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OZET

Bu calisma (niversite &grencileri arasinda dismenore sikliginin
saptanmasi, dismenoreyle iliskili bazi faktérilerin incelenmesi ve bas etmeye
ybnelik yapilan uygulamalarin belirlenmesi amaci ile tanimlayici olarak
ydrdtdlmastdr.

Calisma 01 Aralik 2013-30 Ocak 2014 tarihleri arasinda Ankara Yildirim
Beyazit Universitesinde égrenim gérmekte olan ve arastirmaya katiimayi
kabul eden toplam 503 kiz 6grenci ile gergeklestirilmistir. Calismada verilerin
toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu kullaniimigtir. Calismanin amacina uygun
olarak arastirmacilar tarafindan literatiir incelenerek hazirlanmis olan Kisisel
Bilgi Formu, gézlem altinda égrencilerin kendileri tarafindan 15-20 dakikada
doldurulmustur. Veriler, bilgisayar ortaminda bir istatistik paket programi
kullanilarak degerlendirilmis olup, istatistiksel analizlerde sayi, ylizdelik,
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ortalama, standart sapma, ki-kare ve lojistik regresyon analizleri
kullaniimistir. Calismada istatistiksel olarak anlamiilik degeri p<0.05 olarak
kabul edilmigtir.

Calismamizda &grencilerin yas ortalamasi 19,83+1,43 (min:17, max:36)
ve dismenore prevelansi %66,2 olarak belirlenmis olup, aile Sykiisiinde
dismonere olanlarda, sigara kullananlarda, menstruasyon sirasinda kanama
miktar1 fazla olanlarda, menstruasyon éncesi sikayeti olanlarda, dlizensiz
menstruasyona sahip olanlarda dismenore gérilme sikligi daha yiksektir
(p<0,05). Dismenore 6ykiisii olan égrenciler en sik karin agrisi (%53,4), bel
agrisi (%33,3) ve sinirlilik (%29,4) yasamakta olup, bas etmeye yoénelik
yaptigi uygulamalar arasinda ayaklara sicak uygulama, dinlenme-uyuma ve
analjezik alma yer almaktadir.

Sonug olarak, dismenore kizlar arasinda yaygin olarak gériilen énemli
bir halk saghgi sorunu olup, yasam kalitesinin diismesine neden olmaktadir.
Bu bakimdan hemgireler tarafindan okullarda dismenore yasayan
6grencilerin bu sorunlari ile basa c¢ikmasina yardim edecek egitimler
dlizenlenmeli ve kizlara olumlu saglik davranigi kazandiriimalidir.

Anahtar kelimeler: Dismenore, risk faktéri, basetme ydntemi,
liniversite égrencisi

ABSTRACT

This descriptive study was conducted to determine the frequency of
dysmenorrhea, to review some associated factors and to identify the
methods for coping with the dysmenorrhea among the students.

The study was conducted from 01 December 2013 to 30 January 2014
on a total of 503 female students educated at Ankara Yildirim Beyazit
University and agreed to take part in the study. Personal Information Form
was used to collect data in the study. The Personal Information Form which
was prepared by the investigators by reviewing the literature in line with the
objective of the study was completed by the students under supervision
within 15 to 20 minutes. The data were evaluated with the statistical program
in computer; number, percentage, mean, standard deviation, chi-square and
logistic regression analyses were used in the statistical analyses. Statistical
significance value was accepted as p<0.05 in the study.

In our study, the mean age of the students were 19.83+1.43 (min:17,
max:36) and prevalence of the dysmenorrhea was determined to be 66.2%.
The frequency of dysmenorrhea was higher in the smokers, those with a
family history of dysmenorrhea, those with heavy menstrual bleeding, those
with pre-menstrual complaints and those with irregular menstruation
(p<0.05).The students with a history of dysmenorrhea most frequently
suffered from abdominal pain (563.4%), low back pain (33.3%) and
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nervousness (29.4%) and the methods for coping with dysmenorrhea
included applying heat to the feet, resting, sleeping and analgesics.

Consequently, dysmenorrhea is an important public health issue which
is common among women and causes a reduction in quality of life. The
nurses should therefore provide trainings for coping semptoms of
dysmenorrhea and resolving the problems in schools and the health
behavior of the women should be influenced positively.

Keywords: Dysmenorrhea, risk factor, coping methods, university
student

GiRiS

Menstruasyon doénemi addlesan kizlarin hayatinda 6zel bir sure¢
olup, bu dénemde c¢esitli sorunlar ile karsilasilabilmektedir. Menstrual
siklusuyla ilgili cogu kadin fiziksel ve psikolojik semptomlari farkli
derecede yasamaktadir (Cakir vd., 2007; Citak ve Terzioglu, 2002;
Harel, 2006; Tasci, 2006). Yapilan calismalarda en sik yasanan
menstruasyon dénemi sorununun dismenore oldugu tespit edilmigstir
(Chan vd., 2009; Citak ve Terzioglu, 2002; Erenel ve Sentlrk, 2007;
Derman, 2007; Sharma vd., 2008).

Dismenore genellikle menstruasyondan bir giin énce baglamakta,
en ¢ok 2-3 gln slUrmekte, alt karin bdlgesinde lokalize olmakta ve
bele, sirta, bacaklara yayilabilmektedir (Erenel ve Sentirk, 2007).
Dismenore, primer ve sekonder olmak Uzere iki sekilde
siniflandiriimakta olup, primer dismenorede altta yatan herhangi bir
patoloji tespit edilememesine ragmen, sekonder dismenore organik
bir patolojiye baghidir (Hudson, 2007; Taskin, 2015).

Dinyada adélesan kizlarin yaklasik %90’inin, menstruasyon
goren kadinlarin ise %50’sinden fazlasinin dismenoreden yakindigi
rapor edilmigtir (Berkley, 2013). Ulkemizdeki durum incelendiginde
dismonere yasama sikliginin %34-%89.6 arasinda degistigi dikkat
cekmektedir (Apay vd., 2012; Cakir vd., 2007; Giveng vd.,2012;
Polat vd., 2009; Saglk Bakanligi, 2014; Sahin vd., 2014; Seven vd.,
2014).

Kadinlarin ylUksek oranda dismenore yasadigi saptanan
calismalarda dismenorenin erken menars, aile 6ykisl, Beden Kitle
Indeksi (BKI), diyet ve yeme bozukluklari, fiziksel aktivite yapma
durumu, kronik hastaliga sahip olma durumu, disiuk sosyoekonomik
dizey, stres, polikistik over sendromu, hirsutizm ve infertilite ile iligkili
oldugu belirtiimektedir (Allsworth vd., 2007; Chang vd., 2009; Ibafiez
vd., 2011; Lambert-Messerlian vd., 2011; Ornstein vd., 2011; Vyver
vd., 2008).
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Dismenore bireylerin yagamini olumsuz yonde etkilemekte olup,
is verimliliginin ve calisma kalitesinin azalmasina, kazalarin artmasina
ve okul devamsizliina neden olabilmektedir (Citak ve Terzioglu,
2002). iran’da yapilan bir calismada égdrencilerin %15’nin yilda 1-7
guin araliginda dismenore nedeniyle okula devam etmedikleri
belirlenmigtir (Iravani, 2008). Yapilan diger c¢alismalarda da
dismenore nedeni ile kizlarin %10-%52’sinin okula devam etmedigi
ve gunlik aktivitelerinin negatif yonde etkilendigi belirtiimektedir
(Abbaspour vd., 2006; Dorn vd., 2009; Erenel ve S$entlrk, 2007;
Saglik Bakanhgi, 2014). Dolayisiyla dismonere tUreme ¢agi icinde yer
alan okul dénemi sorunlarindan biri olarak karsimiza g¢ikmaktadir.
Ancak, aileler ve gencgler dismenoreyi geleneksel gorus ile normal bir
olay olarak algiladiklari igin yeterli danigsmanlik hizmeti ve tibbi yardim
almamaktadir (Erenel ve Sentlurk, 2007). Oysaki hemsireler
tarafindan genclerin dismenore yasama sikhginin ve etkileyen
faktorlerin, dismenore karsisindaki tepkilerinin, bas etmeye yoénelik
yaptigi uygulamalarin bilinmesi, dismenoreyle iligkili sorunlarin
gideriimesine yonelik egditim veriimesi ve olumlu saglik davranisi
kazandiriimasi yoninde buydk Onem tagimaktadir. Boylelikle
farkindalik artacak ve bas etme daha kolaylagacaktir. Ozellikle okul
saghgi, halk sagligi ve kadin saghgi alanlarinda g¢alisan hemsireler
geng kizlarin bu sorun ile bas etmelerinde yardimci olabilmek igin agri
siddetini, sikligini, sdresini, uyguladigi girisimlerin neler oldugunu,
okul, galisma ve sosyal yasamini nasil etkiledigini sorgulamalidir
(Potur ve Kémdrcu, 2013).

Bu kapsamda, calisma Universite &grencilerinde dismenore
yasanma sikligini, iligkili faktorleri ve dismonere ile bas etmeye
yonelik yapilan uygulamalari dederlendirmek amaciyla yuruttlmuastar.

MATERYAL VE YONTEM

Calisma 01 Aralik 2013-30 Ocak 2014 tarihleri arasinda Ankara
Yildinm Beyazit Universitesi 6grencileri arasinda dismenore yagsama
sikliginin saptanmasi, iligkili bazi faktorlerin incelenmesi ve bas
etmeye yodnelik yapilan uygulamalarin belirlenmesi amaci ile
tanimlayici olarak yapilmistir. Calismanin evrenini 2013-2014 egitim-
dgretim yilinda Ankara Yildinm Beyazit Universitesi'ne kayitli olan
1.204 kiz ogrenci olusturmustur. Arastirmanin drneklemi evrenin
bilindigi durumlarda érneklem sayisinin hesaplanmasi formiliine gére
386 kiz 6grenci olarak belirlenmis olup (Olayin goérilme sikhgi %60,
hata payi 0.04, guven duzeyi %95) (Sahin vd., 2014) calismaya
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katimaya kabul eden 503 (%42) 06grenci c¢alisma grubunu
olusturmustur.

Calismada verilerin  toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu
kullanilmistir. Arastirmacilar tarafindan ilgili literatlir incelenerek
(Allsworth vd., 2007; Apay vd., 2012; Chang vd., 2009; Glveng vd.,
2012; Ibafiez vd., 2011; Lambert-Messerlian vd., 2011; Ornstein vd.,
2011; Vyver vd., 2008) hazirlanan Kisisel Bilgi Formu sosyo-
demografik 6zellikler, menstruasyon o6ykuisi, dismenore 6ykisu ve
dismenore ile ilgili risk faktorleri ve bas etmeye yodnelik yapilan
uygulamalar olmak Uzere bes bdélimden olusmaktadir. Arastirmanin
yuritilebilmesi icin Ankara Yildirim Beyazit Universitesi yonetiminden
ve Fakiltelerin yodneticilerinden gerekli izinler alinmistir.  Ayni
zamanda ¢alismanin  konusu ve amaci hakkinda &grenciler
bilgilendirilmis ve 06grencilerin onamlari alinmistir. Anket formlari,
g6zlem altinda o6grencilerin kendileri tarafindan 15-20 dakikada
doldurulmustur. Veri toplama asamasinda Helsinki Bildirgesi’ndeki
kurallara uygun olarak davraniimisgtir.

Haftada en az 3 kez ve en az 30 dakika ylriyls, ylizme veya
plates yapilmasi durumu “fiziksel aktivite var” olarak tanimlanmistir
(World Health Organization, 2010). Adet déneminden 1 gin 6nce
velveya adet déneminin ilk gini karin, kasik, bel bdlgesinden
herhangi birinde agrisi olanlar “dismenore var” olarak kabul edilmistir
(Patel vd., 2006). ilk adetin gdriilmesi ile baglayan ve devam etmekte
olan dismenore varligi “primer dismonere”, ilk adetin gorilmesinden
sonraki 1-2 yil icinde goériilen ve hala devam eden dismenore varligi
ise “sekonder dismenore” olarak tanimlanmistir (Dawood, 1985).
Calismamizda gliinde 4 bardak (75 cc x 4) ve Uzeri ¢ay i¢enler “cay
iciyor”, giinde 3 fincan (150 cc x 3) veya daha fazla kahve icenler
“kahve igiyor”, ginde 1 bardak (200 cc x 1) veya daha fazla kola
icenler “kola tiketiyor”, ginde 2 kalip (150 cc x 3) veya daha fazla
cikolata tiuketenler “cikolata tliketiyor” olarak tanimlanmistir. Calisma
grubundakilerden telasl, coskulu, aceleci, sabirsiz oldugunu
bildirenler “A tipi Kisilik”, sessiz, sakin, sabirli, planli programli
oldugunu bildirenler ise “B tipi kisilik” olarak kabul edildi (Durna U,
2005).

Veriler, arastirmacilar tarafindan bilgisayar ortaminda bir istatistik
paket programi  kullanilarak  degerlendiriimistir. istatistiksel
analizlerde, tanimlayici istatistikler (sayi, ylzdelik, ortalama, standart
sapma) kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda ki-kare ve lojistik
regresyon analizleri kullaniimistir. Calismada anlamhlik dizeyi
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p=0.05 olarak kabul edilmistir. Gruplar arasi farklilik incelenirken
p<0.05 olmasi durumunda gruplar arasinda anlamli farklihgin oldugu
kabul edilmigtir.

BULGULAR

Calisma kapsamindaki 503 ~Ogrencinin yas ortalamasi
19.83+1.43 (min:17, max:36) olup, BKI ortalamasi 21.11£2.97 ve
menars yagsi ortalamasi 13.20+1.24 olarak belirlenmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin Dismenoreye lliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Sayi %
Dismenore varligi (n=503)

Evet 333 66.2
Hayir 170 33.8
Dismenorenin tipi (n=333)

Primer dismenore 163 48.9
Sekonder dismenore 170 51.1
Dismenore baglama zamani (n=333)

Menstruasyondan 1-2 giin énce 166 49.8
Menstruasyon basgladiktan sonra 167 50.2
Dismenore devam siiresi (n=333)

Menstruasyonun ilk giini 145 43.5
Menstruasyonun ilk iki giinii 163 49.0
iki glinden daha fazla 25 7.5
Dismenorenin siddeti (n=333)

Hafif 135 40.5
Siddetli 198 59.5
Tibbi yardim alma durumu (n=333)

Evet 112 33.6
Hayir 221 66.4
Ailede dismenore Oykiisii (n=503)

Evet 267 53.1
Hayir 236 46.9

Ogrencilerin yaridan fazlasi (%66.2) dismenore yasadigini ifade
etmigtir. Dismenore yasayan 6grencilerin yarisi (%51.1) sekonder
dismenore yasadigini belirtmistir. Dismenoreye iligkin sikayetlerin de
ogrencilerin yarisinda (%50.2) menstruasyon basladiktan sonra
ortaya c¢iktigi belirlenmigtir. Ogrencilerin yaklasik yarisi  (49.0)
menstruasyonun ilk iki ginl, %43.5’i menstruasyonun sadece ilk
glnd ve %7.5'i ise menstruasyon suresince dismenore sikayetlerinin
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devam ettigi gorilmektedir. Bunun yaninda dismenore sikayeti olan
ogrencilerin yaridan fazlasi (%59.5) siddetli dismonere yasadigini
ifade etmis fakat 6grencilerin yaridan fazlasinin (%66.4) tibbi yardim
almadigi belirlenmistir. Dismenore yasayan 6grencilerin %53.1’i anne
ya da kiz kardesinde dismenore o&ykisl oldugunu ifade etmistir
(Tablo 1).

Tablo 2. Ogrencilerin Bazi Ozelliklerine Goére Dismenore Yasama
Durumlarinin Dagihmi (n=503)

Dismenore yagsama durumu

Evet**** Haylr****

Ozellikler Sayi(%) Sayi(%) Analiz™
Yas

18 yas ve | 42(71.2) 17(28.8) 0.94
19-20 yas 211(64.9) 114(35.1) 062
21 yasve 1 80(67.2) 39(32.8) ’
Menars yasi

9-11 yas 22(66.7) 11(33.3) 7.069
12-14yas 278(68.5) 128(31.5) 0‘029**
15yas ve 1 33(51.6) 31(48.4) )
Kanama miktari

Fazla 57(79.2) 15(20.8) 7015
Orta 244(63.4) 141(36.6) 0.030**
Az 32(69.6) 14(30.4) )
Menstruasyon oncesi sikayet yasama durumu

*Evet 204(81.3) 47(18.7) 50.867
Hayir 129(51.2) 123(48.8) 0.000**
Menstruasyon diizeni

Dizenli 244(65.2) 130(34.8) 0.224
Dilizensiz 89(69.0) 40(31.0) 0.894

* Odem, anksiyete, agri, gerginlik hissi, istahta artis **p < 0.05, *** )(2 test, ****Satir
ylzdesi alinmistir.

18 yas ve altindaki 6grencilerin gogunlugunun (%71.2) ve en sik
olarak (%68.1) muhendislik boliminde olan 6gdrencilerin dismenore
yasadigi belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analizde yas gruplarina ve
egitim alinan bdlime gdére dismenore yasama bakimindan gruplar
arasi fark istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir (p>0.05).

Menars yasi 12-14 yas arasinda olan 6grencilerin %68.5’inin, 9-
11 yas arasinda olan o6grencilerin %66.7’sinin, 15 ve Uuzeri olan
ogrencilerin ise %51.6’sinin dismenore yasadigi belirlenmistir ve fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Menstruasyon sirasinda
ddrencilerin ifadelerine gére kanama miktari fazla olanlarin dismenore
yasama orani daha fazla olmak ile birlikte bu oran kanama miktari
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fazla olanlarda %79.2, az olanlarda %69.6 olarak tespit edilmistir ve
fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05). Bunun vyani sira
menstruasyon oncesi sikayeti (6dem, anksiyete, agri, gerginlik hissi,
istahta artis) oldugunu belirtenlerde dismenore goérilme orani (%81.3)
olup yasamayanlara (%51.2) gére daha yuksektir ve fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). Menstruasyon duzeni ile dismenore
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamakla birlikte (p>0.05),
menstruasyonu duzensiz olanlarin daha yuksek oranda (%69.0)
dismenore yasadigi tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Ogrencilerin Risk Faktorlerine Goére Dismenore Yasama
Durumlarinin Dagihmi (n=503)

Dismenore yagsama durumu

. Evet*** Hayir*** Analiz**

Ozellikler Sayi(%) Sayi(%)

Ailede dismenore 6ykiisii

Evet 214(80.1) 53(19.9) 49.474

Hayir 119(50.4) 117(49.6) 0.000*

Kisilik tipi

A tipi 212(70.2) 90(29.8) 5.393

B tipi 121(60.2) 80(39.8) 0.020*
_Sigara kullanma

Evet 31(81.6) 7(18.4) 4.343

Hayir 302(64.9) 163(35.1) 0.037*

Alkol kullanma

Evet 27(65.9) 14(34.1) 0.002

Hayir 306(66.2) 156(33.8) 0.961

Fiziksel aktivite yapma

Evet 92(68.1) 43(31.9) 0.312

Hayir 241(65.5) 127(34.5) 0.576

Cikolata tiiketimi

Evet 274(63.9) 155(36.1) 7.096

Hayir 59(79.7) 15 (20.3) 0.008*

Tuz tiiketimi

Evet 101(76.5) 31(23.5) 8.506

Hayir 232(62.5) 139(37.5) 0.004*

Cay tiiketimi

Evet 305(66.9) 151(33.1) 1.018

Hayir 28(59.6) 19(40.4) 0.313

Kahve tiiketimi

Evet 244(64.9) 132(35.1) 1.141

Hayir 89(70.1) 38(29.9) 0.285

Kola tiiketimi

Evet 125(62.8) 74(37.2) 1.690

Hayir 208(68.4) 96(31.6) 0.194

*p<0.05, ** ;(2 test, ***Satir yiizdesi alinmistir.
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Anne ya da kiz kardeste dismenore &ykisl olanlarin
cogunlugunun (%80.1), olmayanlarin ise yarisinin (%50.4) dismenore
yasadigi tespit edilmis olup, fark istatistiksel olarak anlamhdir
(p<0.05). Kisilik tipi telasl-coskulu-aceleci-sabirsiz olanlarin %70.2’si
menstruasyon sirasinda dismenore deneyimler iken, sessiz sabirl
olanlarin %39.8’i dismenore yasamamaktadir ve fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). Sigara kullananlarin %81.6’s1 dismonere
yasamakta iken, bu oran sigara kullanmayanlarda %64.9'a
dusmektedir ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Cikolata tuketmeyenler (%79.7) ve tuz tuketenlerin (%76.5) daha
yuksek oranda dismenore yasadigi tespit edilmis olup fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). Bunun yaninda alkol kullanma, fiziksel
aktivite yapma, c¢ay, kahve ve kola tiketme ile dismenore yasama
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0.05)
(Tablo 3).

Tablo 4. Dismenore Sirasinda Yasanan Sorunlar ve Dismenore ile Bas
Etmeye Ydnelik Yapilan Uygulamalarin Dagihmi (n=333%)

Sayi %

Yasanan Sorunlar

Karin agrisi 178 53.4
Bel agrisi 111 33.3
Sinirlilik 98 294
Sik idrara gikma 66 19.8
Memelerde hassasiyet 57 171
Halsizlik 56 16.8
Bulanti- kusma 55 16.5
Eklem agrisi 54 16.2
Bas agrisi 49 14.7
ishal 45 13.5
Yapilan Uygulama

Ayaklara sicak uygulama 197 59.1
Dinlenme-Uyuma 195 58.5
Analjezik alma 187 56.1
Sicak banyo 140 42.0
Saglik kurulusuna basvurma 30 9.0
Fiziksel aktivite yapma 10 3.0

*Birden fazla segenek isaretlendiginden yiizdeler n (izerinden hesaplanmistir.

Dismenoresi olan égrencilerin yasadigi sorunlar arasinda %53.4
ile karin agrisinin birinci sirada oldugu ve siralamanin bel agrisi
(%33.3), sinirlilik (%29.4), sik idrara ¢ikma (%19.8), memelerde
hassasiyet (%17.1) halsizlik (%16.8), bulanti-kusma (%16.5), eklem
agrisi (%16.2), bas agrisi (%14.7), ishal (%13.5) olarak devam ettigi
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gorulmektedir. Ogrencilerin dismenore ile bag etmeye yonelik yaptig
uygulamalarin dagilimina bakildiginda, yaridan fazlasinin sirasiyla
ayaklara sicak uygulama (%59.1), dinlenme-uyuma (%58.5) ve
analjezik alma (%56.1) seklinde girisimde bulundugu ve siralamanin
sicak banyo (%42.0), saghk kurulusuna basvurma (%9.0) ve fiziksel
aktivite yapma (%3.0) seklinde devam ettigi belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 5. Dismenore ve Risk Faktdrlerinin Dagilimi

Ozellikler OR %95 Cl p
Kanama miktari

Az 1

Orta 0.473 0.312-1.995 0.046*
Fazla 0.789 0.243-0.920

Menstruasyon oncesi sikayeti

Hayir 1 .
Evet 3.418 2.233-5.231 0.000
Ailede dismenore oykiisii

Hayir 1

Evet 3.415 2.245-5.194 0.000*
Kisilik tipi

A tipi 1

B tipi 1.320 0.870-2.003 0.192
Sigara kullanma

Hayir 1

Evet 2.078 0.821-5.257 0.123
Tuz tiiketimi

Hayir 1

Evet 1.610 0.973-2.664 0.064
*p< 0.05

Ogrencilerin  dismenore yasama durumlari; menstruasyon
kanama miktari, mentruasyon oncesi sikayet yasama durumu, anne
ya da kiz kardeste dismenore éykusd, Kisilik tipi, sigara kullanma ve
tuz tuketimi degiskenleri kontrol edilerek c¢ok dediskenli lojistik
regresyon modeli ile incelenmigtir (Tablo 5). Dismenore yasama
durumu; kanama miktarinin az oldugunu ifade eden dgrencilere goére
kanama miktarinin fazla oldugunu ifade eden &drencilere goére
(OR=0.7; %95 CI=0.2-0.9) daha yuUksek olarak tespit edilmigtir.
Menstruasyon o©ncesi sikayeti olmayanlara gére, menstruasyon
oncesi sikayeti olanlarda dismenore yasama durumunun 3.4 kat daha
fazla oldugu saptanmistir (OR=3.4; %95 CIl=2.2-5.2). Ailesinde
dismenore dykisu olan 6grencilerde dismenore yasama durumu aile
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OyklUstnde dismenore 6ykisl olmayanlara gore de 3.4 kat daha fazla
olarak belirlenmistir (OR=3.4; %95 CIl=2.2-5.1). Ayrica Kkigilik tipi,
sigara kullanma ve tuz tiketimi degiskenleri ile dismenore yasama
durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.

TARTISMA

Calismada dismenore prevelansi %66.2 (n=503) olarak
belirlenmigtir. Dismonere prevelansi farkl Glkelerde %11-%90
araliginda oldugu belirlenmistir (Aykut vd., 2007; Gagua vd., 2012;
Grandi vd., 2013, Burnett vd.,2005; El-Gilany vd., 2005; Osuga vd.,
2005). Dismenore prevelansi ile ilgili Turkiye’deki durum
incelendiginde dismenore prevelansinin  %34-%89.6 araliginda
oldugu dikkat ¢cekmektedir (Apay vd., 2012; Cakir vd., 2007; Giveng
vd., 2012; Polat vd., 2009; Sahin vd., 2014; Seven vd., 2014).
Dismenore prevelansi yasanilan bdlgelere goére degismekle birlikte,
calisma sonucumuz Ulkemizdeki dismenore goriime sikhidiyla benzer
bulunmustur.

Aragtirmaya katilan dOgrencilerin menars yasi ortalamalarinin
13.2041.24 oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Tirk toplumunda
yapilan diger arastirma sonuclarina gére menars yasi ortalamasi
12.8-13.46 araligindadir (Cakir vd., 2007; Kaba, 2007; Oskay vd.,
2008; Polat vd., 2009; Tasci, 2006). Yapilan bazi calismalarda
menars vyasl ile dismenore yasama durumu arasinda iligki
bulunmadigi belirlenirken (Aykut vd., 2007; Burnett vd., 2005; Erenel
ve Sentirk, 2007; Sahin vd., 2014), bazi calismalarda menars yasinin
dismenore yasama durumunu etkiledigi ve erken yasta menars
yasayanlarda dismenore siddetinin daha yiksek oldugu saptanmistir
(Apay vd., 2012; Bata, 2012; Citak ve Terzioglu, 2002; Dorn vd.,
2009; Gumanga ve Kwame-Aryee, 2012; Ortiz, 2010; Oskay vd.,
2008; Unsal vd., 2010). Calismamizda menars yas! ile dismenore
yasama durumu arasinda anlamh bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Hindistan’da gen¢ kadinlarla yapilan bir galismada, dismenore
gorulme sikhgi adet dizensizligi yasayanlarda %87, yasamayanlarda
ise %35.9 olarak belirtiimektedir (Rao, 1992). Ayni zamanda, Sahin
ve arkadaslarinin calismasinda menstruasyonu dizensiz olanlarda
dismenore yasanmasi sikligi daha ylksek olarak tespit edilmistir
(Sahin vd., 2014). Ancak Aykut ve arkadaglarinin ¢calismasinda adet
dizensizliginin dismenore gortulme sikligina 6nemli bir etkisinin
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bulunmadid1 belirtiimektedir (Aykut vd., 2007). Calismamizda da
dizensiz menstruasyon yasayanlarda dismenore gorilme sikligi
(%69.0) daha yuksek bulunsa da, menstruasyon duzeni ile dismenore
yasama durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0.05).

PMS; menstruasyon donemi o6ncesi ortaya cikan ve
menstruasyon kanamasinin baslamasi ile kaybolan duygu, davranis
degisiklikleri ve fiziksel belirtilerle kendini gosteren bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir. PMS bircok kadinda dismenore ile Dbirlikte
gérilmekte ve  premenstrual semptomlar  menstruasyonun
bagslamasiyla yerini dismenoreye birakmaktadir (Domoney vd., 2003;
Nagata vd., 2004). Calismamizda menstruasyon éncesi 6dem, agri,
gerginlik hissi, istahta artis gibi fizyolojik sorunlar ve gerginlik ve
anksiyete gibi psikolojik sorunlar yasayan gen¢ kizlarda dismenore
yasama orani (%81.3) bu sikayetleri yasamayanlara (%51.2) gore
daha yuksektir (p<0.05). Yapilan ¢alismalarda da dismenore ile PMS
arasinda pozitif bir iliski oldugu belirtiimis olup, literatir bulgulari
¢alisma sonucumuzu destekler niteliktedir (Demir vd., 2006; Kisa vd.,
2012). Menstruasyon oncesi yasanan fizyolojik ve psikolojik
sorunlarin  dismenore i¢cin  hazirlayict  bir  faktor  oldugu
dusUntlmektedir.

Literatlrde dismenorenin genetik gecisli bir sorun olmadigi
belirtimekle Dbirlikte, aile oykusuyle yakindan iligkili oldugu
bilinmektedir. Bu iligkili durum ise, dismenorenin &grenilmis bir
davranis olarak veya psikolojik olarak yasandidi ile agiklanmaktadir
(Erenel ve Sentirk, 2007). Nitekim Citak ve Terzioglu'nun
calismasinda dismenore Oykisu olan 6grencilerin  yarisindan
fazlasinin (%57.9), Erenel ve Sentlrk’iin ¢alismasinda da égrencilerin
ucte ikisinin birinci derece akrabalarinda dismenore yasandigi
belirtiimektedir (Citak ve Terzioglu, 2002; Erenel ve Sentlrk, 2007).
Ayni zamanda Kaba vyaptigi arastirma sonucunda katilimcilarin
%10’unun annesinde, %42.5'inin ise kiz kardesinde, Erdogan ise
%68.2’sinin ailesinde (%41.2’si kiz kardesi ve %36.4’'U annesi)
dismenore 6ykislU bulundugunu bildirmektedir (Kaba, 2007; Erdogan,
2013). Sahin ve arkadaslarinin calismasinda da aile 6ykisinde
dismenore olanlar arasinda dismenore goérilme sikhidi daha yuksek
bulunmustur (Sahin vd., 2014). Benzer sekilde calismamizda
dismenore yasayan ogrencilerin yaridan fazlasinin anne veya kiz
kardes gibi birinci derece vyakinlarinda dismenore &Oyklsuinin
bulundugu tespit edilmis olup, ailesinde dismenore Oykisu olan
o6grencilerde dismenore yasama durumu ailesinde dismenore 6ykisu
olmayanlara gére 3.4 kat daha fazla olarak belirlenmistir (OR=3.4;
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%95CI=2.2-5.1), (p<0.05). Calisma sonucumuz yapilan diger
arastirma bulgular ile benzer niteliktedir. Bu bakimdan dismenore
sorunu yasayan gen¢ kizlara yoénelik hemsirelik hizmetlerinin
planlanmasinda aile dykusunin sorgulanmasi 6nem tasimaktadir.

Yapilan c¢alismalarda dismenore sikligi sigara kullananlarda
kullanmayanlara gére daha ylksek bulunmustur (Deb ve Fenning,
2008; Gagua vd., 2012; Sahin vd., 2014). Calismamizda sigara
kullanan on égrenciden yaklasik sekizinin dismenore yasadigi ve bu
oraninin sigara kullanmayanlara gore istatistiksel olarak &nemli
oranda yuUksek oldugu tespit edilmigtir (p<0.05). Calisma bulgumuz
literatir ile benzerlik géstermekte olup, sigara kullanma durumu ve
dismenore gorilme sikligi arasinda acgik bir iliski olmasina ragmen,
bu durumu acgiklayacak c¢alisma bulunmamaktadir. Gelecekte
calismalarin bu yénde yapilmasinin konunun agiklia kavusmasinda
yararl olacagi distnulmektedir.

Dismenore de yasanan agrinin alt karin bolgesinde lokalize
oldugu, bele, sirta, bacaklara yayilabildigi ve kusma, diyare, bas
agrisi, kas kramplar ile iligkili oldugu belirtimektedir (Parazzini,
1994). Yapilan calismalar incelendiginde yorgunluk, bags agrisi, bel
agrisi, karin agnsi, halsizlik, sinirlilik ve gogduslerde gerginlik sik
yasanan sorunlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (EI-Gilany vd., 2005;
Erenel ve Sentirk, 2007; Sahin vd., 2014; Seven vd., 2014).
Calismamizda da literatlrle uyumlu olarak dismenore yasayan
Ogrencilerde en sik yasanan sorunlarin karin agrisi (%53.4), bel
agrisi (%33.3) ve sinirlilik (%29.4) oldugu belirlenmistir. Yasanan bu
sorunlar kiz &grencilerin okul basarisinda azalmaya, derslere
devaminda ve uretkenliklerinde olumsuz etkilere sebep olmaktadir
(Potur ve Komirci, 2013). Bu bakimdan menstrual dénemde
yasanilan sorunlar ile bas etmeye yonelik danismanlik hizmetlerinin
o6nemli oldugu dusindimektedir.

Kadinlarin dismenore ile bas etmeye yonelik yaptigi girisimleri
belirleyen ¢alismalar incelendiginde, genelde sorunu kendi baslarina
¢cOzebilecekleri bir durum olarak goérdikleri, doktora veya saglik
kurulusuna bagvurma oraninin olduk¢ca dusik oldugu dikkat
cekmektedir (Burnett vd., 2005; Citak ve Terzioglu, 2002; Potur ve
Kdémdrcl, 2013). Calismamizda dismenore yasayan o6grencilerin
yaridan fazlasinin (%59.5) siddetli dismenore yasadigini ancak
odrencilerin yaridan fazlasinin (%66.4) tibbi yardim almadigi ve
sadece %9unun saglk kurulusuna basvurdugu belirlenmistir. Bu
dogrultuda kiz &grencilerinin - dismenoreyi saglik kurulusuna
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basvurmayi gerektirecek bir sorun olarak gérmedikleri ve bu nedenle
tibbi yardim alma gereksinimi duymadiklari distntlmektedir.

Calismada dismenore ile bas etmeye yonelik yapilan
uygulamalar arasinda sicak uygulama (%59.1), dinlenme-uyuma
(%58.5) ve analjezik alma (%56.1) en sik basvurulan ydntemler
olarak belirlenmistir. Bu konuda yapilan arastirma sonuglari
incelendiginde; Turan ve Ceylan’in g¢alismasinda dismenoresi olan
ogrencilerin %42.1’inin analjezik kullandigi, %26.1’inin 1k dus aldigi,
%19.9’unun sicak uygulama vyaptidi, Ersun ve Zaybak’in
calismasinda %76.7’sinin analjezik kullandigi, %23.3’UnuUn pozisyon
degisikligi ve sicak uygulama ile agrilarini azaltmaya calistigi
belirlenmigtir (Ersun ve Zaybak, 2012; Turan ve Ceylan, 2007).
Arastirma sonugclari ¢alisma bulgumuzu destekler niteliktedir.
Universite dgrencilerinin egitim programlarina cinsel saglik ve treme
saghgr dersi eklenerek, ders kapsaminda dismenore ile ilgili
ogrencilerin  bilgi dlzeylerinin arttirlmasi yoluyla dismenorenin
yonetimini kolaylastirabilecektir (Ozerdogan vd., 2009).

SONUG VE ONERILER

Sonug olarak, calismada her on 6grenciden yaklasik yedisinin
dismenore yasadigi belirlenmis olup, 6zellikle ailesinde dismenore
Oykusu bulunan, sigara icme aligkanligi bulunan, menstruasyon
kanamasi fazla olan, menstruasyon dizensizligi bulunan ve PMS
yasayan ogrencilerde dismenore yasama oraninin daha ylksek
oldugu belirlenmigtir.

Dismenore geng kizlar arasinda yaygin olarak gérilen énemli bir
halk sagligi sorunu olup, yasam Kkalitesinin dismesine neden
olmaktadir. Universitede olan kiz 6grencilerin okul basarisinda
azalmaya, derslere devaminda ve uretkenliklerinde olumsuz etkilere
sebep oldugu goriimektedir. Bu bakimdan, dismenore sikliginin
azaltiimasi icin saglik profesyonellerince (hemsire, ebe ve hekimler)
dismenore ile basa ¢lkmaya yonelik egitim programlarinin
duzenlenmesi, genglere olumlu saglik davraniglari kazandiriimasi,
erken teshis ve varsa tedavi saglanmasi, ayni zamanda Universite
ders programlarinda Ureme sagligi dersinin se¢cmeli bir ders olarak
yer almasi 6nerilmektedir. Bunun yaninda c¢alismanin devami olarak
o6grencilere yonelik hazirlanan egitim midahalesinin dismenore ile
bas etmedeki etkililigini ortaya koyacak bir calisma planlanmasi
Onerilmektedir.
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