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Sağlık Bilimleri Öğrencilerinin Depresyon, Anksiyete, Stres Düzeyleri ve Kişilik 

Özelliklerinin Dismenore Yaşama Durumları ile İlişkisi 

The Relationship Between Depression, Anxiety, Stress Levels, and Personality Traits of 

Health Sciences Students and Their Experience of Dysmenorrhea 
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ÖZ 

 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, bir üniversitede sağlık bilimleri alanında öğrenim gören kadın öğrencilerde depresyon, anksiyete, stres 

düzeyleri ve kişilik özelliklerinin dismenore yaşama durumları ile ilişkisinin belirlenmesidir. 

Araçlar ve Yöntem: Kesitsel tipteki çalışmanın örneklemini, bir üniversitenin sağlık bilimleri fakültesinde öğrenim gören (N=yakla-

şık 2000) 295 kadın öğrenci oluşturmuştur. Veriler, Kasım 2023 tarihinde “Tanımlayıcı Bilgi Formu”, “Görsel Analog Skalası”, “Cer-

vantes Kişilik Ölçeği” ve “Depresyon, Anksiyete ve Stres Ölçeği Kısa Formu (DASS 21)” kullanılarak toplanmıştır. Veriler SPSS  

V.25.0’de Mann-Whitney U testi ve Spearman Korelasyon analizi ile değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Katılımcıların yaş ortalaması, 20.95±1.20 yıl idi. Katılımcıların hepsi menstruasyon döneminde herhangi bir belirti yaşı-

yordu. Dismenore yaşadığını bildirenlerin oranı %95.3 olup, ağrı şiddeti ortalama 6.64±1.97, ortalama ağrı çekme süresi 2.22±1.11 

gün idi. Katılımcıların dismenore yaşadığını belirtme durumları ile DASS 21 ve Cervantes Kişilik Ölçeği boyutlarının puan ort alama-

ları arasında anlamlı farklılık yoktu (p>0.05). Cervantes Kişilik Ölçeği’nin bazı (Duygusal denge/dengesizlik, Tutarlı/tutarsız olma) 

ve DASS 21’in tüm boyutları ile dismenore şiddeti arasında düşük düzeyde korelasyon olduğu saptandı (p<0.05). 

Sonuç: Üniversite öğrencileri arasında dismenore yaşadığını belirtenlerin oldukça yüksek olduğu, bazı kişilik özellikler inin ve ruhsal 

durumun dismenore şiddetini etkileyebileceği saptandı. Tüm bunların göz önünde bulundurularak üniversitelerdeki öğrencilere yönelik 

sağlık birimlerinin bu konuda danışmanlık yapması, farkındalık arttırıcı ve baş etmeyi kolaylaştırıcı tavsiyelerin verilmesinin yanı sıra 

bu konuda araştırmaların yapılması önerilebilir. 

 

Anahtar Kelimeler: dismenore; duygudurum; kişilik; öğrenci; üniversite 

 

ABSTRACT 

 

Purpose: The aim of this study is to determine the relationship between depression, anxiety, stress levels and personality traits and 

dys-menorrhea among female students studying health sciences at a university.  

Materials and Methods: This cross-sectional study included 295 female students studying at the Faculty of Health Sciences of a 

university (N ≈ 2000). Data were collected in November 2023 using the “Descriptive Information Form”, “Visual Analog Scale”, 

“Cervantes Personality Scale” and the “Depression, Anxiety, and Stress Scale – Short Form (DASS 21).” Data were analyzed using 

the Mann-Whitney U test and Spearman correlation analysis in SPSS v25.0. 

Results: The mean age of participants was 20.95±1.20 years. All participants reported experiencing some symptoms during menstru-

ation. The rate of students reporting dysmenorrhea was 95.3%, with an average pain severity score of 6.64±1.97 and an average pain 

duration of 2.22±1.11 days. There was no statistically significant difference between the presence of dysmenorrhea and the mean 

scores of the DASS 21 and the subscales of the Cervantes Personality Scale (p>0.05). However, a low-level correlation was found 

between dysmenorrhea severity and some subscales of the Cervantes Personality Scale (emotional stability/instability, consistency/in-

consistency) as well as all subscales of the DASS 21 (p<0.05). 

Conclusion: A high proportion of university students reported experiencing dysmenorrhea. Some personality traits and psychological 

states may influence the severity of dysmenorrhea. Considering these findings, it is recommended that student health units in  univer-

sities provide counseling on this issue, offer awareness-raising and coping strategies, and conduct further research on the topic.  
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GİRİŞ 

Menstrüasyon, üreme döngüsünün doğal ve önemli bir 

parçasıdır; insan nüfusunun kabaca yarısının bunu yaşa-

dığı veya yaşayacağı belirtilmektedir. Menstrüel sağlık, 

cinsel sağlık/üreme sağlığı ve haklarının ayrılmaz bir par-

çasıdır. İyi menstrüel sağlığa erişim de bir insan hakkı ola-

rak belirtilmekte ve halk sağlığı için bunun gerekli olduğu 

vurgulanmaktadır. Menstrüel sağlık, menstrüasyon döne-

minde kadınların ve kız çocuklarının sağlığı, esenliği, ha-

reketliliği, eğitimi, ekonomik açıdan güçlendirilmesi ve 

saygınlığı için kritik öneme sahiptir. Birleşmiş Milletler 

Nüfus Fonu (United Nations Population Fund, UNFPA) 

tüm kız çocukları ve kadınlar için ulaşılabilir en yüksek 

sağlık ve esenlik standardını sağlamak adına menstrüel 

sağlık ve cinsel sağlık/üreme sağlığı entegrasyonunu öner-

mektedir.1 Bu önerisi ile Sürdürülebilir Kalkınma Hedef-

leri’nden Hedef 3’e katkı sağladığı görülmektedir. Hedef 

3’ün altındaki 7. maddede “2030 yılına kadar, aile planla-

ması, bilgi ve eğitim de dahil olmak üzere cinsel sağlık ve 

üreme sağlığı hizmetlerine evrensel erişimin sağlanması 

ve üreme sağlığının ulusal strateji ve programlara dahil 

edilmesi” yer almaktadır.2-3 Bununla birlikte COVID-19 

salgınının sağlık hizmeti sunum sistemlerini bozduğu, aynı 

zamanda kızların ve kadınların adetlerini ve sağlıklarını 

yönetme becerileri üzerinde de etkileri olduğuna dikkat çe-

kilmektedir.1  

Menstrüel sağlığa erişimde üzerinde durulan ve kadınların 

karşılaştıkları sorunlardan bir tanesi dismenore olup, 

üreme siklusu anomalileri kapsamında ele alınmaktadır.1,4-

5 Dismenore, “menstrüasyonun kadının normal aktivite-

sine engel olacak ve ilaç kullanımını gerektirecek şiddette 

ağrılı olması” olarak tanımlanmaktadır.4 Ne yazık ki hem 

dünyada hem de ülkemizde yürütülen çalışmalarda disme-

norenin yüksek oranlarda olduğu görülmektedir.6-10 Ülke-

mizde yaş ortalaması 20 civarındaki üniversite öğrencile-

riyle yürütülen çalışmalarda belirtilen oranlar %66.2-%98 

arasında değişmektedir.11-13 Genellikle yüksek bir okula 

devamsızlık oranı, günlük aktivitelerde düşük verimlilik 

gibi sosyo-ekonomik sonuçlara ek olarak, tekrarlayan ağrı 

sonucu kişilerde psikolojik etkiler de yaygın olarak görü-

lebilmektedir. Bu açıdan bakıldığında dismenore, bir halk 

sağlığı sorunu olarak karşımıza çıkmaktadır.1-2,7 Yine ül-

kemizde dismenore yaşayan kişilerin kendi başlarına çe-

şitli farmakolojik ve non-farmokolojik yöntemlere sıklıkla 

başvurdukları çeşitli araştırma sonuçlarıyla ortaya kon-

muştur.8-9 Bu açıdan bakıldığında üniversitelerdeki sağlık 

birimlerinin bu konuyu ele alıp, öğrencileri taraması, da-

nışmanlık yapmasının bir gereklilik olarak karşımıza çık-

tığı söylenebilir. Bu düşünceyi destekler biçimde sağlık 

çalışanlarının, dismenoreye yol açan durumlar dahil olmak 

üzere menstrüel bozukluklar için tarama yapmak, danış-

manlık yapmak ve tedavi önermek için eğitilmesinin ve 

desteklenmesinin önemine de vurgu yapılmaktadır.1,14 Bu 

noktada sağlık profesyonellerinin bütüncül bir değerlen-

dirme için dismenoreyi etkileyen durumları bilmesi önem 

arz etmektedir.15 

Dismenoreyi etkileyen birçok faktörün (yaş, sigara, beden 

kitle indeksi yüksekliği, yoğun/uzun kanama gibi) varlı-

ğından bahsedilmektedir.6,14 Bunların yanı sıra literatürde 

kişilik özellikleri ile dismenore arasındaki ilişkiyi incele-

yen çalışmalar bulunmaktadır.12,15-17 Yine çok faktörlü bir 

durum olarak ele alınan dismenorenin psikolojik/emosyo-

nel durum tarafından da etkilenebildiği belirtilmektedir.5-

6,18 Son dönemlerde yürütülen çalışmaların dismenore için 

çeşitli psikolojik risk faktörlerini belirlemeye çalıştığı gö-

rülmektedir.16,18-19 Bu noktada dismenoreyle baş etme ko-

nusunda stresi yönetme, önemli bir durum olarak karşı-

mıza çıkmaktadır.4 Psikososyal esenlik, menstruel sağlık 

içerisinde de yer verilen önemli bir durumdur.1 Bu nedenle 

bu konuyu ele alan çalışmalara ihtiyaç olduğu söylenebilir. 

Uluslararası literatürde, dismenore ile depresyon, anksi-

yete ve stres arasındaki ilişkiyi değerlendiren çalışmalar 

bulunmaktadır.16,18,20 Ancak ülkemizde dismenore ile bir-

likte depresyon, anksiyete ve stresi birlikte ele alan sınırlı 

düzeyde çalışma bulgularına rastlanılmıştır.21 Dismenore-

nin hem kişilik özelliklerinden16 hem de psikolojik durum-

dan18,20 etkilenebileceği varsayımı göz önüne alındığında 

ülkemizde her iki durumun dismenore ile ilişkisini değer-

lendiren erişilebilir çalışma bulgularına rastlanılmadığı 

saptanmıştır. Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri kapsa-

mında Hedef 3, insanları sağlıklı bir yaşam sürmeleri için 

güçlendirmeyi, herkesin ve her yaşta refahını teşvik etmeyi 

amaçlamaktadır.3 Bu hedefe uygun olarak bu çalışma ile 

bir üniversitede sağlık bilimlerinde öğrenim gören kadın 
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öğrencilerde depresyon, anksiyete, stres düzeyleri ve kişi-

lik özelliklerinin dismenore yaşama durumları ile ilişkisi-

nin belirlenmesi amaçlanmaktadır. 

Araştırma soruları: 

-Sağlık bilimlerinde öğrenim gören kadın öğrenciler ara-

sında dismenore yaygınlığı nedir? 

-Sağlık bilimlerinde öğrenim gören kadın öğrenciler, dis-

menore ile baş etme yöntemlerinden hangilerini daha sık 

tercih eder? 

-Sağlık bilimlerinde öğrenim gören kadın öğrencilerin 

depresyon, anksiyete, stres düzeyleri dismenore yaşama 

durumlarına göre farklılık gösterir mi?  

-Sağlık bilimlerinde öğrenim gören kadın öğrencilerin ki-

şilik özellikleri dismenore yaşama durumlarına göre fark-

lılık gösterir mi? 

-Dismenore yaşayan kadın öğrencilerin ağrı şiddeti ile ki-

şilik özellikleri ve depresyon, anksiyete, stres düzeyleri 

arasında ilişki var mıdır? 

ARAÇLAR ve YÖNTEM 

Bu çalışma için ölçek sahiplerinden e-posta yoluyla ölçek 

kullanım izni, etik kurul izni (Tarih: 07.12.2022, No: 

20.478.486/1603) ve dekanlıktan kurum izni (Tarih: 

26.10.2023 No: E.647984) alınmıştır. Deprem nedeniyle 

(6 Şubat 2023) yüz yüze eğitime devam eden öğrenci sa-

yısı çok az olduğu için kurum izni ve veri toplama süreci 

bir dönem sonra başlatılmıştır. Veri toplamadan önce katı-

lımcılara çalışmanın amacı anlatılmış, sözlü ve yazılı bil-

gilendirilmiş onamları alınmıştır. 

Kesitsel tipteki çalışma, Türkiye’nin batısındaki bir üni-

versitenin Sağlık Bilimleri Fakültesi (SBF)’nde kayıtlı ka-

dın öğrenciler ile Kasım 2023’te yürütülmüştür. Örnek-

leme ulaşım kolaylığı açısından bu fakülte seçilmiştir. 

Araştırmaya katılmaya gönüllü olan, SBF’de kayıtlı kadın 

öğrenci olan, 18 yaş üstü olan öğrenciler araştırmaya dahil 

edilmiştir. Araştırmaya katılmaya gönüllü olmayan, 18 yaş 

altı, psikiyatrik ilaç kullanan, psikiyatrik tıbbi tanısı olan, 

hormonal kontraseptif kullanan, doğum yapmış olan, 

jinekolojik bir hastalığa sahip olan, adetleri düzensiz olan 

(21-35 gün dışında) öğrenciler araştırmadan 

dışlanmıştır.15,17,19 Araştırmanın evrenini, SBF’de kayıtlı 

kadın öğrenciler oluşturmuştur (N= yaklaşık 2000 

öğrenci). OpenEpi programında bilinen sıklık: %66, %5 

hata, %95 güven aralığında 295 öğrenci dahil 

edilmiştir.12,22 Veriler, gelişi güzel örnekleme yöntemiyle 

çalışmaya katılmayı kabul eden gönüllü öğrencilerden 

sınıf ortamında yüz yüze kağıt kalem yöntemiyle top-

lanmıştır. Veri toplama süresi, 15-20 dakikadır. 

Veri Toplama Araçları 

Araştırma verileri, araştırmacıların ilgili literatürü inceley-

erek geliştirdikleri “Tanımlayıcı Bilgi Formu”,15,17,23 “Vi-

sual Analog Skala”, “Cervantes Kişilik Ölçeği”24 ve 

“Depresyon, Anksiyete ve Stres Ölçeği Kısa Formu 

(DASS 21)”25 kullanılarak toplanmıştır. 

-Tanımlayıcı Bilgi Formu: Katılımcıların sosyodemo-

grafik özellikleri (yaş, boy, kilo, medeni durum, bölüm, sı-

nıf, sosyal güvence, kronik hastalık, alkol-sigara kullanma 

durumu, yaşadığı yer, kiminle yaşadığı, en uzun yaşadığı 

yer, kaldığı yerin kime ait olduğu, kişilik tipi), 

menstrüasyon özellikleri (menarş yaşı, regl düzeni, regl 

süresi, ağrı yaşama durumu/şiddeti/süresi, regl iken yaşa-

nan belirtiler, regl kanamasının miktarı, adetin en yoğun 

olduğu dönemde günlük ped sayısı, şikayetlerin başlama 

zamanı, okula devamsızlığa neden olma durumu, odak-

lanma sorunu yaşama durumu), ağrıyla baş etmede 

kullanılan yöntemleri (ağrı çözümü için kime başvurduğu, 

ağrı varlığında ilaç/ilaç dışı yöntem kullanımı, 

beslenme/vitamin/mineral takviyesi alımı, beden-zihin 

teknikleri, tamamlayıcı yöntem kullanımı,  bitkisel yöntem 

(örn. Yeşil çay vs.) kullanımı, dismenore hakkında bilgiyi 

ilk nasıl edindiği) kapsayan sorulardan oluşmaktadır.4-

5,15,17,23 Katılımcıların kilo-boy beyanlarına göre beden kit-

le indeksleri hesaplanmış ve Dünya Sağlık Örgütü’nün 

aralıkları göz önünde bulundurularak sınıflandırılmıştır.26  

-Görsel Analog Skalası (Visual Analog Skala, VAS): 

Subjektif ağrıyı ölçer, ağrının şiddeti sayısal olarak 

tanımlanır. Skala, 0-10 cm’liktir, “0-ağrısızlığı, 10-en şid-

detli ağrıyı” tanımlar.27 Dismenorenin şiddetini belirlemek 

için çalışmalarda yaygın olarak kullanılmaktadır.19,23 Bu 

çalışmada, katılımcılara menstrüasyon dönemlerini göz 
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önünde bulundurarak regl ağrısı şiddetini kişisel bildirime 

dayalı olarak belirtmeleri istenmiştir.  

-Cervantes Kişilik Ölçeği (CKÖ): Castelo-Branco ve ark. 

(2008)’nın geliştirdiği, 6’lı Likert tipteki ölçeğin Türkçe 

geçerlik ve güvenirliğini Bal Demirgöz ve Hotun Şahin 

(2011) yapmıştır. Ölçeğin üç boyutu bulunmaktadır: 

“Dışa/içe dönük olma” boyutundan (7 soru) 0-35 puan, 

“Duygusal dengeli/dengesiz (nörotik) olma” boyutundan 

(7 soru) 0-35 puan, “Tutarlı/tutarsız olma” boyutundan (6 

soru) 0-30 puan alınmaktadır. Her alt grupta alınan puanlar 

arttıkça, “içe dönük olma, nörotik/duygusal dengesiz olma, 

tutarsız olma” özelliği artarken, alınan puanlar azaldıkça 

“dışa dönük olma, duygusal dengeli olma, tutarlı olma” 

özelliği artmaktadır. Maddelerden bireye çok uygunsa ‘5 

puan’, hiç uygun değilse ‘0 puan’ alınır. Cronbach Alfa 

güvenirlik katsayısı “Dışadönük/içedönük olma” boyutu 

için 0.97; “Duygusal denge/dengesizlik” boyutu için 0.81; 

“Tutarlı/tutarsız olma” boyutu için 0.71’dir.24 Bu araştır-

mada ise Cronbach Alfa güvenirlik katsayıları “Dışa/içe 

dönük olma” boyutu için 0.68; “Duygusal 

denge/dengesizlik” boyutu için 0.81; “Tutarlı/tutarsız 

olma” boyutu için 0.67 olarak bulunmuştur. 

-Depresyon, Anksiyete ve Stres Ölçeği Kısa Formu 

(DASS 21): Lovibond ve Lovibond (1995)’ın geliştirdiği 

ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirliğini Yılmaz ve ark. 

(2017) yapmıştır. Her boyutta 7’şer olmak üzre toplamda 

21 madde bulunmaktadır. Ölçek 4’lü Likert tiptedir: “0 = 

bana hiç uygun değil, 1 = bana biraz uygun, 2 = bana 

genellikle uygun, 3 = bana tamamen uygun” şeklinde de-

recelendirilmektedir. Her boyuttan minimum 0, maksi-

mum 21 puan alınabilmektedir. Ölçek boyutlarının 

Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı “Anksiyete” boyutu 

için 0.81; “Stres” boyutu için 0.76; “Depresyon” boyutu 

için 0.82’dir.25 Bu araştırmada ise Cronbach Alfa güvenir-

lik katsayısı “Anksiyete” boyutu için 0.80; “Stres” boyutu 

için 0.83; “Depresyon” boyutu için 0.86 olarak bulun-

muştur. 

İstatistiksel Analiz 

Veri analizi, SPSS V.25.0 ile yapılmıştır. Tanımlayıcı is-

tatistikler, sayı, yüzde, ortalama, medyan, minimum, mak-

simum şeklinde verilmiştir. Verilerin normal dağılıma uy-

gunluğu Kolmogrov-Smirnov testi ile değerlendirilmiştir. 

DASS 21 için “Depresyon” (KSZ=0.117, p=0.000), “Ank-

siyete” (KSZ=0.144, p=0.000), “Stres” (KSZ=0.093, 

p=0.000) boyut puanlarının normal dağılmadığı görülmüş-

tür. Yine CKÖ’nün “Dışa/içe dönük olma” (KSZ=0.067,   

p=0.003), “Duygusal denge/dengesizlik” (KSZ=0.070, 

p=0.001), “Tutarlı/tutarsız olma” (KSZ=0.062, p=0.009) 

boyutlarına ait puanların da normal dağılmadığı 

saptanmıştır. Dismenore yaşayan ve yaşamayan katılımcı-

ların ölçek boyut puanları, Mann-Whitney U testi ile kar-

şılaştırılmıştır. Dismenore yaşayanların ağrı şiddeti ile öl-

çek boyutlarından aldıkları puanlar, Spearman Korelasyon 

analizi ile değerlendirilmiştir. Sonuçlar %95 güven aralı-

ğında p<0.05 istatistiksel anlamlılık düzeyinde yorumlan-

mıştır.28  

BULGULAR 

Katılımcıların yaş ortalaması, 20.95±1.20 yıl (Min:18, 

Maks:28); boy ortalaması 1.64±0.06 metre (Min:1.52, 

Maks:1.80), kilo ortalaması 57.47±8.94 kg (Min:40, 

Maks:89) idi. Katılımcılara ait bazı tanıtıcı özellikler 

Tablo 1’de verilmiştir. Katılımcıların %97.6’sı be-

kar, %13.2’sinin sosyal güvencesinin olmadığı, %8.8’inin 

kronik hastalığı olduğu, %31.5’inin alkol kullan-

dığı, %28.8’inin sigara kullandığı saptanmıştır (Tablo 1). 

Katılımcıların menarş yaşı ortalaması 13.14±1.10 yıl 

(Min:10; Maks:17)’dir. Menstrüasyon döngüleri ortalama 

27.98±3.05 (Min:21, Maks:35) gün olup ortalama 

5.87±1.21 (Min:1, Maks:10) gün sürmektedir. Kişisel bil-

dirime dayalı dismenore yaşayanların ağrı şiddeti ortala-

ması 6.64±1.97 (Min:1, Maks:10), ortalama ağrı çekme 

süresi ise 2.22±1.11 (Min:1, Maks:10) gün idi. Katılımcı-

ların menstrüasyon dönemine ilişkin bazı özellikleri Tablo 

2’de yer almaktadır. Katılımcıların hepsi menstrüasyon 

döneminde herhangi bir belirti yaşıyordu. Katılımcıların 

regl kanaması %82.0 oranında orta miktarda, menstruas-

yon döneminde ağrı yaşadığını belirtenlerin oranı %95.3 

idi. Dismenore nedeniyle %39.5’i okula gitmesinin engel-

lendiğini, %5.3’ü dismenore için beslenme takviyesi aldı-

ğını, %49.8’i tamamlayıcı yöntemleri kullandığını belirt-

miştir.
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Tablo 1. Katılımcılara ait tanıtıcı özellikler (n = 295). 

Değişkenler Sayı (n) Yüzde (%) 

Bölüm 
Ebelik 

Hemşirelik 

Sosyal Hizmet 

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 

 

66 

106 

60 

63 

 

22.4 

35.9 

20.3 

21.4 

Sınıf 

1. sınıf 

2. sınıf 

3. sınıf 

4. sınıf 

 

14 

36 

150 

95 

 

4.8 

12.2 

50.8 

32.2 

Medeni durum 

Evli 

Bekar 

 

7 

288 

 

2.4 

97.6 

Sosyal güvence 

Sosyal Güvenlik Kurumu 

Yeşil kart  

Özel sigorta  

Yok 

 

244 

6 

6 

39 

 

82.7 

2.0 

2.0 

13.2 

Kronik hastalık 

Var (Astım, diyabet, hipotiroidi, vertigo, glokom, alerji, taşikardi) 

Yok 

 

26 

269 

 

8.8 

91.2 

Alkol kullanımı 

Evet 

Hayır 

 

93 

202 

 

31.5 

68.5 

Sigara kullanımı 

Evet 

Hayır 

 

82 

213 

 

28.8 

71.2 

Beden Kitle İndeksi 

<18.5 (Zayıf) 

18.5-24.9 (Normal) 

25.0-29.9  (Şişman) 

30 ve üzeri    (Obez) 

 

37 

225 

29 

4 

 

12.5 

76.3 

9.8 

1.4 

Yaşadığı yer 

Apartman 

Yurt 

Otel/misafirhane 

Müstakil ev 

 

103 

161 

2 

29 

 

34.9 

54.6 

0.7 

9.8 

Kiminle yaşadığı 

Tek başına  

Eşiyle 

Ailesiyle 

Arkadaşlarıyla 

Akrabalarıyla 

 

25 

7 

122 

139 

2 

 

8.5 

2.4 

41.3 

47.1 

0.7 

Uzun süre yaşadığı yer 

İl  

İlçe  

Köy 

 

156 

112 

27 

 

52.8 

38.0 

9.2 

Kaldığı yer kime ait 

Kira  

Kendisine ait 

Ailesine ait 

 

91 

23 

181 

 

30.8 

7.8 

61.4 

Kişilik tipiniz 

1.Telaşlı, coşkulu, aceleci, sabırsız vs. 

2.Sessiz, sabırlı, sakin vs. 

 

174 

121 

 

59.0 

41.0 

Katılımcıların VAS ile ifade ettikleri dismenore şiddeti ile 

DASS 21 ve CKÖ’nün boyutlarından aldıkları puan ortala-

maları arasındaki ilişki Tablo 3’te gösterilmiştir. Buna 

göre CKÖ’nün “Duygusal denge/dengesizlik” boyut puan 

ortalaması ile dismenore şiddeti arasında pozitif yönde dü-

şük korelasyon (rs=0.261, p=0.000), “Tutarlı/tutarsız olma” 

boyut puan ortalaması ile dismenore şiddeti arasında nega-

tif yönde düşük korelasyon (rs=-0.195, p=0.001) olduğu 

saptanmıştır. DASS 21’in ise bütün boyutlarıyla disme-

nore şiddeti arasında pozitif yönde düşük korelasyon 

(Depresyon: rs=0.221, p=0.001; Anksiyete: rs=0.257, 

p=0.000; Stres rs=0.252, p=0.000) olduğu belirlenmiştir. 

Katılımcılar toplamda DASS 21’in “Depresyon” boyutu 

için 6.82±5.36 (Min:0, Maks:21), “Anksiyete” boyutu için 

6.18±4.85 (Min:0, Maks:21), “Stres” boyutu için 

8.45±5.11 (Min:0, Maks:20) ortalama puan almışlardır. 

CKÖ’den alınan puan ortalamaları ise 

“Dışadönük/içedönük olma” boyutu için 16.16±6.33 

(Min:0, Maks:32), “Duygusal denge/dengesizlik” boyutu 
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için 16.11±7.71 (Min:0, Maks:33), “Tutarlı/tutarsız olma” 

boyutu için 18.59±5.19 (Min:5, Maks:30) idi. Dismenore 

yaşayan ve yaşamayanlara ait ölçek boyutlarının puanları 

ve bunların karşılaştırılması Tablo 4’te verilmiştir.  

Tablo 2. Katılımcıların menstrüasyon dönemine ilişkin bazı özellikleri (n = 295). 

Değişkenler Sayı (n) Yüzde (%) 

Regl (adet) iken yaşanan belirtiler* 
Terleme 

Baş ağrısı 

Baş dönmesi 

Konsantrasyonda azalma 

Yorgunluk 

Bayılma hissi 

İştah kaybı 

Ateş 

Bulantı-Kusma 

Kabızlık 

Sık idrara çıkma 

Meme ağrısı 

Bel ağrısı 

Sinirlilik 

 

104 

96 

54 

93 

227 

52 

97 

14 

102 

26 

103 

138 

218 

236 

 

35.3 

32.5 

18.3 

31.5 

76.9 

17.6 

32.9 

4.7 

34.6 

8.8 

34.9 

46.8 

73.9 

79.7 

Regl (adet) kanamasının miktarı  

Az miktarda 

Orta miktarda 

Çok miktarda 

 

18 

242 

35 

 

6.1 

82.0 

11.9 

Adetin en yoğun olduğu dönemde günlük ped sayısı 

1-2 ped 

3-4 ped 

5 ve üstü ped 

 

61 

181 

53 

 

20.7 

61.4 

18.0 

Dismenore (adet iken ağrı/sancı yaşama) 

Var 

Yok  

 

281 

14 

 

95.3 

4.7 

Ağrı yaşama süresi /gün** 

1 gün 

2 gün 

3 gün 

4 gün 

5 gün 

6 gün 

10 gün 

 

73 

116 

67 

15 

7 

2 

1 

 

26.0 

41.3 

23.8 

5.3 

2.5 

0.7 

0.4 

Şikayetleriniz ne zaman başlıyor?** 

Regl (adet) olmadan önce 

Regl (adet) olduktan sonra 

 

168 

113 

 

59.8 

40.2 

Dismenore okula gitmenize engel oluyor mu?** 

Evet 

Hayır 

 

111 

170 

 

39.5 

60.5 

Dismenore yüzünden devamsızlık yapıyor musunuz?** 

Hiç yapmıyorum. 

1 gün 

2 gün 

3 gün 

 

176 

76 

24 

5 

 

62.6 

27.0 

8.5 

1.8 

Dismenore yüzünden odaklanma sorunu yaşıyor musunuz?** 

Evet 

Hayır 

 

251 

30 

 

89.3 

10.7 

Ağrı çözümü için kime başvurursunuz? 

Anne, arkadaş, komşu vs. 

Sağlık personeli 

Diğer (internet, kendi deneyimime, hiç kimseye). 

 

157 

54 

84 

 

53.2 

18.3 

28.5 

Ağrı varlığında ilaç kullanıyor musunuz? 

Evet  

Hayır 

 

177 

118 

 

60.0 

40.0 

Ağrı varlığında ilaç dışı yöntem kullanıyor musunuz? 

Evet  

Hayır 

 

166 

129 

 

56.3 

43.7 

Dismenore için beslenme takviyesi alıyor musunuz? (örn. Balık yağı vs.)** 

Evet  

Hayır 

 

15 

266 

 

5.3 

94.7 

Dismenore için farklı bir yöntem kullanıyor musunuz? (örn. Karna sıcak uygulama, yüzüstü yatma, sıcak 

duş vs.)** 

Evet  

Hayır 

 

 

210 

71 

 

 

74.7 

25.3 
* Birden fazla seçenek işaretlenmiştir.  

**”Regl/adet iken ağrı/sancı yaşıyorum” diyenlerin (n = 281) içindeki sayı ve yüzdeler 

 



Duygu durumu, kişilik özellikleri ve dismenore                                                                                        Çelik ve Gürgen Şimşek 

175 

Tablo 2 Devamı. Katılımcıların menstrüasyon dönemine ilişkin bazı özellikleri (n = 295). 

Değişkenler Sayı (n) Yüzde (%) 

Regl (adet) süresi boyunca vitamin/mineral takviyesi alıyor musunuz?*   

Evet 

E vitamini 

C vitamini 

B vitamini 

D vitamini 

K vitamini 

Magnezyum 

Kalsiyum 

Çinko  

Hayır 

 

44 

4 

11 

10 

14 

3 

13 

6 

8 

251 

 

14.9 

1.4 

3.7 

3.4 

4.7 

1.0 

4.4 

2.0 

2.7 

85.1 

Dismenore için Beden-Zihin tekniklerini denediniz mi? (örn. Masaj ya da hipnoz)** 

Evet  

Hayır 

 

59 

222 

 

21.0 

79.0 

Dismenore için tamamlayıcı yöntemleri hiç kullandınız mı?** 

Evet  

                  Akupunktur 

                  Akupresör 

                  Spinal Manipülasyon Terapisi (Kayropraktik)  

                  Yoga  

                  Fiziksel egzersiz  

                  Isı uygulaması 

Hayır 

 

140 

1 

1 

1 

10 

50 

120 

141 

 

49.8 

0.4 

0.4 

0.4 

3.6 

17.8 

42.7 

50.2 

Dismenore için bitkisel yöntemleri (örn. Yeşil çay vs.) kullanıyor musunuz?** 

Evet*  

                     Rezene çayı  

Gül Çayı  

Kara yılan otu  

Zencefil 

Yeşil çay 

Hayır 

 

170 

48 

13 

1 

14 

137 

111 

 

60.5 

17.1 

4.6 

0.4 

5.0 

48.8 

39.5 

Dismenore hakkında ilk bilgiyi nasıl edindiniz? * 

İnternet 

Aile büyükleri 

Arkadaşlar 

Sağlık kuruluşu 

Kitap 

Diğer (Okul, öğretmen, üniversite)  

 

97 

159 

65 

63 

31 

34 

 

32.9 

53.9 

22.0 

21.4 

10.5 

11.5 
* Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 

**”Regl/adet iken ağrı/sancı yaşıyorum” diyenlerin (n = 281) içindeki sayı ve yüzdeler 

 

Tablo 3. Katılımcıların dismenore şiddeti ile ölçeklere ait boyutlardan aldıkları puan ortalamaları arasındaki ilişki (n = 281). 

Ölçeklerin boyutları                 Dismenore şiddeti* 

 rs p 

Cervantes Kişilik Ölçeği   

                Dışadönük /içedönük olma -0.034 0.573 

                Duygusal denge/dengesizlik                 0.261 0.000** 

               Tutarlı/tutarsız olma -0.195 0.001** 

Depresyon, Anksiyete ve Stres Ölçeği Kısa Formu   

               Depresyon 0.221 0.001** 

               Anksiyete 0.257 0.000** 

               Stres 0.252 0.000** 
*”Regl/adet iken ağrı/sancı yaşıyorum” diyenlerin Görsel Analog Skala puanları ile  değerlendirilmiştir.  rs: spearman korelasyon katsayısı. **p <0.05 

 
Tablo 4. Dismenore yaşayan ve yaşamayan katılımcıların ölçeklerin boyutlarına ilişkin aldıkları puanların karşılaştırılması (n = 295). 

 

 

 

Dismenore yaşama durumu Test 

z/p Evet (n = 281) Hayır (n = 14) 

Ort ± SS* Medyan (ÇAA) Ort ± SS * Medyan (ÇAA) 

Depresyon, Anksiyete ve Stres Ölçeği Kısa Formu boyutları    

Depresyon 6.81 ± 5.34 6.00 (8.50) 7.07 ± 6.07 6.00 (8.75) z: -.063 

p: 0.950 

Anksiyete 6.20 ± 4.76 5.00 (7.00) 5.64 ± 6.50 3.00 (10.00) z: -1.035 

p: 0.301 

Stres 8.49 ± 5.10 8.00 (8.00) 7.71 ± 5.54 8.50 (8.75) z: -.574 

p: 0.566 

Cervantes Kişilik Ölçeği boyutları      

Dışadönük /içedönük olma 16.14 ± 6.35 16.00 (10.00) 16.57 ± 6.09 16.00 (6.00) z: -.040 

p: 0.968 

Duygusal denge/ dengesizlik  16.01 ± 7.75 17.00 (12.50) 18.07 ± 6.74 17.50 (8.75) z: -.830 

p: 0.406 

Tutarlı/tutarsız olma 18.62 ± 5.19 19.00 (7.00) 18.00 ± 5.46 18.50 (5.25) z: -.417 

p: 0.677 

       *Ortalama ± Standard Sapma, ÇAA: Çeyreklerarası aralık, z: Mann-Whitney U test değeri, p <0.05 
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TARTIŞMA 

Dismenore yaygın olarak görülen bir sağlık sorunu ol-

makla birlikte bu çalışmada kişisel bildirime dayalı olarak 

saptanan dismenore oranı %95.3’tür. Ülkemizde üniver-

site öğrencileriyle yürütülen ve dismenore yaşama durum-

larının kişisel bildirime dayalı olarak sorgulandığı çalış-

malarda da bu oranlara benzer sonuçların olduğu görül-

müştür.9-10 Bir halk sağlığı sorunu olarak adlandırılabilen 

dismenorenin kadınların yaşam kalitesini de büyük ölçüde 

etkilediği belirtilmektedir.1-2,7 Örneğin ülkemizde Kuşas-

lan ve Sarı (2018)’nın dismenorenin sosyal yaşam ve okul 

performansına etkisini belirlemek amacıyla bir üniversite-

nin ebelik bölümündeki 244 kadın öğrenci ile yaptıkları 

çalışmada, bu dönemde öğrencilerin %15.5'inin okula gi-

demediği, %16.8'inin hayattan keyif alamadığı, %4.5'inin 

ise dismenoreden dolayı ölmek istediği zamanların olduğu 

tespit edilmiştir. Bunun yanı sıra aile/okul/sosyal yaşantı-

larında, okula devam ve sınav başarısında da sorunlar dile 

getirildiği saptanmıştır. Dismenoreye bağlı olarak bu-

lantı/kusma, aşırı hassasiyet ve sinirlilik/öfke yaşama ris-

kinin arttığı bulunmuştur.11 Türkmen (2019)’in özel bir kız 

yurdunda 200 üniversite öğrencisiyle yürüttüğü çalış-

mada, %68.5'inin menstrüasyonun ilk iki gününde fizik-

sel/ruhsal semptomlar yaşadığı saptanmıştır.13 Bu çalış-

mada da bütün katılımcıların değişik oranlarda menstrüas-

yon döneminde iken fiziksel/ruhsal semptomlar yaşadığı, 

dismenoresi olanların çoğunluğunun birkaç gün ağrı çek-

tikleri, yaklaşık %40’ının okula gitmekte zorlandığı ve de-

vamsızlık yaptığı, neredeyse %90’ının odaklanma sorunu 

yaşadığı belirlenmiştir. Bu yönüyle çalışma bulgularının 

literatürle benzerlik gösterdiği söylenebilir.7,11,13 Bu duru-

mun doğru yönetilebilmesi için üniversitedeki öğrencilere 

yeterli sağlık eğitimi verilmesi, literatürde etkinliği belir-

lenmiş çeşitli yöntemlerle girişimlerde bulunarak bu etki-

lerin en aza indirilmesi ve baş etme kapasitelerinin arttırıl-

ması önerilebilir.7  

Dismenorenin yaygınlığına ve şiddetine rağmen çoğu ka-

dının bu durum için tıbbi yardıma başvurmadığı belirtil-

mektedir. Burada etkili olan durumun, dismenorenin ço-

ğunluk tarafından normal kabul edilmesi nedeniyle, etkile-

nen bireylerin tıbbi yardım arama konusunda tereddüt et-

mesine yol açtığı varsayımıdır.7 Yürütülen çalışmalarda da 

yüksek oranda dismenore yaşanmasına rağmen dok-

tora/sağlık uzmanına başvuru oranlarının düşük olduğu 

görülmektedir.7,9,11,29 Bu çalışmada da ağrı çözümü için 

sağlık personeline başvuru oranı ne yazıkki %20 civarın-

dadır. Çoğunluk anne, arkadaş ve komşuya danışarak ağ-

rısıyla baş etmeye çalıştığını belirtmiştir. Yürütülen çalış-

malarda dismenoreyle baş etmede ilaç kullanım oranları-

nın yüksek olduğu vurgulanmaktadır.7,9 Burada dikkat 

edilmesi gereken nokta, kendi kendine/reçetesiz ilaç teda-

visinin olumsuz yönlerinin yan etkileri (ilaç etkileşimleri, 

gastrointestinal kanama, peptik üserin kötüleşmesi vb.) ve 

doğru dozajın kullanılmamasıdır.7 Dismenorenin tedavi-

sinde kişilerin duydukları ağrının şiddeti ve ağrıya verilen 

cevap büyük önem taşımakla birlikte çok yönlü olarak dü-

şünülmektedir.4-5 Bu çalışmada da katılımcıların yarıdan 

fazlasının ağrı varlığında hem ilaç kullandığı hem de ilaç 

dışı yöntemlerde çareyi aradığı saptanmıştır. Katılımcıla-

rın %5.3’ü dismenore için beslenme takviyesi aldığını, her 

dört kişiden üçü karna sıcak uygulama, sıcak duş vb. yön-

temlere başvurduğunu, %14.9’u regl süresince vita-

min/mineral takviyesi aldığını, %21’i beden-zihin teknik-

lerini (masaj, hipnoz) denediğini, yarısı tamamlayıcı yön-

temlere (akupunktur, akupresör, yoga, fiziksel egzersiz, ısı 

uygulaması, spinal manipülasyon terapisi) başvurdu-

ğunu, %60.5’i bitkisel yöntemleri (rezene, gül, karayılan 

otu, zencefil, yeşil çay) kullandığını belirtmiştir. Yine yü-

rütülen birçok çalışmada da çalışma bulgularıyla uyumlu 

olarak dismenore yaşayan bireylerin non-farmakolojik bir-

çok yöntemi (sıcak uygulama, bitki çayı içme, akupresür, 

refleksoloji ve vitamin-mineral alma) kullandığı saptan-

mıştır.6,8,9,10,23,29 Bununla birlikte genç kadınların ağrı yö-

netimi için her zaman en etkili seçenekleri seçemedikleri, 

bu noktada dismenoreyle baş edebilmeleri için yüksek ka-

liteli bilgilere acil ihtiyaçları olduğu dile getirilmiştir. Bu 

açıdan sağlık personelleri tarafından genç kadınlara özel-

likle etkisi kanıtlanmış, yaygın yan etkisi olmayan ve dü-

şük maliyetli non-farmakolojik yöntemler göz önünde bu-

lundurularak yönlendirmelerin yapılması önerilmekte-

dir.29 İsveç’te okul hemşireleriyle yürütülen nitel bir çalış-

mada, dismenoreli kız öğrencilere destek verme konu-

sunda hemşirelerin kendilerini yeterli hissetmelerine rağ-

men bunların nasıl tedavi/takip/sevk edileceğine ve des-

tekleneceğine yönelik yapısal, yazılı kılavuzların ve rutin-

lerin olmadığı belirtilmiştir. Halbuki bu okul hemşireleri-
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nin birinci basamak sağlık hizmetleri veya pediatri ala-

nında uzmanlaşmış olduğu, doktor/psikolog/danışman-

larla yakın iş birliği içinde çalıştıkları belirtilmiştir. Menst-

rüel sağlık konusunda okul eğitimlerinin güçlendirilmesi, 

diğer sağlık kuruluşlarıyla iş birliğinin arttırılması, disme-

noreli kızların nasıl destekleneceğine ilişkin özel yönerge-

lerin uygulamaya konulması önerilmiştir.30 Bununla bir-

likte gerek web tabanlı gerekse yüz yüze yürütülen eğitici-

destekleyici faaliyetlerle dismenore yaşayan genç kadınla-

rın sağlık okuryazarlık düzeylerinin geliştirilebileceği 

(semptom yönetimine yönelik bilgi/beceri), tıbbi tedavi al-

maya yönelik motivasyonlarının artabileceği, öz bakım 

davranışlarının geliştirilebileceği ve yaşam kalitelerinin 

iyileştirilebileceği gösterilmiştir.31-32 Bu açıdan sağlık 

bilimleri fakültelerinde ebelik/hemşirelik programlarında 

bu konuda çalışan akademisyenler öncülüğünde, üniver-

site sağlık birimleri iş birliğiyle öz bakım teorileri temel 

alınarak bu tür programların oluşturulması ve 

yaygınlaştırılması önerilebilir.32  

Subjektif bir veri olan ağrı, kişiden kişiye değişebilmekte-

dir ve bu değişiklikte kişinin özelliklerinin ve geçmiş de-

neyimlerinin de etkili olduğu üzerinde durulmaktadır.4,33 

Kişilik, ‘bireylerin bedensel, ruhsal ve işlevsel özellikleri-

nin, yapılanmış, tutarlı, diğer bireylerden ayırt edici, ken-

dine özgü bütünlüğü’ olarak tanımlanmaktadır.33 Litera-

türde üniversite öğrencileriyle yürütülen çalışmalara bakıl-

dığında kişilik özelliklerinin dismenore yaşama durumunu 

etkileyebileceğini gösteren çalışma bulguları bulunmakta-

dır.12,15-16 Bu çalışmalarda duygusal olarak dengesiz ve tu-

tarlı kişilerde dismenorenin daha fazla görüldüğü saptan-

mıştır.15 Hatta İran’da 360 tıp fakültesi öğrencisi ile yürü-

tülen çalışmada, nevrotik karakterli yani duygusal olarak 

dengesiz kadınlarda dismenore görülme sıklığının 2.5 kat 

daha fazla olduğu tespit edilmiştir.16 Bu çalışmada disme-

nore yaşama durumuna göre CKÖ boyutlarına ait ortalama 

puanların anlamlı olarak farklılaşmadığı saptanmıştır. Bu-

nunla birlikte dışa/içe dönük olma durumuyla dismenore 

şiddeti arasında ilişki saptanmazken, duygusal dengesizlik 

ve tutarlı kişilik özelliğine sahip olanlarda dismenore şid-

detinin arttığı saptanmıştır. Bu açıdan bakıldığında araş-

tırma bulgularının literatürle uyumlu olduğu söylenebi-

lir.15-16 Üniversite öğrencilerinin dismenore ve kişilik özel-

likleri arasındaki bağlantıyı saptayabilmeleri ve kendile-

rini tanıyabilmeleri için farkındalık arttırıcı etkinliklerin 

yapılması önerilebilir.  

Psikososyal esenlik, menstrüel sağlık içerisinde de yer ve-

rilen önemli bir durumdur.1 Dismenore yaşayan bireylerde 

menstrüasyonu normal geçirenlere göre daha fazla psiko-

lojik kaynaklı semptomlar görüldüğü belirtilmektedir.19 

Bu çalışmada, dismenore yaşama durumlarına göre dep-

resyon, anksiyete ve stres puan ortalamalarının değişme-

diği saptanmıştır. Ancak düşük düzeyde korelasyon da 

olsa depresyon, anksiyete ve stres düzeyi arttıkça disme-

nore şiddetinin de arttığı belirlenmiştir. Ulusal ve ulusla-

rarası literatürde, bu çalışma bulgularıyla uyumlu sonuçla-

rın olduğu görülmektedir.16,18,20-21 Ülkemizde bir vakıf 

üniversitesinin birinci sınıfında öğrenim gören kız öğren-

cilerle yürütülen çalışmada menstrüasyon döneminde ağrı 

yaşayanların yaşamayanlara göre DASS 21’in sadece 

“Depresyon” boyutundan anlamlı olarak daha yüksek puan 

ortalamasına sahip oldukları belirlenmiştir.21 Endo-

nezya’da 136 dördüncü sınıf tıp öğrencisi ile yürütülen ça-

lışmada dismenoreli olan ve olmayan öğrenciler, menst-

rüel profil ve psikolojik stres açısından karşılaştırılmış, 

stres şiddeti ile son adet döneminde dismenore yaşama ara-

sında pozitif bir ilişki bulunmuştur.18 Suudi Arabistan’da 

bir üniversitedeki 487 öğrenci ile yürütülen çalışmada ise 

şiddetli dismenoresi olan öğrencilerin depresyon riski di-

ğer öğrencilere göre daha yüksek saptanmıştır.20 İran’da 

dismenoresi olan ve olmayan 180 öğrencinin karşılaştırıl-

dığı çalışmada ise dismenoresi olan öğrencilerde dismeno-

resi olmayanlara göre anlamlı düzeyde daha fazla depres-

yon, anksiyete ve stres belirtileri saptanmıştır.16 Bu nok-

tada menstrüasyon dönemlerinde yaşanacak komplikas-

yonları önlemek için farkındalık oluşması, dismenoreyle 

baş etme konusunda depresyon, anksiyete ve stres düzey-

lerinin yönetilmesi için, erken teşhis, eğitim ve kadın sağ-

lığına multidisipliner yaklaşım önerilmektedir.20 Haliha-

zırda ülkemizde aile hekimlerinin öngörmesi veya bireyle-

rin şikâyeti üzerine depresyon sorgulaması iki soruyla ya-

pılabilmektedir.34 Yine sağlık sistemi içerisinde ruh sağlığı 

hizmetlerinin birinci basamağın ayrılmazı olarak düşünül-

mesi, sunulan hizmetler içerisine entegre edilerek veril-

mesi önerilmektedir. Ulusal Ruh Sağlığı Eylem Planı 

(2021-2023)’nda gençler için “diğer eğitim ve toplum hiz-
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metleri ile entegre, erişilebilir koruyucu ruh sağlığı prog-

ramlarının geliştirilmesi” hedeflenmektedir. Birinci basa-

makta çalışan hekimlerin ruh sağlığı alanındaki hizmetle-

rinin güçlendirilmesi gerekliliği vurgulanmakta, kolay uy-

gulanabilir rehber ve yönergelere ihtiyaç dile getirilmekte-

dir.35  

Sonuç ve öneriler 

Bu çalışmada, üniversite öğrencileri arasında dismenore-

nin yaygın olduğu, yaşanılan ağrı nedeniyle okula devam-

sızlık, odaklanma güçlüğü gibi sorunların yaşandığı, ağrı 

ile baş etmede çeşitli farmakolojik ve non-farmakolojik 

yöntemlerin kullanıldığı, ağrı çözümünde sağlık persone-

line başvuru oranının düşük olduğu, dismenore hakkında 

ilk bilginin sağlık kuruluşu dışındaki birey ve kaynaklar-

dan edinildiği, tutarlı ve duygusal olarak dengesiz kişiliği 

olanlarda dismenore şiddetinin daha fazla olduğu, depres-

yon, anksiyete ve stres düzeyi ile dismenore şiddeti ara-

sında ilişki olduğu, dismenore yaşayan ve yaşamayanlarda 

ölçeklere ait boyut puan ortalamalarının değişmediği sap-

tanmıştır. Tüm bu yönlerden ele alındığında üniversite öğ-

rencileri için üreme sağlığı programlarının oluşturulması, 

dismenoreyle başa çıkma konusunda danışmanlık hizmet-

lerinin verilmesi, dismenore ile baş etmede kullanılan ge-

leneksel/tamamlayıcı tıp uygulamaları konusunda sağlık 

personelinin bilgi ve farkındalığının arttırılması, birinci 

basamak sağlık kuruluşlarıyla işbirliği içinde olunması, 

ruhsal sağlığın ve kişilik özelliklerinin dismenore yaşama 

üzerindeki etkilerinin dikkate alınarak üniversitelerdeki 

psikolojik, danışmanlık ve rehberlik birimleri ile sağlık bi-

rimlerinin işbirliği yapması, bu konuda araştırmaların 

planlanması önerilebilir. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu çalışmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Araştırma 

verileri olasılıksız örnekleme yöntemi ile veriler toplandığı 

zaman diliminde sınıfta bulunan öğrenciler ile toplanmıştır. 

Dismenore yaşayanlar daha fazla gönüllü katılım sağlamış 

olabilir. Çalışma yalnızca bir devlet üniversitesinin sağlık 

bilimleri fakültesindeki kadın öğrencileri kapsamakta olup 

genellenebilirliği sınırlamaktadır. Bununla birlikte veriler 

öz bildirime dayalı olarak toplandığı için sosyal istenirlik 

hatalarına yol açmış olabilir. 
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