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OZET

Arastirma, Kegioren Laboratuar Saglik Meslek Lisesinde 6grenim goren kiz 6grencilerin
dismenore yasama durumlarini ve dismenore ile bas etmek i¢in yaptiklar: uygulamalar:
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini, Kegioren
Laboratuar Saglik Meslek Lisesinde 6grenim géren toplam 201 kiz 6grenci olusturmus,
evrenin tamami 6rneklem kapsamina alinmistir. Ancak uygulama sirasinda, 48 6grenci
cesitli nedenlerden dolay1 arastirma kapsami disinda kalmis, orneklemi 153 kiz 6grenci
olusturmustur.

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir bilgilerine dayanarak hazirlanan anket formu
araciligl ile toplanmistir. Arastirmanin yapilabilmesi icin gerekli kurum ve kisilerden
yazili ve sozlit onam alinmistir. Elde edilen veriler ytizde degerlerine gore yorumlanmistir.
Istatistiksel ¢oziimleme yontemi olarak ki-kare analizi uygulanmistir. Yararlanilan istatistik
paket programi SPSS 15.0’dur.

Arastirmamizsonucunda; 6grencilerin %86.9'unundismenore yasadigi, %38.3 tinde dismenore
sikayetlerinin menstruasyon sirasinda basladigi ve sikayetlerin 6grencilerin %42.1’'inde
menstruasyonun ilk iki giinii devam ettigi belirlenmistir. Ogrencilerin en fazla yasadiklar1
dismenore sikayeti (%58.4) karin agrisidir. Ogrencilerin dismenore sikayetleri ile bas etmek
amaciyla yaptiklari uygulamalar arasinda yatarak dinlenme (%65.4) ilk sirada yer almistir. Yas
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ve ailede dismenore 6ykiisii bulunma durumlarinda dismenore yasama bakimindan gruplar
arasi fark istatistiksel olarak 6nemli bulunurken (p<0.05), menstriiasyon éncesi bilgi alma
ve ilk menstriiasyon yaslarina gore dismenore yasama durumlar1 arasindaki fark 6nemsiz
bulunmustur (p>0.05). Okullardaki egitim programlarina tireme saglig1 konularinin entegre
edilmesi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dismenore, adolesan, bag etme

ABSTRACT

The study was conducted as a descriptive to determine the dysmenorrhoea status and coping
practicesof female students who were enrolled in Ke¢iéren Laboratory and health high school.
The universe of this study included 201 female students. However, because of several ressons
48 students could not be recruated whic hadlead to 153 students for sampling.

Research data were collected using a questionnaire form which was developed by the
researchers using information in literature. Verbal and written consent were given from
institutions and students for applying the research. The SPSS 15.0 packet programme was
used for coding of data Pearson Chi-Square (x2) and percentage methods were used for
analysing.

At the end of the research we found that, 86.9%had dysmenorrhoea,in 38.3%dysmenorrhoea
was starting at beginning of menstruation and 42.1%goes on during menstruation. It was
determined that the most of the coplaints about dysmenorrhoea was abdominal pain (58.4%).
Bed resting was coping practice with dysmenorrhoea. According to the statistical analyze;
experiencing dysmenorrhoea has been affected by age and family history (p<0.05) however
not affected by knowledge on menstruation and first menstruation age (p>0.05). We suggested
that reproductive health issue should be integrated into the school education program.

Key Words: Dysmenorrhoea, adolescent, cope with

Girig

Insanin gelisimi, biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorlerden etkilenmektedir.
Bireyin cinsiyetine bagli bazi 6zellikler intrauterin donemde olusmakla birlikte cinsi-
yete 0zgi fizyolojik, psikolojik ve sosyal davranislar dogumu izleyen biiytime gelisme
donemlerinde devam etmektedir (1,2). Ergenlik dénemi, bireyin gelisimsel donemle-
rinden birisidir. Bu donem, bireyin fiziksel ve psikolojik olgunlasmasini icine alan 8-10
yillik bir siireyi kapsamaktadir. Ergenlik donemi sekonder seks karakterlerinin ilk be-
lirtilerinin ortaya ¢ikmast ile baglayip, somatik bitylimenin sonlanmasina kadar devam
eder (2). Bu donemde ergenlerde, yogun fizyolojik, metabolik, psikolojik degisiklikler
yasanmaktadir. Kizlar ergenlik dénemine genellikle erkeklerden yaklasik iki y1l erken
girmekte ve bu donemi erkeklerden iki yil 6nce tamamlamaktadir. Kizlarda ergenlik
doneminin baslangici, menstruasyonun da basladigi 10-14 yaslar arasinda olmakla be-
raber bu donemin 21 yasina kadar uzayabilecegi de belirtilmektedir (3,4). Colakoglu ve
Cicek (2001)’in belirttiklerine gore iilkemizde ortalama menars yast 12.6’d1r (5).
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Menstriiasyon fizyolojik bir olay olmasina karsilik bu siirecte yasanan olumsuzluklar,
rahatsizliklar ve bilgi eksikligi bireyin cinsel ve iireme sagliginin bozulmasina yol
acabilmektedir (1,6). Literatiire gore bu olumsuzluklar icerisinde en 6énemli ve yay-
gin sorunlarindan birisi dismenoredir (3,7,8,9). Gelismis tlkelerde yapilan bir arasg-
tirmaya gore, ergenlerin %6071 ve eriskin kadinlarin %45’i dismenore yasamaktadir
(10). Balbi ve arkadaslar: tarafindan yapilan ¢alismada (2000), kadinlar arasinda dis-
menore sikligr %85 olarak belirlenmistir (11). Citak ve arkadas: tarafindan yapilan
¢alismada (2002), kizlarin %38.6’sin1n her siklusta, %48.9’unun bazen olmak tizere
toplam %85.7’sinin dismenore yasadig1 belirlenmistir (8). Oskay ve $ahin (2004), ka-
dinlarda dismenore sikligini %83.1 olarak belirlemislerdir (12).

Dismenore agrili menstriiasyon durumudur. Dismenorede agr1 krap ve kolik tarzinda
olup en fazla karin ve bel agrisi seklinde goriiliir. Bunlarin yani sira, bulanti, kusma,
diyare, bas agrisi, senkop ve bacak agrisi gibi ekstra-genital belirtiler de gortilmek-
tedir. Bu donmede dismenoreyle birlikte bulanti, kusma ve konstipasyon gibi gastro-
intestinal semptomlarin goriilme nedeni, over hormonlarinin gastrointestinal sistem
diiz kaslarini etkilemesinden kaynaklanmaktadir (3,8,9,13). Dismenorede agrinin
siddeti hafif olabilecegi gibi, bireyin giinlitk yasantisini aksatacak kadar fazla da ola-
bilir. Dolayisiyla dismenore bireyin is verimliligi ile ¢aligma kalitesinin azalmasina,
kazalarda artmaya neden ve okul devamsizliga neden olabilmektedir (8,13). Disme-
nore tedavisinde ilag tedavisinin yani1 sira farmakolojik olmayan uygulamalar da yer
almaktadir. Bu uygulamalar arasinda lokal sicak uygulama ya da sicak bir banyo,
diizenli egzersiz, relaksasyon yontemleri, diyet diizenlemeleri, karina yumusak masaj
yapilmas: bulunmaktadir (3,8,9,13). Ayrica ¢alisma hayatinda stresi azaltma, dengeli
beslenme, bazi bitkisel caylar, B vitaminleri ve protein aliminin artirilmasi agrinin
azaltilmasinda etkili diger yaklagimlardir (3,14). Dismenore yasama sikliginin ve dis-
menore ile bas etme yontemlerinin belirlenmesinin, etkili bas etme ydntemlerinin
kullanilmasina yonelik yol gosterici olabilecegi diisintlmiistiir.

Aragtirmanin Amaci

Aragtirma, kendileri de birer saglik ¢alisani olacak olarak gorev yapacak olan, Kegio-
ren Laboratuar Saglik Meslek Lisesinde 6grenim goren kiz 6grencilerin dismenore
yasama durumlarini ve dismenore ile bas etme yollarini belirlemek amaciyla tanim-
layici olarak yapilmistur.

Materyal ve Yontem

Arastirma Ankara’da bulunan saglik meslek liseleri igerisinden basit rastgele or-
neklem yontemi ile secilen Kegioren Laboratuar Saglik Meslek Lisesinde yapilmuigtir.
Aragtirmanin evrenini, Kec¢iéren Laboratuar Saglik Meslek Lisesinde 6grenim goren
toplam 201 kiz 6grenci olusturmus, evrenin tamami 6rneklem kapsamina alinmis-
tir. Ancak, uygulama sirasinda hemsirelik boliimiinde bulunan 25 yabanci uyruklu
ogrenci, Tiirk¢ce konugma ve anlamada gticlitkleri olmast nedeniyle anket sorularini
yanitlayamamis, ayrica 23 6grenci de gesitli nedenlerden dolay1 (arastirmaya katil-
may1 kabul etmeme, devamsizlik vb, nedenlerden dolay1) arastirma kapsami diginda
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kalmigtir. Orneklem 153 kiz 6grenciden olusmustur. Aragtirmanin uygulamasi 2005
yilinin Mayis ayinda yapilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi igin Ankara Il Saglik
Midiirligii'nden yazili, Kegiéren Laboratuar Saglik Meslek Lisesi Miidiirliigii ve 6g-
rencilerden s6zIli onam alinmustir.

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir bilgilerine dayanarak hazirlanan anket
formu aracilig1 ile toplanmistir. Anket formu iki bolim halinde, toplam 21 soru-
dan olusmustur. Birinci bolimde 6grencilerin demografik ozelliklerini belirlemeye
yonelik sorular bulunmaktadir. Tkinci béliimde, 6grencilerin dismenore yagama du-
rumlar1 ve dismenore ile bas etmeye yonelik yaptiklari uygulamalarin belirlenmesine
yonelik sorular yer almaktadir. Arastirmanin uygulanmasina baglamadan 6nce Prof.
Dr. Ragip Uner Saglik Meslek Lisesi’nde 6grenim goren 10 kiz 6grenciye 6n uygulama
yapilmistir. On uygulama sonrasinda gerekli diizenlemeler yapilarak anket formu
son haline getirilmistir. Anket formu 6grencilere arastirmacilar tarafindan uygulan-
muis, formun doldurulmasi her bir sinifta ortalama 20 dakika sirmistiir.

Verilerin analizi i¢in SPSS 15.0 Paket Programindan faydalanilmistir. Elde edilen ve-
riler ylizde degerlerine gore yorumlanmigtir. Istatistiksel ¢oziimleme yéntemi olarak
ki-kare analizi uygulanmistir. Yanilma dtzeyi a = 0.05 alinmistir.

Bulgular

Tablo 1’de arastirmaya katilan 6grencilerin tanimlayici 6zellikleri bulunmaktadir.
Tablo incelendiginde, 6grencilerin %56.2’sinin 16-17 yas grubunda, %87.6’sinin ilk
menars yasinin 12-14 yaslar arasinda, %79.7’sinin ortalama menstriiasyon siliresinin
3-6 giin oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin %60.1’inin 28-33 giinde bir menstriias-
yon gordiikleri, %73.9’unun menans 6ncesi menstriiasyon hakkinda bilgi aldigs, bilgi
kaynaklari arasinda %52.8 ile annenin birinci sirada yer aldig1 belirlenmistir.

Tablo 2’de 6grencilerin dismenore yasama durumlar: ve dismenore ile ilgili bazi
ozelliklerin dagilimi bulunmaktadir. Ogrencilerin dismenore yasama durumlarina
bakildiginda, %46.4’iintin her menstriiel siklusta, %40.5'inin zaman zaman olmak
tizere toplam %86.9’'unun dismenore yasadigi, %13.I’inin yagsamadig1 saptanmuigtir.
Dismenore yagayan 0grencilerde dismenore sikayetlerinin baglama zamanini arasti-
rildiginda, sikayetlerin 6grencilerin %38.3’tinde menstruasyonla birlikte, %29.3’tinde
menstruasyondan 2-3 giin 6nce, %26.3’liniin menstruasyondan 1-2 saat dnce basla-
dig1 belirlenmistir. Ogrencilerin dismenore sikayetlerinin devam etme siiresine ba-
kildiginda, %42.1’'inde menstruasyonun ilk iki giinii, %34.6’sinda menstruasyonun
sadece ilk giinii, %14.3’linde menstruasyon siiresince devam ettigi goriilmektedir.
Dismenore sikayeti olan 6grencilerin %87.2’sinin tibbi yardim almadig1 belirlenmis-
tir. Ogrencilerin %52.9’unun aile bireylerinde dismenore sorunu oldugu, ailesinde
dismenore sorunu olanlarda, %60.5 ile annenin ilk sirada bulundugu, kardesin %33.3
ile ikinci sirada oldugu gériilmektedir.

Tablo 3’te dismenore sirasinda yasanan sorunlar ve 6nlemeye yonelik yapilan uygu-
lamalarin dagilimi bulunmaktadir. Tablo incelendiginde; dismenoresi olan 6grenci-
lerin sikayetleri arasinda %58.4 ile karin agrisinin birinci sirada oldugu, siralamanin
bel agrist (%51.2), halsizlik (%45.6), sinirlilik (%44.0), bacak agris1 (%28.4), bas agrisi
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Tablo 1. Ogrencilerin Baz1 Tanitic1 Ozellikleri

OZELLIKLER n=153 %
Yas

14-15 41 26.8
16-17 86 56.2
18-19 26 17.0
Menars Yasi

9-11 12 7.8
12-14 134 876
15 ve Uzeri 7 4.6

Ortalama Mmenstruasyon Siiresi

3 glnden az 2 1.3
3-6 gln 122 79.7
7-10 glin 27 17.6
10 giinden fazla 2 1.3

Menstruel Peryod/ giin

20-27 44 288
28-33 92 60.1
40-45 2 13
Duzensiz 15 9.8

Menstruasyon Oncesi Bilgi Alma

Alan 13 739
Almayan 40 26.1
Bilgi Kaynagr*

Anne 76 52.8
Abla 24 16.9
Arkadas 28 19.7
Doktor 1 7.8
Ebe-hemsire 5 35
Kitap 37 26.1
Ogretmen 15 10.6

* Birden fazla segenek isaretlendiginden ytiizdeler n tizerinden hesaplanmustir.

(%20.8), bulanti-kusma (%19.2), sik idrara ¢ikma (%8.8) vb. olarak devam ettigi go-
riilmektedir. Ogrencilerin dismenoreyi 6nlemeye yonelik yaptiklart uygulamalarin
dagilimina bakildiginda yatarak dinlenmenin %65.4 ile birinci sirada yer aldig, sira-
lamanin karina sicak uygulama (%49.6), agri kesici kullanma (%38.5), miizik dinleme
(%11.5), yiiriiytis yapma (%10.0), ayakta sicak dus alma (%9.2), egzersiz yapma (%3.8),
beslenme bi¢imini degistirme (%3.1), oturarak banyo yapma (%3.1), oral kontraseptif
kullanma (1.6) seklinde devam ettigi gértilmektedir.
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Tablo 2. Ogrencilerin Dismenore ile ilgili Baz1 Ozelliklerinin Dagilim

Dismenore Yasama Durumu (n=153) Say! %

Her Menstriiasyonda 71 464
Zaman zaman 62 40.5
Yasamiyor 20 13.1

Dismenore Baslama Zamani (n=133)

Menstruasyondan 1-2 saat 6nce 35 26.3
Menstruasyondan 2-3 giin 6nce 39 29.3
Menstruasyonla birlikte 51 384
Menstruasyonun 2-3. gunu 8 6.0

Dismenore Devam Siiresi (n=133)

Menstruasyon bagsladiktan 1-2 saat sonra sona 12 9.0
eriyor

Menstruasyonun ilk giint 46 346
Menstruasyonun ilk 2 gind 56 42.1
Menstruasyon suresince 19 14.3

Tibbi Yardim Alma (n=133)

Alan 17 12.8
Almayan 116 87.2

Ailede Dismenore Sorunu (n=153)

Olan 81 529
Olmayan 72 47.

Ailede Dismenoresi Olan Kisi(n=81)

Anne 49 60.5
Kiz kardes 27 333
Teyze-Hala 5 6.2

Tablo 4’de 6grencilerin bazi 6zelliklerine gore dismenore yasama durumlarinin dagi-
lim1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde, 14-15 yas grubunda bulunan 6grencilerin
%29.3’tinlin her menstriiel siklusta, %46.3’iinlin zaman zaman olmak iizere toplam
%75.6’'sin1in dismenore yasadig1 belirlenmistir. 16-17 yas grubunda bulunan 6grenci-
lere bakildiginda 51.2’sinin her siklusta, %40.7’sinin zaman zaman olmak {izere top-
lam %91.9’'unun dismeore yasadigi, sadece %8.1’inin dismenore yasamadig1 saptan-
migtir. 18-19 yas grubunda bulunan 6grencilerin, %57.7’sinin her menstriiel siklusta,
%30.8’inin zaman zaman dismenore yasadig1, %11.5’inin ise dismenore yagamadig1
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analizde yas gruplarina gore dismenore yasama
bakimindan gruplar aras: fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). En
fazla dismenore yasayan 6grencilerin 16-17 yas grubunda bulundugu belirlenmistir.

Ogrencilerin menars yaglarina gore dismenore yasama durumlarinin dagilimi
incelendiginde, menars yast 9-11 yaslar1 arasinda olan 6grencilerin %50’sinin her
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Tablo 3. Dismenore Sirasinda Yaganan Sorunlar ve Onlemeye Yonelik Yaptiklan Uygulama-
larin Dagilimi

Yasanan Sikayet* Sayi %
Karin agrisi 3 o84
Bel ag I’IgSI o4 o2
Halszlk > 5
Sinirllik i 440
Bacak agrisi 3 284
Ba a“nf\ 2 208
239 24 192
Bulanti-Kusma
Sik idrara ¢lkma I 88
, s 10 80
Ishal 9 75
Konsantrasyon bozuklugu '
Yapilan Uygulama Say1 %
Yatarak dinlenme & 654
64 49.6
Karina sicak uygulama
L o 50 385
Agri kesici alma
S 15 1n5
Muzik dinleme
R 13 10.0
YurUyds Yapma
12 9.2
Ayakta sicak dus alma 5 318
Egzersiz yapma ’
4 31
Oturarak banyo yapma 4 3
Beslenme bicimini degistirme ) 1'6
Oral kontraseptif kullanma ’

* Birden fazla segenek isaretlendiginden yiizdeler n tizerinden hesaplanmigtir.

menstrilasyonda, %33.3’ inlinzamanzamandismenoreyasadigi, %16.7’sinindismenore
yasamadig1 belirlenmistir. Menars yasi 12-14 yas olan 6grencilerin, %44.8’inin her
menstrilasyon sirasinda, %41.8’inin zaman zaman olmak tizere toplam %86.6’s1n1n
dismenore yasadigi, %13.4’tniin dismenore yasamadigi belirlenmistir. Menars
yast 15 ve {izeri olan 6grencilerin ise %90.0’n1n (%71.4’iintin her menstriiasyonda,
%28.6’s1n1n ise zaman zaman) dismenore yasadigi belirlenmistir. Yapilan analizde
ilk menstriiasyon yasina gére dismenore yasama bakimindan gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Ogrencilerin menars 6ncesi menstrilasyon hakkinda bilgi alma durumlarina gére
dismenore yasama durumuna bakildiginda, bilgi alan 6grencilerin %45.1’inin her
zaman, %40.7’sinin zaman zaman olmak iizere toplam %85.8’inin, bilgi almayanla-
rin ise %90.0'in1n dismenore yasadig: belirlenmistir. Yapilan analizde menstriiasyon
Oncesi donemde bilgi alma durumuna gore dismenore yagsama bakimindan gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Ogrencilerin menstriiasyon 6ncesi bilgi alma durumlarina gore dismenore ile baget-
mek amaciyla yaptiklar: uygulamalarin dagilimi incelendiginde; bilgi alan 6gren-
cilerin %58.1’inin, bilgi almayanlarin ise %27.8’inin karina sicak uygulama yaptig:
belirlenmistir. Yapilan analizde 6grencilerin menstriiasyon 6ncesi bilgi alma durum-
larina gore dismenore ile bas etmek amaciyla karina sicak uygulama yapmalari ba-
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Tablo 4. Ogrencilerin Baz1 Ozelliklerine Gére Dismenore Yasama Durumlari

Ozellikler Dismenore Yasama Durumu
Her = "
. Zaman Zaman Yasamiyor Toplam Onemlilik
Menstriiasyonda Sayl % Sayl % Sayl % Testi
Say! % y ° y ° Y °
YasGrubu
14-15 12 29.3 19 46.3 10 244 41 100
x’=10.347
16-17 44 512 35 40.7 7 8.1 86 100 SD=4
(p=0.035)
18-19 15 577 8 30.8 3 11.5 26 100
Menars Yasi
9-1 6 50.0 4 333 2 16.7 12 100
x?=2.555
12-14 60 44.8 56 41.8 18 134 134 100 SD=4
(p=0.635)
15 ve Uzeri 5 714 2 26.8 - - 7 100
Menstriiasyon
Bilgi
Alan 51 451 46 40.7 16 142 | 113 100 x*=0.545
SD=2
Almayan 20 50.0 16 40.0 4 10.0 40 100 (p=0.761)
Ailede
Dismenore
Oykiisii Olma
Olan 49 60.5 32 395 - - 81 100 | x=29.906
SD=2
Olmayan 22 30.6 30 4.7 20 27.8 72 100 (p=0.00)

kimindan gruplar arasi fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Buna
karsin, 6grencilerin menstrilasyon Oncesi bilgi alma durumlarina gore dismenore
ile bas etmek amaciyla yatarak dinlenme, egzersiz yapma, miizik dinleme, beslenme
aligkanliklarini degistirme, ayakta sicak dus alma, analjezik kullanma durumlarinda
gruplara arasi fark istatistiksel olarak dnemsizdir (p>0.05).

Ogrencilerin ailesinde dismenore sorunu olma durumuna gore dismenore yasama
durumlari incelendiginde, ailesinde dismenore sorunu olan 6grencilerin %60.5’inin
her zaman, %39.5’inin zaman zaman olmak tizere tamaminin dismenore yasadigi,
buna karsin ailesinde dismenore sorunu olmayanlarin, %72.2’sinin dismenore ya-
sadig1, %27.8’inin ise yasamadig1 saptanmistir. Ailede dismenore sorunu olma du-
rumuna gore dismenore yasama bakimindan gruplar aras: fark istatistiksel olarak
6nemli bulunmustur (p>0.05). Ailesinde dismenore sikayeti olan dgrencilerin daha
fazla dismenore yasadiklar: belirlenmistir.
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Tartisma

Ergenlik dénemi, ¢ocukluktan erigkinlige gecis donemi olup, kizlarda baslangic1 ge-
nellikle onlu yaslarin ilk yillarinda olmaktadir. Kizlarda bu dénemde gergeklesen
en 6nemli olaylardan birisi menstrilasyonun baslamasidir (15,16). Aragtirmamizin
sonucunda 6grencilerin biiylik bir bolimiiniin menars yasinin 12-14 yaslar: arasin-
da, menstriiasyon siiresinin 3-6 giin ve menstriiel siklus ortalamasinin 28-33 giin
olup, normal sinirlar icerisinde oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Ad6lesan donem ve
menstriiasyonun baglangici ile ilgili yapilan arastirmalarda arastirmamiz sonucuna
benzer sonuglar elde edilmistir. Giiler (1996) yaptig1 ¢calismada, 6grencilerin %39.6s1-
nin menars yasinin 13, %32.4’tniin 14 oldugunu saptamistir (1). Citak ve Terzioglu
yaptiklari ¢alismada (2002), 6grencilerin %93.4’intin menars yasinin 11-15 yaslar
arasinda oldugunu belirlemislerdir (8).

Arastirmamizda, 6grencilerin ¢ogunun menstriiasyon 6ncesi, menstriiastriiel siklus,
menars yas1 menstriiasyon hijyeni gibi konularda genel bir bilgi aldigs, bilgi kaynag:
olarak ilk siralarda aile bireylerinin bulundugu, saglik personelinin ise son siralarda
yer aldig: belirlenmistir. Giiler ¢alismasinda (1996), 6grencilerin %76.9'unun menars
Oncesi menstrilasyona iligskin bilgi aldigini, bilgi alan 6grencilerin kaynak olarak
birinci sirada (%52.8) annelerinin bulundugunu, saglik personelinin siralamanin
sonlarinda yer aldigini saptanmistir (1). Boliikbas ve arkadaslar: tarafindan yapi-
lan ¢alismada (2003), 6grencilerin %67.9’unun menstriiasyon 6ncesi bilgi aldigi, bilgi
kaynagi olarak ailenin birinci sirada yer aldig1 saptanmustir (17). Oncel ve arkadaglari
da ¢aligmalarinda (2003), sehir merkezlerinde yasayan kizlarin %73.6’sin1n, gecekon-
du bolgelerinde yasayanlarin %69.9’unun menstriiasyon 6ncesi bilgi aldiklarini, bilgi
kaynag1 olarak her iki grupta da aile iiyelerinin birinci sirada yer aldigini belirlemis-
lerdir (18). Arastirma sonuglarinin bizim ¢alismamizla benzerlik gosterdigi, kizlarin
genellikle menstriiasyon oncesi aile bireylerinden bilgi aldiklar1 sdylenebilir (Tablo

D).

Aragtirmamiz sonucunda, 6grencilerin ¢ok 6nemli bir boliimiiniin her zaman veya
zaman zaman olmak {izere dismenore yasadig1, sadece %13.’inin dismenore yasama-
dig1 saptanmuistir (Tablo 2). Kocadz ve arkadaslari ¢aligmalarinda (2007), 6grencilerin
%89.2’sinin dismenore yasadigini belirlemislerdir (19). Citak ve Terzioglu ise (2002),
ogrencilerin %87.5’inin dismenore yasadiklarini saptamiglardir (8). Bu sonuglarin
aragtirmamizda elde edilen sonug ile paralellik gosterdigi ve dismenorenin adélesan-
lar arasinda ¢ok stk karsilasilan bir iireme sagligi sorunu oldugu séylenebilir.

Arastirmamizda dismenorenin 6grencilerin; %26.3’tinde menstritasyondan bir iki
saat Once, %38.4’linde menstrilasyon sirasinda, %29.3’inde ise menstrilasyondan
iki- ti¢ glin 6nce basladig1 belirlenmistir (Tablo 1). Kocadz ve arkadaslar1 ¢aligma-
larinda (2007), dismenorenin dgrencilerin %19.8’inde menstriiasyondan bir iki saat
once, %15.5’inde bir iki giin 6nce ve %45.7’sinde menstriiasyon sirasinda basladigini
belirlemislerdir. Ozyoldas calismasinda (1997), dismenore sikayetlerinin kadinla-
rin %51.4'inde menstrilasyon sirasinda basladigini, %48.6’sinin menstrilasyondan
24 saat Once basladigini belirlemistir (20). Citak ve Terzioglu (2002), 6grencilerin
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%70.9’unun dismenore sikayetleri bulundugunu ve dismenore baslama ve bitis zama-
ninin primer dismenore ile uyumlu oldugunu saptamislardir (8). Bu sonuglar arastir-
mamiz bulgularini destekler niteliktedir.

Literatlirde dismenorenin genetik gecisli bir durum olmadig belirtilmektedir (3,21).
Arastirmamizda, 6grencilerin yaklagik olarak 2/3’tiniin ailesinde dismenore sorunu
oldugu, ailede dismenoresi olan kisilerin sirasiyla, anne, kiz kardes, teyze/ hala oldu-
gu belirlenmistir. Citak ve Terzioglu tarafindan yapilan ¢aligmada (2002), 6grencile-
rin %57.9’'unun ailesinde birinci derece akrabalarinda (anne, teyze, kiz kardeslerde)
dismenore sikayeti oldugu belirlenmistir (8). Bu sonucun arastirmamiz sonucu ile
benzerlik gosterdigini, dismenorede genetik faktorlerin etkili olmadigini séyleyebi-
liriz.

Dismenore sirasinda en fazla bel ve karin agrisi yasanmaktadir. Agrinin nedeni, luteal
faz ve menstriiasyon sirasinda estrojen hormonunun etkisiyle salinan prostaglandin
miktarinin artmasi ve buna bagli olarak uterus kaslarinda kontraksiyon siddetinin
artmasidir (3,22,23). Aragtirmamiz sonucunda, 6grencilerin dismenore ile ilgili sika-
yetleri sirasiyla; karin agrisi, bel agrisi, halsizlik, sinirlilik, bacak agrisi, bas agrisi, bu-
lanti- kusma, sik idrara ¢ikma, ishal, konsantrasyon bozuklugu oldugu belirlenmistir
( Tablo 3). Dismenore sirasinda yasanan sikayetlerin saptanmasi amaciyla yapilan
caligmalarda da benzer sonuglar elde edilmistir. Kocagoz ve arkadaslar: tarafindan
yapilan ¢alismada (2007), 6grencilerin %58.6’sinin karin agrisi, %53. 4'iniin sirt ag-
rist yagadiklar: saptanmistir (19). Oskay ve Sahin (2004), geng kizlarin menstriiasyon
sirasinda yasadiklar: sikayetler arasinda birinci sirada %63.4 ile karin agris1 oldugu-
nu belirlemislerdir (12). Citak ve Terzioglu ¢aligmalarinda (2002), 6grencilerin; %78.8
bel agrisi, %68.4'tinlin karin agrisi, %63.6’sinin sinirlilik, %55.2’sinin halsizlik ya-
sadiklarini saptamislardir (8). Giiler ¢alismasinda (1996), addlesanlarin; %67.6’sinin
bel ve kasik, karin agrisi, %28.3’inin halsizlik, %12.1’inin bas agris1 sikayetleri yasa-
diklarini saptamistir (1). Ozyoldas’in farkli gruplarla yaptigi calismada (1997), dis-
menoreye eslik eden semptomlar bel ve kasik agrist (%76.6), yorgunluk (%61.3), bas
agrist (%42.3), bulant1 (%29.7), sirt agris1 (%12.6), kusma %11.7, ishal (%8.1) seklinde
siralanmigtir (20). Gorildaga gibi arastirma sonuglar: arastirmamizin bulgularini
destekler niteliktedir.

Dismenore sikayetlerinin azaltilmasinda tibbi tedavi ve gevseme egzersizleri veya
meditasyon gibi farmakolojik olmayan bazi uygulamalar etkili olabilmektedir
(10,13,21,23,24 ). Arastirmamizda 6grencilerin agriyla bas etmek igin kullandiklar:
yontemler arasinda birinci sirada etkili bir yontem olmayan yatarak dinlenme dav-
ranist bulunmaktadir. Bunun yani sira miizik dinlemek, analjezik almak, yiiriiyiis
yapmak ve sicak dus almak gibi etkili olabilecek uygulamalarin daha az gerceklesti-
rildigi belirlenmistir (Tablo 3). Kocatz ve arkadaslar: tarafindan yapilan calismada
(2007) da arastirmamiza benzer sonug elde edilmis, 6grencilerin agriyla bas etmek
i¢in en fazla yatarak dinlenmeyi tercih ettikleri (%50) saptanmistir (19). Oskay ve
Sahin’in ¢aligmasinda (2001) agriy1 gidermek icin bagvurulan uygulamalarin; agr1
kesici almak (%59.5), devamli yatip dinlenmek (%30.8), karnina ve beline masaj yap-
mak (%24.7) oldugu saptamistir (12). Citak ve Terzioglu tarafindan yapilan ¢aligma-
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da (2002) da 6grencilerin dismenoreyi 6nlemeye yénelik yaptiklari uygulamalarin
dagilimi; yatarak dinlenmek (%64.8), karina sicak uygulama yapmak (%39.6), yii-
rityiis yapmak (%26.1) olarak belirlenmistir (8). Sonuglarin ¢alismamiz ile paralellik
gosterdigi, adolesanlarin agriyla bas etmek amaciyla daha ¢ok etkin olmayan uygula-
malarda bulundugu séylenebilir.

Dismenorenin menars sonrast ilk iki yilda ovulasyonun diizene girmesinden sonra
ortaya ¢iktigi 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 (3,23,22). Arastir-
mamiz sonucunda 6grencilerin yas gruplarinin dismenore yasamalarinda etkili oldu-
gu belirlenmis olup, en fazla dismenore sikayeti olan 6grencilerin 16-17 yas grubun-
da oldugu saptanmistir (p< 0.05). Dismenore sikayetleri ile yas arasindaki iligkinin
arastirildigi calismalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Sen ve arkadaslar1 (2007), en
tazla dismenore yasayan dgrencilerin 19-22 yas grubunda bulundugunu belirlemistir.
Buna karsin Kocaoz ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada (2007), 6grencilerin
yasinin dismenore yagamalarini etkilemedigi saptanmuistir (19). Tasc1 (2006), en fazla
menstriiel sorun yasayan 6grencilerin 15-18 yas grubunda bulundugunu belirlemistir
(26). Arastirma sonuglarinin benzerlik gostermemesinde 6rneklem gruplarinin farkl
olmasinin rolii olabilir.

Literatiirde menars yaginin dismenore yasamay1 etkiledigi, menars yas: erken olanla-
rin daha fazla dismenore yasadiklar: belirtilmektedir (3,9). Buna karsin ¢aligmamiz-
da, 6grencilerin ilk menars yas1 ile dismenore yasama durumu arasinda fark dnem-
siz bulunmustur (p>0.05). Kocadz ve arkadaslarinin yaptiklar: ¢aligmada da (2007),
ilk menstriiasyon yasinin dismenore yasamayi etkilemedigi saptanmistir (19). Buna
karsin Citak ve Terzioglu (2002), menars yasi erken olanlarda dismenore siddetinin
yliksek oldugunu belirlemislerdir (8). Arastirmamizda 6grencilerin ¢ogunun menars
yasinin normal sinirlar icerisinde oldugu (Tablo 1) bundan dolay1 6grencilerin me-
nars yasinin dismenore yasamalarini etkilemedigi diigiintilebilir.

Menstriiasyon 6ncesi menstriiasyon konusunda bilgi sahibi olmak bu donemde yasa-
nacak sorunlarin azaltilmasina katkida bulunmaktadir. Arastirmamizda ise 6gren-
cilerin menstriiasyon 6ncesi bilgi almalarinin dismenore yagamalarini ve dismenore
ile bag etmek amacryla kullandiklar: yontemleri karin bolgesine sicak uygulama ya-
pilmas: diginda etkilemedigi saptanmigtir (p>0.05). Tablo 2’de belirtildigi gibi 6g-
rencilerin biiyiik bir béliimii menstriiasyon 6ncesi bilgi almislardir ve bilgi kaynag:
olarak aile bireyleri birinci sirada yer almaktadir. Bunun yani sira saglik personeli en
az bagvurulan kaynaktir. Ogrencilerin dismenoreyi énlemeye yonelik yaptiklari uy-
gulamalar arasinda etkisizlerin ilk siralarda yer almasina ve dismenore ile bas etmek
amaciyla yaptiklar: uygulamalarda bilgi alanlar ile almayanlar arasinda karina sicak
uygulama yapma disinda fark olmamasina dayanarak (Tablo 3) aile bireyleri tarafin-
dan verilen bilginin eksik ve yetersiz oldugu distiniilebilir.

Literatiirde, dismenore genetik olmamakla birlikte annesinde dismenore olan kizla-
rin psikoljik olarak ya da 6grenilen bir davranis olarak daha fazla dismenore yasadik-
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lar1 belirtilmektedir (9). Arastirmamiz sonucunda, ailesinde dismenore sorunu olan
Ogrencilerin tamaminin, buna karsin dismenore sorunu olmayanlarin ¢ok az bir kis-
minin dismenore yasadig: belirlenmistir. Bu sonucun literatiir bilgileri ile paralellik
gosterdigini ve ailesinde dismenore sorunu olan 6grencilerin 6grenilen bir davranis
olarak dismenore yasadiklar1 sdylenebilir.

Oneriler
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Annelerin tireme saglig1 ve cinsel saglik konularinda egitimine énem verilmesi, bu
amag¢ dogrultusunda sivil toplum oOrgiitleri ve medya ile is birligi yapilarak annelerin
ireme sagligi kapsaminda menstriiasyon ve dismenore konularinda bilgilendirilme-
lerinin saglanmasi,

Ogrencilerin dismenore konusunda bilgilendirilmesi amaciyla okulda gesitli egitim
etkinlikleri diizenlenmesi ve gereksinim duyan 6grencilere konuyla ilgili bireysel da-
nismanlik yapilmasi,

Ogrencilerin dismenore sikayetleri ile etkili yontemlerle bas edebilmesi ve gerekli
durumlarda tibb1 yardim alabilmesi i¢in okul idarecileri ve okul sagligi hemsirele-
rinin duyarliliginin artirilmasi, bu amagla okul calisanlarina yonelik tireme saglig:
kapsaminda hizmet i¢i egitim programlar1 diizenlenmesi 6nerilir.
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