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OZET

Amag: Bu arastirma menstriiel saglk sorunlari yasayan iiniversite 6grencilerinin geleneksel ve
tamamlayict tip (GETAT) yéntemlerini kullanma durumlarimin ve kullanilan geleneksel ve
tamamlayici tip yontemlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tammlayici-kesitsel olan arastirma 1 Ocak - 30 Haziran 2020 tarihlerinde bir
tiniversite ogrencileri ile yapimistir. Arastirmanin orneklemini 436 ogrenci olusturmaktadir.
Verilerin degerlendirilmesinde, yiizde ve ki-kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %65.4 "ti menstriiel saglk sorunlart icin geleneksel ve tamamlayict tip
yvontemlerine bagvurmaktadir. Geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerinden aktivite/egzersiz
alaminda katilimeilarin %70.4 6 abdomene sicak uygulama yapmakta, kiiltiirel/dini uygulamalar
alaminda katilimcilarin %4 1.3 "ii menstriiel saglik sorunlariyla bas etmek icin dua etmekte; bitkisel
tedavi alaminda katilimcilarin %38.1°i papatya ¢ayi icmektedir. Katilimcilarin  %49.3 i
kullanmakta oldugu geleneksel ve tamamlayict tip yontemini ailesinden ogrenmistir. En sik
basvurulan geleneksel ve tamamlayici tip yonteminin abdomene sicak su uygulama oldugu
goriilmiistiiv. Katihimcilarin ¢ogunlugu geleneksel ve tamamlayici tip yéntemlerini fayda
gordiikten sonra birakmigstir.

Sonug: Arastirmada katiimcilarin menstriiel saghk sorunlar yasadigi ve bu sorunlara yonelik
geleneksel ve tamamlayict tip yontemlerine basvurabildikleri saptanmigstir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel tip,
bozukluklari, Universiteler, Ogrenciler

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine which of these treatment methods preferred by university
students who have menstrual health problems and who use Traditional and Complementary
Medicine (T&CM) methods.

Material and Method: The descriptive-cross-sectional study was carried out with the students of
a university between 1 January -30 June 2020. The sample of the study consists of 436 students.
In the evaluation of the data, percentage and chi-square were used.

Results: 65.4% of the participants refer to traditional and complementary medicine methods for
problems in their menstruation. Among the traditional and complementary medicine methods,
70.4% of the participants apply heat to the abdomen in the field of activity/exercise; in the field of
cultural/religious practices, 41.3% of the participants pray to cope with their menstrual problems;
In the field of herbal therapy, 38.1% of the participants drink chamomile tea. 49.3% of the
participants learned the traditional and complementary medicine method they use from their
family.

Conclusion: In the study, it was determined that the participants had problems in their
menstruation and they could apply to traditional and complementary medicine methods.

Keywords: Traditional Medicine, Complementary Therapies, Menstrual Cycle, Menstruation
Disturbances, Universities, Students

Tamamlayict tip, Menstriiel siklus, Menstriiasyon

. _______________________________________________________________________________________________________________|
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GIRiS

Menstrilasyon, kadinlarin hayatinda adélesan
dénemden baslayip menopoza kadar devam eden
degisimlerin tiimiinii kapsamaktadir. Menstriiel
saglik, kadinin tiim hayat devreleri boyunca
hayatinin birgok alanma etki etmektedir. Ureme
cagindaki bir kadin i¢in menstriiel siklus ve bu
siklusa yonelik ozellikler, kadinlarin cinsel ve
ireme saghgini etkileyebilmektedir (Taskin,
2020). Ureme ¢aginin heniiz baslangicinda olan
iiniversite 6grencilerinin sosyoekonomik durumu,
fiziksel ¢evre kosullari ve duygu—durum
ozellikleri degiskenlik gdsterebilmektedir. Bircok
yeni deneyimi ve firsatt birlikte barindiran
universiteye baslama siireci kisi i¢in birgok yagam
degisikligini de beraberinde getirebilmektedir.
Universite yasami kisiye yeni bir sosyal cevre,
yeni arkadaghk iligkileri ve yeni firsatlar
sunmasinin yani sira bir¢ok yeni sorumluluk ve
stres  kaynagimi  da  kisinin = hayatina
katabilmektedir. Universite yasaminda yasanan
akademik zorluklar, ekonomik problemler,
kisileraras1 iletisimde ve sosyal iligkilerde
yasanan giigliikkler, rekabet ortami, aileye ve
gegmige yonelik yasanan 6zlem ve yalniz kalma
vb. bircok faktdr kisiyi kaygilandirabilmekte ve
birer stres kaynagi olusturabilmektedir (Kutlu,
2004). Universite dgrencilerinin  yasamakta
oldugu bu degisimler ile birlikte menstriiel
sagliklarinin da etkilenmesi kaginilmazdir.

Diinyadaki kadimnlarin biiyiik bir ¢ogunlugunun
menstriiel saglik sorunlari yasadiklari
bilinmektedir. Dismenore, amenore, menoraji,
metroraji, oligomenore ve polimenore; menstriiel
siklusa yonelik sorunlar arasinda en sik
karsilagilan sorunlar arasindadir (Patel, Tanksale,
Sahasrabhojanee, Gupte, ve Nevrekar 2006).
Kadinlarin  sahip olduklar1  stres, kronik
hastaliklar, kullanilan ilaglar, viicut agirhigi gibi
faktorler, menstriiel sagliklarinit  olumsuz
etkileyebilmektedir (Palm-Fischbacher, ve Ehlert,
2014). Menstriiel siklus ile kadinin duygusal,
fiziksel ve sosyal sagligl derinden
etkilenebilmektedir. Menstriiel siklusta yasanan
fizyolojik sorunlar nedeniyle kadinin psikososyal
sagligimin da olumsuz etkilenmesi ve yasam
kalitesinin diismesi; olumsuz beden imajma sahip
olmasi, sosyal iliskilerinin zarar gérmesi gibi bazi
diger saglik sonuclarina da neden olabilmektedir
(Derya, Erdemoglu ve Ozsahin, 2019). Diger
yandan kadinin duygusal, fiziksel, sosyal ve ¢evre
sagligma iliskin faktorler de kadinin menstriiel
sagligin1  etkileyebilmektedir (Tasg1, 2006).
Ayrica kadinlar menstriiasyon doneminde karin

agrisi, eklem agrisi, sivilce, mide bulantisi,
duygu-durum degisimi, gerginlik, hazimsizlik,
bas agrisi, memelerde agr1 ve hassasiyet, kilo
artisi  gibi sorunlar da yasayabilmektedirler
(Oncel ve Pinar, 2006). Kadimlar bu yakinmalar
nedeniyle de medikal tedaviye veya geleneksel ve
tamamlayict tip uygulamalarma (GETAT)
basvurabilmektedirler (Indusekhar, Umsan ve
O’Brayn, 2007; Oztiirk ve Tanriverdi, 2009).

Geleneksel tip uygulamalar1 gegmiste insanlarin
deneyimlerine dayanarak doganin da yardimiyla
ortaya cikmistir. Geleneksel tibbin gelisimine;
insanlarin  kiiltiirel yapilari, dini inanislar,
yasadiklar tecriibeler kaynaklik etmistir (Arslan,
Sahane ve Sar, 2016). Geleneksel tip
uygulamalari 1990 yilindan sonra {ilkemizde artis
gostermistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).
Geleneksel tip uygulamalari agr1 tedavisinde,
dogumun yonetilmesinde, infertilite, dismenore,
premenstriiel sendrom, polikistik over sendromu
vb saglik sorunlarinin tedavilerinde, obezite
tedavisinde, kemoterapik ajanlarin yarattifi yan
etkilerin  yonetiminde ve  g¢esitli  deri
hastaliklarinin ~ tedavisinde  uygulanmaktadir
(Titinet ve Etiler 2017; T.C. Saglik Bakanligi,
2020).

Universite ogrencilerinin sahip oldugu cesitli
stres kaynaklari nedeniyle menstriiel saglik
sorunlarim1 daha sik yasadiklan diistliniilebilir.
Universite ~ dgrencilerinin  algilanan  stres
diizeylerini  degerlendirmek  i¢in  yapilan
calismada Ogrencilerin %74.6’sinda algilanan
stresin orta diizeyde oldugu saptanmistir
(Caliskan, Aydogan, Isikli, Metintas, Yenilmez
ve Yenilmez, 2018). Tip fakiiltesi 6grencileriyle
yapilan bir ¢aligmada, Ggrenciler arasinda stres
yayginligir %53.2 olarak saptanmistir (Almojali,
Almalki, Alothman, Masuadi, ve Alageel, 2017).
Literatiire gore kadinlarda stres, sinirlilik,
anksiyete, huzursuz olma gibi durumlar menstriiel
saglik sorunlarmma yol agmaktadir (Strine,
Champan ve Ahluwalia, 2005).

Ogrencilerin  menstrual ~ siklus  déneminde
yasadiklar1 dismenore agrisi, onlarin giinlik
yasantilarinda fiziksel aktivitelerinin azalmasina
ve sosyal iligkilerinin  olumsuz  ydnde
etkilenmesine neden oldugu bildirilmistir (Derya
ve ark., 2019). Ayrica konu ile ilgili yapilan
caligmalarda 6grencilerin menstriiel saglik sorunu
nedeni ile egitim hayatlari1 aksatmak zorunda
kaldiklari, bu durumun da &grencilerin yasam
kalitesini de olumsuz yonde etkiledigi ile ilgili
sonuglar bildirilmistir (Oztiirk ve ark., 2009; Kisa,

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi 2023;5(1)

44



BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 5(1) 2023

Zeyneloglu ve Giiler, 2012; Yilmaz ve Bager,
2016). Benzer sonuglar baska bir calismada,

Ogrencilerinin dismenore nedeni ile sokaga
cikamadiklari, giinliik yasam aktivitelerini
yapamadiklart ve okula  gidemediklerini

bildirilmistir (Oskay, Can, Tas ve Sezgin, 2008).

Kadinlarin sahip oldugu kronik hastaliklar ve bu
hastaliklar nedeniyle kullanmakta olduklari
ilaclarinda menstriiel saglik {izerinde etkisi
oldugu diisiiniilmektedir (Rowland, Baird, Long,
Wegienka, Harlow, ve ark., 2002). Yapilan bir
calismada, baz1 hastaliklar (hipertansiyon,
romatoid artrit, guatir ve troid) nedeniyle ilag
kullanma ile menstriiel saglik sorunlar1 arasinda
iligki bulunmamuistir. Fakat ayn1 arastirmada daha
onceki depresyon nedeniyle diizenli ilag
kullaniminin menstriiel saglik sorunlarindan
diizensiz kanamaya neden oldugu gorilmiistiir
(Rowland ve ark.,2002). Yapilan bir¢cok
calismada sigara kullanimi ve artan viicut agirlig
ile birlikte menstriiel saglik sorunlarinin ortaya
ciktigr goriilmiistiir (Barcelos, Zanini Rde ve
Santos Ida, 2013; Palm-Fischbacher ve
ark.,2014). Singapur’da yapilan bir calismada
viicut agirligmin giderek artmasi menstriiel saglik
sorunlarindan diizensiz kanamaya yol actig1
belirlenmistir (Agarwal ve Venkat, 2009). Chang
ve arkadaslarinin (2009) yaptigi ¢calismada beden
kitle indeksi yiiksek olan 6grencilerde menstriiel
siklus giinlerinin uzadig1 gorlilmistiir. Ayrica
kadinlar yasamis olduklar1 bu tiir menstriiel saglik
sorunlar1 ile bag etmede hem farmakolojik hem de
nonfarmakolojik pek ¢cok yontem kullanmaktadir
(Chang ve ark., 2009).

Kadinlar menstriiel saglik sorunlari i¢in medikal
tedaviyi tercih edilebilmektedir (Akduman ve
Budur, 2016). Kadinlar menstriiel saglik sorunlari
icin aneljezikler, nonsteroid antiinflamatuarlar
(NSAII), 6strojen ve progesteron veya sadece
progesteron igerikli kombine oral kontraseptifler
ve antifibrinolitikler gibi ilaglar1 igeren medikal
tedaviyi tercih edilebilmektedir (Akduman ve
Budur, 2016). Bu tedavilerin kullanimi ile
mesntriiel kanama doéneminde agri ve kanama
miktarmin azaldigi, kanamalarin diizenli bir
sekilde gergeklestigi goriilebilmekle birlikte bu
tedavilerin yan etkileri arasinda iki menstriiel
kanama arasindaki siirenin uzamasi, menstriiel
kanamanin kesilmesi, bulanti, obezite, bas agrisi,
sivilcelenme (akne), memelerde biiyiime ve
hassasiyet (60dem), ruhsal degisiklikler de
goriilebilmektedir (Gelen, Seza, Gezer, Giiralp,
Goymen ve ark., 2008). Menstriiel sagligi
korumak ve gelistirmek i¢in medikal tedavinin

yani sira GETAT da kullanilabilmektedir. Bu
tedaviler genellikle kadinlarin kiiltiirel yapilariyla
iligkili olarak bitkisel c¢aylar, masaj, yoga,
akupunktur, meditasyon, aromaterapi vb.
uygulamalardir (Ucak, 2020). Bu yontemler
kadinlarin menstriiasyon dongiileri boyunca
kendilerini ve bedenlerini daha iyi tanimalarini bu
sayede fiziksel ve ruh sagliklarin1 korumalarini
saglamaktadir (Fisher, Adams, Frawley, Hickman
ve Sibbritt, 2016). Yapilan c¢aligmalarda
kadinlarin menstriiel saglik sorunlarinda medikal
tedavilerden yiiksek oranda NSAII kullanim,
GETAT yontemlerinden ise “karmna sicak
uygulama” yonteminin kullanildigi gériillmektedir
(Amanak, Karadz ve Sevil, 2013; Giin, Demirci
ve Otrar, 2014; Aktas, 2017).

Yapilan bir calismada GETAT yontemlerinin
dismenore ve premenstriiel sendroma iligkin
sorunlarda fayda sagladigi, psikolojik olarak
rahatlamaya yol ac¢tig1 gézlenmistir (Amanak ve
ark., 2013). Bunun yani1 sira GETAT kullaniminin
medikal tedavi kullanimina gore tedaviye
ulagilabilirligin yliksek olmasi, medikal tedavi
almak istemeyen hastalar i¢in destek tedavi olarak
degerlendirilmesi, kadinlarin sentetik ve kimyasal
yerine dogal yoOntemleri tercih etmesi gibi
avantajlar1 bulunmaktadir (Ar1 ve Yilmaz, 2016).
Ayni zamanda bazi GETAT yontemleri medikal
tedavilerin etkinligini arttirmast amaciyla da
kullanilabilmektedir (Nisanci, Nazli, Ozkan ve
Ozcan, 2009). GETAT  kullannmindaki
dezavantajlar arasinda; kullanilan bir ilagla
etkilesime girerek yan etki olusturabilmesi,
medikal tedavilere goére daha ge¢ etki
gosterebilmesi ve daha pahali olabilmesi,
bilimselliginin diisiik olarak degerlendirilmesi ve
hastalarin bu yontemleri bilingsizce kullanmasi
olarak siralanabilmektedir (Nisanci1 ve ark., 2009;
Akduman ve ark., 2016).

Bu caligma, tniversite Ogrencilerinin GETAT
kullanma durumlarinin  belirlenmesi, medikal
tedavi yerine neden GETAT tercih ettikleri,
GETAT ile ilgili goriisleri ve kullanmis olduklar
GETAT yontemlerinin etkinliginin
degerlendirilmesi ve konu ile ilgili 6grencilerin
farkindaliklarinin belirlenmesi agisindan
onemlidir. Bu aragtirmanin amaci iiniversite
Ogrencilerinin  yasadiklari menstriiel saglik
sorunlar1 i¢in bagvurduklar1 hangi geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalarin1 yontemleri tercih
ettikleri belirlemektir.
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GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Tiirii (Tasarim)
Aragtirma tanimlayici ve kesitseldir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma 1 Ocak — 30 Haziran 2020 tarihleri
arasinda bir liniversitenin Egitim Fakiiltesi, Fen
Edebiyat Fakiiltesi, Miihendislik Fakiiltesi,
Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi, Mimarlik
Fakiiltesi, Spor Bilimleri Fakdiltesi, T1p Fakiiltesi,
Veterinerlik Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ve Ziraat Fakdiltesi 6grencileri ile ylriitiilmiistiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arasgtirmanin evrenini iiniversitenin Egitim
Fakiiltesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Miihendislik
Fakiiltesi, Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi,
Mimarlik Fakiiltesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi, T1p
Fakiiltesi, Veterinerlik Fakiiltesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi ve Ziraat Fakiiltesinde 2019-2020
Egitim Ogretim yilinda kayith olan 15323 kiz
Ogrenci olusturmaktadir. Bu fakiiltelerde okuyan
ve menstriiel saglik sorunu yagadigini belirten kiz
Ogrencilerden rasgele olmayan Ornekleme
yontemlerinden gelisigiizel 6rnekleme yontemine
uygun olarak en az 375 kisiye ulasilmasi
hedeflenmistir. [(%95 Giiven Diizeyi, %5 Giiven
Aralig1) (Kul, 2011)]. Aragtirma kapsaminda kiz
ogrencilerin i¢leme kriterlerine uyan (menstrual
siklusunda  sorun  yasadigini)  belirtenler
ornekleme dahil edildi. Arastirmaya katilmaya
goniillii 450 anket formu toplandi 14 anket formu
veri eksikligi nedeniyle arastirmaya alinamadi.
Bu kapsamda arastirmada 436 &grenciye
ulasiimistir.

Veri Toplama Araglar1

Bu arastirmada veri toplamak icin kullanilan
anket, literatiir (Amanak ve ark., 2013; Giin ve
ark., 2014; Aktas, 2017) bilgisi dogrultusunda
aragtirmacilar tarafindan gelistirilmistir.
Kullanilan anket toplam 34 soru ve 3 boliimden
olugmaktadir. Birinci boliimii 7 sorudan olusan
sosyo-demografik 6zelliklerden, ikinci bolimii 13
sorudan olusan menstriiasyon o6zelliklerinden,
ticlincii boliimi 14 sorudan olusan geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalarinin  kullanim
Ozelliklerinden olugmaktadir. Veri toplama
formunun ikinci boliimiinde bulunan sorular
Ogrencilerin  yasadigi  dismenore, amenore,
oligomenore, menoraji menometroraji  gibi
sorunlar1 dgrenmeye yoneliktir. Ugiincii boliimde
ogrencilerin bagvurduklart GETAT ydntemlerini
neden uyguladiklarini, nereden 6grendiklerini,

fayda gorlip gormediklerini, herhangi bir yan
etkiyle karsilasip karsilasmadiklarini 6grenmeye
yonelik sorulardan olugmaktadir.

Verilerin Toplanma Y éntemi

Aragtirma  verilerinin, arastirmaya katilmayi
kabul eden Ogrencilerle kampiisiin ortak
alanlarinda yiiz yiize toplanmasi planlanmustir.
Ancak COVID-19 Pandemisi ile birlikte yiiz yiize
egitime ara verilmesi nedeniyle, veri toplama
siireci de yiiz ylize gerceklestirilememistir. Anket
formu ‘Google Form’ {izerinden diizenlenip
Ogrencilere internet aracilifiyla iletilmistir.
Aragtirma verileri 1 Ocak- 30 Haziran 2020
tarihleri arasinda  toplanmustir.  Ogrencilere
aragtirmanin amaci agiklanarak yazili onamlar
alimmistir. Anket formunun uygulanma siiresi
ortalama 10 dakikadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri, Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 22.0 programi kullanilarak
degerlendirilmistir.  Tanimlayici  verilerinin
degerlendirilmesinde standart sapma, aritmetik
ortalama, say1 ve ylizde kullanilmistir. Gruplar
aras1 bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki
farklihigin analizinde Ki-kare testi kullanilmistir.
Istatistiksel agidan anlamlilik, p<0.05 olarak
almmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik izni Bursa Uludag Universitesi
Saglik Bilimleri Arastirma ve Yaym Etik
Kurulundan (Tarih:26.02.2020; Karar No: 2020-
02) alinmustir.

BULGULAR
Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozellikleri

Universite ~ dgrencilerinin  sosyo-demografik
ozellikleri Tablo 1’de verilmistir. Katilimcilari
yas ortalamasi 21.13 + 2.11 olup %98.4’i
bekardir. Katilimcilarin %19.7’si egitim fakiiltesi
ogrencisidir. Katilimcilarim %88.3’1i kronik bir
hastaliginin olmadigini, kronik hastaligi olanlarin
%31.4’i solunum sistemi rahatsizigi (astim,
bronsit vb) oldugunu belirtmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Universite Ogrencilerinin ~ Tablo 2. Universite Ogrencilerinin Menstriiel
Sosyodemografik Ozellikleri Saghk Durumlari
Degiskenler Ort. £SS. Degiskenler Ort. £88S.
Yas 2113+2.11 Menars Yasi 13.82+1.41
n % Menstriiasyon Siiresi 5.86+ 1.39
Fakiilte Menstriiel Siklus Arahgi 29.34 £7.37
Tip Fakiiltesi 68 15.6 Menstriiasyon Boyunca 5914471
Ziraat Fakiiltesi 19 4.4 Giinliik Ped Kullanim ) )
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 47 10.8 n %
Mimarlik Fakiiltesi 41 9.4 Yasamlan Menstriiel
Egitim Bilimleri Fakiiltesi 86 19.7 Saglik Sorunu
Fen Edebiyat Fakiiltesi 61 14 Dismenore 253 695
" T R Diizensiz Kanama 96 26.5
Miihendislik Fakiiltesi 24 55 - -
iktisadi ve idari Biliml Hastaliga Baghh (Myom, 15 4
. Ei; ve Idari Bilimler 16 10.6 Polip vs.)
aartes : Y Menstriiasyon Boyunca
Spor Bilimleri Fakiiltesi 24 55 fla¢ Kullanim
Veterinerlik Fakiiltesi 20 4.6 Evet 191 43.8
Medeni Durum Hayir 245 56.2
Evli 7 1.6 Menstriiasyon Boyunca
Bekar 429 98.4 Kullanilan flac
Kronik Hastalik Varhgi Analjezik 58 30.3
Evet 51 11.7 Nonsteroid Antiinflamatuar 104 E45
Hayir 385 88.3 (NSAID) :
Kronik Hastaliklar Spazm Giderici 16 8.4
Solunum Sistemi 16 314 Progesteron 13 6.8
Hastaliklar ' Menstriiel Saghk
Dermal Hastaliklar 4 7.8 Sorunlari icin Doktora
Sistemik Hastaliklar 9 17.6 Basvurma
Uriner- Genital Hastaliklar 9 17.6 Evet 338 7.5
: : Hayir 98 22.5
Gastrointestinal Hastaliklar 4 7.8
; Doktora Bagsvurmama
Migren 9 17.6 Nedeni
. . Gerek Duymuyor 70 71.4
Ogrencilerin Menstriiel Ozelliklerinin Zaman Ayiramiyor 6 6.1
Incelenmesi Belirtilmemis 22 225
Universite ogrencilerinin menstriiel 6zellikleri Menstriiasyon Siirecinde

Tablo 2’ de verilmistir. Katilimcilarin menars yast Dismenore Agris1 Yasama

13.82 + 1.41 ve menstriiasyon siiresi 5.86 + 1.39 ~Durumu

giin; ayrica menstriiel sikluslar1 29.34 + 7.37 Evet 253 58
giinde bir ve menstriiasyon boyunca kullanilan Hayir 183 42
giinliik ortalama ped sayis1 5.21 + 4.71 oldugu Ara Kanama Yasama

belirlenmistir. Katilimeilarin %43.8’1 Durumu

i i 5 Evet 41 94
menstrilasyon  boyunca ilag  kullandigini q 206 24
bildirirken, ilag  kullananlarin ~ %54.5’inin Aayl;( ~ :
nonsteroid  anti-inflamatuar  ilag  (NSAIQ) ra Kanama Yasama
kullandig1 goriilmiistiir (Tablo 2) Sikhg

' Nadiren 24 585
Sik Sik 13 31.7
Her Zaman 4 9.8
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Tablo 3. Universite Ogrencilerinin GETAT Yéntemi Kullanma Durumlari

Degiskenler n %
GETAT Yéntemlerini Kullanma Evet 285 65.4
Durumu Hayir 151 34.6
GETAT Yontemleri Kullanimini (E}VH’ hala uygull udyorum 228 80
Siirdiirme Durumu egmiste uyguladim, su an 57 20
uygulamiyorum
GETAT Konusunda Bilgi Eksikligi 8 5.3
GETAT’1 Etkili Bulmama 8 5.3
Gerek Duymama 84 55.6
GETA_T Yontemlerini Kullanmama \1oqikal Tedaviyi Tercih Etme 15 9.9
Nedeni GETAT’1 Saglikli Bulmama 13 8.7
GETAT Yan Etkilerinden Korkma 5 3.3
Belirtilmemistir 18 11.9
GETAT Yontem Kullanimini Fayda Goriip Birakmisg 34 60
Birakma Nedeni Fayda Gormemis Birakmis 23 40
Dans 25 55
Spor 93 21.3
Yiiriiyiis 157 36.0
Karina Masaj Uygulama 120 24.5
Hayal Kurma 48 11.0
Miizik Dinleme 165 37.8
GETAT Aktivite Egzersiz Film Izleme 192 44.0
Yontemleri* Kitap Okuma 77 17.7
Giinlik Tutma 9 2.1
Meditasyon 27 6.2
Yoga 55 12.6
Aromaterapi 9 2.1
Sicak Su 307 70.4
Dus 230 52.8
Isirgan Otu 10 2.3
Corek Otu 8 1.8
Kantaron Otu 6 14
Kekik 47 10.8
Zencefil 28 6.4
Papatya 166 38.1
Zerdegal 10 2.3
GETAT Bitkisel Yontemler* Keten Tohumu 7 1.6
Yesil Cay 155 35.6
Ada Cay1 111 25.5
Ihlamur Cay1 135 31
Kugburnu 32 7.3
Bal 67 154
Karadut Pekmezi 15 3.4
Diger 7 14
Dua Etmek 180 41.3
o . Namaz Kilmak 18 4.1
S}l;lg;l;ﬁ[r‘nla(lgl:llrel/Dml M_us_ka_Taslmak 8 1.8
Dini Kitap Okumak 27 6.2
Diger 25 5.7

*Birden fazla yanit verilmistir.
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Ogrencilerin GETAT Kullamim Ozelliklerinin
Incelenmesi

Universite ~ 6grencilerinin  GETAT  ydntemi
kullanma durumlar1 ve tercih ettikleri GETAT
yontemleri Tablo 3’de verilmigtir. Katilimcilarin
%65.4’ti menstriiel saglik sorunlan ile bag
edebilmek icin (GETAT)yontemlerine
basvurmustur. GETAT yoOntemine basvurmus
olanlarm %80’1 hala bir GETAT yontemi
kullandigin1 belirtmistir. Hig GETAT yontemi
kullanmayanlarin %55.6’s1 bir yontem kullanma
ihtiyact duymadigin1 ifade etmistir. Daha Once
menstriiel saglik sorunlart icin GETAT kullanip
birakanlarin %60’1 kullandig1 yontemden fayda
gordiikten sonra yontemi kullanmayi birakmuistir.
Universite dgrencilerinin tercih ettigi GETAT
yontemlerine bakildiginda %70.40
aktivite/egzersiz yontemlerinden abdomene sicak
uygulama ve %52.8’i de dus almayi tercih
ettikleri belirlenmistir. Katilimcilarin aktivite ve
egzersiz  alaninda diger sik  basvurdugu
yontemlerin film izleme, miizik dinleme, yiiriiyiis
yapma ve karma masaj uygulama oldugu

goriilmektedir. GETAT bitkisel yontemlerden
katilimeilarin %38.1’1  papatya  cayini,
%35.6’s1n1n yesil ¢ayi tercih ettigi goriilmektedir.
Katilimcilarin ~ bitkisel ~— yontemlerden  sik
bagvurdugu diger yontemler arasinda thlamur
cayl ve ada cayr yer almaktadir. Katilimeilarin
basvurduklar1 GETAT kiiltiirel/dini uygulamalara

bakildiginda %41.3’liniin  menstriiel saglik
sorunlart ile bas etmek icin dua ettigi
belirlenmistir.

Universite dgrencilerinin %49.3’ii kullanmakta
oldugu GETAT yontemi ailesinden (anne, teyze,
anneanne vb) 6grendigini bildirirken, %47.7’si
ise internet araciligi ile 6grendigini ifade etmistir.
Katilimcilarin %71.8’1 menstriiasyonlart boyunca

dismenore yasadigt igin bu yOntemlere
basvurduklarimi ifade ederken, %26.1°1 ise
menstriiel saglik sorunlarin1  azaltmasi  ve

engellemesi icin bagvurmaktadir. Katilimcilarin
%85.1’1 kullandig1 yontemden memnun oldugunu
bildirirken, %2.1°’1 ise kullandigi ydntem
sebebiyle bir saglik sorunu yagamustir (Tablo 3).

Tablo 4. Universite Ogrencilerinin Menstriiel Saghklan icin Ila¢ Kullanma Durumlan ile
GETAT Yontemlerini Saghk Profesyonellerinden ve Aileden Ogrenme Durumlari

Menstriiel Saghik i¢in ila¢ Kullanim

Degiskenler 2
Evet Hayir Toplam x*/p
GETAT’1 6grenme yolu n % n % n %
Saghk Evet 63 53.8 54 46.2 117 100 %2=0.012
Profesyonelleri Hayir 128 402 191 598 319 100 p=0.003
Aile Evet 106 49.3 109 50.7 215 100 2= 0.026
Hayir 85 385 136 615 221 100 p = 0.006

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; x2: Ki-kare Fisher Analizi test degeri

Universite dgrencilerinin menstriiel sagliklar1 igin
ila¢ kullanma durumlari ile GETAT yontemlerini
saglik profesyonellerinden ve aileden Ogrenme
durumlar1 Tablo 4’de verilmistir. Ogrencilerin

menstriie]l saglik sorunlart i¢in ilag kullanim
durumu ile GETAT’1 saglik profesyonellerinden
ve aileden 6grenme durumu arasinda istatistiksel
anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 5. Universite 6g_!'encilerinin Menstriiel Saghklar: icin Doktora Bagvurma Durumlari ile
GETAT Yontemlerini Ogrenme Yollarindan Saghk Profesyonellerini Tercih Etme Durumlari ve

Yogay1 Tercih Etme Durumlan

Menstriiel Saghk I¢in Doktora

Degiskenler Bagvurma 2
Evet Hayir Toplam xIp
n % n % n %
GETAT"1 Saghk Evet 100 855 17 145 117 100 y2=0.019
Profesyonellerinden 6grenme Haywr 238 746 81 254 319 100 p=0.005
GETAT Aktivite Yontemleri- Evet 49 89.0 6 11.0 55 100 ¢2=0.025
Yoga Hayr 289 758 92 242 381 100 p=0.011

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; y2: Ki-kare Fisher Analizi test degeri
_______________________________________________________________________________________________________|
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Universite dgrencilerinin menstriiel sagliklar1 igin
doktora basvurma durumlart ile GETAT
yontemlerini  0grenme  yollarindan  saglik
profesyonellerini tercih etme durumlari ve yogayi
tercih etme durumlart Tablo 5’de verilmistir.
Katilimeilarin = %77.5’1 menstriiel bir saglik
sorunu i¢in kadin dogum hekimine bagvurduklari
goriilmiistiir. Katilmcilarin  menstriiel  saglik
sorunlar1 igin doktora bagvurma durumu ile
GETAT’1 saglik profesyonellerinden 6grenme
durumu ve Yoga yapma durumu arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Menstriiel saglik sorunlar i¢in doktora basvuran
kadinlarin, GETAT  yontemlerini  saglik
personelinden 6grendigi ve yogayi tercih ettikleri
goriilmiistiir (Tablo 5).

TARTISMA

Kadinlarda oldukg¢a yaygin goriilen menstriiel
saglik sorunlar1 ozellikle adoélesan donemdeki

iiniversite Ogrencilerinin sagliklarini
etkilemektedir. Calismada menstriiel saglik
sorunlart  yasayan  Ogrencilerin = GETAT
yontemlerini uygulama durumlari
degerlendirilmistir.

Bu calismada katilimcilarin %43.8’1
menstriiasyon  boyunca ilag  kullandigim
bildirirken, ila¢  kullananlarin ~ %54.5’inin
nonsteroid  anti-inflamatuar  ilag  (NSAII)

kullandigr goriilmiistiir. Yapilan calismalarda
semptom  yonetiminde kadmlarin  yaridan
fazlasinin  analjezik ve NSAAI kullandig
bildirilmistir (Potur ve Kdmiirci, 2013; Giin ve
ark., 2014; Midilli, Yasar ve Baysal, 2015).
Yurtdisindaki calismalarda benzer sonuglar
goriilmektedir; Jung ve Kim’inin (2004) yaptigi
calismada, katilimcilarin %52.9’nun analjezik
kullandigini; Burnett ve arkadaslarimin (2005)
calismasinda katilimecilarin %77’sinin analjezik
kullandig1 belirtilmistir. Bu aragtirma ve diger
aragtirma bulgular1 menstriiel saglik sorunu igin
analjezik tilirevlerinin kullanim1 bakimindan
farklilik gostermekle birlikte analjezik kullanma
yiizdesinin  yiiksek  oldugu  goriilmiistiir.
Kadinlarin menstriiasyon semptom yonetiminde
saglik profesyonellerine bagvurmadan kullandig:
analjezikler, menstriiel sagliklarim1 olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu ylizden kadinlarin
yasamis oldugu menstriiel saglik sorunlari ile
ilgili oncelikle saglik kuruluslarina bagvurmasi
Onerilmektedir.

Bu calismaya katilan iiniversite O6grencilerinin
%69.5’1 dismenore agris1 nedeniyle GETAT

yontemlerine  basvurmaktadir.  Fisher  ve
arkadaslarnin  (2016) calismasinda menstriiel
siklus déneminde semptom yonetiminde ozellikle
dismenore agrisi ile bag etmede ilag kullaniminin
yerine GETAT kullanimimin yiiksek oldugu
bildirilmistir. Chia ve arkadaslarinin (2013)
calismasinda dismenore agris1 yasayanlarin
GETAT kullanimi1 %75-91 arasinda bulunmustur.
Giin ve arkadaglarinin (2014) ¢alismasinda
dismenore agrist yasayan iiniversite
ogrencilerinin %80.9’unun herhangi bir GETAT
yontemine bagvurdugu gorilmiistiir. Literatiire
bakildiginda  kadinlarm biiylik ¢ogunlugunun
GETAT kullandig1 belirtilmistir (Demirci, 2017;
Siit, Kiigiikkaya ve Aslan, 2019). Bu dogrultuda
calisma sonuglarma goére dismenore yasayan
kadinlarin tibbi tedaviden daha fazla GETAT
yontemlerine bagvurduklar1 goriilmustiir.

Bu c¢alismada dismenore agris1 yasayan
ogrencilerin GETAT yoOntemlerinden en c¢ok
sirastyla karina sicak su, dus, film izleme
basvurduklar goriilmiistiir. Wong ve Khoo’nun
(2010) caligmasinda dismenore tedavisinde
katilimeilarm  %60’1 GETAT yontemlerinden
merhemle masaji tercih ettigi gorilmiistir.
Keskin ve arkadaslarmin (2016) calismasinda
Universite Ogrencilerinin %76.8’1 dismenore ile
bas etmede GETAT yontemlerinden karina masaj
uygulamasimn tercih ettikleri goriilmiistiir. Konu
ile ilgili yapilan c¢aligmalarda benzer sonuglar
oldugu, sicak uygulamanin GETAT ydntemleri
arasinda en sik tercih edildigi bildirilmistir (Apay,
Arslan, Akpinar ve Celebioglu, 2012; Siit ve ark.,
2019). Literatiire gore masajin yapildigi bolgeye
kan akimini artirir ve kaslardaki gerginligi azaltir
(Taskin, 2020). Ayrica endorfin salimimimi
artirarak agr1 esigini ylkseltir (Apay ve ark.,
2012).

Ayrica bu caligmada dismenore agrisi yasayan
ogrencilerin GETAT yontemlerinden abdomene
sicak uygulamay1 yiiksek oranda tercih ettikleri
goriilmektedir. Siit ve arkadaslarinin (2019)
yaptig1 c¢alismada primer dismenore agrisini

azaltmak ve rahatlatmak icin arastirmaya
katilanlarin ~ %52.2’sinin  abdomene  sicak
uyguladigini belirlemislerdir. Giin ve
arkadaglarimin ~ (2014)  yaptign = caligmada

katilmcilarin  en fazla uyguladigtn GETAT
yonteminin %67.2 ile abdomene sicak uygulama
oldugu saptanmistir. Yapilan diger caligmalarda
dismenore agris1 yasayan katilimcilarin en fazla
kullanildiklar1 ~ yontemin  abdomene  sicak
uygulama oldugu bildirmistir (Cakir, Mungan,
Karakas, Girisken ve Okten, 2007; Oskay ve ark.,
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2008; Seven, Guvenc, Akyuz ve Eski, 2013;
Cmar, 2018). Sicagin agr1 iizerine etki
mekanizmalar1 kap1 kontrol teorisi, endorfinler
iizerine etkisi, sicak uygulamasinin yapildig
bolgede agr1 esigini yiikseltmesi, kas spazminin
giderilmesi ve  dokularin  visko elastik
Ozelliklerinde  degisim  yaratmasi  olarak
siralanabilir (Harel, 2006). Bu c¢alismada ve
literatiir incelemeleri sonucunda katilimcilarin
dismenore  agrisinda  sicak  uygulamaya
basvurduklar1 goriilmektedir. Sicak uygulamaya
basvurma nedenlerinin yiiksek olmasi; sicak

uygulama  yontemlerinin  ulagilabilirliginin
yiiksek olmasi, maliyetsiz olmasi ve kadinlarin
bireysel olarak bu uygulamalari

gergeklestirebiliyor olmalari diisiiniilmektedir.

Ayrica bu ¢alismada 6grencilerin GETAT bitkisel
yontemlerden en fazla (%38.1) papatya cayi
tiikettikleri  goriilmiistiir.  Demirci  (2017)
calismasinda, kadinlarin GETAT yontemlerinden
papatya ¢ayini (%42.8) en fazla kullandiklarini
belirlemistir. Siit ve arkadaslarinin (2019)
calismasinda GETAT bitkisel yontemlerden en
fazla papatya caymin (%15) tercih edildigi
goriilmiigtiir. Literatiir ve bu ¢alisma sonuglari
dogrultusunda GETAT bitkisel ydntemlerden
papatya ¢ayi tiiketimini, gen¢ kadinlar daha fazla
tercih etmektedir Papatyanin terapdtik etkilerinin
menstriiel saglik sorunlar igin olast bir tedavi
yontemi olabilecegini belirtilmistir (Yazdani,
Shahrani ve Hamedi, 2004; Jenabi ve
Ebrahimzadeh ,2010; Modarres, Mirmohhamad,
Oshrieh ve Mehran, 2011).

Bu ¢alismada menstriiel saglik sorunu yasayan ve
yasanilan bu sorun nedeniyle doktora bagvuran
iiniversite Ogrencilerinin ayn1 zamanda yoga
yapmay1 da tercih ettikleri goriilmiistiir. Midilli ve
arkadaslarinin =~ (2015)  yaptigi  calismada
menstriiel donemde yasanan rahatsizliklar igin
geleneksel  yontemlerden  egzersiz, yoga,
aromaterapi, bitkisel caylar ve sicak uygulama
tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir. Armour
ve arkadaslarinin (2019) yaptiklar1 ¢aligmasinda
kadinlarin premenstriiel sendrom ile bas etmede
egzesiz ve yoga yaptiklart belirlenmistir.
Avustralya’da yapilan bir ¢alismada menstriiel

saglik sorunu yasayan kadinlarin yoga ve
meditasyon yontemlerini uyguladiklari
belirlenmistir (Fisher, Sibbritt, Hickman ve

Adams, 2018). Yapilan ¢aligmalarin sonucuyla bu
calismanin sonuglar1 benzerlik gdstermektedir.
Yoganin; dismenore agrisinda ve yasam
kalitesinde  diizelme sagladigint  gosteren
calismalarin sonuglarindan yola ¢ikarak, yoganin

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi 2023;5(1)

hem fiziksel hem de zihinsel faydalarmin oldugu
ve menstriiel saglhigit olumlu etkiledigi
goriilmektedir (Yonglitthipagon, Muansiangsai,
Wongkhumngern, Donpunha, Chanavirut ve
Siritaratiwat, 2017). Dolayisiyla menstriiel saglik
sorunlart ile bas etmede kadinlarin, egzersiz ve
yoga gibi uygulamalardan fayda sagladiklar
sonucu diisiindiirmektedir.

Bu ¢alismada katilimcilarin %49.3°1 kullanmakta
oldugu GETAT yontemini ailesinden (anne,
teyze, anneanne vb) 6grenmistir. Menstriiel saglik
sorunlart1  i¢in  ilag  kullanan  {iniversite
ogrencilerinin  GETAT yontemlerini  saglik
profesyonellerinden ve ailelerinden 6grendikleri
goriilmiistiir. Siit ve arkadaglarinin (2019) yaptigi
calismada GETAT hakkinda en fazla bilgi alinan
yerin  %16.5 oraninda internet oldugu
saptanmigtir.  Demirci’nin ~ (2017)  yaptig1
calismada ise GETAT yontemlerini daha ¢ok aile
bireylerinden 6grendikleri goriilmiistiir. Bir bagka
calismada da katilimecilarin kullandiklart GETAT
yontemlerini daha ¢ok yakin c¢evrelerinden
ogrendikleri bildirmislerdir (Bilgi¢ ve Ak, 2011).
Kutlu ve arkadaslarinin (2009) ¢aligmasinda ise
bireylerin GETAT  yontemlerini en  sik
cevrelerinden, yazili ve gorsel medyadan
ogrendikleri bulunmustur (Kutlu, Ekmekgi,
Koylii ve Purisa, 2009). Literatiir incelendiginde
GETAT uygulamalarma iligkin  bilgilerin
genellikle sosyal cevreden Ogrenildigi
goriilmektedir. GETAT uygulamalarina yonelik
bilgiler saglik profesyonelleri ve hemsireler
tarafindan kanit diizeyi yiliksek bilimsel destekli
bilgilendirmeler ile yapilmali ve bilingli GETAT
yontemleri kullanim farkindaliginin
kazandirilmast saglanmalhidir. Bu calismada
menstriiel siklus sorunu igin doktora basvuran
ogrencilerin  GETAT  yontemlerini  saglik
personelinden 6grendigi gorilmiistiir.

Arastirmanmin Simirhhiklar

Bu arastirma bir tiniversitenin Egitim Fakiiltesi,
Fen Edebiyat Fakiiltesi, Miihendislik Fakiiltesi,
Iktisadi 1Idari Bilimler Fakiiltesi, Mimarlik
Fakiiltesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi, Tip Fakiiltesi,
Veterinerlik Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ve Ziraat Fakiiltesi ile sinirhidir. Arastirma
verilerinin internet araciligiyla toplanmasi anket
formu iletilen her  Ogrencinin  formu
yanitlamamasi arastirmanin kisithiliklarindandir.
Bulgular arastirmanin yapildigi evrenle sinirhdir.
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SONUC

Bu aragtirmada katilimcilarin menstriiel saglik
sorunu yasadigit ve bu sorunlarin ¢dziimiine
yonelik olarak GETAT yontemlerine
basvurduklari goriilmiistiir. Katilimeilarin
cogunlugu GETAT yontemlerini fayda gordiikten
sonra birakmistir. Bu sonuglar dogrultusunda;
saglik profesyonelleri ve hemsirelerin geng
kadinlara, menstriiel saglik sorunlari ile bas
etmede GETAT yontemleri kullanimi hakkinda
farkindaligin  kazandirilmasi i¢in, GETAT‘mn
kanita  dayali  uygulamalar1  konusunda
bilgilendirme yapmas1 olduk¢a dnerilmektedir.
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