertilite korkusu, %13.5’inin
viicutlarina olumsuz bir etki olacagi
korkusu yasadiklar1 bulunmustur. Bu
aragtirmada adet diizensizliginden dolay1
korku yasayan adolesan oranmin ve
yasanilan korku tiirii oranlarmin Demir
ve arkadaglarinin  (2000) ¢alisma
sonuglarindan yiiksek olmasinin nedeni,
ilgili aragtirmada yas ortalamasinin
Demir ve  arkadaslarmin  (2000)
caligmasindaki  yas  ortalamasindan
(15.8£1.1)  yiiksek  bulunmasindan
(19.4£1.7) ve bu yas grubunun evlilige
daha yakin olmasindan kaynaklanmig
olabilir.

Tablo 3’de verilen adélesanlarin
genital muayene hakkindaki goriisleri
incelendiginde; %33.9’unun muayeneyi
kabul etmedigi, %28.6’smnin genital
muayeneyi gerekli gérdiigii, %16.9’unun
korku duydugu ve %14.3’{iniin utang

duydugu bulunmustur. Addlesanlarin
jinekolojik muayeneyi kabul
etmemeleri, genital muayeneye karsi

olumsuz duygu ve diisiincelere sahip
olmalarindan, gerekli  gdrmelerinin
nedeni de hastaligin teshis edilmesi i¢in
muayenenin gerekli oldugunu
diistinmelerinden kaynaklanmis olabilir.
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Fiddes ve arkadaglarinin  (2003)
caligmasinda genital muayeneyi gerekli
gérme oraninin %37 olarak bulunmasi
calisma sonucu ile benzerlik
gostermektedir. Adolesanlarin
jinekolojik muayeneye iliskin korku
yasamalarmin nedeni kizlik zarinin
bozulacagi, muayene sonrasinda teshisin

kotii olacagi ve muayene sirasinda
yapilacak  islemlerin ac1  verecegi
endiselerinden, utanma duygusu

yasamalarinin nedeni ise mahremiyet
hissinden kaynaklanmis olabilir.

Tablo 4’de verilmig olan
addlesanlarin  menstruel ozelliklerine
gore DAPO ve SAPO incelendiginde;
menars yast ile DAPO arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunurken (p<0.01), SAPO arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Menars yast 15-16 olan adolesanlarda
DAPO ve SAPO, 11-12 olanlardan daha
yiiksek  bulunmustur. Menars, kiz
cocugunun treme islevi kazanmasinin
bir belirtisidir (Arisan 1989). Menars
yast arttikca anksiyetenin yiikselmesi,
adoOlesanlarin  menarstaki  gecikmenin
gelecekte iireme yetenegi ile ilgili sorun
yaratacagint diistinmelerinden
kaynaklanmis olabilir. Addlesanlarin
siklus siiresi uzadik¢a ve kanama siiresi
kisaldikca DAPO ve SAPO’nun arttigi
belirlenmistir. Ancak siklus ve kanama
stireleri ile DAPO ve SAPO arasinda
anlamli bir farkin olmadig1 saptanmistir
(p>0.05). Adolesanlarin siklus siiresi
uzadik¢ca ve kanama siiresi azaldikca
DAPO ve SAPO’nun artmasi,
adolesanlarin kendilerinin menstruasyon
diizenindeki  anormalligin  farkinda
olduklarim ve bundan kayg1
duyduklarin1  gostermektedir. Kanama
miktarmi  ¢ok olarak ifade eden
adolesanlarda DAPO ve SAPO, kanama
miktarin1 normal olarak ifade edenlere
gore yiiksek bulunmus, ancak aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir ~ (P>0.05).  Anormal
vajinal kanamalar korku yaratir (Taskin
2003). Adet kanamasinin ¢ok oldugunu

38

ifade eden adolesanlarda DAPO ve
SAPO’nun yiiksek olmasi adolesanlarin
yasadiklar1 korku ile iligkili olabilir.

Adet diizensizligi siiresi 6 aydan
az olan adolesanlarin DAPO ve SAPO,
12 aydan fazla olanlardan yiiksek
bulunmus, ancak adet diizensizligi siiresi
ile adolesanlarmn DAPO ve SAPO
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (P>0.05). Adet
diizensizligi 6 aydan daha az olan
adoOlesanlar, bu sorunu heniiz kisa bir
stiredir yasamalar1 sebebiyle olayin
nedenini tam olarak bilmemelerinden
kaynaklanan  korku, endige  gibi
duygulara sahip olabilirler ve buna bagl
olarak DAPO ve SAPO yiikselmis
olabilir.

Daha o6nce doktora giden ve
gitmeyen, tedavi goren ve goérmeyen
adolesanlarda DAPO ve SAPO benzer
bulunmus ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>0.05). Doktora giden ve tedavi goren
adolesanlarin anksiyetelerinin
gitmeyenlerle benzer olmasi; tedavi ve
telkine ragmen bunlarin endiselerinin
devam ettigini, adet diizensizliginin
neden ve sonuglar1 hakkinda tam olarak
ikna olmadiklarini, ayrica daha sonraki
kontrollere iliskin sikintilarinin
bulundugunu diistindiirmektedir.

Hastalik ve kisirlik  korkusu
yasayan ve yasamayan adolesanlarin
DAPO ve SAPO’nin birbirine oldukc¢a
yakin oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 5). Bu
sonug, addlesanlarin adet diizensizlikleri
ile ilgili hastalik ve kisirlik korkusunu
yogun yasamadiklarini
diistindiirmektedir. Adolesanlarin
tiylenme, gebelik, kilo alma, erken
menopoza girme korkular1 yasamalarina
gore DAPO ve SAPO arasinda anlaml
bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bu
durumun her bir korku ¢esidi igin
gruplari birindeki birey sayisinin ¢ok
az olmasindan kaynaklandig1
diisiiniilmektedir. Belirtilen korkularin
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disinda diger bazi korkular1 yasayanlarin
(evlenemem, ameliyat olurum, esimle
uyumsuz olurum vb.) yasamayanlara
gore DAPO ve SAPO’nun yiksek
oldugu saptanmis ve aralarindaki fark
DAPO i¢in anlamsiz (p>0.05) SAPO
icin anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu
sonu¢ addlesanlarin evlilik ¢agina yakin
olmalar1 ve gelecege yonelik yogun
korku yasamalari ile agiklanabilir.
SONUC VE ONERILER
Adolesanlarin yas ortalamasiin
19.47£1.7, ortalama menars yasinin
13.55£1.3 oldugu saptanmustir.
Adolesanlarin biiyiik bir
¢ogunlugunun genital muayene
hakkinda olumsuz duygu ve diisiincelere
sahip olduklar1 goriilmiistiir.
Adolesanlarin  siklus  siiresi,
kanama siiresi, kanama miktar1 ile
DAPO ve SAPO arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05). Menars
yast ile DAPO arasinda anlamli bir fark
bulunurken (p<0.01), SAPO arasinda
anlamli bir fark bulunmamaistir (P>0.05).
Adet diizensizlikleri ile ilgili
hastalik, kisirlik, tilylenme, gebelik, kilo
alma ve erken menopoz korkusu yasama
durumlarina gére DAPO ve SAPO
arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir
(P>0.05). Evlenemem, ameliyat olurum,
esimle uyumsuz olurum gibi korku
yasama durumlarina gore DAPO
arasinda anlamli bir fark bulunmazken
(p>0.05), SAPO arasinda anlamli bir
fark bulunmustur (p<0.05).
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