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I. Beyan

Bu tezin bana ait oldugunu, tiim asamalarinda etik dig1 davranigimin olmadigini,
icinde yer alan bitiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi,
kullanmig oldugum biitiin bilgilere kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin yliriitiilmesi ve yazimi sirasinda patent ve

telif haklarini ihlal edici bir davranigimin olmadigini beyan ederim.
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II. Tesekkiir

Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Tezli Yiiksek
Lisans Programi’ndaki tez calismamin tiim siireglerinde bana sabirla, giiler yiizle
zaman ayiran, bilgisi ve tecriibesi ile calismama yardimci olan danisman hocam

Dr.Ogretim Uyesi Nilgiin AVCI’ya,
Calismama katilmay1 kabul eden tiim 6grencilere,

Calismalarim siiresince birgok fedakarliklar gosterip bana destek veren
aileme, zor zamanlarimi katlanabilir kilan ve her an yanimda olan esim ve kizima,
Tezin tiim asamalarinda emegi gegen herkese en i¢ten duygularimla tesekkiir

ederim.

Elif BILEN
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1. OZET VE ANAHTAR KELIMELER

Aragtirma, {iniversite Ogrencilerinin  dismenorede tamamlayict tedavi
yontemleri kullanimi ve tutumlarini incelemek amaciyla yapildi. Istanbul’daki bir
vakif iiniversite olan Biruni Universitesi’nde gerekli izinler alinarak Subat-Haziran
2019 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde okumakta olan 454 kiz 6grenci
tizerinde tanimlayicit olarak gerceklestirildi. Arastirmada veriler, arastirmacilar
tarafindan literatiir taranarak olusturulan sosyo-demografik ozellikleri iceren bilgi
formu (27 soru), SDS (sayisal degerlendirme skalasi), Tamamlayict ve Alternatif
Tibba Karst Tutum Olgegi ile toplandi. Calismanin analizinde tanimlayici
istatistiksel metotlardan frekans, yiizde, ortalama, standart sapma kullanildi.
Kolmogorov-Smirnov dagilim testi ile 6lgekten alinan puanlarin normal dagilimi
incelendi ve parametrik olmayan istatistiksel yontemler tercih edildi. Katilimcilarin
yas ortalamasinin 21,23+2,08 oldugu, %78’inin menstruasyon yasinin 12-14
oldugunu, %62,1’inin menstruasyon donemlerinde agr1 yasadigi, %55,5inin yasadigi
bu agrinin giinlitk yasamini etkiledigi, %52,6’sinin agriy1 kontrol etmede agr1 kesici
ilaglar kullandiklar1 tespit edildi. %75,6’sinin bu agrilarda hekime basgvurmadigi,
%44,7’nin dismonere yasayan yakinin da oldugu, %64,8’inin TAT (Tamamlayici ve
Alternatif Tip) yontemlerini daha 6nce duymadigi, %61,2’sinin TAT yontemlerini
bilmedikleri saptandi. Ogrencilerin TAT yontemlerinden; masaj, meditasyon, miizik
terapi, siiliik tedavisi, kupa tedavisi ve yoga hakkinda yeterli bilgilerinin oldugu,
TAT yontemlerinden herhangi birini kullanma durumunun %24,9 oldugu, en fazla
kullanilan yontemlerin masaj, kupa tedavisi, siiliik tedavisi, fitoterapi ve yoga oldugu
tespit edildi. Sonug olarak; TAT yontemleri hakkinda ogrencilerin yeteri kadar
bilgilerinin olmadig1 tespit edildi. TAT yontemlerinin neler oldugu, dismenore ile
bas etmede kullanilan yontemlerin etkinligi ve giivenirligi konusunda saglik
profesyonellerinin  egitilmesi ve bu alanda daha fazla calisma yapilmasi

gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dismenore, Tamamlayici Tedavi, Alternatif Tedavi



1. ABSTRACT AND KEY WORDS

The aim of the study was to investigate the use and attitudes of
complementary treatment methods in dysmenorrhea. The study was conducted on
454 female students studying at the Faculty of Health Sciences between February-
June 2019 with the necessary permissions at Biruni University, a foundation
university in Istanbul. The data were collected by an information form (27
questions), SDS (numerical evaluation scale) and Attitude towards Complementary
and Alternative Medicine Scale, which was formed by the researchers by scanning
the literature. In the analysis of the study, frequency, percentage, mean and standard
deviation were used as descriptive statistical methods. The normal distribution of the
scores obtained by the Kolmogorov - Smirnov distribution test was examined and
non - parametric statistical methods were preferred. The menarche age of the
participants was 21.23 + 2.08 years, 78% of menarche age is 12-14, 62.1%
experienced pain during menstruation periods, 55.5% of these pain affected daily
life, 52 6% of them were using pain medication to control pain. It was found that
75.6% did not apply to the physician in these pains, 44.7% were relatives who had
complaints of dysmenorrhea, 64.8% did not hear CAM (Complementary And
Alternative Medicine) methods before, %61.2 did not know CAM methods. Students'
TAT methods; massage, meditation, music therapy, leech therapy, cup therapy and
yoga, which is sufficient information about the use of any of the techniques 24.9%,
the most commonly used methods massage, cup therapy, leech therapy, phytotherapy
and yoga. As a result, it was found that women do not have enough information
about CAM methods and do not use any of them. Health professionals need to work
hard to obtain sufficient information about CAM techniques and the effectiveness

and reliability of the methods used to deal with dysmenorrhea.

Keywords: Dysmenorrhea, Complementary Therapy, Alternative Therapy



2. GIRIS VE AMAC

Tiim diinyada goriilme sikhgi fazla olan dismenore, primer ve sekonder
olmak tizere iki baslikta incelenmektedir. Primer dismenore tanist konulabilmesi igin
altta yatan herhangi bir patoloji tespit edilememesi gerekmesine ragmen, sekonder
dismenorede organik bir patolojiye bagli olarak goriilen yakinmalar mevcuttur
(Tagkin, 2015). Primer dismenorede agr1 kandaki prostaglandin miktarinin artmasina
neden olmakta ve buna bagl olarak da uterus kaslarinda kontraksiyon siddetinin
artmastyla karekterize agr1 yasanmaktadir (Zahradnik et al., 2010). Belirtiler 672
saat siirebilmekte ve belirtilere terleme, bas agrisi, konsantrasyonda azalma, senkop,
istah kaybi, ishal ve yorgunluk gibi semptomlar da eslik edebilmektedir (Harel,
2006).

Kadinlar1 farkli bigimlerde etkileyen dismenorede agri siddeti; kadinlarin
bazilarinda hafif siddette olup giinliik aktiviteleri etkilemezken; bazilarinda ise
giinliik yasam aktivitelerini, tiretkenligini, yaraticiligini ve ¢alisma performansini
azaltarak, ciddi strese, sosyal ve ekonomik kayiplara neden olabilmektedir (Wang et
al., 2004). Universite ogrencilerinde dismenorenin goriilme sikligi ve etkilerini
incelemek amaciyla yapilan g¢alismada; dismenore sikayeti olan ogrencilerin
%92,4’tntin halsizlik sorunun da oldugu, %70,1’inin derslere devam edememe,
%48,3’t1  konsantre olamama, %22’sinin sinirlilik gibi sorunlar yasadiklari
saptanmistir (Akduman ve Budur, 2016). Seven ve arkadaslarinin ¢alismasinda
belirtigine gore Yilmaz ve Baser’in (2016) ¢alismasinda da dayanilmaz siddette
dismenore yasayan kizlarin okula gidemedigi, ders galisgamadigi ve ders galisma
performanslarinin daha gok etkilendigi belirlenmistir (Seven ve ark. 2014). Baker ve
arkadaslarinin  calismasinda  belirtigine gore Giin’tin = (2014) ¢alismasinda
dismenorenin, uyku kalitesini diisiirdiigii ve uyku etkinliginde azalmaya neden
oldugu, REM (Rapid Eye Movement) uykusuna gegmede gecikmeyle birlikte daha
az REM uykusu aldiklart gdzlenmistir (Baker et al., 1999). Dismenorenin depresyon
semptomlarina etkisini inceleyen bir baska ¢alismada; dismenore yasayan kadinlarda
dismenore siddeti ile fiziksel goriintiisiinden memnun olmama ve depresyon
semptomlari arasinda anlamlr iligki bulunmustur (Giin, 2014).

Dismenorenin ortadan kaldirilmasma yonelik ¢cok yonli tedavi yontemleri

bulunmakla birlikte, tedavi agrinin siddetine ve hastanin agriya verdigi cevaba



odaklanmaktadir (Taskin, 2011). Dismenore tedavisi ¢ok cesitlidir ve bir¢ok kadin
i¢in agriy1 onlemede ilag diginda bazi uygulamalari kullanmak yeterli olabilmektedir
(Taskin, 2012).
Dismenorede kullanilan yontemlerden birisi olan Tamamlayici ve Alternatif
Tip (TAT), beden ve ruh saghgini korumaya yonelik, kisinin kendisi, ailesi ve
cevresi ile iyi baglar kurabilmesi, kendini daha iyi tanimasini saglamasi amaciyla
dogal madde ve ozel soliisyonlar, ¢esitli tedavi ve egzersiz tekniklerini kullanan 6zel
tip yontemlerinden olusur (Ozcebe ve Sevencan, 2009). Dismenore yonetiminde
kadinlarin kullandigi TAT yontemlerinin; viicut terapileri, zihin beden teknikleri,
vitamin mineral destegi ve bitkisel tedavi oldugu saptanmis. Ancak dismenore ile bag
etmede kullanilan bu yontemlerin dogru kullanildiginda yararl sonuglar alinabildigi
ve bu yontemlerin bir uzmana bagvurarak dogru sekilde uygulanmasi ve
kullanilmasmin 6nemli oldugu sonucuna varilmistir (Potur ve Komiircii, 2013).
Wong’in (2011) g¢alismasinda adolesanlarin dismenore sebebiyle nadiren tibbi
yardim aradiklari, tedavi gormek istememenin en dnemli sebebinin ise, bu konudaki
farkindaliklarinin yeterli olamamasinin goriilduigii saptamistir (Ata, 2018).
Bu calisma, saglik alaninda okumakta olan {iniversite oOgrencilerinde
dismenore goriilme sikhgini ve dismenorede kullandiklart TAT yontemlerini

belirlemek amaciyla gergeklestirildi.



4. GENEL BILGILER
4.1. Menstriiel Siklus

Menstriiel siklus kadin yasaminda tireme ve endokrin sistem fonksiyonlarinin
en onemli gostergesi olup, kadin iireme organlarinda kilit bir rol oynamaktadir
(Wijesiri and Suresh, 2013). Menstriiasyon hipotalamus, hipofiz bezi ve overler
arasindaki hormonal etkilesim ile gelisen dogal fizyolojik bir siire¢ olup menars ile
baslaylp menopoz ile sonlanmaktadir. Ureme fonksiyonlarmin saghkh goérev
yapabilmesi i¢in biitiin organizmada 6zellikle tireme organlarinda menarsdan
menopoza kadar her ay diizenli bicimde devam eden bazi farkhiliklarin olmasi
beklenir. Bu farkliliklar1 igeren menstriial siklus genel olarak 2-10 giin

siirebilmektedir (Yiice, 2018; Karaihsanoglu ve Ding, 2012).

Menstriiasyon, fizyolojik bir olay olmasina karsilik bu siiregte yasanan
olumsuzluklar ve rahatsizliklar kadinin yasam Kkalitesinin diismesine neden
olmaktadir. Yapilan arastirmalara gore yasanan bu olumsuzluklar icerisinde en

onemli ve yaygin sorunlarindan biri dismenoredir (Kulaksizoglu, 2001).

4.2. Dismenore

Dismenore, Yunanca da ‘dys’ zor, anormal veya agrili ‘meno’ ay ve ‘rrhea’
dokiilme, akinti1 anlamlarinda kullanilmaktadir (Yiice, 2018). Viicudun alt kadranini
etkileyen dismenore; pelvik ve karin agrisiyla birlikte bacak ve bel gibi genis bir

alana yayilan agriyla karakterizedir (Demirci, 2017; Potur, 2009).

Menstriiasyon diizeniyle ilgili problemler yasanabilmekte olup bu problemler
anormal uterin kanamalar olarak adlandirilmaktadir. Diinyanin her yerinde saglik ve
toplum flizerine etkileri olan menstriiel siklus problemleri, adolesanlarin yaklasik
%751 gibi biiyiik bir ¢ogunlugunu etkileyen ve yaygin bir sekilde tibbi tedavi
aranmasina sebep olan bir durumdur. Menstriiel siklus tizerine yapilmis olan
calismalarda en fazla yasanan problemin dismenore oldugu saptanmistir (Demirci,

2017; Potur, 2009; Sonmezler ve Yosmaoglu, 2014).

Menstritasyonun ilk sikluslart anovulatuardir ve korpus luteum yetersizligi ve
progesteron salgist azlifi nedeniyle birkag siklustan sonra dismenore goriilmeye
baslar (Cepni, 2005). Normal menstriial siklusta agri hafif olabilmektedir (Grandi et

al., 2012). Dismenore agrist ise, menstriiasyon doneminden hemen sonra baslar ve



yaklagik 1-2 giin siirer. Ayrica, menstriial siklus baslangicindan 1-2 giin dncesinde

baslayip menstriiasyona kadar da stirebilmektedir (Yiice, 2018).

Dismenoreyi yas, menars yast, siklus uzunlugu ve kanama siiresi, gebelik ve
dogum sayisi, stres, menars algisi, egitim diizeyi, aile oykiisii, egzersiz, sigara ve
beden kitle indeksi gibi pek ¢ok faktoriin etkiledigi yapilan ¢alismalarda
belirtilmektedir (Potur, 2009; Ozerdogan ve ark., 2009; Karanisoglu ve Ding, 2012;
Giin, 2014)

Dismenore kadinlarin giinliik yasam Kkalitesini, tiim aktivitelerini ve
performansint olumsuz olarak etkileyerek, calisan veya okuyan kadinlarda is giinii
kayb1 ve devamsizliga sebep olabilmektedir. Tiim diinyada 6zellikle adodlesanlarda
yaygin bir sekilde goriilen jinekolojik sorunlardan biri olan dismenore, primer ve
sekonder olmak tizere ikiye ayrilir. Primer dismenorenin ozelligi, herhangi bir
patolojiye bagli olmadan, ¢ogunlukla ovulasyonlu sikluslarda gériilmesidir. Sekonder
dismenore ise bir patolojiye bagh olarak gelisir (Erdogan ve Ozsoy, 2012; Taskin,
2015; Demirci, 2017; Giin, 2014; Potur, 2009).

4.2.1. Primer dismenore

Agrilt menstriiasyon olarak tanimlanan primer dismenore, normal pelvik
anatomiye sahip olan kadinlarda goriiliir. Kadin endometrium tabakasinda artmis
olarak bulunan prostaglandin ishal ve kusma gibi semptomlar esliginde diiz kaslarin
kasilmasina yol agabilmektedir. Bu artmis prostaglandin aktivitesi uterus
kontraksiyonlarini da artirarak uterus kan akisinda azalmaya ve beraberinde agriya
sebep olabilmektedir (Yiice, 2018; Zahradnik et al., 2010).

Primer dismenore, addlesanlar ve geng kizlarda goriilen en yaygin jinekolojik
sorunlardandir biridir (Demirci, 2017; Giin, 2014). Primer dismenore ¢ogunlukla
menarstan 6-12 ay sonra ya da en fazla {i¢ yil iginde goriilmektedir (Can, 2008;
Lefebvre et al., 2005). Yirmili yaslarin ortalarina kadar artarak devam edebilen
primer dismenorenin, ilk vajinal dogumla beraber azaldigi bildirilmektedir. Agri
menstriial kanamadan 1-2 giin 6nce baslar, menstriial kanamanin ilk 24 saatinde en
tist seviyeye ¢ikar, kan akimina bagli olarak yiikselir ve genellikle sikayetler ikinci
giinde ortadan kalkar (Taskin, 2011). Bu sikayetlere terleme, bas agrisi,
konsantrasyonda azalma, senkop, istah kaybi, ishal ve yorgunluk gibi semptomlar da

eslik edebilmektedir (Harel, 2000).



Menstriial kanamanin ilk giinlerinde goriilen primer dismenorede tanilama,

asagidaki kriterler goz oniine alinarak konulmaktadir. Bunlar:

e Dismenorenin menarstan kisa bir siire sonra ( ilk 2 y1l i¢inde) baslamasi,

e Pelvik bir anomali olmamasi,

e Agrinin ¢ogunlukla suprapubik bolgede baslayip, kramp ve spazm seklinde
olmasi,

e Agrinin genellikle menstriiel kanamadan birka¢ saat 6nce veya menstriiel
kanama ile birlikte baslayip 2-3 giin icinde son bulmasidir (Rakhshaee, 2011;
Letzel et al., 2006; Can, 2008).

4.2.2. Sekonder dismenore

Sekonder dismenore, primer dismenoreye gore daha ge¢ ortaya ¢ikmaktadir.
Menars bagladiktan yillar sonra baslayan dismenore, siklikla sekonder olup agri
cogunlukla 2-3 giinden daha fazla siirer ya da menstrilasyon boyunca bile
goriilebilmektedir (Potur, 2013). Primer dismenorenin aksine sekonder dismenorede,
agr1 yasanmasinin sebebi organik bir lezyondur. Agri odagi, uterus disinda pelvis
icerisinde yer alan diger komsu doku ve organlardir. Agri, genellikle adet
kanamasindan, bir hafta kadar 6nce ortaya ¢ikmaktadir. Adet kanamasindan 2-3 giin
once siddetlenir ve adet kanamasinin son giinlerine dogru azalir (Potur, 2009; Aktas,
2012).

Organik bir nedene bagli olarak goriilen sekonder dismenore nedenleri
arasinda;

e Myoma uteri

e Endometriozis ve adenomyozis

e Endometrial polip

e Uterus anomalileri

e Konjenital uterin anomalileri

e Daha once gegirilmis pelvik enfeksiyon
e Rahim ig¢i ara¢ kullanim1

e ¢ genital organlarda konjesyon

e Servikal stenoz

e Travma ve cerrahi girisime bagli olusan yumusak doku laserasyonlari yer

almaktadir (Atasii, 2001).



Sekonder dismenore tanisinin konulmasinda yukarida belirtilen nedenlerin
diginda kiside ortaya gikan agrinin niteligi de yol gdsterici olabilmektedir. Ornegin;
pelvik enflamatuar hastalik nedenli dismenore genellikle ani ve akut baslarken,
disparoni de semptomlara eklenir. Endometriyozis kaynaklt dismenorede ise agri
menstriial kanama basladiktan sonra ortaya ¢ikar ve menstriial dongii boyunca devam
eder. Dongii ilerledik¢e agri siddetinde artma olur ve agri tek taraflidir. Kesin tani
laparoskopi yontemi ile konur. Dismenore uterus prolapsusunda ise menstriiasyondan

once baslayan sirt agrisi ile karakterizedir (Tagkin, 2011).

4.3. Dismenorenin Diinya’da ve Ulkemizdeki Prevalansi

Dismenore 6zellikle alt abdominal alanda lokalize olup, dogum agrisina benzer
siddetli bir agri olarak tarif edilmektedir. Bu agri1 suprapubik bolge ya da alt
abdomende olabildigi gibi bel, list bacaklara da yayilabilmektedir. Pelvik basi hissine
neden olan, kramp tarzinda, siddetli veya kiint seklinde hissedilen bir agri olarak
tanimlanabilmektedir (Demirci, 2017; Potur, 2009; Taskin, 2011). Diinyada
adolesanlarin  yaklastk %90’ min, menstrilasyon goren 15-49 yas arasindaki
kadinlarin ise %50’sinden fazlasinin dismenore probleminden yakindigi saptanmistir
(Berkley, 2013). Dismonere goriilme siklhigr iilkemizde incelendiginde sonucun
%34,0-%89,6 arasinda degistigi dikkat cekmektedir (Apay ve ark., 2012; T.C. Saglik
Bakanlig1 Saglik Arastirmalari Genel Miidiirliigii 2014; Seven ve ark., 2014).
Dismenore prevelansi ile ilgili yapilan diger galismalarin geneline bakildiginda;
goriilme sikliginin %45,3-%90,0 arasinda degisiklik gosterdigi saptanmistir (Burnett
et al., 2005; Zhu et al., 2009). Yapilan bu calismalarin sonuglarina bakildiginda
genis bir yiizdede goriilme durumunun oldugu sdylenebilir.

Dismenore ile ilgili saglik meslek lisesi 6grencilerini kapsayan bir ¢alismada
bu sorunu yasama zamanlarina bakilmis ve 6grencilerin %46,4’iiniin her menstriiel
siklusta, %40,5’inin ise zaman zaman olmak {izere toplamda 6grencilerin
%86,9’unun dismenore yasadig1 saptamistir (Erenel ve Sentiirk 2007). Demirci’nin
calismasinda belirtildigi gibi Ersun ve Zaybak’in (2012) yaptiklari bir diger
arastirmada da, ogrencilerin %80’inin dismenoreyi adetin ilk giinii yasamaya
basladigi, %43,3’iinlin agrisinin ilk giin devam ettigi saptanmistir (Demirci, 2017).
Yapilan ¢aligmalarin sonucuna bakildiginda kadinlarin gogunun her menstriiasyon

doneminde agr1 yasadigi sonucuna varilabilir.



Kadinlar1 farkli bigimlerde etkileyen dismenorede agri siddeti; kadinlarin
bazilarinda hafif siddette olup giinliilk aktiviteleri etkilemezken; bazilarinda ise
giinliik yasam aktivitelerini, tiretkenligini, yaraticiligini ve calisma performansini
azaltarak, ciddi strese, sosyal ve ekonomik kayiplara neden olabilmektedir (Wang
vd., 2004; Demirci, 2017; Potur, 2009). Universite dgrencilerinde dismenorenin
goriilme sikhigr ve etkilerini incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada; 6grencilerin
%92,4’tiniin dismenore ile birlikte halsizlik, %70,1’inin derslere devam edememe,
%48,3°’ti  konsantre olamama, %?22’sinin sinirlilik gibi sorunlar yasadiklari
saptanmigtir (Akduman ve Budur, 2016). Seven ve arkadaslarinin g¢alismasinda
belirttikleri gibi Yilmaz ve Bager’in (2016) ¢alismasinda da dismenoreyi dayanilmaz
siddette yasayan kizlarin okula gidemedigi, ders c¢alisamadigi ve ders ¢alisma
performanslarinin daha ¢ok etkilendigi belirlenmistir (Seven ve ark., 2014). Baker ve
arkadaslarinin calismasinda belirttikleri gibi Giin (2014)’iin yaptigi ¢alismada
dismenorenin, uyku kalitesini diistirdiigii ve uyku etkinliginde azalmaya neden
oldugu da belirlenmistir. Bu kadinlarda REM (Rapid eye movement) uykusuna
gecmede gecikmeyle birlikte daha az REM uykusu aldiklar1 gozlenmistir (Baker et
al., 1999). Dismenorenin depresyon semptomlarina etkisini inceleyen bir baska
calismada ise, dismenore yasayan kadinlarda dismenore siddeti ile fiziksel
goriintiisiinden memnun olmama ve depresyon semptomlart arasinda iliski

bulunmustur (Gtin, 2014).

4.4. Dismenoreye Yonelik Tedavi Yontemleri

Dismenore tanist konan adoélesanlarda akademik performans azalmakta,
okulda devamsizlik yapma artmakta ve yasam kalitesinde diisiise neden olmaktadir.
Yapilan arastirmalarda goriilmektedir ki 6zellikle primer dismenorenin dnlenebilir ve
tedavi edilebilir bir durum oldugu, tedavi edilmediginde ise is giinii kaybi, okul
devamsizligt ve sosyoekonomik kayiplarin yasanmasina sebep olabilecegi
belirtilmektedir (Yilmaz, 2014).

Kadinlarin hastaneye basvuru nedenlerini belirlemek amaciyla 2005 yilinda
yapilan bir ¢alismada orta siddette agri yasayan kadinlarin %28’inin, siddetli agri
yasayanlarin yarisindan fazlasinin dismenore sebebi ile hekime bagvurduklari
saptanmistir (Burnett et al., 2005).

Yapilan ¢alismalarda dismenore varlhiginda kadinlarin ¢ogunlugunun agri

kesici kullanmakta oldugu, bir kisminin da tamamlayici veya alternatif tedavi



yontemlerini kullanmakta oldugu goriilmektedir. Bu arastirmalarin ¢ogunlugunun
lise ve liniversite dgrencilerini kapsamakta oldugu gortilmiis olup, yiiksekokulda
ogrenim goren kiz ogrencilerde dismenorenin %87,3 gibi yiiksek bir oranda
goriildiigii ve dismenore sikayeti yasayan dgrencilerin %58,2’sinin agriyr gidermek
icin analjezik kullandig1 saptanmistir (Karanisoglu ve Ding, 2012; Potur ve
Komiircii, 2013; Apay ve ark. 2012;
http://www.sagem.gov.tr/kadin_sagligi arastirmasi 28 04 2014.pdf.Erisim Tarihi:
25.01.2015).

Dismenorenin tedavisinde cerrahi yontemler, farmakolojik yontemler ve non-
farmakolojik yontemler yer almaktadir. Tedavi sekli menstriial siklusun ozelligine,
kontrasepsiyon gereksinimine, bireyin yasina ve semptomlarin siddetine bagli olarak
belirlenmektedir (Proctor and Farquhar, 2006).

Crtak’in (2001) dismenoreye yonelik dgrencilerin yaklagimlarini igeren bir
calismasinda; kizlarin ¢ogunun yatarak dinlendikleri, %71,7’sinin agriy1 gidermek
i¢in analjezik ila¢ kullandig1, %62,1’inin agr1 basladigi anda analjezik ilact aldig,
%40,2’sinin  analjezik olarak non-steroid antienflamatuar ilaglar1 (NSAI)
kullandiklar1 ve doktor onerisi ile ilag kullanim oraninin %32,6 oldugu saptanmistir
(Citak, 2001). Benzer bir sekilde yapilan calismada; dismenore yasayan kadinlarin
%77’sinin, siddetli dismenore yasayan kadinlarin %82’sinin regetesiz ilag
kullandiklari, regeteli agr1 kesici ilag kullanma oraninin sadece %14 oldugu;
%I14’tiniin oral kontraseptif kullandigi, %14’tiniin bitki ve vitamin kullandigi,
%40’ min sicak su sisesi ya da 1s1 bandi uyguladigi, %14’iintin hi¢bir uygulama
yapmadig1 ifade edilmistir (Burnett et al., 2005).

Dismenorenin ortadan kaldirilmasina yonelik ¢ok yonlii tedavi yontemleri
bulunmakla birlikte, tedavi agrinin siddetine ve hastanin agriya verdigi cevaba
odaklanmaktadir (Tagkin, 2011). Dismenore tedavisi ¢ok ¢esitlidir ve birgok kadin
icin agriy1 onlemede ila¢ diginda bazi uygulamalari kullanmak yeterli olabilmektedir

(Taskin, 2012).
4.4.1. Dismenorede kullanilan cerrahi yontemler

Ciddi ve inatgr dismenorede nadir olarak cerrahi ydntem uygun
goriilmektedir. Inat¢i dismenorede ise histerektomi endikasyonu igin bir gerekcedir.

Ayrica uterosakral norektomi ve presakral norektomi gibi direngli vakalarda da
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kullanilan yontem cerrahidir. Bununla birlikte primer dismenore ile bas etmede

cerrahi yaklasimla ilgili yeterli kanit bulunmamaktadir (Yilmaz, 2014).
4.4.2.Dismenorede kullanilan farmakolojik yontemler

Dismenorenin farmakolojik tedavisi prostoglandin sentez inhibitorleri,
kalsiyum kanal blokorleri, kombine oral kontraseptifler ve transdermal nitrogliserin
seklinde yapilmaktadir. Bu yontemlere kisaca deginilecek olursa:

Prostaglandin sentez inhibitorleri: Primer dismenorenin tedavisinde, en ¢ok
kullanilan ilag grubudur. Prostaglandin sentez inhibitorlerinde ibuprofen, naproksen
grubu non-steroid antienflamatuar ilaglar (NSAII) yer almaktadir. Bu ilag gruplari
prostaglandin reseptorlerine baglanarak prostaglandinlerin etkilerini 6nlerler. Agri
aninda ya da menstriiasyonun basladig1 anda ilag kullanimina baslanmasi ve 48-72
saat devam edilmesi tavsiye edilmektedir. Prostaglandin sentez inhibitdrleri
kullanildiginda agriya cevap 30-60 dakika iginde baslamaktadir ve kullananlarin
%67-95’sinde tedaviye olumlu yanit verdigi goriilmektedir (Citak, 2001).

Kalsiyum kanal blokerleri: Siddetli dismenore nedeniyle sorun yasayan
bireylerde kalsiyum kanal blokerleri, uterus diiz kaslarini etkileyerek, PGF2 ve
vazopresini inhibe etmekte ve bunun sonucunda, dismenore siddetini azaltarak
etkisini gostermektedir (Can, 2008).

Oral kontraseptifler: Oral kontraseptifler endometriumun kalinlasmasini
azaltarak prostaglandinlerin {iretimini sinirlandirmakta ve bu  sekilde etki
etmektedirler. Oral kontraseptiflerin oviilasyon inhibisyonuna bagl olarak menstriiel
siv1 prostoglandin diizeyleri normal seviyelere inmektedir (Giin, 2014).

Oral kontraseptifler primer dismenorenin tedavisinde %90 basar1 elde
edilmesini  saglamaktadir. Ancak stirekli  kullanimlarda bazi  kadinlarda
komplikasyonlara neden olabilmektedir (Yilmaz, 2014).

Transdermal nitrogliserin: Transdermal nitrogliserinin, diiz kaslarda
vazodilatasyona neden olarak, kan dolagimmni arttirdigt ve myometriyum
kasilmalarini inhibe ettigi belirlenmistir (Proctor, 2006). Potur’un ¢alismasinda
belirtildigi gibi Facchinetti ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada transdermal
nitrogliserin bandi ile diklofenak grubu analjezik kullanimi karsilastirilmis ve iki
tedavide de agr1 siddetinin 30 dakika sonra anlamli 6lgtide azaldigi belirlemislerdir

(Potur, 2013).
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4.4.3. Dismenorede Kullamlan Non-Farmakolojik Yontemler (Tamamlayici

Tedavi Yontemleri)

TAT Amerika Ulusal Saglik Enstitiisi 1998’de kurulan Tamamlayici ve
Alternatif Tip Merkezi (NCCAM ) tarafindan; “Su an i¢in konvansiyonel tibbin bir
pargast sayilmayan, ancak tibbin ¢esitli alanlarinda ve saglik bakim sisteminde yer

alan uygulama ve iiriinlerdir” seklinde tanimlamaktadir (Demirci, 2017).

Tamamlayici ve alternatif tedaviler, tibbi tedavinin alinamadigi veya alinmak
istenmedigi durumlarda kullanila bilinecek tedavi segenegi olup, Kkisilerin tibbi

tedavisine ek olarak da kullanilabilinmektedir (Demirci, 2017).

Dismenore sikayeti olan kizlarin bu sorunla bas etmek i¢in kullanmakta
oldugu yontemleri sorgulayan bir ¢alismada; kizlarin tamamlayicit veya alternatif
tedavi yontemlerini %78,8 oraninda tercih ettigi ve tamamlayict veya alternatif
tedavi yontemlerine inanan kadinlarin %46,4 oldugu saptanmistir (Demirci, 2017;
Yiice, 2018; Yilmaz, 2014).

Dismenore ile bas etmede kullanilan tamamlayici ve alternatif tedavi

yontemleri sunlardir:

Akupunktur: Asya ve Avrupa kaynakli olan akupunktur, hem saf hem de
hibrid formlarda uygulanmaktadir (Dogan ve ark., 2012). Geleneksel Cin Tibbinda
hastaliklarin, viicutta meridyen ad1 verilen kanallarda yayilan yasam enerjisinin (Qi)
akisindaki anormallikler nedeni ile olustugu diistiniilmektedir. Akupunktur yontemi
ile viicuttaki meridyenler iizerindeki belli noktalara igne batirilarak, bozulan enerji
akisinin normale donmesi amaglanmaktadir (Kavakli, 2010).

Insan viicudunun kendisini onarma giiciiniin ¢ok fazla oldugu bilinmektedir.
Akupunktur da viicudumuzdaki bu giicii harekete gegirdigi bilinen ve “akupunktur
noktalart” olarak adlandirilan belirli uyar1 noktalarina uyari verilir. Bu noktalara
verilen uyart viicudumuzda bulunan enerji dolasimi iyilestirilir ve hastalik halini
ortadan kaldirilir. Boylelikle organizma ilag tedavisine gerek kalmadan, hastaligin
viicuttan atilmasini saglar. Akupunktur hastaligin belirtilerine degil, nedenine

odaklanarak tedavi etmeye yonelik bir metottur (Kavakli, 2010).

Akupressur: Cinlilerin akupressur yontemini "ignesiz akupunktur" olarak

adlandirdiklart bilinmektedir. Enerji kanallarinda olusan gériinmez bir sistemin belli
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noktalarina el, parmak ve avu¢ ici kullanilarak derin basi uygulanmasi ile
gergeklestirilen bir yontemdir. Dogrudan viicudun belli organ ve bezlerine bagli
oldugu bu noktalar, enerji akiminda problem oldugu durumlarda rahatsizlik duyulur.
Akupressur yontemi, bu noktalari uyararak sikismalari giderir ve enerji akimini
artmasint saglayarak stresi azaltir. Boylelikle viicudun uyum igerisinde ¢alisarak

sagliklt olmasi saglanir (Giin, 2014).

Masaj: Tarih boyunca tiim kiiltlirlerde masajin gesitli sekilleri bir¢ok
hastaliklarin semptomlarini hafifletmek amaci ile kullanilmistir. Bir¢ok iilkede masaj
alternatif veya tamamlayici bir tedavi olarak gortilmektedir. Cin’de 5000 y1l &ncesine
ait masaj kullanimina ve masajin yararlara iliskin bilgiler bulunmustur (Potur,
2009).

Masaj yapilan bolgede kan akimint arttirir ve kas gerginligini azaltir. Ayrica
masaj, endorfin salinimini arttirarak agri esigini yiikselmesini saglar. Efloraj ya da
abdomenin yumusak, ritmik ve sirkiiler hareketlerle ovulmasi agrinin azaltilmasinda
etkili olabilmektedir. Abdominal bolgeye uygulanan masajin menstriiel agriy:
azalttigl ve lavanta yagi ile yapilan aromaterapik masajin ise daha etkili oldugu
saptanmistir (Oztiirk, 2008; Apay, 2012).

Aromaterapi: Tedavi edici yonlerinden faydalanabilmek i¢in aromaterapide
bitkilerden damitilan yiiksek konsantrasyonlu 6z yaglar ve kokular kullanilir.
Aromaterapi genellikle bu yaglarin inhalasyonu ile kullanilmaktadir. Hos bir
kokunun solunmasi ile gevseme saglanir. Genellikle en faydali bulunan aromaterapik
yaglarin giil, lavanta ve tiitsii yagi oldugu saptanmistir. Abdominal bolgeye lavanta,
adacay1 ve giil yaginin masajla uygulanmasinin dismenore agrisini azaltmada etkili

oldugu belirtilmektedir (Potur, 2009).

Refleksoloji: Antik zamanlardan bu yana kullanilan viicudun spesifik organ
ve bolgelerinin yansimasi kabul edilen kulaklardaki, ellerdeki ve ayaklardaki belirli
refleks noktalarina basing uygulanarak gergeklestirilen, holistik, tamamlayici,
lyilestirici dzel bir tedavi ve enerji diizenleme sistemidir (Korkan ve Uyar, 2014).

Viicudun kulak, el ve ayaklarda yansimasi oldugunu kabul eden
refleksolojide bu organlarin yerleri refleksoloji haritalari ile bildirilmistir. Bu
haritalarda sol el, kulak veya ayak viicudun sol tarafini temsil ederken, sag el, kulak
veya ayak viicudun sag tarafini temsil etmektedir. Refleksoloji uygulamasinin amaci

kulak, el veya ayaklarda bulunan refleks alana uyar1 vererek viicudun temsil ettigi
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bolgedeki organin veya bolgenin enerji akiginin diizenlenmesini saglamaktir
(Yilmaz, 2014).

Refleksoloji ayak ve ellerdeki bazi spesifik noktalara basing uygulamasi ve
masaj ile tikanikliklari agarak serbest enerji dolasimini saglamaya yardimer olur ve
boylelikle organlara uyumla dagilan enerji viicudu canlilik saglar. Enerjinin dengeli
yayildig1 viicut, saglikli bir viicut olarak kabul edilir ve gii¢lii bir bagisiklik sistemine

sahip olur (Yilmaz, 2014).

Yoga: Eski Hint felsefesinden ortaya ¢ikan zihin ve beden teknigi olan yoga;
fiziksel egzersiz, zihinsel meditasyon ve nefes alma gibi tekniklerin birlesimidir.
Kaslarin giiglenmesine ve stresin azalmasina yardimei olur. Yoganin farkh teknikleri
olup, bu tekniklerden fiziksel durus ve nefes alma teknikleri meditasyon ve rahatlamay:

saglar (Zhu et al., 2009; NCCIH 2019).

Is1 uygulamasi (Termoterapi): Fiziksel ajanlarla, tedavi edilebilmesi igin
doku sicakliginda lokal ya da sistemik sicaklik degisikligi olusturmak igin yapilan
sicak ya da soguk uygulama denir (Potur, 2009). Termoterapi olarak da bilinen 1s1
uygulamalart  (sicak/soguk) agrinin  giderilmesinde tedavi edici olarak
kullanilabilmektedir. Sicak uygulama kan damarlarini dilate ederek, soguk uygulama
ise kan damarlarinda konstritksiyon saglayarak agrinin azaltilmasini saglar (Isik,
2008).

Dismenore tedavisinde lokal 1s1 uygulamasi geleneksel bir yontem olarak
algilanmasina karsin bu konuda yapilmis randomize kontrollii ¢alismalarla etkinligi
kanitlanmigtir. Lokal 1s1 uygulamasinin diiz kaslarda relaksasyonu bagslattigi ve
dismenore semptomlarini azalttigt belirlenmistir (Potur ve Kémiircii 2013; Akin et

al., 2001; Chen et al., 2006).

Miizik Terapi: Miizikal seslerin ve melodilerin fizyolojik ve psikolojik
etkilerini ortaya ¢ikarmak icin ¢esitli ruhsal bozukluklara gore ayarlanmasiyla
diizenli bir yontem altinda uygulanan tedavi sekline miizikle terapi denmektedir
(Vizeli, 2010).

Miizik terapi, bireylerin iyilik halinin devam etmesini ve sagligini
gelistirmeyi amaglayan alternatif bir tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir (Oztiirk
ve ark., 2009). Tiirkiye’de miizik, Osmanli Imparatorlugu doéneminde terapi

amactyla kullanilmistir. Doktor Giiveng, bin yildan fazla ge¢misi olan Tiirk
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miiziginin makamlarini gesitli hastaliklara gore siniflandirilip tedaviye ek olarak

kullanilmasini saglamistir (Gengel, 2006).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Bu c¢alisma; iiniversite 6grencilerinin tamamlayici tedavi yontemlerine karsi
tutumlart ve dismenorede kullanimini incelemek amaciyla tanimlayici tasarimda

gergeklestirildi.

5.2. Arastirma Sorular

1. Universite ogrencilerinin tamamlayici tedavi yontemlerine karst tutumlari
nasildir?

2. Universite dgrencilerinin dismenore yasama siklig1 nedir?

3. Universite 6grencilerinin dismenorede tamamlayici tedavi yontemleri kullanim

durumlari nedir?

5.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Caligma, [stanbul’daki bir vakif iiniversite olan Biruni Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nde Nisan-Mayis 2019 tarihleri arasinda, gerekli izinler alinarak

bu boliimlerde okumakta olan tiim kiz 6grenciler ile yiiriitiildii.
5.4. Arastirmamin Evreni ve Orneklemi

Caligmanin  evrenini, Istanbul’daki bir vakif iiniversite olan Biruni
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde Nisan-Mayis 2019 tarihleri arasinda,
okumakta olan tiim kiz 6grenciler (N:2071) olusturdu. Bu sayisinin belirlenmesinde;
Biruni Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi’nde arastirmanin yapilacag tarihler
arasinda iiniversitenin aktif 6grencisi olan ve Ogrenci Isleri Direktorliigii’nden alinan
kayitlar baz alindi. Tiim kiz 6grencilerin sayisinin belirtilen déneminde 2071 oldugu
goriildii. Calisma Orneklemini belirlemek amaciyla G*Power (v3.1.7) programi
kullanilarak gii¢ analizi yaptirildi. Calismanin giiciinii ifade eden 1-B (p = ILtip hata
olasilig1) degeri bizim ¢alismamizda da kullanildi. Benzer makalelerden yararlanarak
ve 0=0.05 diizeyinde %80 gii¢ elde etmek icin yapilan hesaplamada etki byiikliigii
(d) 0.667 bulundu. Buna gore en az 333 Ogrencinin calismaya alinmasi gerektigi

hesaplandi.

Sonug olarak; g¢alismaya katilmayr kabul eden 454 &grenci ile g¢alisma

gergeklestirildi.

16



5.5. Arastirmaya Alinma Kriterleri

I. Calismanin yapildig1 tarihlerde Biruni Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi’nin aktif 6grencisi olmasi

2. Biyolojik cinsiyetinin kiz olmasi

3. Arastirmaya katilmayi kabul etmesi

4. Veri toplama araglarini eksiksiz doldurmast

5.6. Veri Toplama Araclan

Arastirmada elde edilen veri, arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak
(Demirci, 2017; Potur, 2009) olusturulan bilgi formu (27 soru), SDS (Sayisal
Degerlendirme Skalast) ve Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karst Tutum Olgegi
(BTATO) ile toplandi.

5.6.1. Bilgi formu

Bilgi formu arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak (Demirci, 2017;
Potur, 2009) olusturulan ogrencilerin kisisel bilgilerini, sosyo-demografik

ozelliklerini ve menstrual siklusa iligkin bilgilerini igeren 27 sorulardan olusturuldu.
5.6.2. SDS (Sayisal Degerlendirme Skalasi)

Budzynski ve Melzack tarafindan 1971 yilinda agr1i siddetinin
degerlendirilmesi amactyla olusturulmus olan bir olgektir. Bir ¢izgi iizerine esit
araliklarla yerlestirilmis giderek bilyiiyen sayilari icerir. Klinikte uygulamasit kolay
oldugundan siklikla tercih edilir. Sayilar 0-10 ya da 0-100 arasinda olabilir.
Hastalardan o andaki agr1 diizeylerini bir rakam vererek belirtmeleri ile doldurulan
bir degerlendirme &lgegidir (Yildirrm 2011; Capar 2010). Olgegin kronik agrili
hastalarda agri siddeti ol¢timii icin gegerli ve giivenilir oldugu belirtilmektedir

(Jensen, 1999).
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5.6.3. Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olcegi (BTATO)

Olgek Hyland ve arkadaglari tarafindan 2003 yilinda gelistirilmis olup,
tilkemizde Erci tarafindan gecerlilik ve giivenirligi yapilmistir (Erci, 2007).
Tamamlayict ve alternatif tibba karsi tutumlari belirleyen 6lgek 11 maddeden
olusmakta olup 6’l likert tipte ve iki alt boyutludur. Olgegin alt boyutlari: TAT alt
boyutu ve biitiinctil saghk alt boyutudur. TAT alt boyutu dlgegin 2, 4, 6, 8, 9 ve 11.
sorularindan olusurken biitiinciil saglik alt boyutu 1, 3, 5, 7 ve 10. sorularindan
olusmaktadir. Olgekten alinan diisiik puanlar TAT’a yonelik olumlu tutumun
oldugunu ifade etmektedir. Olgegin Cronbach alfa giivenilirlik katsayisini 0,72, alt
boyutlarinin ise 0,60-0,62 oldugu saptanmistir (Oztiirk ve ark., 2016). Bu calismada
da, 6lgegin cronbach alpha degerinin 0,71 TAT alt boyutunun cronbach alfa degeri
a=0,57, biitiinciil saghk alt boyutunun cronbach alfa degeri ise a=0,74 olarak

bulundu.
5.7. Veri Toplama Yontemi

Veri, aragtirmaci tarafindan Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde
okumakta olan 0Ogrencilerle yiliz yiize goriisme yontemi ile toplandi. Biruni
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde ¢alismani yapildig: tarihlerde okumakta
olan ogrencilere caligmanin amaci arastirma tarafindan agiklandi. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden katilimcilardan goniillii onamlar alinarak veri toplama formlari
dagitildi. Veri toplama formlart katilimcilar tarafindan yaklasik olarak 15 dakikada

dolduruldu. Formlari eksiksiz dolduran katilimcilar arastirmaya dahil edildi.
5.8. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin  etik izni igin Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvurularak onayi alindi (Ek-5). Ardindan galismanin
yapilacagi kurumdan kurum izni alindi.

Etik kurul onay1 sonrasi aragtirma kapsamina alinan dgrencilere arastirmanin
amaci agiklanarak ve arastirma ile ilgili gerekli bilgilendirme yapilip arastirmaya
katilmay1 kabul ettiklerine dair sozel ve yazili onamlari alindu.

Aragtirmaya katilmayr kabul eden 6grencilerin kendilerinden alinan bireysel
bilgilerin baska hi¢ kimseye agiklanmayacagi ya da bu bilgilere baskalarinin

ulagsmasina izin verilmeyecegi, kendilerine agiklanan amag disinda hi¢ bir sekilde
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kullaniimayacagi konusunda giivence verilerek gizlilik ilkesine bagli kalindi.

Gondtlliilik ve gizlilik ilkesi geregi isim kullaniimadi.

5.9. Degerlendirme

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences
for Windows 22.0) programi kullanilarak analiz edildi. Verinin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistiksel metotlardan frekans, yiizde, ortalama, standart sapma
kullanildi. Kolmogorov -Smirnov dagilim testi ile 6lgekten alinan puanlarin normal
dagilimi incelendi ve parametrik olmayan istatistiksel yontemler tercih edildi.
Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup durumunda Mann Whitney U testi,
ikiden fazla grup durumunda Kruskal Wallis testi kullanildi. Sonuglar % 95 giiven

araliginda, p<0,05 anlamhlik diizeyinde degerlendirildi.

5.10. Arastirmanmin Simirhihiklar:

Aragtirma verisi, Istanbul’da bulunan bir vakif iiniversitenin saghk bilimleri
fakiiltesinde okumakta olan 6grenciler {izerinde toplanmis olup, veri bu kisiler ile

sinirhidir.
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6. BULGULAR

Bu boliimde iiniversite 6grencilerinin tamamlayici tedavi yontemlerine karsi
tutumu ve dismenorede kullanimini incelemek amaciyla gergeklestirilen
arastirmadan elde edilen bulgulara yer verildi. Arastirma bulgulari dort baslik altinda
incelendi.

6.1. Katilimeilarin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimina Ait Bulgular

6.2. Ogrencilerinin Genel Agri ve Dismenore Agrisi ile Ilgili Sorulara

Verdikleri Cevaplarin Dagilimina Ait Bulgular

6.3. Orneklem Kapsamindaki Ogrencilerin Tamamlayici ve Alternatif Tedavi

Yontemlerine iligkin Bilgi ve Tutumlarinin Dagilimina Ait Bulgular

6.4. Ogrencilerin Biitiinciil Tamamlayict ve Alternatif Tibba Karsi Tutum
Olgegi’nden Aldiklarin Puan Ortalamalarinin Tanitict Ozellikler, Genel Agri ve
Dismenore Agrisi, TAT Yontemlerini Bilme, Duyma ve Kullanma Durumlar: ile

Karsilastirilmasina Ait Bulgular
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6.1. Kattmeilarin Taniticr Ozelliklerinin Dagihmina Ait Bulgular

Bu boliimde katilimceilarin tanitict 6zelliklerinin dagilimina yer verildi (Tablo

1.

Tablo 1. Universite Ogrencilerinin Bazi Tamitic1 Ozelliklerinin Dagihmlari (N= 454)

Tamtic1 Ozellikler n %
Hemsirelik 96 21,1
Ebelik 22 4,8
Dil ve Konusma Terapisi 31 6,8
Ergoterapi 12 2,6
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 23 5,1
Boliim Beslenme ve Diyetetik 85 18,7
Cocuk Gelisimi 81 17,8
Sosyal Hizmet 35 7,7
Saglik Yonetimi 25 5,5
Acil Durum ve Afet Yonetimi 14 3,2
Odyoloji 30 6,6
1.Sinif 70 15,4
Sumif 2.Smif 124 27,3
m 3.Smif 156 34,4
4.Sif 104 22,9
9-11 yas 31 6,8
Ik menstriiasyon yasi }g_}g zzg 36564 ?2:(5)
18 yas ve listii 3 0,7
7-20 giin 20 4.4
21-25 giin 48 10,6
Menstriiasyon sikhigi §?§g gz: 323 47 7;’32
36-40 giin 6 1,3
41 ve tstii 19 4,2
2-4 giin 64 14,1
Menstriiasyon siiresi 5-7 giin 342 75,3
8 ve iistii 48 10,6
Menstriiasyon  dongiisiiniin Evet 328 72,2
diizenli olma durumu Hayir 126 27,8
Hormon i¢eren ila¢ kullanim g:;;;‘:ﬁ?;or 36922 ;2:;
Hormon iceren ila¢ kullamm 1-6 ay 55 88,7
siiresi (n:62) 7 ay ve Ustii 7 11,3
Anormal uterin kanama tamis1 Evet 3 0,7
alma durumu Hayir 451 99,3
. Evli 7 1,5
Medeni Durum Bekar 447 98,5
Gebelik yasamayanlar 452 99,6
Gebe kalma durumu ve Gebeligi dogumla sonuglananlar 1 0,2
gebelik sonucu Gebeligi  dogum  ve  diisiikle
sonuglanan 1 0,2
TOPLAM 454 100
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Universite 6grencilerinin yas ortalamasinin 21,23+2,08/y1l, boy ortalamasinin
164,59+5,97 cm, kilo ortalamasinin 58,64+9,59 kg ve beden Kkitle indeksi
ortalamasinin 21,62+3,30 doldugu belirlendi. Ogrencilerin %21,1%inin hemsirelik
boliimiinde, %34,4’tintin 3. sinifta okudugu ve %98,5inin bekar oldugu saptandi.
Katilmeilarin -~ %99,6’sinin - daha  6nceden hi¢ gebelik yasamadigi, gebelik
yasayanlarin % 0,2’sinin gebeligin dogum, diger %0,2’sinin ise dogum ve diisiik ile
sonuglandigi 8grenildi. Ogrencilerin %13,7’sinin hormon igeren ilag kullandig1, ilag
kullananlarin  %88,7°sinin ilag kullanim siirelerinin 1-6 ay oldugu saptandi.
Ogrencilerin %0,7’sinin anormal uterin kanama tanist aldig1, %78 inin menstriiasyon
yasinin 12-14 yas arasinda oldugu, %74,2” sinin menstriiasyonunun 26-30 giinde bir
gerceklestigi, %75,3’nlin menstrilasyonun 5-7 giin siirdiigii ve %72,2’sinin

menstriiasyon dongiisiiniin diizenli oldugunu ifade ettigi tespit edildi (Tablo 1).
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6.2. Ogrencilerinin Genel Agr1 ve Dismenore Agrisi fle flgili Bulgular

Bu boliimde katilimeilarin genel agri deneyimlerine iliskin 6zelliklerinin
dagilimini (Tablo 2) ile dismenore iliskin sorulara verdigi yanitlara yer verildi (Tablo

3).

Tablo 2. Universite Ogrencilerinin Genel Agr1 ve Dismenore Agnsi ile Migili
Sorulara Verdikleri Cevaplarin Dagilimi (N= 454)

Agn Ozellikleri n %
Genel agr1 deneyimi Bk 363 B0
Hayir 91 20,0
Her giin 14 3,1
Genel agr deneyimi sikhgi Haliide. b-2 ke 42 9.3
Ayda 1-2 kez 196 43,2
Daha seyrek 111 244
Uyuma 181 399
Yiriiylis yapma 50 11,0
Agrimzi Kontrol etmede Sicak-soguk uygulama 183 40,3
kullandi@iniz girisimler Agr Kkesici alma 239 52,6
Agriyan bolgeyi ovma 172 37,9
Diger (Miizik dinleme/TV izleme) 42 9,3
Dismenore yasama durumu Evet Al 102l
Hay1r 172 379
Gtuinliik yasamimi etkilemiyor 126 27,8
Giinliik yasamim etkiliyor 252 555
Agrinin etkisi Iste devamsizlik yastyorum 27 5,9
Okulda devamsizlik yastyorum 121 26,7
Kisiler ile iletisimimi olumsuz etkiliyor 143 31,5
1-6 ay 134 29,5
Dismonere yasadig siire 7-12 ay 128 282
13 ay ve listii 4 0,9
Dismonere nedeniyle hekime Evet 111 24,4
basvurma durumu Hayir 343 75,6
Yok 251 553
Ailede dismenore sikayeti olan ﬁg?e;c/kar deg gg }g:g
yakni Teyze 29 6,4
Hepsi 37 8,1
TOPLAM 454 100

Universite  dgrencilerinin  agri ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar
incelendiginde; %80’inin herhangi bir agriy1 suana kadar deneyimledigi, %43,2’sinin
agr1 deneyim sikhiginin ayda 1-2 kez oldugu, %52,6’sinin agriyr kontrol etmede agri
kesici ilaglar kullandi81, %62,1’inin menstriiasyon donemlerinde de agri yasadigi,
yasadigl bu agrinin ogrencilerin %55,5’inde giinliik yasamini etkileyecek duruma

getirdigi, %29,5’inin 1-6 ay siiredir bu agriy1 yasadigi, %75,6’simin bu agri igin
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hekime basvurmadigi ve %44,7’sinin dismonere sikayeti yasayan yakinin oldugu

saptand1 (Tablo 2).

Tablo 3. Ogrencilerin Su Anda Cektigi Agr1 Siddeti ve Dismenore Siddeti
Ortalamalan (N=454)

Sorular Mean +SD Min. Max.
Su anda ¢ektiginiz agr1 siddeti (SDS Skalast) 2,23 2,9 0 10
Menstriiasyon doneminde yasanan agri ortalama siddeti 5,69 2,6 0 10

Ogrencilerin menstriiasyon doneminde yasadiklari agri siddeti ortalamasini
5,69+£2,6, su anda cektikleri agri siddeti ortalamasini ise 2,23+2,9 olarak ifade
ettikleri goriildii (Tablo 3).

6.3. Ogrencilerin Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi Yontemlerine iliskin Bilgi

ve Tutumlarimin Dagilimina Ait Bulgular

Bu boliimde katilimcilarin tamamlayict ve alternatif tedavi yontemleri ile
ilgili sorulara verdigi yanitlar (Tablo 4), tamamlayict ve alternatif tedavi yontemleri
ile ilgili bilgi durumlarina (Tablo 5) ve biitlinciil tamamlayici ve alternatif tibba karsi

tutum 6lgeginden aldiklari puan ortalamalarinin dagilimina yer verildi (Tablo 6).

Tablo 4. Ogrencilerin TAT Yoéntemlerine Iliskin Bilgi Durumlarinin Dagilim
(N=454)

TAT Yontemleri ile ilgili Sorular n %
TAT yontemlerini daha 6nce duyma Evet 160 35,2
durumu Hayir 294 64,8
TAT yontemlerini bilme durumu Evet 176 38,8
Hayir 278 61,2
TAT yontemlerinden herhangi birini Evet 113 24,9
kullanma durumu Hayir 341 75,1
TAT yontemlerini kullananlarin tercih  Masaj terapi 64 56,6
ettigi yontemler*® Kupa terapi 29 25,6
Yoga 26 23,0
Meditasyon 17 15,0
Miizik terapi 9 79
Fitoterapi 8 7,0
Aromaterapi 6 5,3
Akupunktur 5 4.4
Siiliik terapi 5 4,4
Hidroterapi 4 3,5
Hipnoz 3 2,6
Diger 11 9,7

*birden fazla sik isaretlenmistir.
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Ogrencilerin %64,8i TAT yontemlerini daha 6nce duymadiklari, %61,2’si

TAT yontemlerini bilmedikleri ve %75,1’i TAT yontemlerinden herhangi birini

kullanmadiklar1 saptandi (Tablo 4). Ogrencilerin kullanmayi tercih ettigi yontemlerin

sirastyla; masaj terapi (%5,6), kupa terapi (%25,6), yoga (%23,0), meditasyon
(%15,0) ve miizik terapi oldugu (%7,9) bulundu (Tablo 4).

Tablo 5. Tamamlayici ve Alternatif Tedavi (TAT) Yontemlerine iliskin Bilgi
Durumlarimin Dagilimi (N=454)

Hig bilgim yok Sinirh bilgim var Yeterli bilgim var

GETAT Uygulamas: & n(g%) Y n(%) n(%g)
Akupunktur 213 (46,9) 176 (38,8) 65 14,3)
Akupressur 418 (92,1) 25 (5,5) 11(2,4)
Apiterapi 423 (93,2) 24 (5,3) 7 (1,5)
Aromoterapi 319 (70,3) 101 (22,2) 34 (7,5)
Ayurveda 412 (90,7) 34 (7,5) 8(1,8)
Biyoenerji 310 (68,3) 121 (26,7) 23 (5,1)
Fitoterapi 307 (67,6) 122 (24,7) 34 (7,5)
Hidroterapi 307 (67,6) 111 (24,4) 36 (7,9)
Hipnoz 223 (49,1) 168 (37,0) 63 (13,9)
Homeopati 389 (85,7) 47 (10,4) 18 (4,0)
Kayropraksi 409 (90,1) 34 (7,5) 11(2,4)
Kupa terapi (Hacemat) 265 (58,4) 104 (22,9) 85 (18,7)
Larva (Magot) terapi 398 (87,7) 40 (8,8) 16 (3,5)
Megavitamin tedavisi 397 (87,4) 38 (8,4) 19 (4,2)
Masaj 175 (38,5) 144 (31,7) 135 (29,7)
Meditasyon 200 (44,1) 144 (31,7) 110 (24,2)
Mezoterapi 336 (74,0) 84 (18,5) 34 (7,5)
Miizik terapi 225 (49,6) 134 (29,5) 95 (20,9)
Naturopati 406 (89,4) 38 (8,4) 10 (2,2)
Osteopati 385 (84,8) 56 (12,3) 13 (2,9
Ozon terapi 335 (73,8) 93 (20,5) 26 (5,7)
Proloterapi 425 (93,6) 20 (4,4) 9(2,0)
Reflekseloji 354 (78,0) 76 (16,7) 24 (5,3)
Reiki 401 (88,3) 39 (8,6) 14 (3,1)
Siiliik tedavisi 226 (49,8) 138 (30,4) 90 (19,8)
Terapotik dokunma 348 (76,7) 77 (17,0) 29 (6,4)
Yoga 208 (45,8) 146 (32,2) 100 (22,0)

Saglik boliimlerinde okuyan O6grencilerin %46,9’u akupunktur, %92,1°u

akupressur, %93,2’si apiterapi, %70,3’1i aromaterapi, %90,7’si ayurveda, %68,3’ii

biyoenerji, %67,6’s1 fitoterapi, %67,6’s1 hidroterapi, %49,1°i hipnoz, %85,7’si

homeopati, %90,1°i kayropraksi, %58,4’li kupa terapi, %87,7’si larva terapi,

%87,4’ti megavitamin, %38,5’i masaj, %44,1°i meditasyon, %74,0’1 mezoterapi,
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%49,6’s1 miizik terapi, %89,4’li naturopati, %84,8’1 osteopati, %73,8’i ozon terapi,
%93,6’s1 proloterapi, %781 reflekseloji, %88,3’1 reiki, %49,8’i siiliik tedavisi,
%76,7’si terapotik dokunma ve %45,8°1 yoga gibi uygulamalar hakkinda hi¢ bilgisi
olmadigini belirtti (Tablo 5). Katilimcilarin yeterli bilgisi oldugunu diisiindiigii
yontemlerin ise sirastyla; masaj (%29,7), meditasyon (%24,2), yoga (%22,0), miizik
terapi (%20,9), siiliik tedavisi (%19,8) ve kupa terapi (%18,7) oldugu bulundu (Tablo
5).

Tablo 6. Katilmcilarin Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi Tutum
Olgegi (BTATO) Sorularma Verdikleri Cevaplarim Ortalamalar (N=454)

Sorular Mean +SD  Min. Max.

Pozitif diistinmek kiiciik hastaliklar1 yenmenize
- 2,05 1,1 0 6
yardimci olabilir.

Tamamlayici tip klasik doktorlarca kabul
edilmeden Once daha bilimsel testlere tabi 4,61 1,2 1 6
tutulmali.

Insanlar stresli olduklarinda viicutlari hali hazirda
bununla yeteri kadar ugrastig1 icin kendi hayat
tarzlari ile ilgili diger konulara daha fazla dikkat
etmeleri 6nemli hale gelir (yani saglikli beslenme)

2,05 1,1 0 6

Tamamlayici tip insanlarin tam bir tedavi almasini

snleyerek tehlikeli olabilir. 350 1416

Bir hastaligin bulgulari depresyon nedeniyle daha

da artabilir. 1,85 1,2 0 6

Tamamlayici tip yalnizca geleneksel tip hig bir
¢oziim sunamadig1 zaman son care olarak 3,62 1,5 1 6
kullanilabilir.

Eger insanlar bir dizi stresli olay yasarsa

muhtemelen hasta olurlar. &34 1.2 0 6

Doktora gitmeden 6nce tamamlayici tip denemeye

o 3,59 1,5 0 6
deger.

Tamamlayici tip yalnizca kiigiik rahatsizliklarda
kullanilmali daha ciddi hastaliklarin tedavisinde 3,91 1,5 1 6
kullanilmamali.

Saglikli olmak igin ¢alisma ve dinlenme arasinda

denge kurmak 6nemlidir. 1,59 0,9 d B

Tamamlayici tip viicudun kendi savunmasini

giiclendirerek kalici tedaviye yardim eder. 244 1.2 0 6

Universite 63rencilerinin Biitiinciil Tamamlayict ve Alternatif Tibba Karsi
Tutum Olgegi (BTATO) sorularina verdikleri cevaplar incelendiginde; en diisiik
ortalamayr “Saglikli olmak i¢in ¢alisma ve dinlenme arasinda denge kurmak

onemlidir” (1,59+0,9) sorusunun, en yiiksek ortalamay ise “Tamamlayict tip klasik
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doktorlarca kabul edilmeden once daha bilimsel testlere tabi tutulmali” (4,61+ 1,2)
sorusunun aldig1 saptandi (Tablo 6). Olgekten alinan diisiik puanlar tamamlayici

alternatif tibba yonelik olumlu tutumun oldugunu gostermektedir.

Tablo 7. Biitiinciil Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olcegi’nin
(BTATO) ve Alt Olgeklerin Puan Ortalamalarinin Dagihmi (N=454)

Min Max Ort £SD
Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT) 7 36 21,69+3,90
Biitiinciil Saglik Alt Boyutu 0 30 9,88+3,84
Toplam BTATO 15 51 31,61+5,39

Orneklem kapsamindaki 6grencilerin 6lgegin tamamlayict ve alternatif tip
(TAT) alt boyutundan ortalama 21,69+3,90 puan, biitiinctil saghk alt boyutundan
ortalama 9,88+3,84 puan aldiklari saptandi. Katilimcilarin Biitiinciil Tamamlayici ve
Alternatif Tibba Karst Tutum Olgedi’nden aldiklari toplam puanin orta diizeyde
(31,61+£5,39) oldugu belirlendi (Tablo 7).

6.4. Ogrencilerin Biitiinciil Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Karsi Tutum
Olgegi’nden Aldiklarin Puan Ortalamalarinin Tamticr Ozellikler, Genel Agri ve
Dismenore Agrisi, TAT Yontemlerini Bilme, Duyma ve Kullanma Durumlan ile

Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Bu boliimde katilimeilarin tanitict 6zelliklerinin biitiinctil tamamlayici ve
alternatif tibba karst tutum Olgeginden aldiklarin puan ortalamalari ile
kargilastirilmasina (Tablo 8), agr1 deneyimlerinin biitlinciil tamamlayici ve alternatif
tibba karsi tutum oOlgeginden aldiklarin puan ortalamalar: ile karsilastirilmasina
(Tablo 9), TAT yontemlerini bilme, duyma ve kullanma durumlarinin biitiinciil
tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutum o6l¢eginden aldiklarin puan ortalamalari

ile karsilastirtlmasina yer verildi (Tablo 10).
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Tablo 8. Universite Ogrencilerinin Taniticx Ozellikleri ile BTATO Toplam ve
Alt Olcekler Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=454)

Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi Tutum (")Ic;egi

TAT alt boyutu Biitiinciil Saghk Alt BTATO Toplam

Boyutu

Ort £SS Med. Ort£SS Med. Ort+SS Med.
Boliim
Hemsirelik 96 21,63+4,1 22,00  9,34+3,0 9,00  30,96+5.4 31,00
Ebelik 22 20,64+4,5 21,00  8,82+3,0 9,00 29,45+4.7 29,50
Dil ve Konusma 31 21,00+3.,9 22,00 9.84+29 10,00  30,84+4,9 31,00
Terapisi
Ergoterapi 12 21,33+4,0 22,00 10,92+4.0 10,00  32,25+5.6 33,00
Fizyoterapi ve 23 21,26£3.6 22,00 12,39+4.6 13,00 33,65+6,0 36,00
Rehabilitasyon
Beslenme ve 85 22,13+£3.9 23,00 10,34+4.8 9,00 32.47+5,7 33,00
Diyetetik
Cocuk Gelisimi 81  22,10+3.6 22,00 9,77+3.2 10,00 31.88+5,2 32,00
Saglik Hizmetleri 35 22,50+2,7 23,00  11,14453 11,00 33,79+4.7 3350
Saglik Yonetimi 25 20,04+4 .4 21,00  9,00+3,6 9,00 29.,04+5.4 30,00
Acil Durum ve 14 23,1743.3 22,50  8,00+3,1 8,00 31,9243.9 30,50
Afet Yonetimi
QOdyoloji 30 21,63+4,1 22,00  9,23+3.0 8,50 30,63+5.5 32,00

kw=9,371, p=0,497 kw=20,522, p=0,25 kw=25,894, p=0,004
Kruskal-Wallis Test

Simif

1.Simif 70 21,94+3.6 23,00 9,66+3,2 9,50 31,60+4,9 32,50
2.Smif 124  22,19+£3.6 22,00 10,40+4,2 10,00 32,62+5.2 33,00
3. Simif 156 21,57+£3.9 22,00 10,10+4.2 9,00 31.67+5,8 32,00
4. Siif 104 21,10+4.3 21,50  9,104£2,9 9,00 30.31+5,1 31,50

kw=3,459, p=0,314 kw=4,827, p=0,185 kw=9,198, p=0,027
Kruskal-Wallis Test

Hormonal ila¢ kullanim

Evet 62 21,18+4,7 21,50  9,27+4,1 8,00 30,45+6,1 31,00
Hayir 392 21,7743,7 22,00 9,98+8.8 10,00 31,80+5.3 32,00

U=11367,0, p=0,466  U=10133,5, p=0,035 U=10469.,0, p=0,095
Mann-Whitney Test

Universite 6grencilerinin okuduklari boliim ile Biitiinciil Saglhik alt boyutu
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edildi.
(p<0,05). Hemsirelik, acil durum ve afet yonetimi boliimlerinde okuyan dgrencilerin
fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimiinde okuyan 6grencilere gore Biitiinciil Saglik alt
boyut puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu saptandi. Ogrencilerin okuduklar
boliim ile BTATO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu tespit edildi (p<0,05). Saglik yonetimi bolimiinde okuyan &grencilerin
saghk hizmeti boliimiinde okuyan &grencilere goére BTATO toplam puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu belirlendi (p<0,05). Ogrencilerin okuduklari
boliim ile TAT alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo 8).
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Ogrencilerin okuduklari sinif ile BTATO toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edildi. Dordiincii sinifta okuyan
ogrencilerin ikinci smifta okuyan ogrencilere gore BTATO toplam puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu goriildii (p<0,05). TAT alt boyut ve Biitiinciil
Saglik alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 8).

Ogrencilerin  hormonal ilag kullanimi ile Biitiinciil Saglik alt boyutu
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edildi
(p<0,05). Hormonal ila¢ kullanan &grencilerin ilag kullanmayanlara gore Biitiinciil
Saghik alt boyut puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu belirlendi (p<0,05).
Ogrencilerin hormonal ila¢ kullanimi ile BTATO toplam puan ve TAT alt boyut
toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki tespit edilmedi

(p>0,05) (Tablo 8).

Ogrencilerin  medeni durumu, gebe kalma durumu, gebeligin nasil
sonuglandigi, ilag kullanim siireleri, anormal uterin kanama tanisini alma durumu, ilk
menstrasyon yasi, menstrasyon siklig1, menstrasyon siiresi, menstrasyon dongiisiiniin
diizenli olma durumu ile BTATO alt boyutlari ve toplam puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 9: Ogrencilerin Agr1 Deneyimlerinin BTATO Toplam ve Alt Olcekleri
Puan Ortalamalan ile Karsilastirilmasi (N=454)

Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Kars:1 Tutum 6l¢egi

TAT alt boyutu Biitiinciil Saghk Alt ~ BTATO Toplam
Boyutu
Ort +SS Med.  Ort+SS Med.  Ort+SS Med.
Agri deneyimi
Evet 363 21,62+3.9 22,00 9,87+3,8 10,00 31,53+5.3 32,00
Hayir 91  21,98+3,9 23,00  9,93+4,0 10,00 31,95+5.6 33,00

U=15628,0, p=0,576

U=16378,0, p=0,901

U=15354,0, p=0.,420

Mann-Whitney Test

Agn deneyimi sikhginiz

Her giin 14 21,28+3,2 22,50
Haftada 1-2 kez 42 22,74+3.8 23,50
Ayda 1-2 kez 196  21,68+3,9 22,00
Daha seyrek 111 21,13+4,0 21,00

kw=7,218, p=0,065

10,29+4.3 9,50
9,26+2,8 9,00
9,90+£3,6 10,00
10,00+4.4 9,00

kw=0,751, p=0,861

31,57+5.8 32,00
32,0045,1 32,50
31,63+5,1 32,00
31,15+5,8 32,00

kw=1,213, p=0,750

Kruskal-Wallis Test

Agrimz kontrol etmede kullandigimiz girisimler

Miizik Evet 412 2236+3.5 20,50

dinleme/ 42 21,62+3.9 22,00
g Hayir

Tv izleme

U=7424,50, p=0,184

8,55+£2.7
10,02+3.9

10,00
8,50

U=6690,50, p=0,015

30,90+4,8
31,68+5.4

31,50
32,00

U=7804,50, p=0,328

Kruskal-Wallis Test

Menstrasyon donemlerinde agri durumu

Evet 282  22,03+3,8 20,00
Hayir 172 21,13+£3,9 19,00
U=20588,0, p=0,012

9,85+3,6 9,00
9,94+4,2 10,00
U=24146,0, p=0,937

31,91+5,2 32,00
31,12+5,7 31,00
U=21770,0, p=0,105

Mann-Whitney Test

Dismonere yasadag siire

1-6 ay 134  21,52+3,9 19,00
7-12 ay 128  22,00+4,3 20,00
13 ay ve tistii 4 25,50+2,1 25,50

kw=4,807, p=0,090

9,63+3.5 9,00
9,95+3,7 10,00
7,75+£2,2 7.00

kw=2.138, p=0,343

31,18+5.2 32,00
31,95+5,7 32,00
33,25+2.7 33,50

kw=1,326.p=0,515

Kruskal-Wallis Test

Dismonere nedeniyle hekime bagvurma durumu

Evet 111 22,16+3,8 22,00
Hayir 343 21,54+3.9 22,00
U=17382,0, p=0,246

10.26+3.8 10,00
9,76+3,8 9,00
U=16974,0, p=0,085

32,5245,2 32.00
31,32+5.4 32,00
U=16622,0, p=0,072

Mann-Whitney Test

Ogrencilerin genel agri deneyimi, agri deneyimi sikligi, dismonere yasadig

siire ve dismonere nedeniyle hekime bagvurma durumu ile BTATO alt boyutlari ve

toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi

(p>0,05) (Tablo 9).

Ogrencilerin genel agriy1 kontrol etmede miizik terapiyi kullanma durumu ile

Biitiinciil Saglik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski oldugu tespit edildi (p<0,05). Agriy1 miizik dinleyerek kontrol etmeye galisan

ogrencilerin miizik dinleyerek kontrol etmeyen dgrencilere gore Biitiinciil Saglik alt
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boyutu puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu tespit edildi (p<0,05). Ogrencilerin
genel agriyt kontrol etmede miizik terapiyi kullanma durumu ile BTATO toplam
puan ve TAT alt boyut toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir iligki bulunmadi (p>0,05) (Tablo 9).

Ogrencilerin dismenore yasama durumu ile TAT alt boyut toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptandi (p<0,05).
Dismenoresi olmayanlarin dismenoresi olan 6grencilere gore TAT alt boyut toplam
puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu saptandi (p<0,05). Ogrencilerin dismenore
yasama durumu ile BTATO toplam puan ve Biitiinciil Saglik alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmedi (p>0,05)

(Tablo 9).
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Tablo 10. Katilmeillarin TAT Yontemlerini Bilme, Duyma ve Kullanma
Durumlarinin BTATO Toplam ve Alt Olcekleri Puan Ortalamalan ile
Karsilastirilmasi (N=454)

Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi Tutum (")lg:egi

TAT alt boyutu Biitiinciil Saghk Alt BTATO Toplam

Boyutu
Ort £SS Med.  Ort+SS Med.  Ort+SS Med.
TAT yontemlerini daha 6nce duyma durumu
Evet 160  21,82+4,1 22,00  9,66+3,5 9,00 31,47+5.4 32,00
Hayir 294 21,62+3.8 22,00  10,00+4.0 10,00  31,69+5.4 32,00

U=23136,0, p=0,382 U=22357.5, p=0,382 U=22115,0, p=0,378
Mann-Whitney Test

TAT yontemlerini bilme durumu

Evet 176  21,50+4,1 9,82+3,8 31,32+5,5

Hayir 278 21,81+3,8 9,92+3.8 31,80+5,3
U=22776,5, p=0,290 U=23891,5, p=0,673 U=22759,0, p=0,285

Mann-Whitney Test

TAT yontemlerinden herhangi birini kullanma durumu

Evet 113  21,06+4,2 9,65+3,3 30,72+5,2

Hayi1r 341 21,90+3.8 9,96+4,1 31.91+5.4
U=18875,0, p=0,745 U=16948,5, p=0,072 U=16641,5, p=0,04

Mann-Whitney Test

Ogrencilerin  TAT yontemlerini daha ©nceden duyma durumu, TAT
yontemlerini bilme durumu ile BTATO alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05) (Tablo 10).

Ogrencilerin TAT yontemlerinden herhangi birini kullanma durumu ile
BTATO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu tespit edildi (p<0,05). TAT yontemlerinden herhangi birini kullanan
ogrencilerin kullanmayanlara gre BTATO toplam puan ortalamalarinin daha diisiik
oldugu giiriildii  (p<0,05). Ogrencilerin TAT yontemlerinden herhangi birini
kullanma durumu ile TAT alt boyut ve Biitiinciil Saglik alt boyutu puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05) (Tablo 10).
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7. TARTISMA

Bu ¢alismada tiniversite 6grencilerinin yas ortalamasinin 21,23+2,08/ y1l, boy
ortalamasinin 164,59+5,97 cm, kilo ortalamasinin 58,64+9,59 kg ve beden kitle
indeksi ortalamasinin 21,62+3,30 ile normal sinirlar igerisinde oldugu belirlendi.
Ogrencilerin %21,1’inin hemsirelik boliimiinde, %34,4’iiniin 3. smifta okudugu ve
%98,5’inin bekar oldugu saptandi. Katilimcilarin %99,6’sinin daha onceden hig
gebelik yasamadifi, gebelik yasayanlarin % 0,2’sinin gebeligin dogum, diger
%0,2’sinin ise dogum ve diisiik ile sonuglandig1 dgrenildi. Ogrencilerin %13,7’sinin
hormon iceren ilag kullandigi, ilag kullananlarin %88,7’sinin ila¢ kullanim
siirelerinin 1-6 ay oldugu saptandi (Tablo 1). Literatiir tarandiginda iiniversite
ogrencilerinin BKI ortalamasi Demirci (2017) 23,62 kg/m2; Giin (2014) 21,33
kg/m2; Potur (2009) 19.94 kg/m2 olarak bulunmustur. BKI ortalamalar

calismamizdaki sonuglar ile benzerlik gostermektedir.

Menstriiel siklus kadin yasaminda tireme ve endokrin sistem fonksiyonlarinin
en 6nemli gostergesi olup kadin tireme organlarinda kilit rol oynamaktadir (Wijesiri
and Suresh, 2013). Universite dgrencileri ile yapilan bu calismada 6grencilerin
%0,7’sinin anormal uterin kanama tanisi aldigi, %78’inin menstrasyon yasinin 12-14
yas arasinda oldugu bulundu (Tablo 1). Aba ve arkadaslarinin gen¢ kadinlarda
premenstrual sendrom, fiziksel aktivite ve yasam kalitesini belirlemek amagli yaptig:
calismada; 6grencilerin yas ortalamasinin 21,03+1,54, ilk menars yasi ortalamasinin
13,25+1,32, Derya ve arkadaslarmin iiniversite dgrencilerinde menstrual semptom
yasama durumu ve yasam Kkalitesine etkisini belirlemek tizere yaptigi calismada;
arastirmaya katilan dgrencilerin yas ortalamasi 20.82 + 1.67 olup, ortalama menars
yast 13.50 £ 1.55 olarak saptanmistir. Tiirkiye’de yapilan diger arastirmalarda da ilk
menars yast Potur’un c¢alismasinda (2009) 12-13 yas; Demirci’nin (2017)
calismasinda 10-13 yas; Yiice’nin (2018) calismasinda 9-14 yas ve Berkley’in (2013)
calismasinda da 12 yas olarak bulunmustur. Sonuglar karsilastirildiginda
ogrencilerde menstriial periyodlarin literatiirle uyumlu sekilde benzer yas gruplarinda

basladig1 ve ilk menars yasi ortalamalarinin da benzer oldugu goriilmektedir.

Ureme fonksiyonlarinin saghikli gorev yapabilmesi igin biitiin organizmada
ozellikle tireme organlarinda menarsdan menopoza kadar her ay diizenli bi¢imde

devam eden bazi farkliliklarin olmast beklenir. Bu farkliliklart igeren menstriial
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siklus genel olarak 2-10 giin siirebilmektedir (Yiice, 2018; Karaihsanoglu ve Ding,
2012). Calismada kiz 6grencilerin %74,2 sinin menstriiasyonunun 26-30 giinde bir
gergeklestigi, %75,3’nlin  menstrasyonun 5-7 giin  siirdiigi ve %72,2’sinin
menstriiasyon dongiisiiniin diizenli oldugunu ifade ettigi tespit edildi (Tablo 1). Aba
ve arkadaslarinin gen¢ kadinlarda premenstrual sendrom, fiziksel aktivite ve yasam
kalitesini belirlemek amaclh yaptig1 calismada; menstriiasyon sikhiginin 28,90+10,62
giin ve mentriiasyon siiresinin 5,65+1,32 giin oldugu belirlenmistir. Derya ve
arkadaslarinin (2019) tniversite 6grencilerinde menstriial semptom yasama durumu
ve yasam kalitesine etkisini belirlemek iizere yaptigi c¢alismada; oOgrencilerin
%70,22’sinin menstrilasyonunun diizenli oldugu saptanmistir. Demirci’nin (2017)
arastirmasinda kadinlarin menstriiasyon siklus ortalamasinin 23,08+0,61 giin,
menstriiasyon siiresinin 3-6 giin araliginda ve ortalama 4,1940,72 giin siirdiigii,
cogunun diizenli menstrilasyon yasadigi bulunmustur. Yiice’nin (2018), yaptigi
arastirmada kadinlarin = %59,2’sinin  menstrilasyon dongiistiniin  diizenli ve
menstriiasyon siklusunun ortalama 26-30 giin oldugu tespit edilmistir. Giin’iin (2014)
yaptig1 calismada menstriiasyon siiresi ortalama 7-8 giin bulunmustur. Tiirkiye Kadin
Sagligi Arastirmast (2015) sonuglarinda benzer sekilde kadinlarin %84,11inin
menstrual periyodlarinin diizenli oldugu goriilmektedir. Arastirma bulgulari literatiire
benzer sekilde dgrencilerde menstrual periyodlarin benzer yas grubunda basladigini,
siklus siirelerinin ve sikliklarinin da benzerlik tasidigini gostermektedir. Ayni sekilde
ogrencilerin ¢ogunun menstrual sikluslarinin da diizenli oldugu c¢alismalarda

gosterilmektedir.

Universite grencilerinin  agr ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar
incelendiginde; %80’inin suana kadar herhangi bir agrt deneyimi yasadigi,
%43,2’sinin yasadig1 bu agri deneyiminin sikligint ayda 1-2 kez olarak ifade ettigi,
%S52,6’sin1n agriy1 kontrol etmede agri kesici ilaglar kullandig1 goriildii (Tablo 2).

Dismenore, Yunanca da ‘dys’ zor, anormal veya agrili ‘meno’ ay ve ‘rrhea’
dokiilme, akint1 anlaminda kullanilmakta olup (Yiice, 2018), viicudun alt kadranini
etkileyen, pelvik ve karin agrisiyla birlikte bacak ve bel gibi genis bir alana yayilan
bir agridir (Demirci, 2017; Potur, 2009). Cepni (2005) menarstan itibaren sikluslarin
anovulatuarsiz oldugu, korpus luteum yetersizligi ve progesteron salgisinin az olmasi

sebebiyle dismenore birkac siklustan sonra goriilmeye basladigi ve yasla beraber
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artis egiliminde oldugu saptanmistir. Calismada %62,1’inin  menstriiasyon
donemlerinde agri yasadigi, ogrencilerin %55,5’inde yasadigi bu agrinin giinliik
yasamint etkileyecek duruma getirdigini, %29,5’inin 1-6 ay siiredir bu agriyi
yasadigi, %75,6’sinin bu agri i¢in hekime basvurmadigi ve %44,7’sinin dismonere
sikayeti yasayan yakinin oldugu saptandi (Tablo 2). Erenel ve Sentiirk’iin (2007) lise
ogrencileri ile yaptiklari arastirmanin sonucunda ise, 6grencilerin ¢ok 6nemli bir
boliimiiniin her zaman veya zaman zaman olmak iizere %86,9’nun dismenore
yasadig1 saptanmistir. Yiice’nin (2018) addlesan kiz dgrenciler ile yaptigi ¢alismada
zaman zaman ve her zaman olmak iizere %89,70’nun dismenore yasadigi
bulunmustur. Erdogan’nin (2012) tiniversite oOgrencileri ile yaptig1 calismada
%88,5’nin zaman zaman veya her zaman menstruasyon sirasinda agri yasadigi
saptanmistir. Yiice’nin (2018) 6grencilere yaptig1 ¢alismada yaklasik 10 6grenciden
9’unun zaman zaman ya da her zaman dismenore yasadiklari, Yilmaz’in (2014)
yaptig1 ¢alismada kiz 6grencilerin %78,6’sinda dismenore goriildiigti belirlenmistir.
Derya ve arkadaslarinin (2019) iiniversite 6grencilerinde menstrual semptom yasama
durumu ve yasam kalitesine etkisini belirlemek tizere yaptig1 calismada; 6grencilerin
%¢45,2’sinin ailesinde menstrual semptom yasayan yakininin oldugu saptanmistir.
Demirci (2017)’nin yaptig1 ¢alismada dismenorenin daha ¢ok ilk 24 saatte yasandigi,
kadinlarin glinliik yasamini etkiledigi ve kadinlarin bu agri ile daha ¢ok kendilerinin
bas etmeye calistiklari bulunmustur. Ayrica dismenoresi olan kadinlarin yakin
cevrelerinde de bu sorunu yasayan kisilerin fazla oldugu, bu kisilerin daha ¢ok kiz
kardes ve ablanin oldugu da bulunmustur. Yilmaz’in (2019) primer dismenore (agrili
adet) sorunu olan tiniversite 6grencileri ile yaptig1 ¢calismada 6grencilerin %16,1inin
(n=94) dismenoresi oldugunda doktora basvurdugu belirtilmistic. SAGEM (2014)
Tiirkiye Kadin Sagligi Arastirma Projesi’nde kadinlarin %11,56’sinin menstrual
sikayetler sebebiyle doktora basvurdugu saptanmistir. Literatiir tarandiginda kiz
ogrencilerin yiiksek oranda dismenore yasadiklari, bu durumun giinliikk yasamlarini
etkiledigi, ayni sekilde yakinlarinda da bu sikayetleri yasayan kisilerin oldugu buna
ragmen hekime bagvuru oranmin oldukca diisiik oldugu tespit edilmistir.
Ogrencilerin  hekime basvurmamasinin  nedeninin  saghk alaninda okuyan
ogrencilerin aldiklart derslerin igeriklerinde veya klinik uygulama alanlarinda
farmakolojik ajanlarla baglantili olmalarina ve bu nedenle doktora bagvurmaya gerek

duymamasi ile ilgili oldugu diistiniilmektedir.
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Dismenore ozellikle alt abdominal alanda lokalize olup, dogum agrisina
benzer siddetli bir agri olarak tarif edilmektedir. Bu agr1 suprapubik bolge ya da alt
abdomende olabildigi gibi bel, iist bacaklara da yayilabilmektedir. Pelvik basi hissi
veren agrinin yapisi, kramp tarzinda, siddetli veya hep hissedilen kiint bir agri
seklinde tanimlanabilmektedir (Demirci, 2017; Potur, 2009; Taskin, 2011).
Dismenore varliginda agri siddetinin degerlendirilmesinde siklikla SDS’den (Sayisal
Degerlendirme Skalasi) yararlanilir. Calisma verisi olarak 6grencilerin menstriiasyon
doneminde yasadiklart agri siddeti ortalamasint 5,69+2,6 olarak ifade ettigi goriildii
(Tablo 3). Yiumaz’in (2019) primer dismenore (agrili adet) sorunu olan iiniversite
ogrencileri ile yaptigi c¢alismada Ogrencilerin agri siddeti 5,66+2,36 oldugu
saptanmistir. Demirci’nin (2017) yaptig1 arastirmada dismenore yasayan kadinlarin
agr1 ortalamalari 5,56+2,85 bulunmus, Potur’un (2009) arastirma bulgularina
bakildiginda da dismenore yasayanlarin agri siddeti ortalamalar1 7,87 olarak
saptanmistir. Calisma sonucu diger calisma sonuglart ile karsilastirildiginda orta
seviyenin {lizerinde bir agr1 deneyimi yasayan kadinlarin tim ¢alismalarda benzerlik

tasidig1 goriilmektedir.

Tamamlayict ve alternatif tedaviler, tibbi tedavinin alinamadig1 veya alinmak
istenmedigi durumlarda kullanilabilecek tedavi segenegi olup, kisilerin tibbi
tedavisine ek olarak da kullanilabilmektedir (Demirci, 2017). Bu yontemler hakkinda
yeterli  bilgiye sahip uzmanlar tarafindan uygulandiginda etkinlikleri
goriilebilmektedir. Universite dgrencilerinin tamamlayici tedavi yontemlerine kargi
tutumu ve dismenorede kullanimini incelemek igin yapilan bu ¢alismada %52,6’sinin
agriyr kontrol etmede agri kesici ilaglar kullandigi, dgrencilerin %64,8’inin TAT
yontemlerini daha 6nce duymadiklari, %61,2’sinin TAT yontemlerini bilmedikleri ve
%75,1’inin  TAT yontemlerinden herhangi birini kullanmadiklar1 saptanmustir.
Ogrencilerin akupunktur, akupressur, apiterapi, aromaterapi, ayurveda, biyoenerji,
fitoterapi, hidroterapi, hipnoz, homeopati, kayropraksi, kupaterapi, larva terapi,
megavitamin, masaj, meditasyon, mezoterapi, miizik terapi, naturopati, osteopati,
ozon terapi, proloterapi, reflekseloji, reiki, siiliik tedavisi, terapotik dokunma ve yoga
gibi uygulamalar hakkinda hig bilgileri olmadiklari saptandi (Tablo 3). Ogrencilerin
kullanmay1 tercih ettigi yontemlerin sirastyla; masaj terapi (%5,6), kupa terapi
(%25,6), yoga (%23,0), meditasyon (%15,0) ve miizik terapi oldugu (%7,9) bulundu

(Tablo 4). Katilimcilarin yeterli bilgisi oldugunu diisiindiigii yontemlerin ise
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sirastyla; masaj (%29,7), meditasyon (%24,2), yoga (%22,0), miizik terapi (%20,9),
siiliik tedavisi (%19,8) ve kupa terapi (%18,7) oldugu bulundu (Tablo 5). Digdem ve
Kagik¢r'nin (2014) saghk galisanlart ile yaptiklari ¢alismasinda ise katilimcilarin;
yaridan fazlasinin ayurveda, homeopati, refleksoloji, reiki ve aleksandir teknigini hig
duymadiklarini, yartya yakininin aromaterapi, miizik terapisi, hipnoterapi ve
renklerle terapi teknigini sadece duydugunu, yaklasik yarisinin akupunktur, bitkisel
tedavi, yoga, dini yontemleri, diyet destegi ve masaj hakkinda biraz bilgisi oldugunu
ifade ettigi gortilmiistiir. Dismenorede en yaygin kullanilan ilag grubu olan NSAI’1n
(Nonsteroid Antiinflamatuvar Ilaglar) saglik alaninda okuyan dgrenciler tarafindan
da biliniyor olmasi, buna karsilik miifredatlarinda TAT’a iliskin derslerin olmamasi
bu sonucu dogurmaktadir. Sosyal medyada veya internette daha fazla konusulan
yontemler ile kiiltiirel agidan kullanimi daha eskilere dayanan yontemlerin
bilinirliginin yiiksek oldugu goriilmektedir. Dismenore ile bas etmede TAT
kullaniminin az olmasinda TAT yontemleri hakkinda bilgi eksikliginin oldugu

soylenebilir.

Orneklem kapsamindaki 6grencilerin Biitiinciil Tamamlayict ve Alternatif
Tibba Karsi Tutum Olgegi’nden (BTATO) aldiklar1 puan ortalama 31,61+5,39,
olgegin tamamlayict ve alternatif tip (TAT) alt boyutundan aldiklari ortalama puan
21,6943,90, olgegin biitiinciil saghk alt boyutundan aldiklari ortalama puan
9,88+3,84 olarak saptandi (Tablo 7). BTATO’nden alinan puan diistikce
katilimcilarin tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutumlariin daha olumlu oldugu
bilinmektedir. Bu sonuglar degerlendirildiginde; dgrencilerin alternatif tibba karsi

tutumlarinin orta diizeyde oldugu sdylenebilmektedir.

Universite dgrencilerinin okuduklari boliim ile Biitiinciil Saghk alt boyutu
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edildi.
(p<0,05). Hemsirelik, acil durum ve afet yonetimi bdliimlerinde okuyan dgrencilerin
fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimiinde okuyan dgrencilere gore Biitiinciil Saglik alt
boyut puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu, hemsirelik, acil durum ve afet
yonetimi boliimlerinde okuyan Ogrencilerin tanimlayici alternatif tibba yonelik
olumlu tutumlarinin fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimiinde okuyan 6grencilerden
daha fazla oldugu saptandi. Ogrencilerin okuduklari bsliim ile BTATO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edildi

(p<0,05). Saghk yonetimi boliimiinde okuyan 6grencilerin saglik hizmeti boliimiinde
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okuyan 6grencilere gore BTATO toplam puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve
saglik yonetimi boliimiinde okuyan ogrencilerin tanimlayici alternatif tibba yonelik
olumlu tutumlarinin saglik hizmeti bolimiinde okuyan 6grencilerden daha fazla
oldugu saptandi (p<0,05). Ogrencilerin okuduklart bolim ile TAT alt boyut toplam
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 8). Tanimlayict ve alternatif tip modern tibbin alternatifi olmayip, ortaya
cikan semptomlar1 rahatlatmak icin modern tip ile birlikte kullanilmasi daha uygun
goriilen yontemlerdir. Calisma verisi yorumlanacak olursa, TAT’in onerildigi
kullanim seklinin biitiinctil bir yaklasimla bireylere hizmet vermek iizerine
temellenmis olan hemsirelik meslegi ile ortiistiigii bu nedenle hemsirelik
ogrencilerinin tanimlayici ve alternatif tibba yonelik biitiinciil saghk tutumunun

yiiksek oldugu soylenebilir.

Ogrencilerin okudugu sinif ile BTATO toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edildi. Dordiincii sinifta okuyan
ogrencilerin  ikinci smifta okuyan ogrencilere gore BTATO toplam puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve dordiincii sinifta okuyan ogrencilerin
tanimlayict ve alternatif tibba yonelik olumlu tutumlarinin ikinci sinifta okuyan
ogrencilerden daha fazla oldugu saptandi (p<0,05). TAT ve Biitiinciil Saghk alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 8). Bu sonug sintf1 yiikselen 6grencilerin daha fazla ¢alisma taramasi
yapmasina ve tiim konulara kadar tamamlayici tedavi yontemleri konusunda da daha

fazla bilgi edinmeleri ile iliskilendirilebilinir.

Oral kontraseptifler primer dismenorenin tedavisinde %90 basari elde
edilmesini saglamaktadir (Yilmaz, 2014). Ogrencilerin hormonal ilag kullanimi ile
Biitiinciil Saglik alt boyutu ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu tespit edildi (p<0,05). Hormonal ila¢ kullanan 6grencilerin kullanmayanlara
gore Biitiinciil Saglik alt boyutu ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve hormonal ilag
kullanan ogrencilerin tanimlayici alternatif tibba yonelik olumlu tutumlarinin
digerlerinden daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Ogrencilerin hormonal ilag
kullanimi ile BTATO toplam puan ve TAT alt boyut toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 8).

Literatiire bakildiginda yiiksek basart profili veren hormonal yontemleri
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deneyimleyenlerin ve saglik alaninda okumakta olan dgrenciler iizerinde yapilan bu

calismada da biitiinciil saghk tutumunun daha yiiksek olmasi ile iliskili olabilir.

Miizikal seslerin ve melodilerin fizyolojik ve psikolojik etkilerini ortaya
¢ikarmak igin gesitli ruhsal bozukluklara gore ayarlanmasiyla diizenli bir yontem
altinda uygulandig tedavi sekli olan miizikle terapi; bireylerin iyilik halinin devam
etmesini ve sagligini gelistirmeyi amaglar (Oztiirk, 2009; Vizeli, 2010). Ogrencilerin
genel agriyt ve dismenoreyi kontrol etmede miizik terapiyi kullanma durumu ile
BTATO toplam puan ve TAT alt boyut toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmazken (p>0,05), BTATO nin Biitiinciil
Saglik alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu tespit edildi (p<0,05). Agriyr miizik dinleyerek kontrol etmeye c¢alisan
ogrencilerin miizik dinleyerek kontrol etmeyen 6grencilere gore Biitiinciil Saglik alt
boyutu ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve agriyr miizik dinleyerek kontrol eden
ogrencilerin tanimlayici alternatif tibba yonelik olumlu tutumlarinin daha yiiksek
oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 9). Evrensel bir yonii olup literatiirde de
belirtildigi gibi saghgin gelistirilmesinde ve iyilik halinin devaminda etkisi olan
miizik terapi, agr1 kontroliinde de kullanildiginda etkili olup, bu sonucun ona karsi

olumlu tutumun olugmasini da beraberinde getirmekte oldugu diisiiniilmektedir.

Ogrencilerin TAT yontemlerinden herhangi birini kullanma durumu ile
BTATO’nin TAT ve Biitiinciil Saglk alt boyutu puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmazken (p>0,05); BTATO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edildi
(p<0,05). TAT yontemlerinden herhangi  birini  kullanan  dgrencilerin
kullanmayanlara gore BTATO toplam puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve
TAT yontemlerinden herhangi birini kullanan 6grencilerin tamamlayici alternatif
tibba yonelik olumlu tutumlarinin daha fazla oldugu saptandi (p<0,05). (Tablo 10).
Calisma sonucu ozellikle iilkemizde kullanimi fazla olmayan TAT yontemlerini
kullanan kisilerin yontemden memnun olduklarini ve bu yontemlere iliskin olumlu

tutumlarinin daha yiiksek oldugunu diisiindtirmektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmanin sonucunda;

e Universite 6grencilerinin yas ortalamasinin 21,23+2,08 yas oldugu (Tablo 1),

e Katilimcilarin menstriiasyonunun 26-30 giin siklikla, diizenli ve ortalama 5-7 giin
stirdiigii (Tablo 1),

e Katilimcilarin agr1 deneyim sikliginin ayda 1-2 kez oldugu, yaridan fazlasinin
agriy1 kontrol etmede agr1 kesici ilaclar kullandig: (Tablo 2).

e Yaridan fazlasinin menstrilasyon donemlerinde agr1 yasadigini, yasadigi bu
agrilarin gilinlik yasamlarini etkiledigi, 1-6 ay bu agriyt yasadiklari, dortte
ticliniin bu agrilarda hekime bagvurmadigi ve yariya yakininin dismonere sikayeti
yasayan yakinin da oldugu (Tablo 2),

e Ogrencilerin menstrilasyon doneminde yasadiklar1 agri siddetinin ortalamasinin
ortanin iizerinde (5,69+2,6) oldugu (Tablo 3),

e Ogrencilerin yaridan fazlasinin TAT yontemlerini daha 6nce duymadiklarini,
bilmediklerini ve bu yontemlerden herhangi birini kullanmadiklarini ifade
ettikleri (Tablo 4),

e Ogrencilerin kullanmayi tercih ettigi yontemlerin sirasiyla; masaj terapi, kupa
terapi, yoga, meditasyon ve miizik terapi oldugu (Tablo 4),

e Oprencilerin TAT yontemlerinden; masaj, meditasyon, miizik terapi, siiliik
tedavisi, kupa tedavisi ve yoga hakkinda yeterli bilgilerinin oldugu (Tablo 5),

e Ogrencilerin BTATO puan ortalamalarinin orta seviyede, dolayisiyla TAT’a
yonelik tutumlarinin da orta seviyede oldugu (Tablo 7),

e Hemgsirelik, Acil Durum ve Afet Yonetimi bolimlerinde okuyan 6grencilerin
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimiinde okuyan 6grencilere gore, hormonal ilag
kullanan &grencilerin  kullanmayanlara gore Biitiinctil Saghk agisindan
tanimlayici alternatif tibba yonelik olumlu tutumlarinin oldugu (Tablo 8),

e Saglik Yonetimi bolimiinde okuyan Ogrencilerin Sosyal Hizmet béliimiinde
okuyan ogrencilere gore, dordiincii sinifta okuyan G6grencilerin ikinci sinifta
okuyan 6grencilere gore tanimlayict alternatif tibba yonelik olumlu tutumlarinin
daha fazla oldugu (Tablo 8),

e Agriyl miizik dinleyerek kontrol eden 6grencilerin digerlerine gore tanimlayici

alternatif tibba yonelik olumlu tutumlarinin oldugu (Tablo 9),
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Menstritasyon donemlerinde agrist olmayan 6grencilerin tanimlayici alternatif
tibba yonelik olumlu tutumlarinin oldugu (Tablo 9),

TAT yontemlerinden herhangi birini kullanan grencilerin kullanmayanlara gére
tanimlayict alternatif tibba yonelik olumlu tutumlarinin oldugu saptanmistir

(Tablo 10).
Arastirmadan elde edilen sonuglara gore;

1. Dismenorenin kadinlarin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi ve kadinlarin bu
sorun ile bag etmelerinin ne kadar 6nemli oldugu konusunda saglik ¢alisanlari
basta olmak iizere tiim toplum bilinglendirilmelidir.

2. Menstriiasyon hakkinda bilme edinilen kaynaklardan olan annelere okullarda
veya saglik kurumlarinda egitim programlarinin diizenlenmeli, okul

hemsirelerinin bu konuda bilin¢lendirilmesi ve desteklenmesi saglanmalidir.

3. Kadinlara, dismenore ile nasil bas edebilecekleri, bas etmede kullanabilecekleri
TAT yontemlerinin neler oldugu ve bu TAT yontemlerinin etkinlikleri

konusunda egitimler verilebilir.

4. Okullardaki ders miifredatlarinda dismenoreye yaklasimlara yonelik konulara

daha fazla yer verilebilir.

5. Okul, is, toplum saghgr merkezleri, tiniversitelerin mediko sosyal birimlerinde,
kadin-dogum klinik ve polikliniklerinde c¢alisan hemsireler tarafindan,
menstriilasyon déneminde agri yasayan kadinlarin oranlari, etkilenen 6zel, okul
ve is yasamunin degerlendirmeli. Bu sonuglar dogrultusunda da nasil ¢dziim
bulunabilecegi planlanmalidir.

6. TAT yontemlerinin bilinirligini ve kabuliinii arttirmak i¢in daha fazla bilimsel

temelli calismalar yapilmalidir.
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10. EKLER

Ek-1: Goniillii Olur Formu

Bu katildigimiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi
“Universite Ogrencilerinin Tamamlayici Tedavi Yontemlerine Karst Tutumu Ve

Dismenorede Kullanim1”dur.

Bu c¢alismanin amaci, {iniversite 6grencilerinin  tamamlayict  tedavi
yontemlerine tutumu ve dismenorede kullanim durumunu incelemek amaciyla
yapilmasi planlanmaktadir. Bu arastirmada veriler, arastirmaci tarafindan goniillii
olan iiniversite Ogrencileri ile yiiz yiize gorlisme yontemi ile toplanacaktir. Bu

arastirmada yer alacak goniilliilerin sayisi 350 kisi civarindadir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk veya rahatsizliklar s6z konusu
degildir; ancak sizin igin beklenen yararlar ¢alisma sonucunda belirlenen
tamamlayict tedavi yontemlerine tutumu ve dismenore de kullanim durumu, anket

ile elde edilen veriler ile ortaya konulacaktir.

Aragtirmaya bagli bir zarar soz konusu degildir. Arastirma sirasinda sizi
ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal
temsilcinize derhal bildirilecektir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hig¢bir
odeme yapilmayacaktir. Ayrica, bu arastirma kapsamindaki tetkik ve tibbi bakim
hizmetleri igin sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulugundan higbir

licret istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragtirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, c¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin
etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Arastirmanin
sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan g¢ekilmeniz ya da arastiric
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizinle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel

amacla kullanilabilecektir.
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Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize
ulagabilir. Calismadan elde edilecek iirlinlerden daha sonra planlanacak ¢alismalarda

da faydalanilacaktir.

Bu anket ¢alismasina katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim
icin onam verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir Size verilen anket formlarindaki
sorularr yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmaym. Bu formlardan

elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Sorumlu Arastirmact: Elif BILEN
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Ek-2: Bilgi Formu

Universite Ogrencilerinin Tamamlayic1 Tedavi Yontemlerine Karsi Tutumu Ve

Dismenorede Kullanim

Yonerge: Asagida yer alan sorulart igtenlikle yanitlamaniz calismanin saghkli

sekilde sonuglanmasi adina ¢ok ©nemlidir. Vereceginiz yanitlar kesinlikle gizli

tutulacaktir. Desteginiz igin ¢ok tesekkiir ederiz.

Dr.Ogr.Uyesi Nilgiin AVCI, Yiiksek Lisans Ogr. Elif BILEN

SORU ICERIK
NO
1 Bolimiiniz :.................
2 Smifimz:............
3 Y aSIMZ e in.a0s sossnsenss
4 Boyunuz:........
Kilonuz:.........
5 Medeni Durumunuz:
1( ) Evli 2( ) Bekar
6 Hic gebelik yasadiniz mi?
1( )Evet 2( ) Hayr
7 Gebeliginiz nasil sonuglandi?
1( ) Diisiik 2( ) Kiiretaj 3( ) Dogum 4() Diger.....
8 Bugiine kadar herhangi bir hormon igeren (6strojen/progesteron) ilag kullandimiz mi1?
@] S e — ay veyayill)  2() Hayir
9 Daha 6nceden herhangi bir agr1 deneyimi yasadiniz mi?
1( ) Evet 2( ) Hayir
10 Agri deneyiminiz oldu ise, agri deneyimi sikliginiz:
1( ) Her giin 3( )Ayda 1-2 kez
2( ) Haftada 1-2 kez 4( ) Daha seyrek
11 Agriniz oldugu zaman agrinizi kontrol etmede kullandiginiz girisimler:
1( ) Uyuma 4( ) Agriyan bolgeyi ovma
2( ) Yiiriiylis yapma 5( ) Miizik dinleme / TV izleme
3( ) Sicak-soguk uygulama 6( ) Diger (cevvneneeiiiiieieieieeaen )
4( ) Agr kesici alma
12 Daha 6nce bir anormal uterin kanama tanisi (menoraji,metroraji, vb) aldiniz mi?

1()Evet(isetant..........cceueuuenennns ) 2() Haywr

13 [k mens yagimz?
14 Menstrasyon sikliginiz:...........o.ooouny (glin/ay)
15 Menstrasyon SUresiz..............coueue... (giin)
16 Menstrasyon dongiiniiz diizenli mi?

1( )Evet 2( )Hayir
17 Her mens doneminizde agriniz oldu mu?

1()Evet (is€.................. kez/y1l) 2() Hayir

18 Yasadiginiz agri asagidaki durumlardan hangi ya da hangilerini yasamaniza neden oluyor?

1. Giinlik yasamimi etkilemiyor

2. Gunliik yasamimi etkiliyor

3. Iste devamsizlik yasiyorum

4. Okulda devamsizlik yastyorum

5. Kisiler ile iletisimimi olumsuz etkiliyor
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19 Adet doneminizde yasadiginiz agrinizin ortalama siddeti nedir?
Liitfen adet doneminde ¢ektiginiz agrinin derecesini asagidaki sayilardan birini daire icine
alarak belirtin.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agr yok Siddetli agri
20 Ne kadar siiredir dismenore yastyorsunuz?...................... /ay veya yil
21 Daha once dismenore nedeniyle hekime basrurdunuz mu?
1( ) Evet 2( ) Hayir
22 Ailede dismenore sikayeti yasayan yakininiz var mi? (biden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
1( ) Evet, annem 3( ) Evet, abla/kardes
2( ) Evet, teyzem 4( ) Hayrr
23 Tamamlayici veya alternatif tedavi (TAT) yontemlerini daha 6nce duydunuz mu?
1( )Evet 2( )Hayir
24 TAT yontemlerini biliyor musunuz?
1( )Evet 2( )Hay1r
25 22. soruya cevabiniz evet ise; asagidaki TAT yontemlerine iliskin bilgi durumunuz:

TAT Uygulamasi Hig bilgim yok | Smmirh bilgim var | Yeterli bilgim var

Akupunktur

Akupressur

Apiterapi

Aromoterapi

Ayurveda

Biyoenerji

Fitoterapi

Hidroterapi

Hipnoz

Homeopati

Kayropraksi

Kupa terapi (Hacemat)

Larva (Magot) terapi

Megavitamin tedavisi

Masaj

Meditasyon

Mezoterapi
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Miizik terapi

Naturopati

Osteopati

Ozon terapi

Proloterapi

Reflekseloji

Reiki

Siiliik tedavisi

Terapotik dokunma

Yoga

Diger Belirtiniz

26 TAT yontemlerinden herhangi birini daha once hi¢ kullandiniz mi?
1( )Evet 2( )Hayir
27 23.soru evet ise kullanilan yontemleri yaziniz.
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Ek-3 : SDS (Sayisal Degerlendirme Skalasi)

Liitfen su anda ¢ektiginiz agrinin derecesini asagidaki sayilardan birini daire i¢ine
alarak belirtin.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Agr yok Siddetli agn

Ek-4 : Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olcegi

. Biraz Tamamen
Tamamen Biraz Hem
.. Hem Hem o Hem
Olg¢ek sorulan Hem S Hem e s Fikir o
ot Fikirim | . . . | Fikirim o Fikir
Fikirim Fikirim o... | Degilim o
Degilim Degilim

1. Pozitif diistinmek kiigiik
hastaliklar1 yenmenize yardimci
olabilir.

2. Tamamlayict tip klasik
doktorlarca kabul edilmeden énce
daha bilimsel testlere tabi tutulmali.

3. Insanlar stresli olduklarinda
viicutlar1 halihazirda bununla yeteri
kadar ugrastig i¢in kendi hayat
tarzlari ile ilgili diger konulara daha
fazla dikkat etmeleri onemli hale
gelir (yani saglikli beslenme)

4. Tamamlayici tip insanlarin tam bir
tedavi almasini 6nleyerek tehlikeli
olabilir.

5. Bir hastaligin bulgular1 depresyon
nedeniyle daha da artabilir.

6. Tamamlayict tip yalnizca
geleneksel tip hig bir ¢oziim
sunamadig1 zaman son ¢are olarak
kullanilabilir.

7. Eger insanlar bir dizi stresli olay
yagarsa muhtemelen hasta olurlar.

8. Doktora gitmeden 6nce
tamamlayici tip denemeye deger.

9. Tamamlayici tip yalnizca kiigiik
rahatsizliklarda kullanilmali daha
ciddi hastaliklarin tedavisinde
kullanilmamali.

10. Saglikli olmak igin ¢alisma ve
dinlenme arasinda denge kurmak
onemlidir.

11. Tamamlayici tip viicudun kendi
savunmasini giiglendirerek kalici
tedaviye yardim eder.
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