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Genc Kizlarin Dismenore icin Kullandig
Non-Farmakolojik Yontemler

Meryem ERDOGAN, Sevgi OZSOY

GIRIS:

Dismenore, adolesanlarda ve genc kizlarda gorilen en
yaygin jinekolojik sorunlardan biridir. Primer ve sekonder
dismenore olarak ikiye ayrilir. Primer dismenorenin 6zelligi,
herhangi bir patolojiye bagl olmaksizin, genellikle
ovulasyonlu sikluslarda gortlmesidir. Sekonder dismenore ise
herhangibir patolojiye bagl olarak gelisir. Dismenore
kadinlarin yasamini, yasam kalitesini, gunltk aktivitesini ve
performansini olumsuz olarak etkileyerek, calisan ve okuyan
kadinlarda is gunu kaybi ve devamsizlida neden
olabilmektedir.

Genc kizlar arasinda yaygin gértlmesine ve gunlik yasami
ciddi oranda etkilemesine ragmen arastirmalar, aileler ve
genglerin, dismenoreyi geleneksel bir gérisle normal bir olay
olarak gordukleri bu nedenle yeterli danismanlik hizmeti ve
tibbi yardim almadiklarini géstermektedir. Dismenore normal
bir olay gibi gorindiginden tedavi hizmeti almak yerine
kadinlarin daha cok nonfarmakolojik yontemlerle agrilarini
gidermeye calistiklarini bilinmektedir.

AMAC:

Bu arastirma dismenoresi olan geng kizlarin dismenoreyle
bas etmede kullandiklar non-farmakolojik yontemleri
belilemek amaciyla yapiimistrr.

GEREC VE YONTEM:

Tanimlayici tipteki arastirma Istanbul ilinde lisans
duizeyinde hemsirelik egitimi veren iki ayr okulda okuyan kiz
ogrenciler ile gerceklestirilmistir.  Arastirmanin  verileri
Mayis—Haziran 2011 tarihleri arasinda bu okullarda ders
saatlerinde ve/veya 0ogrencilerin  uygulamaya ciktiklari
Kliniklerde toplanmistir. Arastirmanin evreninde 366 kiz
ogrenci yer almistir. Dismenoresi olmadigini belirten 41
ogrenci  disindaki 325 kisi arastirmanin  érneklemini
olusturmustur. Veriler olusturulan Soru Formu ile toplanmistir.
LiteratUr taranarak dismenorede ve genel agrilarda kullanilan
nonfarmokolojik  yontemler katilimcilara  secenek  olarak
sunulmus ve bunlar arasinda kendilerinin - uyguladig
yontemleri secmeleri istenmistir. Veriler SPSS programinda
tanimlayicr istatistiksel yontemlerle degerlendirilmistir.

BULGULAR:

Avrastirmaya katilan genc kizlarin yas ortalamasinin 20,81
+ 2,06 ve menstrual sikluslarinin ortalama 27,43 = 3,15 giin
menstrual kanamalarinin ortalama 5,86 =+ 1,31 guin strdugu
saptandi. Geng kizlarin %53,81inin bazi menstrual sikluslarda
ve %46,2'sinin her menstrual siklusta dismenore yasadigi
belirlendi. Genc kizlanin dismenore icin kullandiklar non-
farmokolojik yontemler icinde en cok uyuyup/istirahat etmeyi
(%73,2) ve sicak uygulama yapmay (%58,8) tercih ettigi
saptandi. Bunlarin disinda sirasiyla %24,9'nun
yurlyUs/egzersiz yaptigi , %23,7'sinin bitkisel cay tlkettigi,
%22,2'sinin - masaj yaptirdigl, %18,5nin su  tuketimini
arttirdigi, %4,3'nlin kafeinli gida/icecek tlkettigi, %1,2'sinin
dus aldidi, plates ve nefes egzersizleri yaptiklari belirlendi.

SONUC:

Galismamizda en dikkat cekici sonug dismenoreli geng
kizlarin  non-farmokolojik yontem olarak buylik
cogunlugunun (%73,2) uyumak/istirahat etmeyi secmeleridir.
Bu sonuca gore arastirmaya katilan genc kizlarin dismenore
nedeniyle gunlik aktivitelerini  yerine getiremedikleri
dustindlebilir. Bir diger 6nemli sonug ise katilimailarin
yarisindan fazlasinin sicak uygulama yapmasidir (%58,8).

Arastirmaya katilan  6grencilerin  hicbiri literartrde
belirtilen dismenore nleme yéntemlerinden B dlizeyinde
kanita sahip, akupunktur, transcutaneous electric nerve
stimulation (TENS) uygulanmasi ve gunlik yasami
etkilemeyen balik yagi ile vitamin E takviyesi gibi yontemleri
kullandigini belirtmemistir. Arastirmada yer alan genc kizlarin
hemsirelik egitimi gordukleri  dustndldiglinde  kendi
egitimlerinde de dismenore ile ilgili yeterli bilgi almadiklari ya
da bunu davranislarina yansitmadiklar ve bu konuyla ilgili
diger geng kizlara yapacaklar egitimde yetersiz kalacaklari
dustnulebilir. Ayrica az sayida da olsa bazi geng kizlarin
dismenorenin azaltlmasinda &nerilen kafeinli iceceklerin
azaltilmasi yerine artirmasi dikkat cekicidir. Geng kizlarin okul
ve is devamsizligina neden olmayacak etkisi kanitlanmis
nonfarmakolojik yontemler konusunda egitilmesi, konuyla
ilgili hemsire ve diger saglik personelinin sorumluluklari
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arasindadir. Bu nedenle dncelikle hemsirelerin bu konudaki
arastirma sonuglarindan bilgilendirilmesi gerekir.
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