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Oz: Arastirma, Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde 6grenim goren dgrencilerin
dismenore yasama durumlarmi ve dismenore ile bas etmek i¢in yaptiklar1 uygulamalar1 belirlemek amaciyla
tanimlayict olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini 330 hemsirelik 6grencisi olusturmus, evrenin tamamina
ulasilmak hedeflenmistir. Veri toplama tarihlerinde okulda bulunan, arastirmaya katilmayr kabul eden 206
hemsgirelik Ogrencisi orneklemi olusturmustur. Veriler, aragtirmact tarafindan literatiir bilgilerine dayanarak
hazirlanan anket formu araciligi ile toplanmistir. Arastirma sonucunda; Ogrencilerin %86.4’lintin dismenore
yasadigl, %39.3’tlinde dismenore sikayetlerinin menstriiasyonun basinda basladigi ve sikayetlerin 6grencilerin
%42.1’inde menstriiasyonun ilk iki giinii devam ettigi belirlenmistir. Ogrencilerin en fazla yasadiklar1 dismenore
sikayeti %88.6 ile karm agrisidir. Ayrica dgrencilerin %86.4’liniin bel agris1, %84.6’smim halsizlik ve %81.2’smim
sinirlilik sikayetlerini her zaman yasadig1 belirlenmistir. Ogrencilerin dismenore sikayetleri ile bas etmek amaciyla
yaptiklar1 uygulamalar arasinda yatarak dinlenme %91 ile ilk sirada yer almustir. Istatistiksel analizlere gore;
Ailede dismenore Oykiisii bulunma durumu ile dismenore yasama durumu arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli (p<0.05), ogrencilerin dismenore yasama durumlar1 ile yas gruplari, menars yasi ve menstriilasyon
hakkinda bilgi alma durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) bulunmustur. Ogrencilerin
dismenoreyi yasadiklar1 ve yasadiklar1 sorunlara yonelik yapilan uygulamalar hakkinda ¢ok yeterli bilgilerinin
olmadigr belirlenmistir. Premenstrual sendromun ve dismenorenin olumsuz etkilerinin daha az yaganmasi igin okul
sagligi hemsirelerinin ve saglik profesyonellerinin egitimci ve danisman olarak Ggrencilere destek olmalari

onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bag Etme, Dismenore, Hemsirelik Ogrencileri

Nursing Students Experienced Dysmenorrhoea and Their Applications to
Cope With It

Abstract: The study was conducted as a descriptive to determine the dysmenorrhoea status and coping practices
of nursing students who were enrolled in Kafkas University Faculty of Health Sciences. The universe of this study

included 330 nursing students. The choice of sampling wasn’t done. 206 students who are ready on the day when
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the research was done and accept to participate in the study were included in the study. The data were collected by
means of question form prepared by the researcher using information in literature. At the end of the research we
found that 86.4% had dysmenorrhea, in 39.3% dysmenorrhoea was starting at beginning of menstruation and
42.1% goes on first two day of menstruation. It was determined that the most of the coplaints about
dysmenorrhoea was abdominal pain (88.6%). Also 1n the distribution of the students menstrual complaints, 86.4%
experienced back pain, 84.6% experienced weakness, 81.2% experienced irritability every cycle. 91% Bed resting
was coping practice with dysmenorrhoea. According to the statistical analyze; experiencing dysmenorrhoea has
been affected by family history (p<0.05) however not affected by getting information about menstruation, age
group and menarche age of students (p>0.05). The students' were lived dysmenorrhoea, and they had insufficient
knowledge of procedures for relief. In order to decrease the negative effects of premenstrual sendrom and
dysmenorrhoea, it is recommended to create awareness about premenstrual sendrom and school health nurses or
health professionals in the health care institutions to act as a consultant and educator in the support of students

about premenstrual sendrom and dysmenorrhoea.

Keywords: Cope With, Dysmenorrhea, Nursing Students

1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 10-19 yas aras1 addlesan donem, 15-24 yas
arasi ise genglik donemi olarak tanimlanmaktadir. Bu donem, sekonder seks karekterlerinin
baslangicindan seksiiel olgunluga ve ¢ocukluktan erigkinlige dogru gelisen bir ge¢is donemi
olarak tanmimlanmaktadir (Yesiltepe ve Sahin, 2004; Citak ve Terzioglu, 2002). Addlesan
donemi ¢ocukluk ile erigkinlik arasinda hizla gegen bir ara donem degildir. Gencin toplumsal
yerini arastirdigi, fiziksel, psikolojik ve sosyal olgunluga erismenin gerceklestigi uzun bir
donemdir (Tizln ve ark., 2005).

Addlesan donem yogun fizyolojik, metabolik, psikolojik degisikliklerin goriildiigi bir
donemdir. Ozellikle gen¢ kizlarda menarsimn baslamas: ile birlikte yasanan adet donemi
sorunlart ad6lesan donemin en dnemli sorunlarindan biri olarak géze ¢arpmaktadir (Citak ve
Terzioglu, 2002).

Menstriiasyon fizyolojik bir olay olmasma karsilik bu siirecte yasanan olumsuzluklar,
rahatsizliklar ve bilgi eksikligi bireyin cinsel ve ilireme saghiginin bozulmasma yol
acabilmektedir (Kulaksizoglu, 2001). Pek ¢ok ¢alismada menstrual problemler icerisinde en
stk dismenore, premenstrual sendrom (PMS), amenore ve anormal uterus kanamalarin yer
aldig1 belirtilmektedir (Yesiltepe ve Sahin, 2004; Angst et al., 2001; Taskn, 2016). Ayrica
yapilan arastirma sonuglarma gore, agrili adet olarak bilinen dismenorenin, menstrual
problemler i¢inde en yaygin goriilen jinekolojik problemlerden biri oldugu belirtilmektedir

(Citak ve Terzioglu, 2002; Taskin, 2016; Derman, 2007). Balbi ve arkadaslar1 tarafindan
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yapilan ¢aligmada kadinlar arasinda dismenore siklig1 %85 olarak belirlenmistir (Balbi et al.,
2000). Citak ve Terzioglu tarafindan yapilan ¢alismada, kizlarin %38.6’sinin her siklusta,
%48.9’unun bazen olmak iizere toplam %85.7’sinin dismenore yasadigi belirlenmistir (Citak
ve Terzioglu, 2002). Oskay ve Sahin, kadmlarda dismenore sikligini %83.1 olarak
belirlemislerdir (Oskay ve Sahin, 2004).

Dismenorede agri, kramp ve kolik tarzinda olup en fazla karin ve bel agrist seklinde
goriliir (Citak ve Terzioglu, 2002; Taskm, 2016). Sahin ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada, dismenore prevelans: %66.2 olarak belirlenmis olup, bas etmeye yonelik yaptigi
uygulamalar arasinda ayaklara sicak uygulama, dinlenme-uyuma ve analjezik alma
bildirilmistir (Sahin ve ark., 2015). Avci ve Sarr’nin g¢alismasinda 6grencilerin %98’inin
dismenore yasadig1 ve bas etmeye yonelik uygulamalar arasinda sicak uygulama, analjezik
alma, bitkisel ¢aylar ve yiirliylis belirtilmistir (Avct ve Sari, 2018). Ersun ve Zaybak’in
calismasinda 6grencilerin %76.7’sinin analjezik kullandigi, %23.3 linlin pozisyon degisikligi
ve sicak uygulama ile agrilarini azaltmaya galistig1 belirlenmistir (Ersun ve Zaybak, 2012).

Dismenorede agrimin siddeti hafif olabilecegi gibi, bireyin giinlik yasantisini
aksatacak kadar fazla da olabilir. Dolayisiyla, dismenore bireyin is verimliligi ile calisma
kalitesinin azalmasina, kazalarda artmaya neden olabilecegi gibi addlesanin kendine olan
giivenini, toplumsal iligkilerini ve derslere devamini olumsuz etkileyebilecegi diisiincesiyle
erken donemde ele alinmasi gereken bir durumdur (Citak ve Terzioglu, 2002).

Toplumsal roller geregi 6nemli firsatlara sahip olan ve genglik doneminin sorunlarini
yasayan hemsirelik 6grencilerinin dismenore yasama siklimin ve dismenore ile bas etme
yontemlerinin neler oldugunun tespit edilmesi, konu ile ilgili bilgi edinme kaynaklarmin
saptanmasi, etkili bas etme yontemlerinin kullanilmasina yonelik temel bilgi saglayacaktir.
Hemsirelik egitimi alan genc¢ kizlarin bu konuda farkindaliklarmmin artirilmasi, bas etme
yontemleri ile ilgili dogru uygulamalarda bulunmalarinin saglanmasi, ayni zamanda akran
egitimi ile daha genis topluluklarin egitilmesine de olanak saglayacaktir.

Bu calisma Hemsirelik Boliimii’nde 6grenim goéren Ogrencilerin dismenore yasama
durumlarin1 ve dismenore ile bas etmeye yonelik uygulamalarmi belirlemek amaciyla

tanimlayici olarak yapildi.
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2. MATERYAL VE METOT
2.1. Aragtirmanin Tipi

Bu calisma, hemsirelik boliimiinde 6grenim goéren O0grencilerin dismenore yasama
durumlarin1 ve dismenore ile bas etmeye yonelik uygulamalarmi belirlemek amaciyla

tanimlayici olarak yapildi

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Kafkas Universitesi’nde 2014-2015 Egitim Ogretim yili giiz
yartyllinda Dogum, Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 dersini almis olan 3. ve 4. simiftaki toplam
330 hemsirelik 6grencisi olusturdu. Evrenden 6rneklem segimine gidilmemis olup, anketin
uygulandig1r giin okulda bulunan, caligma hakkinda bilgilendirildikten sonra arastirmaya

katilmay1 kabul eden 206 (9%62.4) hemsirelik 6grencisi drneklemi olugturdu.

2.3. Arastirmanin Veri Toplama Araclan

Veriler, aragtirmaci tarafindan literatiir bilgilerine dayanarak hazirlanan anket formu
araciligi ile toplandi (Citak ve Terzioglu, 2002; Sahin ve ark., 2015; Avci ve Sari, 2018; Ersun
ve Zaybak, 2012; Erenel ve Sentiirk, 2007). Anket formu, Ogrencilerin demografik
Ozelliklerini, dismenore yasama durumlarin1 ve dismenore ile bas etmeye yonelik yaptiklari
uygulamalar1 (yatarak dinlenme, egzersiz yapma, miizik dinleme, agr1 kesici alma, yiiriiyiis

yapma vs.) iceren 20 sorudan olusmaktadir.

2.4. Arastirmanin Uygulanmasi
Hazirlanan anket formu, bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra ¢alismaya
katilmay1 kabul eden 6grencilere bir ders bitiminde smnifta 30 dakika siire verilerek uygulandi

ve 0grencilerin bireysel olarak doldurmalar1 sagland:.

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi i¢in SPSS 20.0 istatistik paket programindan faydalanildi. Veriler,
aritmetik ortalama, standart sapma, minimum, maksimum ve yizde parametreleri,
karsilagtirilmalarda ise ki-kare Onemlilik testleri kullanilarak degerlendirildi. Analizde

istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05 alind1.
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2.6. Arastirmanin Etik Boyutu
Aragtrmanm yiriitiilebilmesi i¢in ilgili kurumdan gerekli izin alindi. Ayrica,
arastirmaya katilan Ogrencilere anket doldurulmadan Once arastirmanin amaci agiklandi,

arastirmaya katilimin goniillii olmasi gerektigi belirtilerek s6zel onamlar alind1.

3. BULGULAR

Calismaya katilan Ogrencilerin sosyo demografik Ozellikleri incelendiginde;
ogrencilerin %62.1’inin 20-24 yas grubunda, %68.4’liniin ilk menars yasmin 12-14 yaslar
arasinda, %~67.8’inin ortalama menstriiasyon siiresinin 3-6 giin oldugu goriilmektedir.
Ogrencilerin %46.6’sinm 28-33 giinde bir menstriiasyon gordiikleri, %74.3’iiniin menars
oncesi menstrilasyon hakkinda bilgi aldigi, bilgi kaynaklar1 arasinda %32.4 ile annenin birinci
sirada yer aldigi belirlendi. Ogrencilerin %67.7’si menars ile ilgili olumsuz duygular (korkma,
utanma, panige kapilma, sasirma vb.) yasadigini ve %84.7°s1 mensturasyon sirasinda giinliik
yasam faaliyetlerinin etkilendigini ifade etti.

Ogrencilerin dismenore yasama durumlarmma bakildiginda, %32’sinin her menstriiel
siklusta, %354.4’linlin zaman zaman olmak iizere toplam %386.4’ilinlin dismenore yasadigi
saptandi. Dismenore yasayan 0&grencilerde dismenore sikadyetlerinin baslama zamani
arastirildiginda, sikayetlerin 6grencilerin  %39.3’linde menstruasyonla birlikte basladigi
belirlendi. Ogrencilerin dismenore sikdyetlerinin devam etme siiresine bakildiginda,
%42.1’inde menstruasyonun ilk iki giinii devam ettigi goriilmektedir. Dismenore sikayeti olan
ogrencilerin %76.4’{iniin tibbi yardim almadigi belirlendi. Ogrencilerin %353.4’{iniin aile
bireylerinde dismenore sorunu oldugu, ailesinde dismenore sorunu olanlarda, %59.1 ile
kardesin ilk sirada bulundugu, annenin %30.9 ile ikinci sirada oldugu goriilmektedir.

Tablo 1’de dismenore sirasinda yasanan sorunlar ve Onlemeye yonelik yapilan
uygulamalarin dagilimi bulunmaktadir. Dismenore sikadyeti olan 6grencilerin sikayetlerinin
sirastyla 9%88.6 ile karm agrisi, bel agrisi (%86.4), halsizlik (%84.6) ve sinirlilik (%81.2)
oldugu goriildii. Ogrencilerin dismenoreyi &nlemeye ydnelik yaptiklar: uygulamalarin
dagilimma bakildiginda, yatarak dinlenmenin %91 ile birinci sirada yer aldigi, siralamanin
ayakta sicak dus alma (%61.0), karma sicak uygulama (%57.3), yiirliylis yapma (%56.5) ve

agr1 kesici kullanma (%55.9) seklinde devam ettigi goriilmektedir.
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Tablo 1. Ogrencilerin Dismenore Sirasinda Yasanan Sorunlar ve Onlemeye Yonelik
Yaptiklar1 Uygulamalarin Dagilimi

Yasanan Sorun*(n=206) %

Karin agrisi 88.6
Bel agrisi 86.4
Halsizlik 84.6
Sinirlilik 81.2
Gogiislerde agr1 hassasiyet 77.2
Bacak agris1 71.3
Sik idrara ¢ikma 64.5
Bas agris1 64.1
Bulanti 57.6
Ishal 51.0
Kusma 36.4
Yapilan Uygulama* %

Yatarak dinlenme 91.0
Ayakta sicak dus alma 61.0
Karina sicak uygulama yapma 57.3
Yiiriiylis yapma 56.5
Agri kesici alma 55.9
Muzik dinleme 50.8
Egzersiz yapma 42.4
Oturarak banyo yapma 31.6
Beslenme bi¢imini degistirme 26.7
Oral kontraseptif kullanma 18.1

* Birden fazla se¢enek isaretlendiginden ylizdeler n {izerinden hesaplanmaistir.

Tablo 2’de arastirma kapsamindaki Ogrencilerin dismenore durumunda yapilan
uygulamalara yonelik sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi gosterildi. Ogrencilerin %66’s1
mensturasyon sirasinda agri olmasmin normal bir durum oldugunu, %48.5’1 menstruasyon
sirasinda agriy1 azaltmak i¢in dus almanin agriy1 azaltacagmi ve %47.6’s1 yiirliylis yapmanin
mensturasyondaki agriy1 azaltmada yararl olacagini ifade etti. Ayrica 6grencilerin %50.5°1
dismenore durumlarinda aspirin tiirevi analjeziklerin kullanilmamas: gerektigini, %20.9°u
mensturasyon sirasinda egzersiz yapmanin agriy1 daha da arttiracagini, %34.0’1 mensturasyon
sirasinda olusan agriyr gecirmek i¢in karmn bdlgesine sicak uygulama yapmanin dogru

olmadigin belirtti.
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Tablo 2. Ogrencilerin Dismenore Durumunda Yaptigi Uygulamalara Yonelik Sorulara
Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (n=206)

Sorular Evet Hayir Fikrim Yok

Say1 % | Say1 % Say1 | %

Mensturasyon sirasinda, agriyr azaltmak icin 61 29.6 | 104 | 505 41 19.9
aspirin tiirevi agn kesici ilaclar kullamlabilir mi?

Mensturasyon sirasinda agri olmasi normal bir | 136 | 66.0| 31 15.1 39 18.9
durum mudur?

Mensturasyon sirasinda yiiriiyils yapmak agriyl 98 476 | 50 24.3 58 28.1
azaltmada yararh olur mu?

Mensturasyon sirasinda egzersiz yapmak agriyl 43 209 | 84 40.8 79 | 383
daha da arttirir m?

Mensturasyon sirasinda agriy1 azaltmak icin karin 81 393 70 34.0 55 26.7
bolgesine sicak uygulama yapmak dogru mudur?

Mensturasyon sirasinda agriy1 azaltmak icin dus | 100 | 485 | 19 9.3 87 | 422
alma agriy1 azaltir m?

Tablo 3’te 6grencilerin demografik 6zelliklerine gére dismenore yagama durumlarinin
karsilagtirilmast incelendiginde;15-19 yas grubunda bulunan 6grencilerin %25’inin  her
menstriiel siklusta, %62.5’inin zaman zaman olmak iizere toplam %87.5’inin dismenore
yasadig1 belirlendi. 20-24 yas grubunda bulunan 6grencilere bakildiginda %36.7’sinin her
siklusta, %50.0’sinin zaman zaman olmak {izere toplam %=86.7’sinin dismenore yasadigi,
sadece %13.3’linlin dismenore yasamadigi saptandi. 25 yas ve tizerinde bulunan 6grencilerin,
%16.7’sinin her menstriiel siklusta, %50’sinin zaman zaman dismenore yasadigi belirlendi.
Yapilan istatistiksel analizde yas gruplarima gore dismenore yasama durumu bakimindan
gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0.05).

Ogrencilerin menars yaslarina gére dismenore yasama durumlarinin karsilastiriimasi
incelendiginde, menars yast 9-11 yaslar1 arasinda olan Ogrencilerin %53.8’inin  her
menstrilasyonda, menars yasi 12-14 yas olan 6grencilerin, %28.4’linlin her menstriiasyon
sirasinda, menars yast 15 ve iizeri olan o6grencilerin ise %86.5’inin dismenore yasadigi
belirlendi. Yapilan analizde ilk menstrilasyon yasina gore dismenore yasama durumu
bakimindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0.05).

Ogrencilerin menstriiasyon hakkinda bilgi alma durumlarina goére dismenore yasama
durumu bakimindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0.05).

Ogrencilerin ailesinde dismenore Oykiisii olma durumuna gore dismenore yasama
durumlarinin  karsilastirilmas:  incelendiginde, ailesinde dismenore oOykiisii olanlarin
%91.8’sinin ve olmayan Ogrencilerin %80.2’sinin dismenore yasadii saptandi. Ailede
dismenore Oykiisii olma durumuna gore dismenore yagama durumu bakimindan gruplar arasi

fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
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Tablo 3. Ogrencilerin Demografik Ozelliklerine Gore Dismenore Yasama Durumlarinm
Karsilagtirilmasi

Dismenore Yasama Durumu

Ozellikler Her Menstriasyonda | Zaman Zaman | Yasamiyor Toplam Onemlilik
Say1 % Say1 % Sayi % Sayi % Testi

Yas Grubu
15-19 18 25.0 45 625 | 9 125 | 72 35.0 X2=5 570
20-24 47 36.7 64 50.0 | 17 13.3 | 128 62.1 s
25 ve Uzeri 1 16.7 3 50.0 | 2 333 | 6 29 | p=0,234
Menars Yas1
9-11 7 53.8 4 308 | 2 154 | 13 6.3 X2=4 770
12-14 40 28.4 82 58.2 | 19 135 | 141 68.4 o
15 ve Uzeri 19 36.5 26 50.0 | 7 135 | 52 25.2 | p=0,312

Menstriiasyon  Hakkinda
Bilgi Alma Durumu

X2=2,224
Alan 48 314 87 56.9 | 18 11.8 | 153 74.3
Almayan 18 34.0 25 47.2 | 10 189 | 53 25.7 | p=0,329
Ailede Dismenore Oykiisii
Olma Durumu X?=7,103
Olan 41 37.3 60 545 | 9 8.2 110 53.4 | p=0,029

Olmayan 25 26.0 52 542 | 19 19.8 | 96 46.6

4. TARTISMA VE SONUC

Arastirmaya katilan 6grencilerin %68.4’linlin menars yasinin 12-14 yaslar1 arasinda,
menstruasyon siresinin 3-6 giin ve menstriiel siklus ortalamasinin 28-33 gun olup, normal
smirlar igerisinde oldugu belirlendi. Citak ve Terzioglu yaptiklar1 ¢calismada, 6grencilerin
%93.4’1inlin menars yasinin 11-15 yaslar arasinda oldugu belirlemislerdir (Citak ve Terzioglu,
2002). Erenel ve Sentiirk yaptiklar1 ¢alismada Ogrencilerin biiyiik bir boliimiiniin menars
yasinin 12-14 yaslar1 arasinda, menstrilasyon siiresinin 3-6 gin ve menstriel siklus
ortalamasmin 28-33 giin olup, normal sinirlar igerisinde oldugu belirlenmistir (Erenel ve
Sentiirk, 2007). Yapilan arastirmada arastirmamiz sonucuna benzer sonuglar elde edilmistir.

Aragtirmamizda, 6grencilerin %74.3 {inlin menars dncesi menstrilasyon hakkinda bilgi
aldigi, bilgi kaynaklar1 arasinda 9%32.4 ile annenin birinci sirada yer aldigi belirlenmistir.
Ogrencilerin %67.7’si menars ile ilgili olumsuz duygular (korkma, utanma, panige kapilma,
sasirma vb.) yasadigmi ve %84.7°si menstriiasyon sirasmnda giinlik yasam faaliyetlerinin
etkilendigini ifade etmistir. Benzer sekilde Tasc1 yaptig1 calismada ogrencilerin %90,2’sinin
menstriiasyon ilgili daha onceden bilgi almis oldugunu, %53,3’iiniin bu bilgiyi annesinden
aldigini, %33,6’smin menarsa olumsuz tepki verdigini ve sadece %9’ unun menstriiasyon
sirasinda giinliik yasam faaliyetlerinin etkilenmedigini belirlemistir (Tas¢1, 2006). Boliikbas
ve arkadaglar1 tarafindan yapilan c¢aligmada, dgrencilerin %67.9’unun menstriiasyon oncesi

bilgi aldig1, bilgi kaynag1 olarak ailenin birinci sirada yer aldigi saptanmistir (Boliikbasi ve
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Tiryaki, 2003). Arastirma sonuglarinin bizim ¢alismamizla benzerlik gosterdigi, 6grencilerin
genellikle menstriiasyon dncesi aile bireylerinden bilgi aldiklar1 sdylenebilir.

Arastirmamiz sonucunda, 6grencilerin ¢ok 6nemli bir boliimiiniin (%86.4) dismenore
yasadigi saptandi. Citak ve Terzioglu 6grencilerin %87.5’inin, Erenel ve Sentiirk %86.9 unun,
Kocadz ve arkadaglar1 %89.2’sinin, Kisa ve arkadaslar1 %80.1’inin dismenore yasadiklarini
saptamiglardir (Citak ve Terzioglu, 2002; Erenel ve Sentiirk, 2007; Kocadz ve ark., 2007;
Kisa ve ark., 2012). Bu sonuglarin arastirmamizda elde edilen sonug ile paralellik gosterdigi
ve dismenorenin addlesanlar arasinda ¢ok sik karsilasilan bir tireme saglig1 sorunu oldugu
sOylenebilir.

Dismenore yasayan Ogrencilerde dismenore sikayetlerinin baslama zamanim
arastirildiginda, sikayetlerin 6grencilerin %39.3’linde menstriiasyonla birlikte, %42.1’inde
menstrilasyonun ilk iki giinii bagladigi belirlendi. Erenel ve Sentiirk calismalarinda
dismenorenin  6grencilerin  %38.4’linde  menstriiasyon srrasinda, %?29.3’linde ise
menstriasyondan iki- {i¢ giin 6nce basladigini belirlemistir (Erenel ve Sentiirk, 2007). Kocatz
ve arkadaglar1 ¢alismalarinda, dismenorenin 6grencilerin %19.8’inde menstriiasyondan bir iki
saat once ve %45.7’sinde menstriiasyon sirasinda basladigini belirlemislerdir (Kocatz ve ark.,
2007). Bu sonuglar arastirma bulgularii destekler niteliktedir.

Literatiirde dismenorenin genetik gecisli bir durum olmadigi belirtilmektedir (Taskin,
2016). Arastirmamizda, dgrencilerin %53.4’{inilin aile bireylerinde dismenore 6ykiisii oldugu,
ailesinde dismenore Oykiisii olanlarda, %59.1 ile kardesin ilk sirada bulundugu, annenin
%30.9 ile ikinci sirada oldugu belirlendi. Citak ve Terzioglu tarafindan yapilan caliymada,
ogrencilerin %57.9’unun ailesinde birinci derece akrabalarinda (anne, teyze, kiz kardeslerde)
dismenore sikayeti oldugu belirlenmistir (Citak ve Terzioglu, 2002). Bu sonucun
arastrmamiz sonucu ile benzerlik gosterdigini, dismenorede genetik faktorlerin etkili
olmadigini sdyleyebiliriz.

Aragtirma kapsamindaki 6grencilerin, %88.6’s1 karm agrisi, %86.4’i bel agrisi,
%84.6s1 halsizlik, %81.2’si sinirlilik sikayetlerini her zaman yasadiklarini belirtti (Tablo 1).
Calismamiz sonuglari, dgrencilerin biiyiik bir boliimiiniin karm agrisi, bel agrisi, halsizlik,
sinirlilik ve dismenore problemlerini premenstural donemde her zaman yasadiklarmni gosterdi.
Yesiltepe ve Sahin’in ¢alismasinda, karin ve kasik agrisi, sivilcelenme, halsizlik, bas agrisi
sikayetlerinin premenstural donemde yaygimn olarak goriildiigii saptanmustir (Yesiltepe ve
Sahin, 2004). Kircan ve arkadaslarinin c¢aligmasinda premenstural donemde, fiziksel

problemler bakimindan ilk sirada karm-kasik agrist (%67.9), ruhsal problemler bakimindan
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ilk swrada sinirlilik-6tke (%63.7) belirtilmistir (Kircan ve ark., 2012). Bu sonuglar ¢aligma
sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Dismenore sirasinda en fazla bel ve karin agrist1 yasanmaktadir (Taskin, 2016).
Arastirmamiz sonucunda da dismenoresi olan 6grencilerin sikayetleri arasinda %88.6’ile
karin agrisinin birinci sirada oldugu belirlendi (Tablo 2). Dismenore sirasinda yasanan
sikdyetlerin saptanmasi amaciyla yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir.
Kocadz ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada, 6grencilerin %58.6’sinin karin agrisi,
%353. 4’liniin sirt agris1 yasadiklar1 saptanmistir (Kocadz ve ark., 2007). Oskay ve Sahin, geng
kizlarin menstriiasyon sirasinda yasadiklar1 sikayetler arasinda birinci sirada %63.4 ile karin
agrist oldugunu belirlemislerdir (Oskay ve Sahin, 2004). Citak ve Terzioglu ¢alismalarinda,
ogrencilerin; %78.8’inin bel agrisi, %68.4’liniin karmn agrisi, %63.6’sinm  sinirlilik,
%55.2’sinin halsizlik yasadiklarmi saptamislardir (Citak ve Terzioglu, 2002). Bu sonuglar
arastirma bulgularini destekler niteliktedir.

Arastirmamizda Og8rencilerin agriyla bas etmek i¢in kullandiklar1 yontemler arasinda
birinci sirada (%91) etkili bir yontem olmayan yatarak dinlenme davranis1 bulunmaktadir.
Bunun yam sira miizik dinlemek, egzersiz-ylriiyilis yapmak, sicak dus almak ve karina sicak
uygulama gibi etkili olabilecek uygulamalarin daha az gergeklestirildigi belirlendi. Erenel ve
Sentiirk tarafindan yapilan ¢alismada, Kocadz ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada da
arastirmamiza benzer sonug elde edilmis, 6grencilerin agriyla bas etmek i¢in en fazla yatarak
dinlenmeyi tercih ettikleri saptanmistir (Erenel ve Sentiirk, 2007; Kocadz ve ark., 2007).
Oskay ve Sahin’in ¢alismasinda agriy1 gidermek i¢in basvurulan uygulamalarin; agr1 kesici
almak (%59.5), devamli yatip dinlenmek (%30.8), karnina ve beline masaj yapmak (%24.7)
oldugu saptanmistir (Oskay ve Sahin, 2004). Bu sonuglarin arastirma bulgulari ile paralellik
gosterdigi, Ogrencilerin dismenoreyi Onlemeye yonelik daha ¢ok etkin olmayan
uygulamalarda bulundugu sdylenebilir.

Arastirma kapsamindaki 6grencilerin %50.5°1 dismenore durumlarinda aspirin tiirevi
analjeziklerin kullanilmamas1 gerektigini, %66.0’1 menstrilasyon sirasinda agri olmasmin
normal bir durum oldugunu, %47.6’s1 yiirliylis yapmanin menstrilasyondaki agriy1 azaltmada
yararli olacagini, %20.9’menstriiasyon agrisini gec¢irmek i¢in egzersiz yapmanimn agriy1 daha
da artiracagini, %34.0’1 menstriiasyon sirasinda olusan agriy1 gecirmek i¢in karin bolgesine
sicak uygulama yapmanm dogru olmadigmi ve %48.5’1 menstrilasyon swrasinda agriy1
azaltmak i¢in dus almanin agriy1r azaltacagini belirtti (Tablo 2). Tasci c¢alismasinda,
ogrencilerin %60,7’si dismenore durumlarinda aspirin tiirevi analjeziklerin kullanilmamasi

gerektigini, %77,8’1 menstrilasyon sirasinda agri olmasmin normal bir durum oldugunu,
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%65,6’s1 mensturasyon agrisini gec¢irmek icin egzersiz yapmanin agriyr azaltacagini ve
%44,3’1i mensturasyon sirasinda olusan agriyr gecirmek igin karin bdlgesine sicak uygulama
yapmanin dogru olmadigini belirtmistir (Tas¢1, 2006). Yesiltepe ve Sahin’in ¢aligmasinda,
ogrencilerin  %59,5’1 analjezik kullanmanin ve %24,7’si bel ve karin bdlgesine masaj
yapmanin agriy1 gidermede etkili olabilecegini belirtmistir (Yesiltepe ve Sahin, 2004). Bu
sonuglar, calisma sonuglarini desteklemektedir.

Dismenorenin menars sonrasi ilk iki yilda ovulasyonun dlizene girmesinden sonra
ortaya ¢iktig1 ve yirmili yaslarin ortalarina kadar artis gosterdigi belirtilmektedir. Ayrica,
kronolojik yasla ilgili olarak dismenore siddetinin, 14-20 yaslar arasinda artis gosterirken 25
yas civarinda iyilesme gosterdigi ifade edilmektedir (Bourgeois et al., 2002; Dokmeci, 2006).
Arastirmamiz sonucunda Ogrencilerin yas gruplarinin dismenore yasamalarinda etkili
olmadig1 belirlenip, dismenore sikayetinin her yas grubunda yiiksek oranda oldugu saptandi
(p> 0.05). Benzer sekilde, Kocadz ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada, dgrencilerin
yasinin dismenore yasamalarin etkilemedigi saptanmistir (Kocadz ve ark., 2007). Buna karsin
Erenel ve Sentiirk en fazla dismenore yasayan dgrencilerin 16-17 yas grubunda bulundugunu
belirlemistir (Erenel ve Sentiirk, 2007). Arastirma sonuglarinin benzerlik gdstermemesinde
orneklem gruplarmin farkli olmasinin rolii olabilir.

Literatiirde menars yasmin dismenore yasamay1 etkiledigi, menars yasi erken olanlarin
daha fazla dismenore yasadiklar1 belirtilmektedir (Taskin, 2016). Buna karsin ¢alismamizda,
ogrencilerin ilk menars yasi ile dismenore yasama durumu arasinda fark onemsiz bulundu
(p>0.05). Erenel ve Sentiirk’lin yaptiklar1 ¢alisma ile Kocadz ve arkadaslarmin yaptiklari
calismada da ilk menstriiasyon yasinin dismenore yasamay1 etkilemedigi saptanmistir (Erenel
ve Sentiirk, 2007; Kocaoz ve ark., 2007). Buna karsin Citak ve Terzioglu, menars yasi erken
olanlarda dismenore siddetinin yiiksek oldugunu belirlemislerdir (Citak ve Terzioglu, 2002).
Arastirmamizda 6grencilerin ¢ogunun menars yasinin normal smirlar igerisinde oldugu ve
menars yast 9-11 yaslar1 arasinda olan Ogrencilerin %53.8’inin her menstriiasyonda,
%30.8’inin zaman zaman dismenore yasadig1 belirlendi. Bundan dolay1 6grencilerin menars
yasinin dismenore yasamalarini etkiledigi diisiiniilebilir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin menstrilasyon oncesi bilgi almalarmin dismenore
yasamalarmi ve dismenore ile bas etmek amaciyla kullandiklar1 yontemleri yatarak dinlenme
yapilmas1 disinda etkilemedigi saptandi (p>0.05). Erenel ve Sentiirk caligmalarinda,
ogrencilerin menstriiasyon dncesi bilgi almalarinin dismenore yasamalarini ve dismenore ile
bas etmek amaciyla kullandiklar1 yontemleri karmn bolgesine sicak uygulama yapilmasi

disinda etkilemedigini saptamistir (Erenel ve Sentiirk, 2007). Arastirmada, Ogrencilerin
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%74.3’tiniin menars Oncesi menstriiasyon hakkinda bilgi aldigi, bilgi kaynaklar1 arasinda
%32.4 ile annenin birinci sirada yer aldig1 belirlendi. Buna karsin 6grencilerin dismenoreyi
Onlemeye yonelik yaptiklar1 uygulamalar arasinda etkisizlerin ilk siralarda yer almasina ve
dismenore ile bas etmek amaciyla yaptiklar1 uygulamalarda bilgi alanlar ile almayanlar
arasinda yatarak dinlenme yapma disinda fark olmamasina dayanarak aile bireyleri tarafindan
verilen bilginin eksik ve yetersiz oldugu diisiiniilebilir.

Aragtirma sonucunda, ailesinde dismenore Oykiisii olan ve olmayan ogrencilerin
cogunun dismenore yasadigi saptandi. Ailede dismenore Oykiisii olma durumuna gore
dismenore yasama bakimindan gruplar arasi1 fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
Erenel ve Sentiirk calismalarinda, ailesinde dismenore sorunu olan 6grencilerin tamaminin,
buna karsmm dismenore sorunu olmayanlarin ¢ok az bir kisminin dismenore yasadigini
belirlemistir (Erenel ve Sentiirk, 2007). Kisa ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada, 6grencilerin
ticte birinin annelerinin, yaridan fazlasinin kendilerinin premenstrual yakinmalar yasadiklarini
belirlemislerdir (Kisa ve ark., 2012). Yapilan calismalar da annesinin premenstrual
yakinmalar yasadigini belirten Ogrencilerde premenstrual sendrom yasama sikligr ve
dismenore sikligi daha yiiksek bulunmustur (Nusrat et al., 2008; Demir ve ark., 2006;
Gengdogan, 2006). Genetik faktorlerin premenstrual sendrom ve dismenore ile iligkisinin
oldugunu gosteren ¢aligmalar bu ¢alisma sonucunu desteklemektedir (Dickerson et al., 2003;
Halbreich, 2003).

Sonug olarak; 6grencilerin dismenoreyi yasadiklar1 ve yasadiklar1 sorunlara yonelik
yapilan uygulamalar hakkinda ¢ok yeterli bilgilerinin olmadigi ve etkili bas etme yontemlerini
kullanmadiklar1 belirlendi. Arastrmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda; Annelerin
iireme saglig1 ve cinsel saglik konularinda egitimine 6nem verilmesi, bu amag¢ dogrultusunda
sivil toplum oOrgiitleri ve medya ile is birligi yapilarak annelerin iireme sagligi kapsaminda
menstriiasyon ve dismenore konularinda bilgilendirilmeleri saglanmalidir. Saglikla ilgili bir
boliimde egitim goren Ogrencilerin, Oncelikle kendi sorunlariyla bas edebilmeleri igin,
gereksinim duyduklar1 konularin egitim programlarinda daha onceki yillardan baslanarak
verilmesi konusunda diizenlemelere gidilmelidir. PMS’nin ve dismenorenin olumsuz
etkilerinin daha az yasanmasi i¢in okul sagligi hemsirelerinin ve saglik profesyonellerinin

egitimci ve danigman olarak 6grencilere destek olmalar1 6nerilmektedir.
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