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HEMSIRELIK OGRENCILERINiN PREMENSTURAL
SEMPTOMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Kerime Derya TASCI

Pamukkale Universitesi Denizli Saglik Y tiksekokulu, Denizli

OZET

Bu calisma, Denizli Sadlk Yuksekokulu Hemsirelik boliminde 6drenim goéren kiz 6grencilerin
premenstural belirtileri yasama durumlarini ve bunlara yoénelik yaptiklar uygulamalari belirlemek
amaciyla tanimlayici bir ¢alisma olarak yuritilmustir. Arastirmanin evrenini, Pamukkale Universitesi
Denizli Saglik Yuksekokulu Hemsirelik bolimunde 6grenim gérmekte olan 126 kiz 6grenci olusturmustur.
Veriler, bir soru formu ile toplanmistir. Ogrencilerin menstural sikayetlere yénelik degerlendirmeleri
incelendiginde; %47,5'inin bel adrisi, %59'unun karin agrisi, %44,3'Unln  sinirlilik, %39,3'Unun
memelerde hassasiyet/adri, %41’inin ylzde/ciltte sivilcelenme ve %32,8'inin istahta artma sikayetlerini
her zaman yasadiklarini belirlenmistir. Ogrencilerin, mesturasyon dénemindeki uygulamalara yonelik
sorulara verdikleri yanitlar incelendiginde; %86,9'u mensturasyon sirasinda banyo yapmanin sakincali
olmadigini, %60,7'si dismenore durumlarinda aspirin ttrevi analjeziklerin kullanilmamasi gerektigini
belirtmistir. Ogrencilerin %77,9’'u mensturasyon sirasinda agri olmasinin normal bir durum oldugunu ve
%63,9'u ylruyus yapmanin mensturasyondaki adriyl azaltmada yararli olacagini ifade etmistir.
Ogrencilerin, yas gurubu ve devam ettikleri siniflar ile menstrual sikayetleri yasama durumlari ve
uygulamalara yonelik sorulara verdikleri yanitlar arasindaki fark anlaml (p<0,05) bulunmustur.
Ogrencilerin premenstural belirtileri yasadiklari ve yagadiklari sorunlara yonelik yapilan uygulamalar
hakkinda gok yeterli bilgilerinin olmadigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: premenstural sendrom, tniversite 6grencileri.

ABSTRACT

EVALUATION OF NURSING STUDENTS' PREMENSTRUAL SYMPTOMS

This study was conducted as a descriptive study for the purpose of determining the kinds of premenstrual
symptoms that Denizli Health Sciences School Nursing Students experience and what they do to treat them.
The research population included the 126 female students in the Pamukkale University Denizli Health Sciences
School Nursing School. Data collects in the classroom. In the examination of the students' menstrual
complaints, 47.5% experienced back pain, 59% experienced abdominal pain, 44.3% experienced irritability,
39.3% experienced breast sensitivity/pain, 41% experienced facial or body acne and 32.8% experienced
increased appetite every cycle. An examination of the students' responses about procedures during
menstruation, 86.9% stated that having a bath was not contraindicated and 60.7% that aspirin-type
analgesics should not be used for dysmenorrhea. 77.9% of the students stated that it was normal to have
pain during menstruation and 63.9% that walking is beneficial for decreasing menstrual pain. There was a
significant difference in the students' answers based on age group and class for experience of menstrual
complaints and procedures used (p<0.05). The students' were lived premenstrual symptoms and they had
insufficient knowledge of procedures for relief.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgti (DSO) tarafindan
10-19 yas arasi adolesan donem, 15-24
yas arasl ise genclik doénemi olarak
tanimlanmaktadir. Bu donem, sekonder
seks  karekterlerinin  baslangicindan
seksuel olgunluga, cocukluktan
erisikinlige dogru gelisen, bireyin
cevresini benimseyerek sosyo-ekonomik
bagimliliktan yari bagimsizliga gecis
donemi olarak tanimlanmaktadir (1,2).
Addlesan dénemde, yogun fizyolojik,
metabolik, psikolojik degisiklikler ve
sekonder seks Ozelliklerinde  hizli
gelismeler  yasanmaktadir.  Sekonder
cinsiyet karekterlerinin belirlenmesinden
sonra adolesan gen¢ kiz yasaminda
Onemli  bir yeri olan  menarsl
yasamaktadir. Menars, beraberinde adet
donemi sorunlarini  da getirmektedir.
Milyonlarca kadin menstural
sikluslariyla ilgili psikolojik ve fiziksel
rahatsizliklari cesitli derecelerde
yasamaktadir. Bazi  kadinlar  bunu
periyodlarinin geregi olarak distnurken,
bazilari rahatsizliklarinin nedeni olarak

gorurler. Premenstural Sendrom
(PMS)’un semptomlari  kisiden kisiye
farklilik gosterir.

Literatirde  addlesan  ddnemdeki
kizlarin yasadiklari problemler
incelendiginde, en fazla oranda
mensturasyona iliskin  sorunlar yer

almaktadir. Ornegin, Amerika Birlesik
Devletleri’nde  addlesan  donemdeki
kizlarin  yasadiklart sorunlara iliskin
yapilan calismada, %51,5’inde menstural
sorun oldugu saptanmistir (2,3). Yapilan
diger calismalarda ise, menstural
problemler icerisinde en fazla oranda
dismenore,  premenstural  sendrom,

amenore ve anormal uterus kanamalari
yer almaktadir (4,5). Yapilan arastirma
sonuglarina goére, agrili adet olarak
bilinen dismenorenin, menstural
problemler icinde en yaygin gorilen
jinekolojik problemlerden biri oldugu
belirtilmektedir. Ozellikle primer
dismenorenin %47-80 gibi yuksek bir
oranda ve en fazla 17-24 yaslari arasinda
yasandigl belirtilmektedir (2). Coskun ve
Kizilkaya’nin  yaptigi c¢alismada da
(1995), perimenstural sikayetlerin 15-24
yas araliginda ve 30 yas ve lzeri yas
gruplarina  gére daha fazla artisg
gosterdigi belirtilmistir (6).
Mensturasyon sirasinda olusan bazi

semptomlar, kadinlarin hekime bas
vurmasina, ila¢c kullanmasina, ginlik
aktivitelerini yapamamasina yol

aclyorsa, agrili mesnturasyon ya da
dismenoreden stz edilir. Dismenore,
genellikle mensturasyondan bir giin énce
veya mensturasyonun ilk ginu karin,
kasik, bel bélgesinde agri seklinde ortaya
¢ikar ve mensturasyonun bitimi ile son
bulur. Dismenore, gen¢ kizlarin %30-
50’sini etkilemektedir (7).

Premenstural sikayetler, isteki
verimliligi ve  calisma  kalitesini
azaltmasi, ekonomik kayiplara ve kaza
potansiyelinde bir artisa neden olmasi,
addlesan gen¢ kizin  kendine olan
guvenini, toplumsal iliskilerini  ve
derslere devamini olumsuz etkilemesi
nedeniyle erken dénemde ele alinmasi
gereken  bir  durumdur.  Adélesan
dénemden itibaren dismenorenin ele
alinmasi Ureme ¢agl boyunca ortaya
¢ikacak psikolojik ve ekonomik kayiplari
azaltacaktir (2).
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Premenstural sorunlar, gen¢ kizlarin
yasamini, glnlik akivitelerini  ve
tretkenligini onemli olglde
etkilemektedir. Gen¢ kizlarin  menars
karsisindaki tepkilerini, adet
dénemindeki sorunlarini ve bunlarla bas
etme  yoOntemlerini, konuyla ilgili
bilgilerini ve bilgi kaynaklarini bilmek,
premenstural sorunlarin  giderilmesine
yonelik midahaleler ya da aktiviteler
icin temel bir wveri saglayacaktir.
Hemsirelik egitimi alan gen¢ kizlarin bu
konuda bilgilendirilmesi ve bas etme
yontemlerini  kullanmalari  agisindan
desteklenmesi ayni zamanda  akran
egitimi ile daha genis topluluklarin
egitilmesine de olanak saglayacaktir.
Ayrica, bu konuda bilgi sahibi olan ve
dogru uygulamalarda bulunan hemsgire
Ogrenciler, uygulama alanlarindaki
bireylere premenstural sikayetlerle bas
etmede destek olacaktir.

Bu calisma Denizli Saglk
Yiksekokulu Hemsirelik boéliminde
Ogrenim  gbren  kiz  dgrencilerin
premenstural belirtileri yasama

durumlarini ve buna yonelik yaptiklari
uygulamalarini  belirlemek  amaciyla
tanimlayici olarak yurGtilmastar.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin  evrenini, Pamukkale
Universitesi Denizli Saglik Yiiksekokulu

Hemsirelik béluminde dgrenim
gormekte olan 126 kiz  6grenci
olusturmustur. Evrenin tamami
ornekleme alinmustir. Ancak
aragtirmanin ~ uygulandigi  glinde 4
Ogrencinin devamsiz olmasi ya da
yanitlamak istememesi nedeniyle

arastirma grubunu 122 (%96,8) dgrenci
olusturmustur.  Uygulama  &ncesinde,
calismanin amaci hakkinda kisaca bilgi
verilmis ve katilmak isteyen
Ogrencilerden s6zel onam alinmistir.
Aragtirmaci tarafindan gelistirilen 33
maddeden olusan soru formu, calismaya
katilmay! kabul eden &grencilere sinif
ortaminda dagitilmis ve doldurmalari
istenmistir. Veriler, ortalama ve frekans

dagilimi ile gosterilmis ve Kki-kare
onemlilik testi ile degerlendirilmistir.
BULGULAR

Arastirma  kapsaminda yer olan

Ogrencilerin,  %59,8’i  19-22  vyas
grubunda, %26,2’si 1. sinifta, %24,6
oranlarinda ise 2., 3. ve 4. sinifta
ogrenim gormektedirler. Ogrencilerin
yas ortalamasi 21,89+1,75dir.

Tablo 1’de arastirma kapsamindaki
dgrencilerin menstural Ozellikleri
gosterilmistir. Ogrencilerin =~ %9,8’i
mensturasyon ile ilgili  hic  bilgi
almadigini belirtirken, %53,3’0 ilk bilgiyi
annesinden aldigini  ifade  etmistir.
Ogrencilerin %33,6’s1 menars ile ilgili
olumsuz duygular (korkma, utanma,
panige kapilma, sasirma vb.) yasadigini
ifade etmistir. Ogrencilerin %59,8’si 30
gunlik periodlarla mensturasyon
gormektedir ve %31,1’i mensturasyon
sirasinda glnluk yasam faaliyetlerinin
etkilendigini belirtmistir. Ogrencilerin,
menars yas ortalamasi 13,27+ 1,18 ve
mensturasyon sureleri ortalama
5,68 £ 1,32 gundur.
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Tablo 1. Ogrencilerin Menstrual Ozelliklerinin Dagilimi (n=122)

Ozellikler Say!| Yiizde (%)
Mensturasyon lle ligili Bilgi Alma

Bilgi almayan 12 9,8
Bilgi alan 110 90,2
Mensturasyon ile ligili Bilgi Alinan Kisi

Anne 65 53,3
Abla 13 10,7
Arkadas 17 13,9
TV, Gazete vb. 4 3,3
Diger* 11 9,0
Cevapsiz 12 8,8
Menarsa verilen ilk tepki

Olumsuz duygular** 41 33,6
Olumlu duygular*** 14 115
Ambivalan (olumlu-olumsuz duygular birlikte) 67 54,9
Mensturasyon sikligi

15 glinde bir 1 0,8
30 guinde bir 73 59,8
31-44 gunde bir 11 9,0
45 ginden daha uzun araliklarla 37 30,4
Mensturasyon sirasinda gunlik yagsam faaliyetlerinde

etkilenme durumu

Cogu zaman etkilenir 38 31,1
Ara sira etkilenir 73 59,8
Hichir zaman etkilenmez 11 9,0
Menars yas ortalamasi 13,27+1,18 yas
Mensturasyon sure ortalamasi 5,68+ 1,32 giin

*  saglik personeli, okul vb.
**  korkma, utanma, panige kapilma vb.

*** heyecanlanma, sevinme, dogal oldugunu digtinme vb.

Tablo 2’de arastirma kapsamindaki
Ogrencilerin  premenstural  sikayetleri
yasama durumlari gosterilmistir.
Ogrencilerin, %10,7’si bulanti, %47,5’i
bel agrisi, %59’u karin agrisi, %44,3’0
sinirlilik, %54,9’u  halsizlik, 39,4’
memelerde dolgunluk/agri, %41’i
yuzde/ciltte sivilcelenme, %32,8’i istahta
artma sikayetlerini her zaman
yasadiklarini  belirtmistir.  Ogrencilerin
%43,4’01 bas agrisl, %35,2’si bacak agrisl,

%41,1’i sik idrara ¢cikma sikayetlerini ara
sira yasadigini, %82’si kusma, %68,8’i
ishal, %57,3’U 6dem sikayetlerini hi¢
yasamadiklarini belirtmistir. Calismamiz
sonuglari, 6grencilerin yarisina yakininin
bel agrisi, ciltte sivilcelenme ve sinirlilik
problemlerini, yaridan fazlasinin ise karin
agrisi ve  halsizlik  sikayetlerini
premenstural donemde her zaman
yasadiklarini gostermistir.
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Tablo 2. Ogrencilerin Premenstural Sikayetleri Yasama Durumlarina Gére Dagilimi (n=122)

Premenstrual Sikayetler Her zaman Ara sira Hig
yasayanlar yasayanlar yasamayanlar
Say!i % Say!i % Sayl %
Bulanti 13 10,7 41 33,6 68 55,7
Kusma 2 1,6 20 16,4 100 82,0
Bas agrisi 18 14,8 53 43,4 51 41,8
Bel agrisi 58 47,5 46 37,7 18 14,8
Bacak agrisi 41 33,6 43 35,2 38 31,2
Karin agrisi 72 59,0 44 36,1 6 49
ishal 8 6,6 30 24,6 84 68,8
Sinirlilik 54 44,3 56 45,9 12 9,8
Halsizlik 67 54,9 42 34,4 13 10,7
Sik idrara ¢cikma 30 24,6 50 41,1 42 34,3
Memelerde dolgunluk/agri 48 39,4 38 31,1 36 29,5
Odem 28 23,0 24 19,7 70 57,3
Yizde/ciltte sivilcelenme 50 41,0 54 44,2 18 14.8
istahta artma 40 32,8 55 451 27 22.1
Dismenore 58 47,5 42 34,4 22 18.1

Tablo 3. Ogrencilerin Dismenore Durumunda Yapilan Uygulamalara Yénelik Sorulara

Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (n=122)

Sorular Evet Hayir Fikrim Yok
Sayl| % |Sayl| % |Sayl| %

l\./.lens_turvasyon_s_lrasmda, agriyi e_lz_altr_nak icin aspirin | 21374 |e07|22 |180

turevi agn kesici ilaclar kullanilabilir mi?

Mensturasyon sirasinda agri olmasi normal bir o5 |778|13 |107]14 |115

durum mudur?

Mensturasyon sirasinda yilriyls yapmak agriyi 78 163910 |82 |34 |279

azaltmada yararli olur mu?

Mensturasyon sirasinda egzersiz yapmak agriyi 7 57 |80 |es6|35 |287

daha da arttirir mi?

M__enstgrasyon sirasinda agriyi azalt[nak icin karin 30 |246|4 4438 311

bdlgesine sicak uygulama yapmak dogru mudur?

Tablo 3’te arastirma kapsamindaki durum oldugunu, %63,9’u yiriyus
Ogrencilerin ~ dismenore  durumunda yapmanin  mensturasyondaki  agriyI
yapilan uygulamalara yonelik sorulara azaltmada vyararli olacagini, %65,6’sI
verdikleri yanitlarin dagilimi mensturasyon agrisini  gegirmek igin
gosterilmistir.  Ogrencilerin ~ %60,7’si egzersiz yapmanin agriy! azaltacagini ve

dismenore durumlarinda aspirin tlrevi
analjeziklerin kullaniimamasi
gerektigini,  %77,8’i  mensturasyon
sirasinda agri  olmasinin normal bir

%44,3’0 mensturasyon sirasinda olusan
agriyl gecirmek igin karin bolgesine
sicak uygulama yapmanin  dogru
olmadigini belirtmistir.
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Tablo 4. Ogrencilerin Yas Gruplarina Gére Premenstural Sorunlari Yagsama Durumlarinin

Dagilimi (n=122)

Sorular Yas Gruplari Toplam )
15-18 yas 19-22 yas 23-26 yas

Say! % | Sayl| % | Sayi % Say! %
Bel agrisi
Her zaman yasayan 12 | 20,7 | 37 | 63,8 9 15,5 58 [100,0
Ara sira yagsayan 16 348 | 23 | 50,0 7 15,2 46 | 100,0 | p=0,024
Hic yasamayan 5 278 | 13 | 72.2 - - 18 |100,0
Karin agrisi
Her zaman yasayan 23 [ 319] 43 |597 6 8,3 72 1100,0
Ara sira yagsayan 8 18,2 26 59,1 10 22,7 44 100,0 | p=0,026
Hi¢c yasamayan 2 33,3 4 66,7 - - 6 100,0
Sinirlilik
Her zaman yasayan 11 | 204 ]| 35 | 6438 8 14,8 54 1100,0
Ara sira yagayan 18 32,1 31 | 554 7 12,5 56 100,0 | p=0,039
Hi¢c yasamayan 4 33,3 7 58,3 1 8,3 12 | 100,0
istahta artma
Her zaman yasayan 10 250 )| 22 | 218 8 40,7 40 |100,0
Ara sira yasayan 12 55,0 | 36 | 655 7 55,6 55 |100,0 | p=0,041
Hi¢ yasamayan 11 200 | 15 | 12,7 1 3,7 27 1100,0

Tablo 5. Ogrencilerin Devam Ettikleri Siniflara

Durumlarinin Dagilimi (n=122)

Gore Premenstural Sorunlari Yasama

Sorular I.Sinif I.Sinif lL.Sinif IV.Sinif Toplam
Sayl| % |Sayl| % |Sayi| % |Sayi| % |Sayl| %
| Gbgusde dolgunluk/agri*

Her zaman yasayan 7 14,6 8 16,71 14 |29,2| 19 (39,5] 48 |100,0
Ara sira yagsayan 7 1184) 15 |39,4] 8 [21,1] 8 |21,1] 38 [100,0
Hi¢c yasamayan 18 |50,0] 7 [19/4] 8 [222] 3 841 36 |100,0
istahta artma**
Her zaman yasayan 7 17,5 5 12,5] 11 |275]| 17 (42,5 40 |100,0
Ara sira yagayan 14 |255] 13 |23,6] 18 |[32,7] 10 |18,2] 55 |100,0
Hi¢c yasamayan 11 | 40,7 6 22,3 7 25,9 3 11,1} 27 |100,0
* p<0,001 ** p<0,016

Tablo 4’te arastirma kapsamindaki grubundaki Ogrenciler oldugu

Ogrencilerin ~ yas  gruplarina  gore
premenstural sorunlari yasama
durumlarina gore dagilimi gosterilmistir.
Ogrencilerin yas gruplariyla

premenstural sorunlari yasama durumlari
arasindaki fark anlamhidir (p<0,05).
Farki yaratan yas gurubunun 19-22 vyas

gortlmektedir.

Tablo 5’te arastirma kapsamindaki
Ogrencilerin devam ettikleri siniflara
gbre premenstural sorunlarl yasama
durumlari  gosterilmistir.  Ogrencilerin
devam ettikleri sinif ile premenstural
sorunlarl yasama durumlari arasindaki
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fark anlamhidir (p<0,05). Farki yaratan
gurubunun 3.ncli ve 4.nct sinifa devam
eden dgrenciler oldugu goriilmektedir.

TARTISMA
Hemsirelik 6grencilerinin premenstural
semptomlari yasama durumlarini

belirlemek amaciyla yapilmis olan bu
caligmada,  dgrencilerin ~ %90,2’sinin
mensturasyonla ilgili daha dnceden bilgi
almis oldugu ve %53,3’niin bu bilgiyi
annesinden aldigl, %33,6’sIinin menarsa
olumsuz tepki verdigi ve sadece %9’unun
mensturasyon sirasinda glnlik yasam
faaliyetlerinin etkilenmedigi bulunmustur
(Tablo 1).

Yesiltepe ve Sahin’in calismasinda,
gen¢ kizlarin %57,8’i menars sirasinda
olumsuz duygular yasadigini, %79,2’si
mensturasyon ile ilgili bilgisi oldugunu,
bilgisi olanlarin %47,9’'u bu bilgileri
annesinden aldiklari  bulunmustur (1).
Erdogan ve ark.’nin  c¢alismasinda,
ergenlerin %39,7’sinin adet kanamasina
korku ve sasirma gibi tepkiler verdigi
saptanmistir (8). Yazici ve Kobya’nin
calismasinda, ogrencilerin %58’i
mensturasyona iligkin bilgiyi annesinden
aldigini ve %42,6’s1 menars karsisinda
olumsuz duygular yasadigini belirtmistir
(9). Karadag, Ding ve Ozcan’in yaptig
calismada,  Ogrencilerin ~ %49,6’sInin
menars oncesi bilgiyi ailesinden aldig ve
%44’0Unln menarsta olumsuz duygular
yasadigi  bulunmustur  (10).  Oncel,
Yilmaz ve AK’In calismasinda, kentsel
bolgedeki  dgrencilerin ~ %40,3’(niin
menars olduklarinda olumlu duygular
yasadiklari, %750,6’sinin  mensturasyon
sirasinda glclik yasadiklar saptanmistir
(12). Bolukbas ve Tiryaki’nin

calismasinda da, Ogrencilerin %35,2’si
menstural belirtilerin yasam aktivitelerini

etkiledigini  vurgulamistir  (12). Bu
sonuglar, calisma sonuglarini
desteklemektedir.

Cahisma kapsamindaki &grencilerin,
%10,7’si bulanti, %47,5’i bel agrisi,

%59’u karin agrisi, %44,3’0 sinirlilik,
%54,9’u halsizlik, 39,4’0 memelerde

dolgunluk/agri,  %41’i  ylzde/ciltte
sivilcelenme, 9%32,8’i istahta artma
sikayetlerini her zaman yasadiklarini

belirtmistir. Ogrencilerin %43,4’(i bas
agrisl, %35,2’si bacak agrisi, %41,1’i sik
idrara ¢ikma sikayetlerini ara sira
yasadigini, %82’si kusma, %68,8’i ishal,
%57,3’0  6dem  sikayetlerini  hig
yasamadiklarini belirtmistir (Tablo 2).
Bu sonuglar, ogrencilerin blyik bir
kisminin her zaman ya da ara sira
premenstrual sikayetleri yasadiklarini
goOstermistir.

Yesiltepe ve Sahin’in
karin ve kasik agrisi, sivilcelenme,
halsizlik, bas agrisi sikayetlerinin
premenstural ddnemde yaygin olarak
goruldigi saptanmistir (1). Kizilkaya ve
Coskun’un c¢alismasinda, premenstural
donemde en sk rastlanan somatik
semptomlarin karinda sisme, goguslerde
hassasiyet, ciltte lekelenme oldugu
belirtilmistir (13). Ulufer’in ¢alismasinda,
Ogrencilerin ~ %43,2’si  karin  agrisl,
%20,2’si mide bulantisi, halsizlik, istah
artmasi, %14,1’inin sinirlilik, bas agrisi,
%12,1’inin stres, sikintl gibi yakinmalari
oldugu saptanmistir (14). Serbest ve
Ozkan’in  calismasinda,  ogrencilerin
%40’1 bas agrisi, kasik, karin agrisi,
%25’i goguslerde sislik ve hassasiyet,
%78’ huzursuzluk, karamsarlik, sinirlilik

calismasinda,
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yasadiklari belirtilmistir (15). Citak ve
Terzioglu’nun calismasinda, égrencilerin
%26,3’0Un0n  bulanti, %15,8’inin  bas
agrisl, %78,8’inin bel agrisi, %36,4’0nln
bacak agrisi, %68,4’Unin karin agrisl,
%63,3’sinin - sinirlilik,  %55,2’sinin
halsizlik ~ problemlerini yasadiklari
belirtilmistir  (2). Guler, Bodur ve
Civi’nin  calismasinda, gen¢ kizlarin
%67,6’sI bel-kasik-karin agrisi
sikayetlerinin oldugunu ifade etmistir (7).
Karadag, Din¢ ve Ozcan’in yaptigl
calismada, Ogrencilerin  %67,6°s1 agri,
%43,7’si sikinti sikayetlerini
yasadiklarini - belirtmistir  (10). Oncel,
Yilmaz ve AK’in calismasinda, kentsel
boélgedeki dgrencilerin %20,7’sinin bel ve
kastk agrisi, %217,3’tnin  sinirlilik,
%16,1’inin  sivilcelenme  sikayetleri
yasadiklari bulunmustur (11). Bolikbas
ve Tiryaki’nin  calismasinda  da,
ogrencilerin %41,2’si sinirlilik, %70,9°u
memelerde hassasiyet, %69,1’i agri
sikayetleri yasadiklarini belirtmistir (12).
Bu sonuclar calisma  sonuglariyla
benzerlik gostermektedir.

Arastirma kapsamindaki &grencilerin
%60,7’si  dismenore  durumlarinda
aspirin tlrevi analjeziklerin
kullanilmamasi  gerektigini, %77,8’i
mensturasyon sirasinda agri olmasinin
normal bir durum oldugunu, %63,9’u
ylrlytUs yapmanin mensturasyon agrisini
azaltmada vyararli olacagini, %65,6°sI
mensturasyon agrisini  gegirmek igin
egzersiz yapmanin agriy! azaltacagini ve
%44,3’0 mensturasyon sirasinda olusan
agriyl gecirmek igin karin bolgesine
sicak uygulama yapmanin  dogru
olmadigini belirtmistir (Tablo 3).

Yesiltepe ve Sahin’in c¢alismasinda,

dgrencilerin %59,5%i analjezik
kullanmanin ve %24,7’si bel ve karin
bélgesine  masaj yapmanin  agriyi
gidermede etkili olabilecegini
belirtmistir ~ (1).  Literatirde  de,
mensturasyon sirasinda ortaya ¢ikan
sikayetlerin giderilmesinde, yeterli uyku,
sicak uygulama, 1hk dus, -egzersiz,
yuriyls ve Onerilen agri  kesiciyi
kullanma vyararli  girisimler olarak
belirtilmistir ~ (16,17). Citak  ve
Terzioglu’nun calismasinda, 6grencilerin
%71,7’si mensturasyon agrisini
gidermek icin agri kesici kullandiklarini,
%34,1’i egzersiz yaptigl bulunmustur
(2). Guler, Bodur ve Civi’nin
calismasinda, gen¢ kizlarin  %43,9’u
mensturasyon sirasindaki agriyl
gidermede agri kesici ila¢ kullandiklarini
belirtirken %55,1’i mensturasyon
sirasinda agri olmasinin dogal oldugunu
ifade etmistir (7). Bolikbas ve
Tiryaki’nin calismasinda, 06grencilerin
%13,9’unun  mensturasyon  sirasindaki
agriyl  gidermede sicak  uygulama
yaptiklari belirtilmistir (12). Bu sonuglar,
calisma sonugclarini desteklemektedir.

Cahisma  sonucunda, 19-22 vyas
grubundaki  6grencilerin  mesntural
sikayetleri daha fazla yasadiklari

saptanmigtir (Tablo 4). Bu sonucun, bu
yas grubundaki Ogrencilerin menstural
sikayetlerin artis gosterdigi dénemde
olmalarindan, duruma yénelik bas etme
yontemlerini uygulayabilmelerinden ve
3. Sinifta kadin dogum dersinde bu konu
ile ilgili aynntih  egitim  almig
olmalarindan kaynaklanmig olabilecegi
dustnilmstiir. Coskun ve Kizilkaya'nin
yaptigl c¢alismada da, premenstural
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sikayetlerin 15-24 yas araliginda diger
yas gruplarina gore daha fazla artis
gosterdigi belirtilmistir (6). Bu sonuc,
calisma bulgusunu desteklemektedir.
Ogrencilerin devam ettikleri siniflara
gbre premenstural sorunlari  yasama
durumlari incelendiginde; 3.’ncii  ve
4.ncl sinifa devam eden Ogrencilerin
premenstural sorunlari digerlerine gore
daha fazla yasadiklari gorilmastir (Tablo
4). Bu sonucun, bu yas gurubundaki
dgrencilerin menstural sikayetlerin daha

yogun yasandigl dénemde olduklari
dustntlmustir.

Bu sonuglar dogrultusunda,

* Mensturasyon ve bu  donemdeki

sikayetlerle bas etme konularinda geng

konuda orta Ogretimde kiz 6grencilere
egitim verilerek, saghk dersinde bu
konular uzerinde de durulmasi.

* Saghkla ilgili bir bolumde egitim
gbren Ogrencilerin, oncelikle kendi
sorunlartlyla bas edebilmeleri igin,

gereksinim duyduklari konularin egitim
programlarinda daha ©nceki yillardan
baslanarak verilmesi konusunda
dizenlemelere gidilmesi.

* [lk basvurulan yol olan analjezik
kullanimdan 6nce, geng kizlar menstural
sikayetlerle  bas etme, gevseme
yoéntemlerini (diizenli egzersiz,
beslenmenin duzenlenmesi, stresle bas
etme yollari  vb.) uygulanmalari
konusunda desteklenmelidirler.

kizlarin addlesan ddnemden
bilgilendirilmesinin

itibaren
saglanmasi,  bu
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