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Oz

Amag: Universite 6grencilerinde dismenore goriilme sikligi ve dismenoreye etki eden fiziksel ve ruhsal faktorleri
belirlemektir.
Yontem: Tanimlayici tipte olan arastirma 1 - 31 Eyliil 2016 tarihinde 6zel bir kiz yurdunda (n= 200) yapilmustir.
Verilerin toplanmasinda 6grencilerde dismenore goriilme sikligi ve dismenoreye etki eden faktorleri belirlemeye
yonelik sorular1 igeren anket formu kullanmilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; say1, ylizde, ortalama, ki-kare
testi ve lojistik regresyon analizi kullanilmistir. Lojistik regresyon analizinde Hosmer ve Lemeshow degerinin p>
0,05 olmast lojistik regresyon modelinin bir biitiin olarak uyumlu oldugunu géstermektedir.
Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 19,99 + 1,77°dir. Ogrencilerin %86,5’inin her ay diizenli
menstruasyon gordiigii, ortalama menstruasyon siiresinin 5,67 + 1,44 giin oldugu saptanmstir. Ogrencilerin %68,5’i
menstruasyonun ilk 2 giiniinde fiziksel ve ruhsal semptomlar yasadigini, %76,5’1 dismenoresinin oldugunu ifade
etmistir. Menstruasyonun ilk 2 giiniinde asir1 hassasiyeti olanlarda olmayanlara gore dismenore yasama 2,5 kat,
sinirlilik ve 6fke yasayanlarda yasamayanlara gore 4,7 kat dismenore yasama riski artmaktadir (p<0,05).
Sonu¢: Menstruasyon doneminde bircok fiziksel ve ruhsal semptomlar yasanmaktadir. Menstruasyon doneminde
yasanan bulant1 ve kusma, asir1 hassasiyet ve sinirlilik/6fke dismenore yasama riskini arttirmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Menstruasyon, Dismenore, Hassasiyet, Sinirlilik, Ofke.

Abstract
Aim: To identify prevalence of dysmenorrhea and physical and psychological effects of dysmenorrhea experienced
by university students.
Methods: This descriptive study was done at a private hostel for female students (n = 200) between the 1% and 31%
of September. For the data collection; a questionnaire form composed of questions that prevalence of dysmenorrhea
and the factors affecting of students’ dysmenorrhea. For the data assessment; numbers, percentages, means, Chi
Square Test and logistic regression analysis were employed. In the logistic regression analysis, p> 0.05 of Hosmer
and Lemeshow value indicates that the logistic regression model is a whole compatible.
Results: Mean age of the participant students was 19.99+1.77. It was identified that 86.5% of the students had
menstruation each month, average menstruation duration was 5.67+1.44 days. 68.5 % of the students told that they
underwent physical and psychological disturbances in the first two days of menstruation. It was explored that 76.5%
of the participant students had dysmenorrhea. Dysmenorrhea was increased that 2.5 times compared to those without
oversensitivity in the first 2 days of menstruation and that 4.7 times compared to those who experienced irritability
and anger (p<0.05).
Conclusions: During the menstruation period, many physical and psychological symptoms are experienced.
Oversensitivity and irritability/anger during menstruation increase the risk of dysmenorrhea
Keywords: Menstruation, Dysmenorrhea, Oversensitivity, Anger, Irritability.

1. Giris

Onemli bir saghik sorunu olan dismenore, agrili  dismenorede pelvik bir patoloji mevcut olmaz iken
menstruasyon olarak tanimlanmaktadir [1]. Ozellikle sekonder dismenore de ise pelvik bir patoloji mevcuttur
adolesan  donemindeki kizlarda yiiksek oranda  [3]. Primer dismenore prostaglandinlerin asiri salinmasi
goriilmekte ve menstruasyon doneminde negatif etkiler ~ sonucunda olusmaktadir.  Prostaglandinler uterus
yasanmasina neden olmaktadir [2]. Dismenore, primer  kontraksiyonlarinin frekansini arttirmakta ve uterus
ve sekonder olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Primer arteriyollerinin  vazospazmasma neden olmaktadir.
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Bunun sonucunda gelisen iskemi abdominal kramp
agrist olusturmaktadir [4]. Sekonder dismenore ise
genellikle endometriozis, over Kistleri, servikal stenoz,
imperfore himen, pelvik inflamatuar hastalik, konjenital
malformasyonlar ve myomlar gibi pelvik bir patoloji
nedeni ile gelisebilmektedir [1,5]. Yapilan ¢aligmalar
incelendiginde dismenorenin goriilme orani Tiirkiye’de
%55,5-%95,6 [1,2,5-8], diinyada ise %48,4-%92,5 [9-12
] arasinda degismektedir.

Menstruasyon doneminde kadinlarda fiziksel ve ruhsal
semptomlar ortaya ¢ikar. Bu durumun &strojen ve
progesteron metabolitlerinin  seviyesinin  diismesine
bagh olarak gelistigi ileri siiriilmektedir. Dismenore;
kramplar, bulanti, kusma, istah kaybi, yorgunluk,
abdominal agri, bas agrisi, bel agrisi, bag donmesi,
uykusuzluk, diyare gibi fiziksel semptomlarin yani sira
sinirlilik, ofke, asir1 hassasiyet ve depresyon gibi
psikolojik  semptomlar ile birlikte de eslik
edebilmektedir [3,4]. Bu semptomlar menstruasyon
oncesinde ya da menstruasyonun ilk ¢ giiniinde
yasanabilmektedir [1,9]. Dismenore ve dismenore ile
birlikte goriilen bu fiziksel ve psikolojik semptomlar
kadinlarda aile ve arkadas iligkilerinde, giinliik ve sosyal
faaliyetlerde ~ve okul performansinda  6nemli
sinirlamalara neden olmaktadir. Bu durum yasam
kalitesini Onemli derecede diisiirmektedir [1,13].
Anksiyete ve hassasiyet gibi ruhsal belirtilerin
dismenore ile birlikte eslik ettigi goriilmektedir [14-16].
Merkezi sinir sistemine uzatilmis nosiseptif girdinin,
sinir sistemi boyunca islevsel ve yapisal degisikliklere
neden olabilecegi iyi bilinmektedir. Agri ile ruh saglig
birbirini  etkilemektedir. Bir¢cok c¢alismada agrinin
olumsuz ruh saghgini arttirdifi ve ayni zamanda
olumsuz ruh saghgmin da algilanan agri siddetini
arttirdigt bildirilmektedir. Dismenorenin kaygi, 6fke ve
depresif rahatsizliklar yasayan adOlesanlarda ve
kadmlarda 6zellikle rahatsiz edici ve yikici olabilecegi
distintilmektedir [14,15]. Bu nedenle dismenoreye etki
eden oOzellikle ruhsal semptomlarin kontrol altina
almmas1 gerekmektedir. Bu baglamda, kadinlarla sik
kargilagan saglik ekip iiyesi olan ebe ve hemsirelerin
dismenoreye etki eden faktorlerin kontrol altina
almmasinda rolii biiyliktiir. Ebe ve hemsirelerin
dismenoreyi etkileyen faktorlerin farkinda olmasi ve

gerekli Onlemlerin alinmas1 konusunda kadinlari
yonlendirmesi yasam kalitesinin artmasina katki
saglayacaktir.

Bu arastirma {niversite Ogrencilerinde dismenore
yasama sikligi ve dismenoreye etki eden fiziksel ve
ruhsal faktorleri belirlemek amaciyla
gerceklestirilmistir.

2. Gereg ve Yontem

Tanimlayici tipte olan arastirma 1 - 31 Eylil 2016
tarihleri arasinda Balikesir’de 6zel bir kiz 0Ogrenci
yurdunda yapilmistir. Bu yurtta iiniversitede okuyan
toplam 200 kiz Ogrenci kalmaktadir. Arastirmanin
yapilabilmesi igin Balikesir Universitesi T1ip Fakiiltesi,
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Klinik Arastirmalar Etik kurulundan (Sayi: 2017/100)
ve Ozel kiz yurdundan gerekli izinler alindiktan sonra
aragtirmanin amaci agiklanmig ve kimlik bilgilerinin
gizli tutulacagi belirtilmistir. Orneklem segimine
gidilmeyip calismaya katilmayr goniillii olarak kabul
eden 200 kiz 6grenci ¢aligma kapsamina alinmistir.

Verilerin ~ toplanmasinda  arastirmacilar  tarafindan
dismenore  konusundaki literatiir =~ dogrultusunda
gelistirilen 40 sorudan olusan anket formu kullantlmigtir
[1,2,6,7,9,15,17]. Anket formu iki bdlimden
olusmaktadir. ik boliimde 6grencilerin tanimlayict
ozelliklerine iliskin sorular yer almaktadir. Ogrencilerin
tanimlayict Ozellikleri incelenirken yas; 18 yas ve alty,
19 - 24 yag arast ve 25 yas ve TUsti seklinde
gruplandirilarak incelenmistir [2]. Her bir &grencinin
Beden Kitle indeksi (BKI) (agirlik (kg)/ boy (m2))
hesaplanmistir. BKI ise < 18,5 disik, 18,5 — 24,9

arasinda normal ve > 25 yiksek seklinde
smiflandirilmustir [7].
Anketin  ikinci  boliminde ise  Ogrencilerin

menstruasyon Ozellikleri, menstruasyon doéneminde
yasadiklart fiziksel ve ruhsal problemler ve dismenore
yagama  sikligini  belirlemeye  yonelik  sorular
bulunmaktadir. ~ Menstruasyon  sikligt  literatiir
dogrultusunda 21-35 giin (diizenli), <21 ve >35 giin
(diizensiz) seklinde [9,15], menstruasyon siiresi ise 7
gin ve altt ve 7 ginden uzun siirme seklinde
simiflandirilmigtir  [15]. Dismenore, “menstruasyon
doneminizde karin agris1 ya da sirt agrisi yasiyor
musunuz?”’  sorusuna  dayanarak  belirlenmistir.
Dismenorenin siddeti ise Visual Analog Skala (VAS) ile
belirlenmistir. VAS subjektif olarak algilanan agriy1
6le¢mek igin kullanilmaktadir. VAS skorlari 1 ila 10 (1-
3 hafif; 4-6 orta; 7-8 siddetli 9-10 ¢ok siddetli) arasinda
kategorize edilmistir (Tablo 1) [1,7]. Literatiirdeki
dismenore yasayanlarin  kullandiklar1 bas etme
yontemleri belirlenmis ve Ogrencilere bu yontemleri
kullanip kullanmadiklar1 sorulmustur:  agr1 kesici
kullanmak, uyumak, tatli yemek, bol su i¢mek, bitki
cayt gibi sicak birseyler igcmek, egzersiz yapmak,
ayaklara ve kasiklara sicak uygulamak ve ilik dus almak
[1,10,17]. Ogrencilere genellikle dismenore ile iliskili
oldugu diigiiniilen menstruasyon doneminde
deneyimledikleri  fiziksel ve ruhsal semptomlar
sorulmustur: ciltte sivilcelenme, halsizlik, memelerde
agr1 ve hassasiyet, gaz problemi, kilo artigi, sicak
basmasi, bas agrisi, asirt uyku hali, bulant1 ve kusma,
istahta artma ve azalma, diyare, sinirlilik/6fke, asiri
hassasiyet, huzursuzluk, kaygi ve stres, gecimsizlik,
iziintd hali ve dikkat dagmikligi/konsantrasyon
bozuklugu [1,6,7,15,17]. Literatiirde bu semptomlarin
menstruasyonun ilk iki giinlinde daha sik yasandig
belirtilmektedir [18,19]. Bu nedenle bu c¢aligmada
menstruasyonun ilk iki giliniinde yasanan semptomlar
sorulmusgtur.

Verilerin degerlendirilmesinde; sayi, ylizde, ortalama
degerleri kullanilmistir. Ogrencilerin  menstruasyonun
ilk 2 giiniinde yasadiklari fiziksel/ruhsal problemler ile



dismenore arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in ki-kare
testi ve fishers exact testi kullanilmstir. p< 0,05 degeri
istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edilmistir.
Menstruasyonun  ilk  iki glinlinde  6grencilerin
yasadiklar1 fiziksel/ruhsal etkilerin dismenore ile olan
iligkisinin ileri analizi i¢in lojistik regresyon analizi
kullanilmustir. Lojistik regresyon analizinde Hosmer ve
Lemeshow degerinin p> 0,05 olmasi lojistik regresyon
modelinin  bir biitin  olarak uyumlu oldugunu
gostermektedir.

Bu arastirmanin giiglii yonii ¢aligmanin yapildig1 kiz
yurdundaki tiim Ogrencilerin (n= 200) ¢aligmaya
goniilli olarak katilim gostermesidir. Bu c¢alisma
iiniversite 6grencilerinde dismenore sikligl, dismenoreyi

etkileyen faktorler ve dismenore ile bas etme
yontemlerini  belirlemek  igin  yararli  bilgiler
sunmaktadir. Adolesanlara yonelik saglik egitimi

uygulamalarinda ebe ve hemsirelere 6nemli bir kaynak
olacagi disiiniilmektedir. Bu aragtirmanin sinirli yonii
ise Orneklem grubunun sadece bir bolge ile sinirh
kalmast nedeni ile sonuglarin genellenememesi ve
dismenore tanisinda elde edilen verilerin katilimcilarin
cevaplarina dayanmasidir.

3. Bulgular

Ogrencilerin tanimlayict ve menstruasyon ozellikleri
Tablo 1°de gdsterilmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi
19,99 + 1,77 (min. 15, mak. 30), mentruasyon siiresi
ortalamasi 5,67 + 1,44 giin (min. 2, mak. 10) olup
Ogrencilerin  %86.’inin her ay diizenli bir sekilde
menstruasyon  gordiigii  belirlendi.  Ogrencilerin
%76,5’inin  dismenoresinin oldugu ve %36,6’sinin
siddetli dismenore yasadig1 saptanmistir. Ogrencilerin
%68,5’1 menstruasyonun ilk 2 giiniinde fiziksel ve
ruhsal  semptomlar  yasadigmni, ifade  etmistir.
Ogrencilerin =~ %93,2’sinin  farmakolojik  olmayan
dismenore ile bag etme yoOntemlerini kullandiklari
saptanmustir. Kullanilan nonfarmakolojik yontemlerden
en sik tercih edilen “uyumak” olarak belirlenmistir.

Ogrencilerin tammlayic1 dzellikleri ve menstruasyonun
ilk iki giiniinde yasadiklar1 fiziksel/ruhsal semptomlar
ile dismenore goriilme sikliginin karsilagtirilmasi Tablo
2’de gosterilmistir. Yas, menstruasyon siiresi ve
menstruasyon siklig1 ile dismenore arasinda anlamli bir
iligski saptanmamustir (p> 0,05). BKI <18,5 ve > 25 olan

ogrencilerde  dismenore goriilme siklig1  yiiksek
bulunmugtur (p= 0,041). Menstruasyonun ilk iki
giiniinde yasanan ciltte sivilcelenme, halsizlik,

memelerde agr1 ve hassasiyet, gaz problemi, kilo artisi,
sicak basmasi, bas agrisi, asir1 uyku hali, istahta artma,
istahsizlik ve diyare gibi fiziksel semptomlar1 yasayan
Ogrencilerin bu semptomlar1 yasamayanlara gore
dismenore yasama sikligi daha yiiksek bulunmustur.
Ancak istatistiksel olarak dismenore ile bu semptomlar
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p> 0,05).
Menstruasyonun ilk iki giiniinde bulant1 kusmasi olan
ogrencilerin %95,7’sinde dismenore oldugu
belirlenmistir.
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Menstruasyonun ilk iki giiniinde bulanti ve kusma ile
dismenore arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p= 0,026).
Tablo 1. Ogrencilerin Tanimlayict ve Menstruasyon
Ozelliklerinin Dagilimi

n %
Yas
18 yas ve alt1 36 18
19 — 24 yas 160 80
25 yasg ve listii 4 2
BKI
<185 31 15.7
18.5-24.9 145 73.6
>25 21 10.7
Menstruasyon sikhigi
Diizenli 173 86.5
Diizensiz 27 13.5
Menstruasyon siiresi
<7 gin 184 92.9
> 7 giin 14 7.1
Dismenore
Evet 153 76.5
Hayir 47 23.5
Dismenore Siddeti
Hafif 20 131
Orta 52 34
Siddetli 56 36.6
Cok sidetli 25 16.3
Dismenore Ile Bas Etme
Yontemleri* 29 6.8
Agr kesici kullanmak 87 20.5
Uyumak 72 17
Tath yemek 29 6.8
Bol su igmek 64 15.1
Bitki cay1r gibi sicak birseyler 16 3.8
igmek 75 17.7
Egzersiz yapmak 52 12.3

Ayaklara ve kasiklara sicak
uygulamak
Ilik dus almak

*Birden fazla sik isaretlenmigstir

Menstruasyonun ilk iki giiniinde yasanan huzursuzluk,
kaygi ve stres, gecimsizlik, {iziintii hali, dikkat
dagmikligi/konsantrasyon  bozuklugu gibi  ruhsal
semptomlar1 yasayan Ogrencilerin bu semptomlari
yagsamayanlara gore dismenore yasama sikligi daha
yiksek  bulunmustur. Ancak istatistiksel olarak
dismenore ile bu semptomlar arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir (p> 0,05). Menstruasyonun ilk iki

giniinde sinirlilik ve o6fke yasayan &grencilerin
%86,6’sinda, asir1  hassasiyet yasayan oOgrencilerin
%383,7’sinde dismenore oldugu belirlenmistir.

Menstruasyonun ilk iki giiniinde sinirlilik, 6tke ve asir
hassasiyet ile dismenore arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmustur (sirasiyla p= 0,000,
P=0,024) (Sekil 1).




Tablo 2. Ogrencilerin Yas, BKI, Menstruasyon Ozellikleri ve Menstruasyonun ilk iki Giiniinde Yasadiklart
Fiziksel/Ruhsal Semptomlar ile Dismenore Goriilme Sikliginin Kargilastirilmasi

Dismenore Var X? p
Dismenore
Yok
n % n %
Yas
18 yas ve alt1 27 17.6 9 19.1 1.279 0.527
19 - 24 yas 122 79.7 38 80.9
25 yag ve iistil 4 2.6 -
BKI
<185 26 17.2 5 10.9 6.411 0.041
18.5-24.9 105 69.5 40 87
>25 20 13.2 1 2.2
Menstruasyon sikhigi
Diizenli 134 87.6 39 83 0.652 0.419
Diizensiz 19 12.4 8 17
Menstruasyon siiresi
<7 giin 139 91.4 45 97.8 2.187 0.196
> 7 giin 13 8.6 1 2.2
Yasanan Semptomlar™
Fiziksel Semptomlar* 66 81.5 15 18.5 1.323 0.250
Ciltte sivilcelenme
Halsizlik 63 79.7 16 20.3 0.295 0.587
Memelerde Agri ve Hassasiyet 53 85.5 9 145 3.608 0.057
Gaz Problemi 35 87.5 5 12.5 2.917 0.113
Kilo Artist 30 75 10 25 0.318 0.573
Sicak Basmasi 32 88.9 4 11.1 3.322 0.099
Bag Agrisi 23 88.5 3 115 2.014 0.194
Asir1 Uyku Hali 21 87.5 3 12.5 1.503 0.284
Bulant1 Kusma 22 95.7 1 4.3 4.978 0.026**
Istahta Artma 20 90.9 2 9.1 2.513 0.160
Istahsizlik 18 94.7 1 5.3 3.569 0.074
Diyare 19 90.5 2 9.5 2.220 0.163
Ruhsal Semptomlar*
Sinirlilik/Ofke 84 86.6 13 134 14.021 0.000
Asirt Hassasiyet 77 83.7 15 16.3 5.124 0.024
Huzursuzluk 49 86 8 14 3.528 0.060
Kaygi ve Stres 34 79.1 9 20.9 0.034 0.853
Gegimsizlik 66 83.5 13 16.5 3.231 0.072
Uziintii Hali 40 83.3 8 16.7 1.182 0.277
Dikkat  Dagmikligi/Konsantrasyon 28 82.4 6 17.6 0.478 0.489

Bozuklugu

*Birden fazla ik igsaretlenmistir

**Fishers exact test

100

50 -

4,3

Bulanti Kusma

Sinirlilik/Ofke

Asiri Hassasiyet

W Dismenore var

H Dismenore yok

Sekil 1: Menstruasyonun ilk iki giiniinde goriilen fiziksel ve ruhsal etkiler ile dismenore yasama arasindaki iligki
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Tek degiskenli lojistik regresyon analizine ait sonuglar
Tablo 3’de verilmistir. Hosmer ve Lemeshow degerinin
p> 0,05 olmasi lojistik regresyon modelinin bir biitiin
olarak uyumlu oldugunu gostermektedir. Caligmaya
katilan O6grencilerin  %76,5’inin dismenoresi oldugu
belirlenmistir. Halsizlik, bag agris1 ve bulant1 kusmasi
olan dgrencilerde dismenore riski yiiksek bulunmustur.
Ancak bu bulgu istatistiksel olarak anlamli degildir (p>
0,05). Asirt hassasiyeti olanlar1 %83,7’sinde (p= 0,026),
sinirlilik ve 6fke yasayanlarin %86,6’sinda (p= 0,001)

dismenore goriilmektedir. Menstruasyonun ik 2
giiniinde asir1  hassasiyet yasayan Ogrencilerde bu
belirtileri yasamayan oOgrencilere gore dismenore
goriilme riski 2,5 kat fazla bulunmustur (p= 0,026).
Menstruasyonun ilk 2 giiniinde sinirlilik ve o6fke
yasayan Ogrencilerde ise bu belirtileri yasamayan
Ogrencilere gore dismenore goriilme riski 4,7 Kat
fazladir (p=0,001).

Tablo 3. Ogrencilerin Dismenoreye neden olabilen BKI ve Menstruasyonun Ilk Iki Giiniinde Yasadiklari
Fiziksel/Ruhsal Semptomlarin tek degiskenli logistik regresyon model sonuglari

B SE Wald OR %95CI p

BKI

18.5-24.9 Referans

<185 0.684 0.522 1.712 0.505 0.181-1.406 0.191

>25 2.031 1.041 3.802 7.619 0.990-58.661  0.051

Fiziksel Semptomlar*

Ciltte sivilcelenme 0.476 0.416 1.311 1.610 0713 -3.636  0.252

Halsizlik 0.225 0.415 0.295 1.253 0.555-2.828 0.587

Memelerde Agr1 ve Hassasiyet 0.829 0.443 3.501 2.290 0.961-5.455 0.061

Gaz Problemi 0.888 0.531 2.792 2.431 0.858 - 6.888 0.095

Kilo Artist 0.249 0.443 0.317 0.779 0.327-1.857 0.573

Sicak Basmasi 1.020 0.577 3.124 2.773 0.895-8.595 0.077

Bags Agrist 0.902 0.652 1.911 2.464 0.686 — 8.853 0.167

Asir1 Uyku Hali 0.787 0.655 1.443 2.198 0.608 —7.941 0.230

Bulant1 Kusma 2.016 1.045 3.722 7.506 0.968 — 0.054
58.180

Istahta Artma 1.169 0.773 2.288 3.218 0.708 - 0.130
14.637

Istahsizlik 1.769 1.049 2.842 5.865 0.750 - 0.092
45.872

Diyare 1.106 0.774 2.040 3.023 0.663 — 0.153
13.790

Hosmer ve Lemeshow Test X% 4114  R%:0.211 0.847

Ruhsal Semptomlar*

Asirt Hassasiyet 0.943 0.424 4.946 2.567 1.118-5.891 0.026

Sinirlilik/Ofke 1.567 0.437 12.791 4.776 2.027 - 0.001
11.251

Huzursuzluk 0.843 0.456 3.415 2.323 0.950-5.681 0.065

Kayg1 ve Stres 0.083 0.449 0.034 1.087 0.451-2.621 0.853

Gegimsizlik 0.744 0.419 3.161 2.105 0.927 -4.782 0.075

Uziintii Hali 0.496 0.459 1.168 1.642 0.668 —4.034 0.280

Dikkat Daginikligi/ Konsantrasyon 0.349 0.491 0.475 1.417 0.525-3.827 0.491

Bozuklugu

Hosmer ve Lemeshow Test X% 2.853 R*0.172 0.943

*Birden fazla sik isaretlenmistir

4. Tartisma

Dismenore, menstruasyon doneminde negatif etkileri
olan 6nemli bir saglik sorunudur ve 6zellikle adélesan
donemindeki kizlarda yiiksek oranda goriilmektedir.
Calismamizda Ogrencilerin = %76,5’inin ~ dismenore
yasadigr belirlenmigtir. Ravi ve ark. calismasinda
dismenore orami %72,6 bulunmustur [18]. Literatiir
incelendiginde dismenore yasama sikliginin %48,4 ile
%95,6 arasinda degistigi goriilmektedir [2,5-10,12,20].
Bu sonuglarin ¢alismamizda elde edilen sonug ile
benzerlik gosterdigi ve dismenorenin addlesanlarda sik
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karsilagilan jinekolojik bir sorun oldugu sdylenebilir.
Calisgmamizda  Ogrencilerin ~ %76,5’1  dismenore
yasadigint ve %36,6’s1 siddetli, %34’1 ise orta siddette
dismenore yasadiklarini ifade etmistir. Burnett ve ark.
da yaptiklar1 calismada kadinlarin %60’ 1min dismenore
yasadigin1 ve yasanan dismenore diizeyinin ise orta ve

siddetli oldugunu belirtmiglerdir [20]. Literatiirde
ogrenciler iizerinde  gerceklestirilen calismalarda
ogrenciler  genellikle orta  siddette  dismenore

yasadiklarimi belirtmiglerdir [1,2,7,12]. Calismamiz ile
birlikte incelenen literatiir sonucunda dismenorenin her




siklus doneminde yiiksek oranda ve orta/siddetli bir
sekilde yasandigi ve yasam kalitesini olumsuz ydnde
etkiledigi diistinilmektedir.

Calismamizda BKI<18,5 ve >25 olanlarda dismenore
goriilme sikhig1 yiiksek oranda bulunmustur. Ozerdogan
ve ark. ¢alismasinda BKI<18,5 olanlarda dismenore
yasama riskinin 1,5 kat yiiksek oldugunu bildirmislerdir
[7]1. Yapilan inceleme sonucunda normal kilo
araliklarinda olmamanin dismenore riskini arttirdig:
sOylenebilir.

Dismenore, giinlilk yasami olumsuz etkileyen agrili bir
durumdur. Bu nedenle bu durum ile bagedebilmek i¢in
cesitli yontemlere basvurulabilmektedir. Caligmamizda
ogrencilerin cogunlugunun dismenore i¢in farmakolojik
olmayan bag etme yoOntemlerini kullandiklari
saptanmustir. Tercih edilen yontemler arasinda ilk sirada
uyumak, ikinci sirada ise sicak uygulama yapmak
oldugu belirlenmistir. O’Connell ve ark. ¢caligmalarinda
en sik tercih edilen yontemin uyumak/istirahat etmek,
ikinci sirada ise sicak uygulama yapmak oldugunu
bildirmektedirler [21]. Bunun yami sira literatiirde 1hik
dus, egzersiz, yiiriiyiis, bitkisel ¢ay, masaj, su tiiketimini
arttirma, tv izleme, miizik dinleme gibi yontemlerin de
kullanmldigi goriilmektedir [1,2,10,17,20,22]. Yapilan
diger calismalar dismenore tedavisinde geleneksel
otlarm oldukca fazla kullanildigint belirtmektedir
[17,20,23]. Dismenorenin giinlilk yasam tizerindeki
olumsuz etkisinden dolayr basetme yoOntemi olarak
kisilerin kendi yontemlerini belirledikleri
gorilmektedir.

Calismamizda ciltte sivilcelenme, halsizlik, memelerde
agri ve hassasiyet, gaz problemi, kilo artisi, sicak
basmasi, bas agrisi, asirt uyku hali, istahta artma,
istahsizlik ve diyare yasayan Ogrencilerin  bu
semptomlart yagamayanlara gore dismenore sikligi daha
yilksek bulunmustur. Ancak istatistiksel olarak
dismenore ile bu semptomlar arasinda anlamli bir iliski
bulunamamuistir. Bulant1 kusma yasayan 6grencilerde bu
semptomu yagamayan Ogrencilere gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde dismenore yasama orani
yliksek bulunmustur. Balik ve ark. ¢alismasinda da
bulant1 kusma ile dismenore arasinda anlamli bir iligki
saptanirken, bas donmesi ve diyare ile dismenore
arasinda anlamli  bir iligki saptanmamustir  [6].
Literatiirdeki g¢aligmalar incelendiginde dismenorenin
fiziksel problemlerle eslik ettigi ve bunun sonucunda da
giinliik yagami olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir. Bu
fiziksel problemlerin algilanan dismenore siddetini
etkiledigi ve bunun sonucunda da olumsuz ruhsal durum
ve ginliik  yasam aktivitelerinde smirlilik
olusturabilecegi diistiniilmektedir.
[1,5,7,9,13,14,17,19,24].

Calismamizda lojistik regresyon analizine gore
menstruasyonun ilk 2 gilinlinde asir1  hassasiyeti
olanlarda olmayanlara gore dismenore yasama riski 2,5
kat artmaktadir. Bu sonu¢ olumsuz ruh hali ile
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dismenore yasama arasinda bir iliski oldugunu
gostermektedir. Westling ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada
dismenore ile anksiyete arasinda anlamli iliski
saptamiglardir [16]. Gagua ve ark. calismasinda
dismenoresi olanlarin yiiksek anksiyete yasadiklarini
bildirmektedirler [14]. Balik ve ark. calismalarinda
dismenorenin anksiyete ve depresyon riskini arttirdigini
saptamuslardir [6]. Calismamuz literatiirdeki ¢aligmalarla
benzerlik gostermektedir. Dismenore ile olumsuz ruh
hali arasinda ¢ift yonlii bir iligki bulunmaktadir [4].
Menstruasyon doneminde Ostrojen ve progesteron
seviyesinin diismesi kadimnlarda farkli sekilde ruhsal
yakinmalara yol agmaktadir. Anksiyete ve asir
hassasiyet gibi ruhsal yakinmalar algilanan dismenore
siddetini daha da arttirabilir. Ayn1 zamanda dismenore
anksiyete ve asirt hassasiyet geligmesine de neden
olabilir [6,14,16].

Duygusal ve davranigsal sorunlar dismenore ve adet
dongiisii problemlerini arttirabilir [6]. Ayn1 zamanda
dismenore, sosyal ve aile iliskilerinde biyiik etkiler
gosterebilmektedir [23]. Caligmamizda menstruasyonun
ilk iki gliniinde sinirlilik ve 6fke yasayan dgrencilerin
%86,6’sinda dismenore goriilmektedir. Ayrica sinirlilik
ve Ofke yasayanlarda yasamayanlara gore 4,7 Kat
dismenore riski artmaktadir. Seven ve ark. ¢alismasinda
da dismenore yagama ile kolayca ofkelenme arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur [24]. Meksika’da ve
[ran’da yapilan ¢alismalar dismenore ile agresif
davramiglar arasinda bir iliski saptamiglardir [9,15].
Eryilmaz ve ark. ve Al-Jefout ve ark. c¢aligmalarinda
dismenoresi olan 6grencilerin aileleri ve arkadaglari ile
problem yasadiklarini, menstruasyon doneminde onlara
kars1 sinirli olduklarim bildirmektedirler [13,23]. Aktas,
Arafa ve ark. ve Ortiz ¢aligmalarinda dismenoresi
olanlarin  yaklagik yarisinin  sinirlilik  yasadigini
belirtmektedirler [1,17,19]. Literatiirdeki ¢aligmalar
dismenorenin sosyal islevselligi olumsuz etkiledigini
bildirmektedir [2,5,11,25]. Menstruasyon doneminde
yasanan sinirlilik ve 6fkenin dismenore i¢in hazirlayici
bir faktor oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda dikkat dagmikligi ve konsantrasyon
bozuklugu olan ve olmayan Ogrencilerde dismenore
acisindan anlamli bir iligki saptanmamistir. Benzer bir
sekilde Bahrami ve ark. caligmasinda da biligsel
yetenekler ile dismenore arasinda bir iligki
saptanmamustir  [15]. Bu  sonuglar  ¢alismamiz
bulgularini destekler niteliktedir

5. Sonug¢

Universite ~ 6grencilerinde  yapilan bu  ¢aligmada,
dismenore goriilme sikligi oldukga yiiksek bulunmustur.
Mentruasyonun ilk 2 giiniinde yasanan bulanti ve
kusma, sinirlilik/6fke ve asir1 hassasiyetin dismenore
riskini arttirdigr  belirlenmistir. Bu  yliksek oran
dismenorenin neden oldugu olumsuz fiziksel ve ruhsal
etkiler diisliniildiigiinde toplumsal bir halk saglig
sorunu olarak goriilebilir. Arastirmadan elde edilen
bulgular dogrultusunda, menstruasyon doneminde



olumsuz ruh halini azaltmanin dismenore iizerinde
tedavi edici etkisinin olacagimi disiindiirmektedir. Bu
nedenle sonuclar, dismenore takibi ve tedavisine
multidisipliner yaklasimin Onemini vurgulamaktadir.
Dismenorenin olumsuz ruh hali nedeniyle gelistiginin
farkinda olunmasi ve belirlenen risk faktorlerine yonelik
olumlu diisiince gelistirme, dikkati baska yone ¢ekme,
kendini hazirlama, yeterli uyku, gevseme egzersizi gibi
etkili  bag  etme  stratejilerinin  gelistirilmesi
menstruasyon doneminde yagam kalitesinin artmasini
saglayacaktir. Bu ¢alisma saglik bakim uygulayicilar
olan ebe ve hemsirelerin dismenore ve dismenoreye etki
eden faktdrler konusunda farkindaliklarinin artmasimi
saglayacaktir. Ebe ve hemsirelerin iireme sagligi
egitimlerinde dismenore konusuna yer vermeleri,
toplumdaki kadinlarin bilgilendirilmesi ve etkili bag
etme stratejilerinin gelistirilmesi konusunda
yonlendirilmesi a¢isindan biiyiik nem tagimaktadir.
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