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Saghk Bilimleri Ogrencilerinin Depresyon, Anksiyete, Stres Diizeyleri ve Kisilik

Ozelliklerinin Dismenore Yasama Durumlar ile Tliskisi
The Relationship Between Depression, Anxiety, Stress Levels, and Personality Traits of

Health Sciences Students and Their Experience of Dysmenorrhea

Eda Nur CELIK' "~ Hatice GURGEN SIMSEK?

0z

Amag: Bu ¢alismanin amaci, bir iniversitede saglik bilimleri alaninda 6grenim goren kadin 6grencilerde depresyon, anksiyete, stres
diizeyleri ve kisilik 6zelliklerinin dismenore yasama durumlart ile iliskisinin belirlenmesidir.

Araglar ve Yontem: Kesitsel tipteki ¢aligmanin drneklemini, bir iiniversitenin saglik bilimleri fakiiltesinde dgrenim goren (N=yakla-
stk 2000) 295 kadin 6grenci olusturmustur. Veriler, Kasim 2023 tarihinde “Tanimlayici Bilgi Formu”, “Gorsel Analog Skalas1”, “Cer-
vantes Kisilik Olgegi” ve “Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi Kisa Formu (DASS 21)” kullamlarak toplanmustir. Veriler SPSS
V.25.0’de Mann-Whitney U testi ve Spearman Korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimeilarin yas ortalamasi, 20.95+1.20 y1l idi. Katilimcilarin hepsi menstruasyon doneminde herhangi bir belirti yasi-
yordu. Dismenore yasadigmni bildirenlerin orani %95.3 olup, agr1 siddeti ortalama 6.64+1.97, ortalama agr1 ¢cekme siiresi 2.22+1.11
giin idi. Katilimeilarm dismenore yasadigini belirtme durumlari ile DASS 21 ve Cervantes Kisilik Olgegi boyutlarmin puan ortalama-
lar1 arasinda anlamli farklilik yoktu (p>0.05). Cervantes Kisilik Olcegi’nin bazi (Duygusal denge/dengesizlik, Tutarli/tutarsiz olma)
ve DASS 21’in tiim boyutlar1 ile dismenore siddeti arasinda diisiik diizeyde korelasyon oldugu saptandi (p<0.05).

Sonuc: Universite dgrencileri arasinda dismenore yasadigini belirtenlerin oldukca yiiksek oldugu, bazi kisilik 6zellikler inin ve ruhsal
durumun dismenore siddetini etkileyebilecegi saptandi. Tiim bunlarin g6z 6niinde bulundurularak tiniversitelerdeki 6grencilere y nelik
saglik birimlerinin bu konuda danigmanhk yapmasi, farkindalik arttirici ve bag etmeyi kolaylastirici tavsiye lerin verilmesinin yani sira
bu konuda arastirmalarin yapilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: dismenore; duygudurum; kisilik; 6grenci; tiniversite
ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to determine the relationship between depression, anxiety, stress levels and personality traits and
dys-menorrhea among female students studying health sciences at a university.

Materials and Methods: This cross-sectional study included 295 female students studying at the Faculty of Health Sciences of a
university (N = 2000). Data were collected in November 2023 using the “Descriptive Information Form”, “Visual Analog Scale”,
“Cervantes Personality Scale” and the “Depression, Anxiety, and Stress Scale — Short Form (DASS 21).” Data were analyzed using
the Mann-Whitney U test and Spearman correlation analysis in SPSS v25.0.

Results: The mean age of participants was 20.95+1.20 years. All participants reported experiencing some symptoms during menstru-
ation. The rate of students reporting dysmenorrhea was 95.3%, with an average pain severity score of 6.64+1.97 and an average pain
duration of 2.22+1.11 days. There was no statistically significant difference between the presence of dysmenorrhea and the mean
scores of the DASS 21 and the subscales of the Cervantes Personality Scale (p>0.05). However, a low-level correlation was found
between dysmenorrhea severity and some subscales of the Cervantes Personality Scale (emotional stability/instability, consistency/in-
consistency) as well as all subscales of the DASS 21 (p<0.05).

Conclusion: A high proportion of university students reported experiencing dysmenorrhea. Some personality traits and psychological
states may influence the severity of dysmenorrhea. Considering these findings, it is recommended that student health units in univer-
sities provide counseling on this issue, offer awareness-raising and coping strategies, and conduct further research on the topic.
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GiRiS

Menstriiasyon, iireme dongiisiiniin dogal ve onemli bir
pargasidir; insan niifusunun kabaca yarisinin bunu yasa-
dig1 veya yasayacagi belirtilmektedir. Menstriiel saglik,
cinsel saglik/iireme sagligi ve haklarinin ayrilmaz bir par-
casidir. Tyi menstriiel sagliga erisim de bir insan hakki ola-
rak belirtilmekte ve halk sagligi i¢in bunun gerekli oldugu
vurgulanmaktadir. Menstriiel saglik, menstriiasyon done-
minde kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin sagligi, esenligi, ha-
reketliligi, egitimi, ekonomik agidan gii¢lendirilmesi ve
saygimligy igin kritik 6neme sahiptir. Birlesmis Milletler
Niifus Fonu (United Nations Population Fund, UNFPA)
tiim kiz gocuklart ve kadinlar i¢in ulasilabilir en yiiksek
saglik ve esenlik standardimi saglamak admma menstriiel
saglik ve cinsel saglik/iireme saglig1 entegrasyonunu oner-
mektedir.! Bu onerisi ile Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedef-
leri’nden Hedef 3’e katki sagladigi goriilmektedir. Hedef
3’iin altindaki 7. maddede “2030 yilina kadar, aile planla-
masl, bilgi ve egitim de dahil olmak iizere cinsel saglik ve
tireme saglig1 hizmetlerine evrensel erigimin saglanmast
ve ireme sagligimin ulusal strateji ve programlara dahil
edilmesi” yer almaktadir.>® Bununla birlikte COVID-19
salgiinin saglik hizmeti sunum sistemlerini bozdugu, ayn1
zamanda kizlarin ve kadmlarm adetlerini ve sagliklarini
yonetme becerileri lizerinde de etkileri olduguna dikkat ¢e-

kilmektedir.

Menstriiel sagliga erisimde iizerinde durulan ve kadmlarin
karsilastiklar1 sorunlardan bir tanesi dismenore olup,
{ireme siklusu anomalileri kapsaminda ele alinmaktadir.*+
5 Dismenore, “menstriiasyonun kadmin normal aktivite-
sine engel olacak ve ila¢ kullanimimi gerektirecek siddette
agrili olmasr” olarak tanimlanmaktadir.* Ne yazik ki hem
diinyada hem de tilkemizde yiiriitiilen ¢alismalarda disme-
norenin yiiksek oranlarda oldugu goriilmektedir.®1° Ulke-
mizde yas ortalamasi 20 civarindaki iiniversite dgrencile-
riyle yiiriitiilen ¢aligmalarda belirtilen oranlar %66.2-%98
arasinda degismektedir.***® Genellikle yiiksek bir okula
devamsizlik orani, giinliik aktivitelerde diisiik verimlilik
gibi sosyo-ekonomik sonuglara ek olarak, tekrarlayan agri
sonucu kisilerde psikolojik etkiler de yaygin olarak gorii-
lebilmektedir. Bu agidan bakildiginda dismenore, bir halk

saglig1 sorunu olarak karsimuza ¢ikmaktadir.*?7 Yine iil-

kemizde dismenore yasayan kisilerin kendi baslarina ge-
sitli farmakolojik ve non-farmokolojik yontemlere siklikla
basvurduklan cesitli aragtirma sonuglariyla ortaya kon-
mustur.®® Bu agidan bakildiginda iiniversitelerdeki saghk
birimlerinin bu konuyu ele alip, 6grencileri taramasi, da-
nismanlik yapmasimn bir gereklilik olarak karsimiza ¢ik-
t1g1 soylenebilir. Bu diislinceyi destekler bigimde saglik
calisanlarinin, dismenoreye yol agan durumlar dahil olmak
iizere menstriiel bozukluklar i¢in tarama yapmak, danig-
manlik yapmak ve tedavi 6nermek i¢in egitilmesinin ve
desteklenmesinin dnemine de vurgu yapilmaktadir.»** Bu
noktada saglik profesyonellerinin biitiinciil bir degerlen-
dirme i¢in dismenoreyi etkileyen durumlari bilmesi 6nem

arz etmektedir.®

Dismenoreyi etkileyen birgok faktoriin (yas, sigara, beden
kitle indeksi yiiksekligi, yogun/uzun kanama gibi) varli-
gindan bahsedilmektedir.5!* Bunlarin yani sira literatiirde
kisilik 6zellikleri ile dismenore arasindaki iligkiyi incele-
yen galigmalar bulunmaktadir.*>'5" Yine gok faktorlii bir
durum olarak ele alinan dismenorenin psikolojik/emosyo-
nel durum tarafindan da etkilenebildigi belirtilmektedir.>
618 Son dénemlerde yiiriitiilen calismalarin dismenore igin
cesitli psikolojik risk faktorlerini belirlemeye ¢alistigi g6-
riilmektedir.'6181° Bu noktada dismenoreyle bas etme ko-
nusunda stresi yonetme, dnemli bir durum olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir.* Psikososyal esenlik, menstruel saglik
icerisinde de yer verilen dnemli bir durumdur.! Bu nedenle
bu konuyu ele alan ¢caligmalara ihtiyag oldugu sdylenebilir.
Uluslararast literatiirde, dismenore ile depresyon, anksi-
yete ve stres arasindaki iligkiyi degerlendiren ¢aligmalar
bulunmaktadir.'6!82° Ancak iilkemizde dismenore ile bir-
likte depresyon, anksiyete ve stresi birlikte ele alan sinirlt
diizeyde ¢alisma bulgularina rastlanilmigtir.?* Dismenore-
nin hem kisilik 6zelliklerinden®® hem de psikolojik durum-
dan*®2° etkilenebilecegi varsayimi gz éniine alindiginda
tilkemizde her iki durumun dismenore ile iligkisini deger-
lendiren erisilebilir ¢aligma bulgularina rastlanilmadigt
saptanmustir. Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri kapsa-
minda Hedef 3, insanlar1 saglikli bir yagam siirmeleri i¢in
gliclendirmeyi, herkesin ve her yasta refahim tegvik etmeyi
amaclamaktadir.® Bu hedefe uygun olarak bu galisma ile

bir {iniversitede saglik bilimlerinde 6grenim goren kadin
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ogrencilerde depresyon, anksiyete, stres diizeyleri ve kisi-
lik 6zelliklerinin dismenore yagama durumlar ile iliskisi-

nin belirlenmesi amaglanmaktadir.
Arastirma sorulari:

-Saglik bilimlerinde 6grenim goren kadin &grenciler ara-

sinda dismenore yayginligi nedir?

-Saglik bilimlerinde 6grenim goren kadin 6grenciler, dis-
menore ile bas etme yontemlerinden hangilerini daha sik

tercih eder?

-Saglik bilimlerinde 6grenim goren kadin 6grencilerin
depresyon, anksiyete, stres diizeyleri dismenore yasama

durumlarina gore farklilik gosterir mi?

-Saglik bilimlerinde 6grenim goren kadin 6grencilerin Ki-
silik ozellikleri dismenore yasama durumlarina gore fark-

lilik gosterir mi?

-Dismenore yasayan kadin 6grencilerin agri siddeti ile ki-
silik ozellikleri ve depresyon, anksiyete, stres diizeyleri

arasinda iligki var midir?
ARACLAR ve YONTEM

Bu caligma i¢in dlgek sahiplerinden e-posta yoluyla 6lgek
kullanim izni, etik kurul izni (Tarih: 07.12.2022, No:
20.478.486/1603) ve dekanliktan kurum izni (Tarih:
26.10.2023 No: E.647984) alinmustir. Deprem nedeniyle
(6 Subat 2023) yiiz yiize egitime devam eden 6grenci sa-
yis1 ¢ok az oldugu i¢in kurum izni ve veri toplama siireci
bir dénem sonra baslatilmistir. Veri toplamadan 6nce kati-
limcilara ¢aligmanin amact anlatilmis, s6zlii ve yazili bil-

gilendirilmis onamlar alinmistir.

Kesitsel tipteki calisma, Tiirkiye’nin batisindaki bir iini-
versitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi (SBF)’nde kayitli ka-
din &grenciler ile Kasim 2023’te yiiriitiilmiistiir. Ornek-
leme ulagim kolayligi agisindan bu fakiilte secilmistir.
Arastirmaya katilmaya goniillii olan, SBF’de kayitli kadin
ogrenci olan, 18 yas iistii olan 6grenciler arastirmaya dahil
edilmistir. Arastirmaya katilmaya géniillii olmayan, 18 yas
alt1, psikiyatrik ila¢ kullanan, psikiyatrik tibbi tanisi olan,
hormonal kontraseptif kullanan, dogum yapmus olan,

jinekolojik bir hastaliga sahip olan, adetleri diizensiz olan

(21-35 gin  diginda)  Ogrenciler  arastirmadan
dislanmustir.*>171% Arastirmanm evrenini, SBF’de kayith
kadin ogrenciler olusturmustur (N= yaklasgitk 2000
ogrenci). OpenEpi programinda bilinen siklik: %66, %5
hata, %95 giiven arahiginda 295 o&grenci dahil
edilmistir.'?? Veriler, gelisi giizel 6rnekleme yontemiyle
calismaya katilmayr kabul eden goniilli Ogrencilerden
sinif ortaminda yiiz yiize kagit kalem yontemiyle top-

lanmustir. Veri toplama siiresi, 15-20 dakikadir.
Veri Toplama Araglari

Aragtirma verileri, aragtirmacilarin ilgili literatiirii inceley-
erek gelistirdikleri “Tanimlayici Bilgi Formu”, 1172 «V/j-
sual Analog Skala”, “Cervantes Kisilik Olcegi”?®* ve
“Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi Kisa Formu
(DASS 21)% kullamilarak toplanmustir.

-Tamimlayicr Bilgi Formu: Katilimcilarin sosyodemo-
grafik ozellikleri (yas, boy, kilo, medeni durum, bolim, si-
nif, sosyal giivence, kronik hastalik, alkol-sigara kullanma
durumu, yasadig1 yer, kiminle yasadigi, en uzun yasadigi
yer, kaldigi yerin kime ait oldugu, kisilik tipi),
menstrilasyon Ozellikleri (menars yasi, regl diizeni, regl
stiresi, agri yasama durumu/siddeti/siiresi, regl iken yasa-
nan belirtiler, regl kanamasimin miktari, adetin en yogun
oldugu dénemde giinliik ped sayisi, sikayetlerin baslama
zamani, okula devamsizliga neden olma durumu, odak-
lanma sorunu yasama durumu), agriyla bas etmede
kullanilan yontemleri (agr1 ¢dziimii i¢in kime bagvurdugu,
agri  varhginda ilag/ilag dist  yontem kullanmimu,
beslenme/vitamin/mineral takviyesi alimi, beden-zihin
teknikleri, tamamlayici yontem kullamimu, bitkisel yontem
(6rn. Yesil ¢ay vs.) kullanimi, dismenore hakkinda bilgiyi
ilk nasil edindigi) kapsayan sorulardan olusmaktadir.*
5151723 K atilimceilarin kilo-boy beyanlarina gére beden kit-
le indeksleri hesaplanmis ve Diinya Saglik Orgiitii’niin

araliklar1 goz 6niinde bulundurularak siniflandirilmistir.?

-Gorsel Analog Skalasi (Visual Analog Skala, VAS):
Subjektif agriyr Olcer, agrinin siddeti sayisal olarak
tamimlanir. Skala, 0-10 cm’liktir, “0-agrisizhigi, 10-en sid-
detli agriyr” tanimlar.?” Dismenorenin siddetini belirlemek
icin calismalarda yaygin olarak kullanilmaktadir.'®% Bu

caligmada, katilimcilara menstriiasyon donemlerini g6z
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oniinde bulundurarak regl agris1 siddetini kisisel bildirime

dayal1 olarak belirtmeleri istenmistir.

-Cervantes Kisilik Olgegi (CKO): Castelo-Branco ve ark.
(2008)’nin gelistirdigi, 6’11 Likert tipteki 6lgegin Tiirkge
gecerlik ve giivenirligini Bal Demirgéz ve Hotun Sahin
(2011) yapmustir. Olgegin iic boyutu bulunmaktadir:
“Diga/ige doniik olma” boyutundan (7 soru) 0-35 puan,
“Duygusal dengeli/dengesiz (norotik) olma” boyutundan
(7 soru) 0-35 puan, “Tutarli/tutarsiz olma” boyutundan (6
soru) 0-30 puan alinmaktadir. Her alt grupta alinan puanlar
arttikca, “ige doniik olma, norotik/duygusal dengesiz olma,
tutarsiz olma” 6zelligi artarken, alman puanlar azaldikca
“digsa doniik olma, duygusal dengeli olma, tutarli olma”
ozelligi artmaktadir. Maddelerden bireye ¢ok uygunsa 5
puan’, hi¢ uygun degilse ‘0 puan’ alinir. Cronbach Alfa
giivenirlik katsayis1 “Disadoniik/igedoniik olma” boyutu
icin 0.97; “Duygusal denge/dengesizlik” boyutu i¢in 0.81;
“Tutarly/tutars1z olma” boyutu igin 0.71°dir.?* Bu arastir-
mada ise Cronbach Alfa giivenirlik katsayilari “Disa/ice
doniik  olma”  boyutu igin  0.68;  “Duygusal
denge/dengesizlik” boyutu i¢in 0.81; “Tutarli/tutarsiz

olma” boyutu i¢in 0.67 olarak bulunmustur.

-Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi Kisa Formu
(DASS 21): Lovibond ve Lovibond (1995)’1n gelistirdigi
olcegin Tirkge gecerlik ve giivenirligini Yilmaz ve ark.
(2017) yapmustir. Her boyutta 7°ser olmak iizre toplamda
21 madde bulunmaktadir. Olgek 4°lii Likert tiptedir: “0 =
bana hi¢ uygun degil, 1 = bana biraz uygun, 2 = bana
genellikle uygun, 3 = bana tamamen uygun” seklinde de-
recelendirilmektedir. Her boyuttan minimum 0, maksi-
mum 21 puan almabilmektedir. Olgek boyutlarmin
Cronbach Alfa giivenirlik katsayist “Anksiyete” boyutu
icin 0.81; “Stres” boyutu i¢in 0.76; “Depresyon” boyutu
icin 0.82’dir.?® Bu aragtirmada ise Cronbach Alfa giivenir-
lik katsayis1 “Anksiyete” boyutu i¢in 0.80; “Stres” boyutu
igin 0.83; “Depresyon” boyutu igin 0.86 olarak bulun-

mustur.
istatistiksel Analiz

Veri analizi, SPSS V.25.0 ile yapilmistir. Tanimlayicr is-

tatistikler, say1, yiizde, ortalama, medyan, minimum, mak-

simum seklinde verilmistir. Verilerin normal dagilima uy-
gunlugu Kolmogrov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
DASS 21 i¢in “Depresyon” (KSZ=0.117, p=0.000), “Ank-
siyete” (KSZ=0.144, p=0.000), “Stres” (KSZ=0.093,
p=0.000) boyut puanlarinin normal dagilmadig goriillmiis-
tiir. Yine CKO’niin “Disa/i¢e doniik olma” (KSZ=0.067,
p=0.003), “Duygusal denge/dengesizlik” (KSZ=0.070,
p=0.001), “Tutarli/tutarsiz olma” (KSZ=0.062, p=0.009)
boyutlarina ait puanlarin da normal dagilmadig
saptanmustir. Dismenore yasayan ve yasamayan katilimci-
larin 6lgek boyut puanlari, Mann-Whitney U testi ile kar-
silastirllmustir. Dismenore yasayanlarm agr siddeti ile 61-
¢ek boyutlarindan aldiklar1 puanlar, Spearman Korelasyon
analizi ile degerlendirilmistir. Sonuglar %95 giiven arali-
ginda p<0.05 istatistiksel anlamlilik diizeyinde yorumlan-

mlstlr.28
BULGULAR

Katilimeilarin yas ortalamasi, 20.95+1.20 yil (Min:18,
Maks:28); boy ortalamasi 1.64+0.06 metre (Min:1.52,
Maks:1.80), kilo ortalamast 57.47+8.94 kg (Min:40,
Maks:89) idi. Katilimcilara ait bazi tamitici 6zellikler
Tablo 1’de verilmistir. Katilimcilarin  %97.6’s1  be-
kar, %13.2’sinin sosyal giivencesinin olmadig1, %8.8’inin
kronik hastaligt oldugu, %31.5’inin alkol kullan-
dig1, %28.8’inin sigara kullandig1 saptanmustir (Tablo 1).

Katilimeilarin menars yast ortalamast 13.14+1.10 yil
(Min:10; Maks:17)’dir. Menstriiasyon dongiileri ortalama
27.98+£3.05 (Min:21, Maks:35) giin olup ortalama
5.87+1.21 (Min:1, Maks:10) giin siirmektedir. Kisisel bil-
dirime dayali dismenore yasayanlarin agri siddeti ortala-
mas1 6.64+1.97 (Min:1, Maks:10), ortalama agr1 ¢ekme
stiresi ise 2.22+1.11 (Min:1, Maks:10) giin idi. Katilimci-
larin menstriiasyon dénemine iliskin bazi 6zellikleri Tablo
2’de yer almaktadir. Katilimeilarin hepsi menstriiasyon
doneminde herhangi bir belirti yasiyordu. Katilimeilarin
regl kanamast %82.0 oraninda orta miktarda, menstruas-
yon doneminde agri yasadigini belirtenlerin oram %95.3
idi. Dismenore nedeniyle %39.5’1 okula gitmesinin engel-
lendigini, %5.3’l dismenore i¢in beslenme takviyesi aldi-
g1, %49.8’1 tamamlayici yontemleri kullandigini belirt-

mistir.
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Tablo 1. Katilimcilara ait tanitict 6zellikler (n = 295).

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Boliim

Ebelik 66 224
Hemygirelik 106 35.9
Sosyal Hizmet 60 20.3
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 63 214
Smmif

1. simf 14 4.8
2. simf 36 12.2
3. siuf 150 50.8
4. simif 95 32.2
Medeni durum

Evli 7 24
Bekar 288 97.6
Sosyal giivence

Sosyal Glivenlik Kurumu 244 82.7
Yesil kart 6 2.0
Ozel sigorta 6 2.0
Yok 39 13.2
Kronik hastahk

Var (Astim, diyabet, hipotiroidi, vertigo, glokom, alerji, tagikardi) 26 8.8
Yok 269 91.2
Alkol kullanim

Evet 93 315
Hay1r 202 68.5
Sigara kullanim

Evet 82 28.8
Hayir 213 71.2
Beden Kitle indeksi

<18.5 (Zay1f) 37 125
18.5-24.9 (Normal) 225 76.3
25.0-29.9 (Sisman) 29 9.8
30 ve lizeri (Obez) 4 14
Yasadig yer

Apartman 103 34.9
Yurt 161 54.6
Otel/misafirhane 2 0.7
Miistakil ev 29 9.8
Kiminle yasadig1

Tek bagina 25 8.5
Esiyle 7 24
Ailesiyle 122 41.3
Arkadaslartyla 139 47.1
Akrabalariyla 2 0.7
Uzun siire yasadig1 yer

il 156 52.8
ilge 112 38.0
Koy 27 9.2
Kaldig: yer kime ait

Kira 91 30.8
Kendisine ait 23 7.8
Ailesine ait 181 61.4
Kisilik tipiniz

1.Telasli, coskulu, aceleci, sabirsiz vs. 174 59.0
2.Sessiz, sabirli, sakin vs. 121 41.0

Katilimcilarm VAS ile ifade ettikleri dismenore siddeti ile
DASS 21 ve CKO’niin boyutlarindan aldiklar puan ortala-
malar1 arasindaki iliski Tablo 3’te gOsterilmistir. Buna
gore CKO’niin “Duygusal denge/dengesizlik” boyut puan
ortalamasi ile dismenore siddeti arasinda pozitif yonde dii-
stik korelasyon (rs=0.261, p=0.000), “Tutarli/tutarsiz olma”
boyut puan ortalamasi ile dismenore siddeti arasinda nega-
tif yonde diisiik korelasyon (rs=-0.195, p=0.001) oldugu
saptanmustir. DASS 21’in ise biitiin boyutlariyla disme-

nore siddeti arasinda pozitif yonde disiikk korelasyon

(Depresyon: rs=0.221, p=0.001; Anksiyete: rs=0.257,
p=0.000; Stres rs=0.252, p=0.000) oldugu belirlenmistir.

Katilimeilar toplamda DASS 21’in “Depresyon” boyutu
icin 6.82+5.36 (Min:0, Maks:21), “Anksiyete” boyutu igin
6.18+4.85 (Min:0, Maks:21), “Stres” boyutu igin
8.45+5.11 (Min:0, Maks:20) ortalama puan almiglardir.
CKO’den alinan puan ortalamalari ise
“Disadoniik/icedoniik olma” boyutu igin 16.16+6.33

(Min:0, Maks:32), “Duygusal denge/dengesizlik” boyutu
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icin 16.11£7.71 (Min:0, Maks:33), “Tutarli/tutarsiz olma” yasayan ve yasamayanlara ait 6lgek boyutlarinin puanlari

boyutu i¢in 18.59+5.19 (Min:5, Maks:30) idi. Dismenore ve bunlarin karsilagtirilmas: Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin menstriiasyon dénemine iliskin bazi dzellikleri (n = 295).

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Regl (adet) iken yasanan belirtiler*

Terleme 104 353
Bas agrisi 96 325
Bas donmesi 54 18.3
Konsantrasyonda azalma 93 315
Yorgunluk 227 76.9
Bayilma hissi 52 17.6
Istah kaybi 97 329
Ates 14 4.7
Bulanti-Kusma 102 34.6
Kabizlik 26 8.8
Sik idrara ¢tkma 103 34.9
Meme agrist 138 46.8
Bel agrist 218 73.9
Sinirlilik 236 79.7
Regl (adet) kanamasimin miktari

Az miktarda 18 6.1
Orta miktarda 242 82.0
Cok miktarda 35 11.9
Adetin en yogun oldugu dénemde giinliik ped sayis1

1-2 ped 61 20.7
3-4 ped 181 61.4
5 ve Ustii ped 53 18.0
Dismenore (adet iken agri/sanci1 yasama)

Var 281 95.3
Yok 14 4.7
Agr1 yasama siiresi /giin**

1 giin 73 26.0
2 glin 116 41.3
3 giin 67 23.8
4 giin 15 53
5 giin 7 25
6 glin 2 0.7
10 giin 1 0.4
Sikayetleriniz ne zaman bashyor?**

Regl (adet) olmadan 6nce 168 59.8
Regl (adet) olduktan sonra 113 40.2
Dismenore okula gitmenize engel oluyor mu?**

Evet 111 39.5
Hayir 170 60.5
Dismenore yiiziinden devamsizlik yapityor musunuz?**

Hig¢ yapmiyorum. 176 62.6
1 giin 76 27.0
2 giin 24 8.5
3 giin 5 18
Dismenore yiiziinden odaklanma sorunu yasiyor musunuz?**

Evet 251 89.3
Hayir 30 10.7
Agri ¢oziimil icin kime bagvurursunuz?

Anne, arkadas, komsu vs. 157 53.2
Saglik personeli 54 18.3
Diger (internet, kendi deneyimime, hi¢ kimseye). 84 28.5
Agr1 varhi@inda ila¢ kullaniyor musunuz?

Evet 177 60.0
Hayir 118 40.0
Agri varhi@inda ila¢ dis1 yontem kullamyor musunuz?

Evet 166 56.3
Hayir 129 43.7
Dismenore i¢in beslenme takviyesi aliyor musunuz? (6rn. Balik yagi vs.)**

Evet 15 53
Hayir 266 94.7
Dismenore i¢in farkl bir yontem kullamyor musunuz? (6rn. Karna sicak uygulama, yiiziistii yatma, sicak

dus vs.)**

Evet 210 74.7
Hayir 71 253

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.
**”Regl/adet iken agri/sanci yagiyorum” diyenlerin (n = 281) i¢indeki say1 ve yiizdeler
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Tablo 2 Devami. Katilimcilarin menstriiasyon dénemine iliskin bazi 6zellikleri (n = 295).

Regl (adet) siiresi boyunca vitamin/mineral takviyesi ahyor musunuz?*

Evet 44 14.9
E vitamini 4 14
C vitamini 11 3.7
B vitamini 10 3.4
D vitamini 14 4.7
K vitamini 3 1.0
Magnezyum 13 4.4
Kalsiyum 6 2.0
Cinko 8 2.7

Hayir 251 85.1

Dismenore icin Beden-Zihin tekniklerini denediniz mi? (6rn. Masaj ya da hipnoz)**

Evet 59 21.0

Hayir 222 79.0

Dismenore i¢cin tamamlayic1 yontemleri hi¢ kullandimiz mi?**

Evet 140 49.8
Akupunktur 1 0.4
Akupresor 1 0.4
Spinal Manipiilasyon Terapisi (Kayropraktik) 1 0.4
Yoga 10 3.6
Fiziksel egzersiz 50 17.8
Is1 uygulamasi 120 42.7

Hayir 141 50.2

Dismenore icin bitkisel yontemleri (6rn. Yesil ¢ay vs.) kullantyor musunuz?**

Evet* 170 60.5

Rezene ¢ay1 48 171
Giil Cay1 13 4.6
Kara yilan otu 1 0.4
Zencefil 14 5.0
Yesil cay 137 48.8

Hayir 111 395

Dismenore hakkinda ilk bilgiyi nasil edindiniz? *

Internet 97 329

Aile biiytkleri 159 53.9

Arkadaglar 65 22.0

Saglik kurulusu 63 214

Kitap 31 10.5

Diger (Okul, 6gretmen, tiniversite) 34 115

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.
**”Regl/adet iken agri/sanci yastyorum” diyenlerin (n = 281) igindeki say1 ve yiizdeler
Tablo 3. Katilimcilarin dismenore siddeti ile 6lgeklere ait boyutlardan aldiklari puan ortalamalari arasindaki iligki (n = 281).
Cervantes Kisilik Olgegi
Disadoniik /igedoniik olma -0.034 0.573
Duygusal denge/dengesizlik 0.261 0.000**
Tutarli/tutarsiz olma -0.195 0.001**
Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi Kisa Formu
Depresyon 0.221 0.001**
Anksiyete 0.257 0.000**
Stres 0.252 0.000**
*”Regl/adet iken agri/sanci yastyorum” diyenlerin Gorsel Analog Skala puanlari ile degerlendirilmistir. rs: spearman korelasyon katsayisi. **p <0.05
Tablo 4. Dismenore yasayan ve yasamayan katilimcilarin 6lgeklerin boyutlarina iligkin aldiklari puanlarin karsilagtirilmasi (n = 295).
Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi Kisa Formu boyutlar
Depresyon 6.81 +5.34 6.00 (8.50) 7.07 +6.07 6.00 (8.75) z:-.063
p: 0.950
Anksiyete 6.20+4.76 5.00 (7.00) 5.64 +£6.50 3.00 (10.00) z:-1.035
p: 0.301
Stres 8.49+5.10 8.00 (8.00) 7.71+£5.54 8.50 (8.75) 2:-574
p: 0.566
Cervantes Kisilik Olcegi boyutlar
Disadoniik /igeddniik olma 16.14 +£6.35 16.00 (10.00) 16.57 £6.09 16.00 (6.00) z: -.040
p: 0.968
Duygusal denge/ dengesizlik 16.01 +7.75 17.00 (12.50) 18.07 £6.74 17.50 (8.75) z:-.830
p: 0.406
Tutarli/tutarsiz olma 18.62+5.19 19.00 (7.00) 18.00 + 5.46 18.50 (5.25) z:-417
p: 0.677

*Ortalama + Standard Sapma, CAA: Ceyreklerarasi aralik, z: Mann-Whitney U test degeri, p <0.05
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TARTISMA

Dismenore yaygin olarak goriilen bir saglik sorunu ol-
makla birlikte bu ¢alismada kisisel bildirime dayal1 olarak
saptanan dismenore orami %95.3’tiir. Ulkemizde iiniver-
site 6grencileriyle yiiriitiilen ve dismenore yasama durum-
larnin kisisel bildirime dayali olarak sorgulandigi ¢alis-
malarda da bu oranlara benzer sonuglarin oldugu goriil-
miistiir.®1° Bir halk saglig1 sorunu olarak adlandirilabilen
dismenorenin kadinlarin yagam kalitesini de biiyiik 6l¢iide
etkiledigi belirtilmektedir.*?7 Ornegin {ilkemizde Kusas-
lan ve Sar1 (2018)’nin dismenorenin sosyal yasam ve okul
performansina etkisini belirlemek amactyla bir iiniversite-
nin ebelik boliimiindeki 244 kadin 6grenci ile yaptiklar
calismada, bu dénemde 6grencilerin %15.5'nin okula gi-
demedigi, %16.8'inin hayattan keyif alamadigi, %4.5'inin
ise dismenoreden dolay1 6lmek istedigi zamanlarin oldugu
tespit edilmistir. Bunun yan1 sira aile/okul/sosyal yasanti-
larinda, okula devam ve sinav basarisinda da sorunlar dile
getirildigi saptanmistir. Dismenoreye bagli olarak bu-
lanti/kusma, asirt hassasiyet ve sinirlilik/6fke yasama ris-
kinin artt11 bulunmustur.*! Tiirkmen (2019)’in 6zel bir kiz
yurdunda 200 iniversite Ogrencisiyle yiiriittiigii calis-
mada, %68.5'inin menstriiasyonun ilk iki giiniinde fizik-
sel/ruhsal semptomlar yasadigi saptanmstir.'® Bu calis-
mada da biitiin katilimcilarin degisik oranlarda menstriias-
yon doneminde iken fiziksel/ruhsal semptomlar yasadigi,
dismenoresi olanlarin gogunlugunun birkag giin agr1 ¢ek-
tikleri, yaklagik %40’ min okula gitmekte zorlandig1 ve de-
vamsizlik yaptig1, neredeyse %90’ 1min odaklanma sorunu
yasadigt belirlenmistir. Bu ydniiyle caligma bulgularimin
literatiirle benzerlik gosterdigi sdylenebilir.”'%13 Bu duru-
mun dogru yonetilebilmesi i¢in tiniversitedeki 6grencilere
yeterli saglik egitimi verilmesi, literatiirde etkinligi belir-
lenmis cesitli yontemlerle girisimlerde bulunarak bu etki-
lerin en aza indirilmesi ve bas etme kapasitelerinin arttiril-

mas1 dnerilebilir.”

Dismenorenin yayginligina ve siddetine ragmen ¢ogu ka-
dinin bu durum igin tibbi yardima bagvurmadigi belirtil-
mektedir. Burada etkili olan durumun, dismenorenin ¢o-
gunluk tarafindan normal kabul edilmesi nedeniyle, etkile-
nen bireylerin tibbi yardim arama konusunda tereddiit et-

mesine yol agtig1 varsaymmidir.” Yiiriitiilen calismalarda da

yiiksek oranda dismenore yasanmasma ragmen dok-
tora/saglik uzmanmna basvuru oranlarinin diigiik oldugu
goriilmektedir.”11?° Bu calismada da agr ¢oziimii igin
saglik personeline bagvuru orant ne yazikki %20 civarin-
dadir. Cogunluk anne, arkadas ve komsuya danisarak ag-
ristyla bas etmeye ¢alistigini belirtmistir. Yiiriitiilen ¢alis-
malarda dismenoreyle bas etmede ilag kullanim oranlari-
nin yiksek oldugu vurgulanmaktadir.”® Burada dikkat
edilmesi gereken nokta, kendi kendine/regetesiz ilag teda-
visinin olumsuz yonlerinin yan etkileri (ilag etkilesimleri,
gastrointestinal kanama, peptik iiserin kotiilesmesi vb.) ve
dogru dozajin kullanilmamasidir.” Dismenorenin tedavi-
sinde kisilerin duyduklar1 agrinin siddeti ve agriya verilen
cevap biiyiik 6nem tagimakla birlikte ¢cok yonlii olarak dii-
siiniilmektedir.*® Bu ¢alismada da katilimcilarin yaridan
fazlasinin agr varliginda hem ilag kullandig hem de ilag
dis1 yontemlerde careyi aradigr saptanmustir. Katilimeila-
rin %5.3’l dismenore i¢in beslenme takviyesi aldigini, her
dort kisiden {icii karna sicak uygulama, sicak dus vb. yon-
temlere basvurdugunu, %14.9’u regl siiresince vita-
min/mineral takviyesi aldigini, %211 beden-zihin teknik-
lerini (masaj, hipnoz) denedigini, yaris1 tamamlayici yon-
temlere (akupunktur, akupresdr, yoga, fiziksel egzersiz, 1s1
uygulamasi, spinal manipiilasyon terapisi) bagvurdu-
gunu, %60.5°1 bitkisel yontemleri (rezene, giil, karayilan
otu, zencefil, yesil cay) kullandigini belirtmistir. Yine yii-
riitiilen birgok ¢alismada da caligsma bulgulartyla uyumlu
olarak dismenore yasayan bireylerin non-farmakolojik bir-
cok yontemi (sicak uygulama, bitki cayr igme, akupresiir,
refleksoloji ve vitamin-mineral alma) kullandig1 saptan-
mugstir.58910.23.2% Byununla birlikte geng kadinlarm agri yo-
netimi igin her zaman en etkili segenekleri segemedikleri,
bu noktada dismenoreyle bag edebilmeleri igin yiiksek ka-
liteli bilgilere acil ihtiyaglart oldugu dile getirilmistir. Bu
acidan saglik personelleri tarafindan geng kadmlara 6zel-
likle etkisi kanitlanmis, yaygin yan etkisi olmayan ve dii-
siik maliyetli non-farmakolojik yontemler g6z dniinde bu-
lundurularak ydnlendirmelerin yapilmast Onerilmekte-
dir.?® Isveg’te okul hemsireleriyle yiiriitiilen nitel bir galis-
mada, dismenoreli kiz 6grencilere destek verme konu-
sunda hemsirelerin kendilerini yeterli hissetmelerine rag-
men bunlarin nasil tedavi/takip/sevk edilecegine ve des-
teklenecegine yonelik yapisal, yazili kilavuzlarin ve rutin-

lerin olmadig belirtilmistir. Halbuki bu okul hemsgireleri-
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nin birinci basamak saglik hizmetleri veya pediatri ala-
ninda uzmanlagsmis oldugu, doktor/psikolog/damsman-
larla yakin ig birligi i¢inde ¢alistiklar belirtilmistir. Menst-
riiel saglik konusunda okul egitimlerinin giliclendirilmesi,
diger saglik kuruluslariyla is birliginin arttirilmasi, disme-
noreli kizlarin nasil desteklenecegine iliskin 6zel yonerge-
lerin uygulamaya konulmas: énerilmistir.%° Bununla bir-
likte gerek web tabanli gerekse yiiz yiize yiiriitiilen egitici-
destekleyici faaliyetlerle dismenore yagsayan geng kadinla-
rin saglik okuryazarlik diizeylerinin gelistirilebilecegi
(semptom yonetimine yonelik bilgi/beceri), tibbi tedavi al-
maya yonelik motivasyonlarinin artabilecegi, 6z bakim
davramslarinin gelistirilebilecegi ve yasam Kkalitelerinin
iyilestirilebilecegi gosterilmistir.3%2 Bu agidan saglik
bilimleri fakiiltelerinde ebelik/hemsirelik programlarinda
bu konuda calisan akademisyenler onciiliigiinde, iiniver-
site saglik birimleri is birligiyle 6z bakim teorileri temel
alinarak bu tiir programlarin  olusturulmasi ve

yayginlastirilmasi dnerilebilir. 3

Subjektif bir veri olan agri, kisiden kisiye degisebilmekte-
dir ve bu degisiklikte kisinin 6zelliklerinin ve gecmis de-
neyimlerinin de etkili oldugu iizerinde durulmaktadir.*33
Kisilik, ‘bireylerin bedensel, ruhsal ve islevsel 6zellikleri-
nin, yapilanmus, tutarli, diger bireylerden ayirt edici, ken-
dine 6zgii biitiinliigii’ olarak tanimlanmaktadir.®® Litera-
tiirde {iniversite 6grencileriyle yiiriitiilen caligmalara bakil-
diginda kisilik 6zelliklerinin dismenore yasama durumunu
etkileyebilecegini gosteren galigma bulgulari bulunmakta-
dir. 121516 By caligmalarda duygusal olarak dengesiz ve tu-
tarli kisilerde dismenorenin daha fazla goriildigi saptan-
mustir.'® Hatta fran’da 360 tip fakiiltesi 6grencisi ile yiirii-
tillen ¢alismada, nevrotik karakterli yani duygusal olarak
dengesiz kadinlarda dismenore gériilme sikliginmn 2.5 kat
daha fazla oldugu tespit edilmistir.'® Bu calismada disme-
nore yasama durumuna gére CKO boyutlarina ait ortalama
puanlarin anlamli olarak farklilasmadigi saptanmustir. Bu-
nunla birlikte disa/ice doniik olma durumuyla dismenore
siddeti arasinda iliski saptanmazken, duygusal dengesizlik
ve tutarl kisilik 6zelligine sahip olanlarda dismenore sid-
detinin arttig1 saptanmistir. Bu agidan bakildiginda aras-
tirma bulgularimnin literatiirle uyumlu oldugu sdylenebi-

lir.1516 Universite 6grencilerinin dismenore ve kisilik 6zel-

likleri arasindaki baglantiy1 saptayabilmeleri ve kendile-
rini tantyabilmeleri i¢in farkindalik arttiricr etkinliklerin

yapilmasi Onerilebilir.

Psikososyal esenlik, menstriiel saglik igerisinde de yer ve-
rilen 6nemli bir durumdur.? Dismenore yasayan bireylerde
menstrilasyonu normal gecirenlere gore daha fazla psiko-
lojik kaynakli semptomlar goriildiigii belirtilmektedir.'®
Bu ¢alismada, dismenore yagsama durumlarina gore dep-
resyon, anksiyete ve stres puan ortalamalarimin degisme-
digi saptanmustir. Ancak diisiik diizeyde Kkorelasyon da
olsa depresyon, anksiyete ve stres diizeyi arttik¢a disme-
nore siddetinin de arttig1 belirlenmistir. Ulusal ve ulusla-
rarast literatiirde, bu ¢alisma bulgulariyla uyumlu sonugla-
rin oldugu goriilmektedir.'®182%-21 Ulkemizde bir vakif
tiniversitesinin birinci sinifinda 6grenim goren kiz 6gren-
cilerle yiiriitiilen ¢aliymada menstriiasyon doneminde agr1
yasayanlarin yasamayanlara gére DASS 21’in sadece
“Depresyon” boyutundan anlamli olarak daha yiiksek puan
ortalamasina sahip olduklar1 belirlenmistir.? Endo-
nezya’da 136 doérdiinci sinif tip dgrencisi ile yliriitiilen ¢a-
lismada dismenoreli olan ve olmayan dgrenciler, menst-
riiel profil ve psikolojik stres agisindan karsilagtirilmus,
stres siddeti ile son adet doneminde dismenore yagsama ara-
sinda pozitif bir iliski bulunmustur.'® Suudi Arabistan’da
bir tiniversitedeki 487 dgrenci ile yiiriitiilen ¢alismada ise
siddetli dismenoresi olan dgrencilerin depresyon riski di-
ger dgrencilere gore daha yiiksek saptanmustir.?’ fran’da
dismenoresi olan ve olmayan 180 6grencinin karsilagtiril-
dig1 calismada ise dismenoresi olan dgrencilerde dismeno-
resi olmayanlara gore anlamli diizeyde daha fazla depres-
yon, anksiyete ve stres belirtileri saptannustir.'® Bu nok-
tada menstrilasyon dénemlerinde yasanacak komplikas-
yonlart 6nlemek icin farkindalik olugmasi, dismenoreyle
bas etme konusunda depresyon, anksiyete ve stres diizey-
lerinin yonetilmesi i¢in, erken teshis, egitim ve kadin sag-
ligina multidisipliner yaklasim onerilmektedir.?’ Haliha-
zirda lilkemizde aile hekimlerinin 6ngérmesi veya bireyle-
rin sikayeti iizerine depresyon sorgulamasi iki soruyla ya-
pilabilmektedir.®* Yine saglik sistemi igerisinde ruh saglig
hizmetlerinin birinci basamagin ayrilmazi olarak diisiiniil-
mesi, sunulan hizmetler icerisine entegre edilerek veril-
mesi Onerilmektedir. Ulusal Ruh Saghgi Eylem Plam

(2021-2023)’nda gengler i¢in “diger egitim ve toplum hiz-
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metleri ile entegre, erisilebilir koruyucu ruh sagligi prog-
ramlarinin gelistirilmesi” hedeflenmektedir. Birinci basa-
makta caligan hekimlerin ruh saglig: alanindaki hizmetle-
rinin giiclendirilmesi gerekliligi vurgulanmakta, kolay uy-
gulanabilir rehber ve yonergelere ihtiyag dile getirilmekte-

dir.%®

Sonug ve Oneriler

Bu ¢aligmada, tiniversite dgrencileri arasinda dismenore-
nin yaygin oldugu, yasanilan agri nedeniyle okula devam-
s1zlik, odaklanma giigliigii gibi sorunlarin yasandigi, agri
ile bag etmede ¢esitli farmakolojik ve non-farmakolojik
yontemlerin kullanildigi, agr1 ¢dziimiinde saglik persone-
line bagvuru oraninin diisiik oldugu, dismenore hakkinda
ilk bilginin saglik kurulusu disindaki birey ve kaynaklar-
dan edinildigi, tutarli ve duygusal olarak dengesiz kisiligi
olanlarda dismenore siddetinin daha fazla oldugu, depres-
yon, anksiyete ve stres diizeyi ile dismenore siddeti ara-
sinda iligki oldugu, dismenore yasayan ve yasamayanlarda
Olceklere ait boyut puan ortalamalarinin degismedigi sap-
tanmustir. Tiim bu yonlerden ele alindiginda iiniversite 6g-
rencileri igin lireme sagligi programlarinin olusturulmasi,
dismenoreyle basa ¢ikma konusunda danigmanlik hizmet-
lerinin verilmesi, dismenore ile bas etmede kullanilan ge-
leneksel/tamamlayici tip uygulamalar1 konusunda saglik
personelinin bilgi ve farkindaliginin arttirilmasi, birinci
basamak saglik kuruluslariyla isbirligi icinde olunmas,
ruhsal sagligin ve kisilik 6zelliklerinin dismenore yagama
tizerindeki etkilerinin dikkate alinarak universitelerdeki
psikolojik, danigsmanlik ve rehberlik birimleri ile saglik bi-
rimlerinin isbirligi yapmasi, bu konuda arastirmalarin

planlanmasi onerilebilir.

Arastirmanmin Simirhhiklar

Bu ¢alismanin bazi sinirliliklar: bulunmaktadir. Arastirma

verileri olasiliksiz drnekleme yontemi ile veriler toplandigt

zaman diliminde sinifta bulunan 6grenciler ile toplanmustir.

Dismenore yasayanlar daha fazla goniillii katilim saglamisg
olabilir. Calisma yalnizca bir devlet {iniversitesinin saglik
bilimleri fakiiltesindeki kadin 6grencileri kapsamakta olup
genellenebilirligi sinirlamaktadir. Bununla birlikte veriler
0z bildirime dayali olarak toplandig i¢in sosyal istenirlik

hatalarina yol agmug olabilir.
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