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6z
Amag: Bu ¢alisma, bir saglik bilimleri fakultesinin ebelik b6limi 6grencilerinin dismenore sorununu ve etkileyen faktorleri incelemek
amaci ile yapildi.
Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve iliski arayici tipteki arastirmanin evreni, bir saglik bilimleri faklltesi ebelik bolimiinde 6grenim goren
dgrenciden (N=420), 6rneklemi ise 368 dgrenciden meydana geldi. Veriler; Ogrenci Bilgi Formu (OBF) ve Dismenore Etkilenmislik
Olgegi (DEO) ile toplandi. Veriler; yiizdelik dagilim, ortalama, student t testi, tek yénli ANOVA, Tukey HSD ve Pearson korelasyon
kullanilarak degerlendirildi.
Bulgular: Ogrencilerin DEO puanlarinin ortalamasi 29,04 (SD=15,96) olarak bulundu. Medeni durum, stres verici yakin iliskiler, sosyal
destek yoklugu, yakin gevrede dismenoresi olan kisinin varligi, siklus siresi degiskenlerinin dismenorede etkili oldugu saptandi.
Ogrencilerin, dismenore sirasinda en sik yakindiklari sikayetlerin; alt karin bélgesinde kramp (%85,1), sinirlilik (%61,4), yorgunluk
(%54,9) ve sirt agrisi (%51,6) oldugu belirlendi. Dismenore sirasinda agriyi azaltmak igin; karin boélgesine sicak uygulama (%65,5) ve
masaj yaptiklari (%58,2) ayrica agri kesici kullandiklari (%49,7) belirlendi. Sonug: Arastirma kapsamindaki dgrencilerde DEQ’ye gére
dismenore yiksek diizeyde bulunmustur. Medeni durum, stres veren yakin iligkiler, sosyal destek yoklugu, yakin ¢cevrede dismenoreli
kisi varhigi ve siklUs siiresi dismenoreyi etkilemektedir. Dismenore sirasinda en sik yakinilan sikayet ise alt karin bolgesinde kramptir.
Anahtar Sozciikler: Dismenore, Dismenore belirtileri, Dismenoreyi etkileyen faktérler, Ebelik 6grencileri

ABSTRACT

Aim: This study, was carried out to examine the dysmenorrhea problem of midwifery students of a health sciences faculty and the
factors affecting it.

Materials and Methods: The population of the descriptive and relationship-seeking study consisted of students (N=420) studying in
the midwifery department of a health sciences faculty, and the sample consisted of 368 students. Data; It was collected with the
Student Information Form (SDF) and the Dysmenorrhea Affective Scale (DAS). Data; percentile distribution, mean, student t-test,
one-way ANOVA, Tukey HSD, and Pearson correlation were evaluated.

Results: The average of the students' DAS scores was found to be 129.04 (SD=15.96). Marital status, stressful close relationships, lack
of social support, presence of a person with dysmenorrhea in the immediate environment, and cycle duration variables were found
to be effective in dysmenorrhea. The most common complaints of students during dysmenorrhea are; cramps in the lower abdomen
(85.1%), nervousness (61.4%), fatigue (54.9%), and back pain (51.6%) were determined. To reduce pain during dysmenorrhea; It was
determined that they applied heat to the abdomen (65.5%) and massaged (58.2%) and also used painkillers (49.7%).

Conclusion: Dysmenorrhea was found to be higher in the students within the scope of the study, according to the DAS. Marital status,
stressful close relationships, lack of social support, presence of people with dysmenorrhea in the immediate environment, and cycle
duration affect dysmenorrhea. The most common complaint during dysmenorrhea is cramping in the lower abdomen.
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Giris

Dismenore, Latince “zor adet akisl” kelimesinden gelmektedir. Literatlirde dismenore primer ve sekonder
olarak iki farkh sekilde yer almaktadir. Primer dismenorede pelvik patoloji yoktur ve menstriiasyon sirasinda
uterus kokenli kramplar meydana gelmektedir. Sekonder dismenorede ise endometriyozis gibi herhangi bir
patoloji varliginda menstriel agri meydana gelmektedir. Dismenore prevelansi %50 ile %90 arasinda
degismektedir.}® Agr bildiren kadinlarin yarisi ile Ggte birinin semptomlari orta ya da agir siddettedir.
Kadinlarda dismenore ciddi is glicli kaybina, fiziksel ve emosyonel rahatsizliga sebep olmakta, okula ve ise
devam durumunu etkileyerek sosyal yasam ve giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkilemektedir.*®
Dismenorede alt karinda agri ve siddetli kramp, yogun mide bulantisi, aralikh kusma, siddetli bas agrisi ve
ayaga kalkinca bas dénmesi belirtileri goriilebilmektedir. En sik bildirilen sikayetler sirt agrisi, genel agrilar ve
sinirliliktir.” Primer Dismenore Kilavuzu (2017)'na gore sekonder dismenoreyi primer dismenoreden ayirici
tani kriterleri kiside endometriozis, adenomiyozis, uterus miyomlari, servikal stenoz (tikaniklk) ve genital yol
obstriktif lezyonlari bulunmasidir. Primer dismenore icin risk faktorleri; yas, kadinin dogum yapmamis
olmasi, sigara icmek, sigara dumanina maruz kalmak, sik yasam degisikligi, sosyal destek azligi, stresli yakin
iligkiler, duisiik sosyoekonomik durum ve duygu durum bozukluklaridir.® Diinyada dismenore ile ilgili yapilan
calismalarda dismenore prevelansinin oldukca yiksek oldugu gorulmektedir.¥*®° Tirkiyede yapilan
calismalarda da dismenore prevelansinin yiiksek olmasi énemli bir konudur.'® incelenen literatiirde
ogrencilerle yapilan cok sayida calisma bulunmasina ragmen, kadin 6grenci grubundan olusan ebelik
ogrencileri ile yapilan dismenore sorununu genis kapsamli ele alan ¢alismaya rastlanmamistir.

Ebeler, kadinlarin dismenore sorununu belirleyebilmeli, bu sorunun yénetiminde danismanlik yapabilmelidir.
Ebelik 6grencileri de, kendilerinde dismenore sorunu ortaya ¢ikmasi halinde bu sorunu tanimlayabilmeli ve
bu sorunu ¢6zebilme becerisi gdstermelidir. Bu noktadan hareketle arastirma ebelik 6grencilerinin dismenore
sorunlarini ve dismenore sorununu arttiran faktorleri belirlemek yiratald.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tirii: Bu calisma bir Gniversitenin saglik bilimleri fakiiltesi ebelik bolimu
Ogrencilerinin dismenore sorununu ve dismenoreyi etkileyen faktorleri incelemek amaciyla tanimlayici ve
iliski arayici tirde yapildi. Arastirma sorulari asagida siralandi:

-Arastirma kapsamindaki ebelik 6grencilerinde dismenore sorunu var midir?
-Ebelik 6grencilerinin dismenore sorununu hangi faktorler etkilemektedir?

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Segimi: Arastirmanin evrenini, bir kamu {niversitesinin ebelik bolimii
dgrencileri (N=420) olusturmustur. Orneklem secimine gidilmemis olup, arastirmaya katilmayi kabul eden
368 dgrenci (katilim orani %87,6) calismaya dahil edilmistir. Ogrencinin arastirmaya dahil edilme kriterleri;
ebelik bolimiinde 6grenci olmasi ve arastirmaya gonilli olarak katilmayi kabul etmesidir. Dislanma kriteri
ise; 6grencinin dlclim aracini eksik doldurmasidir. Evrende yer verilen ancak arastirma kapsamina alinamayan
52 o6grenci; kayit dondurmus olmasi, devamsiz 6grenci olmasi, 6grenciye ulasildiginda geri donis
saglamamasi ve 6grencinin arastirmaya katilmak istememesi gibi nedenlerle arastirmaya dahil edilmedi.

Veri Toplama Araglarni: Veriler “Ogrenci Bilgi Formu ve Dismenore Etkilenmislik Olgegi (DEO)” kullanilarak
toplandu.

Ogrenci Bilgi Formu: Literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilen Ogrenci Bilgi Formu iki ayri
bélimden olusmaktadir. 13178 Birinci kisimda yas, medeni durum, gelir diizeyi, yasanilan bélge gibi bireysel
ozellikleri belirlemeyi saglayacak sorular; ikinci bolimde menars yas, siiresi, sikligl, jinekolojik hastalik varligi,
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agrih menstriiasyon gorirken yapilan uygulamalari iceren obstetrik ve jinekolojik verileri elde etmeyi
saglayacak sorular bulunmaktadir.

Dismenore Etkilenmislik Olgegi (DEO): Giin ve Demirci tarafindan 2014 yilinda gelistirilmistir. Olcek toplamda
39 temel soru ve 11 alt boyuttan olusmaktadir. 18 yas ve lzeri dismenore yasayan kadinlarin Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli cercevesinde degerlendirilmesini saglayan bir dlgektir. DEO alt boyutlari
ve icerdigi maddeler asagidaki gibidir:

1. Sagligi algilama, saghgin yonetimi 6rinttsi (Maddeleri: 6,16)

2. Beslenme ve metabolik 6rtintli (Maddeleri: 22,27,29)

w

. Bosaltim 6riinttisi (Maddeleri: 2,5)

IS

. Aktivite-egzersiz orlintlisi (Maddeleri: 8,10,13,15)

5. Bilissel- algisal 6riintti (Maddeleri: 25,31,33)

6. Uyku dinlenme 6riinttisi (Maddeleri: 34,36,38)

7. Kendini algilama ve benlik kavrami 6rintisi (Maddeleri: 4,9,11,12,14,17)
8. Rol iliski 6rlintust (Maddeleri: 1,3,7)

9. Cinsellik ireme 6rinttsi (Maddeleri: 18,20)

10. Basetme, stres toleransi 6rintisi (Maddeleri: 23,35,37,39)

11. Deger inang oOriintlist (Maddeleri: 19,21,24,26,28,30,32)

Besli likert tipinde olan 6lgek; “tamamen katiliyorum=5", “katiliyorum=4", “kararsizim=3", “katilmiyorum=2",
“kesinlikle katilmiyorum=1" seklinde puanlanmaktadir. Katilimcilarin 6lcekten aldiklari puan yikseldikce
dismenoreden etkilenme diizeyleri de artmaktadir. Olcekten alinabilecek minimum puan 39, maksimum puan
195’tir. Giin ve Demirci’nin ¢alismasinda 6lgegin cronbach’s alfa katsayisi 0,90 olarak hesaplanmis ve 6lgegin
gecerlilik ve guvenilirliginin oldukca yiiksek dizeyde oldugu belirlenmistir.’® Bu ¢alismanin érnekleminden
elde edilen verilere gére DEO’niin Cronbach’s alfa katsayisi 0,80 bulundu. Bu arastirmada &grencilerin
dismenore sorununu saptamak igin DEQ’niin tercih edilme sebebi, bireyin saglik durumunu tanilamaya
yonelik bir siniflama modeline (Fonksiyonel Saglhk Oriintiileri Modeli) dayaniyor olmasi ve uygulanmasinin
pratik olmasidir.

Arastirma siireci

Ogrenci Bilgi Formu ve Dismenore Etkilenmislik Olcegi (DEO) tiim 6grencilere sinif ortaminda dagitilacak ve
Bilgilendirilmis Gonulll Olur Formu ile ¢calisma igin s6zlii ve yazili olurlari alinacak sekilde planlanmis olmasina
ragmen tim diinyayr ve {lkemizi etkileyen COVID-19 (Korona viriis) pandemisi nedeniyle veriler
dgrencilerden yiiz yiize toplanamadi. Calismanin verileri {iniversiteye ait istanbul Universitesi — Cerrahpasa
(iuC) Akademik Kayit Sistemi (AKSIS) iizerinden toplandi. Verilerin {niversiteye ait sistemler {izerinden
toplanabilmesi icin kurumdan gerekli izin alindi. Anketler 1., 2., 3. ve 4. siniflarin dersinden sorumlu 6gretim
Uyesi/6gretim elemani hocalarindan izin alinarak sisteme yiiklendi. Ogrencilerin anketi dogru olarak
doldurabilmesi icin &grencilere anketle birlikte bir yonerge génderildi. Ogrencilere anketleri doldurmalari
konusunda dersten sorumlu 6gretim Uyesi/ogretim elemani ile is birligi icerisinde gerekli aciklamalar
yapilarak olurlari alindi. Ayrica anketi doldurmalari ve sisteme ylklemeleri icin bir son tarih verildi ve
¢ahismanin verileri Nisan-Mayis 2020 tarihleri arasinda toplandi.
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Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmalar yiriitiliirken bilimsel ve evrensel etik ilkelere bagl kalinmasi zorunludur. Calisma boyunca insan
Haklari Helsinki Deklarasyonu’na uyuldu. Arastirma verilerinin toplandigi liniversitenin bolim baskanligina ve
dekanhgina, calismayi ayrintili anlatan bir form ile basvuruldu ve izin alindi (Tarih: 28.11.2019 Sayi: 18221).
Orneklemi olusturan égrencilere calismanin amaci, yararlari, calismadaki rolleri agiklandi ve arastirmaya
katilmaya isteklilikleri, gonulltlik ilkesine 6zen gosterilerek bilgilendirilmis olurlari alindi. Arastirmanin
verilerinin toplanmasinda kullanilan DEO icin Sayin Giin’den vyazili izin alindi. Ayrica ¢alismanin
gerceklestirilebilmesi icin istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan izni alindi (Tarih: 09.03.2020 Say1:40010). Arastirma ile ilgili kayitlar 6grenci ve danismaninin
bireysel bilgisayarinda saklanacak, anketler bes yil siire ile muhafaza edilecektir.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmada anket formlarindan elde edilen veriler, Stastical Package for Social Science for Windows (SPSS
24.0) paket programi kullanilarak olusturulan veri tabanina kaydedildi ve bu program kullanilarak verilerin
analizi yapildi (Product ID: 00331-10000-00001-AA501). Sirekli degiskenler aritmetik ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerleri olarak, kategorik degiskenler ise frekans ve yizde olarak ifade
edildi. Elde edilen verilerin normallik analizi igin bir grupta Kolmogorov-Smirnov Uyum lyiligi Testi uygulandi.
Dagilimlari normal olan verilerde, ordinal degiskenler arasindaki iliskinin belirlenmesinde Pearson korelasyon
analizi, iki grup ortalamasi arasindaki farkin belirlenmesinde bagimsiz gruplarda t testi, ikiden fazla gruplarin
ortalamalari arasindaki farkin belirlenmesinde tek-yonli ANOVA yontemleri kullanildi ve anlamli farkin
bulundugu durumlarda Tukey HSD ydnteminden yararlanildi. Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edildi.?®

Bulgular

Bu calismanin bulgulari; “Ebelik Ogrencilerinin Dismenore Sorunlar” ve “Sosyo-demografik ve Saghk
Ozelliklerinin DEO Puanlari Uzerindeki Etkisi ile ilgili Bulgular” olmak izere iki baglikta toplandi.

Ebelik Ogrencilerinin Dismenore Sorunlari ile ilgili Bulgular

Calismaya alinan 6grencilerin DEQ’den ortalama 129,04 (SD= 15,96) puan aldiklari; alt boyutlarina
bakildiginda ise puan ortalamasinin Saghgi Algilama, Saghgin Yénetimi Oriintiisiinde 6,28 (SD=1,94),
Beslenme ve Metabolik Oriintiide 10,03 (SD=2,66), Bosaltim Oriintiisiinde 6,41 (SD=2,09), Aktivite-Egzersiz
Oriintisiinde 13,87 (SD=2,16), Bilissel- Algisal Oriintiide 9,19 (SD=2,89), Uyku Dinlenme Oriintiisiinde 11,40
(SD=2,59), Kendini Algilama ve Benlik Kavrami Oriintiisiinde 20,42 (SD=3,22), Rol iliski Oriintiisiinde 11,08
(SD=2,41), Cinsellik Ureme Oriintiisinde 6,63 (SD=1,90), Basetme, Stres Toleransi Oriintiisiinde 14,95
(SD=2,07), Deger inang Oriintiisiinde ise 18,77 (SD=4,14) oldugu belirlendi (Tablo 1).

Calismada ogrencilerin dismenore sirasinda en ¢ok yakindiklari sikayetlerin alt karin boélgesinde kramp
(%85,1; n=313), sinirlilik (%61,4; n=226), yorgunluk (%54,9; n=202), sirt agrisi (%51,6; n=190) oldugu goralda.
Ogrencilerin dismenore sirasinda yasadiklari agriyi azaltmak icin karnina sicak uygulama (%65,6; n=241) ve
masaj (%58,2; n=214) yaptiklari ve agri kesici kullandiklari (%49,7; n=183) saptandi (Tablo 2).
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Tablo 1. Ebelik Ogrencilerinin Dismenore Etkilenmislik Olcegi Puanlarinin Dagilimi (N=368)

Dismenore Etkilenmislik Ol¢egi Potansiyel Dagilim Minimum Maximum Ort.tSD
Sagligi Algilama, Saghgin Yonetimi Oriintiisi 2-10 2,00 10,00 6,28+1,94
Beslenme ve Metabolik Oriintii 3-15 3,00 15,00 10,03£2,66
Bosaltim Oriintiisi 2-10 2,00 10,00 6,41+2,09
Aktivite-Egzersiz Oriintiisi 4-20 6,00 20,00 13,87+2,16
Bilissel- Algisal Oriintii 3-15 3,00 15,00 9,19+2,89
Uyku Dinlenme Oriintiisii 3-15 3,00 15,00 11,40£2,59
gi;:lt?;sﬁlg”ama ve Benlik Kavrami 6-30 10,00 28,00 20,4243,22
Rol iliski Oriintiisi 3-15 3,00 15,00 11,08+2,41
Cinsellik Ureme Oriintiisii 2-10 2,00 10,00 6,63+1,90
Basetme, Stres Toleransi Oriintiisi 4-20 7,00 20,00 14,95+2,07
Deger inang Oriintiisi 7-35 9,00 33,00 18,77+4,14
TOPLAM 39-195 75,00 170,00 129,04+£15,96

Tablo 2. Ebelik Ogrencilerinin Dismenore Sikayetleri ve Bu Sikayetlerini Azaltmak igin Yaptiklari Uygulamalarin Dagilimi (N=368)

Evet Hayir

Dismenore Sikayetleri n % n %
Alt karin bolgesinde kramp 313 85,1 55 14,9
Sirt agrisi 190 51,6 178 48,4
Mide bulantisi 125 34,0 243 66
Kusma 26 7,1 342 92,9
Yorgunluk 202 54,9 166 45,1
Sinirlilik 226 61,4 142 38,6
istah kaybi 90 24,5 278 75,5
ishal 85 23,1 283 76,9
Bas agrisi 91 24,7 277 75,3
Yizde Kizarma 29 7,9 339 92,1
Sikayetlerini Azaltmak igin Yaptiklari Uygulamalar

Karin bolgesine masaj uygulama 214 58,2 154 41,8
Karin bolgesine sicak uygulama 241 65,5 127 34,5
Akupunktur 3 0,8 365 99,2
Akupressir 10 2,7 358 97,3
Egzersizler 67 18,2 301 81,8
Magnezyum kullanimi 3 0,8 365 99,2
Agri kesici kullanimi 183 49,7 185 50,3
Dusuk yagli beslenme 25 6,8 343 93,2

Ogrencilerin Sosyo-demografik ve Saglhk Ozelliklerinin DEO Puanlan Uzerindeki Etkisi ile ilgili
Bulgular

Tablo 3'te, birinci siradaki ¢ogunlugu olusturan gruplara gore calismaya katilan 6grencilerin
%53,3’Unln (n=196) 21-23 yas araliginda bulundugu, %88,9’'unun (n=327) gelirinin giderini
karsiladigl, %73,9’unun (n=272) annesinin ilkégretim dizeyinde 6grenim gordigi, %78,3’Unin
(n=288) c¢ekirdek aile yapisinda oldugu, %97,6'sinin (n=359) bekar oldugu, %70,7’sinin (n=260)
yasaminin biiyik bir b6limini Marmara Bolgesinde gegirdigi, %71,5’inin (n=263) yasaminin dnemli
bir boliminu blylksehirde gecirdigi, %27,7’sinin (n=102 kisi) 3. sinif 6grencisi oldugu ve %94,8’inin
(n=349) kendi evinde ikamet ettigi gortldd. Yasin, 6grencinin gelir durumunun, 6grencinin
annesinin 6grenim durumunun, aile tipinin, yasaminin énemli bir bolimini gecirdigi Turkiye
Bolgesinin, yasaminin 6nemli bolimini gecirdigi yerlesim yerinin, okuldaki yilinun, ikamet ettigi
yerin DEO puanlari tizerinde etkisinin olmadigi belirlendi (p>0,05). Medeni durumun DEO puanlari
tizerinde etkili oldugu, evli olanlarin DEO puanlarinin bekarlarin DEQ puanindan daha yiiksek oldugu
ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamlilik gésterdigi belirlendi (p<0,05).
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Tablo 3. Ebelik Ogrencilerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére DEQ Puanlarinin Dagilimi (N=368)

S . DEO
Sosyo-Demografik Ozellikler n % Ort.+SD
Yas gruplari (yil)

18-20 160 43,5 129,92+16,93
21-23 196 53,3 128,63+15,37
24 ve D 12 3,3 124,00+11,35

F=0,904%; p=0,406
Gelir durumu
Gelirim giderimi karsiliyor 327 88,9 129,10+16,02
Gelirim giderimi karsilamiyor 41 11,1 128,56+15,66
t=0.204%; p=0.839
Annenin 6grenim durumu

ilkbérenim 272 73,9 129,52+15,40
Ortadgrenim 81 22,0 127,65+17,34
Yiiksekogrenim 15 4,1 127,87+18,85
F=0,466%; p=0,628

Aile tipi

Genis Aile 65 17,7 130,78+17,69
Cekirdek Aile 288 78,3 129,02+15,65
Pargalanmis Aile 15 4,1 121,93+12,57

F=1,884Y%; p=0,153
Medeni durumu
Evli 9 2,4 135,22+7,81
Bekar 359 97,6 128,89+16,09
t=2,315%; p=0.044
Yasaminin 6nemli bir boliimiinii gegirdigi Turkiye Bolgesi

I¢ Anadolu Bolgesi 11 3,0 127,00+9,15
Dogu Anadolu Bolgesi 8 2,2 134,13+15,91
Karadeniz Bolgesi 26 7,1 126,73+14,94
Giineydogu Anadolu Bolgesi 24 6,5 129,67+13,82
Ege Bolgesi 13 3,5 134,46116,43
Marmara Bolgesi 260 70,7 128,81+16,72
Akdeniz Bolgesi 24 6,5 129,58+13,84
Diger 2 0,5 131,00+7,07

F=0,450Y%; p=0,870
Yasaminin 6nemli boliimiinii gegirdigi yerlesim yeri

Koy 22 6,0 126,18+12,70
Kasaba 17 4,6 136,41+12,87
Kent 66 17,9 127,74+16,38
Biyiiksehir 263 71,5 129,13+16,21
F=1,599Y%; p=0,189

Okuldaki yih

I. Sinif 85 23,1 132,14+16,70
Il. Simif 83 22,6 128,18+16,81
. Sinif 102 27,7 128,67+12,92
IV. Sinif 98 26,6 127,47+17,26

F=1,490Y%; p=0,217
ikamet ettigi yer
Ev 349 94,8 129,01+16,12
Yurt 19 5,2 129,58+13,05
t=-0.151%; p=0.880

¥ Tek yonli varyans analizi (Anova) ve ileri analizde Tukey HSD
P Pearson Correlation
? Independent Samples Test

Calismaya katilan o6grencilerin saghk ozellikleri ilk siradaki ¢ogunlugu olusturan gruplar yoninden
incelendiginde; %89,4’Ginlin (n=329) sigara kullanmadigi, %57,6’sinin (n=212) sigara dumanina siklikla maruz
kalmadigi, %60,6’sinin (n=223) yakin iliskilerini stres verici dislinmedigi, %74,2’sinin (n=273) sosyal destegini
yeterli buldugu, %94,8’inin (n=349) cinsel olarak aktif olmadigi, %76,6’sinin (n=282) normal kiloda oldugu,
%93,5’inin (n=344) kronik saghk sorununun ve %95,1'inin (n=350) jinekolojik saglik sorununun olmadigi,
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%91’inin (n=335) herhangi bir ila¢ kullanmadigl, %61,4’Unln (n=226) yakin ¢evresinde agrili adet gbren
kisinin bulundugu belirlendi. incelenen saglikla iliskili degiskenler icinde yakin iliskilerin stres verici olmasi
(p<0,05), sosyal destek yeterliligi (p<0,05) ve yakin ¢evrede agrili adet goren kisinin olmasi (p<0,001)
degiskenlerinin DEO toplam puani lizerinde etkili oldugu saptandi (Tablo 4).

Tablo 4. Ebelik Ogrencilerinin Saglik Ozelliklerine Gére DEQ Puanlarinin Dagilimi (N=368)

L DEG
Saglik Ozellikler n % Ort.+SS
Sigara kullanma durumu
Evet 37 10,1 127,97+15,27
Hayir 329 89,4 129,10+16,06
Birakti 2 0,5 139,50+£16,26

F=0,513Y%; p=0,599
Sigara dumanina siklikla maruz kalma durumu
Evet 156 42,4 129,82+16,39
Hayir 212 57,6 128,47+15,66
t=0.803%; p=0.422
Yakin iligkilerinin stres verici oldugunu diisiinme durumu
Evet 145 394 131,22+15,84
Hayir 223 60,6 127,62+15,92
t=2.122%; p=0.034
Sosyal destegini yeterli bulma durumu
Evet 273 74,2 128,03+15,81
Hayir 95 25,8 131,95+16,14
=-2.70%; p=0.039
Cinsel olarak aktif olma durumu

Evet 19 5,2 130,74+14,82
e 349 94,8 128,95+16,04
t=0.4759%; p=0.635

Beden kiitle indeksi (BKi) siniflari

Zayif (<18,50) 39 10,6 128,72+16,50
Normal (18,51-24,99) 282 76,6 128,91+15,78
Fazla Kilolu (25-29,99) 41 11,1 131,80+16,72
Obez (30) 6 16 118,33+14,24

F=1,325Y%; p=0,266
Kronik saglik sorununun bulunma durumu
Evet 24 6,5 130,42+13,29
Hayir 344 93,5 128,94+16,15
t=0.436%; p=0.663
Jinekolojik saglik sorununun bulunma durumu
Evet 18 49 130,44+15,39
Hayir 350 95,1 128,97+16,01
t=0.382%; p=0.703
Herhangi bir ilag kullanma durumu
Evet 33 9,0 126,06+18,36
Hayir 335 91,0 129,33+15,71
t=-1.124%; p=0.262
Yakin gevresinde agrili adet goren kisinin olma durumu
Var 226 61,4 131,25+15,56
Yok 142 38,6 125,53+16,03
t=3.394%; p=0.001

¥ Tek yonli varyans analizi (Anova) ve ileri analizde Tukey HSD
? Independent Samples Test
b Pearson Correlation

Ogrencilerin yas ortalamasi 20,88 (SD=2,09) yil, BKi ortalamasi 21,69 (SD=3,16) kg/m?, menars yasi ortalamasi
12,97 (SD=1,20) yil, siklus siresi ortalamasi 28,99 (SD=6,72) giin, menstruasyon siliresi ortalamasi 6,08
(SD=1,35) giin olarak belirlendi. incelenen bu degiskenler icinde sadece sikliis siiresi ve DEQ toplam puanlari
arasinda pozitif yonli istatistiksel olarak anlam ifade eden bir iliski bulundu (p<0,05; Tablo 5).
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Tablo 5. Ebelik Ogrencilerinin Yas, BKi, Menars Yasi, Siklus Siiresi, Menstriiasyon Siiresi Ozelliklerine Gére DEQ Puanlarinin Dagilimi

Yas, BKi, Menars Yasi, Siklus

Siiresi, Menstriiasyon Siiresi Minimum Maksimum DEO rP p
AR Ort.1SS

Ozellikleri

Yas (Yil) 18 42 20,88+2,09 -0.10 0.841
BKi 13,06 37,11 21,69+3,16 -0.016 0.763
Menars Yasi (Yil) 9 17 12,97+1,20 -0.058 0.265
Siklus Suresi (gun) 17 120 28,99+6,72 0.107 0.040
Menstriiasyon Suresi (glin) 3 14 6,08+1,35 0.043 0.410

P Pearson Correlation

Tartisma

Ogrencilerin dismenore sorunlariyla ilgili yapilmis calismalar ulusal ve uluslararasi literatiirde
bulunmaktadir.24#%21 Dismenore prevelansi diinyada %50 ile %90 arasinda, lilkemizde ise %54-%98 arasinda
degismektedir.2?>?3 Cin’de universite dgrencilerinde yapilan bir calismada primer dismenore prevelansi
%47,1, Suudi Arabistan’da %85,7, Etiyopya’da %85,4, Meksika’da %64, iran’da %89,1 olarak
bulunmustur.X*2° Calismalarda primer dismenore prevelansinin cesitlilik géstermesinde; ¢calismanin yapildig
cografi bolge, ¢alismanin yapildigi mevsim ve yil, katilimci sayisi ve katilan kisilerin yas araligi, agriy
degerlendirmede kullanilan yontemler, katilimcilarin agri esikleri arasindaki bireysel farkhliklarin etkili oldugu
bilinmektedir.?>% Sonug olarak primer dismenore 6zellikle genc kadinlarin sosyal yasamini etkileyen, okula
ve ise devam durumunda olumsuzluk olusturan, yaygin bir ireme saghgi sorunudur.® Calismanin sonucunda
da ebelik 8grencilerinin dismenoreden DEQ’ye gére etkilendigi gorildi.

Bu calismada katiimcilarin DEO puan ortalamasi 129,04 (SD=15,96) olarak bulundu. Olcekten alinabilecek
minimum puan 39, maksimum puanin 195 oldugu dikkate alindiginda, 6grencilerin 6lcekten orta diizeyde bir
puan aldiklari goriilmektedir. Bu sonug, 6grencilerin dismenoreden orta diizeyde etkilendigini diistindlrda.
Gun’iin 2014 yilinda ayni 6lgegi kullanarak yaptigi calismada DEO toplam puan ortalamasi 144,16 (SD=19,58)
olarak bulundu.®

Calismada égrencilerin DEO alt boyutlarindan aldiklari puanlar, potansiyel dagilim dikkate alinarak inceleme
yapildiginda; yiiksek puandan diisiige dogru sirasiyla “Deger inang, Basetme, Stres Toleransi, Uyku ve
Dinlenme, Rol iliski, Kendini Algilama ve Benlik Kavrami, Aktivite-Egzersiz, Beslenme ve Metabolik, Cinsellik
Ureme, Bosaltim, Saghg Algilama- Sagligin Yénetimi, Bilissel Algisal Oriintiisii”nde oldugu saptandi. Gin’iin
2017 yih ¢ahsmasinda dismenoreden etkilenmede en yiiksek puani “Kendini Algilama ve Benlik Kavrami
Oriintlisi” alt boyutu almistir. Bu calismada 6grencilerin deger ve inanc¢ alt boyutundan yiiksek puan
almalarinin nedeninin; adet agrisinin ve dismenorenin toplumda tabu olarak goériilmesinden ve konunun
yeterince konusulamamasindan kaynaklandigini distindtrdu.

Bu ¢alismada ebelik 6grencilerinin dismenore sorunu oldugu belirlendi. Meslek lisesinde 6grenim goren 542
lise 6grencisinin katildigi calismada 6grencilerin %83,8’inde dismenore tespit edildi.’® Hemsirelik 6grencileri
ile yurutulen calismaya gére 206 6grencinin %86,4’tnln dismenore yasadigl belirlendi.’* Hemsireler ile
yapilan baska bir calismada 574 kisinin dismenore prevalansi %69,9 bulundu.!? Egitimine lisede devam eden
kiz 6grenci ile yurutllen galisma sonucuna gore 5734 6grencinin %87,6’sinin menstriel agri yasadigi ve agri
yasayan 6grencilerin %61,9’unun primer dismenoreli oldugu belirlendi.** Universitenin gesitli béliimlerden
dgrencilerin katilimi ile yapilan bir calismada dismenore prevelansi %82,4 olarak saptandi.!* Baska bir
calismada 6grencilerin dismenore yasama prevalansinin %90,3 oldugu, %39,8’inin dismenoreyi siddetli
sekilde yasadigi bulundu.*® Universite dgrencileriyle yapilan bir calismaya gére 180 6grencinin dismenore
prevelansi %83,3’liik oranla yiiksek derecede tespit edildi.t®
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Meksikali 6grencilerde yapilan ¢calismada dismenore prevelansi yiiksek bulundu ve dismenorenin 6grencilerin
%64’Unl etkiledigi gorildi.* Gircistan’da 2561 kadinla yapilan calismada dismenore prevelansi %52,07
olarak saptandi.?® Dismenore prevelansini ve risk faktérlerini belirlemek icin 2002-2011 yillari arasinda
yapilan 15 calismanin incelendigi arastirma sonucuna gore Greme c¢agindaki kadinlar arasinda dismenore
prevelansinin %16-%95 arasinda oldugu ve kadinlarin sadece %2-%29’unun siddetli dismenore yasadigl
belirlendi.”® Calismalar incelendiginde tilkemizde dismenorenin gérilme sikhginin fazla oldugu, uluslararasi
calismalarda da dismenore sorununun titizlikle ele alindigi gorildi. Bu ¢calisma da, incelenen literatiire benzer
sekilde ebelik 6grencilerinin dismenore sorunundan etkilendigini ortaya koydu.

Calismada, 6grencilerin dismenore sirasinda alt karin bolgesinde kramp, sinirlilik ve yorgunluk sorunlarini en
fazla yasadiklar saptandi. Ogrencilerin dismenore sirasinda yasadiklari agriyi azaltmak igin karnina sicak
uygulama yaptiklari ve masaj uyguladiklari, agri kesici kullandiklari belirlendi. Ortiz 2010 yili calismasinda
dismenore sirasinda en yaygin kullanilan ilacin parasetamoller oldugunu belirtti.* Sahin ve ark. 2015 yili
calismasinda dismenore bildiren 6grencilerde en fazla goriilen sikayetin sinirlilik, karin ve bel agrisi oldugunu,
ogrencilerin dismenoreyle ayaklarina sicak uygulama yaparak, dinlenip uyuyarak ve agri kesici kullanarak bas
ettiklerini belirledi.?® Bu calismada dgrencilerin %18,2’sinin egzersiz yapmayi tercih ettigi gérildii. Yilmaz ve
ark. 2020 yili calismasina gére dismenoreyle bas etmek icin 6grenciler, karnini ovalama, ayaklarina sicak
uygulama, masaj yapma, vesil cay icme gibi ydntemleri kullandi.?” Simsek Kiiciikkelepce ve ark. 2022 yil
¢alismasinda dismenoreye yonelik yapilan uygulamalarin; sicak uygulama, bitki ¢ayi, dus alma, masaj,
egzersiz, mizik dinleme, akupressiir, kayropraktik spinal manipulasyon terapi, refleksoloji ve vitamin-mineral
kullanimi oldugunu ifade etti.’® Bu ¢alisma ve incelenen literatir dogrultusunda dismenorenin yénetiminde
farmakolojik yéntemlerin yaninda nonfarmakolojik yontemlerin de agirlikli olarak tercih edildigi gorulda.

Calismada 6grencilerin yas grubuna gére DEO puanlari arasinda anlamli fark saptanmadi. Literatiirde yasin
dismenoreyi etkiledigi sonucuna varan galismalar bulundugu gibi, ¢alisma sonucumuzla uyumlu olarak
ogrencilerin yas grubu ve dismenore yasama durumlari arasinda anlamli iliski saptamayan calismalar da
bulunmaktadir.?%2>2628 By calismanin bulgulariyla paralel olarak Universite ¢grencileri ile yapilan bir
¢aismada 06grencilerin yasinin 19-21 arasinda oldugu gorildi ve yas gruplarina gore dismenore
prevelansinda farkhlik bulunmadi.?* Diger bir calismada dismenore sorunu ile yas arasinda bir iligkinin
olmadigi ifade edildi.** Cinar ve ark.’nin 2021 yilinda yaptig calismada, yas ve menstriiel agri arasinda anlamli
iliski bulunmamis ve bu durum galismaya sadece 18 yas Ustli Universite 6grencilerinin dahil edilmesine
baglanmistir.?® Sonug olarak yasin dismenorede etkili bir faktér oldugu, fakat bu calisma kapsaminda
incelenen grubun Universite 6grencileri olmasi nedeni ile yas genisliginin dar oldugu ve bu nedenle yasin
dismenoreyi etkileyen bir faktor olarak bulunmadigi séylenebilir.

Calisma sonucunda égrencilerin medeni durumu ile DEO puanlari arasinda anlamli fark saptandi (p<0,05). Evli
olan 6grencilerde DEO puanlari daha yiiksekti. Aykut ve ark. 2007 yilinda yaptigi calismada evli kadinlarin
dismenore yasama durumunu bekar kadinlara gére daha disiik bulundu. Ancak yapilan ileri incelemeler
medeni durumun dismenore gériilme sikligini Snemli derece etkilemedigini gdsterdi.>® Evli kadinlarin diisiik,
orta ve ciddi dismenore yasama durumu bekar kadinlara oranla belirgin derecede dusiktlr ancak istatistiksel
olarak bir anlamlilik ifade etmemektedir.? incelenen literatiir dogrultusunda dismenore ve medeni durum
arasindaki iliskinin ne yonde oldugu konusunda kesin yargilara varmak glctlr. Ek olarak, dismenorede
medeni durumun etkisinin belirlenebilmesinde calismalarin yapildigi yas grubunun da dikkate alinmasi
gerektigini distindlrda.

Bu calismada 6grencilerin “gelir durumu, annenin 6grenim durumu, aile tipi, 6grencinin yasaminin énemli bir
bolimini gecirdigi Turkiye Bolgesi, yasaminin 6énemli bir bolimini gecirdigi yerlesim yeri, okuldaki yili ve
ikamet ettigi yer” gibi 6zelliklerin DEO puanini etkilemedigi gériildii. Habibi ve ark. 2015 yilinda 311 iniversite
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ogrencisinin 6rneklemi olusturdugu calismada; “evde ikamet etmek, gen¢ yasta olmak ve annenin egitim
duizeyinin dusiik olmasi” primer dismenoreyi yogun yasama ile iliskili bulundu.! Hailemeskel ve ark. 2016
yilinda Etiyopya’da 440 Universite 6grencisinde yaptiklari ¢alismanin sonuglarina goére aylik hane kazanci
yetersiz olan égrencilerde dismenore yasama riski daha yiiksek bulundu.?* Aynaci 2021 yil calismasinda gelir
diizeyi arttikca dismenore yogunlugunun azaldigini tespit etti.3® Calismamizda 6&grencilerin buiyik
cogunlugunun gelir diizeyinin iyi durumda olmasindan kaynakl dismenoreyi etkilemedigi distndldi.

Bu calismada 6grencilerin menars yasinin ortalamasi 12,97 (SD=1,20) yil olarak bulundu. Sahin ve ark. 2015
yilinda universiteki kiz 6grencilerle yaptiklari calismada menars yasi ortalamasi 13,20 (SD=1,24) yil bulundu.?®
Menars yas! ile dismenore arasinda bazi ¢alismalar anlamli iliski ortaya koyarken, bazi ¢calismalarda anlamli
bir iliski saptamadi.>1116:26:28.29 | jteratiirdeki bu farklihgin, drnekleme ve primer dismenoreyi etkileyen major

faktorlerin varligina dayandigi distndldi.

Bu ¢alismada 6grencilerin siklus siiresi (giin) ile dismenore yasamasi arasinda anlamli iliski bulundu ve siklis
suresi uzadikca 6grencilerin dismenoreden daha fazla etkilendikleri belirlendi. Habibi ve ark. 2015 yilindaki
calismasinda kisa menstriiel periyot araliklarinin dismenore yogunlugunu etkiledigini belirtti.! Sénmez ve ark.
2019 yili calismasinda menstruasyon siresinin menstriiel semptomlari etkiledigini ifade etti.?® Hu ve ark. 2020
yili calismasinda diizensiz menstriiasyonun primer dismenore igin risk faktéri oldugunu rapor etti.® Siklus
suresi ile dismenore yasama arasindaki iliski 6rneklem grubuna ve ¢alismanin yapildigi bélgeye gore degisiklik
gostermektedir.

Yapilan ¢alismalarda kisa menstriiel periyot araliklarinin dismenore yogunlugunu etkiledigi, menstruasyon
suresinin (7 glinden fazla) menstriel semptomlari ve dismenoreyi etkiledigi, dlizensiz menstriiasyon, uzun
menstriiasyon agri siresi (>48 saat) ve yogun kanamanin primer dismenore icin risk faktéri oldugu
gorildi. 2162829 | jteratiirde menstriiel siklusun ortalama 28 giin siirdiigl belirtilmektedir.3? Sonug olarak
“menars yasli, siklus ve menstruasyon siiresi” primer dismenorede etkili faktorlerdir fakat bu calismada
sadece siklus siiresi ACOG ortalamasinin biraz tizerinde ve dismenoreyi ¢ok kiiciik diizeyde etkileyen bir faktor
olarak bulunmustur. Bu sonucun bircok karistirici faktére bagh oldugu distnilmektedir. Bu nedenle
dismenore sorunu yasayan 6grencilerle kalitatif galismalarin yapilmasi ve bireye 6zgii ¢c6ziim seceneklerinin
olusturulmasinin uygun bir yaklasim olacagi sdylenebilir.

Bu calismada yakin iliskilerin stres verici oldugunu diisiinen &grencilerin DEQ puan ortalamalari, yakin
iliskilerini stres verici bulmayan dgrencilerin DEO puanindan yiiksekti ve bu yikseklik istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0,05). Etiyopya’da 440 Universite 6grencisinde yapilan ¢alismanin sonuglarina goére; depresyon
ve anksiyete 6ykisi olanlarda, aile arkadas ya da sevdigi herhangi biriyle iliskilerinde bozulma yasayanlarda,
duygusal sorunu olanlarda dismenore gériilme riskinin daha yiiksek oldugu gorildii.*®?! Yine bir ¢alismaya
gére depresyon ve istismar dismenoreyi diisiik kanit diizeyinde etkilemektedir.?> Hemsirelerle yapilan ve 574
hemsirenin katildigi bir calismada dismenore siddetinin hasta/hasta yakinlari ile yasanan iletisim
sorunlarindan etkilendigi tespit edildi.!? Yakin iliskilerde yasanan stres durumu kisinin fiziksel, duygusal ve
iletisim 6zelliklerini de etkileyeceginden dismenoreyi de etkilemesinin olagan oldugu disindldi.

Bu calismada yakin cevresinde agrili adet géren kisinin olma durumu ile DEO puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptandi (p<0,001). Benzer sekilde bircok calismada ailede dismenorenin olmasi bireyde

11116212425 pjlesinde dismenore olan égrencilerde

dismenore gorilmesi icin risk faktori olarak tespit edildi.
dismenore goriilme riski alti kat daha fazladir ve 1. derece yakinda, dismenore 6ykisi varliginda, dismenore
goérulme riski artmaktadir.2#31 Agri dgrenilen bir durumdur ve agrinin bireyin gecmis deneyimlerinden
etkilendigi bilinmektedir.?® Bu literatiir bilgisine dayanarak dismenorenin 6grenilmis (sartlanmis, beklenti)

agriile iliskili oldugu olarak soylenebilir.
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Bircok calismada sigara icme ve dismenorenin iliskili olabilecegi bulundu.2*#%28 Bu calismada sigara icme ile
dismenore yasama arasinda anlaml bir iliski bulmadi. Bu durum ¢alismanin yapildigi grubun geng olmasina
ve saglikh yasam davranislarini benimsemesine bagli olabilir.

Yapilan ¢alismalar uyku kalitesi, glinliik yiksek miktarda seker alimi, 6gln atlama, cay, kola tlketimi, kafein
tiketimi, disik kiloda olma, yorgunluk gibi durumlarin dismenoreyi etkiledigini saptad ®!416.21.2431
Dismenoreyi etkileyebilecek gesitli faktorler oldugu gorilmektedir. Bu faktorlerin ve karistirici degiskenlerin
belirlenmesi, kadinlara dismenore konusunda ¢6zim 6nerilerinin sunulmasi icin dismenore ile ilgili yapilan
arastirmalarin gesitlendirilmesi gerekmektedir.

Sonug ve Oneriler

Bu calismada ebelik 6grencilerinin dismenore sorunu yasadigl ve dismenorenin medeni durum, stres verici
yakin iliskiler, sosyal destek yoklugu, yakin gevrede dismenoresi olan kisinin varhgi, siklls siresi gibi
durumlardan etkilendigi gorildi. Bu kapsamda 6grencilere yakin iliskilerindeki stresi azaltmalari, sosyal
desteklerini artirmalari 6nerilebilir.
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