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Oz
Amag: Primer dismenore agrisinda kullanilan tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerinin incelenmesi
amaglanmistir.
Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tipte bu arastirma, Aralik 2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda... Universitesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Poliklinigi’ne ve Acil Servis Izlem Alani’na bagvuran kadinlar iizerinde yiiriitiilmiistiir. 18-
49 yas arast 406 kadin calismaya dahil edilmistir. Katilimcilara kisisel ve menstrual siklus bilgileri, primer
dismenore semptomlari, tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri (TAT) kullanimina iligkin sorular1 igeren anket
formu uygulanmustir.
Bulgular: Kadmnlarin yas ortalamasi 26.2+8.2°dir. Kadinlarin %85.5’inin primer dismenore agrisi yasadigi,
%58.6’smin agr ile bas etmede TAT yontemlerini kullandigr belirlenmistir. TAT yontemlerinin faydali oldugunu
diistinenlerin orani %61.1°dir. Kadinlar primer dismenore agrisini azaltmak ve rahatlamak i¢in sirasiyla; yiiziistii ve
cenin pozisyonunda uzanma (%57.9), sicak dus alma (%57.6), uyuma (%57.6), ayaklarina 1s1 uygulama (%55.5),
karma 1s1 uygulama (%52.2), karina masaj yapma (%50.2), yiirlylis/egzersiz yapma (%39.9), miizik dinleme
(%38.7), dua etme (%31.5), nefes egzersizi (%25.9), akupressure (%15.8) tamamlayici tedavi yontemlerini
uyguladiklarii belirtmislerdir. Kadinlarin alternatif (bitkisel/besinsel) tedavi yontemleri igerisinde en yaygin
kullandiklar1 yontemler sirasiyla; thlamur ¢ay1 (%35.2), yesil cay (%31), papatya gay1 (%30), sicak siit (%27.3),
siyah ¢ay (%22.4), tar¢in (%18.2), rezene cay1 (%14) ve kiraz sap1 ¢ay1 (%13.5)’dir.
Sonuc¢: Geng kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu primer dismenore agrisi yasamakta ve agr ile bas etmek igin TAT
yontemlerini siklikla kullanmaktadir. Bu nedenle, primer dismenore agrist ile bas etmek ic¢in kadinlara TAT
yontemleri hakkinda kanita dayali bilgilendirme yapilmasi ve bilingli kullanim farkindaligini kazandirmasi
gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Agri, Primer Dismenore, Tamamlayici, Alternatif Tedavi.

Abstract
Objective: The aim of this study is to investigate the use of complementary and alternative treatment methods for
pain in primary dysmenorrhea.
Material and Method: This cross-sectional study was conducted on women who applied to the
Obstetrics&Gynecology and Emergency Departments of the ... University. 406 women whose age of 18-49 were
included. A questionnaire including personal ans menstrual cycles, primary dysmenorrhea symptoms and regarding
with use of CAT methods was filled by the participants.
Results: The mean age of women was 26.2 + 8.2 years. Of the women, 85.5% had pain from primary
dysmenorrhea, and 58.6% used CAT methods in coping with pain. 61.1% of them reported that CAT are beneficial.
Women reported that were performed complementary therapies for primary dysmenorrhea pain in the following
rates; Lying in a fetal position (57.9%), hot shower (57.6%), sleep (57.6%), heat application to feet (55.5%), heat
application to abdomen (52.2%), do massage to abdomen (50.2%), walking&exercise (39.9%), listening to music
(38.7%), praying (31.5%), breathing exercises (25.9%), akupressur (15.8%).
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Linden tea (35.2%), green tea (31%),

chamomile tea (30%), hot milk (27.3%), black tea (22.4%), cinnamon

(18.2%), fennel tea (14%), and cherry stalk tea (13.5%) are the most used alternative herbal/nutritional treatment

methods among women.

Conclusion: Majority of young women have primary dysmenorrhea pain and they frequently use CAT methods to
cope with it. Women should be informed based on evidence about CAT methods in order to cope with primary
dysmenorrhea pain, and, an awareness about conscious use of them should be gained to women.

Keywords: Pain, Primary Dysmenorrhea, Complementary, Alternative Therapy.

1. Giris

Uterin menstruel kasilmalar olarak tamimlanan
dismenore, iireme cagindaki kadinlarda en sik goriilen
jinekolojik problemdir. Menstruasyon doneminden 6nce
veya menstruasyon doneminde bazi kadinlar uterin
kasilmalar nedeniyle agri problemi yasarlar. Ik agrili
menstruasyon genellikle menarstan kisa bir siire sonra
(6-12 ay) ortaya cikar [1,2]. Uterin kasilmalar birkag
dakika siirebilir ve 60 mm Hg'den daha biiytik uterus igi
basing artigina yol acabilir [3]. Bu agr1 genellikle
menstruasyon baslangicindan bir veya iki giin 6nce
baglar ve menstruasyonun ilk iki giinii devam edebilir.
Dismenore genellikle gen¢ kadinlarda, 6zellikle yirmili
yaslarin basinda goriiliir ve tiim diinyada % 70'den fazla
genc kadin1 etkileyen en yaygin jinekolojik
sikayetlerden biridir [1,4]. Patolojik bir durumla iligkili
olmayan bir semptom olarak ya da endometrium ve
reprodiiktif bozukluklarin (endometriozis, adenomyozis,
fibroidler ve pelvik inflamatuar hastalik) sonucu olarak
ortaya ¢ikarlar [2]. Klinik degerlendirmede, dismenore
genellikle primer ve sekonder olarak iki gruba ayrilir
[4]. Primer dismenorede, agri mensturasyonun ilk ve
ikinci giinii bazen de {iglincii glinii ortaya c¢ikabilir.
Primer dismenore ¢ogunlukla sakral olarak sirt agrisi ile
birlikte ortaya ¢ikar ve alt ekstremitelerin iist kismina
yayilabilir. Bunlara bulanti, kusma, diyare ve nadiren
senkop semptomlar1 eslik edebilir [2,5]. Primer
dismenore, geng kadinlarin yasam kalitesini etkileyerek,
kisisel ve sosyal sagliklarini1 bozabilmektedir [6].

Glinimiz modern ve bilimsel tedavileri diginda
uygulanan tedavilerin  ¢ogunlugu genel olarak
Tamamlayict ve Alternatif Tedavi (TAT) olarak ifade
edilmektedir. Primer dismenore agrisi basladiginda,
genellikle kadinlar bir doktora ya da saglik kuruluguna
bagvurmak yerine TAT  yontemlerine  siklikla
basvurmaktadirlar [7]. Ulkemizde yapilan bir calismada,
kadinlarin farmakolojik yontemler disinda dismenore
agrisini  hafifletmek icin sicak uygulama, egzersiz,
masaj, bitkisel tedavi gibi TAT yontemlerini kullandigi
belirtilmistir [8]. Saglik profesyonelleri ve hemsireler,
TAT yontemi kullanan ve bu yontemler hakkinda
sorular soran kadinlar ile karsilasabilmektedir. TAT
yontemleri hakkinda yetersiz ya da yanlis bilgisi olan
kadinlarin  bu yontemleri bilingsizce kullanmasi,
yarardan ¢ok zarara yol agabilmektedir. Bu nedenle,
saglik profesyonelleri ve hemsireler tarafindan kadinlara
TAT yontemlerine iliskin kanit diizeyi yliksek bilimsel
destekli bilgilendirilme yapilmali ve bilingli TAT
yontemleri  kullamim farkindaliginin  kazandirilmasi
saglanmalidir. Bu g¢aligmada, kadinlarda Primer
Dismenore agrisinda kullanilan tamamlayici ve

alternatif tedavi incelenmesi

amaglanmistir.

yontemlerinin

2.Gerec ve Yontem

Kesitsel tipte bu arastirma, Aralik 2017-Mayis 2018
tarihleri arasinda, ... Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigine ve Acil Servis izlem Alanma

bagvuran 18-49 yas arast kadinlar iizerinde
yiiriitiilmiistir.
Arastirmada, Oncelikle TAT yontemleri kullanim

oraninin belirlenmesi amaglanmistir. Ugurluel ve ark.
(2007) yaptigr calismada TAT yontemleri kullanim
orant %44 olarak baz alinarak, %0,1 yanilma pay1 ve
d=0,088 tolerans degeri ile n=406 kadinin ¢aligmaya
alimmasi gerektigi hesaplanmigtir [9]. Arastirmanin etik
uygunlugu icin ¢aligmanin yiiriitiildiigi... Universitesi
Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan BAEK
2017/345 nolu etik onay, verilerin toplanmasi igin...
Universitesi Hastanesi Bashekimligi’nden yazili izin ve
calismaya katilmayr kabul eden katilimcilardan da
bilgilendirilmis s6zlii onam alinmustir.

Katilimeilara kisisel bilgiler, primer dismenore, TAT
yontemleri ve kullanimina iligskin sorulari iceren anket
formu uygulanmistir. Arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan anket formu; kadinlarin kisisel
Ozelliklerini iceren 6 soru, menstruasyon ile ilgili
Ozelliklerini igeren 3 soru, Primer Dismenore ile ilgili
Ozelliklerini igeren 7 soru, Primer Dismenore agrisi ile
bas etmede kullanilan tamamlayici tedavi yontemlerini
igeren 15 soru, Primer Dismenore Semptomlart agrisi
ile bas etmede kullandiklar1 alternatif tedavi
yontemlerini iceren 25 soru olmak {izere toplam 57
sorudan olusmaktadir [8, 10-12].

Veriler, ... Universite Hastanesinin Kadin Hastaliklari
ve Dogum Poliklinigi ve Acil Servis Izlem Alani’nda
toplanmustir.  Acil Servis Izlem Alani’na basvuran
kadinlarin tedavisi bittikten sonra anket uygulanmistir.
Verilerin toplanmasina baglanmadan 6nce katilimcilara
caligmanin amaci hakkinda bilgi verilmistir. Calismaya
katilmayr kabul eden katilimcilarin anket formunu
doldurmalar1 yaklagik 10 dk slirmiistiir.  Verilerin
analizinde, SPSS 23,0 paket programi ile tanimlayici
istatistik yapilmistir. Sayisal sonuglar, ortalama =+
standart sapma (Ort+SS); kategorik sonuglar ise say1 (n)
ve yiizde (%) ile gosterilmistir.

3. Bulgular

Calismada kadinlarin  yas ortalamasimnin  26.2+8.2,
%70.7°sinin  bekar, %86.2°sinin aile tipi ¢ekirdek,
%85’inin lise ve iizeri egitim durumuna sahip,
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%77.3’tinin  gelirinin  gidere  esit, %71.5’inin
calismadigt belirlenmigtir. Kadinlarin menstrual siklus
ile ilgili 6zelliklerini inceledigimizde; ilk menstruasyon
yas1 ortalamasinin 12.8+ 1.4, menstruasyon siklus
araliginin  28.9+5.8, mentruasyon siiresinin 5.7+1.6
bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Kadmlarin Kisisel ve Menstrual Siklus ile

%7.6’smin pilates, %6.4’liniin yoga ve %>5.7’sinin
meditasyon yapma, %3.2’sinin refleksoloji yaptirma ya
da  yapma  tamamlayici  tedavi  yOntemlerini
uyguladiklar1 belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 2. Kadinlarin Primer Dismenoreye iliskin
Ozellikleri (n=406

Tgili Ozellikleri (n=406) n %
Ort£SS IPrimer dismenore agrisi varligi
Yas 26.1+£8.2 Hayir 59 14.5
Menars yast 12.8+1.4 Evet 347 | 855
Menstruasyon siklus 28.9+£5.8 Primer dismenore tedavisinde tibbi
aralig1 tedavi alimi
Mentruasyon siiresi 5.7£1.6 Hayir 238 | 58.6
n % Evet 168 | 414
Medeni Durum Primer dismenore agrisi ile bag etmede
Evli 119 29.3 TAT yontemi kullanimi
Bekar 287 70.7 Hayir 168 | 41.4
Aile Tipi Evet 238 | 58.6
Cekirdek 350 86.2 Primer dismenore tedavisinde tibbi
Genis 56 13.8 tedaviye ek olarak TAT yontemi
Egitim Durumu kullanimi1
Okur-yazar degil 6 1.5 Hayir 52 31.0
Okur-yazar ve/veya 55 135 Evet 116 | 69.0
ilkogretim TAT yontemi kullanimi hakkinda bilgi
Lise ve {izeri 345 85.0 alinan yer
Gelir Durumu Hekim 40 9.9
Gelir giderden az 65 16.0 Hemgire 24 | 59
Gelir gidere esit 314 77.3 Aktar 25 6.2
Gelir giderden fazla 27 6.7 Arkadas 39 9.6
Calisma Durumu Internet 67 | 16.5
Calismiyor 290 71.5 Hastalar 19 4.7
Calisiyor 116 28.5 Aile 49 12.0
Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; n: Katihmci Fikrim yok 143 | 35.2
sayisi; %.: Yiizde TAT yontemi hakkinda kimden bilgi
alinmak istendigi
Kadmnlarin primer dismenoreye iliskin &zelliklerine Hemgire 168 | 414
baktigimizda; %85.5’inin primer dismenore agrisi Ebe 5 1.2
yasadigt saptanmigtir. Agri ile bas etmede kadinlarin Hekim 147 | 36.2
%41.4’tiniin tibbi tedaviye basvurdugu, %58.6’sinin Fikrim yok 86 21.2
TAT yontemlerini kullandigi belirlenmistir. Kadinlarin  [TAT  yénteminin  faydali  olduguny|
%69’unun da tibbi tedaviye ek olarak TAT yontemlerini  |diisiinme durumu
kullandigi  bulunmustur. TAT yoéntemi kullanim Hayir 19 4.7
hakkinda en fazla bilgi alinan yerin %16.5 orani ile Evet 249 | 61.3
internet oldugu ve TAT yontemleri hakkinda en fazla Fikrim yok 138 | 34.0
bilgiyi %4?.3 oran1 ile hemsireden al'm'ak istedigi g nhmer sayist; %: Yiizde
b?llrlenml'stl’r. Kadlnlafln . %’61.'.[’3n1n TAT  Kadilarm “menstruasyonun ilk gilinleri ve adet
yontemlerinin faydali oldugunu diisiindiigii bulunmustur — go 0o 4000 yasadiklari primer dismenore agrisini

(Tablo 2).

Calismada kadinlarin “menstruasyonun ilk giinleri ve
adet doneminde” yasadiklar1 primer dismenore agrisini
azaltmak ve rahatlamak igin %57.9’unun yliziisti ve
cenin pozisyonunda uzanma, %57.6’smin sicak dus
alma, %57.6’simin uyuma, %55.5’inin ayaklarina 1s1
uygulama,  %52.2’sinin  karma 1s1  uygulama,
%50.2’sinin ~ karina masaj yapma, %39.9’unun
ylrliylis/egzersiz yapma, %38.7’sinin miizik dinleme,
%31.5’inin dua etme, %25.9’unun nefes egzersizi
yapma, %15.8’inin akupressure yaptirma ya da yapma,

azaltmak ve rahatlamak i¢in kullandiklari alternatif
tedavi yontemleri (bitkisel/ besinsel) olarak %35.2’sinin
thlamur ¢ayi, %31’inin yesil ¢ay, %30’unun papatya
cayl, %27.3’lniin sicak siit, %22.4’liniin siyah c¢ay, %
18.2sinin targin, %14’linlin rezene ¢ay1 ve %13.5’inin
kiraz sap1 ¢ayini en fazla kullandigi bulunmustur (Tablo
4).
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Tablo 3. Primer Dismenore Agrisi ile Bag Etmede
Kullanilan Tamamlayic1 Tedavi Yo6ntemleri (n=406)

problem oldugunu ve goriilme prevelansinin da oldukga
yiiksek oldugunu gostermektedir. Caligmamiza katilan

Menstruasyonun ilk kadinlarin yas ortalamasinin geng ve primer dismenore
giinleri ve adet donemi agr1 prevelansinin yiiksek olmasimin literatiir sonuglarin
Hayir Evet destekledigi goriilmektedir.
n % n % Tablo 4. Primer Dismenore Agrisi ile Bagetmede
Yiiriiyiis/egzersiz yaparim. 244 (60.1) | 162 (39.9) Kullanilan (Altern)atif (Bitkisel/ Besinsel) Tedavi
Karma 151 uygulamasi Yéntemleri (=406
yaparim. v 194 (47.8) | 212 (52.2) Menstruasyonun ilk giinleri
ve adet donemi
?;;aal;ll?rrima 1s1 uygulamasi 181 (44.6) | 225 (55.5) Hayr oot
Sicak dus alirim. 172 (42.4) | 234 (57.6) n % n_ %
Uyurum. 172 (42.4) | 234 (57.6) éencefil gig ggg; gg 8(118
Yiiziistii yada cenin pozisyon ezene : .
alarak uzanirim. 171 (42.1) | 235(57.9) Targin 332 (81.8) 74 (18.2)
Karin masaj1 yaparim. 202 (49.8) | 204 (50.2) Kiraz sap1 ¢ay1 351 (86.5) 55 (13.5)
'Yoga yaparim. 380 (93.6) | 26 (6.4) [hlamur cay1 263 (64.8) 142 (35.5)
Pilates yaparim. 375 (92.4) | 31(7.6) Yesil ¢ay 280 (69.0) 126 (31.0)
Meditasyon yaparim. 383 (94.3) | 23(5.7) Siyah ¢ay 315 (77.6) 91 (22.4)
Nefes egzersizi yaparim. 301 (74.1) | 105 (25.9) Civan pergemi 355 (87.4) 51 (12.6)
\Akupressure (bazi noktalara Arslanpengesi 362 (89.2) 44 (10.8)
basing uygulayarak)| 342 (84.2) | 64 (15.8) Papatya cay1 284 (70.0) 122 (30.0)
yaptiririm ya da yaparim. Sicak siit 295 (72.7) 111 (27.3)
Refleksoloji yaptiririm ya da Nane cay1 370 (91.1) 36 (8.9)
yaparim. 393 (%.8) | 13(3.2) \Vitamin B kapsiil 387 (95.3) 19 (4.7)
Miizik dinlerim. 249 (61.3) | 157 (38.7) | [Vitamin E kapsiil 399 (98.3) 7 (1.7)
Dua ederim. 128 (3| |Vitamin D 392 (96.6) 14 (3.4)
278 (68.5) 1.5 |Balik yagi/ omega-3  [394 (97.0) 12 (3.0)
) Melisa ¢ayi 368 (90.9) 37 (9.1)
Portakal cayi 392 (96.6) 14 (3.4)
4. Tartisma Bogiirtlen Cay1 393 (96.8) 13 (3.2)
Primer dismenore diinya genelinde gen¢ kadimnlarin  [Maydanoz sapi suyu  [389 (95.8) 17 (4.2)
biiylik ¢ogunlugunu etkileyen jinekolojik sikayetlerden [Tyzsuz beslenme 385 (94.8) 21 (5.2)
birid%r. Kad.ln.lar primer disrr?e.nore agrls% . ile ba§ Kalsiyum 396 (97.5) 10 (2.5)
edebilmek igin .hlzh, giivenilir ve etkili tedaw Magnezyum 398 (98.0) 8 (2.0)
ygklaslmlarlne} 1ht1ye.1g: duymaktadir. Bu nedenle, primer Hayit otu cay1 400 (98.5) 6 (1.5)
dismenore agris1 ile bas etmede tamamlayici ve Y aban Mersini 398 (98.0) 8 (2.0)

alternatif tedavi (TAT) yontemleri kullanimina siklikla
bagvurulmaktadir.

Calismada kadinlarin yas ortalamasi 26.1+8.2 olarak
bulunmus olup gen¢ kadinlarin %85.5’inin primer
dismenore agris1 yasadigr belirlenmistir (Tablo 1).
Dismenore prevelansina yonelik iilkemizde yapilan
caligmalar1 inceledigimizde; Keskin ve ark. iiniversite
ogrencilerinin %94.5’inde, Elkin %70.1’inde, Polat ve
ark. %87.8’inde dismenore belirlemigtir [12-14].
Uluslararast  ¢aligmalarin ~ prevelans  sonuglarina
baktigimizda; Shehata ve ark. Misir’da %92.9, Omidvar
ve ark. Hindistan’da % 70.2, Habibi ve ark. Iran’da %
89.1, Kamel ve ark. Kahire’de %88.0, Ferna'ndez-
Marti'nez ve ark. Ispanya’da %74.8, Farotimi ve ark.
Nijerya’da %78.1, Ortiz Meksika’da %64, Pejc’ic” ve
Jankovic” ise Sirbistan’da prevelansin %51 ve %92.5
arasinda degistigini bildirmistir [6, 15-21]. Schoep ve
ark. 42.879 kadin oOrneklemine sahip  anket
calismasinda, kadinlarin %85’inin dismenore problemi
yasadigt saptanmugtir [22]. Ulusal ve uluslararasi
literatiir sonuglar1 primer dismenorenin 6zellikle yirmili
yaglardaki gen¢ kadinlar1 etkileyen bir jinekolojik

n: Katilimci sayisi; %.: Yiizde

Calismada primer dismenore agrisi ile bas etmek icin
kadinlarin %58.6’smnin TAT yontemlerini kullandigi,
%69’ unun ise tibbi tedaviye ek olarak TAT
yontemlerini  kullandigt  ve  %61.1’inin  TAT
yontemlerinin faydali oldugunu diigiindiigii saptanmistir
(Tablo 2). Primer dismenore agrist ile bag etmede TAT
yontemleri kullanimina iligkin literatiir incelendiginde;
Gun ve ark. calismalarinda, primer dismenore sikayeti
olan 18 yas lizeri iiniversite 6grencilerinin %80.9’unun
herhangi bir TAT yontemine bagvurdugunu belirlemistir
[8]. Demirci c¢aligmasinda, kadinlarin %78.8’inin
dismenore ile bag etmek i¢in daha ¢ok TAT yontemini
tercih ettigini ve dismenore semptomlar1 24 saat devam
eden ve dismenore ile bas etmede ilag kullanmayan

kadinlarda TAT  kullaniminin  fazla  oldugunu,
%46.4’lnlin  TAT ydnteminin faydali olduguna
inandigmi  saptamustir  [11].  Keskin  ve ark.

caligmalarinda, Ogrencilerin %90.1’inin dismenorede
TAT yontemi kullandigini, %40’ min semptomlar ile bas
etmede tibbi tedaviye ek olarak TAT yontemi
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kullandigini ve TAT kullanan &grencilerin %82.9’unun
kullandig1 yontemden fayda gordiigini diisiindiigiinii
belirlemistir [12]. Midilli ve ark. c¢aligmasinda,
dismenore agrisi ile bas etmede tiniversite 6grencilerinin
%55.1’inin  analjezik ilag ve %72.2’sinin TAT
kullandigin1  saptamustir [23]. Elkin c¢alismasinda,
Ogrencilerin %33.6’smnin  dismenore nedeniyle saglik
kurumuna bagvurdugunu bulmustur [13]. Primer
dismenore agrisi ile bas etmek i¢in gen¢ kadinlarin TAT
yontemlerine bagvurma oraninin oldukca yiiksek oldugu
literatlir sonuglarindan goriilmektedir. Benzer seklide
calismamizda da benzer sonuglara ulagilmigtir. Ayrica
gen¢ kadinlar tibbi tedaviye destek amagli TAT
yontemlerine de bagvurmaktadirlar.

Calismada “menstruasyonun ilk gilinleri ve adet
doneminde” yasadiklar1 primer dismenore agrisini
azaltmak ve rahatlamak icin kadinlarin %57.9’unun
yiiziistli ve cenin pozisyonunda uzanma, %57.6’sinin
sicak dus alma, %57.6’sinin uyuma, %>55.5’inin
ayaklarma 1s1 uygulama, 9%52.2’sinin karma 1s1
uygulama,  %50.2’sinin  karma masaj yapma,
%39.9’unun  yiriiyiis/egzersiz  yapma, %38.7’sinin
miizik dinleme, %31.5’inin dua etme, %25.9’unun nefes
egzersizi yapma, %15.8’inin akupressure yaptirma ya da
yapma, %7.6’smin pilates, %6.4’linlin yoga ve
%S5.7’sinin meditasyon yapma, %3.2’sinin refleksoloji
yaptirma ya da yapma tamamlayici tedavi yontemlerini
uyguladiklart  belirlenmistir  (Tablo 3). Demirci
calismasinda, kadinlarin tamamlayict yontemlerden en
cok masaj (%63.6) ve karina sicak uygulama (%52.8)
yaptiklarini belirtmistir [11]. Keskin ve ark. iiniversite
ogrencilerinde dismenore semptomlart ile basg etmek
i¢in kullanilan tamamlayic1 yontemlerin sirasiyla; masaj
(%76.8), sicak su torbasi (%75.1), fiziksel egzersiz
(%69.6), refleksoloji (%19.9), kayropraksi (%15.5),
meditasyon / yoga (%11.0), tlirbe ziyareti/dua etme
(%6.6), akupunktur (%2.8) ve hipnoz (%1.7) oldugunu
bildirmistir [12]. Gun ve ark. ¢aligmalarinda, geng
kadinlarin tamamlayic1 yaklagim olarak  %67.1’inin
karina 1s1 uygulama, %42.6’sinin masaj, %14.9’unun
miizik dinleme, %14.6’sinin egzersiz ve %13.6’sinin
gevseme yontemlerini kullandigini belirlemistir [8]. Sut
ve Sut yaptig1 meta-analiz ¢aligmasinda, ugucu yaglarla
yapilan karin masajmin primer dismenore agrisini
hafiflettigi  saptanmustir  [24]. Midilli ve ark.
caligmalarinda, dismenore agris1 ile bas etmede
ogrencilerin %85.7’sinin sicak uygulama, %79.2’sinin
banyo yapma, %59.6’sinin masaj, %37.9’unun spor ve
egzersiz, %32.5’inin rahatlama teknikleri, %31.3{iniin
miizik dinleme tamamlayict yontemlerini kullandigim
belirlemistir  [13]. Kamel ve ark. iiniversite
ogrencilerinin %50.0’1mnin dinlenme, %34.1’inin sicak
uygulama, % 15.0’inin masaj, %14.2’sinin egzersiz
tamamlayici tedavi yontemlerini kullandi1gim
belirlemislerdir [18]. Houston ve ark. dismenoresi olan
kadmlarin  9%58.0’min  dinlendigini, %26.0’min 1s1
pedleri kullandigini, %15.0’min  egzersiz yaptiginm
belirlemistir [25]. Graz ve ark. dismenore yasayan
kadmlarin %35’inin sicak su torbasi yada sicak ped

kullandigin1  belirtmislerdir [26]. Primer dismenore
agrist ile bas etmek igin gen¢ kadinlarin tamamlayici
tedavi yontemleri olarak karina 1s1 uygulama, karina
masaj ve egzersiz yontemlerini c¢ogunlukla tercih
ettikleri goriilmektedir. Kadinlarin tamamlayici tedavi
yontemlerine basvurma nedeninin agriy1 azaltma ve
rahatlamada daha hizli sonu¢ alinmasi oldugu
diigiiniilmektedir.

Calismada primer dismenore agrisin1 azaltmak ve
rahatlamak icin alternatif tedavi yontemleri (bitkisel/
besinsel) olarak kadinlarin %35.2’sinin thlamur c¢ayi,
%31’inin  yesil c¢ay, %30’unun papatya ¢ayi,
%27.3’tinlin sicak siit, %22.4’lnlin siyah cay, %
18.2sinin tar¢in, %14’{inlin rezene ¢ayt ve %13.5’inin
kiraz sapt ¢ayr kullaniminm1 en c¢ok tercih ettigi
bulunmustur (Tablo 4). Keskin ve ark. ¢alismalarinda,
iiniversite dgrencilerinin dismenore agrist ile basetmek
icin en ¢ok bitkisel yontemleri (%63.0) ve sebze
agirlikll yagsiz diyet (%32.0) ile vitamin tedavisi
(%27.1) kullandiklarini bildirmiglerdir [12]. Demirci
¢alismasinda, kadmlarin alternatif tedavi
yontemlerinden papatya caymni (%42.8) en fazla
kullandiklarin1 ~ belirlemistir  [11]. Gun ve ark.
caligmalarinda, gen¢ kadinlarin % 28.4’liniin bitkisel
yontemleri kullandigini, bitkisel yontem kullananlarin
%15.1’inin  papatya ¢ay1i, %11.8’inin siyah g¢ay,
%11.8’inin adagayi, %7.9’unun thlamur, %6.6’sinin
maydonoz c¢ay1, %6.0’mnin kusburnu ¢ayi, %5.3’liniin
civanpergemi ¢ay1i, %>5.3’liniin kekik ¢ay1, %5.3’liniin
melisa ¢ay1, %2.6’smin yesil ¢ay kullandigini ve
%S5.7’sinin 1lik siit ictigini bulmuslardir [8]. Kamel ve
ark. iniversite Ogrencilerinin  %56.6’sinin  sicak
igecekler icerek rahatlamaya calistiklarini
belirlemislerdir [18]. Graz ve ark. dismenore agrisi
yasayan kadinlarin  %23.0’inin  besin takviyesi ve
bitkisel tedavi kullandigin belirtmislerdir [26]. Houston
ve ark. dismenoresi olan kadmlarin %20.0’min ¢ay
tilkettigini  belirlemistir  [25]. Midilli ve ark.
calismalarinda, Ogrencilerin %58.9’unun bitkisel ¢ay,
%48.6’s1min beslenme ve %15.9’unun vitamin takviyesi
alternatif tedavi yontemlerini kullandigini bildirmistir
[23]. Literatiir ve caligmamiz sonuglarina gore alternatif
tedavi yontemleri (bitkisel/ besinsel) olarak geng
kadinlar, bitkisel ¢ay ve sicak igecekleri daha fazla
tercih etmektedir.

5. Sonuc ve Oneriler

Geng kadmlarin biiyiik ¢ogunlugu primer dismenore
agris1 yasamakta ve agri ile bas etmek icin TAT
yontemlerini siklikla kullanmaktadir. Primer dismenore
agris1 ile bas etmek i¢in kadinlar, tamamlayici tedavi
yontemi olarak ¢ogunlukla karina 1s1 uygulama, karina
masaj ve egzersiz yontemlerini; alternatif tedavi
yontemi (bitkisel/ besinsel) olarak da, bitkisel cay ve
sicak igecekleri tercih etmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda; saglik profesyonelleri ve
hemsireler tarafindan geng kadinlara, primer dismenore
agrist ile bas etmede TAT yontemleri kullanim
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hakkinda kanita dayali bilgilendirme yapilmast ve

bilingli kullanim farkindaligim1 kazandirilmasi

igin

egitim verilmesi dnerilmektedir.
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