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Abstract

In the study, it was aimed to determine the coping methods used by health school students for dysmenorrhea management. The population
of the cross-sectional and descriptive study consisted of midwifery students (N=280) studying at a public university. Volunteer (n=240)
participants who met the sampling study criteria were recruited.Data were collected with the Descriptive Information Form, the VAS scale, and
the Menstrual Symptom Severity Scale (MSSS). The mean age of the students was 19.92+1.51 and the mean menstrual period was 5.68+1.48
days. The prevalence of dysmenorrhea was 42.1%, the mean pain severity in the VAS for dysmenorrhea was 5.0443.01, and the mean MSSS
score was 21.16+11.25. It was stated that 90.8% of the students did not receive any medical treatment for dysmenorrhea, 76.2% of them used
non-pharmacological different coping methods for dysmenorrhea, the most used methods were 65.4% hot application, 60.4% lying down,
49.5% pressure by tying a belt on the abdomen and 47.9%. was found to be taking a bath. 91.9% of the students stated that coping methods
were used at the beginning of menstruation, and the severity of pain (95.2%), frequency (69%) and duration (76.5%) decreased after the
application of the method. It was determined that applying heat did not significantly affect the severity (32=0.137,p=1.000), duration
(x2=2.020,p=0.199) and frequency (32=0.854, p=0.653) of the pain. Bath type had a significant effect on post-application pain severity
(x2=12.072,p=0.002) in those who preferred to cope with the bathing method. Preferring coping methods such as massage, lying down,
feeding, pressing on the abdomen did not have a significant effect on the severity, duration, and frequency of pain after the application
(p>0.05). There was a significant difference between the times of applying any method and the severity of their pain (¥2=20.495,p=0.000). To
cope with dysmenorrhea, applying heat, lying down, pressing on the abdomen, bathing, while using herbal tea, massage, exercise, walking,
nutrition and listening to music, it seems beneficial to take a standing bath at the beginning of menstruation. More research is needed on the
methods used to cope with dysmenorrhea and their effectiveness.
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1. Giris

Dismenore, latince “zor adet akig1” anlamima gelen, kadinlarda en sik gdriilen jinekolojik problemlerden biridir. Dismenore
menstruasyondan hemen 6nce ya da menstruasyonla birlikte goriilen, tekrarlayan kramp tarzinda suprapubik agri ile karakterize
olan bir durumdur (Karacan ve ark., 2022). Fizyolojik bir olay olmasina ragmen menstruasyon siirecinde yagsanan olumsuzluklar,
rahatsizliklar ve bilgi eksikligi, bireyin sagligmm bozulmasima ve yasam kalitesini, giinliik aktivitesini ve performansini olumsuz
etkileyerek, c¢alisan veya okuyan kadmnlarda isgiinii kayb1 ve devamsizlia neden olmaktadir (Cepni, 2005; Dawood, 2006;
Coskuner ve Komiircii, 2013; Giiner ve ark., 2015). Literatiire gore bu olumsuzluklar igerisinde en dnemli ve yaygin olan (%40-
90) sorun dismenoredir (Cepni, 2005; Dawood, 2006; Coskuner ve Komiircii, 2013). Periyodik olarak agrili adet gérmeye neden
olan dismenore, gen¢ kizlar arasinda (%28) goriilmekte ve ayda ortalama 2 giin okula devamsizlik yapmalarma (%72) yol
acabilmektedir (Coskuner ve Komiircii, 2013; Giiner ve ark., 2015). Dismenore de agr1 hafif olabilecegi gibi, bireyin giinliik
yasantisini bozacak kadar siddetli olabilir. Bu donmede agr1 ile birlikte bulanti, kusma, diyare, bas agrisi, senkop ve bacak agrisi
gibi ekstra belirtiler de goriilmektedir. Bulanti, kusma ve konstipasyon gibi gastrointestinal semptomlarin gériilme nedeni, over
hormonlarinin gastrointestinal sistem diiz kaslarini etkilemesinden kaynaklanmaktadir (Oskay ve Sahin, 2004; Erenel ve Sentiirk,
2007)

Dismenore tedavisinde ilag tedavisinin yani sira medikal tedaviyi tercih etmeyen bazi kadmlar farmakolojik olmayan
uygulamalar1 tercih edebilmektedirler. Bu uygulamalar arasinda lokal sicak uygulama ya da sicak bir banyo, diizenli egzersiz,
relaksasyon yontemleri, diyet diizenlemeleri, karina yumusak masaj yapilmasi bulunmaktadir (Oskay ve Sahin, 2004; Giin ve
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ark., 2014). Erken menarsin, menstruasyon akis siiresinin uzamasi, sigara tiikketimi, yasam degisiklikleri, sosyal destek azhig1 ve
stresli iliskilerin agri prevelansini artirdigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (Burnett ve ark., 2005; Lefebvre ve Pinsonneault,
2005; Cakir ve ark., 2007). Agr1 genelde adet kanamasi ile baslar ve 48-72 saat i¢inde sonlanir (Cepni, 2005). Caligma hayatinda
stresi azaltma, dengeli beslenme, bazi bitkisel ¢aylar, B vitaminleri ve protein aliminin artirilmasi agrinin azaltilmasinda etkili
diger olarak kullanilan diger yontemlerdir (Giin ve ark., 2014). diger olarak kullanilan diger yontemlerdir (Giin ve ark., 2014).
Saglik bakim profesyoneli olarak okul, halk ve kadm sagligi alanlarinda g¢alisan hemsireler, fizyoterapistler kadinlara
dismenorenin yonetiminde medikal yontemlere alternatif olarak tamamlayici tedavileri 6nerebilir. Dismenore ile bas etmek i¢in
kullanilan yontemlerin belirlenmesi etkili bas etme yontemlerinin olusturulmasinda ve yanlis uygulamalarin énlenmesinde yol
gosterici olabilir.

Bu calismanin amact dismenore yasayan saglik okulu 6grencilerinin dismenore ile bas etmek icin kullandig1 yontemlerin
belirlenmesidir.

2. Materyal ve Yontemler
2.1.  Arastirmanmm Tiirii, Evren ve Orneklem

Dismenore ile bas etmek i¢in kullanilan bagsetme yontemleri ve menstruasyona yonelik uygulamalari belirlemeyi amaglayan,
tanimlayict ¢aligmanm verileri 01 Ekim-08 Kasim 2016 tarihleri arasinda toplanmustir. Arastirmanin evrenini bir kamu
iniversitesinde egitim goéren ebelik 6grencileri (N=280) olusturmustur. Calismanin basinda yapilan G-Power analizinde etki
genisligi (d= 0.20) ve ¢ift kuyruklu hipotez yontemine gore testin giicii Power (1- err prob)=0.85 olarak hesaplanmistir. Giiven
araligi %95 ve hata pay1 %5 olarak belirlenmistir. Analiz sonucunda 6rneklem biiylikliigii en az 218 olarak belirlenmistir ancak
primer dismenore belirtileri gosteren, dismenore sikayeti olan, 18 yas ve iizeri olan, diizenli menstrual siklus yasayan, sekonder
dismenore belirtileri gostermeyen, jinekolojik herhangi bir tan1 almamus, jinekolojik bir operasyon gecirmemis, arastirmaya
katilmay1 kabul eden 240 katilimci ile ¢alisma tamamlanmistir. Analiz  sonucunda 6rneklem biiyiikliigii en az 218 olarak
belirlenmis ancak olas1 veri kayiplar1 diisiiniilerek 240 6grenci ¢calismaya dahil edilmistir.

Primer dismenore belirtileri gosteren, dismenore sikayeti olan, 18 yas ve iizeri olan, diizenli menstrual siklus yasayan,
sekonder dismenore belirtileri gostermeyen, jinekolojik herhangi bir tani almamus, jinekolojik bir operasyon gegirmemis,
aragtirmaya katilmayi kabul eden 240 katilimci ¢alismaya alinmustir.

2.2.  Veri Toplama Araclar

Caligmada veri toplama araci olarak; Tanimlayict Bilgi Formu, Viziiel Analog Skalast (VAS) ve Menstruasyon Semptom
Siddeti Skalas1 kullanilmustir. Olgeklerin kullamimu i¢in gerekli yazar izinleri almmustir.

Tammlayict Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir (Unsal ve ark., 2010; Potur ve ark., 2013; Derya ve
ark.,2019; Yilmaz ve ark., 2020) taranarak olusturulan bilgi formu katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini, menstruasyon
durumlarini ve dismenorede basetme yontemlerini igeren 35 acik ve kapali uglu sorulardan olugmustur. Veri toplama araglari
katilimcilarin 6z bildirimine dayali olarak doldurulmustur.

Vizuel Analog Skalasi (VAS): Dismenoreli kadinlarin menstriiasyon boyunca hissettikleri en siddetli agri, ise/derslere olan
konsantrasyonun olumsuz etkilenmesi, sportif faaliyetlere, sosyal aktivitelere katilimm olumsuz etkilenmesi Vizuel Analog
Skalast (VAS) ile degerlendirilmistir. VAS'm primer dismenorenin siddetini degerlendirmek igin yapilan caligmalarda
kullanilmus, giivenilir ve gegerli oldugu bulunmustur Katilimeilarin 10 cm’lik dikey gostergede agr1 yok (0) ile en siddetli agr1
(10) arasinda kendilerine uygun olani isaretlemeleri istenmistir. Cizgi lizerinde isaretlenen nokta cetvel ile dlgiilerek kisilerin
menstrilasyon sirasinda hissettikleri agr1 siddeti cm cinsinden kaydedilmistir. Cizelgede, 0 cm katidimda hi¢ zorluk
cekmiyorum/agrim hi¢ yok, 10 cm ise biiyiik zorluk/siddetli agr1 gekme olarak degerlendirilir (Price ve ark., 1983; Unsal ve ark.,
2010; Yilmaz ve ark., 2020).

Menstruasyon Semptom Siddeti Skalast: Menstruasyon sirasinda goriilen semptomlar (kramplar, bulanti, kusma, istahsizlik,
bas agrisi, sirt agrisi, bacak agrisi, bas donmesi, halsizlik, ishal, ates basmasi, duygudurum degisikligi, sinirlilik, genel agr1, karin
agris1) Menstruasyon Semptom Siddeti Skalasi lizerinde degerlendirilmistir. Besli Likert tipte olan skalada (0, yok; 1, hafif; 2,
orta; 3, siddetli; 4, cok siddetli) semptomlar puanlanmaktadir. Yiiksek puanlar semptomlarm da yiiksekligini gostermektedir.
Kolay anlasilir bir 6l¢ektir (Chesney ve Tasto, 1975; Giiveng ve ark., 2014). Ayrica agrili adet gérenlerin hangi ilact ne kadar, ne
miktarda kullandiklar1 ve diger yakinmalarini (kabizlik, yorgunluk, uyku problemleri, 6dem, gogiislerde hassasiyet, menstrual
akinti, piht1 olusumu, konsantrasyon giligliigii, normal aktivitelerde giligliikk, bayilma, sakarlik, terleme, iisiime) kaydetmeleri
1stenmigtir.
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2.3.  Verilerin Toplanmasi ve Etik Yonii

Aragtirma verileri 01 Ekim-08 Kasim 2016 tarihleri arasinda, bir kamu tiniversitesinde egitim goren ebelik 6grencileri ile
yiizli yiize gorigiilerek toplanmistir. Arastrmaya katilmak icin goniilli olan ebelik 6grencilerinden hazirlanan formlar1
doldurmalar1 istenmistir. Anket formlarint doldurma islemi yaklagik 15 dakika siirmiistiir. Caligma Oncesinde kurumlardan
gerekli izinler ile katilimcilarin yazili ve s6zlii onamlari alimmistir. Tibbi arastirmalar igin etik ilkelerin bir beyani olarak
geligtirilen Diinya Tabipler Birligi (WMA)- Helsinki Bildirgesi’nde agiklanan etik prensiplere uygun olarak g¢aligma
yuriitilmistiir.

2.4.  Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin analizinde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD)
kullanilmustir. Istatistiksel analizinde say1, ortalama, yiizdelik dagilimlari, Ki-kare ve tanimlayici testler kullamlmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edilmistir. Normal dagilim gosteren li¢ ve iizeri grup
karsilastirmalarda Tek Yonlii Varyans Analizi (One Way ANOVA) kullanilmustr. Istatistiksel olarak verilerin anlamlilik degeri
p < 0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

2.5. Arastirmanin Smirhhklar

Arastirmada incelenen evrenin sadece bir kamu {iniversitesinde egitim goren ebelik 6grencilerinden olugmasi, sonuglarin tim
ebelik 6grencilerine genellestirilmesini kisitlamaktadir.

3. Bulgular

Tablo 1’de arastirmaya katilan 6grencilerin bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi yer almaktadir. Caligmaya katilan
ogrencilerin %77.1'nin sehirde yasadiklari, %65'nin ailelerinin gelir diizeyinin gidere denk oldugu, annelerinin (%61.3) ve
babalarinin (%42.9) ilkokul mezunu oldugu, 6grencilerin %94.2'nin ise sigara kullanmadig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katiimeilarin Ogrencilerin Bazi Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilinm (n=240)

Tanitic1 bilgiler n %
Simif
1.smif 64 26.7
2.smif 57 23.8
3.smif 64 26.7
4. siif 55 229
Yasanilan yer
Koy 39 16.3
Kasaba 16 6.7
Sehir 185 77.1

Ailenin gelir durumu
Gelir gidere denk 156 65.0
Gelir giderden fazla 28 117

Gelir giderden az 56 23.3
Anne egitimi
Okuryazar degil 18 75
Ilkokul 147 61.3
Ortaokul 40 16.7
Lise 30 125
Universite 5 2.1
Baba egitimi
Okuryazar degil 4 1.7
I1kokul 103 429
Ortaokul 54 225
Lise 60 25.0
Universite 19 7.9

Sigara kullanan
Evet sigara kullaniyor 14 58
Hayir sigara kullanmiyor 226 94.2



https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/

84

Tablo 2 incelendiginde, 6grencilerin ortalama yasinin 19.92 + 1.51, ortalama boyunun 163.19 £ 5.26 cm, kilosunun ortalama
57.82 £8.50 oldugu, ilk menars yasinin ortalama 13.37£1.17 yas, ortalama menstruasyon suresinin 5.68 +1.48 oldugu ve
ortalama 26.98 + 3.16 giinde bir menstruasyon gordiikleri belirlenmistir. Ogrencilerin dismenorede yasadiklar1 agr1 siddeti
ortalamasinin  5.04 £ 3.01 oldugu, agrinin 6grencinin is/derse konsantrasyonunu olumsuz etkileme derecesinin 4.57+ 3.43,
sportif faaliyete katilimmi olumsuz etkileme derecesinin 3.89 + 3.48 ve sosyal aktivite katilimini olumsuz etkileme derecesi
ortalamalarinin ise 4.43 + 3.49, 21.16+11.25 puan oldugu belirlenmistir. Dismenore prevalanst %42.1 'dir.

Ogrencilerin dismenore ile bas etme yontemlerini kullanma durumlar1 Tablo 4'te verilmistir. Calismaya katilan 6grencilerin
dismenore ile bas etmek i¢in %76.25'nin bazi yontemler uyguladiklar: ve bu yontemleri uygulamay1 annelerinden 6grendikleri
(%58.6) belirlenmistir. Dismenore ile bas etme yontemi olarak ise %65.4 oraninda sicak uygulama yaptiklart ve bu uygulamayi
da %30.8 ayaklara, %21.7 oraninda da karma uyguladiklar1 belirlenmistir. Yine ayn1 grubun %60.4'liiniin yatarak dinlenme,
%47.9'nun banyo yapma, % 39.6'nin Karma baski yontemleri, %23.3"liniin masaj yaptirma, %19.6'nin bitkisel ¢ay i¢gme, %
18.3'niin ise yliriiylis yapma gibi farkli bag etme yontemi kullandiklar1 saptanmistir.

Tablo 2. Katiimeilarin Baz Bireysel Ozelliklerinin Ortalamalari (n=240)

Tamtici ozellikler X + SD* Minimum Maksimum
Yas (Y1) 19.92 +1.51 17 27
Boy (cm) 163.19 +5.26 150 175
Kilo (kg) 57.82 + 8.50 41 86
Menars yasi (y1l) 13.37 £1.17 10 17
Menstrual dongii (giin) 26.98 + 3.16 17 40
Menstruasyon siiresi 5.68 +1.48 1 10
Dismenorede agr1 siddeti 5.04 +£3.01 0 10
Is/Derse konsantrasyon derecesi (VAS) 4.57 £3.43 0 10
Sportif faaliyete katilma derecesi (VAS) 3.89 + 3.48 0 10
Sosyal aktivite katilma derecesi (VAS) 4.43 + 3.49 0 10
Menstruasyon Semptom Siddet Skala Puan1  21.16 +£11.25 0 56
Diger Menstruasyon Semptom Siddeti Puan1  14.86 + 8.67 0 44

*Qrtalama= X + SD

Banyo tercih edenlerin %40.8'i ayakta banyo yapmayi tercih etmistir. Karna baski yontemi uygulayanlarin (n=95), %49.5
oraninda karina kusak bagladigi ve %24.2'sinin yastik bagladigmi, %17.9'unun ise karnma bastirmay1 tercih ettikleri
belirlenmistir. Bitkisel ¢cay kullananlarin (n=47), %23.4 ile en fazla papatya ¢ay1,%18.2 thlamur, %14.9 yesil cay, %12.8 kekik
cayl ve %10.6 orani ile adacay1 tiikettikleri belirlenmistir. Bu ¢aylarmn haricinde kusburnu, nargicegi, ¢orekotu-kiraz sap1 ve
anason ¢ay1 ( %8.5, %6.4, %2.1, %2.1) gibi ¢aylar1 da agr1 gidermek igin tiikettikleri gozlenmistir (Tablo 4).

Tablo 3. Ogrencilerin Dismenoreyle ilgili Baz1 Ozelliklerinin Dagihm (n=240)

Dismenoreyle Ilgili Baza Ozellikler* n = %
Dismenore tibbi tedavi alan

Tibbi tedavi aliyor 22 9.2
Tibbi tedavi almiyor 218 90.8
Alnan tibbi tedavi tiirii
Agr1 kesici 12 546
Magnezyum tedavisi 5 227
Masaj tedavisi 5 227
Tibbi tedavi memnuniyet
Agr1 siddeti azald1 17 773
Agri siddeti degismedi 5 227
Tibbi tedavi sonrasi agr1 sikhgi
Agr1 siklhigr azaldi 13 59.1
Agri siklig1 degismedi 9 40.9
Tibbi tedavi sonrasi agn siiresi
Agr siiresi azaldi 14 63.6
Agri siiresi degismedi 8 364
Anne / kardeste dismenore oyKiisii
Var 130 54.2
Yok 110 45.8

*Dismenore prevelanst % 42.1'dir.
**Kullanilan ilaclar sadece agri1 kesici ilaglardir (n=79).
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Tablo 3. Ogrencilerin Dismenoreyle ilgili Bazi Ozelliklerinin Dagilimi (n=240) (Devam)

Dismenoreyle Ilgili Baza Ozellikler* n_ %
Menstrual agr1 zamani
Agr1 yok 19 79
Agr1 menstruasyon ncesi var 78 325
Agri 1. ve 2. giin var 143 59.6
Menstrual sikayetin sikhg:
Her zaman var 136 56.7
Son bir kag yildir var 58 242
Ara sira oluyor 46 19.2
Agn siddetinin zamam
Menstruasyondan 2 giin 6nce 14 58
Menstrurasyondan 1 giin dnce 35 146
Menstruasyon 1. giinii 175 729
Zaman belli olmuyor-Bazen 16 6.7

Dismenore icin kendi kendine ila¢ kullanan
Evet ilag kullaniyor**

Hayir ilag¢ kullanmiyor 79 329

161 67.1

*Dismenore prevelanst % 42.1'dir.
**Kullanilan ilaclar sadece agri1 kesici ilaglardir (n=79).

Tablo 4. Dismenoreyle ilgili Kullanlan Bas etme Yontemlerinin Dagihnm (n=240)

Dismenoreyle Ilgili Kullanilan Bas etme Yontemleri  n %
Bas etme Yontemi Secimi
Evet bas etme yontemi kullaniyorum 187 76.2
Hayir bag etme yontemi kullanmiyorum 53 237
Sicak uygulama yapiyor 157 65.4
Yatarak dinleniyor 145 60.4
Miizik dinliyor 34 120
Yiiriiyiis yapiyor 44 183
Egzersiz yapiyor 19 79
Masaj yapiyor 56 233
Beslenme 14 58
Bitkisel cay kullaniyor 47 19.6
Banyo yapiyor 115 47.9
Banyonun tiirii:
Oturarak banyo yapiyorum 11 46
Ayakta banyo yapiyorum 98 4038
Kiivette banyo yapiyorum 6 2.5
Sicak uygulamayi nereye yaptig1 (n=157)
Karma uyguluyorum 52 217
Ayaklara uyguluyorum 74 30.8
Bele uyguluyorum 21 88
Kasiklara uyguluyorum 10 4.2
Karm baski(n=95)
Karnina kusak baglama 47 495
Karnina yastik baglama 23 242
Karnina bastirma 17 17.9
Yiizii koyun yatma 8 8.4
Bitkisel cay cesitleri
Yesilcay 7 149
Ihlamur 9 182
Adacay1 5 106
Kekik 6 128
Papatya 11 234
Kusburnu 4 8.5
Nargigegi 3 6.4
Corekotu-kiraz sap1 1 2.1
Anason 1 2.1
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Tablo 5. Ogrencilerin Dismenoreyle Ilgili Bas etme Yontemlerini Kullanma Ozelliklerinin Dagihm (n=240)

Dismenoreyle ilgili Bas etme Yontemlerini Kullanma Ozellikleri n %
Bas etme yontemini kullanma zamani
Adet Oncesi 9 48
Adet baslangici 172 91.9
Adet sonrasi 7 3.3
Bas etme yontemini kullanma sikhg:
Giinde 1-2kez 86 46.0
Giinde 3-4 kez 4 21
Giinde 5 kez ve iizeri 5 2.7
Her zaman 42 225
Agr1 baglayinca 23 123
Agri gegene kadar 27 144
Yontemi uygulama sonrasi agr siddeti
Uygulama sonu agri1 siddeti azald1 178 95.2
Uygulama sonu agri siddeti degismedi 9 4.8
Yontemi uygulama sonrasi agri siiresi
Uygulama sonu agri azaldi 143 76.5
Uygulama sonu agri degismedi 44 235
Yontemi uygulama sonrasi agri sikhgi
Uygulama sonu agri azaldi 129 69.0
Uygulama sonu agr1 artt1 3 1.6
Uygulama sonu agr1 degigsmedi 55 294
Bu yontemleri kimden 6grendigi
Annesinden 109 58.6
Ablasindan 7 3.8
Arkadasindan 13 70
Doktordan 4 22
Ebe-Hemsireden 12 65
Kitaptan 2 1.1
Ogretmenden 1 0.5
Annesi ve arkadasimdan 35 1838
Ablasi ve arkadagindan 4 2.2
Son menstruasyondaki agr siiresi
1-2 giin 196 81.7
3-4 gilin 22 92
5 giin ve {izeri 22 9.2

Tablo 6'da menstruasyon semptom siddet skala gostergeleri ile birlikte diger semptomlarin dagilimi verilmistir.

Kullanilan bas etme yontemlerinin uygulanmasi sonrasi agrinin siddeti, siiresi, ve sikligi iizerine etkisi degerlendirildiginde;
sicak uygulama yapmanm agrmnin siddeti (32=0.137, p=1.000), siiresi (2= 2.020, p= 0.199) ve sikligin1 (y2=0.854, p= 0.653)
anlamli derecede etkilemedigi belirlenmistir. Sicak uygulama bolgesi ile agr1 siddetinin durumu karsilastirildiginda, ayaklara
yapilan sicak uygulamanm diger bolgelere oranla daha etkili oldugu gozlense de aralarindaki fark 6nemli bulunmamistir
(%2=7.330, p= 0.062) (p>0.005). Yine sicak uygulama bdlgesi ile agrinin siiresi (y2=9.932, p=0.128) karsilastirildiginda her ne
kadar karma ve ayaklara yapilan sicak uygulamada agri siklig1 biraz azalmis ancak, aralarindaki fark 6nemli bulunmamistir
(p>0.05).

Banyonun, uygulama, sonrasi agr1 siddeti (¥2=0.056, p= 1.000), siiresi (¥2=2.507, p=0.284), ve siklig1 (y2=3.632, p= 0.217)
ile karsilastirilmasi yapildiginda aralarindaki farkin anlamli olmadig1 saptanmaistir.

Dismenorede banyo yontemi ile bas etmeyi tercih edenlerde banyo tiiriiniin uygulama sonrasi agr1 siddeti (y2=12.072, p=
0.002) iizerine etkisi degerlendirildiginde ayakta banyo yapma ile diger (Oturarak ve kiivette banyo yapma) arasindaki farkin
anlamli oldugu, ayakta banyonun yarali oldugu belirlenmistir. Banyo tiiriiniin uygulama sonrasi agr1 sikligi (¥2=1.992, p=0.737),
stiresi (32=3.00, p= 0.223) {izerine etkisinin olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Yine ¢aligmaya katilan gurubun masaj,yatarak
dinlenme, beslenme, karina basi yapma gibi bas etme ydntemlerini tercih etmelerinin uygulama sonrasi agri1 siddeti, siiresi ve
siklig1 lizerine anlamli derecede etkili olmadigi (p>0.05) belirlenmistir.

Ayrica caligmaya katilan ve bas etme yontemi kullanan 6grencilerin herhangi bir ydontemi uygulama zamanlari ile agrilarmin
siddeti (32=20.495, p= 0.000) karsilastirildiginda anlamli derecede fark yarattigi, adet baslangicinda uygulamanin dnemli oldugu,
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ancak yontemi uygulama zamaninin agrinin sikligt (y2=2.973, p= 0.812), siiresi (2=1.178, p= 0.758) iizerinde etkili olamadig1
saptanmustir (p>0.05). Yine yontemin uygulanma sikliginin 6grencilerin agr1 siddeti lizerine (32=17.322, p= 0.004) anlamli
derecede etkisi olurken, agrinin siiresi ve siklig1 tizerinde etkisi olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Ayrica Ogrencilerin son yasanan menstruasyondaki agri siiresinin, VAS ile degerlendirilen agrisinin siddetine (F=5.505, p=
0.005), is/derse konsantrasyonuna (F=9.284, p=0.000), spor faaliyetlerine katilim ortalamalarina (F=9.284, p=0.000) etkisi
karsilastirildiginda anlamli derecede giinliik yasantisini etkiledigi (p=0.005 ve p=0.000) saptanmuistur.

Soy ge¢misinde dismenore Oykiisii olan 6grencilerin VAS agr1 degerlendirme ortalamasinda, agrinin siddeti anlamli derecede
(F=4.531, p=0.034) (p<0.05) etkilenirken, diger parametreler iizerine etkilemenin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 6. Menstruasyon Semptom Siddet Skala* Gostergeleri fle Birlikte Diger Semptomlarin Dagilinm (n=240)

Semptomlar Yok Hafif Orta Siddetli | Cok siddetli
N % [N % [N % |N % N %

Menstrual kramp 41 172 |57 23848 20.1|69 289 | 24 10.0
Genel viicut agrisi 34 14256 233|186 358 |50 208]| 14 5.8
Bas agris1 84 30|71 296 |53 22122 92| 10 4.2
Bacak agrisi 64 26.7 |51 21.3|57 238 |50 208 18 7.5

Bel agnisi 24 10041 171 |64 267 |66 275| 45 188
Siirekli karin agrisi 45 188 |54 225 |52 217 |54 225| 35 146
Mide bulantis1 116 483 |50 208 |38 158 |23 9.6 | 13 54
Diyare 160 66.7 | 47 196 |17 71 |10 4.2 6 25
Bas donmesi 157 654 |45 188 |26 108| 9 38| 3 1.3
Halsizlik 28 11759 246|163 263 |69 288 21 8.8
Sinirlilik 35 146 |56 233 |55 229 |44 183| 50 20.8
Alinganhik 49 204 |47 196 |60 25040 16.7| 44 183
Istah degisikligi 81 338 |66 275|53 22119 79 |21 88
Kusma 189 788 |22 92 |16 67 |6 25| 7 29
Ates 157 654|139 16333 138| 7 29 | 4 1.7
Kabizhik 193 804 |23 96 |15 63 |7 29| 2 0.8
Yorgunluk 33 13865 271|66 275|60 250 16 6.7
Uyku problemleri 105 438 |47 196 |49 204 |28 11.7] 11 4.6
Odem 178 742 |25 104 |21 88 |12 50 | 4 1.7
Gogiislerde hassasiyet 58 242 |54 225 |55 229 |37 154 ] 36 155
Menstrual akinti 23 9.6 |56 23392 383 |45 188 | 24 10.0
Piht1 olusumu 23 96 |5 233(92 33820 83 | 14 5.8
Konsantrasyon giicliigii 68 283 |55 229|163 263 |32 133 22 9.2
Normal aktivitelerde giicliik | 59 24.6 | 58 242 |58 242 |44 183 21 8.8
Bayilma 229 95416 25 |4 170 00 1 0.4
Sakarhk 184 76.7 |30 125|14 58 | 6 25| 6 2.5
Terleme 109 454 |44 183 |56 208 |21 88 | 16 6.7
Usiime 109 454 |44 183 |45 188 |31 129 11 4.6

*]1k 15 madde Menstruasyon Semptom Siddet Skalasinin maddeleridir.

4. Tartisma

Calismamizin sonucunda dgrencilerin menars yas ortalamasmin 19.92 + 1.51 yil oldugu, menstruasyon siiresinin 5.68+ 1.48
giin oldugu ve menstrual siklus ortalamasinin 26.98 + 3.16 giin oldugu ve normal sinirlar icerisinde bulundugu belirlenmistir.
Ulkemizde ve diger iilkelerdeki ¢aligmalarda yas ortalamasi; Oskay ve Sahin (2004) 20.3 yil; Giin ve ark. (2014) 20.4 yil; Cakir
ve ark. (2007) ile Potur ve Kémiircii (2013 ) 20.7 yil; Sénmezer ve Yosmaoglu (2014) 24.7 yil; Erdogan ve Ozsoy (2012) 20.8
yil; Chia ve ark. (2013) 20.1 yil; Kural ve ark. (2015) 20.4 y1l; Aref ve ark. (2015) 21.7 y1l; Yasir ark. (2014) 21.0 y1l olarak
bulmuslardir. Arastirmamizdaki yas ortalamasina yakin olmasina ragmen, bizim ¢alismamizin sonuglar1 biraz daha geng gruptan
olusmaktadir.

Yine iilkemizde ve yurtdisinda yapilan benzer galigmalarda menars yasmin 12.9 ile 13.8 arasinda degistigi gozlenmektedir
(Al-Asadi ve Abdul-Qadir'i, 2013; Khodakarami ve ark., 2015; Aref ve ark., 2015; Kural ve ark., 2015; Shewte ve Sirpurkar,
2016;Karabulutlu 2020). Bu arastirmada menars yasi (13.8 yil) iilkemizde yapilan ¢alisma sonuglari ile benzerlik gostermekle
birlikte, sicak iklimde yasama, beslenme ve genel saglik durumlari ile ilgili olarak gelismis {ilkelerde daha erken menarsin
basladig1 belirtilmektedir (Al-Asadi ve Abdul-Qadir, 2013). Universite 6grencileri ile yapilan bazi calismalarda menstruasyon
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sliresinin 3.9-5.8 giin oldugu saptanmugtir (Yasir ark., 2014; Asadi ve Abdul-Qadir, 2013; Shewte ve Sirpurkar, 2016; Kumbhar
ve ark., 2011). Bizim bulgularimizda ise menstruasyon siiresinin yaklagik olarak 5.7 giin oldugu ve literatiirle parelellik
gosterdigi gozlenmektedir. Calismaya katilan 6grencilerin kilo ortalamasi 57.8 kg ve boy ortalamasi da 163.2 cm olarak
saptanmistir. Grubun BMI ortalamas1 21.8 kg/m? olarak degerlendirilmistir. Beden kitle indeksi 18.0-24.9 kg/m? orani ile normal
agirlik olarak degerlendirildiginde ¢alisma grubumuzun agirlik olarak normal indekse sahip oldugu ve diger yapilan ¢alismalar
benzer 6zellik gosterdigi sdylenebilir (Giin ve ark., 2014; Unsal ve ark., 2010). Pakistan (BMI= 24.1+ 1.6 kg/m?), Hindistan
(BMI= 20.5+ 3.6 kg/m?), fran (BMI= 21.16+ 3.36 kg/m?) gibi iilkelerin farkl1 degerlerde olmasina ragmen dgrencilerin normal
beden kitle indekslerine sahip oldugu goriilmektedir (Kural ve ark., 2015; Khodakarami ve ark., 2015; Shewte ve Sirpurkar,
2016).

Birinci basamak saglik hizmeti i¢in basvuran kadmlarin  %90’min menstriiel agrilardan sikayet ettigi belirtilmektedir.
Aragtirmamizda dgrencilerdeki dismenore prevelansmin %42.1 oldugu, %9.2'sinin dismenore nedeni ile doktora bagvurdugu ve
tedavi aldig1 belirlenmistir. Dismenore, sikligmin cografi konuma goére 6nemli dl¢lide degistigi goriilmektedir. Diinya genelinde
dismenore siklig1 izlendiginde, Chia ve digerleri (2013) arastirmalarinda %63; Yasir ve digerleri (2014) %56.1, Al-Asadi ve ve
Abdul-Qadir (2013) %89.4, Khodakarami ve digerleri (2015) %85.31, Kural ve digerleri (2015) %84.2; Shewte ve digerleri
(2016) %72.02 olarak farkli degerlerde dismenenore orani saptadiklar1 goriilmektedir. Belirlenmis olan bu farkli degerlerin bir
kismi1 bizim calismamizdan daha yiiksek oranlara sahiptir. Ulkemizde Unsal ve arkadaslarmin yaptig1 calisma da dismenore
prevelansi (%72.7), Oskay ve Sahin (2004) caligmasinda ise %81,8 olarak bizim ¢alismamizdan biraz daha yiiksek bulunmustur
(Oskay ve Sahin, 2004; Unsal ve ark., 2010). Cahismamizdaki oranlar diger calismalara gore diisiik bulunsa da dismenorenin
hala adélesan ve geng kadinlarda daha yaygin olmak iizere 6nemli bir kadm sagligi sorunu oldugu agiktir (Kilci ve ark. 2019;
Yilmaz ve ark. 2020). Bu sonuglar iizerine sosyal ¢evre ve psikososyal durum etki etmis olabilir. Cakir ve digerleri (2007)
tiniversite 6grencileri ile yaptigi ¢alismada buldugu dismenore prevelansi orani ve bizim yaptigimiz ¢alismada buldugumuz
orandan daha diisiiktiir (Cakir ve ark., 2007). Bu farklilik Cakir'in yaptigi caligma grubunun yas ortalamasmin diisiik olmasindan
(12.8 + 1.3 y1l) kaynaklanmis olabilir.

Tibbi tedavi alan grubun, tedavi sonrasi (%77.3) agr1 siddetinin, agr1 sikliginm (%59.1) ve stiresinin (%63.6) azaldig1
belirlenmistir. Dismenorenin tibbi tedavisi ve tedavide non-steroidal tedavi kanitdiizeyi (A) ispatlanmis tedavilerdir (Giiner ve
ark., 2015) ve calismamin sonuglari da bunu destekler nitelikte agri siddeti, sikligi ve siiresini kisaltmustir. Literatiirde
dismenorede genetik gecis etkisinin olmadigi, fizyolojik bir olay oldugu belirtilmistir (Dawood, 2006; Giiner ve ark., 2015).
Calismaya katilan 6grencilerin anne ya da kiz kardeslerinde dismenore Oykiisii oldugu (%54.2), Erenel ve Sentiirk'iin (2007)
galismasina (%52,9) benzer oldugu belirlenmistir. Al-Asadi ve Abdul-Qadir'in  (2013) c¢alismasinda ailede dismenore
Oykiisiiniin olduk¢a yiiksek (%94.3) oldugu goriilmektedir. Ayrica calismamizda soy ge¢misinde dismenore Oykiisii olan
ogrencilerin VAS agr1 degerlendirme ortalamasinda, agrinin siddeti anlamli derecede (F=4.531, p=0.034) (p<0.05) etkilenirken,
diger parametreler iizerine etkilemenin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Calismaya katilan gurubun %59.6'nin menstrual agri zamaninin menstruasyonun 1. ve 2. giiniinde oldugu ve bu sikayetlerinin
her zaman oldugunu (%56.7) belirttikleri, Giin ve digerleri (2014) ¢aligmasinda (%52.6), Kural ve digerleri (2015) (%61.5) ve
literatiirle de uyumlu olarak birinci giin ve primer dismenore ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Yine literatiirle uyumlu olarak
agr1 siddetinin de birinci giin yiiksek oldugu gériilmektedir (Dawood, 2006).

Cogu kadin dismenoreyi, kendi baslarina ¢oziimleyebilecekleri bir durum olarak diisiinmekte, ¢6ziim igin saglik kuruluglarmna
basvurmamakta ve recetesiz ya da doktor dnerisi olmadan ilag kullanmaktadir (Coskuner ve Komiircii, 2013). Arastirmamiz ve
diger arastirma bulgular1 analjezik tiirevlerinin kullanimi bakimindan ¢ok farklilik géstermekle beraber doktor dnerisi olmadan
kendi kendine analjezik kullanma ytizdesinin yiiksek (%32.9) oldugunu, Al-Asadi ve Abdul-Qadir'in (2013) ¢alismasina gore
(%56.3) ve Yilmaz ve ark. (2020) calismasima gore (%48) ise diisiik oldugunu gostermistir. Calismamizda dismenore sorunu
yasayan grubun tibbi tedaviye bagvurma oranmin diisiik olmasi (%9.2) ve grubun biiyiik ¢ogunlugunun yardim almamasi dikkat
cekicidir. Saglik personeline danismadan geligigiizel, asir1 dozda ilag ve non-farmakolojik yontemlerin kullanimi olmakta ve
kadmn saghgmin olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir. ilaclar baslanmadan 6nce agrilarin organik olup olmadigindan
emin olunmasi olas1 saglik risklerini 6nler. Grubun biiyiik ¢ogunlugunun kendi kendine agr1 kesici ile bas etmeye ¢aligmasi,
%76.2'sinin  dismenore ile ilgili olarak non-farmakolojik bir ¢ok bas etme yontemi denedikleri (sicak uygulama, bitkisel ¢ay,
masaj, egzersiz, yuriyiis, beslenme, miizik dinleme, yatarak dinlenme) gériilmektedir. Saglhk bolimiinde okuyan 6grencilerin
hem kadm saghg: ile ilgili bir alanda okuyor olmalar1 ve hem de saglik bilgisinin olmasina ragmen geleneksel davranmasi, tibbi
yardim almamasi bir halk saglhigi sorunundur. Bu durum ¢alisma grubunun menstruasyondaki sorunlarla bas etme yontemleri ile
ilgili edindigi tiim bilgileri saglik elemaninda ¢ok annelerinden 6grenmis olmalarindan ve 6grencilerin menstruasyon algilarindan
kaynaklanmis olabilir.

Bu caligmada 6grencilerin dismenorede yasadiklar1 agr1 siddeti ortalama 5.04 + 3.01'dir ve bu VAS skorlarmma gore orta
siddette (4-7 puan) bir agridir. Agrinin orta siddette yasanmasi algiy1 dolayisi ile ayardim almay: etkilemis olabilir. Erenel ve
Sentirk (2007) ¢alismasinda dismenore ile bas etme ile ilgili bilgilerinin daha ¢ok aile bireylerinden alindigi ve doktora
basvurmanin az oldugu ydniindedir ve ¢aligmamiza benzerdir.

Aragtirmamizda 6grencilerin dismenore ile bag etmek icin %76.2'sinin bazi yontemler uyguladiklar1 ve bu yontemleri
uygulamay1 annelerinden 6grendikleri (%58.6) belirlenmistir. Benzer sekilde Chia ve digerleri (2013) dismenore yasayanlarda
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tamamlayici tedavilerin kullanimini %75-91, Yilmaz ve ark. (2020) %80, Al-Asadi ve Abdul-Qadir (2013) %57 arasinda
bulmuslardir. Potur ve digerleri (2013), Oskay ve Sahin (2004), Cakir ve digerleri (2007) caligmalarinda en fazla kullanilan
yontemin 1s1 uygulamasi oldugunu bildirmislerdir. Dismenore tedavisinde lokal 1s1 geleneksel bir yontem gibi goriilmesine
ragmen, yapilmis bilimsel yaymlarla da (ibuprofen kadar) etkinligi kanitlanmigtir (Giiner ve ark., 2015) ancak smirhdir. Sicak
uygulamanin %21.7 oraninda karina yapilmasi olasi komplikasyonlar agisindan risk olusturabilir. Sicak uygulama bolgesi ile
agrinin siiresi (¥2=9.932, p=.128) karsilastirildiginda her ne kadar karma ve ayaklara yapilan sicak uygulamada agr1 siklig1 biraz
azalmigsa da, aralarindaki fark onemli bulunmamistir (p>0.05). Yine ayni grubun banyo yaparak da sicak su etkisinden
yaralandig1 (%47.9), literatiirle (Erdogan ve Ozsoy, 2012) uyumlu olarak dinlenmeyi (%60.4) sectigi belirlenmistir.

Diger ¢aligmalardan farkli olarak geleneksel bigimde karma bask: uygulandigi ve baskiyr da %49.5 oraninda karina kugak
baglayarak yaptiklar1 belirlenmistir. Caligmaya katilan gurubun masaj, yatarak dinlenme, beslenme, karima basi yapma gibi bag
etme yontemlerini tercih etmelerinin uygulama sonrasi agr1 siddeti, siiresi ve siklig1 tizerine anlamli derecede etkili olmadig:
(p>0.05) belirlenmistir. Kusak baglama yontemini 6grenciler annelerinden 6grenmiglerdir. Arastirmamizda bitkisel yontem
kullanan katilimcilarda en fazla kullanilan bitkisel ¢aylarin Papatya (%23.4), ihlamur, (%18.2), yesil cay (%14.9), kekik ¢ay1
(%12.8) ve adacay1 (%10.6) tiikettikleri belirlenmistir. Giin ve digerleri (2015) benzer bi¢imde en ¢ok papatya ¢ay1 (%15),
adacay1 (%11.8) tiiketildigini belirlemistir (Giin ve ark., 2015). Literatiirde tamamlayici terapi olarak tercih edilen ve kanitli
etkisi kabul edilen rezene ¢ayi, giil cay1 ve karayilan otundan (black kohosh) s6z edilmekte ve bu bitkisel preperatlarin 6zellikle
menstriiel agriy1 azalttigi ileri siirilmektedir (Giiner ve ark., 2015; Giiveng ve ark., 2014). Sahrahmani ve ark. (2021) metaanaliz
caliymasinda ve Mahboubi (2019) ¢aligmasinda Foeniculum vulgare rezenenin primer dismenoreyi azalttig1 bitkisel ilaglara
egilimi yiiksek olan dismenore sikayeti olan kadmlara siddetle tavsiye edilebilecegini belirtmislerdir. Ancak bizim galisma
grubumuzun bu bitkileri kullanmadig:1 daha geleneksel davrandigi séylenebilir. Etkisi bilimsel olarak kanitlanmamis bitkisel
caylar yanlig tiiketildiklerinde sagligi tehdit edebilirler. Ancak grubun bu bitkileri giinde 1-2 kez ve agri baslangicinda
kullanmalar1 (%46.6) tehlikeleri azaltmasi agisindan 6nemlidir. Uygulamalar1 agr1 gegene kadar (%14.4) kullanmalar1 kullanilan
yontemlerin zararli olmasmna neden olabilir. Ozellikle bu bas etme ydntemlerinin uygulanmasi sonrasinda agri siddetini
azaltmada etkili olduklar1 gézlenmektedir. Yontemlerin daha genis 6rneklemlerde degerlendirilmesine gereksinim vardir. Yine
yontemler agrinin siklig1 ve siiresini de azaltmigtir. Yontemi adet baslangicinda uygulamanin énemli oldugu, ancak ydntemi
uygulama zamanmin agrinin sikligt (x2=2.973, p= 0.812), siiresi (}2=1.178, p= 0.758) tlizerinde etkili olmadig1 saptanmistir
(p>0.05). Ancak yontemin uygulanma siklig1 arttikca agri siddeti azalirken, agrinin siiresi ve sikligini etkilememistir. Konu ile
ilgili daha detayl arastirmalara ihtiya¢ vardir. Literatiirde primer dismenoreyi onlemede yoga, agr1 siiresini ve siddetini
azaltmada miikemmel bir ara¢ olarak kabul edilmistir. Izometrik egzersiz ve germe, kosma, Kegel egzersizleri ve gevseme
duruslar1 gibi diger fiziksel aktivite bi¢cimlerinin de diizenli olarak yapildiginda dismenorede agr1 ve rahatsizlig1 gidermek igin
onerildigi belirlenmistir (Tsonis et. al. 2021). Yapilan bir meta-analiz-¢alismasi, ugucu yaglarla yapilan aromaterapi masajinin
primer dismenoreli kadnlarda agr1 algisini ve rahatsizlig1 azaltmada plasebo yaglarindan daha tistiin oldugunu ifade etmistir (Sut
ve Kahyaoglu Sut, 2017).

Yine ¢aligmamizda ebelik dgrencilerinin derse konsantrasyonun olumsuz etkilenme derecesinin 4.57+ 3.43, sportif faaliyete
katilimm olumsuz etkilenme derecesinin 3.89 + 3.48 ve sosyal aktivitelere katilimin olumsuz etkilenme derecesinin 4.43+3.49
oldugu gozlenmektedir. Ogrencilerin olumsuz etkilenme dereceleri orta veya ortanm hafif alt1 diizeydedir. Ogrencilerin son
yasanan menstruasyondaki agri siiresinin, VAS ile degerlendirilen agrismm siddetine (F=5.505, p= 0.005), is/derse
konsantrasyonuna (F=9.284, p=0.000), spor faaliyetlerine katilim ortalamalarmna (F=9.284, p=0.000) etkisi karsilastirildiginda
anlaml1 derecede giinliik yasantisini etkiledigi (p=0.005 ve p=0.000) saptanmistir. Chia ve digerleri (2013) nin yaptig1 ¢alismada
ise dismenorede hastaneye gitme oram1 %3, okuldan geri kalma %19, uyku sorunlar1 yasama orani %36, normal fiziksel
aktivitelerde degisim %60 (bizim ¢aligmamizdan yiiksektir) oraninda saptanmustir (Chia ve ark.,2013). Al-Asadi ve Abdul-
Qadir (2013)’in aragtirmasmda bu calismaya benzer bi¢imde derslere konsantrasyon (%45) ve is/ gorevlerden uzaklagma
(%32.5) oranini orta diizeyde, okuldan geri kalma (%10) oranini da diisiik bulunmustur (Al-Asadi ve Abdul-Qadir, 2013).

5. Sonuc ve Oneriler

Arastirmada genglerin yaklasik yarisinin orta diizeyde dismenore yasadigi belirlenmistir. Katilimcilarin biiylik cogunlugunun
dismenoreye yonelik tibbi bir tedavi almadigi, dismenore igin non-farmakolojik farkli bagetme yontemi kullandigi, kullanilan
yontemler arasinda sicak uygulama, yatarak dinlenme, karina baski, banyo yapma, bitkisel cay oldugu bulunmustur. Ogrencilerin
cogunlugu herhangi bir yontem uygulama sonrasinda agrilarin siddet, siklik ve siire bakimindan azaldigini ifade etmesine
ragmen, sicak uygulama yapmanin agrinin siddeti siiresi ve sikligin1 anlaml etkilemedigi belirlenmistir. Ancak banyo yontemi
ile bas etmeyi tercih edenlerde banyo tiiriiniin uygulama sonrasi agr1 siddeti tizerine anlamli etkisi oldugu ve ayakta banyonun
yaralt oldugu bulunmustur. Masaj, yatarak dinlenme, beslenme, karina basi yapma gibi bag etme yontemlerini tercih etmelerinin
uygulama sonrasit agri siddeti, siliresi ve siklig1 lizerine anlamli etkisi bulunmazken, uygulamalarin adet baslangicinda
yapilmasinin énemli oldugu belirlenmistir. Geng yetiskinler yasadiklari dismenore ile bagedebilmek igin birgok farkli yonteme
basvurmaktadir. Ancak uygulanan yontemlerin etkinliginin degerlendirilmesi i¢in konunun daha genis 6rneklemlerde ¢aligilmasi
Onerilir.
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Tesekkiir

Bu ¢alismaya katilan herkese en igten tesekkiirlerimizi sunariz.

Kurumsal ve Finansal Destek Beyam

Bu arastirma herhangi bir kurulus tarafindan desteklenmemistir.

Cikar Catismasi Beyani

Yazarlar, bu makale ile ilgili olarak herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atigmasi beyan etmemektedir.
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