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OZET Amac: Arastirma, primer dismenore sorunu olan kadilarin ta-  ABSTRACT Objective: The research was conducted as a descriptive
mamlayici, alternatif ve geleneksel tibba karsi tutumlarini ve kullan-  study to determine the attitudes of women with primary dysmenorrhea
diklar1 yontemleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.  to complementary, alternative and traditional medicine and the met-
Gereg ve Yontemler: Arastirma igin ¢calismaya katilmaya goniillii olan ~ hods they use. Material and Methods: 271 students with dysmenorr-
ve dismenore sikintisi yasayan 271 6grenci ile gortigiilmistiir. Veriler — hea who volunteered to participate in the study were interviewed. Data
Ekim 2020-May1s 2021 tarihleri arasinda toplanmustir. Verilerin top- ~ were collected between October 2020 and May 2021. Data were col-
lanmasinda sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini iceren anket ve  lected between October 2020 and May 2021. The questionnaire and
Menstriiasyon Semptom Olgegi kullanilarak toplanmistir. Verilerin ~ Menstrual Symptom Questionnaire, which includes socio-demograp-
analizi tanimlayici istatistikler ve Kruskal-Wallis testi kullanilarak ya-  hic and obstetric characteristics, were used in the collection of data.
pilmistir. Bulgular: Calisma grubunun yas ortalamasi1 21,67+2,47;  Data analysis was performed using descriptive statistics and the Krus-
menstriiasyon siiresi %86,7’sinde ortalama 5-7 giin, menstriiel siklus  kal-Wallis test. Results: The mean age of the study group was
uzunlugunun ise %88,2’sinde 21-35 giin oldugu bulunmustur. Kati-  21.67+2.47, the duration of menstruation was 86.7% of the mean 5-7
Iimcilarin menstriiel doneminde agri siddeti istirahat sirasinda  days, and the menstrual cycle length was 88.2% of the mean 21-35
5,75+2,504; aktivite sirasinda 5,56+2,628 ve uyku sirasinda 4,05+2,628  days. Pain intensity in the menstrual period of the participants was cal-
oldugu hesaplanmistir. Katilimeilarin anket formunda ve dlgek mad-  culated as 5.75+2.504 at rest, 5.56+2.628 during activity, and
desi i¢inde yer alan (7, 12, 15. madde) dismenore ile bas etmede ta-  4.05+2.628 during sleep. When complementary, alternative and tradi-
mamlayici, alternatif ve geleneksel bas etme yontemleri incelendiginde  tional coping methods are examined in the survey form of the partici-
en ¢ok uyku (%88,9), yliziistii ya da cenin pozisyon alarak uzanma  pants and in the scope of the scale item (article 7-12-15), the most sleep
(%83,8) ve bitki ¢aylari (%77,1) yer almaktadir. En diisiik oranda uy-  (88.9%), face-down or fetal positioning (83.8%), herbal teas (77.1%)
guladiklari bas etme yontemlerinin ise ilk 3 sirada hipnoz (%]1,1), néral  are included. The coping methods they apply at the lowest rate; hypno-
terapi (%1,5) ve kayropraktik (%1,8) oldugu bulunmustur. Sonug: O-  sis (1.1%), neural therapy (1.5%), cayropractic (1.8%) were found to be
rencilerin dismenore ile bas etmek i¢in ilag dis1 alternatif ve gelenek-  in the top 3. Conclusion: It has been determined that students fre-
sel yontemleri siklikla kullandiklari tespit edilmistir. Dismenore  quently use non-drug alternative and traditional methods to cope with
agrisinin azaltilmasi i¢in bas etmeye yonelik kullanilan bu girisimlerin ~ dysmenorrhea. It has been concluded that attempts to cope with dysme-
kadinlarin sikayetlerinin azalmasina fayda saglayacak uygulamalar ara-  norrhea are common practices that will benefit the reduction of wo-
sinda oldugu sonucuna varilmstir. men's complaints. It has been concluded that these interventions, which

are used to reduce the pain of dysmenorrhea, are among the practices

that will benefit the reduction of women's complaints.

Anahtar Kelimeler: Dismenore; agri; menstriiasyon; Keywords: Dysmenorrhea; pain; menstruation;
agrili adet, tiniversite 6grencisi painful period, college student
Kadmlarin yagam siiresinin yaklasik olarak ya- duygusal ve davranissal degisikliklerle ilgili birtakim

r1s1, menstrilasyon ve menstriiasyona bagh fiziksel, semptomlarla bas etmekle gegmektedir.! Bu semp-
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tomlardan biri, menstriiel kanamadan birkag¢ saat
Once veya sonra baglayan keskin, aralikli, spazmodik
ozellikle suprapubik bolgede lokalize agridir.? Dis-
menore, uterus kaynakli menstriiel agrry1 tanimlayan
bir terimdir.* Dismenore durumunda agrinin siddeti
hafif olabilecegi gibi bireyin giinliik yasantisini ak-
satacak kadar fazla da olabilir.’ Yapilan galismalarda,
dismenore nedeniyle kadilari énemli bir kisminin
okul ya da is yerine gidemedikleri, ciddi anlamda
okul performanslarimin ya da giinliik aktivitelerinin
kisitland181, akademik performans, spor aktivitelerine
katilimin ve akranlartyla iligkilerinin azaldig1 belir-
lenmistir.®’

Dismenore durumunda, agriy1 azaltmak ve ra-
hatlama saglamak i¢in farmakolojik yontemlerin yan
sira nonfarmakolojik yontemlerin de uygulandigi bi-
linmektedir. Nonfarmakolojik yontemler arasinda;
ayaklara sicak uygulama, bitki ¢cay1 igme, yatak isti-
rahati, sicak ¢ay veya su igme, masaj, yuruyus, banyo
yapma gibi uygulamalar yer almaktadir.’8

Dismenore, kadin ve dolayisiyla aile yagamini
fizyolojik, psikolojik ve sosyal a¢idan olumsuz etki-
leyen 6nemli bir saglik problemidir. Ozellikle addle-
san donemdeki kadinlar, pek ¢cok yontem kullanarak
bu durum ile bas etmeye ¢aligmaktadir.” Giintimiizde
geng kizlar arasinda yaygin olarak goriilen dismenore
ile bag etmek i¢in kullanilan geleneksel yontemlerin
incelendigi sinirl ¢alismanin oldugu goriilmiistiir. Bu
nedenle ¢alisma; geng kadilarin kullandigi gelenek-
sel ve alternatif bas etme yontemlerini, kullanim sik-
ligin1 belirlemek ve buna yonelik olarak onerilerde
bulunmak amaciyla yapilmistir. Aragtirmada, asagi-
daki sorularin yanitlar1 aranmagtir:

Arastirma Sorulari

1. Universite &grencilerinin  Menstriiasyon
Semptom Olgegi (MSO) puan ortalamalar1 nedir?

2. Universite dgrencilerinin sosyodemografik
ozelliklerine gére MSO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak fark var midir?

3. Universite dgrencilerinin giinliik yasam akti-
vitelerine ve aliskanliklarina gére MSO puan ortala-

malar1 arasinda istatistiksel olarak fark var midir?

4. Universite 6grencilerinin dismenoreye yone-
lik kullandig1 bas etme yontemleri nelerdir?
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GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU

Arastirma, bir vakif {niversitesinde Ekim 2020-
Mayis 2021 tarihleri arasinda tanimlayici olarak ya-
pilmistir.

EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin evrenini, bir vakif {iniversitesinde 6g-
renim goren kiz dgrenciler olusturmustur. Az sayida
birimi kapsayan ve ulagilabilirligin kolay oldugu
evren ile ¢aligilacagi zaman, 6rnekleme yontemlerin-
den tam sayim yonteminin kullanilmasi, arastirma so-
nuclarimin genellenebilirligi agisindan daha uygun
goriilmektedir. Bu nedenle iiniversitede 6grenim
goren 1.089 kiz 6grenciye uzaktan egitim merkezi
iizerinden ¢evrim i¢i olarak anket gonderilmistir.
Anket gonderilen 205 kiz 6grenci farmakolojik tedavi
kullandigini belirttigi i¢in arastirmadan dislanmig
olup, 613 kiz 6grenciden ise yanit alinamamaistir.
Sonug olarak arastirmaya alinma kriterlerini tagtyan
271 dgrenci ile caligma tamamlanmistir. Aragtirmaya
alinma kriterleri ise belirlenen {iniversitede aktif 6g-
renci olmak, diizenli menstriiel siklusa sahip olmak,
arastirmaya katilmaya goniillii olmaktir. Aragtirmada,
menstrilasyon doneminde farmakolojik tedavi kulla-
nan 6grenciler aragtirmadan diglanmistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Arastirma verileri, tanitic1 bilgi formu ve MSO kul-
lanilarak toplanmustir.

Tamtici Bilgi Formu: Katilimcilarin sosyode-
mografik ve obstetrik ozelliklerini belirlemek (yas,
medeni durum, ¢alisma durum, dogum sayisi, kronik
hastalik sayisi, sigara kullanma durumu, menstriiel
siklus uzunlugu, menstriiasyon siiresi, jinekolojik
hastalik durumu, kafein kullanimi, istirahat sira-
sinda/aktivite sirasinda/uyku sirasinda agri siddet du-
rumu) amacityla 13 sorudan olugmaktadir.

Menstriiasyon Semptom Olgegi: Olgek, mens-
trilasyon agrisi ve semptomlarini degerlendirmek
amaciyla Chesney ve Tasto tarafindan gelistirilmis
olup; Giiveng ve ark. tarafindan da 2014 yilinda
Tirkce gegerlik ve giivenirlik calismasi yapilmis-
tir.'%1" Olgek, 5°1i Likert 6zellikte 22 madde, negatif
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etkiler/somatik yakinmalar, menstriiel agr1 belirtileri,
bas etme yontemleri olmak tizere 3 alt boyuttan olus-
maktadir. Olgekte ters puanlanacak madde bulun-
mazken, aliabilecek en diigiik puan 22 ve en yiiksek
puan 110 olup; puan ortalamasi arttikca menstriiel
semptom siddeti artmaktadir. Olgegin Cronbach alfa
katsayis1 0,92 olarak belirlenmistir.'”!" Olgek mad-
delerinden 7, 12, 15. maddelerde yer alan dismenore
yasandiginda; regeteli ve regetesiz ila¢ alma, karna
sicak su torbasi/sicak havlu uygulayarak uzanma ve
ilik dus alarak agriyla bag etme yontemleri 6lgek ara-
ciligr ile degerlendirilirken, dismenore de bunlar ha-
ricinde kullanilan diger yontemlere anket formunda
yer verilmistir.

VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, kurumdan yazili izin alindiktan (04.01.2021-
E.2) sonra arastirmaya alinma kriterlerine uygun 6g-
rencilerden ¢evrim i¢i sekilde toplanmistir. Tanitict
bilgi formu ve dlgekler, aragtirmacilar tarafindan li-
teratiir dogrultusunda hazirlanarak, web ortamina
yiiklenmistir. Katilimcilar, 6grencilerin siklikla kul-
landiklar1 uzaktan egitim portallar1 ve e-posta adres-
leri lizerinden paylagimlar yapilarak arastirmaya
davet edilmis ve d6grencilerin tiim sorularini sistemde
cevaplayabilmeleri i¢in kayit tutularak tekrarli veri
girisleri engellenmistir. Ogrencilerden ankete basla-
madan dnce bilgilendirilmis onamlari sistem tizerin-
den almmistir. Katilimcilarin cevaplari, veri
degerlendirme programina aktarilmistir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin analizi ve degerlendirilmesinde IBM
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
21 paket programi kullanilmistir. Ogrencilerin ta-
nimlayici 6zellikleri ve 6lgek puanlarinin tanimla-
yict istatistikleri i¢in sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma kullanilmistir. Sayisal verilerin nor-
mal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi, skewness ve kurtosis ile belirlenmistir. Nor-
mal dagilim gosteren verilerin degerlendirilmesinde
t-testi, tek yonlii varyans analizi; normal dagilim
gdstermeyen verilerin degerlendirilmesinde Krus-
kal-Wallis, Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirmaya baslamadan énce KTO Karatay Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi Ilag ve T1bbi Cihaz Dis1 Arastir-
malar Etik Kurulundan izin (6.1.2021 tarih ve
2021/023 sayil1) alimmistir. Katilimcilara ¢alismanin
amaci aktarilarak, goniilliiliik ilkesi dogrultusunda
aragtirmaya dahil olma konusunda 6zgiir olduklari,
istedikleri anda ¢ekilebilecekleri ve cevaplarinin gizli
kalacag1 aciklanmistir. Tiim prosediirler, Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmis-
tir.

BULGULAR

Ogrencilerin, MSO toplam ve alt boyutlarindan al-
diklart puan ortalamalar1 Tablo 1’de verilmistir.
MSO, 3 alt boyuttan olusmakta olup; negatif etkiler
alt boyutundan en fazla 65, menstriiel agr1 alt boyu-
tundan en fazla 30 ve bag etme yontemleri alt boyut-
larindan en fazla 15 puan alinabilmektedir.
Arastirmaya alinan katilimcilarin ise dlgek toplam
puani 72,40+15,37 olup, negatif etkiler alt boyutu
puan ortalamasi 43,55+9,38, menstriiel agr1 alt bo-
yutu puan ortalamasi 13,70+3,41, bas etme yOntem-
leri alt boyutu puan ortalamasinin ise 8,654+2,90

olarak orta siddette oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan 6grencilerin tanimlayici
ozellikleri Tablo 2°de verilmistir. Calismaya katilan
271 o6grencinin yas ortalamast 21,67+2,47 olup,
%95,6’smin jinekolojik bir hastalig1 olmadig1 sap-
tanmistir. Yilizde 88,2’sinin menstrilasyon siklus
uzunlugunu istenilen aralikta oldugu tespit edilmis-
tir. Sigara kullanma durumuna gére MSO alt boyut-
larindan  negatif etkiler
istatistiksel olarak farklilik gosterdigi, sigara kulla-

puan ortalamasinin

nanlarm 6l¢ek puan ortalamalarinin, kullanmayanlara

TABLO 1: Katilimcilarin Menstriiasyon Semptom Olgegi
puan ortalamalari.

Olgek ve alt boyutlar Minimum-maksimum X£SS
Negatif etkiler 17,00-65,00 43,55+9,38
Menstriel agri 4,00-20,00 13,70£3,41
Bas etme yontemleri 3,00-15,00 8,65+2,90
Menstriiasyon Semptom C")Igegi 26,00-107,00 72,40+15,37

toplam puan

SS: Standart sapma.
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TABLO 2: Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri ve tanimlayici 6zelliklerine gére
menstrliel semptom alt boyutlar puan ortalamalarinin karsilastiriimasi.

Tanimlayici 6zellikler n (%) Negatif etkiler Menstriiel agri Bas etme yontemleri
Yas (XSS) 21,67+2,47 r=-0,012 r=0,006 r=0,029
p=0,850 p=0,927 p=0,633
Galisma durumu
Caligtyor 18 (6,6) 45,50+10,42 14,33+3,50 8,56+3,03
Galismiyor 253 (93,4) 43,41+9,31 13,66+3,41 8,65+2,90
7=-0,751 7=-1,022 7=-0,422
p=0,453 p=0,307 p=0,673
Medeni durum
Evli 17 (6,3) 45,94+10,71 15,242,70 9,88+2,12
Bekar 254 (93,7) 43,3949,29 13,60+3,44 8,56+2,93
Z=-1,099 7=-2,008 7=2,370
p=0,272 p=0,045 p=0,018
Dogum yapma
Yok 257 (94,8) 43,56+9,32 13,65+3,43 8,58+2,90
Var 14 (5,2) 43,21£10,91 14,64+3,05 9,86+2,77
7=-0,214 7=-1,124 7=-1,862
p=0,831 p=0,261 p=0,063
Kronik hastalik
Yok 253 (93,4) 43,40+9,38 13,68+3,43 8,64+2,94
Var 18 (6,6) 45,61+9,43 14,06+3,30 8,78+2,34
Z=-0,800 7=-0,413 7=-0,410
p=0,423 p=0,680 p=0,682
Sigara kullanma
Hayir 231(85,2) 42,98+9,48 13,5413,46 8,54+2,91
Evet 40 (14,8) 46,80+8,19 14,65+3,03 9,28+2,86
T=-2,397 T=-2,093 T=-1,487
p=0,017 p=0,041 p=0,138
Menstriiel siklus uzunlugu (giin)
21-35 239 (88,2) 43,64+9,11 13,77+3,31 8,73+2,88
21 glinden kisa 12 (4,4) 40,75+2,62 12,17+4,53 7,17+2,86
35 glinden uzun 20(7,4) 44,05+10,64 13,90+3,89 8,55+3,09
KW=0,699 KW=1,905 KW=1,905
p=0,403 p=0,386 p=0,386
Menstriiasyon siresi (giin)
57 235 (86,7) 43,41+9,22 13,61+3,38 8,48+2,88
Stenaz 29(10,7) 44,62+9,78 14,38+3,38 10,03+2,74
7'den uzun 7(2,6) 43,71+13,89 14,14+4,88 8,57+3,31
KW=-0,491 KW=1,298 KW=1,028
p=0,624 p=0,523 p=0,311
Jinekolojik hastalik
Yok 259 (95,6) 43,3449,34 13,68+3,43 8,66+2,94
Var 12 (4,4) 48,08+9,58 14,33+3,23 8,33+2,10
7=-1,433 7=-0,517 7=0,381
p=0,152 p=0,606 p=0,704
Kafein kullanimi (giin/kere)
1-2 120 (44,3) 43,93+9,08 13,73+3,22 8,95+2,91
34 72 (26,6) 41,94+8,89 13,08+3,51 8,26+2,94
5 ve Uzeri 79(29,2) 44,42+10,18 14,23+3,55 8,53+2,85
F=1,498 F=2,141 F=1,345
p=0,225 p=0,120 p=0,262
istirahat sirasinda agri siddeti 5,75+2,504 r=0,542* r=0,542* r=0,290**
p=0,000 p=0,000 p=0,000
Aktivite sirasinda agri siddeti 5,56+2,628 r=0,429** r=0,473* r=0,327*
p=0,000 p=0,000 p=0,000
Uyku sirasinda agri siddeti 4,05+2,628 r=0,420** r=0,472* r=0,293*
p=0,000 p=0,000 p=0,000

KW: Kruskal-Wallis, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.
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gore daha yliksek oldugu belirlenmistir (p=0,017,
Tablo 2). Medeni durum (p=0,045), sigara kullanma
(p=0,041) durumlar1 ile MSO alt boyutlaridan
menstriiel agr1 puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu bulunmustur. Evli ve si-
gara kullanan katilimcilarin menstriiel agr1 puan or-
talamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Tablo 2). Medeni duruma (p=0,018) gore bag etme
yontemleri puan ortalamalar1 bakimindan anlamli
farklilik oldugu belirlenmistir. Evli katilimcilarin bag
etme yontemleri puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Istirahat sirasinda, aktivite sirasinda ve uyku si-
rasinda (p=0,000) ortaya ¢ikan agr1 siddeti ile mens-
triiel 6lgek alt boyutlarindan olan negatif etkiler/
menstriiel agr1 arasinda orta siddette bir iliski oldugu
saptanmustir (Tablo 2).

Katilimcilarin tamamlayici, alternatif ve gele-
neksel basg etme yontemleri incelendiginde; son za-
manlarda kullanilan yontemler arasinda ilk 3 sirada
uyku (%88,9), yiiziistii ya da cenin pozisyon alarak
uzanma (%83,8) ve bitki ¢aylar1 (%77,1) yer almak-
tadir. Gegmiste en sik kullandiklar1 bas etme yon-
temleri arasinda katilimcilarin ilk 3 sirada vitamin
ilaclar1 (%27,3), karna 1s1 uygulamasi (%26,6), yiirii-
ylig/egzersiz ve ayaklarina 1s1 uygulamasi (%22,1)
gelmektedir. Katilimcilarin en diigiik oranda uygula-
diklar1 bas etme yontemleri incelendiginde; ilk 3 si-
rada hipnoz (%1,1), noral terapi (%1,5), kayropraktik
(%1,8) gelmektedir. Gegmis ile kiyaslandiginda kati-
Iimcilarin su anda daha diisiik oranda tercih ettikleri
bas etme yontemlerinin ise Pilates, tai-chi, hacamat,
siiliik, refleksoloji, akupunktur, kayropraktik, noral
terapi ve hipnoz oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).

TABLO 3: Katiimeilarin uyguladiklari tamamlayici, alternatif ve geleneksel bas etme yéntemleri.

Yontem

Uyku

Yiziistii ya da cenin pozisyon alarak uzanma
Bitki caylari

Sicak dus
Yirlyis/egzersiz
Miizik dinleme

Karin masaji
Ayaklarima 1s1 uygulamasi
Karna 1s uygulamasi
Nefes egzersizi
Masaj

Vitamin ilaglari
Enerji sifasl

Yasam tarzi diyetleri
Meditasyon/yoga
Pilates

Tai-chi

Hacamat

Siliik tedavisi

Reiki

Refleksoloji
Homeopati
Akupunktur
Karyopraktik

Néral terapi

Hipnoz

$u anda kullaniyor musunuz?

Gegmiste kullandiniz mi?

241 (88,9) 41(15,1)
227 (83,8) 54 (19,9)
209 (77,1) 59 (21.,8)
206 (76,0) 51(18,8)
205 (75,6) 60 (22,1)
195 (72,0) 50 (18,5)
189 (69,7) 54 (19,9)
188 (69,4) 60 (22,1)
151 (55,7) 72 (26,6)
124 (45,8) 52(19,2)
99 (36,5) 48 (17,7)
92(33,9) 74 (27,3)
85 (31,4) 37 (137)
50 (18,5) 32(11,8)
39 (14,4) 38 (14,0)
31 (11,4) 54 (19,9)
28 (10,3) 8(3,0)
15 (5,5) 26(9,6)
11(4,1) 15 (5,5)
11(4,1) 7(26)
9(3,3) 17(6,3)
7(2,6) 6(22)
6(2.2) 8(3,0)
5(1,8) 8(3,0)
4(15) 5(1,8)
3(1,1) 5(1,8)
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TARTISMA

Primer dismenore sorunu olan kadinlarin, dismenore
ile bas etmede kullandiklar1 ydntemlerin belirlenmesi
amaciyla yapilan aragtirma bulgulari, literatiir sonug-
lar1 ile tatisilmigtir.

Arastirma grubunun MSO puan ortalamasi
72,40+15,37 olarak saptanmis ve dgrencilerin orta
diizeyde menstriiasyon sikayeti yasadiklar1 bulun-
mustur. Primer dismenore konusunda farkli gruplara
ait yapilan ¢aligmalar mevcuttur. Derya ve ark.nin
yaptig1 caligmada, {iniversite dgrencilerinin MSO
puan ortalamalarmin 69,36+17,59 oldugu, Sénmez
ve ark.nin ¢alismasinda ise dgrencilerin MSO puan
ortalamalarinin benzer sekilde 65,34+15,65 oldugu
bulunmusgtur.'>!® Literatiirde yer alan ¢aligmalarin
benzer puan ortalamalarma sahip oldugu goriiliirken,
bu arastirmada puan ortalamasinin daha yiiksek ol-
masinin bolgesel farkliliklardan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Arastirmada evli olan katilimeilarin (%17) MSO
Olcek alt boyutlarindan menstriiasyon agri ve bas
etme yontemleri puan ortalamalarinin, bekar olan
gruba gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapi-
lan bazi1 ¢alismalarda, medeni durumun menstriias-
yon agri ile iligkisinin olmadig: tespit edilmistir.'
Medeni durumun, dismenore problemine iliskin al-
ternatif bag etme yontemleri izerinde de etkisinin ol-
madig1,
fazlasiin dismenore sorununa ¢6ziim olarak tibbi te-
davi hari¢ bagka bir bas etme yontemi kullandigi be-

ancak gen¢ katilimcilarin yarisindan

lirlenmistir.'"* Sosyodemografik ozelliklere gore
dismenore sorununun incelendigi baska bir ¢alis-
mada; heniiz evli olmayan ve dogum yapmamus kisi-
lerin dismenore sikdyetlerinin, evli olan kadinlara
gore daha fazla oldugu; bu sebeple yas ortalamasi
daha geng olan bireylerin dismenore ile bag etme yon-
temlerini daha yiliksek oranlarda kullandig: tespit
edilmistir.'> Evli olmanin ve paritenin dismenore igin
aslinda koruyucu bir faktér oldugu gorilmiistiir. Ka-
padi ve Elander’e gore evli ve bir es destegine sahip
olmanin, kadmin dismenore sorunu yasamasini etki-
ledigi, evli kadinlarin agriyla bas etmesi ve kabul-
lenmesinin, bekar ve yalniz yasayanlara gére anlaml
olarak farkli oldugu bulunmustur.'® Evlilik durumuna
gore dismenore sikayetinde bir degisim olsa da agr1
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ile bas etmek i¢in kullanilan yontemlerin siklig1 ile
medeni durum arasinda yeterli calismaya ulasilama-
mistir. Konu ile ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiyag ol-
makla birlikte bu durumun, aragtirmanin sadece bir
vakif tiniversitesinde 6grenim goren dgrencilerle si-
nirli olmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmekte-
dir.

Dismenorenin siddetinin artmasinda 6nemli bir
etmen olarak sigara kullanim1 kabul edilmektedir. Si-
gara kullanan katilimcilarin (%40) MSO alt boyutla-
rindan negatif etkiler/somatik yakinmalar puan
ortalamalarinin, sigara igmeyenlere gore daha yiik-
sek oldugu belirlenmistir. Literatiirde de benzer se-
kilde sigara kullanan bireylerin, kullanmayan
bireylere gore daha fazla dismenore sikayeti yasa-
diklart belirtilmektedir.'”'® Jenabi ve Ebrahimza-
deh’in yaptig1 bir metaanaliz ¢caligmasinda, sigara ile
dismenore arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur.'” Qin ve ark.nin yiiriittigi aras-
tirma sonuglarinda ise sigara icen kadinlarin, i¢gme-
yen kadinlara gore 1,45 kat gibi yiiksek bir oranla
daha fazla dismenore sorunu yasadiklar tespit edil-
mistir.?’ Speroff ve Fritz, kadinlarda sigara kullanimi
ile alinan nikotinin vazokonstriksiyon ile hipoksiye
neden oldugunu, bunun sonucunda miyometrial ka-
stlmalarin artt1g1 ve endometriyal kan akiminin azal-
masi ile dismenore gelistigini 6ngérmektedir.?!

Calismada, 6grencilerin bazi giinliik yasam ak-
tivitelerine ve aliskanliklaria gére MSO alt puan or-
talamalariin degistigi goriilmektedir. Katilimeilarin
istirahat sirasnda MSO alt boyutlarindan; negatif et-
kiler/somatik yakinmalar, menstriiel agri, bas etme
yontemleri puan ortalamalarinin arttigi bulunmustur.
Literatiir incelendiginde, calismamiza benzer sekilde
dismenore sorunu yasayan Kkisilerin istirahat/din-
lenme durumu ve aktivite/egzersiz durumuna gore
sikayetlerinin degistigi goriilmiigtiir.’>* Randomize
kontrollii olarak 43 6grencinin kontrol grubuna, 43
Ogrencinin ise miidahale grubuna alindig1 bir ¢alig-
mada; egzersiz yapan ve istirahat halinde kalan
gruplardaki 6grencilerin menstriiel agr1 yasama du-
rumlarimin istatistiksel olarak farkli oldugu bulun-
mus, egzersiz yaparak daha aktif olan 6grencilerin
dismenore probleminde bir azalma gézlemlenmistir.**
Daha aktif bir yasam siirmenin, kisilerdeki endorfin
hormon seviyesini yiikselterek primer dismenore
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semptomlarini azalttig1 belirtilmektedir.?® Bu aragtir-
mada, katilimeilarin bas etme yontemi olarak en sik
uykuyu tercih ettiklerini belirtmeleri nedeniyle olum-
suz etkilendikleri diistiniilmektedir. Gliniimiizde ¢ogu
kadinin dismenore sikayeti yasadig1 goz oniine alin-
diginda, bu konuda farkindalik olusturulmasinin
onemli oldugu diistiniilmektedir.?® Ayrica uyku sira-
sinda agn siddeti arttikca negatif etkiler, menstriiel
agri, bag etme yontemlerinin artmasi da arastirma
bulgumuzu destekler niteliktedir.

Arastirmada, aktivite sirasinda agr1 siddetinin
arttikca MSO alt boyutlarindan; negatif etkiler, mens-
triiel agri, bas etme yontemlerinin de arttigi bulun-
mustur. Katilimcilarin egzersizden ziyade sosyal
hareketliliklerinin artmasi sonucu, menstriiel agr1 se-
viyesinin arttig1 ve 6lgek puan ortalamalariin degis-
tigi diigiiniilmektedir. Literatiirde, bir iste calismanin
adet diizenini ve dismenore gikayetini etkiledigi yo-
niinde arastirmalar vardir.>”-*® Bir iste ¢alisan, sosyal
yasantisinda daha aktif ve is ortaminda sosyal destegi
kotii olan kadmlarin menstriiel agrisinin etkilendigi
vurgulanmaktadir.” Japonya’da ¢alisan kadinlar tize-
rinde yapilan bir aragtirmada da benzer sekilde is ha-
yatinin adet dongiisiinii, siiresini ve adet agrisini
olumsuz etkiledigi belirlenmistir.>* Katilimcilarda da
oldugu gibi dismenore sirasinda agriy1 azaltmak i¢in
bilingli olarak yapilan egzersiz diginda sosyal hare-
ketlilige bagli yorgunlugun ve stresin, kisilerin adet
donemine ve dismenoresi iizerine olumlu etki sagla-
madig1 diigiiniilmektedir.

Calismada katilimcilarin dismenore ile bas
etmek i¢in glinlimiizde kullanilan yontemler arasinda
ilk 3 sirada; uyku, yiiziistii ya da cenin pozisyonu ala-
rak uzanma ve bitki ¢aylarinin yer aldig1 goriilmiistiir.
Yapilan bagka bir arastirma incelendiginde, ¢aligma-
miza benzer sekilde bireylerin dismenore sorunu ya-
sadiklarinda fiziksel aktivitesini kisitladigi ve
istirahat ettigi goriilmektedir.> Dismenorede yasanan
agrinin siddetine gore kisiler fiziksel olarak olumsuz
etkilenmektedir.® Katilimcilarin agri ile bas etmek
i¢in en sik kullandigi uyuma ve uzanma seklinin, as-
linda menstriiel agr1 siddetini artirdig1 ve etkili olma-
dig1 goriilmektedir. Katilimcilarin agri ile bag etmek
i¢in en sik kullandig1 uyuma ve uzanma seklinin as-
linda viicuttaki renin seviyesini artirarak dstrojen ve
progesteron seviyesini azalttigi, buna bagl serum al-
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desteron seviyesinin artmasiyla da fiziksel semptom-
larin iyilesmedigi ve dismenorede etkili olmadig1 go-
rilmektedir.> Literatirde, agrili donemde ve
dismenore yasayan kadinlarda istirahat halinde ol-
maktan ziyade diizenli olarak menstriiel sirasinda ve
oncesinde daha aktif ve hareketli olmasinin agriy1
azaltabilecegi yoniinde bulgular mevcuttur.’!%? Ay-
rica dismenore iizerine yapilan baska bir ¢aligmada
da bu ¢aligmadaki katilimcilarin kullandigi gibi far-
makolojik yontemlerden ziyade bitki ¢aylar: ve sifali
bitkilerin kullanildigi goriilmiistiir.’* Kontrol ve mii-
dahale grubu olusturularak bitki ¢aylarinin ve sifal
bitkilerin dismenore i{izerine etkinliginin incelendigi
bir caligmada, bazi tiir bitkilerin antispazmolitik 6zel-
liginin olmasi ayrica mefenamik asit igermesinin,
prostaglandin salinimu iizerine etkisi ile dismenore-
nin azaltilmasinda ve semptomlarinin iyilestirilme-
sinde etkili olabilecegi saptanmistir.’” Bu ¢alisma
sonuglarindan farkli olarak dismenore sorunu ile bas
etmede, bireylerin bitki ¢ay1 kullanmasinin agr1 tize-
rine olumlu bir etkisinin olmadig1 ortaya ¢ikarilan
arastirmada mevcuttur.’* Katilimeilarimizda da ol-
dugu gibi bitki ¢aylar1 ve sifal bitkilerin dismenore
tedavisinde, farmakolojik yontemlere ek olarak kul-
lanild181 goriilse de agr1 lizerine etkinliginin bireyden
bireye farklilik gosterdigi diisiiniilmektedir.

SONUC

Aragtirma sonucunda; sigara kullananlarin negatif et-
kiler puan ortalamasinin, evli ve sigara kullanan ka-
tilimeilarin menstriiel agr1 puan ortalamalarimin daha
yiiksek oldugu; evli katilimeilarin bag etme yontem-
leri puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu; istira-
hat sirasinda, aktivite sirasinda, uyku sirasinda agri
siddeti ile negatif etkiler, menstriiel agri, bas etme
yontemleri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkin oldugu bulunmustur. Katilim-
cilarin su anda kullandig1 tamamlayici, alternatif ve
geleneksel bas etme yontemlerinden ilk 3 sirada
uyku, yiiziistli ya da cenin pozisyon alarak uzanma,
bitki ¢aylarmin yer aldig1 belirlenmistir. Dismenore,
fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan sagligi, yasam kali-
tesini etkileyen 6nemli bir problemdir. Kadlar, bu
problemle bag edebilmek i¢in birgok yontem dene-
mektedir. Bu yontemlerin ¢ogunlugunda ise gele-
neksel yontemler yer almaktadir. Bu nedenle
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kullanilan geleneksel yontemlerin belirlenmesi, sag-
lik caliganlariin dismenore sorunu yasayan bireylere
ilag disinda kullanacagi tedavi yontemleri hakkinda
bilgilendirmesinin ve 6zellikle fiziksel aktivite konu-
sunda farkindaliginin artirilmasi énem tagimaktadir.
Ayrica dismenore yasayan bireylere sedanter yasam
tarz1 ve sigara kullaniminin olumsuz etkileri konu-
sunda yeterli bilgi verilerek, farkindaliklarinin arti-
rilmasina yonelik ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.

Tesekkiir

Ebe Elif DEMIR e arastirmaya kaynak taramas: kisminda olan
katkilarindan dolay: tesekkiir ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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