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Amag: Bu calisma, dismenore durumlarina gére menstruel profillerini ve anksiyete dizeylerini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Materyal-Metot: Tanimlayici ve kargilastirmali tipteki arastirma 04 Nisan - 31 Mayis 2022 tarihleri
arasinda bir Universitenin saglik bilimleri fakulltesinde yapilmistir. Calismaya 18-45 yas arasinda 247
dismenoresi olan, 91 dismenoresi olmayan toplam 338 kadin 6grenci katiimistir. Veriler “Tanitici Bilgi
Formu” ve “Sirekli Kaygl Envanteri” kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadin égrencilerin yag ortalamasi 21,11+2,76'yildir. Ogrencilerin %69,5'inin
vicut kitle indeksi 18,5-24,9 araliginda oldugu, %70,71’inin kaygih biri kisilige sahip oldugu, %73,1’inin
dismenoresi oldugu belirlenmistir. Calismada kadin 6grencilerin dismenore durumuna gore adet agrisi
yasama sikhidi, adet agrisinin baslama zamani, adet donemindeki agrinin siddeti, ailede dismenore
Oykusu arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Dismenoresi olan ve olmayan gruplarin sirekli kaygi
envanteri puan ortalamasi arasinda fark bulunmamistir (p>0,05).

Sonugc: Bu ¢alismanin sonucunda dismenoresi olan ve olmayan gruplarin menstriasyon profilleri farklilik
gOsterirken, sirekli kaygl envanteri puan ortalamasi acgisindan gruplar benzerlik géstermistir. Kadinlara,
menstriiel doneme 6zgl semptomlara yonelik danismanlik destegi verilmesi 6nerilir.
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ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the menstrual profiles and anxiety levels of young
women according to their dysmenorrhea status.

Material-Method: The descriptive and comparative study was carried out between 04 April - 31 May 2022
in a university's faculty of health sciences. A total of 338 female students between the ages of 18-45, 247
with dysmenorrhea and 91 without dysmenorrhea, participated in the study. Data were collected online on
the Web using the "Descriptive Information Form™ and "Trait Anxiety Inventory".

Results: The mean age of the female students participating in the study was 21.11+2.76 years. It was
determined that 69.5% of the students had a body mass index in the range of 18.5-24.9, 70.1% had an
anxious personality, and 73.1% had dysmenorrhea. In the study, a significant difference was found
between the frequency of experiencing menstrual pain, the onset of menstrual pain, the severity of
menstrual pain, and the family history of dysmenorrhea according to the dysmenorrhea status of female
students (p<0.05). There was no difference between the trait anxiety inventory mean scores of the groups
with and without dysmenorrhea (p>0.05).

Conclusion: As a result of this study, while the menstrual profiles of the groups with and without

dysmenorrhea differed, the groups showed similarity in terms of trait anxiety inventory mean score.
Counseling support for menstrual-specific symptoms is recommended for women.
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1. Giris

Ureme cagindaki kadinlarin menstruel profilleri degismektedir. Kadinlarin menstriiel profillerini
etkileyen faktoérlerden biri dismenoredir. Dismenore primer ve sekonder dismenore olarak
siniflandirilir. Primer dismenore, tanimlanabilir bir organik patoloji olmaksizin menstriiasyon dncesinde
velveya sirasinda alt karin bodlgesinde agri veya kramplari ifade eder. Buna karsilik, sekonder
dismenore, endometriozis gibi anatomik ve/veya belirgin pelvik patolojiden kaynaklanan menstriel
agriya isaret eder [1-3]. Kadinlarin menstriel profilleri ve dismenoreden kaynaklanan agri kadinlarin
duygu durumlarini ve gunlik yasam aktivitelerini etkiler.

Primer dismenoreye bagli menstriel agri Greme c¢agindaki kadinlarin en sik yasadigi sorunlardan
biridir. Menstriel agri, adetin ilk veya ikinci giininde agrili kramplarla karakterizedir. Menstriel agriya
baska semptomlarda esilk eder, bu semptomlar siklikla bas donmesi, kusma, yorgunluk ve uykusuzluk
olarak siralanabilir. Dinyada menstriasyon géren addlesan kizlarin yaklasik %90’inin, menstriasyon
géren kadinlarin ise %50’sinden fazlasinin dismenoreden yakindigi belirtiimektedir [4,5,6].
Ulkemizdeki durum incelendiginde dismonere prevalansinin %28 ile %87,7 arasinda degistigi ifade
edilmektedir. Yapilan galismalarda Universite 6grencilerinin yaklasik %67,4 - %89,5'inin dismenore
sorunu yasadigi belirtiimektedir [7-9].

Kadinlarin dismenore durumu ve menstriel profili pek cok faktorle iligkilidir. Birgok calismada,
dismenorenin geng yasla, dogum yapmama, ailede dismenore Oykiisi, uzun menstriel sire, fazla
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adet kanamasi, psikoloji ve sigara icme aligkanliklar gibi faktorlerle iliskili oldugu ifade edilmektedir
[10,11]. Dismenore ve menstriiel profile bagh gelisen semptomlar kadinlarin ginlik yasamini ve
gunlik aktivitelerini etkileyerek kesintiye ugratabilmektedir. Yapilan bir arastirmada dismenore
yasayan kadinlarin %15'inin gunlik aktivitelerinin kisitlandigi, okul slreci ve basarisinin etkilendigi
bildirilmektedir [8]. Baska calismalarda ise dismenore nedeni ile kizlarin %10-%52’sinin okula devam
etmedigi ve glnlik aktivitelerinin negatif yonde etkilendigi belirtimektedir [12,13]. iran’da yapilan bir
¢alismada 6grencilerin %15’nin yilda 1-7 gin araliginda dismenore nedeniyle okula devam etmedikleri
bildiriimektedir [14]. Bu nedenlerle dismenore ve menstriel profile bagli gelisen semptomlarin
hafifletiimesi i¢in medikal tedaviler (nonsteroid antiinflamatuar ilaglar, hormonal kontraseptifler vb.),
medikal olmayan tedaviler (isi uygulamasi, egzersiz vb.) dnerilmektedir [15].

Dismenore ve menstriel profile bagh gelisen semptomlarin yayginligina, siddetine ve suresine bagl
olarak kadinlar duygu durum degisiklikleri, anksiyete, depresyon, istahsizlik ve bulanti gibi sorunlar
yasayabilmektedir [13,15]. Ozellikle agriya bagdli anksiyete ve depresyon kadin égrencilerin saghgini
ve akademik basarilarini olumsuz ydnde etkilemektedir. Bu nedenlerle dismenore durumu ile
menstriel profil ve anksiyete arasindaki iliskinin degerlendiriimesi, menstriel semptomlarin
hafifletiimesi icin kullanilacak yontemlerin belilenmesinde oldukga 6nemlidir. Menstriiasyon
donemindeki agrn ve mestriel semptomlara bagl kaygisinin azaltiimasina ydnelik saglik
profesyonellerinin  dnerileri kadinlarin  duygusal anlamada kendilerini iyi hissetmelerine katki
saglayacaktir. Ancak simdiye kadar Ulkemizde kadin Universite 6grencileri arasinda menstriel profil ve
anksiyete iligkisini arastiran galismaya rastlanmamistir.

Arastirmanin Amaci ve Arastirma Sorulari

Bu ¢alismada dismenore durumuna gore geng kadinlarin menstriel profilleri ve anksiyete dizeylerinin
belirenmesi amaclanmistir. Arastirma sorulart:

Geng kadinlarin dismenore durumu ile menstriel profilleri arasinda fark var midir?
Geng kadinlarin dismenore durumu ile surekli kaygi puanlari arasinda fark var midir?

2. Materyal ve Metot

Tanimlayici ve karsilastirmali tipte olan arastirma bir Universitenin saglik bilimleri fakiltesinde 04
Nisan -31 Mayis 2022 tarihleri arasinda yuritilmustur.

Evren Orneklem

Arastirmanin evrenini, bir Universitenin saglik bilimleri fakiltesinde 6grenim géren kadin 6grenciler,
orneklemini ise dismenore yakinmasi olan ve dismenore yakinmasi olmayan arastirmayi katiimayi
kabul eden 338 kadin 6grenci olusturmustur.

Arastirmaya Alinma Kriterleri: Calismanin yapildigi Universitenin ebelik ve bdliminde 6grenim
goren, 18-45 yas aralidinda olan, menopoza girmemis, primer dismenore tanisi alan, internet erigimi
olan ¢calismaya katilmaya gonullt olan kadin 6grencilerdir.

Arastirmaya Alinmama Kriterleri: Sekonder dismenoresi olan, psikiyatrik hastalik tanisi ve hormon
tedavisi alanlar calismaya alinmamistir. Arastirma, 338 kadin Ogrencinin gonulli  katilimi ile
tamamlanmistir.

Calismaya baglamadan 6nce G*Power 3.1.9.2 ile 6érneklem blyUkligu hesaplanmistir. Analizde etki
biyukligu (effect size: 0,5), I. Tip hata miktan alfa (a=0,05) , testin glclu 1-beta (power: 0,95),
alternatif hipotez (H1) iki yonli olarak belirlendiginde, 6rneklem buydkligu toplam 210 kisi olarak
hesaplanmistir. Veri kaybi (%10) g6zinlindu bulundurularak daha fazla kigiye ulagiimasi hedeflenmis
338 kadin 6grencinin katihmi ile galisma tamamlanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri “Tanitici Bilgi Formu” ve “Sirekli Kaygi Envanteri-SKE” kullanilarak toplanmigtir.
Literatir dogrultusunda hazirlanan tanitici bilgi formu ve Olgek arastirmaci tarafindan hazirlanarak,
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web ortamina yuklenmistir. Daha sonra Whatsapp web Uzerinden ebelik ve hemsirelik bolimleri sinif
temsilcileri ile iletisime gegcilip, ¢alismanin linki 6grencilerle paylasiimistir. Cevrimigi web ortamindan,
bu bélimlerde 6grenim goéren tim kadin 6grenciler calismaya katiimaya davet edilmistir. Calismaya
katilmayi1 onaylayan ve formlari 6z bildiime dayali olarak yanitlayan ogrencilerin verileri gevrimigi
olarak Google formda ortaminda toplanmigtir. Katilimcilarin cevaplari, veri degerlendirme programina
aktarilmigtir. Arastirma igin Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul oluru (26/12/2019/180 tarih ve sayil), kurumdan s6zli ve
yazili izin ve aragtirmaya katilanlardan bilgilendirilmis onam alinmistir.

Tanitici Bilgi Formu: Kadin 6grencilerin sosyodemografik (yas, boy, kilo, sigara kullanma vb.) ve
menstriasyon Ozellikleri (dismenoresinin olup olmadidi, agri durumu, agri siddeti vb.) kaygiya ve
depresyona iliskin sorulan iceren ilgili literatir dogrultusunda arastirmaci tarafindan literatur
dogrultusunda gelistirilen 25 soru igeren tanitici bilgi formudur [9,13].

Durumluk-Surekli Kaygir Envanteri: Spielberger ve arkadaslari tarafindan 1970’te gelistiriimis, olup,
14 yas Uzerindeki bireylerde kaygly! diizeyini belilemek amaciyla kullaniimaktadir. Olgegin Tiirkge
gegerlilik ve glvenirlilik gcalismasi Oner ve Le Compte [16] tarafindan yapilmigtir. “Durumluk-Siirekli
Kaygi Envanteri, yirmiser madde olmak (izere Durumluk Kaygi Envanteri ve Slrekli Kaygi Envanteri”
seklinde toplam kirk maddeden olusmaktadir. “Durumluk Kaygi Envanteri, bireyin belirli bir zamanda
ve kosullarda kendini nasil hissettigini tanimlamasini, Sirekli Kaygi Envanteri ise bireyin iginde
bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini” belirtir. Bireylerin kendileri
tarafindan doldurulabilecekleri bir testtir. Bu ¢alismada Siirekli Kaygi Envanteri kullaniimistir. Sirekli
Kaygi Olgegi maddeleri “duygu ya da davraniglar ise siklik derecesine gére (1)hemen higbir zaman,
(2)bazen, (3)cok zaman ve (4)hemen her zaman” olarak isaretlenir. Envanterde yanitlanmasi gereken
secenek sayisi dorder adettir ve her segenegin agirlik degeri 1 ile 4 arasindadir. Envanterlerin her biri
20’ser maddeden olustugundan dolay! her envanterden alinabilecek toplam puan 20-80 araligindadir.
Stirekli Kaygi Envanterindeki maddeler “(1)dogrudan ya da diiz ve (2)tersine dénmiis maddeler’
bashginda incelenir. Dogrudan maddelerde “(4) degerindeki yanitlar kayginin yliksek oldugunu”
aciklar. Tersine dénmus bashginda ise, “(1)degerindeki yanitlar yiiksek kaygiyi, (4) degerindekiler
dislk kaygiyi” ifade eder. Sdrekli Kaygi Envanterinde tersine donmuis maddeler yedi tanedir (21, 26,
27, 30, 33, 36, 39. maddeler). Puanlar “20 ile 80 arasinda degismektedir, 36 ve daha dlisiik puan
kayginin olmadigini, 37-42 hafif kaygiyi, 43 ve (stii puan ise yiiksek kaygiy!” gosterir. Surekli kaygi
puanlarinin yiksek olmasi, ylksek anksiyete diizeyi oldugunu gdstermekte olup, 60 puanin Ustiinde
olan bireylerin profesyonel yardim ihtiyaci oldugu ifade edilmektedir. Bu arastirmada kullanilan bu
Olcek Ulkemizde bu alanda yapilan ¢alismalarda kullaniimistir [17].

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 21.0 demo programi kullanilarak
analiz edilmistir. Bulgular, sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma seklinde sunulmustur. Kategorik
verilerin analizinde ki kare testi, strekli ve normal dagilim gosteren verilerin analizinde student t-test
ve Oneway ANOVA testleri kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 dikkate alinmistir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilanlarin %96,2'i 18-24 yas araliginda, %69,5'inin viicut kitle indeksi (VKIi) 18,5-24,9
araliginda, %87’i cekirdek ailede yasamakta, %63,9'inin ailesinin geliri giderden az, %10,9’u sigara
kullanmakta, %70,1 kaygih bir kisilige sahip oldugunu distinmektedir (Tablo 1).
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Tablo 1. Katihmcilarin Dismenore Durumuna Gére Tanimlayici Ozellikleri

Tanitici Ozellikler Dismenore Toplam X2vep
Var (n:247) Yok (n:91) degeri
n % n % n %
Yas (Yil) (21,11+2,76)
18-24 239 70,7 86 25,4 325 96,2 0,347
225 8 24 5 15 13 3,8 0,254
VKI (22,13 +3,64)
<18,5 37 10,9 5 15 42 124 5,581
18,5-24,9 166 49,1 69 20,4 235 69,5 0,134
25-29,9 37 10,9 14 4,1 51 15,1
230 7 2,1 3 0,9 10 3,0
Aile tipi
Cekirdek aile 220 89,1 74 81,3 294 87,0 2,876
Genis aile 27 10,9 17 18,7 44 13,0 0,090
Ailesinin gelir durumu
Gelir giderden az 161 65,2 55 60,4 216 63,9 4,486
Gelir gidere esit 65 26,3 21 23,1 86 25,4 0,106
Gelir giderden fazla 21 8,5 15 16,5 36 10,7
Sigara kullanma
Evet 27 10,9 6 6,6 33 9,8 1,420
Hayir 220 89,1 85 93,4 305 90,2 0,233
Kaygih bir kisilige sahip oldugunu diigiinme
Evet 176 71,3 61 67,0 237 70,1 0,566
Hayir 71 28,7 30 33,0 101 299 0,452

*X? : Ki-kare analizi, p < 0,05

Calismada katilimcilarin dismenore durumu ile adet agrisi yasama sikligi, adet agrisinin baslama
zamani, adet donemindeki agrinin siddeti, adet agrisi icin ilag kullanma, adet agrisi igin ilagc disi
yontem kullanma ve ailede dismenore 6ykiu durumu arasinda anlaml fark saptanmistir (p<0,05)

(Tablo 2).

Katilimcilarin dismenore durumu ile menars yasi, adetlerin diizenli olma durumu, adet dongusu araligi,

adet kanama siresi arasinda anlamli fark saptanmamistir (p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin Dismenore Durumuna Gore Menstriiasyon Profillerinin Karsilastiriimasi

Degiskenler Dismenore Toplam X2 ve p degeri
Var (n:247) Yok (n:91)
n % n % n %
Menars yasi
<11 28 11,3 7 7.8 35 10,4 0,556
>12 219 88,7 83 92,2 302 89,6 0,456
Adetlerin diizenli olma durumu
Evet 182 73,7 68 74,7 250 74,0 0,003
Hayir 65 26,3 23 25,3 88 26,0 0,957
Adet donglsu arah@ (Giin)
<21 gin 10 4,0 5 55 15 4,4 0,513
22-35 gin 211 85,4 78 85,7 289 855 0,774
236 giin 26 10,5 8 8,8 34 10,1
Adet kanama siresi (Giin)
2-7 glin 214 86,6 83 91,2 297 87,9 0,909
27 gln 33 134 8 8,8 41 12,1 0,340
Adet agrisi yasama siklig
2Agri yok 0 0,0 13 14,3 13 3,8 111,605
bArasira 87 35,2 73 80,2 160 47,3 0,000
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‘Her adette 160 64,8 5 55 165 48,8  >c,b;>Db,a
Adet agrisinin baglama zamani

Agri yok 2 0,8 16 17,6 18 53 39,227

Adet 6ncesinde 116 47,0 28 30,8 144 42,6 0,000

Adet sirasinda 129 52,2 47 51,6 176 52,1 >ba
Adet dénemindeki agrinin siddeti

Agri yok 1 0,4 18 19,8 19 5,6 120,437

Hafif 91 36,8 71 78,0 162 47,9 0,000

Cok siddetli 155 62,8 2 2,2 157 46,4 >c,b;>b,a
Adet agnisi igin ilag kullanma

Evet 129 52,2 10 11,0 139 41,1 46,706

Hayir 118 47,8 81 89,0 199 58,9 0,000
Adet agnisi igin ilag digi yontem kullanma

Evet 174 70,4 38 41,8 212 62,7 23,406

Hayir 73 29,6 53 58,2 126 37,3 0,000
Ailede dismenore 6ykiisu (Anne, kiz kardes vb.)

Evet 175 51,8 51 15,1 226 66,9 6,580

Hayir 72 21,3 40 11,8 112 33,1 0,010

*X2 : Ki-kare analizi, p < 0,05

Calismada dismerosi olan katilimcilarin sirekli kaygi envanteri puan ortalamasi ile adet agrisinin
baslama zamani, kaygil bir kisilige sahip oldugunu distinme ve adet déoneminde kendini depresif
hissetme durumu arasinda fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3).

Calismada dismerosi olmayan katilimcilarin strekli kaygi envanteri puan ortalamasi ile adet agrisi igin
ilac digi yontem kullanma, kaygil bir kisilige sahip oldugunu disinme ve adet doneminde kendini
depresif hissetme durumu arasinda fark gézlenmistir (p<0,05) (Tablo 3).

Ancak hem dismerosi olan ve hem de dismenoresi olmayan katilimcilarin sirekli kaygi envanteri puan
ortalamasi ile adetlerin diizenli olma durumu, adet agrisi icin ilag kullanma ve adet déneminde uyuma
isteginde artma durumu arasina fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 3).

Ayrica dismenoresi olan ve dismenoresi olmayan gruplarin sirekli kaygr envanteri puan ortalamasi
arasinda fark gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 3).

Calismada hem dismerosi olan katilimcilarin sirekli kaygi envanteri puan ortalamasi 48,92+8,35 (min-
mak: 31-73), dismerosi olmayan katiimcilarin ise 48,19+7,25 (min-mak: 30-70) olarak saptanmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin StiRekli Kaygi Envanteri Puani lle Menstrilasyon Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Degiskenler Dismenore
Var Yok
(n:247) Ort£SS *t/Fvep (n:91) OrtxSS *t/F ve p
degeri degeri
Adetlerin diizenli olma durumu
Evet 182 4845:831 1473 4 47,76:7,06 0,979
Hayir 65 5023:830 0 3 0475781 0
Adet agrisinin baglama zamani
Agri yok 2 51,00+2,82 3,433 16 46,06+7,76 1,349
Adet 6ncesinde 116 50,3548,64 0,034 28 47,57+6,36 0,265
Adet sirasinda 129 47,60+7,95 47 49,29+7,51
Adet agnisi igin ilag kullanma
Evet 129 48,61+8,11 -0,610 10 52,40+9,60 1,973
Hayir 118 49,26+8,63 0,542 81 47,67+6,80 0,052
Adet agnisi igin ilag digi yontem kullanma
Evet 174 48,32+8,56  -1,753 38 46,21+7,62 -2,263
Hayir 73 50,35+7,70 0,081 53 49,62+6,68 0,026
Kaygih bir kisilige sahip oldugunu diigsiinme
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Evet 176 50,92+8,09 6,394 61 50,01+7,38 3,635

Hayir 71 43,95+6,82 0,000 30 44,5045,40 0,000
Adet doneminde kendini depresif hissetme

Evet 225 49,55+8,19 3,913 75 49,20+7,11 2,976

Hayir 22 42,45+7,28 0,000 16 43,50+6,08 0,004
Adet doneminde uyuma isteginde artma

Evet 210 49,24+8,48 1,457 68 48,73+6,86 1,219

Hayir 37 47,08+7,45 0,146 23 46,60£8,25 0,226
Dismenore durumuna goére gruplarin kaygi ortalamalar

Var 247 48,92+8,35 Yok 91 48,19+7,25 0,782

0,435

—

Independent Samples Test, F: One-Way Anova test, p < 0,05
4. Tartigma ve Sonug

Bu galismada, genc¢ kadinlarin dismenore durumlarina gére menstriiel profillerini ve kaygi dizeylerini
beliremek amaciyla yapilan ¢alismanin bulgulari ilgili literatir esliginde tartisilmistir [7,18,19].

Dismenore, gen¢ kadinlarda en yaygin gorilen jinekolojik sorunlardan biridir [18,19]. Literatiirde
primer dismenorenin 15-17 vyaglarinda basladigi ve 20-24 vyaglarinda maksimuma ulastig
belirtiimektedir [20]. Calismaya katilan kadin o6grencilerin yas ortalamasi 21,11+2,76 olarak
bulunmustur (Tablo 1). Tirkiye’de dismenore ile ilgili yapilan benzer galismalara bakildiginda yas
ortalamasi mevcut ¢calismanin bulgulari ile benzerlik géstermistir [9,19].

Dismenore gen¢ kadinlarda yaygin olarak goérilen jinekolojik problemlerden biridir [21]. Bu
calismadaki kadin &grencilerin %73,1'i dismenoreden muzdaripti (Tablo 1). Cesitli arastirmalarda
diinya genelinde dismenore prevalansinin %50 ile %90 arasinda oldugu bildirilmistir [4,5,6]. Ulkemizde
ise dismenore prevalansinin %28 ile %87,7 arasinda degistigi belirtilmistir [7,9]. Mevcut ¢alismanin
dismenore prevalansi literatlirde belirtilen prevalans araliginda yer aldigi gézlenmistir. Prevalans
degisikligi kisinin agri algisindan ve dismenoreyi tanimlamak igin standart bir yontemin olmayisindan
kaynaklanabilir [21].

Mevcut literatlirdeki bircok calismada, biyolojik, psikolojik, sosyal ve yasam tarzi faktorlerinin
dismenore ve menstriel profil ile iliskili olabilecegi gosterilmistir. Biyolojik faktorler arasinda daha
erken menars yasl, daha agir menstriel kanama ve ailede dismenore 6ykisu yer alirken [22].
psikolojik faktorler arasinda stres, kaygi ve depresyon durumu yer almaktadir [12]. Calismada
dismenore yasayan katilimcilarin %64,8'i ve dismenore yasamayanlarin ise %5,5’i her adetinde agri
yasadigi ve gruplar arasinda anlaml fark oldugu saptanmistir (Tablo 2). Altmis calismayi iceren
sistematik bir derleme, erken adet gérmenin ve diizensiz bir dénginin dismenore riskini sirasiyla %54
ve %102 oraninda artirdigi gosterilmistir [23]. Hu ve arkadaslari (2019) calismasinda adet kanamasi
erken olan ve duzensiz adet dongusu olan kadinlarin adet agrisi yasama olasiliginin daha yuksek
oldugunu belirtmistir [24]. Literatir sonuglari mevcut ¢alismanin sonucunu desteklemektedir.

Agri, kisiden kisiye gore degisiklik gosteren subjektif bir duygudur. Literatiirde degisik agr 6lgiim
yontemleri olmasina kargin, mevcut calismada agrinin diizeyi kisinin algisina ve 6z bildirimine gore
degerlendirilmistir. Dismenore yasayan kadin 6grencilerin siddetli agri algilama orani %62,8 iken,
dismenore yasamayanlarda ise bu oran %2,2'dir (Tablo 2). Kadinlarin %3-33'U her adet doéngusu
sirasinda 1-3 gun suren siddetli agn yasadigi raporlanmistir [25]. Calismalarin geneline bakildiginda
dismenore yasayan gen¢ kadinlarin agriyt 5-7 puan araliginda orta dizeyde algiladiklar
belirtiimektedir [8,18]. Maryam ve arkadaslar (2016) ¢alismalarinda, dismenore yasayanlarin %12,1
hafif, %36,5 orta ve %51,4'e orta siddette agri yasadigini raporlamistir. Calismanin bu bulgusu
Maryam ve arkadaslarinin 2016’daki ¢alismasindaki orta siddette agri yasama oranindan daha yuiksek
bulunmustur [26]. Arastirmanin bu sonucunun literatlr ile farklilagsmasinda bireysel, gevresel,
sosyo-kultirel birgok faktorin etkili oldugu distntlmektedir.

Dismenorede farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi yontemlerden yararlaniimaktadir. Ancak pek
cok kadin oncelikle farmakolojik yontemleri tercih etmektedir. Arastirmada agri kesici ilag kullanma
durumu incelendiginde dismenore yasayan kadin &grencilerin %52,2'inin ve dismenore
yasamayanlarin ise %11’inin menstriiasyon déneminde agri kesici ilag kullandigi belirlenmistir (Tablo
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2). Dismenorede ilag kullanma oranini Alp Yilmaz ve Baser %19,8; Sentiirk Erenel ve Sentirk %11,5;
Uslay Keskin ve arkadaslari ise %14,09 olarak bulmustur [27,28]. Mevcut arastirmada dismoresi
olanlarin agri kesici kullanma orani, yapilan diger arastirma sonuglarina goére daha yuksek
bulunmustur. Calismanin érneklem grubunun teorik ve uygulamali egitimlerinin en yogun déneminde
yapillmasi ve menstriel agrinin azaltiimasi igin katihimcilarin agr kesici kullanim oranini arttirmis
olabilir.

Primer dismenorede agriyla basetmek igin medikal yontemler yaninda egzersiz, sicak uygulama,
masaj gibi tamamlayici yontemlerin kullanildigi belirtiimektedir [15,29]. Bu g¢alismada dismenoresi
olanlarin %70,4’Undn, dismenoresi olmayanlarin %41,8’inin menstriasyon déneminde ilag digi yontem
kullandigi ve oranlar arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (Tablo 2). ilag digi yéntem kullanma
oranini Gun ve arkadaslar %80,9 [30]. Omidvar ve arkadaslari [31]. %83,2 ve Chia ve arkadaslari
%75-91 olarak saptamistir [32]. Mevcut calismada dismenoresi olanlarin ilag disi yéntem kullanim
oranlari literatur ile paralellik gdsterirken, dismenoresi olmayanlarin ise ylizde kirk dizeyinde ilag disi
yontem kullandigi belilenmistir. Menstriasyon dénemi her ne kadar fizyolojik bir donem olarak
algilansa da, kadinlar bu dénemi rahat gecirmek icin ilag disi ydontemlerden yararlanmistir.

Ailedeki dismenore 6ykulsu, dismenore icin dnemli bir risk faktéridir. Calismada dismenoresi olanlarin
%51,8'inin ve dismenore olmayanlarin %15,1’inin ailesinde dismenore Oykisi oldugu ve gruplar
arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (Tablo 2). Onceki galismalarin ¢ogu, ailesinde dismenore
Oykusu olan kadinlarin artmis dismenore riskine sahip oldugu bulgusu, mevcut calismanin bu
bulgusunu desteklemistir [33,34].

Dismenore ve menstriel profil kadinlarin duygu durumunu etkileyerek anksiyete ve depresyona neden
olabilmektedir. Duygusal ve davranigsal problemlerin dismenore ve menstriiasyon semptomlarini
siddetlendirdigi ya da anksiyete ve depresyonun dismenoreyi etkiledigi bildirilmistir. Ayrica anksiyete
ve depresyonun dismenore siddetini artirdidi belirtilmistir [12,25]. Calismada hem dismenoresi olan
hem de dismenoresi olmayan katilimcilarin slrekli kaygi envanteri puan ortalamasi ile kaygili bir
kisilige sahip oldugunu distinme ve adet déneminde kendini depresif hissetme oranlari benzerlik
go6stermistir (p<0,05) (Tablo 3). Gagua ve arkadaslari primer dismenoresi olan ve olmayan olgularin
depresyon ve anksiyete durumlarini kiyasladiklari ¢alismalarinin sonucunda dismenorelilerin %1,5’u
dusuk % 29,6’s1 orta, % 68,9'u yuksek siddete anksiyete dizeyine sahip oldugunu; kontrol grubunun
% 33,1'i disuk %41,9'u orta %25'i yuksek anksiyete dizeyine sahip oldugunu tespit etmislerdir [35].
Farkli yas gruplarinda yapilan bir baska c¢alismada ise 18-55 yas arasi olan ve menstriiel sorunlari
olan kadinlarin anksiyete ve depresyon sikliginin daha yilksek oldugu gosterilmistir [36]. Goa'da
2000'den fazla Hintli kadini kapsayan bir ¢calismada, dismenore yogunlugunun depresyon, anksiyete
ve somatik sikayetlerin siddetiyle arttigi gosterilmistir [37]. Namvar ve arkadaslari (2018)
calismasinda anksiyete skorunu dismenore olmayan grupta diger iki gruba goére (primer dismenoresi+
bel agrisi olan ve primer dismenoresi+ bel agrisi olmayan) daha yliksek bulurken, depresyon skorunu
dismenore olmayan grupta diger iki gruba gore daha dusuk bulmustur [38]. Calismalarda dismenore
ile anksiyete ve depresyon arasinda iligski gosterilmis olmasina karsin, mevcut galismada hem
dismenoresi olan hem de dismenoresi olmayan katilimcilarin surekli kaygi envanteri puan ortalamasi
benzerlik géstermistir. Calismanin bu bulgusunun literatiirden farklilasmasinda, ¢alismanin egitimin en
yogun oldugu dénemde yapilmasi, katilimcilarin kaygi ve depresyon dizeylerini etkilemis olabilecegi
seklinde yorumlanmisgtir.

Bu calismanin sonucunda katilimcilarin dismenore durumu ile menars yagi, adet agrisi yasama sikligi,
adet agrisinin baglama zamani, adet donemindeki agrinin siddeti, adet agrisi icin ila¢ kullanma, adet
agnisi icin ilag disi yontem kullanma ve ailede dismenore 6ykisu arasinda anlamli fark saptanmistir.
Calismada hem dismerosi olan hemde dismerosi olmayan katilimcilarin strekli kaygr envanteri puan
ortalamasi benzerlik géstermistir.

Sonu¢ olarak dismenoresi olan ve olmayan gruplarin menstriasyon profilleri farklilik gdsterirken,
slrekli kaygi envanteri puan ortalamasi agisindan gruplar benzerlik gostermistir. Menstrial stre¢
fizyolojik bir durum olmasina karsin, hemen her kadini etkilemesi nedeniyle, kadinlarin bu déneme
0zgli semptomlarinin hafifletiimesi ve kaygilarinin giderilmesi igcin danismanlik destegi verilmesi
Onerilir. Gelecekteki arastirmalar, kadinlarin mesguliyetleri ile menstriel dénemdeki anksiyete durumu
arasindaki iligskinin anlasiimasina odaklanmalidir.

Tesekkur
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Bu galismaya gonullu katilan kadin Universite 6grencilerine igbirlikleri i¢in tesekkir ederim.

Etik Beyani

Bu galismada, “Yuksekdgretim Kurumlar Bilimsel Arastirma ve Yayin Etidi Yonergesi” kapsaminda
uyulmasi gerekli tim kurallara uyuldugunu, bahsi gegen yénergenin “Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigine Aykin Eylemler” baghdi altinda belirtilen eylemlerden higbirinin gerceklestiriimedigini taahhut
ederim. Arastirma igin ilgili etik kuruldan (26/12/2019/180 tarih ve sayili) onam, kurumdan sézIUu ve
yazil izin ve aragtirmaya katilanlardan bilgilendirilmis onam alinmistir.
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