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ABSTRACT

The aim of the study is to determine the severity, frequency and non-pharmacological methods preferred in the management of dysmenorrhea.
This descriptive study was conducted with 377 female students studying at a faculty. The data were collected with the "Personal Description
Form" and the "Visual Analog Scale". In statistical evaluation; arithmetic mean, percentile distribution, standard deviation were used. It was
determined that the mean age of the young girls was 20.68+1.98 years, the mean age of menarche was 13.12+1.52, 74.8% had regular
menstrual cycles, 79.1% had dysmenorrhea, and 77.2% used non-pharmacological methods. In addition, most of the young girls experienced
moderate to severe pain in the leg, abdomen and waist region; It was determined that most of them had mild to moderate pain in the chest,
head, knee and hip regions. It was determined that the young girls preferred hot water bag, herbal tea, exercise and massage the most,
respectively, in the whole area of pain and pain severity classification. The mean score of pain experienced in the abdomen was 6.56+2.80
and the mean score of pain experienced in the lumbar region was 6.06+2.83. When the abdominal, waist, chest, and knee regions were
compared in terms of the preferred non-pharmacological methods, it was found that there was a statistically significant difference between
the groups. As a result, dysmenorrhea is quite common among young girls, with mostly moderate to severe pain being experienced. The most
severe pain is seen in the abdomen and waist region.
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OZET

Aragtirmanin amaci, dismenore siddeti, siklig1 ve yonetiminde tercih edilen non-farmakolojik yontemleri belirlemektir. Tanimlayici nitelikte
yapilan bu arastirma bir fakiiltede 6grenim goren 377 kiz dgrenci ile yapildi. Veriler, “Kisisel Tanitim Formu” ve “Visuel Analog Skala” ile
toplandu. Istatistiksel degerlendirmede; aritmetik ortalama, yiizdelik dagilim, standart sapma, kullanilmustir. Geng kizlarm yas ortalamasinin
20.68+1.98 yil, menars yasi ortalamasinin 13.12+1.52 oldugu, %74.8’inin menstruel sikluslarmin diizenli oldugu, %79.1’inin dismenore
yasadig1, %77.2’sinin non-farmakolojik yontem kullandig1 saptandi. Ayrica, geng kizlarin bacak, abdomen ve bel bolgesinde biiyiik bir
¢ogunlugunun orta ve siddetli agr1 yasadigi; gogiis, bas, diz ve kalga bolgesinde biiylik bir gogunlugunun hafif ve orta siddetli agr1 yasadigi
saptandi. Geng kizlarin agr1 yasanilan tiim bolge ve agr siddet simiflandirmasinda sirasi ile en gok sicak su torbasi, bitki cayi, egzersiz ve
masaj yapmay tercih ettikleri tespit edildi. Abdomen boélgesinde yasanilan agrinin puan ortalamasi 6.56+2.80, bel bolgesinde yasanilan
agrmin puan ortalamasi 6.06+2.83 olarak saptandi. Abdomen, bel, gogiis, diz bolgesi tercih edilen non-farmakolojik yontemler agisindan
kargilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik oldugu saptandi. Sonug olarak, geng kizlar arasinda dismenore
oldukea yaygin goriilmekte ve siddet olarak ¢ogunlukla orta ile siddetli agr1 deneyimlenmektedir. En siddetli agri abdomen ve bel bolgesinde
goriilmektedir.
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GIRiS

Yetiskinlige gecisin gerceklestigi adolesan donem,
bireylerin fizyolojik, psikolojik ve sosyal acidan
dinamik degisimler yasadig: bir siiregtir. Fizyolojik
degisimlerin basinda tireme fonksiyonlarinin saglikli
sekilde devami i¢in menstruasyon gelmektedir.!
Menstruasyon normal fizyolojik bir olay olmakla
beraber, menstruasyon sirasinda ya da Oncesinde
meydana gelen farkli semptomlar ile karakterize
olabilir.> Menstruasyona bagli yasanan olumsuz
belirtiler genelde premenstrual sendrom ve
dismenore olmak iizere iki grup seklinde
siiflandirilmaktadir.> Dismenore, birgok fiziksel
belirti ile iligkili olup menstruasyondan birkag saat
once ya da menstruasyonla birlikte baslamaktadir.
Siklikla alt karin agris1 ve bel agrisi ile karakterize
olup kadmn hayatint olumsuz etkileyebilen bir
agridir.*® Literatiirde dismenore ve menstruel siklus
problemleri etnik koken fark etmeksizin iireme
cagindaki kadmlarin en az %350’sini, adolesanlarin
ise yaklasik %60-85’ini etkilemekte ve bazen tedavi
edilmesi gereken bir durum olarak karsimiza
cikmaktadir.%” Risk faktorleri arasinda erken yasta
menars goriilmesi, ailede dismenore dykiisii, uzun
menstriiel sikluslar, sigara kullanimi, alkol ve kafein
tiketimi, kot uyku hijyeni, belirli beslenme
aligkanliklari, egzersiz yapmama, obezite ve stresli
bir yasam tarzina sahip olma yer almaktadir.®’
Yapilan ¢alismalarda dismenorenin bireyin fiziksel
ve psikolojik sagligini, sosyal yasantisini ve giinliik
aktivitelerini olumsuz etkileyerek yasam kalitesini
diisiirdiigii bildirilmektedir.'®!"!2 Kadmlarin genel
olarak %50-60’1 dismenoreyi gidermek icin gesitli
yontemlere basvurmaktadir.'!!3 Kadmlar
dismenoreyle basa ¢ikmak igin siklikla; yatarak
dinlenme (%57-64), ayaklara sicak uygulama (%55-
84), karma sicak uygulama (%49-52), sicak dus
alma, karma masaj (%12-57), yiriylis ve egzersiz
yapma (%10-39), ithlamur ve yesil cay tiiketimi
(%31-47) gibi yontemlere bagvurmaktadir.'#!516

Agr1  yonetiminde, uygulamanin kolay
olmasi ve sonuca hizli ulagilmasi agisindan kolaylik
sagladigi i¢in farmakolojik yontemler siklikla tercih
edilmektedir.!”” Ancak son yillarda yapilan
caligmalar, etkinlikleri kanitlanmis olan non-
farmakolojik yontemlerin yaygin olarak tercih
edilmeye baslandigim belirtmektedir.'®!° Kadinlarin
dismenore i¢in saglik kuruluslarina basvurma
oranlar diigiik (%8- 32) olup yaklasik %80°i non-
farmakolojik yontemler tercih etmektedir.?%?! Non-
farmakolojik yontemlerin yaygin kullanilmaya
baslamasinda, farmakolojik yontemlere kiyasla yan
etkilerinin daha az olmasi, kolay uygulanabilir
olmalar1 ve maliyetlerinin diisiik olmas1 gibi
sebepler etkilidir.?>?> Ayrica dismenorede non-
farmakolojik yontem kullanan kadinlarin kendine
inanglarmin yiiksek oldugu bu sebeple de ila¢ disi
yontemlere daha ¢ok bagvurduklar1t  tespit

edilmistir.'>!'® Bu nedenle saglik profesyonellerinin
non-farmakolojik yontemlerin uygulanma
yontemleri, etkileri ve smirliliklart noktasinda
donanimli olmalari, bu konuya yonelik daha g¢ok
calisma yapilmas: ve non-farmakolojik yontemlerin
kullanimmin  artirilmast  gereklilikleri  ortaya
cikmistir.>*? Bu ¢alisma dismenore siddeti, siklig1
ve yonetiminde tercih edilen non-farmakolojik
yontemlerin belirlenmesini tespit etmek amaciyla
yaptlmigtir.  Calisma  sonucunda  belirlenen
yontemlere yonelik saglik profesyonellerinin olumlu
tutum  gelistirebilmeleri ve non-farmakolojik
yontemlere yonelik bilgi birikimi agisindan katki
saglayacagi diisiiniilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayic1 tipteki bu aragtirmanin evrenini
Tiirkiye’de bir kamu iiniversitesinin Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde 06grenim goren kiz O6grenciler
olusturmaktadir. Herhangi bir 6rneklem hesabina
gidilmemis olup arastirmaya katilmayi kabul eden
377 6grenci lizerinde gergeklestirilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri

e Anket i¢in kullanabilecegi internet erisimli
bir cihaza sahip olmak.

Arastirmadan dislanma Kriterleri

e Formu eksik doldurmak,
e Formun tamaminda aym  segenegi
isaretlemis olmak.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerini toplamak i¢in “Kigisel Tanitim
Formu” ve “Visuel Analog Skala” kullanilmstir.

Kisisel Tamitim Formu

Form literatiir taramalar1 sonucunda, katilimcilarin
sosyo-demografik ozelliklerini belirlemenin yant
sira  dismenore ve menstruel 6zelliklerini
belirlemeye yonelik sorulardan olusmaktadir. 416

Visuel Analog Skala

Visuel Analog Skala (VAS)min normatif degerleri
mevcut degildir. 0-10 arasinda agr1 bazinda
degerlendirme yapilmakta olup VAS’a gore agr
siddeti i¢in, genellikle "agr1 yok" 0 puan ve "hayal
edilebilecek en kot agn" 10 puan olarak
derecelendirilir (10 cm’lik 6lgek). Agri siddeti igin
araliklar; <3 ise hafif agri, 3-6 arasinda ise orta
siddetli ~ agri, >6  siddetli agrn  olarak
tanimlanmaktadir.?62’
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Verilerin Toplanmasi

Veriler google form araciligiyla arastirmacilar
tarafindan toplanmigtir. Bu form, katilimcilar
formda bulunan “Calismaya katilmak istiyor
musunuz?” sorusunu kabul ettikten sonra sorulari
cevaplamaya baslayabilecek sekilde hazirlanmistir.
Anket formu katilimcilara WhatsApp araciligi ile
gonderilmis ve gelen cevaplar dijital olarak
arsivlenmistir. Formun doldurulmast yaklagik 10
dakika stirmiistiir.

Arastirmanin etik yonii

Arasgtirmanmn  gerceklestirilmesi  i¢in  Inonii
Universitesi Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (Karar no:
2021/2121) onay almmistir. Calismanin yapildig:
kurumdan izin alinmistir. Katilimcilar arastirma
hakkinda bilgilendirilmis ve goniillii olanlar
calismaya dahil edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi ve degerlendirilmesi igin SPSS
22 paket programi kullamlmustir. Istatistiksel
degerlendirmede; aritmetik ortalama, yiizdelik
dagilim, standart sapma, kullamlmustir. Istatistiksel
anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan geng kizlarin sosyo-demografik
ozelliklerinin  dagilimi  Tablo 1’de verilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 20.68+1.98 y1l, menars
yasl ortalamasi ise 13.12+1.52°dir. Katilimeilarin
%40.3’i birinci smif &grencisi olup, %93.4°1
herhangi bir yerde g¢alismamaktadir; %82.2’sinin
gelir durumu orta diizeydedir; % 69.8°1 ilde
yasamakta ve %76.1’1 c¢ekirdek aile yapisina
sahiptir. Katilimcilarin =~ %74.8’inin  menstruel
sikluslarinin diizenli oldugu, %79.1’inin dismenore
yasadigl, %77.2’sinin non-farmakolojik ydntem
kullandig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Geng¢ Kizlarin Sosyo-
demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=377)

Calistyor 25 6.6

Calismiyor 352 93.4
Annenin ¢calisma durumu

Calistyor 41 10.9
Calismiyor 336 89.1
Babanin ¢calisma durumu

Calistyor 272 72.1
Calismiyor 105 27.9
Gelir durumu

Diisiik 56 14.9
Orta 310 82.2
Yiiksek 11 2.9
Yasamlan yer

il 263 69.8
ilge 71 18.8
Koy-Kasaba 43 114
Aile yapisi

Cekirdek 287 76.1
Geleneksel 76 20.2
Parcalanmig 14 3.7
Sigara kullanma durumu

Evet 31 8.2
Hayir 346 91.8
Erkek arkadas olma

durumu

Evet 143 37.9
Hayir 234 62.1

Menstruasyonun diizenli
olma durumu

Diizenli 282 74.8

Diizensiz 95 25.2

Dismenore yasama

durumu

Evet 300 79.1

Hayir 77 20.9

Toplam 377 100.0

BKI: Beden kitle indeksi
SS: Standart sapma

Non-farmakolojik ~ yontem  kullanma
durumu ve kullanilan yontemler Tablo 2’de
verilmistir. Katilimcilarin %39.8’1 sicak su torbasi
kullanmay1, %30.8’1 bitki cay1 i¢cmeyi, %18.3’1
egzersiz yapmay1, %11.1°’1i masaj yapmay1 tercih
etmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Non-farmakolojik Yontem Kullanma Durumu ve
Kullanilan Yontem (n=377)

Degisken n %
Non-farmakolojik
yontem kullanma

Evet 291 77.2

Hayir 86 22.8

Kullanilan yontem

Masaj yapma 42 11.1

Bitki gay1 igme 116 30.8

Egzersiz yapma 69 18.3

Sicak su torbasi kullanma 150 39.8

Toplam 377 100.0

Degisken Ort+SS
Yas (y1l) 20.68+1.98
Menars Yasi (y1l) 13.12+1.52
Siklus siiresi (giin) 28.71+7.28
BKi (ort) 21.94+3.54

n %
Simif diizeyi
1 152 40.3
2 58 154
3 124 329
4 43 114

Calisma durumu

Visiiel Analog Skala puanlarinin agr
yasanilan  bolgelere goére almman minimum,
maksimum ve puan ortalamalarmin dagilimi Tablo
3’de verilmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Visiiel Analog Skala Puanlarinin Agr1 Yasanilan
Bolgelere Gore Alman Minimum-Maksimum ve Puan
Ortalamalariin Dagilimi (n=377)

Bolge Alman Medyan Ort£SS
Min-
Maks
Bacak 0-10 4.5 4.00+3.07
Abdomen 0-10 7 6.56+2.80
Bel Bolgesi 0-10 6 6.06+2.83
Gogiis Bolgesi 0-10 2 2.96+2.73
Bas Bolgesi 0-10 3 3.27£2.91
Diz Bolgesi 0-10 2 2.83£3.05
Kalga Bolgesi 0-10 2 2.73+3.00

SS: Standard sapma

Tablo 4’de agr1 yasanilan bolgelere gore
VAS puan gruplarinin siniflandirilmasi ve tercih
edilen non-farmakolojik yontemler agisindan
kargilagtirilmasit  verilmistir. Arastirmaya katilan
geng kizlarin bacak bdlgesinde biiylik ¢ogunlugu
orta diizeyde agr1 yasadigi, abdomen ve bel
bolgesinde biiyiik bir ¢ogunlugunun orta ve siddetli
diizeyde agri yasadigi, gogiis, bas, diz ve kalca
bolgesinde biiylik bir ¢ogunlugunun hafif ve orta
siddetli diizeyde agr1 yasadigi saptanmistir. Geng
kizlarim agri yasanilan tim bodlge ve agri siddet
siniflandirmasinda sirasi ile en ¢ok sicak su torbasi,
bitki ¢ay1, egzersiz ve masaj yapmay1 tercih ettikleri
tespit edilmistir (Tablo 4). Agr1 yasanilan bolgelere
gore VAS puan gruplarmin smiflandirilmast ve
tercih edilen non-farmakolojik yontemler arasinda
istatistiksel farkliliklar incelenmistir. Geng kizlarin
bacak, bas ve kalga bolgesinde yasadiklart agri
siddeti ile tercih edilen non-farmakolojijk yontemler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmazken (p>0.05), abdomen, bel, gogiis, diz
bolgelerinde yasadiklart agri siddeti ile tercih edilen
non-farmakolojijk yontemler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 4). Abdomen, bel ve go6giis bdlgesinde
siddetli diizeyde agr1 yasayanlarin hafif ve orta
diizeyde agr1 yasayanlara gore sicak su torbasini
daha fazla tercih ettigi, diz bolgesinde orta diizeyde
agr1 yasayanlarin hafif ve siddetli diizeyde agr
yasayanlara gore sicak su torbasini daha fazla tercih
ettigi saptanmustir.

TARTISMA

Dismenore, adet agrisimin en yaygin seklidir ve
kadinlarin  dortte {gli iireme hayatlarimin  bir

asamasinda dismenoreden etkilenir.?® Dismenorenin
etkileri, bireyselligin 6tesine gegerek topluma mal
olur ve yillik olarak 6nemli bir iiretkenlik kaybina
yol agar.”® Bu nedenle, Diinya Saghk Orgiitii
dismenorenin kronik pelvik agrimin en &nemli
nedeni oldugunu diisiinmektedir.?® Dismenore
siddeti, siklig1 ve yonetiminde tercih edilen non-
farmakolojik  yontemlerin  belirlenmesi  adli
calismanin bulgulart ilgili literatiir dogrultusunda
tartisilmigtir.

Aragtirmaya katilan gen¢ kizlarin yas
ortalamasinin 20.68+1.98 yil, menars yas ortalamasi
ise 13.12+1.52’dir. Yapilan bir calismada menars
yags1 arttikca dismenore goriilme sikliginin azaldig:
saptanmistir.>  Bu  iliskiyi inceleyen farkh
caligmalara ihtiya¢ oldugu disiinilmektedir. Bu
arastirmada dismenore goriilme sikliginin %79.1
oldugu goriilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada bu
oranin  %41.23! farkli bir calismada %66.2%,
adolesanlarda yapilan bir ¢alismada ise bu oranin
%85 oldugu®?, diinya genelinde ise %60 ile %90
arasmnda  degistigi  belirtilmektedir.>>**  Calisma
bulgumuzun literatiirle benzerlik gosterdigi ve geng
kizlarm  biiyiilk c¢ogunlugunun  dismenoreden
yakindig1 goriilmektedir.

Dismenorenin prevalansi yiiksek olmasina
ragmen gen¢ kizlar bu durumu kendi baslarma
yonetmeyi tercih ederler.’?Bu ¢aligmada da
katilmcilarin ~ biiytik  bir  ¢ogunlugunun non-
farmakolojik yontem kullandigt (Tablo 2), bu
yontemlerden en fazla sicak su torbasi ve bitki cayini
tercih ettikleri daha sonra egzersiz yapmay1 ve masaj
yapmay1 tercih ettikleri goriilmektedir (Tablo 2).
Sicak su torbasi ve egzersizin bir arada kullanildig:
randomize kontrolli bir ¢alismada agr1 ve
anksiyetenin azaldig1 saptanmistir.>® Yapilan bagka
bir sistematik derlemede egzersizin dismenoreyi
azaltict etkisi oldugu belirlenmistir.*®  Sicak
tedavisinin ~ dismenore  ilizerindeki  etkisinin
arastirildigi baska bir meta-analiz ¢alismasinda
rahatlatict  etki  gosterdigi  saptanmustir.’’
Aromaterapi karin masaji ve derin doku masajinin
dismenoreyi azalttig belirlenmistir, 383
Dismenoreyi azaltmak i¢in kullanilan farmakolojik
ajanlar ise non-steroid anti-inflamatuvar ilaglar ve
dogum kontrol haplaridir. Fakat bu ajanlarin
hazimsizlik, bag agris1 ve uyusukluk gibi yan etkilere
yol agtigi®”!! goz 6niine alindiginda dismenoreden
yakinan kisilere non-farmakolojik tedavi yontemleri
hakkinda dogru bilgi verme ihtiyacinin gerektigini
diistindiirmektedir. Nitekim ¢ogu kadin, saglik
profesyonellerinden dismenore hakkinda bilgi
almamaktadir.®4
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Table 4. Agr1 Yasanilan Bolgelere Gore VAS Puan Gruplarinin Simiflandirilmast ve Tercih Edilen Non-farmakolojik

Yontemler Agisindan Karsilastirilmasi (n=377)

Masayj Bitki ¢cay1 Egzersiz Sicak su Total Test* ve p
torbasi degeri
Bacak Bolgesi n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hafif 12(11) 29 (26.6) 28 (25.7) 40 (36.7) 109 (28.9)
Orta 17 (10.7) 51(32) 26 (16.4) 65 (40.9) 159 (42.2) ;zgg;
Siddetli 13 (11.9) 36 (33) 15 (13.8) 45 (41.3) 109 (28.9)
Total 42 (11.1) 116 (30.8) 69 (18.3) 150 (39.8) 377 (100)
Abdomen Bolgesi
Hafif 2(5.3) 11 (28.9) 14 (36.8) 11 (28.9) 38(10.1)
p=.007
Orta 12 (9.2) 50 (38.5) 24 (18.5) 44 (33.8) 130 (34.5) X*=17.72
Siddetli 28 (13.4) 55(26.3) 31(14.8) 95 (45.5) 209 (55.4)
Total 42 (11.1) 116 (30.8) 69 (18.3) 150 (39.8) 377 (100)
Bel Bolgesi
Hafif 2 (4.0) 15 (30.0) 14 (28.0) 19 (38.0) 50 (13.3)
Orta 18 (12.9) 49 (35.3) 27 (19.4) 45 (32.4) 139 (36.9) o5y
Siddetli 22(11.7) 52(27.7) 28 (14.9) 86 (45.7) 188 (49.8) X2=12.86
Total 42 (11.1) 116 (30.8) 69 (18.3) 150 (39.8) 377 (100)
Gogiis Bolgesi
Hafif 15 (7.8) 67 (34.7) 41 (21.2) 70 (36.3) 193 (51.2)
Orta 19 (14.1) 38 (28.1) 21 (15.6) 57 (42.2) 135 (35.8) £Z??§;
Siddetli 8 (16.3) 11 (22.4) 7(14.3) 23 (46.9) 49 (13.0)
Total 42 (11.1) 116 (30.8) 69 (18.3) 150 (39.8) 377 (100)
Bas Bolgesi
Hafif 21(11.7) 46 (25.7) 35 (19.6) 77 (43.8) 179 (47.5)
Orta 14 (10.0) 50 (35.7) 24 (17.1) 52 (37.1) 140 (37.1) );2:2'9837\7
Siddetli 7(12.1) 20 (34.5) 10 (7.2) 21 (36.2) 58 (15.4)
Total 42 (11.1) 116 (30.8) 69 (18.3) 150 (39.8) 377 (100)
Diz Bolgesi
Hafif 23 (10.6) 70 (32.1) 35(16.1) 90 (41.3) 218 (57.8)
Orta 9(8.7) 25 (24.3) 24 (23.3) 45 (43.7) 103 (27.3) )?Z?gi‘;
Siddetli 10 (17.9) 21 (37.5) 10 (17.9) 15 (26.8) 56 (14.9)
Total 42 (11.1) 116 (30.8) 69 (18.3) 150 (39.8) 377 (100)
Kalca Bolgesi
Hafif 22 (10.0) 63 (28.8) 40 (18.3) 94 (42.9) 219 (58.1)
Orta 14 (12.8) 34 (31.2) 19 (17.4) 42 (38.5) 109 (28.9) ;ij%g%
Siddetli 6(12.2) 19 (38.3) 10 (20.4) 14 (28.6) 49 (13.0)
Total 42 (11.1) 116 (30.8) 69 (18.3) 150 (39.8) 377 (100)

X2: Pearson ki-kare testi (gdzlenen deger>25)
v: Yates diizeltmeli ki-kare testi, (5<g6zlenen deger < 25)

Dismenorede yasanan agrinin daha ¢ok alt karin
bolgesine lokalize oldugu, bele, bacaklara, sirta
yayilabildigi ve diyare, kusma, bas agrisi, kas
kramplari ile birlikte goriildiigii bildirilmistir.?*Bu
arastirmada da dismenoresi olan geng kizlarin biiyilik
¢ogunlugunun karm ve bel bdlgesinde orta ve

siddetli agr1 yasadig1 saptanmistir (Tablo 4). Sahin
ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada da en
fazla agrinin hissedildigi bolgelerin karin ve bel
bolgesi oldugu saptanmigtir.’*  Karabulutlu’nun
yapmis oldugu caligmada da en fazla agrinin karin ve
bel bolgesinde yasandig1 goriillmektedir. Bulgumuz
literatiirle benzerlik géstermektedir.?> Dismenore

Ozsahin ve ark., TIJFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2022; 16 (1) 175



http://www.tjfmpc.gen.tr/

geng kizlarin giinliik yagsam aktivitelerini etkileyerek
onemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir.
Dismenoreyi rahatlatmak icin gen¢ kizlara yasam
stilini degistirmeleri, dinlenmek, masaj yapmak,
sicak uygulama yapmak ve egzersiz yapmak gibi
yontemler Onerilebilir.

SONUC VE ONERILER

Geng kizlar arasinda dismenore olduk¢a yaygin
goriilmekte ve siddet olarak ¢ogunlukla orta ile
siddetli agr1 deneyimlenmektedir. Non-farmakolojik
yontem kullanimi olduk¢a yaygindir ve bu
yontemler arasinda en fazla sicak su torbasi ve bitki
cay1 icme tercih edilmektedir. Saglik profesyonelleri
gen¢ kizlara danmismanlik yaparken dismenore
varligin1 sorgulamali ve onlar1 dogru bir sekilde
yonlendirmelidir.

Arastirmanin Simirhhg:

Arastirmada google formlar kullanildigi igin
telefonlarinda interneti olmayan ve mobil cihaz
kullanmay1 bilmeyen geng¢ kizlarin ¢alismaya dahil
edilememesi bu arastirmanin sinirliligidir.

Cikar Catismasi1 Beyam

Yazarlarla yazinin iligkili oldugu kurum, dergi vb.
arasinda ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Tesekkiir

Arastirmamiza katilmay1 kabul eden

katilimcilarimiza tesekkiir ederiz.
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