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ÖZET 

Bu çalışma dismenore sıklığı ve dismenorenin 
okul performansına etkisini belirlemek amacıyla 
yapılmıştır. Araştırmaya bir sağlık yüksekokulunun 
hemşirelik bölümünde okuyan 209 kız öğrenciden 
192’si katılmıştır. Çalışma tanımlayıcı ve kesitsel 
olarak yapılmıştır. Veriler Dismenore Tanılama 
Formu, Visuel Analog Skala ve Sözel Kategori Ölçeği 
ile yüz yüze görüşme yoluyla toplanmıştır. 

Çalışma grubunun %78,6’sının dismenore 
yaşadığı, %19,8’sinin dismenore nedeniyle ilaç aldığı 
ve %68,8’inin dismenore nedeniyle ders çalışamadığı 
belirlenmiştir. Ağrıyı dayanılmaz ve şiddetli 
yaşayanların okul performansının daha fazla 
etkilendiği ve gruplar arasında istatistiksel olarak fark 
olduğu belirlenmiştir (p<0,001). Dismenorenin şiddeti 
artıkça okula gitme ve ders çalışmanın daha fazla 
etkilendiği belirlenmiştir.  

Bu çalışmada dismenorenin yüksek oranda 
yaşandığı ve dismenorenin okul performansının 
negatif etkilediği belirlenmiştir. Bu yüzden dismenore 
sorunu yaşayan gençlere dismenorenin sebepleri ve 
etkili tedavi yöntemleri hakkında bilgi verilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Dismenore, Öğrenci, Okul 
Performansı  

 

 

ABSTRAT 

This study was conducted to determine the 
prevalence of dysmenorrhea and the effect of 
dysmenorrhea on school performance. Out of a total of 
209 nursing students at a Health College, 192 
participated in the study. The study was carried out as 
descriptive and cross-sectional. The data were 
gathered by means of Dysmenorrhea Diagnosis Form, 
visual analog scale (VAS), verbal category scale, and 
face-to-face interviews with the participants. It was 
found out that 78.6% of the participants suffered from 
dysmenorrhea, 68.8 % were unable to study due to 
dysmenorrhea, and 19.8  % took medication against it. 
The findings also indicated that the school 
performance of those who suffered from severe pain 
were more adversely affected and that there was a 
statistical difference between the groups (p<0.001).It 
has been determined that as the severity of 
dysmenorrhoea  increases, going to school and 
studying are much more affected.  

This study demonstrated that dysmenorrhea is 
quite prevalent and ıt negatively affects the school 
performance.So young people who have 
dysmenorrhea problems should be informed about 
causes of dysmenorrhea and effective methods of 
treatment.  

Keywords: Dysmenorrhea, Student, School 
Performance 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

Menstruasyon adölesan dönemde başlayan 
normal fizyolojik bir süreçtir. Menstruasyon 
sırasında ya da öncesinde amenore, anormal 
uterus kanamaları, premenstrual sendrom 
(PMS) gibi bir takım yakınma ve 
rahatsızlıklar görülebilmektedir (1). Bu 
rahatsızlıklar içerisinde en önemli olanı ve 
yaygın olarak görülen sorunlardan birisi 
dismenoredir (2-4). Adölesanların %59,2’si 
ile %100’ünün dismenore yaşadığı 
belirtilmektedir (5,6). Dismenore primer ve 
sekonder olarak sınıflanmakta olup 
adölesanlarda en sık primer dismenore 
görülmektedir (7). Primer dismenorede ağrı 
alt abdominal bölgede aralıklı gelen kramp 
şeklindedir. Lokalize olduğu gibi sırta, bele, 
kasıklara ve vulvaya yayılabilir (8). Primer 
dismenore de ağrı prostaglandin (PG) 
miktarının artması ve buna bağlı olarak 
uterus kaslarında kontraksiyon şiddetinin 
artmasıyla karekterizedir (9). Belirtiler 6–72 
saat sürmekte ve belirtilere terleme, baş 
ağrısı, konsantrasyonda azalma, bayılma, 
iştah kaybı, ishal ve yorgunluk gibi 
semptomlar da eşlik etmektedir (10). 

Okul döneminde yaşanan dismenorenin 
özellikle okula devam etmeme, akademik 
performans, spor aktivitelerine katılım ve 
akranlar ile ilişkilerde azalmaya neden 
olduğu belirlenmiştir (11). Banikarim ve 
arkadaşlarının (12) çalışmasında dismenore 
yaşayan adölesanların %46’sının yarım ya da 
bir gün, %36’sının iki ile üç gün arasında  

%18’sinin de dört gün ve daha fazla 
devamsızlık yaptıkları belirlenmiştir. 
Dismenorenin okul performansına etkisi ile 
ilgili yapılan bir çalışmada dismenore 
yaşayanların okul performansları ve 
konsantrasyonlarının düşük olduğu 
saptanmıştır (13).  

Bu çalışma hemşirelik öğrencilerinde 
dismenore sıklığı ve dismenorenin okul 
performansına etkisini araştırmak amacıyla 
yapılmıştır.  

MATERYAL METOT 

Tanımlayıcı olarak yapılan çalışma İç 
Anadolu Bölgesinde yer alan bir 
Üniversitenin Sağlık Yüksekokulu hemşirelik 
bölümünde gerçekleştirilmiştir. Çalışmada 
örneklem seçimine gidilmeden evrenin 
tamamına (209 Kişi) ulaşılması 
hedeflenmiştir. Ancak çalışmaya 192 
(%91,9)  kız öğrenci katılmayı kabul etmiştir.  

Veriler Dismenore Tanılama Formu 
(DTF), Visuel Analog Skala (VAS) ve Sözel 
Kategori Ölçeği (SKÖ) ile toplanmıştır. DTF 
öğrencilerin bazı tanımlayıcı özellikleri ile 
dismenore varlığını saptamak için araştırmacı 
tarafından literatür (2-5, 14, 15) taranarak 
hazırlanmıştır. DTF’de öğrencilerin yaşı, 
medeni durumu, kronik hastalık ve alerjileri, 
jinekolojik ve obstetrik öyküleri, kontraseptif 
yöntem kullanma durumları, menstrüel 
özellikler ve mensturasyon sorunları, 
dismenore şiddeti ve dismenore nedeniyle 
okul başarısı ile ilgili sorular yer almaktadır. 

Dismenorenin şiddeti VAS ile 
ölçülmüştür. VAS subjektif olarak algılanan 
ağrıyı ölçmek için kullanılmaktadır. Bir 
ucunda ağrısızlık, diğer ucunda olabilecek en 
şiddetli ağrı yazan, ağrının yoğunluğunu 
niceliksel olarak belirlemek için en sık 
kullanılan 0-10 cm’lik veya 0-100 arasında 
sayıların yer aldığı cetvelde ‘’0’’ ağrısızlığı, 
‘’10’’ yada ‘’100’’ ise en şiddetli ağrıyı 
tanımlamaktadır (15). Birey/hasta kendi 
ağrısını cetvel üzerinde işaretlemektedir. 
İşaretlenen bu çizgi ağrı algısı düzeyini 
belirlemede sayısal veri olarak 
kullanılmaktadır. Kolay anlaşılır bir ölçektir. 
VAS primer dismenorenin şiddetini 
değerlendirmek için yapılan çalışmalarda 
kullanılmış, güvenilir ve geçerli olduğu 
bulunmuştur (14, 16, 17). Bu çalışmada 
öğrencilerin yaşadığı dismenorenin şiddetini 
VAS üzerinde işaretlemeleri istenmiştir. 

Sözel kategori ölçeği basit tanımlayıcı 
ölçek olarak da adlandırılmakta olup, bu 
ölçek hastanın ağrı durumunu 
tanımlayabileceği en uygun kelimeyi 
seçmesine dayanır. Ağrı şiddeti hafiften 
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dayanılmaz dereceye kadar sıralanır. 
Hastadan bu kategorilerden durumuna uygun 
olanı seçmesi istenir (16). Bu çalışmada 
öğrencilerin yaşadığı ağrının şiddetini SKÖ 
üzerinde işaretlemeleri istenmiştir. Verilerin 
toplanması 25 dakika sürmüştür. 

Etik kurul onayı ve araştırmanın 
uygulama izinlerinin alınmasından sonra, 
araştırmanın amacı ve kapsamı hakkında 
öğrencilere bilgi verilmiş ve yazılı onamları 
alınmıştır. 

BULGULAR VE TARTIŞMA 

Tablo 1’de öğrencilerin tanıtıcı 
özelliklerinin dağılımı yer almaktadır. 
Öğrencilerin  % 61,4’ünün 1. veya 2. sınıfta 
öğrenim gördüğü, % 95,3’ünün herhangi bir 
hastalığı olmadığı ve %12,0’ının ise 
jinekolojik bir hastalığı olduğu bulunmuştur.  

Öğrencilerin yaş ortalaması 19,7±1,4, 
menstruasyon görme sıklığı ortalaması 
29,1±7,8 ve menstruasyon süresi ortalaması 
ise 5,7±1,2 olarak tespit edilmiştir. 
 
Tablo 1.  Öğrencilerin Tanımlayıcı Özelliklerine 

Göre Dağılımı (n= 192) 

Tanıtıcı Özellikler Sayı % 
Sınıf   
1.sınıf  59 30,7 
2.sınıf             59 30,7 
3.sınıf              43 22,4 
4.sınıf 31 16,2 
Herhangi bir hastalığa sahip olma durum 
Olan 9 4,7 
Olmayan 183 95,3 
Jinekolojik bir hastalığa sahip olma* (over kisti, 
enfeksiyon) 
Olan 23 12,0 
Olmayan 169 88,0 
Ruhsal bir hastalığa sahip olma (Depresyon, 
panik atak vb.) 

  Olan 3 1,6 
  Olmayan 189 98,4 

Kontrasepsiyon dışı aile planlaması yöntemi 
kullanma  

  Kullanan 16 8,3 
  Kullanmayan 176 91,7 

*Birden fazla seçenek işaretlenmiş ve yüzdeler “n” üzerinden 
hesaplanmıştır. 

 

Tablo 2. Öğrencilerin  Dismenore Özelliklerine 
Göre Dağılımı  

Özellikler Sayı % 
Dismenore varlığı 
Var 151 78,6 
Yok 41 21,4 
Ağrı tanımı* 
Hafif 12 7,9 
Rahatsız edici 22 14,6 
Şiddetli 38 25,1 
Çok şiddetli 44 29,1 
Dayanılmaz 35 23,1 
Dismenore şiddeti (X±SD)       6,3±2,3 
Dismenore nedeniyle ağrı kesici ilaç alma 
durumu* 
Alan    30 19,8 
Almayan 121 80,2 
Dismenore şikayeti ile doktora başvurma* 
Başvuran 52 34,4 
Başvurmayan 99 65,6 
Dismenorenin okula gitmeyi etkilemesi* 
Etkilenen 80 52,9 
Etkilenmeyen 71 47,1 
Dismenorenin ders çalışmayı engellemesi*  
Etkilenen 104 68,8 
Etkilenmeyen 47 31,1 

* n= 151 

Tablo 2’de kız öğrencilerin dismenoreye 
ilişkin özellikleri yer almaktadır. 
Öğrencilerin %78,6’sının dismenoresinin 
olduğu belirlenmiştir. Dismenoresi olan 
öğrencilerin ağrı şiddetinin 6 olduğu ve bu 
öğrencilerin %22,9’unun çok şiddetli ağrı 
yaşadığı saptanmıştır. Dismenore nedeniyle 
%41,7’sinin okula gidemediği ve 
%51,6’sının ders çalışamadığı öğrenilmiştir. 

Dismenore özellikle adölesanları ve genç 
kadınları menstruel periyotta negatif 
etkileyen önemli bir sağlık sorunudur. 
Dismenorenin görülme sıklığına yönelik 
gerek ülkemizde gerekse yurt dışında pek 
çok çalışma yapılmıştır  (2-6,19-26). Yurt 
dışında yapılan çalışmalara katılan kadınların 
büyük çoğunluğunda (%48,4-%100) 
dismenore yaşandığı bulunmuştur (2,4,21-
22). Ülkemizde de benzer sonuçlar elde 
edilmiş olup, dismenore görülme sıklığının 
%55,5 ile %85,7 arasında değiştiği 
saptanmıştır (5,13,19,22,27). Yapılan bu 
çalışmada da kız öğrencilerin %78,6’sının 
dismenore yaşadığı belirlenmiştir.  
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Çalışmada dismenorenin şiddetinin 5’ten 
büyük (6,3) olduğu belirlenmiştir.  Ulusal ve 
uluslararası yapılan çalışmalarda benzer 
sonuçlar bulunmuştur (28-30).  Bununla 
birlikte Goldstein ‘nın çalışmasında VAS 
değeri bizim çalışmamızdan daha yüksek 
bulunmuştur  (31). 

Yapılan bu çalışmada dismenore 
yaşayanların büyük çoğunluğunun ağrıyı 
şiddetli ve dayanılmaz şekilde yaşadığı ifade 
edilmiştir. Özerdoğan ve ark. üniversite 
öğrencileri üzerinde yaptığı çalışmada 
dismenore yaşayanlarının neredeyse 
tamamına yakının ağrıyı şiddetli ve 
dayanılmaz yaşadıklarını tanımlarken, Potur 
ve ark. yaptığı çalışmada bu oranın %80 
olduğu belirlenmiştir.  

Birçok kadında görülen dismenore ile 
ilgili semptomlar normal kabul edilmekte ve 
bu konuda doktora başvurulmamaktadır (9). 
Dismenore de ilaç kullanımı ile ilgili yapılan 
çalışmalarda dismenorede ağrı kesici ilaç 
kullanımının %42 ile %71 arasında değiştiği 
belirlenmiştir (23,24,28) . Bu çalışmada da 
dismenore nedeniyle ilaç kullanım oranının 
ilaç kullanma (%20) ve doktora başvurmanın 
az (%34)  olduğu belirlenmiştir. Mısır, 
Hindistan ve Nijerya’da yapılan çalışmalarda 
dismenore nedeniyle doktora gitme oranının 
düşük olduğu belirlenmiştir (4,32,33). 
Ülkemizin sosyal ve kültürel değerleri 
nedeniyle dismenore yaşayan adölesanların 
bekar olmaları nedeniyle doktora 
gitmedikleri düşünülebilir. 

 
Tablo 3. Öğrencilerde Dismenore Şiddetinin Okul Performansına Etkisi 

Okul 
performansı 

Dismenore Şiddeti   
Rahatsız edici Şiddetli Dayanılmaz x2 P 

Okula gitmeyi  Sayı % Sayı % Sayı %   
Etkiliyor   4 11,8 46 56,1 30 85,7 38,56 < 0,001 
Etkilemiyor  30 88,2 36 43,9 5 14,3   
Ders çalışmayı         
Etkiliyor   8 23,5 63 76,8 33 94,3 45,57 < 0,001 
Etkilemiyor 26 76,5 19 23,2 2 5,7   

 

Tablo 3’te öğrencilerin dismenore şiddeti 
ve okul performansına etkisinin 
karşılaştırması yer almaktadır. Dismenoreyi 
dayanılmaz yaşayanlarda (%85,7) okula 
gitme ve ders çalışmanın daha çok 
etkilendiği ve gruplar arasındaki farkın 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
belirlenmiştir (p<0,001).Dismenore 
adölesanlarda okul hayatını ve 
konsantrasyonunu etkilemektedir. Önceki 
çalışmalarda dismenore nedeniyle 
devamsızlık yapma oranın yüksek olduğu 
görülmektedir (5,12). Yapılan çalışmalarda 
özellikle dayanılmaz ve şiddetli dismenoresi 
olanların okula gidemediği ve ders 
çalışmanın olumsuz etkilendiği bulunmuştur 
(24,34). Yaptığımız bu çalışmada kızların 
yarıdan çoğunun dismenore nedeniyle okula 
gidemediği, ders çalışamadığı ve ağrı şiddeti 
fazla olanların okula gitme ve ders 

çalışmalarının daha çok etkilendiği 
belirlenmiştir.  

SONUÇ VE ÖNERİLER  

Bu çalışmada öğrencilerde dismenore 
görülme oranının oldukça yüksek olduğu 
(%78,6) ancak hekime başvurma oranının az 
olduğu (%34,4) belirlenmiştir. Dismenoreyi 
dayanılmaz yaşayanların okul performansının 
daha fazla etkilendiği belirlenmiştir. 

Bu sonuçlar doğrultusunda kız öğrencilere 
okullarda dismenore ve dismenore ile baş 
etme yöntemleri konusunda eğitim verilmeli. 
Dismenore sorunu yaşayanlar okul 
performansına etkisinin azaltılması için 
dismenore ile baş etme konusunda sağlık 
profesyonellerinden yardım almasının 
sağlanması önerilebilir.  
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