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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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ÖZET 

 
Araştırmanın amacı, dismenore şiddeti, sıklığı ve yönetiminde tercih edilen non-farmakolojik yöntemleri belirlemektir. Tanımlayıcı nitelikte 

yapılan bu araştırma bir fakültede öğrenim gören 377 kız öğrenci ile yapıldı. Veriler, “Kişisel Tanıtım Formu” ve “Visuel Analog Skala” ile 

toplandı. İstatistiksel değerlendirmede; aritmetik ortalama, yüzdelik dağılım, standart sapma, kullanılmıştır. Genç kızların yaş ortalamasının 

20.68±1.98 yıl, menarş yaşı ortalamasının 13.12±1.52 olduğu, %74.8’inin menstruel sikluslarının düzenli olduğu, %79.1’inin dismenore 

yaşadığı, %77.2’sinin non-farmakolojik yöntem kullandığı saptandı. Ayrıca, genç kızların bacak, abdomen ve bel bölgesinde büyük bir 

çoğunluğunun orta ve şiddetli ağrı yaşadığı; göğüs, baş, diz ve kalça bölgesinde büyük bir çoğunluğunun hafif ve orta şiddetli ağrı yaşadığı 

saptandı. Genç kızların ağrı yaşanılan tüm bölge ve ağrı şiddet sınıflandırmasında sırası ile en çok sıcak su torbası, bitki çayı, egzersiz ve 

masaj yapmayı tercih ettikleri tespit edildi. Abdomen bölgesinde yaşanılan ağrının puan ortalaması 6.56±2.80, bel bölgesinde yaşanılan 

ağrının puan ortalaması 6.06±2.83 olarak saptandı. Abdomen, bel, göğüs, diz bölgesi tercih edilen non-farmakolojik yöntemler açısından 

karşılaştırıldığında gruplar arasında istatistiksel açıdan önemli bir farklılık olduğu saptandı. Sonuç olarak, genç kızlar arasında dismenore 

oldukça yaygın görülmekte ve şiddet olarak çoğunlukla orta ile şiddetli ağrı deneyimlenmektedir. En şiddetli ağrı abdomen ve bel bölgesinde 

görülmektedir. 
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GİRİŞ  

Yetişkinliğe geçişin gerçekleştiği adolesan dönem, 

bireylerin fizyolojik, psikolojik ve sosyal açıdan 

dinamik değişimler yaşadığı bir süreçtir. Fizyolojik 

değişimlerin başında üreme fonksiyonlarının sağlıklı 

şekilde devamı için menstruasyon gelmektedir.1 

Menstruasyon normal fizyolojik bir olay olmakla 

beraber, menstruasyon sırasında ya da öncesinde 

meydana gelen farklı semptomlar ile karakterize 

olabilir.2 Menstruasyona bağlı yaşanan olumsuz 

belirtiler genelde premenstrual sendrom ve 

dismenore olmak üzere iki grup şeklinde 

sınıflandırılmaktadır.3 Dismenore, birçok fiziksel 

belirti ile ilişkili olup menstruasyondan birkaç saat 

önce ya da menstruasyonla birlikte başlamaktadır. 

Sıklıkla alt karın ağrısı ve bel ağrısı ile karakterize 

olup kadın hayatını olumsuz etkileyebilen bir 

ağrıdır.4,5 Literatürde dismenore ve menstruel siklus 

problemleri etnik köken fark etmeksizin üreme 

çağındaki kadınların en az %50’sini, adolesanların 

ise yaklaşık %60-85’ini etkilemekte ve bazen tedavi 

edilmesi gereken bir durum olarak karşımıza 

çıkmaktadır.6,7 Risk faktörleri arasında erken yaşta 

menarş görülmesi, ailede dismenore öyküsü, uzun 

menstrüel sikluslar, sigara kullanımı, alkol ve kafein 

tüketimi, kötü uyku hijyeni, belirli beslenme 

alışkanlıkları, egzersiz yapmama, obezite ve stresli 

bir yaşam tarzına sahip olma yer almaktadır.8,9 

Yapılan çalışmalarda dismenorenin bireyin fiziksel 

ve psikolojik sağlığını, sosyal yaşantısını ve günlük 

aktivitelerini olumsuz etkileyerek yaşam kalitesini 

düşürdüğü bildirilmektedir.10,11,12 Kadınların genel 

olarak %50-60’ı dismenoreyi gidermek için çeşitli 

yöntemlere başvurmaktadır.11,13 Kadınlar 

dismenoreyle başa çıkmak için sıklıkla; yatarak 

dinlenme (%57-64), ayaklara sıcak uygulama (%55-

84), karına sıcak uygulama (%49-52), sıcak duş 

alma, karına masaj (%12-57), yürüyüş ve egzersiz 

yapma (%10-39), ıhlamur ve yeşil çay tüketimi 

(%31-47) gibi yöntemlere başvurmaktadır.14,15,16 

 

Ağrı yönetiminde, uygulamanın kolay 

olması ve sonuca hızlı ulaşılması açısından kolaylık 

sağladığı için farmakolojik yöntemler sıklıkla tercih 

edilmektedir.17 Ancak son yıllarda yapılan 

çalışmalar, etkinlikleri kanıtlanmış olan non-

farmakolojik yöntemlerin yaygın olarak tercih 

edilmeye başlandığını belirtmektedir.18,19 Kadınların 

dismenore için sağlık kuruluşlarına başvurma 

oranları düşük (%8- 32) olup yaklaşık %80’i non-

farmakolojik yöntemler tercih etmektedir.20,21 Non-

farmakolojik yöntemlerin yaygın kullanılmaya 

başlamasında, farmakolojik yöntemlere kıyasla yan 

etkilerinin daha az olması, kolay uygulanabilir 

olmaları ve maliyetlerinin düşük olması gibi 

sebepler etkilidir.22,23 Ayrıca dismenorede non-

farmakolojik yöntem kullanan kadınların kendine 

inançlarının yüksek olduğu bu sebeple de ilaç dışı 

yöntemlere daha çok başvurdukları tespit 

edilmiştir.15,16 Bu nedenle sağlık profesyonellerinin 

non-farmakolojik yöntemlerin uygulanma 

yöntemleri, etkileri ve sınırlılıkları noktasında 

donanımlı olmaları, bu konuya yönelik daha çok 

çalışma yapılması ve non-farmakolojik yöntemlerin 

kullanımının artırılması gereklilikleri ortaya 

çıkmıştır.24,25 Bu çalışma dismenore şiddeti, sıklığı 

ve yönetiminde tercih edilen non-farmakolojik 

yöntemlerin belirlenmesini tespit etmek amacıyla 

yapılmıştır. Çalışma sonucunda belirlenen 

yöntemlere yönelik sağlık profesyonellerinin olumlu 

tutum geliştirebilmeleri ve non-farmakolojik 

yöntemlere yönelik bilgi birikimi açısından katkı 

sağlayacağı düşünülmektedir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Tanımlayıcı tipteki bu araştırmanın evrenini 

Türkiye’de bir kamu üniversitesinin Sağlık Bilimleri 

Fakültesinde öğrenim gören kız öğrenciler 

oluşturmaktadır. Herhangi bir örneklem hesabına 

gidilmemiş olup araştırmaya katılmayı kabul eden 

377 öğrenci üzerinde gerçekleştirilmiştir. 

Araştırmaya dahil edilme kriterleri 

• Anket için kullanabileceği internet erişimli 

bir cihaza sahip olmak. 

Araştırmadan dışlanma kriterleri 

• Formu eksik doldurmak, 

• Formun tamamında aynı seçeneği 

işaretlemiş olmak. 

Veri Toplama Araçları 

Araştırma verilerini toplamak için “Kişisel Tanıtım 

Formu” ve “Visuel Analog Skala” kullanılmıştır. 

Kişisel Tanıtım Formu 

Form literatür taramaları sonucunda, katılımcıların 

sosyo-demografik özelliklerini belirlemenin yanı 

sıra dismenore ve menstruel özelliklerini 

belirlemeye yönelik sorulardan oluşmaktadır. 14,16 

Visuel Analog Skala 

Visuel Analog Skala (VAS)'nın normatif değerleri 

mevcut değildir. 0-10 arasında ağrı bazında 

değerlendirme yapılmakta olup VAS’a göre ağrı 

şiddeti için, genellikle "ağrı yok" 0 puan ve "hayal 

edilebilecek en kötü ağrı" 10 puan olarak 

derecelendirilir (10 cm’lik ölçek). Ağrı şiddeti için 

aralıklar; <3 ise hafif ağrı, 3-6 arasında ise orta 

şiddetli ağrı, >6 şiddetli ağrı olarak 

tanımlanmaktadır.26,27 
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Verilerin Toplanması 

Veriler google form aracılığıyla araştırmacılar 

tarafından toplanmıştır. Bu form, katılımcılar 

formda bulunan “Çalışmaya katılmak istiyor 

musunuz?” sorusunu kabul ettikten sonra soruları 

cevaplamaya başlayabilecek şekilde hazırlanmıştır. 

Anket formu katılımcılara WhatsApp aracılığı ile 

gönderilmiş ve gelen cevaplar dijital olarak 

arşivlenmiştir. Formun doldurulması yaklaşık 10 

dakika sürmüştür. 

Araştırmanın etik yönü 

Araştırmanın gerçekleştirilmesi için İnönü 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Girişimsel Olmayan 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (Karar no: 

2021/2121) onay alınmıştır. Çalışmanın yapıldığı 

kurumdan izin alınmıştır. Katılımcılar araştırma 

hakkında bilgilendirilmiş ve gönüllü olanlar 

çalışmaya dahil edilmiştir. 

Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin kodlanması ve değerlendirilmesi için SPSS 

22 paket programı kullanılmıştır. İstatistiksel 

değerlendirmede; aritmetik ortalama, yüzdelik 

dağılım, standart sapma, kullanılmıştır. İstatistiksel 

anlamlılık p<0.05 olarak kabul edilmiştir. 

BULGULAR 

Araştırmaya katılan genç kızların sosyo-demografik 

özelliklerinin dağılımı Tablo 1’de verilmiştir. 

Katılımcıların yaş ortalaması 20.68±1.98 yıl, menarş 

yaşı ortalaması ise 13.12±1.52’dir. Katılımcıların 

%40.3’ü birinci sınıf öğrencisi olup, %93.4’ü 

herhangi bir yerde çalışmamaktadır; %82.2’sinin 

gelir durumu orta düzeydedir; % 69.8’i ilde 

yaşamakta ve %76.1’i çekirdek aile yapısına 

sahiptir. Katılımcıların %74.8’inin menstruel 

sikluslarının düzenli olduğu, %79.1’inin dismenore 

yaşadığı, %77.2’sinin non-farmakolojik yöntem 

kullandığı belirlenmiştir (Tablo 1). 

Tablo 1. Araştırmaya Katılan Genç Kızların Sosyo-

demografik Özelliklerinin Dağılımı (n=377) 

Değişken Ort±SS 

 

Yaş (yıl)  20.68±1.98 

Menarş Yaşı (yıl) 13.12±1.52 

Siklus süresi (gün) 28.71±7.28 
BKİ (ort) 21.94±3.54 

 n % 

Sınıf düzeyi   

1 152 40.3 

2 58 15.4 
3 124 32.9 

4 43 11.4 

Çalışma durumu   

Çalışıyor  25 6.6 

Çalışmıyor 352 93.4 

Annenin çalışma durumu   

Çalışıyor  41 10.9 
Çalışmıyor 336 89.1 

Babanın çalışma durumu   

Çalışıyor  272 72.1 

Çalışmıyor 105 27.9 

Gelir durumu   

Düşük 56 14.9 

Orta 310 82.2 

Yüksek 11 2.9 

Yaşanılan yer    

İl  263 69.8 

İlçe  71 18.8 
Köy-Kasaba 43 11.4 

Aile yapısı    

Çekirdek 287 76.1 

Geleneksel  76 20.2 
Parçalanmış 14 3.7 

Sigara kullanma durumu    

Evet 

Hayır 

31 

346 

8.2 

91.8 

Erkek arkadaş olma 

durumu 

  

Evet 143 37.9 

Hayır 234 62.1 

Menstruasyonun düzenli 

olma durumu 

  

Düzenli 282 74.8 

Düzensiz 95 25.2 

Dismenore yaşama 

durumu 

  

Evet  300 79.1 

Hayır 77 20.9 

Toplam 377 100.0 

BKİ: Beden kitle indeksi 

SS: Standart sapma 

Non-farmakolojik yöntem kullanma 

durumu ve kullanılan yöntemler Tablo 2’de 

verilmiştir. Katılımcıların %39.8’i sıcak su torbası 

kullanmayı, %30.8’i bitki çayı içmeyi, %18.3’ü 

egzersiz yapmayı, %11.1’i masaj yapmayı tercih 

etmektedir (Tablo 2). 

Tablo 2. Non-farmakolojik Yöntem Kullanma Durumu ve 

Kullanılan Yöntem (n=377) 

Değişken n % 

Non-farmakolojik 

yöntem kullanma 
  

Evet 291 77.2 

Hayır 86 22.8 

Kullanılan yöntem   

Masaj yapma 42 11.1 

Bitki çayı içme 116 30.8 

Egzersiz yapma 69 18.3 

Sıcak su torbası kullanma 150 39.8 

Toplam 377 100.0 

Visüel Analog Skala puanlarının ağrı 

yaşanılan bölgelere göre alınan minimum, 

maksimum ve puan ortalamalarının dağılımı Tablo 

3’de verilmiştir (Tablo 3). 
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Tablo 3. Visüel Analog Skala Puanlarının Ağrı Yaşanılan 

Bölgelere Göre Alınan Minimum-Maksimum ve Puan 

Ortalamalarının Dağılımı (n=377) 

Bölge Alınan 

Min-

Maks 

 

Medyan Ort±SS  

 

Bacak 0-10 4.5 4.00±3.07 

Abdomen 0-10 7 6.56±2.80 

Bel Bölgesi 0-10 6 6.06±2.83 

Göğüs Bölgesi 0-10 2 2.96±2.73 

 

Baş Bölgesi 0-10 3 3.27±2.91 
 

Diz Bölgesi 0-10 2 2.83±3.05 

 

Kalça Bölgesi  0-10 2 2.73±3.00 
 

SS: Standard sapma 

Tablo 4’de ağrı yaşanılan bölgelere göre 

VAS puan gruplarının sınıflandırılması ve tercih 

edilen non-farmakolojik yöntemler açısından 

karşılaştırılması verilmiştir. Araştırmaya katılan 

genç kızların bacak bölgesinde büyük çoğunluğu 

orta düzeyde ağrı yaşadığı, abdomen ve bel 

bölgesinde büyük bir çoğunluğunun orta ve şiddetli 

düzeyde ağrı yaşadığı, göğüs, baş, diz ve kalça 

bölgesinde büyük bir çoğunluğunun hafif ve orta 

şiddetli düzeyde ağrı yaşadığı saptanmıştır. Genç 

kızların ağrı yaşanılan tüm bölge ve ağrı şiddet 

sınıflandırmasında sırası ile en çok sıcak su torbası, 

bitki çayı, egzersiz ve masaj yapmayı tercih ettikleri 

tespit edilmiştir (Tablo 4). Ağrı yaşanılan bölgelere 

göre VAS puan gruplarının sınıflandırılması ve 

tercih edilen non-farmakolojik yöntemler arasında 

istatistiksel farklılıklar incelenmiştir. Genç kızların 

bacak, baş ve kalça bölgesinde yaşadıkları ağrı 

şiddeti ile tercih edilen non-farmakolojijk yöntemler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

saptanmazken (p>0.05), abdomen, bel, göğüs, diz 

bölgelerinde yaşadıkları ağrı şiddeti ile tercih edilen 

non-farmakolojijk yöntemler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır (p<0.05) 

(Tablo 4). Abdomen, bel ve göğüs bölgesinde 

şiddetli düzeyde ağrı yaşayanların hafif ve orta 

düzeyde ağrı yaşayanlara göre sıcak su torbasını 

daha fazla tercih ettiği, diz bölgesinde orta düzeyde 

ağrı yaşayanların hafif ve şiddetli düzeyde ağrı 

yaşayanlara göre sıcak su torbasını daha fazla tercih 

ettiği saptanmıştır. 

TARTIŞMA 

Dismenore, adet ağrısının en yaygın şeklidir ve 

kadınların dörtte üçü üreme hayatlarının bir 

aşamasında dismenoreden etkilenir.28 Dismenorenin 

etkileri, bireyselliğin ötesine geçerek topluma mal 

olur ve yıllık olarak önemli bir üretkenlik kaybına 

yol açar.29 Bu nedenle, Dünya Sağlık Örgütü 

dismenorenin kronik pelvik ağrının en önemli 

nedeni olduğunu düşünmektedir.30 Dismenore 

şiddeti, sıklığı ve yönetiminde tercih edilen non-

farmakolojik yöntemlerin belirlenmesi adlı 

çalışmanın bulguları ilgili literatür doğrultusunda 

tartışılmıştır. 

Araştırmaya katılan genç kızların yaş 

ortalamasının 20.68±1.98 yıl, menarş yaş ortalaması 

ise 13.12±1.52’dir. Yapılan bir çalışmada menarş 

yaşı arttıkça dismenore görülme sıklığının azaldığı 

saptanmıştır.23 Bu ilişkiyi inceleyen farklı 

çalışmalara ihtiyaç olduğu düşünülmektedir. Bu 

araştırmada dismenore görülme sıklığının %79.1 

olduğu görülmektedir. Yapılan bir çalışmada bu 

oranın %41.231, farklı bir çalışmada %66.223, 

adolesanlarda yapılan bir çalışmada ise bu oranın 

%85 olduğu32, dünya genelinde ise %60 ile %90 

arasında değiştiği belirtilmektedir.33,34 Çalışma 

bulgumuzun literatürle benzerlik gösterdiği ve genç 

kızların büyük çoğunluğunun dismenoreden 

yakındığı görülmektedir.  

Dismenorenin prevalansı yüksek olmasına 

rağmen genç kızlar bu durumu kendi başlarına 

yönetmeyi tercih ederler.29Bu çalışmada da 

katılımcıların büyük bir çoğunluğunun non-

farmakolojik yöntem kullandığı (Tablo 2), bu 

yöntemlerden en fazla sıcak su torbası ve bitki çayını 

tercih ettikleri daha sonra egzersiz yapmayı ve masaj 

yapmayı tercih ettikleri görülmektedir (Tablo 2). 

Sıcak su torbası ve egzersizin bir arada kullanıldığı 

randomize kontrollü bir çalışmada ağrı ve 

anksiyetenin azaldığı saptanmıştır.35 Yapılan başka 

bir sistematik derlemede egzersizin dismenoreyi 

azaltıcı etkisi olduğu belirlenmiştir.36 Sıcak 

tedavisinin dismenore üzerindeki etkisinin 

araştırıldığı başka bir meta-analiz çalışmasında 

rahatlatıcı etki gösterdiği saptanmıştır.37 

Aromaterapi karın masajı ve derin doku masajının 

dismenoreyi azalttığı belirlenmiştir.38,39  

Dismenoreyi azaltmak için kullanılan farmakolojik 

ajanlar ise non-steroid anti-inflamatuvar ilaçlar ve 

doğum kontrol haplarıdır. Fakat bu ajanların 

hazımsızlık, baş ağrısı ve uyuşukluk gibi yan etkilere 

yol açtığı37,11 göz önüne alındığında dismenoreden 

yakınan kişilere non-farmakolojik tedavi yöntemleri 

hakkında doğru bilgi verme ihtiyacının gerektiğini 

düşündürmektedir. Nitekim çoğu kadın, sağlık 

profesyonellerinden dismenore hakkında bilgi 

almamaktadır.8,40 
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Table 4. Ağrı Yaşanılan Bölgelere Göre VAS Puan Gruplarının Sınıflandırılması ve Tercih Edilen Non-farmakolojik 

Yöntemler Açısından Karşılaştırılması (n=377) 

 Masaj Bitki çayı Egzersiz Sıcak su 

torbası 

Total Test* ve p 

değeri 

Bacak Bölgesi n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)  

Hafif 12 (11) 29 (26.6) 28 (25.7) 40 (36.7) 109 (28.9)  

p=.173Y 

X2=9.00 
Orta 17 (10.7) 51 (32) 26 (16.4) 65 (40.9) 159 (42.2) 

Şiddetli 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 Bölgesi       

Hafif 2 (5.3) 11 (28.9) 14 (36.8) 11 (28.9) 38 (10.1)  

p=.007 

X2=17.72 Orta 12 (9.2) 50 (38.5) 24 (18.5) 44 (33.8) 130 (34.5) 

Şiddetli 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 Bölgesi       

Hafif 2 (4.0) 15 (30.0) 14 (28.0) 19 (38.0) 50 (13.3) 

p=.045Y 

X2=12.86 

Orta 18 (12.9) 49 (35.3) 27 (19.4) 45 (32.4) 139 (36.9) 

Şiddetli 22 (11.7) 52 (27.7) 28 (14.9) 86 (45.7) 188 (49.8) 

Total 42 (11.1) 116 (30.8) 69 (18.3) 150 (39.8) 377 (100) 

Göğüs Bölgesi       

Hafif 15 (7.8) 67 (34.7) 41 (21.2) 70 (36.3) 193 (51.2)  

p=.008Y 

X2=11.30 Orta 19 (14.1) 38 (28.1) 21 (15.6) 57 (42.2) 135 (35.8) 

Şiddetli 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) 

Baş Bölgesi       

Hafif 21 (11.7) 46 (25.7) 35 (19.6) 77 (43.8) 179 (47.5)  

X2=3.877 
p=.693Y Orta 14 (10.0) 50 (35.7) 24 (17.1) 52 (37.1) 140 (37.1) 

Şiddetli 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 Bölgesi       

Hafif 23 (10.6) 70 (32.1) 35 (16.1) 90 (41.3) 218 (57.8)  

p=.008Y 

X2=17.40 Orta 9 (8.7) 25 (24.3) 24 (23.3) 45 (43.7) 103 (27.3) 

Şiddetli 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)  

Kalça Bölgesi       

Hafif 22 (10.0) 63 (28.8) 40 (18.3) 94 (42.9) 219 (58.1)  

X2=5.52 

p=.479Y Orta 14 (12.8) 34 (31.2) 19 (17.4) 42 (38.5) 109 (28.9) 

Şiddetli 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 (gözlenen değer>25) 

ˠ: Yates düzeltmeli ki-kare testi, (5<gözlenen değer < 25)

Dismenorede yaşanan ağrının daha çok alt karın 

bölgesine lokalize olduğu, bele, bacaklara, sırta 

yayılabildiği ve diyare, kusma, baş ağrısı, kas 

krampları ile birlikte görüldüğü bildirilmiştir.29,23Bu 

araştırmada da dismenoresi olan genç kızların büyük 

çoğunluğunun karın ve bel bölgesinde orta ve 

şiddetli ağrı yaşadığı saptanmıştır (Tablo 4). Şahin 

ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada da en 

fazla ağrının hissedildiği bölgelerin karın ve bel 

bölgesi olduğu saptanmıştır.23 Karabulutlu’nun 

yapmış olduğu çalışmada da en fazla ağrının karın ve 

bel bölgesinde yaşandığı görülmektedir. Bulgumuz 

literatürle benzerlik göstermektedir.25 Dismenore 
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genç kızların günlük yaşam aktivitelerini etkileyerek 

önemli bir halk sağlığı sorunu haline gelmiştir. 

Dismenoreyi rahatlatmak için genç kızlara yaşam 

stilini değiştirmeleri, dinlenmek, masaj yapmak, 

sıcak uygulama yapmak ve egzersiz yapmak gibi 

yöntemler önerilebilir. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Genç kızlar arasında dismenore oldukça yaygın 

görülmekte ve şiddet olarak çoğunlukla orta ile 

şiddetli ağrı deneyimlenmektedir. Non-farmakolojik 

yöntem kullanımı oldukça yaygındır ve bu 

yöntemler arasında en fazla sıcak su torbası ve bitki 

çayı içme tercih edilmektedir. Sağlık profesyonelleri 

genç kızlara danışmanlık yaparken dismenore 

varlığını sorgulamalı ve onları doğru bir şekilde 

yönlendirmelidir. 

Araştırmanın Sınırlılığı 

Araştırmada google formlar kullanıldığı için 

telefonlarında interneti olmayan ve mobil cihaz 

kullanmayı bilmeyen genç kızların çalışmaya dahil 

edilememesi bu araştırmanın sınırlılığıdır. 

Çıkar Çatışması Beyanı 

Yazarlarla yazının ilişkili olduğu kurum, dergi vb. 

arasında çıkar çatışması yoktur.  

Teşekkür 

Araştırmamıza katılmayı kabul eden 

katılımcılarımıza teşekkür ederiz. 
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