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OZET

Yildiz, E. (2019). Primer Dismenoresi Olan Ogrencilerde Masaj ve Gevseme
Egzersizlerinin Agr1 Siddeti ve Menstrual Semptomlara Etkisi. Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Hemsirelik Esaslar1 ABD. Doktora Tezi.
Istanbul.

Calisma primer dismenoresi (PD) olan Ogrencilerde, masaj ve progresif gevseme
egzersizlerinin (PGE) agn siddeti ve menstrual semptomlara etkisini incelemek amaci
ile randomize kontrolli 6n test-son test tasarimda deneysel bir ¢alisma olarak
gergeklestirildi.

Arastirmanin 6rneklemini bir devlet {iniversitesinin saglik yiiksekokulunda 6grenim
goren ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 97 6grenci (50 deney, 47 kontrol) olusturdu.
Aragtirmanin verileri; “Kritelere Uygunlugu Belirleme Anketi”, “Kisisel Bilgi Formu”,
“Giinlik Menstrual Semptom Degerlendirme Olgegi”, “McGill Agrn Olgegi Kisa
Formu”, “Dismenorenin Giinliik Yasam Uzerine Etkisini Degerlendirme Skalas1”,
“Uygulama Etkinligini Degerlendirme Skalas1” ve “Ogrenci izlem Formu” ile topland.
Deney grubu o6grenciler 3 ardistk menstruasyon sirasinda masaj ve PGE uyguladi.
Kontrol grubu o&grenciler ise herhangi bir girisim uygulamadi. Veriler SPPS 25
programi ile tanimlayici (ortalamatstandart sapma, minimum-maximum, yiizde) ve
karsilagtirmal1 istatistiksel yontemler (Mann-Whitney U Testi, Kikare Testi, Friedman
Testi, Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, Student’s t test, Tukey HSD, Kruskal Wallis,
Bonferroni-Dunn) kullanilarak analiz edildi.

Calismada, uygulama oOncesi menstrual agri siddeti ve dismenorenin giinliik yasami
etkileme durumu agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu (p>0,05), agr
niteligi agisindan ise deney grubunun agri duyumsamasi daha yiiksekti. Uygulama
sonrasi, menstrual agri niteligi ve siddeti, menstrual semptomlar ve yasamimn PD’den
etkilenme durumuna iliskin puan ortalamalari arasinda deney grubu lehine gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriildi (p<0,05).

Sonug olarak, PD’si olan 6grencilerde masaj ve PGE’nin, agri siddeti ve menstrual
semptomlarin yogunlugunu azaltmada etkili bir girisim oldugu goriildii. Uygulamanin
etkinliginin, farkli yontemlerle karsilastirilmasi 6nerildi.

Anahtar Kelimeler: Dismenore, 6grenci, masaj, gevseme egzersizi, agri, menstrual
semptom.
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ABSTRACT

Yildiz E. (2018). The Effects of Massage and Relaxation Exercises on Pain Severity and
Menstrual Symptoms in Students With Primary Dysmenorrhea. Istanbul University-
Cerrahpasa, Institute of Graduate Studies, Fundamentals of Nursing Department. PhD.
Thesis Istanbul.

The study was conducted as an experimental, randomized, pre-test, post-test study in
order to examine the effects of massage and progressive relaxation exercises on pain
severity and menstrual symptoms in primary dysmenorrhea (PD).

The sample of the study consisted of 97 students (50 experiment, 47 control) who were
studying at a public university health school and accepted to participate in the study.
Data of research was collected by using “Questionnaire to Determine Eligibility
Criteria”, "Personal Information Form", “Daily Menstrual Symptom Rating Scale”,
“The Short-Form McGill Pain Questionnaire”, “Scale of Evaluating the Effect of
Dysmenorrhea on Daily Life”, “Assessment Scale of Practise Activity”, “Student
Inspection Form”. The experiment group students practised massage ang progressive
relaxation exercises during 3 sequential-menstruation term. The control group not
applied any attempt. The data were analyzed with the SPSS 25.0 (Statistical Package for
the Social Sciences) using by descriptive (mean, standard deviation, minimum-
maximum, percentage) and comparative statistical methods (Mann-Whitney U Test,
Chi- Square Test, Friedman Test, Wilcoxon Signed Rank Test, Student’s t Test, Tukey
HSD, Kruskal Wallis, Bonferroni-Dunn).

According to research, pre-practice there was no statistically differencies between
groups, about menstrual pain level and about the effect of dysmenorrhea on daily life
(p>0,05), in terms of pain quality, the experimental group had higher pain sensation.
After the application, a statistically significant difference was found between the groups
in favor of the experimental group between the mean scores of menstrual pain quality
and severity, menstrual symptoms and life-affected by PD (p<0,05).

As a result it was seen that massage and progressive relaxation exercises are effective
attempts on minimising the intensty of menstrual symptoms and pain level. It was
suggested to compare the efficiency of practice with different methods.

Key Words: Dysmenorrhea, student, massage, relaxation exercise, pain, menstrual
symptom.
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1. GIRIS VE AMAC

Kadinlarda iireme fonksiyonlarinin normal devam edebilmesi igin, biitlin
organizmada, 6zellikle ireme organlarinda, menarsdan menopoza kadar devam eden ve her ay
gerceklesen bazi degisikliklerin olmasi beklenir. Bu degisikliklerin tiimiine “Menstrual
Siklus” ad1 verilir (Karanisoglu ve Ding 2012; Giin ve ark. 2014). Ureme c¢agindaki kadinlar
menstruasyon doneminde, “Premenstrual Sendrom (PMS)”, “Disfonksiyonel Uterin Kanama
(DUK)”, “Amenore” ve “Dismenore” gibi jinekolojik rahatsizliklar1 da beraberinde
yasayabilmektedirler. Gen¢ kizlarda en sik goriilen sorunlardan biri olan dismenore;
periyodik, pelvis agrili menstruasyon olarak tanimlanmaktadir (Latthe ve ark. 2011; Potur ve
Komiircii 2013; Azima ve ark. 2015a; Habibi ve ark. 2015).

Dismenore, primer ve sekonder olmak tizere iki sekilde simiflandirilir. Primer
dismenore (PD); organik patoloji saptanmayan, menstrual kanamanin baslamasindan sonra ya
da bir ka¢ saat once, 12—-72 saat devam eden ve tekrarlayan kramp tarzi suprapubik pelvis
agrist olarak tanimlanmaktadir (Orhan ve ark. 2018; Avci ve Sar1 2018). Menarstan 1 ila 2 yil
sonra baglar. Genellikle terleme, yorgunluk, gastrointestinal sistem belirtileri (istahsizlik,
bulanti, kusma, diare) ve merkezi sinir sistemi belirtileri (bas donmesi, bas agrisi, senkop ve
konsantrasyon bozuklugu) gibi semptomlarla birliktedir. Bu semptomlar kadinin okula, ise
gitmesini ve sosyal aktivitelere katilmasini engelleyebilmektedir (Potur ve Komiircii 2013;
Kazama ve ark. 2015; Aboushady ve El-Saidy 2016; Akduman ve Budur 2016). Tiim bu
belirtiler normal bir pelvis anatomisine sahip kadinlarda menstrual kanamadan hemen once
veya sirasinda meydana gelir (De Sanctis ve ark. 2015). Sekonder dismenore ise;
endometriozis gibi pelvisteki bir patoloji sonucu ortaya ¢ikan menstrual agriy1 tanimlar (Potur
ve Komiircii 2013; Akduman ve Budur 2016).

Yurt disinda, Kanada’ da 18 yasindan biiyiik 1546 kadinla yapilan bir ¢alismada, PD
oran1 %60 olarak belirlenmis ve kadinlarin %60°’1 orta ya da ciddi siddette agr1 tanimlamustir
(Burnett ve ark. 2005). Ortiz ve arkadaslarinin (2009) lise 6grencilerinde yaptiklari ¢alismada,
PD oran1 %48,4 olarak belirlenmistir. Gagua ve arkadaglarinin (2012) adolesan kizlarda
dismenore prevalansin1  degerlendirdikleri ¢alismada, PD prevelansinin = %52.07,
Rakhshaee’nin (2014) iniversite dgrencileri arasinda yaptigi ¢alismada prevelansin %73,2
oldugu goriilmiistiir. Kazama ve arkadaslar1 (2015) 6grencilerde yaptiklar1 ¢alismada, PD
prevalansini %72,8 olarak belirtmistir. De Sanctis ve arkadaslarinin (2015) yaptigi bir
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caligmada, algilanan agr1 siddeti %2 ile %29 olan ergenlerde PD prevalanst %16 ile %93
arasinda degismektedir. Zurawiecka ve Wronka (2018) iiniversite ogrencilerinde yaptiklari
caligmada, 6grencilerin %69,60" hafif agri, %30,40’1 orta ve siddetli derecede agri1 tanimlamig
ve PD prevalansi %64,85 olarak belirlenmistir.

Ulkemizde ge¢misten giiniimiize farkli yillarda yapilan ¢alismalara gore; Citak ve
arkadaglarmin (2002) calismasinda, kizlarin %38.6’sinin her menstruasyon doneminde,
%48.9’'unun bazen olmak {izere toplam %87.5’inde, Oztiirk’iin (2004) c¢alismasinda
%58.6’sinda, Erenel ve Sentiirk’iin (2007) c¢alismasinda %386,9’unda, Oskay ve
arkadaslarinin (2008) ¢alismasinda %81,8’inde PD yakinmasinin oldugu bildirilmistir. Unsal
ve arkadaslar1 (2010) tiniversitedeki kiz 6grencilerde dismenore prevelansini arastirdiklart bir
caligmada, 623 6grenciden %72,7’sinin PD’si oldugunu bildirmislerdir. Erdogan’in (2013)
PD ile viicut kitle indeksi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yaptigir calismada, geng
kizlarin %64,2’sinin PD yasadig1 ve toplamda %92,2’sinin “’orta’’ ve “’siddetli’” agr1 yasadigi
belirlenmistir. Sahin ve arkadaslarinin (2015) iiniversite 6grencilerinin dismenore yasama
sikligr ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada, PD orani
%48,9, Cetin’in (2016) dismenoreyi etkileyen sosyodemografik faktorleri inceledigi
arastirmasinda %80, Oksiiz ve arkadaslarmin (2017) geng kizlarda analjezik kullanimi ve

dismenorenin iligkisini inceledigi ¢calismada ise PD orani1 %87,4 olarak bildirilmistir.

Primer dismenore tedavisinde, oral kontraseptif, non-steroid anti-inflamatuar ve
sedatif grubu ilaglar yer alir. Ancak, bu tiir ilaglarin bazilarinin hazimsizlik, bas agrisi, uyku
hali ve uyusturucu bagimlilig1 gibi yan etkilere sebep olmasi, bireylerin bu ilag tedavilerine
kars1 ilgisiz olmalarina yol agmaktadir (Azima ve ark. 2015a; 2015b). Literatiirde PD’ nin,
esansiyel yag asitleri, vitaminler, akupunktur, bitkisel ilag, aromaterapi, refleksoloji,
akupresiir, masaj tedavisi ve egzersiz dahil olmak iizere tamamlayici terapiler kullanilarak
tedavi edilebilecegini savunan c¢aligmalar mevcuttur (Kim ve ark. 2011; Onur ve ark. 2012;
Marzouk ve ark. 2013; Bakhtshirin ve ark. 2015; Aboushady ve EI-Saidy 2016;
Yonglitthipagon ve ark. 2017; Matthewman ve ark. 2018; Namvar ve ark. 2018). Banikarim
ve arkadaslarinin (2000) yaptiklar1 bir ¢alismada kadinlarin dismenore yonetiminde ilag
disinda kullandiklar1 yontemler sorgulanmis; bitkisel terapiler (%7), egzersiz (%15), cay
(%20) ve istirahat (%58) gibi yontemleri kullandiklari belirlenmistir. Wong ve Khoo (2010),
adolesanlarin dismenore tedavisinde tercih ettikleri yontemleri inceledikleri ¢alismada en

fazla kullanilan yontemin masaj oldugunu (%60) bildirmistir.
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Tolossa ve Bekele’nin (2014) ¢alismasinda ise, kadinlarin PMS nedeniyle tedaviye bagvurma
oranlarinin %48, siklikla basvurduklari tedavilerin ise, masaj ve egzersiz uygulama (%4),

sicak i¢ecekler igme (%7), agr1 kesici kullanma (%36) oldugu goriilmiistiir.

Ulkemizde Citak’m (2001) yaptig1 ¢alismada kadimlarm PD yénetiminde ilag disinda
kullandiklar1 yontemler sorgulanmis, egzersiz (%15), bitki cay1 (%20) ve vitamin destegi
(%34) gibi yontemleri tercih ettikleri belirlenmistir. Giin ve arkadaslarinin (2014) dismenore
yonetiminde tamamlayic1 tedavileri kullanma durumunu arastirdigi tanimlayict kesitsel
calismada, katilimecilarin %80,9’unun tamamlayict tedavi yontemini kullandigi; en fazla
kullanilan yontemlerin, sekerli su icme (%13,2), ayaklara sicak uygulama (%50,9), karina

sicak uygulama (%67,2) ve karina masaj uygulama (%42,6) oldugu belirlenmistir.

Masaj, binlerce yildir siiregelen ve agr1 iizerine etkili olduguna inanilan bir uygulama
olarak varligini siirdiirmektedir. Masaj, yapildigir bolgeye kan akimini artirir ve kaslardaki
gerginligi azaltir. Ayrica endorfin salinimini artirarak agri esigini yiikseltir (Apay ve ark.
2012; Potur ve Komiircii 2013). Giin ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan ve dismenoresi
olan 660 kadmin tamamlayicit tedavi ydntemlerini kullanma durumlarinin incelendigi
caligmada, katilimeilarin %42,6’sinin karina masaj uyguladigi belirlenmistir. Uslay Keskin ve
arkadaslarmi (2016) o6grencilerde perimenstrual sikayetler ve basa ¢ikma yontemlerini
inceledigi ¢alismada, 6grencilerin %76,8’inin karin bolgesine masaj uyguladigi bildirilmistir.
Dismenorenin yonetiminde ya da onlenmesinde etkili oldugu diisiiniilen yontemler arasinda
masaj uygulamanin yani sira kaslardaki gerginligin azalmasinda etkisinin yiiksek olmasi

nedeniyle progresif gevseme egzersizleri de yer almaktadir.

Egzersiz uygulamasinin, organizmada endokrin sistem tizerine etkileri vardir. Egzersiz
sirasinda artan endorfin seviyesinin egzersiz ile olusan agr1 ve stresin etkisini 6nleme ve agri
esigini arttirmaya etkisi vardir (Aggiin 2012). Gevseme egzersizleri ile sempatik aktivitede
azalma, parasempatik aktivitede artma ve bunun sonucunda kalp hizinda, kan basincinda,
solunum sayisinda, oksijen ihtiyacinda azalma, periferal damarlarda dilatasyon, biiyiik kas
gruplarinda kan akiminda artig, kas gerginliginde, agr1 veya agr1 algisinda azalma ve uyku
kalitesinde artis saglanir (Ibrahimoglu ve Kana 2017). Progresif kas gevseme egzersizleriyle
birlikte yapilan derin solunum egzersizleri ile, sempatik sinir sisteminin aktivasyonunun
azalmasi sonucu agrinin, anksiyetenin ve depresif semptomlarin da azaldig: bildirilmektedir
(Mackereth ve ark. 2009). Literatiirde, abdominal bolge ve pelvis g¢evresi bag dokusunu
germeye yonelik egzersiz uygulamalarinin, dismenore iizerine olumlu etkileri oldugu

belirtilmektedir. Abbaspour ve arkadaslarinin (2006) {iniversite O6grencileri ile yaptiklari
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caligmada, menstruasyon siiresince egzersiz yapanlarda, egzersiz yapmayanlara gore
menstrual semptomlarin 6nemli Olgiide disiik oldugu belirlenmis, egzersizin dismenore
tizerinde pozitif etkileri bulundugu, 6zellikle dismenore nedeni ile okula devam etmeme gibi
durumlarin azaldigr vurgulanmistir. Gamit ve arkadaslar1 (2014) yetiskin kadinlarda germe
egzersizlerinin PD iizerine etkisini inceledikleri c¢alismada, bu egzersizlerin, agri
yogunlugunu, agr1 siiresini ve kullanilan agr1 kesici miktarin1 azaltmada etkili oldugunu
belirtmislerdir. Azima ve arkadaslart (2015b) izometrik egzersizlerin PD {izerine etkisini
inceledikleri ¢aligmada, egzersizlerin uterustan prostaglandinlerin salinmasini kolaylastirmasi
sonucu agriy1 azaltmada etkili oldugunu bildirmislerdir. Bunun yani sira Purwanti ve
arkadaslarinin (2016) calismasinda, orta seviyede ve diizenli yapilan aerobik egzersizlerin,
betaendorfinlerin (dogal agr1 kesiciler) kan dolasimina salinmasini artirarak dismenoreyi

azaltabilecegi belirtilmistir.

Uluslararasi literatiirde, PD tizerine yapilan calismalarda masaj ve egzersizin farkl
uygulama protokolleri ile uygulandig: goriilmektedir. Masaj uygulamalarinda, bitkisel esansl
yaglarin inhalasyonu ya da yaglarin masajla birlikte etkisine bakilmistir (Dehkordi ve ark.
2014; Azima ve ark. 2015). Yalnizca egzersiz ile ilgili yapilan ¢alismalarda ise, uygulamalar
cesitlilik gostermekle birlikte, ¢ogunlukla uzun donemde ve diizenli yapilan egzersizlerin
etkinligi incelenmistir (Mahvash ve ark. 2012; Blakey ve ark. 2009). Ulkemizde yapilan
caligmalarda ise, ¢ogunlukla perimenstrual sorunlar ve dismenore prevalansi (Tasgt 2006;
Aykut ve ark. 2007; Oskay ve ark. 2008), tamamlayici tedavilerin premenstrual sorunlar
tizerine etkilerini arastiran tanimlayic1 ¢alismalar (Uslay Keskin ve ark. 2016), dismenorede
nonfarmakolojik bas etme yontemlerinden hangilerinin siklikla kullanildiginin arastirilmasi
iizerine yapilan sistematik incelemelere (Erenel Sentiirk 2007; Potur ve Koémiircti 2013; Giin
ve ark. 2014) ve sporcularin menstruasyon doneminde karsilastiklari sorunlar ile sporcu
olmayan kadinlarin sorunlarmin karsilastirilmasina yonelik yapilan prospektif, karsilastirmali
caligmalara (Onat Bayram 2007) rastlanmaktadir. Randomize kontrollii c¢aligsmalar
incelendiginde ise; refloksoloji uygulamasinin (Bolsoy 2008), sicak uygulamanin (Coskuner
Potur 2009), aromaterapi masajinin (Apay ve ark. 2012) ve aromatik yaglarin inhalasyonunun
(Uysal ve ark. 2016) dismenore iizerine etkisini degerlendiren siirli sayida deneysel

caligmaya rastlanmistir.



18

Yapilan caligmalarda, PD ile bas etmede kadinlarin bireysel yontemleri (masaj,
aneljezikler, bitki c¢aylar1, sicak uygulama, yatarak dinlenme, tath yiyecek tiiketimi vb.)
kullandigr ve bilgi kaynagi olarak ilk sirada aile tiyelerini tercih ettigi bildirilmektedir
(Sentiirk Erenel ve Sentlirk 2007; Uslay Keskin ve ark. 2016; Avci ve Sar1 2018). Diger
taraftan bu nonfamakolojik bas etme yoOntemlerinin etkinligini ortaya koyan g¢alismalarin
yapilmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir. Bu dogrultuda ¢alisma, primer dismenoresi olan
tniversite Ogrencilerinde, masaj ve progresif gevseme egzersizlerinin agri siddeti ve

menstrual semptomlara etkisini incelemek amaci ile planlandi.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. Menstruasyonun Fizyolojisi

Ureme ¢aginda hormonal degisikliklerle birlikte menars ile baslayip menopoza kadar
devam eden, endometrium tabakasinin periyodik olarak dokiilmesi ile disar1 atilan kanamaya
menstruasyon denilmektedir (Esin ve ark. 2016; Taskin 2016). Kadin hayatinin 30-35 yilin1
kapsayan menstruasyon; fizyolojik bir olay olarak meydana gelmektedir (Arioz 2013).

Ostrojen, Gonadotropin Saliverici Hormon (GnRH) salimimini negatif geri besleme ile
engeller. Bu negatif geri besleme fetal hayatta, ¢ocukluk ve erken puberte donemlerini
etkilemektedir. Ancak pubertenin ge¢ doneminde Ostrojen belirgin diizeye geldiginde pozitif
geri beslenme etkisi gosterir ve GnRH salinimini arttirir, ardindan Liiteinlestirici Hormon
(LH) artis1 ve oviilasyon tetiklenebilmektedir (Evliyaoglu ve ark. 2010; Ugras 2018). Normal
menstrual dongiiniin ‘folikiiler fazinda’ folikiil uyarict hormonun (FSH) artis1 baskin folikiil
gelisimini ve dstrojen salmimini uyarir. Ostrojen belirgin bir noktaya ulasti§1 zaman GnRH
tizerinde uyarici etki gosterir ve LH salinimu ile birlikte oviilasyon gergeklesir, oviilasyondan
sonra korpus luteum olusur ve progesteron salgilar (Hotun Sahin 2015a; Reza Radjabi ve
Keefe 2019). Korpus Iluteumun olusumundan sonraki donem ‘luteal faz’ olarak
adlandirilmaktadir. Progesteron ddllenmis yumurtanin tutunabilmesi i¢in endometriyumu
hazirlar, bu olay gerceklesmez ise yaklasik 14 giin sonra korpus luteum geriler ve progesteron
diizeyi diiser. Progesteronun diismesi ile birlikte endometriyum biitiinliigiinii koruyamaz ve
menstrual kanama gergeklesir (Hotun Sahin 2015a; Taskin 2016). Endometriyumun islevsel
ve bazal katmanlarinda bulunan spiral arteriyoller kasilma 6zelligine sahiptirler ve yaklasik
yedi giin icerisinde kanama durur. Luteal fazin siiresi hemen hemen sabittir ve yaklagik 1442
gilin stirmektedir (Evliyaoglu ve ark. 2010; Taskin 2016; Ugras 2018; Reza Radjabi ve Keefe
2019).

2.2. Menstruasyonun Fizyopatolojisi
Menstrual siklus problemleri, diinyanin her yerinde saglik ve toplum iizerine etkileri
olan, addlesan kadinlarin yaklasik %75 gibi biiyiik bir ¢ogunlugunu etkileyen ve yaygin bir
sekilde tedavi aranmasina neden olan bir durumdur (Slap 2003; Dorn ve ark. 2009).
En ¢ok karsilagilan menstrual siklus problemleri; “Premenstrual Sendrom (PMS)”,
“Amenore”, “Disfonksiyonel Uterin Kanama (DUK)” ve “Dismenoredir” (Slap 2003;
Houston ve ark. 2006; Sharma ve ark. 2008; Chan ve ark. 2009).
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2.2.1. Premenstruel Sendrom (PMS)

Premenstrual Sendrom, geng ve orta yashi kadinlarda yaygin olarak goriilen, ¢ogu
siklusta yineleyen, menstrual dongiiniin luteal fazinda duygusal, fiziksel, psikolojik, biligsel
ve davranigsal degisimlerle sonuglanan ve yasami etkileyen bir durum olarak
tanimlanmaktadir (Brahmbhatt ve ark. 2013; Unal ve Diindar 2016). Premenstrual donemdeki
bu degisiklikler, kadinlarin derslere devamini, okuldaki ve is yerindeki verimliligini, duygusal
iyilik halini, sosyal aktivitelerini ve aile iligkilerini olumsuz etkilemektedir (Tolossa ve
Bekele 2014).

2.2.2. Amenore

Amenore 6 ay boyunca menstrual siklusun olmamasi yani adet gormeme olarak
tanimlanir. Menstrual periyotlarin olmamasi menarstan 6nce, menopozdan sonra, gebelik
sirasinda, operasyon sonrasi ya da bir tedavi sonrasi olusabilir, bunlar fizyolojiktir. Ayrica
baz1 adolesanlarda menarstan sonraki ilk 2 yil igerisinde 3 ya da 6 ay amenore goriilmesi de
normaldir (Yildiz ve ark. 2017).

Amenore primer ve sekonder olmak tizere 2 sekilde olabilir.

> Primer amenore; 15-16 yasina kadar ilk menstrual kanamanin olmamasi, hig
baslamamasi durumudur, “gecikmis menars” olarak da ifade edilir.

> Sekonder amenore; menstrual sikluslar1 dizenli olan bir kadmin, birbirini
izleyen 6 ay siiresince menstrual kanamasinin olmamasi durumudur. Bazi kaynaklar bu siireyi
3 ay olarak belirtmektedir. Kadinin 3 ay hi¢ menstrual kanamasinin olmamasi durumunun pek
olmadigi ve bunun normal kabul edilmeyip gerekli incelemelerin yapilmasi gerektigi

belirtilmektedir (Hotun Sahin 2015; Y1ldiz ve ark. 2017; Reza Radjabi ve Keefe 2019).

2.2.3. Disfonksiyonel Uterin Kanama (DUK)

Disfonksiyonel Uterin Kanama, gebelik veya genital sistemde organik hastalik
olmaksizin goriilen uterin kaynakli anormal kanamadir (Hotun Sahin 2015; Ara ve ark. 2018).
Agir menstrual kanama nedeniyle tedavi goren kadinlarin %80’inde higbir anatomik patoloji
yoktur. Bu nedenle bu kanamalar DUK olarak tani alirlar. DUK’larin ¢ogu menars ve
menapoz yaslar1 civarinda olusur. Siklus genellikle ovulasyonsuzdur ve ovulasyon olmamasi
nedeniyle korpus luteum olusmaz endometrium Ostrojen hormonunun proliferatif etkisiyle
hiperplazik bir durumdadir. Hiperplazik endometrium parga parga dokiilmeye baslar, stirekli

ve siddetli kanama goriiliir (Can 2008; Hotun Sahin 2015).
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2.2.4. Dismenore

Dismenore, menstrual kanamanin periyodik pelvis agrisi ile birlikte olmasidir.
Kadinlarin yaklasik %40-50" sinin dismenore deneyimledigi, addlesanlarda daha yaygin
oldugu belirtilmektedir (Latthe ve ark. 2011; Potur ve Komiircii 2013; Azima ve ark. 2015a).
Kadinlar, menstrual kanama baslamadan 6nce ve kanama doneminde agr1 deneyimleyebilir ve
bu agr1 menstruasyonun sonuna dogru hafifler (Yildiz ve ark. 2017). Bu durum genellikle bir
kadinin giinliik aktivitelerini engelleyecek kadar ciddi boyutta olmakla birlikte bu duruma;
ishal, bulanti, kusma, bas agrisi, bas donmesi gibi semptomlarda eslik edebilir (S6derman ve
ark. 2019). Gebeligin gergeklesmedigi sikluslarda endometrial hiicrelerin otolizi ve dejenere
olup soyulmasi ile olusan menstrual icerigin serbest birakilmasi i¢in menstruasyon sirasinda
uterus tarafindan prostaglandin salgilanir. Ancak prostaglandin salgisinda artis oldugunda
uterus kontraksiyonlar1 da artar (Yildiz ve ark. 2017). Artan uterin kasilmalara bagli uterus
spazm1 gelisir, kaslarda iskemi olusur ve uterin agr1 gergeklesir. Bu nedenle asir1 diizeyde
prostaglandin salinimi dismenore ile yakindan iliskilidir (Akduman ve Budur 2016).
Dismenore, klinik olarak tanimlanabilen bir nedenden (sekonder dismenore) ya da
prostaglandinlerin  tetikledigi agrili uterin kas aktivitesinden (primer dismenore)
kaynaklanabilir (Pala ve Koyuncu 2015).

Menstruasyon donemi gelisen hormonal degisimlere bagli olarak 0Ostrojen
seviyesindeki azalma veya ani disiislerde agr1 hassasiyeti artmakta ve menstrual agri
gelismektedir (LeResche ve ark. 2003; Eroglu ve ark. 2018). Dismenore, klinik ve pratikte
menstrual agr1 ile esanlamli olarak kullanilmaktadir (Raine-Fenning 2005). Kadinlarda
menstrusyon sirasinda deneyimlenen, bel agrisi, bas-boyun ve eklem agrilarinin da eslik ettigi
menstrual agri (Sahin ve ark. 2015; Eroglu ve ark. 2018), batin alt bolgesinde, orta hatta
lokalize, siddetli ve kramp tarzinda olup, inguinal bolgelere ve alt ekstremitenin st
bolgelerine yayilabilir (Cetin 2016). Literatiirde, E vitamini, B1-B6 vitaminleri, balik yagi,
japon bitkisi, magnezyum, ¢inko, diyette tuzun azaltilmasi, rezene ¢ay1 ve bazi bitkiler ile
fiziksel aktivitenin dismenoreyi azalttigi (Proctor ve Murphy 2001; Zhu ve ark. 2008; Gamit
ve ark. 2014), beslenme aligkanliklarinin degismesi ve asir1 Kilo artisinin/kaybinin ise
menstruasyon diizensizligini ve dismenoreyi arttirdigi vurgulanmaktadir (Ozerdogan ve ark.

2009; Chauhan ve Kala 2012).
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2.3. Primer Dismenore

Primer dismenore, endometriumda prostaglandin yapimindaki artis ile iligkilidir.
Normalde uterus i¢indeki prostaglandin yapimi, progesteron etkisi altinda menstruasyon
baslangicinda veya hemen sonrasinda bir artis ile ger¢eklesir. Menstrual kanama ile birlikte
prostaglandin formlari, dokiilen endometriumdan agiga c¢ikar (Akduman ve Budur 2016).
Prostaglandinler, uterus i¢i basinct 400 mmHg veya uterus bazal basincint 20 mmHg’ dan 80
mmHg’ ya ¢ikarabilen kasilmalara neden olan potansiyel bir diiz kas uyaranidir. Ayrica diger
bolgeler i¢in de viicutta, bulanti, kusma ve ishal ile sonug¢lanabilen diiz kas kasilmalarina yol
acabilir (Pala ve Koyuncu 2015; Yildiz ve ark. 2017). Prostaglandin salgisindaki artis uterus
kontraksiyonlarin1 arttirarak agr1 olusumuna sebep olur, PD’de agri, suprapubik bdlgede

yogunlasir (Tagkin 2016).

2.4. Sekonder Dismenore
Sekonder dismenore; uterus disi, uterin duvar veya uterin kaviteyle iligkili olan yapisal
anomaliler veya hastaliklarla iliskilidir. Sekonder dismenorenin en sik nedenleri iginde,
endometriozis (endometrial bez ve stromanin uterus disinda yer almasi) ve pelvik inflamatuar

hastalik (PID) yer almaktadir (Pala ve Koyuncu 2015; Yildiz ve ark. 2017).

2.5. Primer Dismenorenin Tedavisi

2.5.1. Primer Dismenore Kontroliinde Kullanilan Farmakolojik Yontemler

Primer dismenore tedavisinde; belirtilerde rahatlatmay1 saglamak amaciyla agr1 kesici
ilaglar ve oral kontraseptiflerle birlikte en yaygin medikal tedavinin temelini, non-steroidal
antiinflamatuar ilaglar (NSAI) olusturur (Livshits ve Seidman 2010; Iacovides ve ark. 2015;
Marjoribanks ve ark. 2015; Akduman ve Budur 2016; Alp Yilmaz 2017). Primer Dismenore
Konsensus Kilavuzu'na gore, NSAI’ lerin kullanimu ile iliskili herhangi bir kontrendikasyon
yok ise, agrinin giderilmesi igin birinci basamak tedavi olarak sunulabilecegi bildirilmistir
(Lefebvre ve ark. 2005; Giiner ve ark. 2015; Akduman ve Budur 2016). Marjoribanks ve
arkadaslar1 (2015) tarafindan 80 randomize kontrollii galismanin ele alindigi sistematik
derlemede de, dismenore tedavisinde konvansiyonel NSAI’nin etkinligi ve giivenilirligi
arastirilmis ve en iyi baslangic tedavisi oldugu belirtilmistir. NSAI’nin agriy1, endometriyal
prostoglandin iiretimini azaltarak ve direkt santral sinir sistemini etkileyerek azalttig
bildirilmistir (Marjoribanks ve ark. 2015; Iacovides ve ark. 2015; Earl ve Grivell 2017).

Tedavide tercih edilen diger bir se¢enek ise, oral (hormonal) kontraseptiflerdir. Ancak

oral kontraseptiflere (OK) basarisiz bir 6 aylik NSAII tedavisi sonrasinda bagvurulmasi



23

onerilmektedir (Tridenti veVezzani 2018). Dismenore tedavisinde yaygin kullanilan OK’ larin
laboratuvar c¢aligmalar1 ve gézlemsel verilerde, prostaglandin iiretimini azalttigi, dolayisiyla
agriyr da azalttigr bildirilmektedir. PD Konsensus Kilavuzu’da, OK’ larin hem gebeligi
onlemede hem de dismenoreyi gidermede etkili olma avantaji nedeniyle bazi kadinlar i¢in bir
ilk basamak tedavi olabilecegi belirtilmektedir (Lefebvre ve ark. 2005).

Uluslararas1 literatiirde ele alman sistematik bir derlemede NSAI ve OK gibi
yontemlerin gebe kalmay1 isteyen, bobrek yetmezligi veya NSAI' ye duyarli asttmi olan
kadinlar i¢in uygun olmadig1 ve bu nedenle Nifedipin gibi kas hiicrelerine gegerek kalsiyum
miktarin1 azaltip kasilmay1 engelleyen kalsiyum kanal blokerlerinin menstrual agriya sebep
olan uterus kasilmalarini inhibe ederek agriy1 azaltabileceginden tedavide ek bir segenck
olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (Earl ve Grivell 2017).

Literatiirde PD tedavisinde etkili oldugu bildirilen abdomenin altina yapistirilmasi
sonucu nitrogliserin salgilayarak myometriumu gevsetmek amaciyla kullanilan transdermal
nitrogliserinler ile uterus damarlarinda vazodilatasyona yol acarak agriy1 azaltabilecegi
diisiiniilen Sildenafil Sitratin da kullanilabilecegini gosteren c¢alismalar mevcuttur ancak bu
konuda yapilan c¢alisma sayisi heniiz yeterli degildir (Ré, & Transdermal
Nitroglycerine/Dysmenorrhoea Study Group 1997; Dmitrowic ve ark. 2013).

2.5.2. Primer Dismenore Kontroliinde Kullanilan Holistik Uygulamalar

Bireysel yonden; akil ve viicudun birligi, sosyal yonden; toplumlarin, bireylerin
toplamindan olustugu anlamia gelen holism; biitiinciil, biitiin anlaminda kullanilmakla
birlikte; biitiiniin kendisini olusturan pargalardan da Gte bir sey oldugu goriisiinii 6ne ¢ikaran
felsefi yaklagimlarin ortak adidir (Freeman 2005; Demirsoy ve ark. 2011). Bireyin;
biyofizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, ¢evresel ve politikoekonomik boyutlardaki
gereksinimlerinde ve bu gereksinimlerin birbiri ile olan etkilesimleri sonucu ortaya ¢ikan
sorunlarinin ¢dziimiinde bireyi holistik yaklagim felsefesi gercevesinde biitlinliigiiniin yan1
sira “biricik”, “essiz” bir varlik olarak da degerlendiren hemsirelik uygulamalarinin ve
destekleyici yaklagimlarin temel felsefesi aynidir (Breen 2003). Her ikisi de, bireye holistik
acidan yaklagmalari, tedavi sirasinda destekleyici rolde olmalari, sagligin yiikseltilmesine ve
bakimda bireyin aktif rolde olmasina odaklanmalar1 agisindan benzerlik gostermektedir
(Breen 2003). Bu nedenle tamamlayici ve biitiinlesik terapiler, holistik hemsirelik

uygulamalar1 kapsaminda yer almaktadir.
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Giliniimlizde diinyanin her yerinde yaygin olarak kullanilmakta olan tamamlayici ve
biitlinlesik terapi yaklasimlar1 son yillarda kadinlar arasinda da jinekolojik rahatsizliklar ile
bas etmede yaygin olarak kullamlir hale gelmistir. Ureme cagindaki kadinlarn yasadigi en
yaygin jinekolojik rahatsizliklardan biri olan dismenore yoOnetiminde tamamlayict ve
biitlinlesik terapi yaklagimlarinin kullanimui ile ilgili literatiirde yer alan ¢aligmalarda siklikla
manipiilatif ve beden temelli uygulamalardan (masaj, gevseme egzersizleri, akupunktur,
aromaterapi, sicak-soguk uygulamalar vb.), zihin-beden temelli uygulamalardan (meditasyon,
yoga, hipnoterapi, hipnoz, miizik terapi vb.), vitamin-mineral destegi ve bitkisel terapilerden
(B ve E vitaminleri, magnezyum, c¢inko, rezene/giil ¢ayi, kara yilan otu vb.) ve egzersiz
programlarindan yararlanildigi ve etkili oldugu goriilmektedir (Potur ve Kémiircii 2013; Giin
ve ark. 2014; Giliner ve ark. 2015; Alp Yilmaz 2017; Calpbinici ve Kizilirmak 2017; Kanwal
ve ark. 2017). Bir¢ok iilkede yaygin olarak kullanilmakta olan bu yontemler iilkemizde
yapilan yasal diizenlemeler dogrultusunda son yillarda giderek yayginlagmakta olup; egzersiz,
masaj, nefes ve gevseme egzersizleri, sicak-soguk uygulamalar, reiki, aromaterapi, terapotik
dokunma ve haptonomi konuya iligskin bir sertifika programini tamamlamak kosulu ile yasal
olarak hemsireler tarafindan uygulanabilen yontemler arasindadir.

Dismenore yonetiminde siklikla kullanilan ve literatiir tarafindan desteklenen tamamlayici
ve biitiinlesik terapi yaklasimlari ile alternatif tedaviler;

» Akupunktur: Sinir liflerindeki reseptorlerin uyarilmasi sonucu agri sinyallerinin
engellenmesi i¢in uygulanan bir girisimdir. Cho & Hwang (2010) yaptiklar1 sistematik
derleme ¢alismasinda PD tedavisinde akupunkturun farmakolojik tedaviyle veya
bitkisel ilaglarla yapilan randomize kontrollii c¢alismalarla karsilastirildiginda umut
verici kanitlar bulduklarini; Smith ve arkadaslar1 (2016) PD’li kadinlara uygulanan
akupunktur tedavisi sonucunda agr1 siddetinin diistiigiinii ve daha az analjezik ilag
kullanildigin1 bildirmiglerdir. Ancak bu alandaki caligmalarin yetersiz oldugu ve
ozellikle randomize kontrolli ¢aligmalarin arttirilmast gerektigi  vurgulanmas,
akupunkturun dismenore iizerindeki etkisi i¢in kanit temelli ¢aligmalarin az oldugu
belirtilmistir.

» Akupresor: Bedenin belli bolgelerindeki enerji kanallarindan olusan sistemin belli
noktalarina el ayas: ya da parmaklarin basinci ile uygulanan “Ignesiz akupunktur’’
olarak da tanmimlanan bir tedavi yontemidir (Arslan ve Ozdemir 2015). Yapilan
caligmalarda bu yontemin dismenoreli kadinlarda agrinin kontrol altina alinmasinda

etkili oldugu gosterilmistir. Jun ve arkadaglar1 (2007) ile Mirbagher-Ajorpaz ve
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arkadaglar1 (2011) calismalarinda basingtan 2-3 saat sonra menstrual agrida azalma
oldugunu bildirmislerdir. Chen ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 meta-analiz
caligmasinda ve Jiang ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 sistematik derlemede randomize
kontrollii ¢aligmalar incelenmis ve akupresoriin dismenore iizerinde etkili oldugu
bildirilmis, Cha ve arkadaslar1 da (2016) PD’ li kadinlarda kulaga yapilan akupressurun
etkili oldugunu bildirmistir.

Transkutanoz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (Tens): TENS siirekli ve aralikli olarak
cesitli frekans ve siddetteki elektrik dalgalarinin yiizeyel elektrotlarla iletilerek cildin
uyarilmasi sonucu agr1 algisinin azaltilmasi i¢in uygulanan bir girisimdir (Calpbinici ve
Kizilirmak 2017; Alp Yilmaz 2017). Literatiirde TENS’in dismenore ile bas etmede
uygun bir yontem oldugu ve ilag kullanimini tolere edemeyen kadinlarda ek bir tedavi
yontemi olarak yiliksek frekansli TENS’ in kabul edilebilir kanit diizeyinde oldugu
bildirilmistir (Parsa ve Bashirian 2013; Lee ve ark. 2015; Bai, H.Y., Bai & Yang 2017).
Yoga: Bireyin kendi i¢ diinyasina yapmis oldugu zihinsel bir yolculuk olan yoga;
fiziksel durus, nefes alma teknikleri ve zihinsel meditasyonun birlesimi sonucu kiginin
kendi ile bas basa kalmasini saglayan bir tekniktir (Amanak ve ark. 2013; Tsai, 2016;
Yonglitthipagon ve ark. 2017). Literatiirde yoganin; PD’si olan kiz O6grencilerde
menstrual kramplart ve menstrual sikintilar1 azalttigi belirlenmis ayni zamanda
giivenilir, yan etkisi olmayan, maliyeti diisiik, kolay erisilebilen ve non-invaziv olmasi
nedeniyle de dismenore tedavisinde kullanilabilecegi bildirilmistir (Rakhshaee 2011;
Yang ve Kim 2016; Tsai 2016; Yonglitthipagon ve ark. 2017).

Vitamin-Mineral Destegi ve Bitkisel Terapiler: Bitki ve bitki ozleri ile vitamin-
mineral desteklerinin; sagligin korunmasi-gelistirilmesi ya da hastaliklarin bakim ve
tedavisi amaciyla kullanilmasidir (Turan ve ark. 2010; Pattanittum ve ark. 2016).
Literatiirde rezene, zencefil, tarcin, ¢inko siilfat, zencefil tablet, fransiz sahil cam
kabugu 0zii, karayilan otu, giil ¢ayi, vitamin B1-B6-E-D ve magnezyumun dismenore
tedavisinde kullanilabilecegini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir ancak kanit temelli
caligmalarin az olmasi nedeniyle arttirilmasi gerektigi bildirilmistir (Proctor & Murphy
2001; Kohama ve ark. 2004; Ziaei ve ark. 2005; Ozgoli ve ark. 2009; Delaram &
Forouzandeh 2011; Rahnama ve ark. 2012; Lasco ve ark. 2012; Jenabi 2013; Alotaibi
2016; Moini ve ark. 2016; Pattanittum ve ark. 2016).

Egzersiz programlary: Cesitli aktif ya da pasif egzersizlerin dismenoreal sendromun

sikhigim ve siddetini azalttigi yaygin olarak diisiiniilmektedir. Ornegin; germe
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egzersizleri, spor ve diizenli egzersizin, primer dismenoreyi énleme ve tedavi etmede
etkili odugu bildirilmistir (Shahr-Jerdy ve ark. 2012; Sumaila ve ark. 2015; Dehnavi ve
ark. 2018; Bavil ve ark. 2018). Cesitli ¢alismalar diizenli egzersiz yapan kadinlarda
spora bagli olarak semptomlarin ve agrilarin yogunlugunun azaldigini ve bu azalmanin
uterus epitel dokularindaki hormonal degisikliklerden veya endorfin diizeylerindeki bir
artisa bagli olabilecegini gostermistir (Abbaspour ve ark. 2006; Mahvash ve ark. 2012;
Shahr-Jerdy ve ark. 2012; Sumaila ve ark. 2015; Dehnavi ve ark. 2018; Bavil ve ark.
2018).

2.5.2.1. Masaj ve Progresif Gevseme Egzersizleri

Masaj ve Tarihgesi: Hemsirelik uygulamalarinda siklikla kullanilan tamamlayic1 ve
biitiinlesik terapi yaklagimlarindan masaj; nazik¢e bastirma, dokunma anlamlarina gelen
Arapca olan “mass’h” kelimesinden tiiremektedir. Amerika Masaj Terapi Birligi (AMTA)
masaj1 “hastalarin iyilik ve saglik durumlarii gelistirmek icin yapilan birlesik terapiler ve
manuel tekniklerin uygulanmas1” olarak tanimlamaktadir (Harris 2014). Deri, derialt1 dokusu,
kaslar, i¢ organlar, metabolizma, dolasim ve lenf sistemlerinin mekanik ve sinirsel yolla
uyarilarak gerilimi azaltip rahatlamas1 ve dokulardaki kan dolagimini saglamasi i¢in yapilan
uygulamalar masaj olarak adlandirilmaktadir (Harris 2014; Cetin ve Biilbiil 2015). Cok eski
tarihlerden beri, Japonya, Cin, Hint, Roma ve Misirlilar tarafindan tedavi amaciyla kullanilan
masaj 5000 yillik bir gegmise sahiptir. MO.400’lii yillarda Hipokrat, omuz ¢ikiklarinda ve kas
yirtilmalarida ovmanin yararl olacagini ileri siirmiistiir. Unlii felsefeci ve tip adami Ibn-i
Sina (MS.980-1037) da, en 6nemli eseri “El Kanun Fit Tip” kitabinda masajin yararlarindan
bahsetmistir. Bugilinkii masajin temeli ise, 1893 yilinda Albert Hoffa (1859-1907) tarafindan
atilmigtir. Hoffa 1935°te yayinladig: kitabinda, masaj tekniklerini (efloraj, petrisaj, friksiyon,
tapotman, vibrasyon) tanimlamistir (Madenci 2007). Ingiltere'de 1894 yilinda 9 hemsire bir
araya gelerek “Masaj Dernegi” kurmuslardir. 2. Diinya Savasi® ndan sonra ingiltere'de masaj
okullar1 agilmis ve tedavi amaciyla kullanilmaya baslanilmistir. Tiirkiye'de masaj ilk olarak
fizik tedavi uzmanlarinca tedavi amaclhi yapilmis, Prof. Dr. Hofmann 1909'da "Giilhane

Serriyat Hastanesi" nde tedavi amaciyla masaj lizerine g¢alismalar baslatmistir (Madenci
2007).

Hemgirelik Uygulamalarnda Masaj: Eski medeniyetlerde iyilestirici uygulamalardan biri
olarak kullanilan, Misir ve Yunanistan’da tapinaklardaki kadin kéleler tarafindan iyilestirici

tedavi yontemlerinden biri olarak uygulanan masaj; 19. yiizyilin ortalarinda hemsirelik egitim
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sistemine girerek 1859°da Florence Nightingale’ in kitabinda, 1860 yilinda ise St. Thomas
Hastanesi’ndeki hemsire egitim okulunda egitim sisteminde yer almaya baslamistir. Tarihteki
gelismelere bakildiginda masaj modern hemsirelik uygulamalarinda o6nemli bir yer
tutmaktadir. Cilinkii masaj, ayn1 zamanda bir¢cok hastaligin tedavisinde ve palyatif bakim
uygulamalarinin arasinda 6nemli bir yere sahiptir. Uygulama alanlarina ve yararlarina
bakildiginda hemsirelik bakiminin 6nemli bir pargasidir (Cambron ve ark. 2007). Fazla zaman
almayan, 6grenilmesi, 6gretilmesi ve uygulanabilirligi kolay, tibbi arag-gereg/cihaz ve maliyet
gerektirmeyen, etkili bir yontem olmasi nedeniyle, giinlimiizde holistik hemsirelik uygulamasi
olarak siklikla kullanilmaktadir.

Yapilan calismalarda masajin dismenoreli kadinlarda agr1 siddetinin azaltilmasinda
etkili oldugu gosterilmistir. Kim ve arkadaslart (2011) aromaterapi masajinin dismenore
iizerinde etkili oldugunu bildirmistir. Qu ve arkadaslar1 (2012) karisik yaglarla yapilan
masajin (lavanta, adacayr ve mercankosk yagi) agriyr énemli Olgiide azalttigini, Apay ve
arkadaslar1 (2012) masajin menstrual agriy1 azaltmasinin yani sira lavanta yagi ile yapilan
masajin daha etkili oldugunu, Marzouk ve arkadaslar1 (2013) karisik yaglarla (tar¢in, karanfil,
giil ve lavanta yaglar ile tatli badem yagi ile seyreltilmis) yapilan aromaterapi masajinin
plasebo yagiyla (tatlh badem yagi) yapilan masaja oranla agriyr énemli dl¢lide azalttigini,
Bakhtshirin ve arkadaslar1 (2015) lavanta yagmin masajla birlikte kullanilmasmin menstrual
agriy1 azaltmada etkili oldugunu vurgulamiglardir. Azima ve arkadaslar1 (2015; 2015a) PD’de
lavanta yagi ile yapilan abdominal masajin, ayaga yapilan refleksolojiden ve izometrik

egzersizlerden daha etkili oldugu sonucuna ulagmislardir.

Masaj ve Yararlari: Masajin fiziksel, mental ve duygusal olmak iizere pek ¢ok yarar1 vardir.

Fiziksel yararlari, kas gerginligi, kas katiligt ve kas spazmimi azaltmak, hareket
aralifimm ve eklem hareketliligini arttirmak, postiirde iyilesmeyi saglamak, hareketi
kolaylastirmak, lenf dolasimini arttirmak ve ddemi azaltmak, yaralanan dokuda iyilesmeyi
arttirarak lokal dolasimi arttirmak, kan basincini ve nabzi azaltmak, solunumun derinligini
arttirmak, bas agrilarin1 azaltmak, ciltte iyilesme saglamak,

Mental yararlari; mental uyarilmayi saglamak, stresi azaltmak ve arindirmak, daha iyi
diisiinme kapasitesini arttirmak,

Duygusal yararlari; beden imajini, iyilik hissini, zihin beden iligkisinin farkindaligini
ve bakimdan memnuniyeti arttirmak, anksiyete diizeyini azaltmaktir (Cetin ve Biilbiil 2015;

Boz ve Teskereci 2016).
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Masaj Uygulama Basamaklari

Temel Masaj Manevralari

Masaj manevralarini derin ve yiizeysel uygulamanin etkileri farklidir.

a) Efloraj: Deri tizerine derin ya da yiizeysel olarak uygulanabilen sivazlama
hareketidir. Venodz ve lenfatik dolasimi hizlandirmak amaciyla kullanilan yiizeysel efloraj;
parmaklar birbirine bitisik olacak sekilde hafif bir basingla tiim avug i¢i kullanilarak
yapilmaktadir. Derin efloraj da ise; hareketin yonii dolasim ve kas liflerinin gidisi yoniinde
olup eller viicuttan ayrilmadan ve tekrar yiizeysel olarak baslangi¢c noktasina doner. Masaj
efloraj ile baslar ve efloraj ile biter (Cetin ve Biilbiil 2015).

Eflorajin etkisi ile parasempatik sistem aktive olur, bu da kan basimncinin diismesi,
nabzin azalmasi ve sedasyon etki goriilmesiyle sonuclanir. Yiizeysel ve hafif sekilde
uygulanan efloraj derinin sinir uglarina yaptig1 etki ile bireyin sakinlesmesini ve dinlenmesini
saglar, dolagim hizi1 artar (Madenci 2007; Cetin ve Biilbiil 2015).

b) Petrisaj: Dogrudan yogurma hareketleriyle yiizeyel fasya ve altindaki kas kitlesinin
sikistirilmast ve esnetilmesiyle olusan bir masaj manevrasidir.

c) Friksiyon: Parmak uglar1 ya da bagparmakla kiiciik alanli, dairesel ve eliptik
bastirma ve kaydirma yapilarak uygulanan bir masaj manevrasidir.

d) Tapotman: Avug i¢i kubbelestirilerek ritmik ve hafif vurus seklinde yapilan
titresim hareketidir.

e) Vibrasyon: El ve parmaklarin viicuda sikica temas ettirilmesi ile uygulanan
titrestirme hareketidir (Tuna 2011; Andrade 2014; Cetin ve Biilbiil 2015).

Progresif Gevseme Egzersizleri ve Tarihgesi: Progresif gevseme, 1920’11 yillarda ilk
defa Edmund Jacobson tarafindan farkedilmis, 1929°da “Progresif Gevseme” isimli kitabinda
tanimlanmis, yaygin olarak aragtirma ve inceleme konusu olmustur. 1948’de ise Joseph
Wolpe PGE’ni anksiyete bozukluklarinin davranigsal tedavisinde klinik kullanim igin
uyarlamistir. 1973 de Bernestein ve Borkovec tarafindan gelistirilip kisaltilarak bilim alanina
bir teknik olarak sunulmustur (McCallie ve ark. 2006; Yavuz 2006; Townsend 2009; Ozveren
2011; Cam 2014).
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Progresif gevseme egzersizleri ile verilen egitimde bacak, kalga, kol, omuz, boyun ve
yiiz kaslarinin sirasiyla gerilmesi ve gevsetilmesi ogretilir. Bu siire¢ bastan ayaga ya da
ayaktan basa dogru olabilmektedir (Cenesiz 2015). Bu teknigin uygulanmasi ile kisi, tim
bedenindeki gerginlikleri fark etmekte, kas kontroliinii yapabilmekte ve bedenindeki

gerginligi azaltarak gevsemis duruma gecebilmektedir.

Hemgirelik  Uygulamalarinda  Progresif — Gevseme  Egzersizleri:  Saglik
profesyonellerinin uygulamalarinda son 30 yildir popiiler olan progresif gevseme, bilissel
gevseme, otojenik egitim ve biofeedback gibi teknikler 1971 yilinda Aiken ve Henrichs’in
acik kalp ameliyati olacak hastalara, bir hemsirelik yaklagimi olarak sistematik gevseme
egitimini kullanmalar1 ile hemsirelik aragtirmalarinda yer almistir. Bu aragtirmayi izleyen
yillardan giintimiize kadar, arastirmacilarin gevseme egzersizlerini sadece stresi azaltmada
degil ¢esitli saglik problemleri sonucu olusan agrinin azaltilmasi igin de kullandiklar
goriilmektedir (Gay ve ark. 2002; Bagharpoosh ve ark. 2006; Baykal 2008; Ergen 2010;
Finlay ve Rogers 2014). Wang ve arkadaslar1 (2004) yaptiklar1 ¢alismada menstruasyon
doneminde algilanan stres ile dismenore olusumu arasinda anlamli bir iligki oldugunu
bildirmislerdir. Onur ve arkadaslarinin (2012) aerobik ve gevseme egzersizlerinin birlikte
kullanildig1 bir egzersiz protokolii olusturarak yaptiklar1 calismada azalma oldugu, azalisin
egzersiz programini baglattiktan sonra hemen basladigi ve sonraki iic adet dongiisiinde
azalmaya devam ettigi sonucuna ulagmislardir. Monori ve arkadaslar1 (2017) progresif
gevseme ve perineal kas egzersizlerinin PD tedavisinde etkili olabilecegi sonucuna
varmiglardir. Memmott (2009) PD’si olan kadinlarda miizik esliginde uygulanan PGE’nin
semptomlara etkisini inceledigi c¢alismasinda PGE’nin PD ve menstrual semptomlarin

tedavisinde etkili oldugunu bildirmistir.

Progressif Gevseme Egzersizlerinin Yararlari: Progresif gevseme egzersizleri; stresin
etkilerini, kaygiyl, kas gerginliklerini, yorgunluk, kan basinci ve agriya duyarliligi azaltir,
ilgiyi agridan baska bir yone ¢ekebilmeyi saglar, uyku kalitesini ve bagisikligr arttirir, fiziksel
ve mental durumu iyilestirir (Baltas A.ve Baltas Z. 2016).

Progresif Gevseme Egzersizlerinin Uygulama Basamaklart

Progresif gevseme egzersizleri bastan ayaga kadar her kas grubu ile yapilir.
a) Kaslar gerilir, bese kadar sayilir ve gevsetilir. Eger gerek varsa, germe-serbest birakma

faz1, cogunlukla gergin olan kas gruplarinda yogunlastirilarak tekrarlanir.
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b) Her kas grubu gevsetildikten sonra, derin bir nefes alinir ve bu nefes yavas yavag birakilir.
c) Kaslar kisinin kendini rahatsiz edecek ya da bir krampa sebep olacak kadar asiri
gerilmemelidir (Baltag A.ve Baltas Z. 2016).

2.6. Primer Dismenoresi Olan Bireylerde Yasam Modeli Dogrultusunda Hemsirelik
Bakim

Menstruasyon donemi gelisen hormonal degisimler agri, Stres, bulanti, kusma,
yorgunluk gibi istenmeyen semptomlarin deneyimlenmesine ve dolayisiyla kadinlarin temel
gereksinimlerini  karsilamada sorunlarin  olusmasina ve yasam kalitesinin olumsuz
etkilenmesine yol acabilmektedir. Bu ¢aligmada, PD’si olan ve bu semptomlar1 deneyimleyen
kiz 6grencilerin hemsirelik bakimi; hemsirelik siireci dogrultusunda ve karmasik bir olgu olan
yasamin, baglica 6zelliklerini belirleyerek, bireyin yasamini olusturan 6geler arasinda var olan
iligkilerin tiimiinii kapsayan ve temel gereksinimlere odaklanan yasam modeli rehberliginde
irdelenmistir. N. Roper, W. Logan, A.T. Tierney tarafindan 1980 yilinda gelistirilmis olan
yasam modeli; yasam siiresi, giinliik yasam aktiviteleri (GYA), yasam aktivilerini etkileyen
faktorler, bagimlilik/bagimsizlik dizgesi ve yasamda bireysellik olmak iizere bes bilesenden

olusmaktadir.

2.6.1. Yasam Siiresi

Yasam siiresi dollenme ile baslayip 6liime kadar siiren, kisinin yasam biitiinliigiinii
olusturan 6gedir (Roper ve ark. 2003). Her birey dogumdan 6liime kadar olan bu yasam
stresinin herhangi bir asamasinda hemsirelik bakimina gereksinim duymaktadir (Bilgi¢
2015).

Genellikle cocukluktan erigkinlige ge¢is donemi olarak kabul edilen genglik
doneminde; fiziksel, psikolojik, sosyal, bilissel degisimler yasanmaktadir (Taskin 2016).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 10-19 yas grubu ‘Addlesan’, 15-24 yas grubu ise
‘Geng’ grup olarak tanimlanmaktadir. Adélesan ve genglik donemine ait yaslarin kesigsmesi
nedeniylede 10-24 yas grubu ‘Geng¢ Insan’ olarak degerlendirilmektedir (Taskin 2016).
Kadinlarda genglik doneminde meydana gelen degisikliklerden biride menars ve menstrual
siklustur. Menars yas1 birgok faktore bagli olarak degisiklik gostermektedir. Bununla birlikte
ortalama yas aralig1 11-16 olarak kabul edilmistir. Uremenin bir isareti olan menstruasyon,
kadmin fertil ¢ag1 boyunca siirer (Sevil 2008; Taskin 2016). PD ise kadinlarin menstruasyon
doneminde deneyimledigi en yaygin sorunlardan biridir (Jolin ve Rapkin 2004; Cepni 2005;
Can 2008; Tagkin 2016).
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2.6.2. Yasam Aktiviteleri

Yasam modelinin bu bolimiinde bireysel farkliliklar 6nemli olmakla birlikte,
menstruasyon doneminde deneyimlenen PD’nin, bireyin giinliik yasam aktivitelerine etkisi ele
alinmustir.

<> Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi Aktivitesi

Bireyin canliligmmi siirdiirebilmesi ve yasam aktivitelerini saglikli bir sekilde
gerceklestirilebilmesi icin giivenli bir ortamda bulunmasi gerekir. Glivenli ¢evre biyofiziksel,
ruhsal, sosyal, kiiltiirel yonden bireyin i¢inde bulundugu giivenli bir ortamdir (Roper ve ark.
2003).

Ergenlik donemindeki kizlar, anatomik yapilari, menstriiasyonun baglamasi, bu
konuda bilgi eksikligi gibi ¢esitli nedenlerle genito-iiriner enfeksiyonlar yoniinden risk
altindadirlar. Menstrilasyon sirasinda perine hijyeninin yeterli ve dogru bicimde
uygulanmamasi, perine bakiminda kullanilan driinlerin yanlis ya da bilingsiz se¢imi,
kullanilan pedin kalitesiz ve niteliginin koti olmast bu enfeksiyonlarin olusumunu
kolaylastirmaktadir. Bu tiir enfeksiyonlar erken donemde belirlenip gerekli onlemler
alinmadiginda daha da ilerleyerek, infertilite ve kanser gibi ciddi saglik sorunlarina yol
acabilmektedir (Ray ve Dasgupta 2012).

Enfeksiyon riskinin bulunmasi ya da gelisimi, menstruasyon dénemi agr1 ve menstrual
semptomlar  (uykusuzluk, dikkat eksikligi, siskinlik, hazimsizlik, bulanti-kusma,
konstipasyon, diyare vb.) kadinlarin giivenligi a¢isindan 6nemlidir.

R Iletisim Aktivitesi

Birey ve cevresi arasinda iki yonlii iliskiyi iceren iletisim; temel bir insan gereksinimi
olup ayn1 zamanda bireyler ile hemsire arasinda kurulan bakim iliskisinin de temelini
olusturur. Iletisimle baslayan etkilesim, pozitif iliski saglama ve ortak hedeflere ulasmada
firsat saglar (Craven ve Hirnle 2000).

Menstruasyon déneminde siklikla goriilen problemlerden olan premenstrual sendrom
ve dismenoreye bagli yasanan depresyon, 6fke patlamalari, iritabilite, anksiyete ve sosyal
izolasyon, memelerde hassasiyet, abdominal siskinlik, bas agrisi, ekstremitelerde sislik gibi
semptomlar kadimnlarin fiziksel ve sosyal aktivitelerini, kisiler arasi iligkilerini, olumsuz

etkileyebilmektedir (Giiveng ve ark. 2014).
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<> Solunum Aktivitesi

Solunum; dogumdan itibaren baslayip bagimsiz bir sekilde siirdiiriilen ve viicudun en
kiiclik birimine kadar gerekli olan oksijeni saglayarak insanin 6liimii ile son bulan yasamsal
oneme sahip bir aktivitedir (Roper ve ark. 2003; Holland ve ark. 2008; Kaya N 2012).

Primer dismenore ile siddetli diizeyde agri, solunum sayis1 ve derinliginde degisimlere
neden olabilmekte ve bu donemde agriya bazen bulanti, kusma, konstipasyon gibi
gastrointestinal sistem semptomlar1 da eslik etmektedir (Slap 2003, Taskin 2016). Bu durum
aynt zamanda stres dilizeyinin artmasimna ve dolayisiyla da solunum sorunlarina yol
acabilmektedir.

<> Beslenme Aktivitesi

Beslenme, viicut i¢in gerekli enerjinin saglanmasi, hiicresel faaliyetlerin siirdiiriilmesi
ve yasamin devam ettirilmesi i¢in giinde birka¢ kez yapilan, her bireyin yasaminin belli
donemlerinde bagimli, yar1 bagimli ya da bagimsiz olarak gergeklestirdigi, yasam ve saglik
icin gerekli olan temel insan gereksinimlerinden biridir (Roper ve ark. 2003; Holland ve ark.
2008; Taylor ve ark. 2008).

Saglikli ve diizenli beslenme dismenore ile bag etmede etkili bir yontemdir. Menstrual
kramplar1 azaltmada beslenme seklindeki iki temel degisikligin etkili oldugu belirtilmektedir.
Birincisi, kramplar1 arttiran besinlerin alimimi azaltmak, ikincisi ise pelvis bdlgesinde
fonksiyonel degisime sebep olan gerekli besin maddelerinin alimimi arttirmaktir (Coskuner
Potur ve Komiircii 2013). Igeriginde arasidonik asiti yiiksek olan yiyecekler (Palmiye,
Hindistan cevizi ve soya fasulyesi yaglari, tereyagi ve musirin yani sira tavuk, hindi ve
yumurta) menstrual kramplara neden olmakta/arttirmaktadir. Ayni zamanda arasidonik asitin
onciisii olan Omega-6 yag asitlerinin yiiksek miktarda alimi da, prostaglandin sentezini
artirarak menstrual kramplara neden olmaktadir. Omega-3 yag asitleri ise prostaglandin
sentezini azaltarak menstrual kramplar1 6nlemektedir (Calpbinici ve Kizilirmak 2017).

Beden kitle indeksinin dismenore ve menstrual siklus iizerine etkisini arastiran az
sayida caligma olmakla birlikte (Kamaci ve ark. 1997; Fujiwara ve Nakata 2007; Unsal ve
ark. 2010) Ispanya’da yapilan bir arastirmada, kilo kaybi olan kizlarda menstruasyon
diizensizligi ve dismenorede anlamli diizeyde artis saptanmistir (Montero ve ark. 1996).

Menstrual siklusa iliskin hormonal degisiklikler, istah kontroliinii ve yeme-igme
davranigini etkileyebilmektedir. Menstruasyon dongiisii boyunca 0strojen ve progesteronun
duygusal yeme degisikliklerine olan interaktif etkisi ile, kisilerde Ostrojen ve progesteron

degisikligi, menstruasyon siiresince asir1 yeme degisikligini dnceden haber verebilmektedir
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(Klump ve ark. 2013). Menstruasyon déoneminde dismenore ile birlikte deneyimlenen bulanti,
kusma, ishal ve yorgunluk gibi semptomlara bagli olarak beden gereksiniminden daha az
beslenme gibi durumlarla da karsilasilabilir.

X Bosaltim Aktivitesi

Bosaltim yasamin onemli bir aktivitesi olup, diizenli olarak biitiin insanlarin yasam
stiresince devam ettirdikleri, yasamin siirdiiriilmesi i¢in gerekli en temel ve zorunlu aym
zamanda en mahrem aktivitesidir (Roper ve ark. 2003; Holland ve ark. 2008; Kaya N 2012).

Menstruasyon doneminde dismenore ile birlikte kilo artisi, karinda sislik,
konstipasyon ya da diyare gibi semptomlar goriilebilmektedir (Erenel ve Sentiirk 2007). Bu
donemde ozellikle akut agri ile iliskili olarak hareket aktivitesindeki azalma ve analjezik ilag
kullanimi1 bagirsak fonksiyonlarinin azalmasina/artmasina ve dolayistyla konstipasyon/diyare
gelismesine neden olabilmektedir.

<> Kisisel Temizlik ve Giyinme Aktivitesi

Fiziksel ve fizyolojik iyiligi saglayan ve kisisel hijyen olarak adlandirilan kisisel
temizlik ve bakim uygulamalari, bireyler arasinda énemli farkliliklar gdstermektedir (Unliisoy
Dinger ve Terkes 2015).

Diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki ergen kadinlar i¢in, 6zellikle de okula devam ederken
onemli bir sorun olan menstrual hijyen yonetimi, fiziksel ve psikolojik acidan saglikli
olabilmek ic¢in dikkat edilmesi gereken bazi Onlemleri icermektedir. Bu Onlemlerin
alinmamasi halinde ergenler 6nemli saglik sorunlariyla karsilasabilir (Van Eijk ve ark. 2016).

Ergenlik donemindeki kadinlar, anatomik yapilari, menstriilasyonun baslamasi, bu
konuda bilgi eksikligi, menstrilasyon sirasinda perine hijyeninin yeterli ve dogru bi¢imde
uygulanmamast ve yanlis iriin kullanimina bagli genito-liriner enfeksiyonlar ile
karsilagilabilirler (Dasgupta ve Sarkar 2008). Bu nedenle her kadimin menstruasyon
donemlerinde perine hijyeni, kotii koku olusumunun Onlenmesi ve dogru iiriin kullanimi
konularinda yeterli ve dogru bilgiler edinmesi ve uygulamasi biiyiik 6nem tagimaktadir
(Derman 2008).

<> Beden Sicakliginin Kontrolii Aktivitesi

Insan organizmasinda, viicut sicakliginin kontrolii, hem iiretilen hem de kaybedilen
sicakligin dengede olmasina baglidir (Roper ve ark. 2003; Holland ve ark. 2008; Kaya N
2012).
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Menstrual siklusun merkez noktasi ovulasyondur ve 10. ile 14. giinler arasinda kendini
gosterir. Hipofiz bezi tarafindan kontrol edilen ovulasyondan sonra olusan korpus luteum
tarafindan salgilanan progesteronun hipotalamusa termojenik etkisi vardir. Viicut sicakliginin
yiilkselmeye baslamasi, progesteron konsantrasyonu>5ng/ml. oldugunda gerceklesir.
Folikiillerden progesteron artmasini takiben FSH ve LH salgilanmasi artar. Bu siirecte bazal
viicut sicakligi degeri 0,3°C ile 0,4°C arasinda yiikselir ve bir sonraki menstruasyona kadar
yiiksek sicaklikta kalir (Simsek 2008; Shechter ve Boivin 2010; Simiéve Ravlié 2013).

Menstruasyon donemi boyunca ortaya c¢ikan gonadotropik ve cinsel steroid
hormonlarindaki  dalgalanmalar  uyku, viicut sicakligt ve diger hormonlar
etkileyebileceginden bu fizyolojik degisiklikler menstrual dongii ile iliskilendirilebilir
(Shechter ve Boivin 2010).

<> Hareket Aktivitesi

Bireyler kendilerini travmalardan korumak ve temel ihtiyaglarmi karsilamak ig¢in
hareket etmelidirler. Hareketlilik, ¢evrede 6zgiirce, kolayca, ritmik ve bilingli olarak hareket
etme yetenegi, yasamanin vazgegilmez bir pargasidir. Hareketlilik bagimsizlik i¢in yasamsal
onem tagir (Kozier 2010).

Hareketin viicut agirligi, yag orani ve viicut sicakligi, emosyonel durum ve hormonal
sekresyonda yarattig1 degisikliklerin sonucunda endokrin sistemin kontrol mekanizmasi olan
hipotalamus, hipofiz 6n lobu ve ovaryumlar etki altinda kalarak menstrual siklusta
degisikliklere yol agabilmektedir (U¢dag 2011).

Kadinlar bu dénemlerinde genellikle bel agrist ve pelvik bolgede uyluklara ve vulvaya
dagilan kolik tarzindaki menstrual agri nedeni ile fiziksel aktiviteleri yapmaktan kaginirlar.
Aylik sikluslar1 normal bir kadinda menstruasyon; hareket etmek, spor yapmak, yiiriimek gibi
aktiviteleri engellemez. Ancak buna karsilik, kadinlarda siklikla fonksiyonel bozukluklar ve
dismenore gibi sorunlar artar ise fiziksel aktivite performansi olumsuz yonde etkilenebilir
(Makaraci1 2014).

<> Calisma ve Eglenme Aktivitesi

Calisma ve eglenme birbirlerini tamamlayan yasamin Onemli aktivitelerindendir.
Insanlar yasam siiresi boyunca; okula basglama, evden ayrilma, ¢alismaya baslama, is
degistirme ve emekli olma gibi 6nemli degisiklikler yasarlar. Diinya iizerinde bir¢ok farklilik
olmasina ragmen, eglenme c¢ocukluk cagiyla daha iliskili olma egilimindedir ve ileriki
yaslarda calisma eglenmeden daha onceliklidir anlayis1 vardir. Saglik ve refah durumlarinda

caligma ve eglenmenin dengede tutulmasi gerekir anlayis1 vardir (Holland ve ark. 2008)
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Calisma ve eglenme aktivitesi karmagiktir ve yas, cinsiyet, fiziksel ve entelektiiel
beceriler, sosyal organizasyonlar, kiiltiir, firsatlar ve deneyim gibi bir¢ok faktérden etkilenen
farkli boyutlar1 vardir (Holland ve ark. 2008).

Menstruasyon donemi bu aktiviteyi etkileyen biyo-fizyolojik bir faktordiir. Kadinlarin
onemli derecede halsizlik hissettigi bu giinlerde benlik saygisinda ve rol performanslarinda
azalma ile birlikte dismenore nedeni ile is/okul verimliliginde azalma ve buna bagli psikolojik
saglik sorunlart goriilebilir.

<> Cinselligi Ifade Etme Aktivitesi

Kanada Cinsel Saglik Egitimi Rehberi cinselligi; cinsiyet, cinsel kimlikler ve roller,
cinsel yonelim, erotizm, zevk, yakinlik ve {ireme agisindan yasamin merkezi olarak
tamimlamaktadir. Cinsellik; diistinceler, fanteziler, arzular, inanglar, tutumlar, degerler,
davraniglar, uygulamalar, roller ve iliskiler gibi duygu ve olaylar1 i¢inde barindirmaktadir
(Kozier 2010).

Menstruasyon doneminde ciltte sivilcelenme, karinda siskinlik, sa¢ derisinde
yaglanma oranin artmasina bagli olarak kadinlarin kendini ¢irkin ve kirli hissetmesi ile beden
imajinda bozulma ile birlikte ige kapanma, depresyon gibi psikolojik saglik sorunlari ile
dismenoreye bagl cinsel aktivite de azalma goriilebilir.

Ergenlik donemindeki geng kizlarda menars ve menstruasyonun beden imaji ve cinsel
kimligin geligmesinde ¢cok dnemli bir yeri vardir. Menstruasyon ve cinsel kimlik arasindaki
iliskinin bir sonucu olarak, olumsuz tutum gelistiren ve cinsel varliklar olarak kendi
bedenlerine tepki gosteren kadinlar, ayn1 zamanda menstruasyona karsi da olumsuz tepkiler
gelistirebilirler. Ornegin, cinselligin bir utang kaynagi oldugunu diisiinen kadinlar
menstrilasyona da benzer tepkiler verebilir. Benzer sekilde, menstrual kanamay1 kirlilik ile
iliskilendiren kadinlarin, cinsel aktivite hakkindaki diisiinceleri de yine olumsuz yonde
etkilenebilir (Rempel ve Baumgartner 2003). Ayrica menstruasyon donemi siddetli agri
nedeni ile

> Uyku ve Dinlenme Aktivitesi

Dinlenme ve uyku saglik i¢in onemlidir. Hastalanan ya da yaralanan bireyler tekrar
sagliga kavusmak ya da giinliik yasam aktivitelerini siirdlirebilmek i¢in 6nemli miktarda
enerji harcarlar; bu da yorgunlugun artmasina ve normalden daha fazla dinlenme ve uykuya

ihtiya¢ duyulmasina neden olur (Kozier 2010).
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18-50 yas araligindaki kadinlar i¢in, uyku kalitesi, menstruasyondan 3-6 giin 6nce ve
menstruasyonun ilk 4 giinli boyunca daha diistliktiir. Menstruasyon déoneminde gelisen agr1 ve

diger semptomlarda uyku sorunlari ve yorgunluga neden olabilmektedir (Baker ve Driver,

2007; Kozier 2010).

2.6.3. Yasam Aktivitelerini Etkileyen Faktorler

Biyo-psiko-sosyal bir varlik olan insanin yasamini siirdiirmesinde en 6nemli unsur
olan giinliik yasam aktiviteleri (GYA) birbiri ile etkilesim iginde olup, biyo-fizyolojik,
psikolojik, sosyo-kiiltiirel, ¢cevresel ve politiko-ekonomik faktorlerden etkilenmektedir.

Biyo-Fizyolojik Faktirler

Genglik donemi; fiziksel, sosyal, psikolojik ve buna benzer bir¢ok yonden tam bir
gecis donemidir ve bu donemde gengler belirgin olarak biyofizyolojik gelisim ve degisimler
yasarlar. Kizlarda yasanan en biiyilk degisimlerden biri menars ve ardindan menstrual
siklusun baglamasidir. Menstruasyon donemindeki addlesanlarda deneyimlenen en yaygin
jinekolojik sorunlardan biri olan dismenore ve beraberinde meydana gelebilen bulanti, kusma,
yorgunluk, konstipasyon, diyare gibi semptomlar biyofizyolojik faktorler icerisinde
degerlendirilir.

Psikolojik Faktorler

Menstruasyonla birlikte kadinlar; psikolojik, psikososyal ve fizyolojik degisimlerden
ve bunlarin etkilesiminden etkilenirler. Bu donemde karsilasilan jinekolojik sorunlarin yani
sira ruhsal degiskenliklerde goriilebilmekte olup siklikla karsilan ruhsal degiskenlerden biri de
PMS’ dir. Menstrual siklusun luteal fazinda goriilen ve menstruasyonun baslamasiyla birlikte
diizelen kognitif, duygusal ve bilissel bozukluklari tanimlamak ic¢in kullanilan PMS’ nin
dismenoresi olan geng kadinlarda daha fazla deneyimlendigi belirtilmistir (Sule ve ark. 2007;
Nusrat ve ark. 2008; Kisa ve ark. 2012).

Menstruasyon doneminde deneyimlenen dismenore ve beraberinde gelisen
huzursuzluk, gerginlik, 6fkenin kontrol edilememesi, anksiyete, depresyona yatkinlik,
konsantrasyonda azalma gibi duygu durum degisiklikleri gen¢ kadinlar1 olumsuz etkileyen
psikolojik faktorlerdir.

Sosyo-kiiltiirel Faktorler

Bireye ait kiiltiirel yap1, inang¢ ve degerler, egitim diizeyi, sahip oldugu sosyal yapinin
ozellikleri ile rol ve statii, sosyal iligkileri yasam aktivitelerini etkileyen sosyo-kiiltiirel

faktorlerdir (Kaya N. 2012)
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Menstruasyon; sosyal ve Kkiiltiirel 6zellikler dogrultusunda degiskenlikler gostererek
her toplumda farkli sekillerde algilanir ve yasanir (Chang ve Chen 2008). Tiirk toplumunda
menstruasyona yonelik genel olarak negatif bir yaklasim oldugu sdylenebilir. Menstruasyon
genel olarak “kirlenmek” ya da “hastalanmak” olarak isimlendirilir, menars ve menstruasyon
hakkinda aile i¢cinde agik ve rahat bir sekilde konusulmaz. Bu nedenle menars, pek cok
adolesan tarafindan hastalik ya da bozukluk olarak degerlendirilip, endise verici, korkutucu ve
utang verici bir durum olarak algilanmaktadir (Sakar ve ark. 2015).

Menstruasyon dénemi ve bu donemde gelisen hormonal degisikliklere bagli olarak
meydana gelen dismenore bireyin sadece fiziksel ve psikolojik olarak degil ayni zamanda,
egitim, i ve sosyal yasam, rol ve sorumluluklar gibi sosyal boyutunda da bir¢ok degisime
neden olmaktadir. Bu donemde yasanan siirekli ve uzun siiren kanama nedeniyle fiziksel
sinirliliklar bireyin sosyal ortamlara girmesinde isteksizlige yol agmaktadir. Bununla birlikte
bireyin sahip oldugu kiiltiir, inan¢ ve degerler, gelenek ve goérenekleri dismenoreye bagh
siddetli agr ile bas etmesinde onemli faktorlerdir. Her birey farkli kiiltiirel, psikososyal ve
demografik 6zelliklere sahiptir. Farkli 6zelliklere sahip bireylerin agriya karsi verdigi yanitlar
da farklidur.

Cevresel Faktorler

Bireyin yasadig1 yerin iklim ve atmosfer ozellikleri, yapay cevre kosullari, giysileri,
bitkiler, hayvanlar, yasadig1 ev/ortamin fiziksel ozellikleri yasam aktivitelerini etkileyen
cevresel faktorleri ifade etmektedir (Kaya N. 2012).

Bireyin annesinin/kiz kardesinin ve arkadaglarinin menstrual agri deneyimleri
nedeniyle kendisinde olusan anksiyete, bilgi eksikligi, baski, soguk iklime sahip bolgede
yastyor olma, Ozellikle liniversite 0grencilerinin yurt kosullarindaki ortak tuvalet kullanimi1
nedeniyle yeterli hijyen kosullarinin olmamasi gibi faktorler menstruasyon déneminde
yasanan dismenore, iiriner sistem enfeksiyonlari, PMS gibi sorunlarin olusumunda etkisi olan
cevresel faktorler arasindadir.

Politiko-ekonomik Faktirler

Bireylerin yasam aktivitelerini gergeklestirebilmesinde etkili olan politiko-ekonomik
faktorler ekonomik durum, sosyal gilivencenin varligi/yoklugu, yasam sekli, ulusal ve

uluslararasi yasalar, lilke ekonomisi vb. 6zelliklerdir (Roper ve ark. 2003; Kaya N. 2012).
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Menstruasyon doneminde zorunlu bir ihtiya¢ olan ped kullanimi, doneme 06zgii
deneyimlenen semptomlar nedeniyle kullanilan tibbi tedavilerin ekonomik gii¢ gerektirmesi
ancak bireyin yeterli mali giice sahip olmamasi, bireyin ekonomik zorluklar nedeniyle
gereksinimlerinin  kargilanmasinda aksamalar yasamasina yol agan politiko-ekonomik

faktorlerdir.

2.6.4. Bagimhhk/ Bagimsizhik Dizgesi
Yasam modelinin bu bileseni bireylerin yas, fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik
durumlarina gore degisebilen, yasam siiresi ve yasam aktiviteleri ile dogrudan iliskilidir.
Yasam siirecinin farkli donemlerinde bireyler yasam aktivitelerini gergeklestirmede tamamen
ya da kismen destege ihtiya¢ duyabilirler (Velioglu 2012). Menstruasyon doneminde kadinlar,
dismenore ve PMS gibi nedenlerle yemek hazirlama-yeme, alisveris gibi ihtiyaglarini
karsilamada,  is/okuldaki  sorumluluklarmi  yerine  getirmede  destege  ihtiyag

duyabilmektedirler.

2.6.5. Bireye Ozgii Hemsirelik Bakimi

Hemsirelik bakiminin bireye 6zgii uyarlanmasi ile gerceklesen ve bireyin biricik/tek
olmasina duyulan sayginin bir ifadesi olan bireysellestirilmis bakim; hemsirelik felsefesi,
degerleri ve etik kodlarinin temelini olusturan, insanin bireyselligi, essizligi ve biitiinliigiine
olan inancinin uygulama alaninda yasama gecirilmesidir (Acaroglu ve Sendir 2012). Her
birey yasam  aktivitelerini  gergeklestirirken  bireysellifi, yasam  silireci  ve
bagimlilik/bagimsizlik durumu ile belirler, biyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, cevresel ve
politiko-ekonomik faktorler ile de bi¢imlendirirr Bu da yasam modelinde bireyin
gereksinimleri dogrultusunda belirlenen sorunlara karsi ¢oziimiinde hemsirelik siirecinin
kullanilmasi ile saglanir (Velioglu 2012).

Menstruasyon donemindeki kadinlarin bireysellestirilmis bakimi, hemsirelikte bir
bilimsel sorun ¢dziimleme yontemi olan hemsirelik silirecinin agamalar1 dogrultusunda ele

alimmastir.

2.6.5.1. Tamlama

Hemsirelik siirecinin ilk ve 6nemli agamasi olarak hemsireler tarafindan benimsenmis
olan tanilamada hemsire; subjektif ve objektif verilerin toplanmasi ile bireyin saglik durumu
hakkindaki ge¢mis bilgilerin gdzden gecirilmesini kapsayarak bireyin giiglii yonleri ve riskli

durumlar hakkinda bilgi toplar (Velioglu 2012; Bulut ve Giiler Demir 2017; Acaroglu 2018).
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Tanilamada ayrintili bir anamnez ile; yas, menars yasi, bilgi diizeyi ve gereksinimleri,
dismenorenin baslangic ve Dbitis stiresi, kullanilan friinler, menstruasyon donemi
deneyimlenen rahatsizliklar, bireysel bas etme yontemleri ve geleneksel inanislar ile GYA’y1
gerceklestirmedeki bagimlilik/bagimsizlik durumu ve dismenoreye bagli yasam aktivitelerini
etkileyen biyo-fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel, ¢cevresel ve politiko-ekonomik faktorlere
iliskin objektif ve subjektif veriler, bu dogrultuda olusturulmus ayrintili soru formlar1 ve

konuya iliskin dlgekler ile degerlendirilmelidir (Yazici 2014; Alp Yilmaz ve Baser 2016).

2.6.5.2. Hemsirelik Tanis1

Hemsirelik tanis1 birey, aile, grup ya da toplum tarafindan saglik durumlari/yasam
stireglerine kars1 bir insan yanit1 ya da bu yanita karsi savunmasizlik/egilim hakkinda klinik
bir karardir. Tanilama asamasinda bireyin biitiinciil olarak degerlendirilmesinden sonra elde
edilen veriler hemsireler tarafindan diizenlenerek bagimsiz olarak karar vermekten sorumlu
olduklar1 saglik sorununu tanimlamakla birlikte bireyin sorununa yonelik uygulanmasi
gereken hemsirelik girisimlerinin seg¢imine rehberlik eder (Sendir ve Biiyiikkyilmaz 2016;
Acaroglu 2018).

Menstruasyon doneminde PD’si olan gen¢ kizlarda siklikla karsilasilabilecek
NANDA-I (North American Nursing Diagnosis Assosciation-International) hemsirelik
tanilari; agri, bulanti, diyare, konstipasyon, bozulmus konfor, uyku oriintiisiinde bozulma,

yorgunluk, bilgi eksikligidir (Acaroglu ve ark. 2018)

2.6.5.3. Planlama

Planlama agsamasinda hemsirelik tanisina yonelik bakim onceliklerine karar vermek
icin kisa ve uzun vadeli hedefler ve beklenen sonuglar belirlenerek, birey ve ailenin isbirligi
saglanip her bir ger¢ek ve olasi sorunu ¢oziimleyecek hemsirelik girisimlerine karar verilir
(Birol 2009; Sendir ve Biiyiikyllmaz 2012; Acaroglu 2018).

Asagida PD’si  olan gen¢ kadinlarda menstruasyon doneminde siklikla
karsilagilabilecek hemsirelik tanilar1 ele alinmus, iliskili faktorleri amag/beklenen sonuglart ve
bakim girisimleri ile birlikte agiklanmustir.

Agrni

Tamm: Olas1 veya potansiyel doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen
(Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Birligi); beklenen ya da Ongoriilebilen bir nedene bagh
olarak, ani ya da yavasca baslayan, hafiften siddetli diizeye gore degisiklik gdsterebilen, hos
olmayan, duyusal ve emosyonel bir deneyimdir (Korhan 2017, Biiyiikyilmaz 2018).
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Tanmimlayict  ozellikler: Sozli olarak agridan yakinma, kendine odaklanma, dikkattin
dagilmasi, bireyin agr1 bildirimi, durumuna 6zel koruyucu pozisyon alma, davranislarda
degisiklik (inleme, huzursuzluk vb.) ylizde agri1 ifadesi, kas toniisiinde degisim, gilinliik yasam
aktivitelerini gergeklestirmede destege ihtiya¢ duyma. Standardize agri1 dlgegi kullanilarak
agr Ozelliklerinin (siddeti, niteligi, yogunlugu) 6z bildirimi. Aglamak, giilmek gibi savunucu
davraniglar sergileme, kas gerginligi, aile/bakim vericinin bildirimleri, rijitide, terleme,
fizyolojik gostergelerde degisim (kan basinci, nabiz, sonlum vb.), pupillerde dilatasyon,
odaklanmada zorlanma, istah degisikligi (Korhan 2017; Biiyiikyllmaz 2018).

[liskili faktérler: Uterus bazal toniisiiniin yiikselmesiyle koordinasyonsuz uterin aktivite, artan

uterin kasilmalara bagli uterus spazmi gelismesi, kaslarda iskemi olusumu (Oztiirk Can 2008;

Lambert-Messerlian ve ark. 2011; Akduman ve Budur 2016; Y1ildiz ve ark. 2017).

Amag/Beklenen Sonuglar: Birey agrisinin yerini, siddetini, niteligini, azaltan ve arttiran

faktorleri tanimlayabilecek, uyku ve dinlenme periyodlarinin etkinligini tanimlayabilecek,

yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yerine getirebilecek (Dereli Yilmaz 2015; Korhan 2017).

Hemygirelik Girigimleri:

» Agny etkileyen yorgunluk, dengesiz beslenme aligkanligi, hareketsiz yasam tarzi, bilgi
eksikligi gibi faktorlere yonelik bilgi verilir.

» Dismenore kontroliinde kullanilan farmakolojik tedavi ve etkileri konusunda bilgi verilir.

» Dismenore kontroliinde kullanilan non-farmakolojik yontemler hakkinda bilgi verilir.

» Agrmin hafifletilmesini/azaltilmasin1 ~ kolaylastirict  etkisi olan non-farmakolojik
yontemlerin kullanimi, yararlari, olast yan etkileri, kullanilan bitkisel triinlerin farkli
ilaglarla etkilesimi ve terap6tik doz konularinda bilgi verilir (Dereli Yilmaz 2015; Korhan
2017).

Bulant

Tamm: Bireyin abdomen, epigastrium ve bogazin arkasinda deneyimledigi, kusma ile
sonuglanabilen ya da sonuclanmayan hos olmayan bir duygu hissi veren subjektif bir olay.
Tammlayict ozellikler: Agizda eksi tat hissi, bulanti hissiyle birlikte mide yakinmasi, 6giirme
hissi, tiikriik salgisinda artig, solgunluk, soguk nemli cilt, gastrik staz ve diyare.

[liskili faktorler: Anksiyete, sivi elektrolit dengesizligi, gastrik distansiyon, bas agrisi,
premenstrual semptomlar (Kog¢ 2017; Biiyiikyilmaz 2018).

Amac¢/Beklenen Sonu¢lar: Birey agzinda tat ile ilgili olarak meydana gelen olumsuz

degisikliklerin ortadan kalktigini ifade edecek, 6giirme hissi azalacak ya da olmayacak, artmig
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tiikkriik salgis1 normale donecek, bulanti ve kusmay1 azaltmak i¢in kullanabilecegi yontemleri

aciklayabilecek (Kog 2017; Biiyiiky1lmaz 2018).

Hemgirelik Girisimleri:

> Bulantiy1 azaltmak amaciyla tercihleri dogrultusunda bilissel davranisci teknikler ile kas
gevsetme egzersizleri onerilir ve uygulanma sekli 6gretilir.

» Dikkatini bagka yone ¢ekmek amaci ile alin bolgesine lokal soguk uygulama yapilir

» Bulant1 gectikten ve kusma kontrol altina alindiktan sonra az miktarda su, soda, yumusak
diyet ile kuru ekmek ya da kraker yemesi Onerilir.

» Diyafragmatik solunum, yavas ve derin nefes alma egzersizleri 6gretilir ve yararlar
konusunda bilgilendirilir (Kog 2017).

Diyare

Tanmim: Sik ve sulu-sekilsiz defekasyonu olan ya da bu riski tagiyan bir bireydeki durumdur.

Tanmimlayict ozellikler: Ani digskilama ihtiyaci duyma, hiperaktif bagirsak sesleri, giinde en az

3 kez sulu, yumusak/kivamsiz diskilama, abdominal agri, kramp, bulanti, kusma, istahsizlik,

s1v1 kaybi.

[liskili faktorler: Menstruasyon donemindeki hormonal degisikliklere bagl yiiksek stres ve

anksiyete (Cinar 2017; Kaya H. 2018).

Amag/Beklenen Sonuglar: Diyarenin nedenini ve tedavinin gerekgesini bilecek, iyi cilt turgoru

ve kilonun devamlilifinin saglanabilmesi, kramp tarzi agrilarin sonlandigini belirtmesi,

perirektal bolgede iritasyon olusumunun 6nlenmesinde perine hijyeninin énemini Ve perine
bakimini bilecek, defekasyonun her 1-3 giinde normal siklikta ve kivamda gergeklestigini

ifade edecek (Cinar 2017).

Hemsirelik Girisimleri:

» Premenstrual dénemde asirt yagli, baharatli ve gaz yapan yiyeceklerden kagimilmasi
konusunda bilgilendirilir.

»  Oral s1v1 aliminin arttirilmasi konusunda bilgilendirilir.

» Menstruasyon donemi hormonal degisikliklere bagli stres, gerginlik gibi durumlar ile
basetme ve dikkati baska yone ¢ekmeye yonelik yontemler (derin nefes ve gevseme
egzersizleri, masaj, yoga, meditasyon, miizik terapi, inhalasyon aromaterapisi vb.)
hakkinda bilgilendirilir.

» Perine hijyeninin 6nemi ve bakimi hakkinda egitim verilir (Cinar 2017).
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Konstipasyon

Tamim: Pasajdan gecen asir1 sert ve kuru digkinin eslik ettigi normal defekasyon sikliginin
azalmasidir.

Tanmimlayict ozellikler: Abdominal agri, bagirsak seslerinde azalma, artmis abdominal basing,
defekasyon sirasinda agri, genel yorgunluk hissi, diski miktar1 ve sikliginin azalmasi (Cevik
2017; Kaya H. 2018).

[liskili faktorler: Sik cevresel degisiklikler, yetersiz fiziksel aktivite, emosyonel stres, yeme
aligkanliklarinin degismesi (Cevik 2017; Kaya H. 2018).

Amag/Beklenen Sonuglar: Konstipasyondan kaynaklanan rahatsizligin hafifledigini ifade
edecek, ikinma olmaksizin her 1-3 giinde bir yumusak diski ¢ikisin1 gergeklestirebilecek,
laksatif/ lavman ya da supozituvara gereksinimi olmayacak, abdominal kaslar1 giiglendiren
egzersizleri diizenli yapabilecek, tolere edebildigi yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yerine
getirebilecek (Cevik 2017).

Hemgirelik Girisimleri:

» Lifli gidalarin tiiketilmesi ve sivi aliminin arttirilmasi konusunda bilgi verilir.

» Bagirsak bosaltim i¢in diizenli bir zaman (her giin ayni saat) ayrilmasi konusunda bilgi
verilir.

Tuvalette iken alt abdomene masaj yapmasi onerilir ve bu konuda egitim verilir.
Defekasyon gereksinimini ertelememenin 6nemi konusunda bilgi verilir.

Diizenli egzersiz yapilmasinin 6nemi konusunda bilgi verilir.

YV V V V

Bosaltim sonrasi perine temizliginin énemi ve yontemi konusunda bilgi verilir (Bulechek

ve ark. 2008; Cevik 2017).

Bozulmus Konfor

Tanmim: Algilanan rahatlik, fiziksel, psiko-spritiiel, ¢evresel ve sosyokiiltiirel boyutlarda iyilik
ve esenlikte rahatsiz edici bir uyarana tepki olarak eksiklik algis1 (Biiyiikyllmaz 2018).
Tammlayict ozellikler: Bireyin agri, bulanti gibi bir rahatsizligt oldugunu bildirmesi,
rahatsizliga yonelik terleme, yiiz burusturma gibi gézlemlenebilir tepkilerinin olmasi, kan
basincinin artmasi.

Iliskili faktorler: Abdominal kramp, agri, diyare, bulanti, konstipasyon, yorgunluk ve
uykusuzluk, yetersiz durumsal kontrol (Korhan 2017; Biiyiikyilmaz 2018).

Amacg/Beklenen Sonuglar: Birey var olan agri, bulanti, kusma, diyare, konstipasyon,

uykusuzluk gibi sikayetlerininazaldigini ya da yok oldugunu ifade edecek (Korhan 2017).
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Hemsirelik Girisimleri:

» Evde agr ve yorgunlugu giderebilecek rahat edebilecegi pozisyon belirlenir.

» Agri, uyku Oriintiisiinde rahatsizlik, yorgunluk gibi rahatlig1 bozan semptomlara yonelik
onlemler alinir.

» Dismenore, uykusuzluk, yorgunluk gibi rahatligi bozan semptomlar ile bas etmede etkili
olan gevseme egzersizleri, masaj, sicak uygulama, reiki gibi yontemler ve uygulanmasi

hakkinda bilgilendirilir (Korhan 2017).

Uyku Oriintiisiinde Bozulma

Tanmim: Dinlenme Oriintiisiiniin nitelik ve niceliginde, rahatsizliga yol agan ya da istenen

yasam kalitesini etkileyen/engelleyen dis etkenler nedeni ile uyku siiresi ve kalitesinin belirli

bir siirede kesintiye ugramas.

Tammlayict ozellikler: Uykuya dalmakta, uyumada ve uyanmada giigliik cektigini sozel

olarak ifade etme, uykunun bdliinmesi, uyku kalitesinin bozulmasi, giindiiz uyuma, sik sik

esneme, huzursuzluk, ajitasyon, yorgunluk, ruh halindeki degisimler.

[liskili faktorler: Menstrual agri, kafein tiiketimi, konstipasyon, diyare, gastrik problemler,

stres (Yilmaz Sezer 2017; Turan 2018).

Amag/Beklenen Sonuglar: Birey; dinlenme ve aktivite arasinda optimal bir denge oldugunu,

uykusuzluk belirtilerinin azaldigini ifade edecek, kesintisiz uyudugunu ve dinlenmis oldugunu

ifade edecek, yasam aktivitelerini siirdiirmek igin yeterli enerjiye sahip oldugunu gosterecek

(Y1lmaz Sezer 2017).

Hemgirelik Girisimleri:

» Uyumaya engel olan agri, bulanti, kusma gibi semptomlar ile bas etme yoOntemleri
konusunda bilgilendirilir.

» Uyku oncesi banyo, icecekler, kitap okuma gibi aligkanliklarini miimkiin oldugunca
stirdiirmesi konusunda bilgilendirilir.

» Yatmadan once kafeinli igeceklerin i¢ilmemesi, agir yiyeceklerin yenmemesi ve bosaltim
aktivitesinin ger¢eklestirilmesi konusunda bilgilendirilir.

» Uyku saatinde uygulayabilecegi rahatlatici masaj, derin solunum ve gevseme egzersizleri
gibi rahatlamasini saglayacak yontemler hakkinda bilgi verilir.

» Uyku saatinde giiriiltiisiiz/sakin bir ortam olusturulmasi konusunda bilgilendirilir (Y1lmaz
Sezer 2017).
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Yorgunluk

Tamm: Bireyin fiziksel ve mental olarak calisma kapasitesinin azalmasi, kendini bitkin
hissetmesidir.

Tanmimlayict ozellikler: Bireyin dinlenme gereksiniminin olmasi, silirekli ve araliksiz bir
sekilde enerji yoklugunu sozel olarak ifade etmesi, dinlendirici olmayan uyku Oriintiisi,
nesesiz ve halsiz bir goriiniime sahip olmasi, konsantre olma yeteneginin bozulmasi, duygusal
huzursuzluk.

Iliskili faktorler: Hormonal degisimlere bagli gastrointestinal sistem rahatsizliklari, agri,
bulanti/kusma, anemi, uyku diizeninde bozulma (Kog¢ 2017; Turan 2018).

Amag/Beklenen Sonuglar: Birey menstruasyon donemlerinde yasadigi huzursuzlugunun
azaldigini, uyku sonrasi kendini dinlenmis hissettigini ve okul/ calisma performansinin,
konsantrasyonunun arttigini ifade edecek (Kog 2017).

Hemgirelik Girisimleri:

» Yorgunlugun diizeltilebilir nedenleri (dehidratasyon, elektrolit dengesizligi, anemi)
belirlenir ve degerlendirilir.

Yorgunlugun yasamina etkilerini ifade etmesine izin verilir.

Giinliik ve genel dinlenme-aktivite aligkanliklar: degerlendirilir.

Hafif yorgunluk donemlerinde GY A planlanir ve 6nemsiz aktiviteler elimine edilir.

Psikolojik ve sosyal stresorlerin olumsuz etkisi ve 6nleme girisimleri bireye agiklanir.

YV V. V V V

Yorgunluk ile bas etmede etkili olan gevseme egzersizleri, masaj, sicak uygulama, reiki

gibi yontemler ve uygulanmasi hakkinda bilgilendirilir (Korhan 2017).

Bilgi Eksikligi

Tamm: Saghigr koruma gelistirme, hastaliklar1 onleme ve saglik bakimini siirdiirmek igin
gerekli bilgi, tutum veya psikomotor becerilerin yetersizligi ya da yoklugudur.

Tammlayict ozellikler: Bireyin yanlig/yetersiz bilgiye sahip oldugunu ya da bilmedigini ifade
etmesi, dogrudan bilgi gereksinimini ifade etmesi.

[liskili faktorler: Agr1 yonetimi konusunda bilgi kaynagindaki yetersizlikler, baskalari
tarafindan sunulan yanlis bilgi (Kelleci 2017; Kaya 2018).

Amag/Beklenen Sonuglar: Birey Ogrenme gereksinimini tanimlayacak, menstruasyon
doneminde gelisen degisiklikleri aciklayabilecek, dismenore ve diger semptomlar ile basetme
yontemlerini uygulayabilecek, saglik bakiminda istenen sekilde davranis degisikligi

gosterebilecek (Kelleci 2017).
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Hemsirelik Girisimleri:

» Menstruasyon donemi, hormonal degisimler, dismenore ve diger semptomlara yonelik
bilgisi belirlenir, konu ile ilgili egitimler diizenlenerek, bilgilendirme yapilir.

» Dismenore ve eslik eden diger semptomlar ile ilgili bireysel basetme becerileri
degerlendirilerek farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler ile bu yontemlerin etkileri,
kullanimi, yararlar1 konularinda bilgi verilir.

» Agn ve diger semptomlar ile bas etme becerilerini uygulayarak 6grenmesine izin verilir.

» Kendi kendine 6grenmesini ve kendini denetleme becerilerine izin verilir (Kelleci 2017).

2.6.5.4. Uygulama

Primer dismenoresi olan bireylerde menstruasyon donemi deneyimlenen agri ve diger
semptomlarin  kontrol altina alinmasina yodnelik planlanan hemsirelik girisimlerinin
uygulanmasi agamasidir (Biiyiikyilmaz 2009; Acaroglu ve ark. 2012). Bu asamada, 6zellikle
geng kizlarin her menstruasyon déneminde kendi kendine uygulamasi beklenen girisimleri
Ogrenmesinin saglanmasi ve ayni zamanda gerektiginde bagvurabilecegi yazili rehber

kaynaklar olusturularak desteklenmesi gerekir.

2.6.5.5. Degerlendirme

Degerlendirme, hemsirelik siirecinin her asamasinda yapildig1 kadar bakim planinin
uygulanmasindan sonra belirlenen hedeflere/beklenen sonuglara ulasilip ulasilmadigini
belirlemek tizere yapilir (Acaroglu, 2018). Bunun i¢in; PD’si olan geng kizlarda agr1 siddeti
ve menstrual semptomlara iliskin bulgular degerlendirilmeli ve bu dogrultuda olusturulan
mevcut bakim planinin uygulamasina devam edilmeli ya da gereksinim varsa bakim plani

yeniden yapilandirilmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Arastirma, primer dismenoresi olan Ogrencilerde masaj ve progresif gevseme
egzersizlerinin agr1 siddeti ve menstrual semptomlara etkisinin incelenmesi amaciyla

randomize kontrollii 6n test-son test tasarimda deneysel bir ¢aligsma olarak planlandi.

3.2. Arastirma Hipotezleri

Primer Dismenoresi olan 6grencilerde;

H': Menstruasyon déneminde masaj ve progresif gevseme egzersizlerini uygulayan
ogrencilerin agr1 siddeti, bu girisimleri uygulamayan 6grencilere gore daha diisiiktiir.

H?: Menstruasyon doneminde masaj ve progresif gevseme egzersizlerini uygulayan
ogrencilerin  deneyimledikleri menstrual semptomlarin  yogunlugu, bu girisimleri

uygulamayan 6grencilere gore daha diisiiktiir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz degiskenler; gevseme egzersizleri ve masaj uygulama, bagimh

degiskenler; agr1 siddeti ve menstrual semptomlar.

3.4. Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Zaman
Aragtirma, Mayis-Aralik 2017 tarihleri arasinda, Mersin Universitesi Igel Saglk
Yiiksekokulu’ nda gergeklestirildi. Arastirmanin yapildigi Saglik Yiksekokulu bilinyesinde
Hemsirelik ve Saglik Yonetimi olmak iizere 2 bolim bulunmaktadir. Hemsirelik boliimiinde

481 ve Saglik Yonetimi boliimiinde 91 kiz 6grenci kayithdir.

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Mersin Universitesi Igel Saglk Yiiksekokulunda 6grenimini
stirdiiren ve ‘Dogum-Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi’ dersini almamis olan kiz
ogrenciler olusturdu. Hemsirelik Bolimi 3. ve 4. Simf 6grencileri bu dersi aldiklar i¢in
arastirma kapsami disinda birakildi. Bu durumda, arastirmanin evreni, Hemsirelik Bolimii
217 Ogrenci, Saglik Yonetimi 91 6grenci olmak iizere toplam 308 ogrenciden olustu.
Arastirmanin Orneklemi ise, bu 6grenciler arasindan orneklem sec¢im kriterlerini karsilayan
ogrencilerden olustu. Arastirmanin 6rneklem biiylikliigli glic analizi ile hesaplandi. Yapilan

hesaplamada %95 gii¢ degeri, 0,05 giiven araligi ve 0,88 etki diizeyinde 6rnekleme 58
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ogrencinin (her bir grup igin n=29 o6grenci) alinmasinin yeterli oldugu belirlendi. Ug
menstruasyon donemini igeren izlem siiresince, kayip olasiligina karsi gruplarin sayisi
arttirilarak, aragtirmaya 100 6grenci (her bir grup i¢in n=50) dahil edildi. Ancak arastirma,
kontrol grubundan 3 6grenci, ikinci ayda calismadan cekildigi icin 50 deney, 47 kontrol
olmak tizere toplam 97 6grenci ile tamamlandi.

Orneklem Secim Kriterleri;

> 18 yasindan biiyiik olma,

> Gorsel Agr Skalasi’na gore dismenore agri siddetinin en az 4 olmast,
> Daha 6nce gebelik deneyimlememe,
> Dismenoreye neden olan bir hastaligi olmama (endometriozis, yumurtalik

kisti/timorili, pelvik enfeksiyon hastalik, myom/rahim tiimoérii, rahimde polip, rahimde
yapisikliklar, enfeksiyon),

> Hormonal kontrasepsiyon ve rahim i¢i ara¢ kullanmama,

> 3-8 giin siiren menstruasyon siiresine ve 21-35 giinliik menstrual siklus
araligina sahip olma,

> Sistemik ve kronik bir hastaligi olmama (diyabet, kalp hastaligi, damar
hastaliklari, dolagim bozuklugu, varis, kan hastaliklar1 vb.),

> Masaj uygulamay1r ve egzersiz yapmayi engelleyecek/sinirlandiracak
fiziksel/zihinsel saglik sorunu bulunmama,

> Calismaya katilmaya istekli olma.

Arastirmadan DislanmaKriterleri:

> 18 yasin altinda olma,

> Daha 6nce gebelik yasama,

> Gorsel Agr1 Skalas1’ na gore dismenore agr1 siddeti 4’iin altinda olma,

> Sistemik ve kronik bir hastalifi olma (Diyabet, Kalp hastalifi, Damar
hastaliklari, Dolasim bozuklugu, varis vb.),

> Dismenoreye neden olan bir hastaligi olma (endometriozis, yumurtalik
kisti/timort, pelvik enfeksiyon, myom/rahim tiimorii, rahimde polip, rahimde yapisikliklar,
enfeksiyon),

> Diizensiz menstrual siklusa sahip olma (menstruasyonun 3 giinden az, 8
giinden fazla stirmesi ve 21-35 giinlitk menstrual siklus araligina sahip olmama),

> Masaj uygulamay1r ve egzersiz yapmayi engelleyecek/sinirlandiracak

fiziksel/zihinsel saglik sorunu bulunma,
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> Masaj ve egzersiz tekniklerini uygulamaktan rahatsizlik duyma,

> Calismaya katilmak istememe,

On calisma ile 6rneklem segim kriterlerini karsilayan &grenciler belirlendikten sonra
arastirmaya katilmay1 kabul eden dgrenciler (100 Ogrenci) randomizasyonla deney ve kontrol
gruplarina atandi. Randomizasyonda kullanilacak kura yontemi (Alpar 2018) i¢in arastirmaci
tarafindan bir torbaya 1’den 100°¢ kadar numaralarin yazildigr kagitlar yerlestirildi ve
ogrenciler torbadan segtikleri numaranin, bilgisayar ortaminda bloklama randomizasyon
yontemi kullanilarak olusturulan asagidaki Tablo 3-1’e gore, deney ve kontrol gruplara

atand1 (https://www.randomizer.org/).

Tablo 3-1: Randomizasyon Tablosu

1-A 11-B 21-B 31-A 41-B 51-B 61-B 71-A 81-A 91-A
2-B 12-B 22-A 32-B 42-A 52-A 62-A 72-B 82-A 92-B
3-B 13-A 23-B 33-A 43-A 53-A 63-A 73-B 83-B 93-A
4-A 14-B 24-B 34-A 44-B 54-A 64-B T74-A 84-B 94-A
5-B 15-A 25-A 35-B 45-A 55-B 65-B 75-A 85-A 95-A
6-A 16-B 26-B 36-A 46-B 56-A 66-A 76-A 86-B 96-B
7-A 17-A 27-A 37-B 47-B 57-B 67-B 77-B 87-A 97-A
8-B 18-B 28-B 38-B 48-A 58-A 68-B 78-B 88-B 98-B
9-A 19-A 29-B 39-A 49-A 59-B 69-A 79-A 89-A 99-B
10-B | 20-B 30-A 40-A 50-B 60-B 70-A 80-B 90-B 100-A
A: Deney Grubu  B: Kontrol Grubu

3.6. Verilerin Toplanmasi

3.6.1. Veri Toplama Araglari
Verilerin toplanmasinda; Kriterlere Uygunlugu Belirleme Anketi-(KUBA), Kisisel
Bilgi Formu (KBF), Giinliik Menstrual Semptom Degerlendirme Olgegi (GMSDO), McGill
Agr Olgegi Kisa Formu (MAO-KF), Dismenorenin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkisini
Degerlendirme Skalasi (DGYUEDS), Uygulama Etkinligini Degerlendirme Skalas1 (UEDS)

ve Ogrenci Izlem Formu kullanildi.

Kriterlere Uygunlugu Belirleme Anketi-(KUBA) (Ek 1)

Anket formunda yer alan sorular, cgalismay1 etkileyebilecek durumlari onceden
tanimlayarak bu ozelliklere sahip 6grencileri ¢alisma grubu disinda birakmak ve orneklem

secim kriterlerine uygun olan 6grencileri belirlemek amaci ile literatiir bilgisi dogrultusunda


https://www.randomizer.org/
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arastirmaci tarafindan olusturuldu (Coskuner Potur 2009, Apay ve ark. 2012, Azima ve ark.
2015, Kizilkaya Beji ve Digsiz 2015; Alp Yilmaz ve Baser 2016). Ankette 6grencilerin yasi,
medeni durumu, gebelik yasayip yasamadiklari, kontraseptif yontem kullanma durumlari,
menstrual problem yasama durumlar1 (diizensizlik, ara kanamalar, kanama miktarinda artma
ya da azalma), jinekolojik rahatsizliklarmin olma durumlar sorgulandi. Ogrencilerin
menstruasyon doneminde genelde deneyimledikleri ortalama agr1 siddetini belirlemek amaci

ile Viziiel Analog Skala (VAS) kullanild:.
Kisisel Bilgi Formu-(KBF) (Ek 2)

Kisisel Bilgi Formu (KBF), 6rneklem se¢im kriterlerini karsilayarak 6rnekleme alinan
kiz 6grencilere uygulandi. Formda yer alan sorular arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri
(Coskuner Potur 2009, Apay ve ark. 2012, Azima ve ark. 2015, Alp Yilmaz ve Baser 2016)
dogrultusunda hazirlandi. Bu formda 6grencilerin; tanitict 6zellikleri (yasi, okudugu boliim,
kaginct sinifta oldugu, yasadigi yer) ile menstrual siklusla iligkili 6zelliklerini (menars yasi,

kanama siiresi, agri siiresi, analjezik kullanma durumu vb.) sorgulayan sorulara yer verildi.
Giinliik Menstrual Semptom Degerlendirme Ol¢egi-(GMSDO) (Ek 3)

Giinliik Menstrual Semptom Degerlendirme Olgegi, Jenni W. Taylor (1979)
tarafindan, menstruasyon sirasinda ortaya ¢ikan semptomlar1 ve semptomlarin yogunlugunu
degerlendirmek iizere gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Oskay ve
arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilmistir. 17 semptom igeren Ol¢ekte her bir semptomun
yogunlugu 0 ile 5 arasinda puanlanir. Puan artis1 semptomlarin yogunlugunun arttiini
gosterir. Oskay ve arkadagslarinin (2008) ¢alismasinda 6lgegin Cronbach’s Alpha degeri 0,88,

bu ¢alismada ise 0,85 olarak bulunmustur.

McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu-(MAO-KF) (Ek 4)
1987 yilinda Ronald Melzack tarafindan gelistirilen, McGill Agri Olgegi Kisa
Formu’nun (MAO-KF) iilkemizde gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 2007 yilinda Yakut ve

arkadaglari tarafindan yapilmigtir.

Olgegin kisa formu, hastalarin deneyimledikleri agrinmn niteligini ve siddetini daha
kisa siirede degerlendirmek {izere diizenlenmistir (Melzack 1987). MAO-KF’de agrinin
niteligi, duyusal/algisal ve duygusal/emosyonel boyutlari kapsayan 15 tanimlayict kelime ile
belirlenmektedir. Bu kelimelerin 11°1 ile agrinin duyusal/algisal (zonklama, simsek g¢arpar
gibi, bicak saplanir gibi, keskin, kramp tarzinda, kemirici, sicak-yanici, sanci verici, ezici,

hassaslastirici, yarici-pargalayici), 4’1 ile duygusal/emosyonel boyutu (yoran-takatsiz birakan,
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hasta edici, korkutucu, cezalandirici-zalimce), 0-3 arasinda degisen yogunlukta
degerlendirilir. Her bir tanmimlayict kelime O=hi¢, 1=Hafif, 2=Orta, 3=Siddetli seklinde
derecelendirilmektedir. Her iki boyuttan elde edilen puan ortalamalarinin toplami ile agrinin
niteligini gosteren toplam puan elde edilir (Melzack 1987; Eti Aslan 2006; Yakut 2007). Bu
boliimden duyusal/algisal (0-33 puan), duygusal/emosyonel (0-12 puan) ve toplam (0- 45
puan) agr1 nitelik puanlar1 elde edilmektedir. Toplam agr1 nitelik puanlarinin artmasi, agri

duyumsamasinda artma oldugunu gostermektedir.

Olgekte, bu kelime gruplarmna, agr siddetini degerlendirmek iizere Viziiel Analog
Skala (VAS) ya da 0O=agri yok; l=hafif; 2=rahatsiz edici; 3=sikint1 verici; 4=berbat;
5=dayanilmaz agr1 arasinda degisen ifadesel degerlerden olusan altili likert tipi bir 6lgek dahil
edilmistir (Melzack 1987; Eti Aslan 2006; Yakut 2007; Bigici 2010). Bu ¢alismada VAS ile
genel agr siddeti, ifadesel agriyr belirten likert tipi bolimi ile o andaki agri siddeti
degerlendirilmistir. VAS c¢ok uzun silireden beri tiim diinya literatiiriinde kabul goérmdiis,
giivenli, kolay uygulanabilir bir testtir. VAS’1in degerlendirmesi, elde edilen degerlerin
ortalamasi alinarak yapilmaktadir (Wewers ve Lowe 1990; Larroy2002). 10 cm. uzunlugunda
bir ¢izgiden olusan VAS’ 1n iki ucunda subjektif tanimlayici ifadeler yer almaktadir (Ocm: hig
agr1 yok ve 10 cm: hayal edilebilecek en kotii agri). Bireye bu c¢izgi lizerinde agrisinin
siddetine uyan yere isaret koymasi sOylenir. En diisik VAS diizeyinden bireyin isaretine
kadar olan mesafe bir cetvel ile 6lgiilerek cm. cinsinden bireyin agr1 siddetinin sayisal degeri
elde edilir. VAS’tan elde edilen diisiik puan bireyin agr1 siddetinin az/diisiik, yliksek puan ise
yiiksek/siddetli oldugunu gosterir, likert tipi 6l¢ekten elde edilen puanlar ile de o andaki agri

siddeti ifadesel olarak belirlenir.

Olgegin orijinal formunda Cronbach’s Alpha degeri hesaplanmamis (Melzack 1987)
olmakla birlikte, Tiirk¢e formunda, Olgegin genelinden elde edilen Cronbach’s Alpha
degerinin 0,70 oldugu belirtilmektedir (Yakut ve ark. 2007). Bu ¢alismada Cronbach’s Alpha

degeri 0,89 olarak bulunmustur.

Dismenorenin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkisini Degerlendirme Skalasi
(DGYUEDS) (Ek 5)

Dismenorenin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkisini Degerlendirme Skalas1 6grencilerin
kolay anlayabilecegi, farkli pek ¢ok gruba uygulanabilecek “Visual Analog Skala (VAS)”
kullanim esaslarina benzer sekilde arastirmaci tarafindan uyarlandi. Ogrencilerin yasaminin

etkilenme derecelerini O ile 10 arasindaki sayisal degerlerin bulundugu yatay bir ¢izgi
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tizerinde isaretlemeleri istendi. Skalada O puan yasamin dismenoreden “hi¢ etkilenmedigini”,
10 puan ise “tamamen etkilendigini” ifade etmektedir. VAS’1n degerlendirmesi ile elde edilen
yiiksek puan, dismenorenin giinliikk yasam {izerindeki etkisinin ¢ok fazla, diisiikk puan ise hig

etkilenmedigini/ ¢ok az etkilendigini gostermektedir.
Uygulama Etkinligini Degerlendirme Skalasi—(UEDS) (Ek 6)

Deney grubu 6grencilerinin uyguladigi masaj ve progresif gevseme egzersizlerinin,
agn siddeti ve menstrual semptomlar ile bas etmede etkili olup olmadigini degerlendirmek
amactyla kullamlan UEDS, VAS dogrultusunda hazirlandi. Ogrencilerden, uygulamalar
sonucunda rahatlama durumlarin1 0 ile 10 arasindaki sayisal degerlerin bulundugu yatay bir
cizgi lUzerinde isaretlemeleri istendi. Skalada 0 puan uygulama sonucunda “hig

rahatlamamay1”, 10 puan ise uygulama sonucunda “tamamen rahatlamayi1” ifade etmektedir.
Ogrenci Izlem Formu (Ek 7a, 7b)

Ogrenci izlem formu deney ve kontrol gruplari i¢in ayr1 hazirlandi. Kontrol Grubu
Izlem Formu (Ek 7a), dgrencilerin menstruasyon déngiisiiniin ve semptomlarin baslangic-bitis
tarihi ve deneyimlenen sikayetleri kaydedecekleri bir ¢izelge ile arastirmacinin iletigim
bilgilerinden olustu. Deney Grubu Izlem Formunda (Ek 7b) ise bunlara ek olarak,
menstruasyon doneminde yapilan uygulamalarin siiresi ve giinde ka¢ kez tekrarlandigina
iliskin bilgilerin kaydedilecegi bir tablo ile birlikte analjezik kullanma durumunu
degerlendiren sorular yer aldi. Formlar 68rencilere verildi ve kendileri tarafindan dolduruldu.
Ogrenciler her bir menstruasyon dénemi sonunda doldurduklari izlem formu ve &lgek

formlarini aragtirmaciya verdi.

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

3.7.1. Veri Toplamada izlenilen Yol

Veri toplanmaya, Etik Kurul onay1 (Ek 8), kurum izni (Ek 9) ve dlgeklerin kullanimina
iliskin yazili izinleri (Ek 10a, 10b) ile Tiirk Psikologlar Derneginden gevseme egzersizleri
CD’sinin kullammimna iliskin izin (EK 11) alindiktan sonra baslandi. Orneklem grubuna
alinacak 6grencileri belirlemek amaci ile Hemsirelik boliimii 1.ve 2. smif kiz 6grencileri ile
Saglik Yonetimi boliimlerinde okuyan tiim kiz 6grenciler, siif temsilcileri araciligy ile
yiiksekokulun bir dersliginde yapilacak toplantiya davet edildi. Toplantiya katilan 6grencilere,
uygulanacak girisimin tamamen agiklanmadig bir sekilde arastirmanin konusu, amaci, siiresi

aciklanarak ornekleme dahil edilme kriterleri konusunda bilgi verildi. Arastirmaya katilmay1
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kabul edecegini ifade eden Ogrencilere, Kriterlere Uygunlugu Belirleme Anketi (KUBA)
uyguland: (Ek 1). Ogrencilerden, anket formuna bir rumuz yazmalari istendi ve kriterlere
uygun olan 6grenciler bu rumuz ile ders saatlerinin disindaki bir zamanda belirlenen bir
sinifta arastirma icin gdriismeye cagirildi. Ogrenciler randomizasyon ydntemi dogrultusunda
gruplara atandi ve 6grencilerden gruplara uygun igerikte hazirlanan “Bilgilendirilmis Goniilli
Olur Formu’’ dogrultusunda yazili izin alindi (Ek 12a, 12b).

Her iki gruptaki o6grencilere Kisisel Bilgi Formu (KBF), Giinlik Menstrual Semptom
Degerlendirme Olgegi  (GMSDO), McGill Agrt Olgegi Kisa Formu (MAO-KF),
Dismenorenin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkisini Degerlendirme Skalasi (DGYUEDS)
uyguland1 ve 6grencilere 3 ardisik menstruasyon doneminde doldurmalar1 ve arastirmaciya
geri vermeleri i¢in ayn1 formlarm yan1 sira gruplara uygun hazirlanan izlem Formu verildi.

Ayrica deney grubu 6grencilere Uygulama Etkinligini Degerlendirme Skalasi (UEDS) verildi.

Menstruasyon doneminde dgrenciler ile iletisim stirekliliginin saglanabilmesi, sorunlar
ile karsilastiklarinda paylasabilmeleri ve arastirmaciya kolay ulasabilmeleri agisindan deney
ve kontrol gruplar i¢in ayr1 sosyal iletisim aglar1 olusturuldu. Ayrica 6grencilerle telefon
goriismeleri yapilarak stirekli takiplerinin yani sira gereksinim duyduklart konuda

danismanlik yapildi. Telefon goriismeleri kayit altina alinmadi.

Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerden formlar her menstruasyon doneminin

sonunda geri alind1. Arastirmanin uygulanmasinda Sekil 1’de belirtilen tasarim plani izlendi.

3.7.2. Arastirmamin Uygulama Asamasi

Kontrol grubundaki 6grenciler arastirma siirecinde kendi rutinlerini siirdiirdi.
Arastirmanin veri toplama agamasi bittikten sonra masaj ve progresif gevseme egzersizleri
kontrol grubu 6grencilere de 6gretildi.

Deney grubundaki ogrencilere masaj ve progresif gevseme egzersizleri dgretildi.
Uygulamalar okulun Hemsirelik Beceri Laboratuvarinda gosterildi. Uygulama basamaklari
once arastirmaci tarafindan kendi iizerinde gosterilerek anlatildi. Kamera ile video ¢ekim
yapilarak 6grencilerin telefonlarina yiiklendi. Arastirmacinin ardindan 6grencilerin her birine
uygulama tekrarlatilarak geri bildirim alindi.

Masaj ve gevseme egzersizi uygulamasi i¢in Tiirk Psikologlar Dernegi tarafindan
hazirlanan “Gevseme Egzersizleri CD”si kullanildi. 3 boliimden olusan gevseme egzersizleri
CD' sinin ilk boliimiinde 10 dakikalik derin gevsemenin tanimi, amaci ve egzersiz sirasinda

dikkat edilmesi gereken uygulamalar agiklanmaktadir. 30 dakikalik 2. boliimiinde ise; ritmik
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solunum, kas gevsemesini saglayan egzersizler akarsu sesi ve sozlii yonerge esliginde
aciklanmaktadir. 30 dakikadan olusan 3. boliim ise; yonerge olmadan yalnizca doga sesleri

melodisini igermektedir. CD 6grencilerin cep telefonlarina ytiklendi.

3.7.3. Progresif Gevseme Egzersizleri ve Masaj Uygulamasi

Her iki uygulama, agr1 basladiktan sonra giinde 3 kez diizenli olarak 30 dk., gevseme
egzersizleri, 15 dk. masaj uygulamasi seklinde (Han ve ark. 2006; Seers ve ark. 2008) birbiri
ardina gerceklestirildi.

Progresif gevseme egzersizleri, Tirk Psikologlar Dernegi tarafindan hazirlanan
CD’nin 2. Bolimiinden yararlanilarak akarsu sesi ve sozlii yonerge esliginde 30 dk. siiren
ritmik solunum ve kas gevseme egzersizleri seklinde uygulandi. Masaj ise gevseme
egzersizlerinin ardindan CD’nin 3. Boliimiinde yer alan doga sesi esliginde 15 dk. Siiren
efloraj manevrasi ile simfizis pubisin st kism1 ve umblikus arasindaki bolgeye uygulandi

(Azima ve ark. 2015a; Apay ve ark. 2012; Han ve ark. 2006; Seers ve ark. 2008). Masaj
uygulamasinda dogal, kokusuz bebe yag: kullanildi. Ogrencilerin, gevseme egzersizleri ve
masaj sirasinda kullanacagi kagit havlu, yatak koruyucu pamuklu 6rtii ve kokusuz bebe yagi

arastirmaci tarafindan kendilerine verildi.

Uygulamada izlenen yol;

- Eller yikanir, malzemeler (kagit havlu, bebe yagi) ulasilabilecek bir alana
yerlestirilir.

- Yatak iizerine koruyucu ortii yerlestirildikten sonra yatarak supine pozisyonu
alinir, karin bolgesinin gevsemesi i¢in dizlerin altina yastik yerlestirilir.

- Simfizis pubisin iist kism1 ve umblikus arasindaki bolgenin derisi kontrol edilir ve
deri nemli ise kurulanr.

- Gevseme egzersizleri uygulanir.

- Gevseme egzersizlerinin bitiminde masaj bolgesi acilir, ellere az miktarda bebe
yagi1 dokiiliir, elleri 1sitmak ve yagin yayilmasini saglamak i¢in eller ovusturulur.

- Ik olarak tepkisel karin duvari gerginliginin 6nlenmesi i¢in karnin {ist epigastrik
bolgesinden baslanilir asagiya dogru, iliak kemiklerin iizerinden, pelvisin her iki
yanindan kasiklara dogru parmaklar birbirine bitisik olacak sekilde tiim avug igi
kullanilarak ve hafif basing uygulanacak sekilde sivazlanir (Turan ve Ast1 2015).

- Karin duvart gevsedikten sonra tiim hareketler saat yoniinde olacak sekilde,
simfizis pubisin tst kismi ve umblikus arasindaki karin bolgesine parmaklar

birbirine bitisik olacak sekilde tiim avug ici kullanilarak ve baski uygulamadan 15
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dakika boyunca efloraj manevrasi ile masaj uygulanir (Apay ve ark. 2012; Azima
ve ark. 2015, 2015a).
Uygulama bittikten sonra, kagit havlu ile masaj uygulanan bolgedeki yag

temizlenir, giysiler diizeltilir, formlar doldurulur.
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MEU SYO’nda okuyan Primer Dismenoresi olan kiz

Arastirma Evreni

ogrenciler

Orneklem Se¢im Kriterleri: \

» Calismaya katilmaya istekli olmak

» KUBA’ da bulunan, VAS’da dismenore
agn siddetini en az 4 olarak tanimlamis
olmak.

» 18 yagindan buyuk olmak

\l\Randomizasyon Tablosuna Gore gruplara daglllmj
N\

Kriterlere Uygunlugu Belirleme Anketi

» Daha o6nce hig gebe kalmamis olmak
» Dismenoreye neden olan bir hastaligi

(KUBA) olmamak

» Hormonal kontrasepsiyon ve rahim igi
. arag kullanmiyor olmak,
Orneklem W » Duzenli menstruasyon siklusuna sahip
— < olmak,

N=100 N » Sistemik ve kronik bir hastalik sahibi

olmamak
» Egzersiz ve masaj yapmayi

/

sinirlandiracak hastalik/sorunu olmamak
» Calismaya baslamadan 6ncesinde masaj,
yoga, egzersiz, meditasyon  gibi

e

/ Form ve Olceklerin Uygulanmasn\

teknikleri kullanmaktan rahatsiz

leamak

\

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=50) - Kisisel bilgi formu (KBF) (n=47)
> - Gﬁnlﬁk Men§truaI_Semptomn
Degerlendirme Olgegi (GMSDO)
-McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu
(MAO-KF)
- Dismenorenin Yasam Uzerindeki
~N Etkisini Degerlendirme Skalas1 ~
1. Menstruasyon doneminde (DYUEDS) 1. Menstruasyon donemi Rutin
giinde 3 kez; K j Uygulama
Gevseme Egzersizleri (30 Dk.) ve
Masaj Uygulamasi (15 DK.)
J -

1. 1.
menstruasyon menstruasyon
doneminin 3. / \ doneminin 3.

Giinii . . Gilinii
uygulama » Form Ve Olgeklerin [«
sonrasi Uygulanmasi
- MAO-KF .
2. Menstruasyon Donemi Giinde -GMSDS 2. Menstruasyon Dénemi Rutin
3 kez; _ Y Uygulama
Gevseme Egzersizleri (30 Dk.) ve DGYUEDS . . o
Masaj Uygulamas: (15 Dk.) -UEDS (yanhzca (3 6grenci calismadan cekildi)

> (_J!evney grpbu) 5
menstruasyon -Ogrenci Izlem menstruasyon
doneminin 3. Formu P donerilln"m 3.

Giinii /‘ Gilinii
unu
uygulama A
sonrasi
(n=50) (n=47)

3.Menstruasyon Siiresince
giinde 3 kez;
Gevseme Egzersizleri (30 Dk.)
ve Masaj Uygulamasi (15 Dk.)

3. menstruasyon doneminin 3.

Giinii uygulama sonrasi

Sekil 3-1: Arastirma Tasarimi

3. Menstruasyon Dénemi

Rutin Uygulama
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3.8. Arastirmanin Yasal ve Etik Yonii
» Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik kurul onay alind1 (Ek
8)
» Arastirmanin yuriitildiigii Saglik Yiksekokulu Miidiirliginden yazili kurum izni
alind1 (Ek 9).
» Arastirmada veri toplamada kullanilan 6l¢eklerin kullanimi igin Tiirk toplumuna
uyarlayan yazarlarindan yazili izni alind1 (Ek 10a, 10Db).
» Deney grubuna uygulanan “Gevseme Egzersizleri CD” sinin kullanimina yonelik Tiirk
Psikologlar Dernegi” nden yazili izin alind1 (Ek 11).
» Arastirmaya katilan 0grencilerden; arastirmanin amaci, plani, siiresi ve kendilerinden
ne beklenildigi, elde edilen verilerin nasil ve nerede kullanilacagi agiklanarak isteklilik ve
goniilliiliik ilkesi 15181nda, arastirmaya katilimlar icin bilgilendirilmis yazili izinler alind1
(Ek 12a, 12b).
» Arastirmaya katilmayr kabul eden oOgrencilere “Otonomi” ilkesi dogrultusunda
istediklerinde arastirmadan ¢ekilebilecekleri bildirildi.
» ‘Gizlilik”’ ilkesine bagl kalmarak 6grencilere, kimliklerinin ve kendilerinden alinan
bireysel bilgilerin arastirict disinda baska hi¢ kimse ile paylasilmayacag: ya da bilgilere
ulagilmasina izin verilmeyeceginin giivencesi verildi.
» “Sadakat” ilkesi dogrultusunda 3 ay boyunca, Ogrencilerin  sosyal ag yolu ile

sorularina yanit verildi ve iletisimin stirekliligi saglandi.

3.9. Arastirmanin Gii¢lii Yonleri ve Stmirhliklar
Giiclii yonleri;
» Randomize kontrollii 6n test-Son test tasarimda deneysel bir arastirma olmasi,
> Ogrencilerin ard arda 3 menstruasyon dénemi izlenmesi,
> Literatiirde bu konuda hem progresif gevseme egzersizleri hem de masaj uygulanarak
yapilmis bir ¢alismaya rastlanmamis olmasi, dolayisi ile bu anlamda verilerin ve elde

edilen sonuglarn ilgili caligmalar i¢in kaynak olusturmasi.

Sinirh yonleri;
» Analjezi kullaniminin engellenmemesi,
» Yasam aktivitelerinin etkilenme durumunun belirlenmesinde her bir GYA’nin
ayr1 ayr1 sorgulanmaksizin bir biitiin olarak degerlendirilmesinin istenmesi,

» Caligmanin 6grencinin 6zbildirimine dayali olmasi.
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3.10. Arastirmanin Tamamlanmasinda Karsilasilan Durumlar

Olumlu Durumlar;

» Arastirmanin yiiritildiigi yiiksekokulun 6grencileri ile olumlu isbirligi saglandi ve
strdiirildi.

» Arastirmaya katilan 6grencilerin merakli, istekli ve goniillii katilimlari, arastirmanin
yiirlitiilmesini kolaylagtirdu.

» Arastirmanin yiriitildiigii yiiksekokulun beceri laboratuvarinin progresif gevseme
egzersizleri ve masajin uygulamasi i¢in uygun bir ortam olusturmasi.
Olumsuz Durumlar;

» Arastirmaya katilan kontrol grubu 6grencilerinden 3 kisinin 2. ayda menstruasyon
doéneminin smav tarihine denk gelmesi nedeniyle veri toplamay1 yarida birakmasi

orneklem grubu sayisini degistirdi.

> McGill Agr Olgegi Kisa Formunu kullanarak gerceklestirilen calismalarda, 6lgegin
kavramsal ifadeleri ve degerlendirilmesinde farkliliklarin olmasi bulgularin
yorumlanmasinda ve tartisilmasinda ikilemlere yol acti. Agr1 siddetinin, VAS ve altili
likert tipi 6lgegin her ikisi ile birlikte degerlendirilmesi nedeni ile farkli ortalamalarin
elde edilmesi ve agrinin lokalizasyonunu belirtmek amaci ile herhangi bir ifade/resim

olmamasi 6l¢egin yorumlanmasini zorlagtirda.

3.11. Verilerin Istatistiksel Analizi

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPPS 25 (IBM Corp.
Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
istatistik paket programi kullanmildi. Degiskenlerin ortalamatstandart sapma ve Medyan
(Maksimum-Minumum) yiizde ve frekans degerleri kullanildi. Ortalamalarin karsilastirmalari
icin eger faktorlerden biri parametrik testlerin (faktdriyel diizende tekrarlanan Olgiimler
varyans analizi) Onsartlarini saglamiyorsa serbestlik derecesi diizeltmeli Greenhouse-Geisser
(1959), yada Huynh-Feldt (1976) testlerinden biri kullanildi. Eger diizeltme katsayilari ile
sonu¢ alinamamigsa Friedman testi kullanildi. Coklu karsilagtirmalarda ise anlamlilik
bulunmasi durumunda farkin hangi gruplardan kaynakli oldugunu bulmak icin Diizeltilmis

Bonferroni Testi kullanildi. Testlerin anlamlilik diizeyi i¢in p<0,05 degeri kabul edildi.
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Tablo 3-2: Verilerin Degerlendirilmesinde Kullamilan Istatistiki Analizler

Degerlendirilen Parametreler

Deney ve kontrol grubunun benzerligini
Degerlendirme

Uygulanan Testler

Tanimlayici analizler (aritmetik ortalama,
standart sapma, minimum maksimum),
Bagimsiz 2 grup t testi, Friedman Testi

Degiskenlerin normallik, varyanslarin homojenligi
On sartlarinin kontrolii

Mauchy’s Kiiresellik Testi ve Box-M
Varyanslarin Homojenligi Testi
Shapiro Wilk ve Levene Testi

Ogrencilerde agri ozellikleri, menstrual
semptomlar ve  PD’nin  giinlik  yasam
etkilemesine 1iliskin bulgularin gruplar arasi
karsilastirmasi i¢in

On sartlar saglandiginda; Bagimsiz 2 grup
t testi (Student’s t test)

On sartlar saglanmadiginda ise; Mann
Whitney-U testi

Masaj ve progresif gevseme egzersizleri ile ilgili
bulgular

Tanimlayict analizler (aritmetik ortalama,
standart sapma, minimum maksimum)

Ogrencilerde agri ozellikleri, menstrual
semptomlar ve PD’nin  giinlik  yasami
etkilemesine  iliskin  bulgularin  grup  i¢i
karsilagtirmasi i¢in

On sartlar saglandiginda, Paired samples t
testi

On sartlar saglanmadiginda ise, Wilcoxon
Isaretli Siralar Testi

Menstrual semptomlarin siiresine iliskin bulgular

Bagimsiz 2 grup t testi (Student’s t test)

Agr 6zellikleri ve menstrual semptomlara iligkin
son uygulama (3. Menstruasyon donemi) ile
uygulama oOncesi puan ortalama farklarinin
karsilagtirilmasi

Mann Whitney-U testi

McGill-KF ve GMSDO’ niin i¢ tutarhiliklarinin
incelenmesi

Cronbach’s Alfa Katsayisi




59

4. BULGULAR

Bu boliimde; primer dismenoresi olan Ogrencilerde masaj ve progresif gevseme

egzersizlerinin agr siddeti ve menstrual semptomlar {izerine etkilerinin incelenmesi amaciyla

randomize kontrollii 6n test-son test tasarimda deneysel bir ¢alisma olarak planlanan ve

gergeklestirilen calismadan elde edilen bulgularin istatistiksel analizleri yapilarak, asagida

tablolar halinde sunuldu.

Calismanin bulgular1 dort ana baslik altinda ele alinds;

4.1. Ogrencilerin Tamitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

4.2

Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Ogrencilerin Menstruasyonla ilgili Ozelliklerine iliskin Bulgular

Ogrencilerin Menstruasyon Dénemi Agr1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Ogrencilerin Giinliik Menstrual Semptomlarina Iliskin Bulgular

Primer Dismenorenin Ogrencilerin Giinliik Yasamim Etkileme Durumuna Iligkin

Bulgular

. Masaj ve Progresif Gevseme Egzersizlerinin Agr1 Siddetine Etkisine fliskin

Bulgular

Deney Grubu Ogrencilerde Masaj ve Progresif Gevseme Egzersizleri ile iliskili
Bulgular

Deney Grubu Ogrencilerde Agr1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Kontrol Grubu Ogrencilerde Agri1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Ogrencilerin Agr1 Ozelliklerine iliskin Bulgularmnin Karsilastiriimasi

Ogrencilerin Agr1 Ozelliklerine iliskin Puan Ortalama Farklarmin Karsilastirilmasi

. Masaj ve Progresif Gevseme Egzersizlerinin Menstrual Semptomlara Etkisine

iliskin Bulgular

Deney Grubu Ogrencilerinin Giinliik Menstrual Semptomlaria iliskin Bulgular
Kontrol Grubu Ogrencilerinin Giinliik Menstrual Semptomlaria Iligskin Bulgular
Ogrencilerin Giinliik Menstrual Semptomlarma Iliskin Bulgularinin Karsilastiriimasi
Ogrencilerin Giinliik Menstrual Semptomlarma iliskin Puan Ortalama Farklarmin

Karsilastirilmasi
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4.4. Masaj ve Progresif Gevseme Egzersizlerinin Etkinligine iliskin Bulgular

Ogrencilerde Menstrual Semptomlarin Siiresine Iliskin Bulgular

Ogrencilerde Primer Dismenorenin Giinliik Yasami Etkileme Durumuna Iliskin
Bulgular

Ogrencilerde Primer Dismenorenin Giinlilk Yasami Etkileme Durumuna Iliskin Puan
Ortalama Farklarinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu Ogrencilerde Rahatlama Diizeyi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
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4.1. OGRENCILERIN TANITICI OZELLIiKLERINE iLiSKiN BULGULAR

Bu boliimde; 6grencilerin bireysel ve menstruasyonla ilgili 6zellikleri ile uygulama
oncesi elde edilen agr1 deneyimleri, giinlik menstrual semptomlar1 ve dismenorenin giinliik
yasami etkileme durumuna iliskin bulgulara yer verildi (Tablo 4.1, Tablo 4.2, Tablo 4.3,
Tablo 4.4, Tablo 4.5, Tablo 4.6).

Tablo 4-1: Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerine liskin Bulgular (N=97)

.. Deney Grubu  Kontrol Grubu * g2
Bireysel Ozellikler (ny=50) (n=47) Toplam t ,[:))(
Ort £ SS Ort =SS Ort + SS
-1,549*
Yas 19,50 +1,41 20,0442,01 19,77+1,71
0,125
Ogrenim Gordiigii Bolim Say % Say1 % Say1 %
Hemsirelik 30 60 22 46,8 52 53,4 1,695**
Saglik Yonetimi 20 40 25 53,2 45 46,6 0,193
Ogrenim Gordiigii Simif
1. sif 18 36 12 25,5 30 30,8
2,186**
2. simf 19 38 17 36,2 36 37,1 0.535
3. simf 7 14 11 23,4 18 18,7 '
4, simif 6 12 7 14,9 13 13,4
L F Ort+SS Ort+SS Ort+SS -0,841*
Beden Kitle Indeksi
21,06+2,88 21,55+2,88 21,29+2,88 0,403
Yasadig1 Yer Say1 % Say1 % Say1 %
Aile ile evde 9 18 10 21,3 19 19,7 0,175%*
Arkadaslar ile evde 7 14 6 12,8 13 13,4 0,916
Yurtta 34 68 31 65,9 65 66,9

t*: Student t testi, 2~ : Friedman Testi, p<0,05

Ogrencilerin bireysel o6zellikleri incelendiginde, yas ortalamasi 19,77+1,71 idi.
%53,4’linlin hemsirelik bolimi 6grencisi oldugu, %37,1’inin 2. smifta 6grenim gordigi
belirlendi. Beden kitle indeksi ortalamalarinin 21,2942 88 kg/m2 oldugu ve %066,9’unun
yurtta kaldigi goriildi. Bireysel ozellikler agisindan, deney ve kontrol gruplarimi olusturan
ogrenciler arasinda, istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigy, her iki gruptaki 6grencilerin

birbirine benzer dagilimlar gosterdigi belirlendi (p>0,05; Tablo 4-1).



Tablo 4-2: Ogrencilerin Menstruasyonla flgili Ozelliklerine liskin Bulgular (N=97)

iad

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam t*
Menstruasyon Dénemi (n=50) (n=47) p
Ozellikleri Ort+SS Ort +SS Ort + SS
-0,051*
Menars yasi 13,16+0,91 13,17+1,04 13,16+0,97 0,959
1,532*
Kanama Siiresi 4,46+1,51 5,36+1,58 4,89+1,60 0,245
Menstruasyon Donemi
Agn Siiresi Say1 % Say1 % Say1 %
1. giin 7 14 11 23,4 18 18,7 3,496%*
2.ve 3. glin 23 46 25 53,2 48 49,2 0,174
4. giin ve istii 20 40 11 23,4 31 31,7
Analjezik kullanimi*
Evet 22 44 11 23,4 33 33,7 3,630**
Hayir 28 56 36 76,6 64 66,3 0,057
Giinliik analjezik Ort£SS Ort+SS Ort£SS 0,691*
sayis1* (n=33) 1,77+0,97 1,54+0,68 1,65+0,82 0,495
Analjezik kullanim
zamam*(N=33) Say1 % Say1 % Say1 %
Agrn bagladiginda 7 14 4 8,5 11 11,2 4,682**
Adet basladiginda 5 10 2 4,3 7 7,1 0,197
Agr1 fazlalastikga 10 20 5 10,6 15 15,3

t*: Student t testi, Xzﬂ: Friedman Testi, p<0,05

* Analjezik kullaniminin “evet” diyenler iizerinden hesaplama yapilmistir.

Ogrencilerin, menstruasyon ile ilgili dzellikleri incelendiginde; menars yas1 ortalamasi
13,1640,97 yil, kanama siiresi ortalamasi1 4,89+1,60 giin idi. %49,2 orani ile dgrencilerin
cogunlugunun menstrual agriyr 2. ve 3. giinde deneyimledigi, %33,7 sinin oral yolla giinde
1,65+0,82 analjezik tablet kullandigi, bu 6grencilerin %15,3 liniin analjezigi agr1 fazlalastik¢a

kullandig1 belirlendi. Menstruasyon donemi 6zellikleri agisindan, deney ve kontrol gruplari

arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadigi goriildii (p>0,05; Tablo 4-2).
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Tablo 4-3: Ogrencilerin Menstruasyon Donemi Agr1 Ozelliklerine fliskin Bulgular (N=97)

Deney grubu Kontrol Toplam
Aén Ozellikleri (n:50) grubu (n:47) ¢ U .
Ort + SS Ort+SS Ort + SS
Agr Niteligi 10,40+4,69 6,81+5,06 8,60+4,87 642** 0,001
Duyusal/Algisal Boyut 7,38+3,34 5,11£3,80  6,24+3,57  703,50** 0,001
Duygusal/Emosyonel Boyut 3,02+2,01 1,71£1,81  2,36x1,91  705,50** 0,001
Genel Agn Siddeti 7,48+2,01 8,17+1,71 7,81+1,89 1,823* 0,071
O Andaki Agn Siddeti*** 4,48+1,14 3,82+1,42 4,15+1,28 1,102* 0,273

t*: Student t testi; U**: Mann whitney U;  p<0,05
(***: O andaki agr siddeti: 0=agr yok; 1=hafif; 2=rahatsiz edici; 3=sikint1 verici; 4=berbat; 5=dayanilmaz)

Ogrencilerin, menstruasyon agrisina iliskin bulgular1 incelendiginde; Agr1 Niteligi
toplam  puan  ortalamasi  (8,60+4,87) ile  Duyusal/Algisal  (6,24+3,57) ve
Duygusal/Emosyonel (2,36+1,91) boyutlarin puan ortalamalar1 agisindan deney ve kontrol
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi (p<0,05; Tablo 4-3).
Deney grubu ogrencilerde, hem agri niteligi toplam puan ortalamasinin, hem de
duyusal/algisal boyut ve duygusal/emosyonel boyut puan ortalamalarimin kontrol grubuna
gore daha yiiksek oldugu goriildii.

Deney ve kontrol grubu ogrencilerde, menstruasyon donemine iliskin Genel Agri
Siddeti puan ortalamalan (7,48+2,01; 8,17+1,71) ve O Andaki Agr1 Siddeti puan
ortalamalar1 (4,48+1,14; 3,82+1,42) acgisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadig: belirlendi (p>0,05; Tablo 4-3). Bununla birlikte deney grubu 6grencilerinin,
0 anda deneyimledigi agr1 siddetinin 4,48+1,14, kontrol grubu 6grencilerinin ise 3,82+1,42

diizeyde oldugu gozlendi.
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Tablo 4-4: Ogrencilerde Menstrual Agri Niteligine Iliskin Bulgular (N=97)

Agr1 Niteligi* Den(f;y:é; Or)ubu KonE;oJ;)rubu Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Zonklama 39 78 28 60 67 69
Simsek carpar gibi 32 64 22 47 54 45
Bicak saplanir gibi 44 88 29 62 73 75

2 Keskin 44 88 31 66 7517

= Kramp tarzinda 47 94 3B 75 82 845

% Kemirici 36 72 14 30 50 51

§ Sicak — yanici 30 60 20 43 50 51

)

E Sanci verici 48 96 42 89 90 92,5
Ezici 41 62 15 32 56 47
Hassaslastirici 41 62 27 57 68 59,5
Yaricl, parcalayici 36 72 24 51 60 61

e bYl‘;;ir;'ntakatSiz 49 98 a 87 90 925

% - Hasta edici 44 88 25 53 69 705

é % Korkutucu 28 56 12 26 40 41

8 m

>

3 Cemlandine- 271 54 7 15 3 345

*: Birden fazla yanit verilmistir.

Ogrencilerin, MAO-KEF ile degerlendirilen menstrual agr niteligine iliskin bulgular:
incelendiginde; %92,5’inin her iki grupta da birbirine yakin dagilimlarla duyusal/algisal
boyutta “sanc1 verici”’, duygusal/emosyonel boyutta ise “yoran-takatsiz birakan” nitelikte

agr1 duyumsadigi belirlendi (Tablo 4.4).
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Tablo 4-5: Ogrencilerin Giinliik Menstrual Semptomlarina iliskin Bulgular (N=97)

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=50) (n=47)
Semptomlar ; - t* p
Ort £ SS mg‘x Ort £ SS 'I\\"/I'anx

Umitsizlik 1,36+£1,43 0-5 1,21+1,65 0-5 0,470 0,639
Depresyon 2,32+1,72 0-5 1,53+1,60 0-5 2,333 0,022
Aktivite Yetersizligi 2,54+1,39 0-5 2,79+1,53 0-5 -0,84 0,406
ice Kapanma 2,26+1,64 0-5 1,72+1,64 0-5 1,612 0,110
Gerginlik 3,40+1,67 0-5 3,13+1,48 0-5 0,848 0,398
Kolay Ofkelenme 3,50+1,73 0-5 3,32+1,48 0-5 0,552 0,582
Tartismaya Yatkinhk 3,12+1,92 0-5 2,89+1,49 0-5 0,645 0,521
Neseli Olma 0,62+0,95 0-5 1,14+0,59 0-5 -1,780 0,078
Dostca Davranma 1,10+1,15 0-5 1,78+0,89 0-5 -1,33 0,187
Enerjik Olma 0,68+0,89 0-3 1,79+£0,70 0-5 -1,581 0,117
Memede sislik-hassasiyet  2,78+1,64 0-5 1,96+1,55 0-5 2,53 0,013
Karinda siskinlik 3,36+1,61 0-5 3,28+1,44 1-5 0,26 0,780
Yiiz/el-ayak bileklerinde

Siskinlik 2,30+£0,67 0-5 0,87+1,44 0-5 0,585 0,560
Kalca-Karinda Agri 3,56+1,53 0-5 3,60+1,42 0-5 -0,119 0,906
Sirt Agrisi 2,84+1,79 0-5 2,19+1,56 0-5 1,90 0,060
Bas Agrisi 2,20+1,84 0-5 1,45+1,32 0-5 2,329 0,023
Yorgunluk 3,82+1,06 1-5 3,91+0,86 2-5 -0,482 0,631

t*: Student t testi, p<0,05

Ogrencilerde GMSDO ile degerlendirilen giinliik menstrual semptomlara iliskin
bulgular incelendiginde; “Depresyon, Memede Sislik-Hassasiyet ve Bas Agris1”
semptomlart puan ortalamalar1 agisindan deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik oldugu gériildii. Deney grubu 6grencilerin, bu semptomlar: kontrol
grubu 6grencilere gore daha yogun deneyimledigi belirlendi (p<0,05; Tablo 4-5).

“Umitsizlik, Aktivite Yetersizligi, ice Kapanma, Gerginlik, Kolay Ofkelenme,
Tartismaya Yatkinhk, Neseli Olma, Dostca Davranma, Enerjik Olma, Karinda
Siskinlik, Yiiz/El-Ayak Bileklerinde Siskinlik, Kal¢ca-Karinda Agri, Sirt Agrisi,
Yorgunluk” semptomlar1 puan ortalamalar1 agisindan deney ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: goriildi (p>0,05; Tablo 4-5).

Her iki grupta da en fazla deneyimlenen semptomlarin sirasi ile “yorgunluk
(3,82+1,06; 3,91+0,86)”, “kalca-karinda agri (3,56+1,53; 3,60+1,42)” ve “kolay ofkelenme
(3,50+1,73; 3,32+1,48)” oldugu goriildii.



Tablo 4-6: Primer Dismenorenin Ogrencilerin Giinliik Yasamim Etkileme Durumuna iliskin
Bulgular (N=97)

Deney Grubu Kontrol Grubu

Gupluk Yasamin (n=50) (n=47) * p
Dismenoreden
Etkilenme Diizeyi Ort+£SS Ort+£SS
5,23£1,90 5,20+1,78 -0,108 0,914

t*: Student t testi; p<0,05
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Primer dismenorenin 6grencilerin giinliik yasamini etkileme durumuna iliskin bulgular

incelendiginde, deney ve kontrol gruplarinin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklililk olmadigi, her iki gruptaki Ogrencilerin giinliikk yasamlarinin primer

dismenoreden benzer diizeyde etkilendigi belirlendi (p>0,05; Tablo 4-6).

4.2. MASAJ ve PROGRESIF GEVSEME EGZERSIZLERININ AGRI SiDDETINE

ETKISINE ILISKIN BULGULAR

Bu boliimde; deney grubu ogrencilerde, masaj ve progresif gevseme egzersizi

uygulamasina iligskin bulgular ile her iki grup 6grencilerde, uygulama 6ncesi ve uygulama

stirecindeki agr1 6zellikleri puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasina

yer verildi (Tablo 4-7, Tablo 4-8, Tablo 4-9, Tablo 4-10, Tablo 4-11).

Tablo 4-7: Deney Grubu (")grencilgrde Giinliik Masaj ve Progresif Gevseme Egzersizleri
Uygulama Ortalamalar {le liskili Bulgular (N=50)

Ort + SS* Min-max
Giinliik Masaj ve Egzersiz Uygulama Siiresi (dk.) 50,94+3,20 47-60
Giinliik Masaj ve Egzersiz Uygulama Sayisi 3,56+0,67 3-5

(o 3 menstruasyon dénemi toplam puan ortalamalarinin ortalamasi)

Deney grubu 6grencilerin, masaj ve progresif gevseme egzersizlerini, 3 menstruasyon

déneminde, her bir uygulama ortalama 50,9+3,20 dakika olmak {izere giinde ortalama

3,56+0,67 kez uyguladigi belirlendi (Tablo 4-7).
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Tablo 4-8: Deney Grubu Ogrencilerde Agr1 Ozelliklerine fliskin Bulgular (N=50)

Uygulama Uygulama
Agn Ozellikleri Oncesi Sonrast® z p
Ort+SS Ort+SS
Agr Niteligi 10,40+4,69 2,27+1,06 -6,069 0,001
Duyusal/Algisal Boyut 7,38+3,34 1,68+0,87 -6,030 0,001
Duygusal/Emosyonel Boyut 3,02+2,01 0,59+0,43 -5,554 0,001
Genel Agn Siddeti 7,48+2,01 1,50+1,46 -6,153 0,001
O Andaki Agn Siddeti’ 4,48+1,14 0,54+0,53 -6,104 0,001

Z: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
(*:0 andaki agr siddeti: 0=agr1 yok; 1=hafif; 2=rahatsiz edici; 3=sikint1 verici; 4=berbat; 5=dayanilmaz)
(o 3 menstruasyon donemi toplam puan ortalamalarimnin ortalamast)

Deney grubu 6grencilerde agri1 6zelliklerine iliskin, uygulama 6ncesi puan ortalamasi
ile uygulama siirecindeki 3 menstruasyon donemine ait toplam puan ortalamalarinin
ortalamasini igeren bulgular karsilastirildiginda; Agr1 Niteligi toplam puan ortalamasi
(10,4044,69;  2,27+1,06) ile  Duyusal/Algisal  (7,38+3,34;  1,68+0,87) ve
Duygusal/Emosyonel  (3,02+2,01; 0,59+0,43) boyutlarin puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi (p<0,05; Tablo 4-8). Uygulama sonrasi
puan ortalamalarmin uygulama Oncesine gore diistiigli ve Ogrencilerin agriyr daha az

duyumsadig goriildii.

Uygulama 6ncesi ve sonrast Genel Agr (7,48+2,01; 1,50+1,46) ile O Andaki Agn
Siddeti puan ortalamalar1 (4,48+1,14; 0,54+0,53) arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklihk goriildii (p<0,05; Tablo 4-8). Ogrencilerin uygulama sonras1 genel agr1 siddetinin
azaldig1 ve “berbat” diizeyde olan o andaki agr1 siddetinin ise yok denecek diizeye geriledigi

belirlendi.

Deney grubu 6grencilerin 3 menstruasyon dénemininin her birine ait agr1 6zelliklerini

gosteren ayrintili bulgular EK-13’ te verilmistir (Ek Tablo-1).
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Tablo 4-9: Kontrol Grubu Ogrencilerde Agr1 Ozelliklerine Tliskin Bulgular (N=47)

) Uygulama Uygulama
Agn Ozellikleri Oncesi Sonras1” Z p
Ort+SS Ort+SS
Agn Niteligi 6,81+5,06 11,9£2,17 -4,563 0,001
Duyusal/Algisal Boyut 5,11+£3,80 8,92+1,86 -4,547 0,001
Duygusal/Emosyonel Boyut 1,71£1,81 2,97+0,81 -3,954 0,001
Genel Agn Siddeti 8,17+1,71 8,07+1,24 -0,445 0,657
O Andaki Agr Siddeti* 3,82+1,42 3,99+0,70 -0,626 0,531

Z: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
(*: O andaki agn siddeti: O=agr1 yok; 1=hafif; 2=rahatsiz edici; 3=sikint1 verici; 4=berbat; S=dayanilmaz)
(o: 3 menstruasyon dénemi toplam puan ortalamalarinin ortalamast)

Kontrol grubu 6grencilerde agri1 6zelliklerine iliskin, uygulama 6ncesi puan ortalamasi
ile uygulama siirecindeki 3 menstruasyon donemine ait toplam puan ortalamalarinin
ortalamasini igeren bulgular karsilastirildiginda; Agri1 Niteligi toplam puan ortalamasi
(6,81£5,06; 11,9+2,17) ile Duyusal/Algsal (5,11+3,80; 8,92+1,86) ve Duygusal/Emosyonel
(1,71£1,81; 2,97+0,81) boyutlarin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu belirlendi (p<0,05; Tablo 4-9). Uygulama sonrasi puan ortalamalarinin
uygulama oncesine gore daha yiiksek oldugu ve 6grencilerin agriyr daha fazla duyumsadigi
goriildii.

Uygulama 6ncesi ve sonrast Genel Agri (8,17+1,71; 8,07+1,24) ile O Andaki Agn
Siddeti puan ortalamalari (3,82+1,42; 3,99+0,70) arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadigi goriildii (p>0,05; Tablo 4-9). Ogrencilerin genel agr siddeti ve o andaki

agr1 siddetinin uygulama sonrasinda ayni diizeyde kaldig1 belirlendi.

Kontrol grubu 06grencilerin 3 menstruasyon donemininin her birine  ait agn

ozelliklerini gosteren ayrintili bulgular EK-13” te verilmistir (EK Tablo-2).
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Tablo 4-10: Ogrencilerin Agr1 Ozellikleri Puan Ortalamalarina fliskin Bulgularin Gruplar Arasi
Karsilastirilmasi (N=97)

Deney Grubu Kontrol Grubu

Agn Ozellikleri (n=50) (n=47) o
Ort + SS* Ort + SS*

Agrn Niteligi 2,27+1,06 11,9+2,17 -8,500 0,001
Duyusal/Algisal Boyut 1,68+0,87 8,92+1,86 -8,424 0,001
Duygusal/Emosyonel Boyut 0,59+0,43 2,97+0,81 -8,490 0,001

Genel Agn Siddeti 1,50+1,46 8,07+1,24 -8,511 0,001

O Andaki Agn Siddeti* 0,54+0,53 3,99+0,70 -8,521 0,001

t: Student t test; p<0,05
(*: O andaki agn siddeti: O=agr1 yok; 1=hafif; 2=rahatsiz edici; 3=sikint1 verici; 4=berbat; S=dayanilmaz)
(o: 3 menstruasyon dénemi toplam puan ortalamalarinin ortalamasi)

Deney ve kontrol grubu 6grencilerde agri 6zelliklerine iliskin, uygulama siirecindeki 3
menstruasyon donemine ait toplam puan ortalamalarinin ortalamasi gruplar arasi
karsilagtirildiginda; Agr1 Niteligi toplam puan ortalamasi (2,27+1,06; 11,942,17) ile
Duyusal/Algisal (1,68+0,87; 8,92+1,86) ve Duygusal/Emosyonel (0,59+0,43; 2,97+0,81)
boyutlarin puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu belirlendi (p<0,05; Tablo 4-10). Masaj ve progresif gevseme egzersizlerini uygulayan
deney grubu 6grencilerin, uygulama sonrasi agri niteligi toplam ve alt boyutlara iliskin puan

ortalamalarinin kontrol grubuna gore diistligli ve agriy1 daha az duyumsadigr goriildii.

Deney ve kontrol grubu 6grencilerin Genel Agr (1,50+1,46; 8,07+1,24) ile O
Andaki Agn Siddeti puan ortalamalar1 agisindan da (0,54+0,53; 3,99+0,70) aralarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi (p<0,05; Tablo 4-10). Deney grubu
ogrencilerin, uygulama sonrasi genel agri1 ve o andaki agri1 siddetinin kontrol grubuna gore

azaldig belirlendi.
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Tablo 4-11: Ogrencilerin Agr1 Ozelliklerine iliskin Puan Ortalama Farklarimn Karsilastirilmasi

(N=97)
Deney Grubu Kontrol Grubu
Agn Ozellikleri (n=50) (n=47) U D
Ort + SS** Ort + SS**

Agn Niteligi -10,40+4,69 6,44+6,77 51,500 0,001
Duyusal/Algisal Boyut -7,38+3,34 5,23+6,42 72,000 0,001
Duygusal/Emosyonel Boyut -3,0242,00 1,21£2,12 175,500 0,001

Genel agn siddeti -0,64+2,24 0,25+2,48 61,500 0,001

O andaki agri siddeti* 0,41+0,59 1,69+0,79 237,500 0,001

U: Mann Withney U; p<0,05
(*: O andaki agn siddeti: O=agr yok; 1=hafif; 2=rahatsiz edici; 3=sikint1 verici; 4=berbat; S=dayanilmaz)
(**: Son degerlendirme (3. Menstruasyon dénemi) ile uygulama 6ncesi puan ortalama farklari)

Her iki gruptaki 6grencilerde, agr1 6zelliklerine iliskin son uygulama (3. Menstruasyon
donemi) ile uygulama oncesi puan ortalama farklari karsilastirildiginda; Agr Niteligi toplam
puan ortalamasi farklar1 ile Duyusal/Algisal ve Duygusal/Emosyonel boyutlarin puan
ortalamalar1 farklar1 agisindan deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriildii (p<0,05; Tablo 4-11). Deney grubu o&grencilerin, agri niteligi puan
ortalamalar1 farkinin, kontrol grubuna gore daha fazla oldugu ve uygulama oOncesine gore

uygulama sonrasi agri duyumsamalarindaki azalmanin ¢ok daha fazla oldugu belirlendi.

Deney ve kontrol grubu 6grencilerin, Genel Agr1 ve O Andaki Agn Siddeti puan
ortalama farklari agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gorildii (p<0,05;
Tablo 4-11). Deney grubu oOgrencilerin, her iki agr1 siddetine iliskin puan ortalamalari
arasindaki farkin, kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu ve uygulama Oncesine gore

uygulama sonrasi agr1 siddetindeki azalmanin daha fazla oldugu goriildi.

4.3. MASAJ ve PROGRESIF GEVSEME EGZERSIZLERININ MENSTRUAL
SEMPTOMLARA ETKISINE ILISKIN BULGULAR
Bu boliimde; deney ve kontrol grubu ogrencilerde, uygulama 6ncesi ve uygulama
stirecindeki giinliikk menstrual semptomlara iliskin puan ortalamalarinin grup ici ve gruplar
arasi karsilastiritlmasina yer verildi (Tablo 4-12, Tablo 4-13, Tablo 4-14, Tablo 4-15).
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Tablo 4-12: Deney Grubu Ogrencilerinin Giinliik Menstrual Semptomlarma liskin Bulgular

(N=50)
Semptomlar Uygulama Oncesi  Uygulama Sonrasi* Z p
Ort+SS Ort+SS

Umitsizlik 1,36+1,42 1,33+0,80 -0,072 0,943
Depresyon 2,32+1,72 2,24+0,90 -0,300 0,764
Aktivite Yetersizligi 2,54+1,39 0,94+0,56 -5,198 0,001
Ice Kapanma 2,26+1,64 1,76+0,71 -1,892 0,058
Gerginlik 3,40+1,67 1,28+0,82 -5,612 0,001
Kolay Ofkelenme 3,50+1,73 1,52+0,57 -5,291 0,001
Tartismaya Yatkinhk 3,12+1,92 1,86+0,80 -3,900 0,001
Neseli Olma 0,62+0,95 2,88+0,68 -6,054 0,001
Dostca Davranma 1,10+1,15 3,13+0,63 -5,731 0,001
Enerjik Olma 0,68+0,89 3,42+0,71 -6,082 0,001
Memede sislik-hassasiyet 2,78+1,64 1,94+0,62 -3,219 0,001
Karinda siskinlik 3,36+1,61 2,76+0,82 -2,245 0,025
Yuzfel-ayak  bileklerinde — 3.4 67 1,04+1,38 4,335 0,001
Siskinlik

Kal¢a-Karinda Agr 3,56+1,53 1,71+0,70 -5,585 0,001
Sirt Agrisi 2,84+1,79 1,60+0,72 -4,115 0,001
Bas Agris1 2,20+1,84 1,94+0,73 -0,817 0,414
Yorgunluk 3,82+1,06 1,99+1,06 -5,297 0,001

Z: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi; p<0,05
(o: 3 menstruasyon dénemi toplam puan ortalamalarinin ortalamast)

Deney grubu 6grencilerin giinliik menstrual semptomlarmna iligkin, uygulama oncesi
puan ortalamas: ile uygulama siirecinde 3 menstruasyon donemine ait toplam puan
ortalamalarinin ortalamasi karsilastirildiginda;

“Aktivite Yetersizligi, Gerginlik, Kolay Ofkelenme, Tartiimaya Yatkinhk,
Memede Sislik-Hassasiyet, Karinda Siskinlik, Yiiz/El-Ayak Bileklerinde Siskinlik,
Kal¢ca-Karinda Agri, Sirt Agrisi, Yorgunluk” semptomlarina iliskin, uygulama sonrasi
puan ortalamalarinin, uygulama 6ncesine gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu, (p<0,05;
Tablo 4-12), bu semptomlarin yogunlugunun uygulama sonrasi azaldig1 goriildii.

“Neseli Olma ve Dostca Davranma, Enerjik Olma” semptomlarma iliskin
uygulama sonrasi puan ortalamalarmin, uygulama oncesine gore anlamli diizeyde daha

yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05; Tablo 4-12).
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“Umitsizlik, Depresyon, ice Kapanma ve Bas Agris1” semptomlar uygulama dncesi
puan ortalamalari ile uygulama sonrasi puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmadigr goriildii (p>0,05; Tablo 4-12). Bununla birlikte bu semptomlarin uygulama

sonrasi puan ortalamalarinda uygulama dncesine gore diisiis oldugu gozlendi.

Deney grubu 6grencilerin 3 menstruasyon dénemininin her birindeki giinliik menstrual

semptomlara iliskin ayrintili bulgular EK-13’ te verilmistir (EK Tablo-3).

Tablo 4-13: Kontrol Grubu Ogrencilerinin Giinliik Menstrual Semptomlarina liskin Bulgular

(N=47)
Semptomlar Uygulama Oncesi  Uygulama Sonras1” Zz p
Ort =+ SS Ort =+ SS

Umitsizlik 1,21+£1,65 2,94+0,81 -4,348 0,001
Depresyon 1,53+1,60 2,81+0,82 -3,984 0,001
Aktivite Yetersizligi 2,79+1,53 3,90+0,65 -4,244 0,001
Ice Kapanma 1,72+1,64 3,82+0,66 -5,283 0,001
Gerginlik 3,13+1,48 3,78+0,57 -2,275 0,023
Kolay Ofkelenme 3,32+1,48 3,90+0,47 2,225 0,026
Tartismaya Yatkinhk 2,89+1,49 3,77+0,57 -3,445 0,001
Neseli Olma 1,14+0,59 1,04+1,37 -1,413 0,158
Dostca Davranma 1,78+0,89 1,47+1,56 -1,198 0,231
Enerjik Olma 1,79+0,70 1,06+1,45 -3,227 0,002
Memede sislik-hassasiyet 1,96+1,55 3,05+0,70 -3,833 0,001
Karinda siskinlik 3,28+1,44 3,16+0,68 0,364 0,716
;{i:lZ(/i(:lll-iiyak bileklerinde o 671,44 3,04£0,70 5537 0,001
Kal¢a-Karinda Agri 3,60+1,42 3,91+0,43 -1,194 0,232
Sirt Agrisi 2,19+1,56 3,80+0,54 -4,714 0,001
Bas Agris1 1,45+1,32 3,88+0,42 -5,841 0,001
Yorgunluk 3,91+0,86 3,77+0,57 0,841 0,401

Z: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi; p<0,05
(0 3 menstruasyon dénemi toplam puan ortalamalarinin ortalamasi)

Kontrol grubu 6grencilerin giinliitk menstrual semptomlarina iliskin, uygulama 6ncesi
puan ortalamas: ile uygulama siirecinde 3 menstruasyon donemine ait toplam puan

ortalamalarinin ortalamasi karsilastirildiginda;
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“Umitsizlik, Depresyon, Aktivite Yetersizligi, ice Kapanma, Gerginlik, Kolay
Ofkelenme, Tartismaya Yatkinlik, Memede Sislik-Hassasiyet, Yiiz/El-Ayak Bileklerinde
Siskinlik, Sirt Agrisi, Bas Agrisi” semptomlarina iligkin, uygulama sonrast puan
ortalamalarinin, uygulama Oncesine gore anlamli diizeyde daha yiiksek, “Enerjik Olma”
semptomu puan ortalamasinin ise anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlendi, (p<0,05;
Tablo 4-13).

“Neseli Olma, Dost¢a Davranma, Karinda Siskinlik, Kal¢ca-Karinda Agn,
Yorgunluk” semptomlarina iligkin uygulama 6ncesi puan ortalamalari ile uygulama siireci
puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmadigi gorildi (p>0,05; Tablo 4-13).

Kontrol grubu o6grencilerin 3 menstruasyon donemininin her birindeki giinliik
menstrual semptomlara iliskin ayrintili bulgular EK-13” te verilmistir (EK Tablo-4).

Tablo 4-14: Ogrencilerin Giinliik Menstrual Semptom Puan Ortalamalarimin Gruplar Arasi
Karsilastirilmasi (N=97)

Deney Grubu  Kontrol Grubu

Semptomlar (n=50) (n=47) t, Ur* p
Ort + SS* Ort + SS*

Umitsizlik 1,33+0,80 2,94+0,81 -8,362* 0,001
Depresyon 2,24+0,90 2,81+0,82 -3,363* 0,001
AktiviteYetersizligi 0,94+0,56 3,90+0,65 -8,503* 0,001
Ice Kapanma 1,76+0,71 3,82+0,66 -14,856** 0,001
Gerginlik 1,28+0,82 3,78+0,57 -8,323* 0,001
Kolay Ofkelenme 1,52+0,57 3,90+0,47 -8,527* 0,001
TartismayaYatkinhk 1,86+0,80 3,77+0,57 -13,334** 0,001
Neseli Olma 2,88+0,68 1,04+1,37 -7,953* 0,001
Dostca Davranma 3,13+0,63 1,47+1,56 8,664** 0,001
Enerjik Olma 3,4240,71 1,06£1,45 -7,601* 0,001
Memede sislik-hassasiyet 1,94+0,62 3,05+0,70 -6,536* 0,001
Karinda siskinlik 2,76+0,82 3,16+0,68 -2,648* 0,008
Yiiz/el-ayak bileklerinde 1,04+1,38 3,04+0,70 8,116 0,001
Siskinlik

Kal¢a-Karinda Agr 1,71+0,70 3,91+0,43 -8,530* 0,001
Sirt Agrisi 1,60+0,72 3,80+0,54 -8,494* 0,001
Bas Agrisi 1,94+0,73 3,88+0,42 -8,362* 0,001
Yorgunluk 1,99+1,06 3,77+0,57 -8,116* 0,001

t: Student t testi; U: Mann whitney U; p<0,05
(0 3 menstruasyon donemi toplam puan ortalamalarinin ortalamasi)
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Deney ve kontrol grubu 6grencilerde giinliik menstrual semptomlara iligskin, uygulama
siirecinde 3 menstruasyon donemine ait toplam puan ortalamalarinin ortalamasi
karsilastirildiginda; masaj ve progresif gevseme egzersizlerini uygulayan deney grubu
ogrencilerin “Umitsizlik, Depresyon, Aktivite Yetersizligi, ice Kapanma, Gerginlik,
Kolay Ofkelenme, Tartismaya Yatkinhk, Memede Sislik-Hassasiyet, Karinda Siskinlik,
Yiiz/El-Ayak Bileklerinde Siskinlik, Kalca-Karinda Agri, Sirt Agrisi, Bas Agnisi,
Yorgunluk” semptomlarini, kontrol grubu o6grencilere gore istatistiksel olarak anlamli
farklilikla daha az yogunlukta deneyimledigi; “Neseli Olma, Dost¢a Davranma, Enerjik
Olma” semptomlarini ise daha fazla yogunlukta deneyimledigi belirlendi (p<0,05; Tablo 4-
12).

Tablo 4-15: Ogrencilerin Giinliik Menstrual Semptomlarina iliskin Puan Ortalama Farklarinin
Karsilastirilmasi (N=97)

Deney grubu Kontrol grubu
Semptomlar (n=50) (n=47) U p
Ort + SS** Ort + SS**

Umitsizlik -0,72+1,79 2,59+1,94 257,000 0,001
Depresyon -2,46x1,47 -0,04+2,20 455,000 0,001
Aktivite Yetersizligi -1,48+1,76 1,12+1,49 315,500 0,001
Ice Kapanma -0,68+0,85 1,07+0,99 237,500 0,001
Gerginlik -2,48+1,76 0,53+1,73 281,500 0,001
Kolay Ofkelenme -1,80+1,80 0,55+1,69 409,000 0,001
Tartismaya Yatkinhk -1,14+2,15 0,91+1,76 564,500 0,001
Neseli Olma 3,20+1,37 0,14+1,48 177,500 0,001
Dostca Davranma 2,84+1.48 0,14+2,07 340,500 0,001
Enerjik Olma 3,00+1,51 1,25+1,83 541,500 0,001
Memede sislik-hassasiyet  -1,50+2,07 1,68+1,85 317,500 0,001
Karinda siskinlik -1,22+2,00 0,10+1,69 750,500 0,002
Yiiz/el-ayak bileklerinde

Siskinliky -1,86+2,13 0,48+1,67 473,500 0,001
Kal¢a-Karinda Agni -2,74+1,70 0,29+1,79 267,000 0,001
Sirt Agrisi -2,10+1,99 1,72+1,79 201,000 0,001
Bas Agris1 -0,78+2.27 2,44+1,42 284,000 0,001
Yorgunluk -2,48+3,18 -0,14+1,17 256,500 0,001

U: Mann Withney U, p<0,05

(**: Son degerlendirme (3. Menstruasyon dénemi) ile uygulama 6ncesi puan ortalama farklar1)
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Deney ve kontrol grubu 6grenciler arasinda, gilinliik menstrual semptomlara iliskin,
son uygulama (3. Menstruasyon doénemi) ile uygulama oOncesi puan ortalamalar1 farki
karsilastirildiginda; semptomlarin tiimiinde puan ortalama farklari agisindan deney ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriildi (p<0,05; Tablo 4-15). Bu
farkliligin deney grubu lehine oldugu belirlendi. Deney grubu 6grencilerde, kontrol grubuna
gbre son uygulama ve uygulama oncesi “Neseli Olma”, “Dost¢a Davranma” ve “Enerjik
Olma” semptomlarina iliskin puan ortalamalar1 arasindaki farkin daha fazla oldugu,
ogrencilerde bu semptomlarin yogunlugunun daha fazla arttigi, diger semptomlarin puan
ortalamalar1 arasindaki farkin da yiliksek oldugu ve Ogrencilerde bu semptomlarin

yogunlugunun daha fazla azaldigi belirlendi.

4.4, MASAJ ve PROGRESIF GEVSEME EGZERSIZLERININ ETKINLIGINE
ILISKIN BULGULAR

Bu boliimde; deney ve kontrol grubu 6grencilerde menstrual semptomlarin siiresine

iliskin bulgular, primer dismenorenin uygulama Gncesi ve sonrasinda ¢grencilerin yagamini

etkileme durumlarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmalarinin yani sira deney grubu

ogrencilerde masaj ve progresif gevseme egzersizlerinin rahatlatma diizeyine iliskin bulgulara

yer verildi (Tablo 4-16, Tablo 4-17, Tablo 4-18).

Tablo 4-16: Ogrencilerde Menstrual Semptomlarin Siiresine iliskin Bulgular (N=97)

Grup Ort+SS*” Min-Max t p
Semptom Deney 2,48+0,88 3-5
P -12,476 0,001
Siiresi (giin) Kontrol 4,42+0,61 1-4

t: Student t testi; p<0,05
(0: 3 menstruasyon dénemi toplam puan ortalamalarinin ortalamast)

Ogrencilerde uygulama siireci 3 menstruasyon déneminde deneyimlenen
semptomlarin siiresine iligkin toplam puan ortalamalarmin ortalamas1 gruplar arasi
karsilastirildiginda; deney grubunda semptomlarin 2,48+0,88 giin, kontrol grubunda ise
4,42+0,61 giin siirdiigli ve bu durumun gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

gosterdigi belirlendi (p<0,05; Tablo 4-16).
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Tablo 4-17: Ogrencilerde Primer Dismenorenin Giinliik Yasamm Etkileme Durumuna iliskin
Bulgular (N=97)

Uygulama oncesi Uygulama sonrasi

Grubu t* p
Giinliik Ort+SS Ort+SS*
Yasamin - peney 5,23+1,90 1,91+0,78 -6,155* 0,001
Etkilenme
Durumu Kontrol 5,20+1,78 5,65+0,89 -2,011* 0,047
t*, U** 1160,000** 5,000**
p 0,914 0,001

t*: Paired Samples Test (t); U**: Mann-Whitney U ; p<0,05
(o 3 menstruasyon dénemi toplam puan ortalamalarinin ortalamasi)

Ogrencilerde, primer dismenorenin giinliik yasami etkileme durumuna iligkin,
uygulama Oncesi puan ortalamalar1 ile uygulama siirecinde 3 menstruasyon donemine ait

toplam puan ortalamalarinin ortalamasi karsilastirildiginda;

Deney grubu 6grencilerde uygulama sonrasi puan ortalamasinin (1,91+0,78) uygulama
oncesine gore (5,23+1,90) istatistiksel olarak anlaml diizeyde diistiigli ve uygulama sonrasi
glinlik yasamiin primer dismenoreden ¢ok daha az etkilendigi belirlendi (p<0,05;Tablo 4-
17).

Kontrol grubu ogrencilerde, uygulama sonrasi puan ortalamasinin (5,65+0,89)
uygulama Oncesine gore (5,20+1,78) istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttigi ve primer
dismenorenin uygulama sonrasinda dgrencilerin giinlilk yasamini olumsuz yonde etkilemeyi

artan bir sekilde stirdiirdiigii belirlendi (p<0,05; Tablo 4-17).

Gruplar aras1 karsilagtirmada ise, primer dismenorenin gilinliikk yasami etkileme
durumuna iligkin puan ortalamalar1 agisindan deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05; Tablo 4-17). Masaj ve progresif gevseme
egzersizleri uygulayan deney grubu ogrencilerin kontrol grubuna gore, uygulama Sonrasi

giinliik yasaminin primer dismenoreden daha az etkilendigi belirlendi.

Deney ve kontrol grubu 6grencilerin 3 menstruasyon dénemininin her birine ait primer

dismenorenin giinliikk yasam {izerindeki etkisini gosteren ayrintili bulgular EK-13’ te verilmistir (EK

Tablo-5).
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Tablo 4-18: Ogrencilerde Primer Dismenorenin Giinliik Yasamm Etkileme Durumuna iliskin
Puan Ortalama Farklarimin Karsilastirilmasi (N=97)

Deney Grubu Kontrol Grubu
Yasamin Etkilenme U p
Durumu OrtxSS** Ort+SS**

-4,12+1,80 0,23£1,84 93,000 0,001

U: Mann Withney U; p<0,05
(**: Son degerlendirme (3. Menstruasyon donemi) ile uygulama 6ncesi puan ortalama farklari)

Ogrencilerde, primer dismenorenin giinliik yasami etkileme durumuna iliskin, son
uygulama (3. Menstruasyon donemi) ile uygulama Oncesi puan ortalama farklar
karsilastirildiginda; deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gortildii (p<0,05; Tablo 4-18).

Tablo 4-19: Deney Grubu Ogrencilerde Rahatlama Diizeyi Puan Ortalamalarinin
Karsilastirnimasi (n=50)

1. 2. 3.
Menstruasyon Menstruasyon Menstruasyon
Dénemi Dénemi Dénemi F p
Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Rahatlama
Diizeyi 7,16+1,86 7,86+1,62 8,08+1,85 5,295 0,007

F= One Way ANOVA; p<0,05

Deney grubu 6grencilerde, masaj ve progresif gevseme egzersizleri sonrasi rahatlama
diizeylerine iligkin bulgular incelendiginde, 1., 2. ve 3. menstruasyon donemi puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli farklilikla giderek arttigi ve ogrencilerin
rahatladigini ifade ettigi goriildi (p<0,05; Tablo 4-19).
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5. TARTISMA

Kadinlarin menstruasyon doneminde siklikla deneyimledigi sorunlardan biri olan
primer dismenore (PD), normal pelvik anatomiye sahip olan kadinlarda periyodik olarak agrili
adet gorme seklinde tanimlanmaktadir. Primer dismenore, beraberinde getirdigi hormonal
degisimler, bulanti, kusma, yorgunluk, stres gibi bazi semptomlar ile fiziksel ve ruhsal
sagligin etkilenmesine, dolayisiyla kadinlarin yasam aktivitelerinde ve okul/is hayatinda
aksamalara neden olmaktadir (Latthe ve ark. 2011; Potur ve Komiircii 2013; Azima ve ark.
2015a; Namvar ve ark. 2018). Yapilan ¢alismalarda, PD ile bas etmede kadinlarin bireysel
yontemleri (masaj, aneljezikler, bitki caylari, sicak uygulama, yatarak dinlenme, tath yiyecek
tiketimi vb.) kullandig1 ve bilgi kaynagi olarak ilk sirada aile iiyelerini tercih ettigi
bildirilmektedir (Sentiirk Erenel ve Sentiirk 2007; Uslay Keskin ve ark. 2016; Avci ve Sari
2018). Diger taraftan bu nonfamakolojik bas etme yontemlerinin etkinligini ortaya koyan
caligmalarin yapilmasimin gerekliligi vurgulanmaktadir.

Bu dogrultuda, primer dismenoresi olan 0grencilerde, masaj ve progresif gevseme
egzersizlerinin agr siddeti ve menstrual semptomlara etkisini incelemek amaci ile randomize
kontrollii 6n test-son test tasarimda deneysel olarak planlanan ve gerceklestirilen ¢calismadan
elde edilen bulgular, asagidaki bagliklar altinda, literatiir bilgisi ve benzer g¢alismalarin
sonuglar1 dogrultusunda tartisildi.

> Ogrencilerin tanitict 6zelliklerine iliskin bulgular.

» Masaj ve progresif gevseme egzersizlerinin agr1 siddetine etkisine iliskin bulgular.

» Masaj ve progresif gevseme egzersizlerinin menstrual semptomlara etkisine iligkin

bulgular.

» Masaj ve progresif gevseme egzersizlerinin etkinligine iliskin bulgular.

5.1. OGRENCILERIN TANITICI OZELLIKLERINE iLiSKiN BULGULARIN
TARTISILMASI

Bu bdliimde; 6grencilerin bireysel ve menstruasyonla ilgili 6zellikleri ile uygulama
oncesi elde edilen menstrual agr1 6zellikleri, giinlik menstrual semptom yogunluklar1 ve
primer dismenorenin giinliik yasami etkileme durumuna iliskin bulgularin tartisilmasina yer
verildi (Tablo 4-1, Tablo 4-2, Tablo 4-3, Tablo 4-4, Tablo 4-5, Tablo 4-6).

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki dgrenciler; yas, 6grenim

gordiigii bolum, smif, beden kitle indeksi ve kaldig1 yer gibi bireysel 6zellikler agisindan
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karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: goriildi
(p>0,05 Tablo 4-1). Ogrencilerin bireysel 6zelliklerine iliskin elde edilen bu bulgular, yapilan
benzer ¢alismalarin bulgulari ile paralellik gosterdi (Oskay ve ark. 2008; Blakey ve ark. 2009;
Mahvash ve ark. 2012; Tolossa ve Bekele 2014; Azima ve ark. 2015, Azima ve ark. 2015a,
Azima ve ark. 2015b; Avci ve Sar1 2018).

Deney ve Kkontrol grubu ogrenciler arasinda, menars yasi, kanama siiresi,
menstruasyon donemi agri siiresi, analjezik kullanimi gibi menstruasyon donemi 6zellikleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 belirlendi (p>0,05 Tablo 4-2). Her iki
gruptaki 6grencilerin, menstruasyon dénemi 6zelliklerine iligkin bulgularinin, yapilan benzer
calismalarin bulgular1 ile uyumlu oldugu goriildii (Tangchai ve ark. 2004; Blakey ve ark.
2009; Mahvash ve ark. 2012; Tolossa ve Bekele 2014; Giiner ve ark. 2015; Azima ve ark.
2015, 2015a, 2015b; Avcei ve Sar1 2018).

Ogrencilerin, menstruasyon dénemi agr1 dzelliklerine iliskin bulgular1 incelendiginde,
Agnr1 Niteligi toplam puan (8,60+4,87) ile alt boyutlarin (6,24+3,57; 2,36+1,91) puan
ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (p<0,05; Tablo 4-
3) saptand1 ve deney grubu 6grencilerde bu puan ortalamalarmin kontrol grubuna gore daha
yiiksek oldugu goriildii. Ogrencilerin %92,5’inin her iki grupta da birbirine yakin dagilimlarla
duyusal/algisal boyutta “Sanc1 Verici”, duygusal/emosyonel boyutta ise “Yoran-Takatsiz
Birakan” nitelikte agr1 deneyimledigi belirlendi (Tablo 4-4). Genel Agr Siddeti (7,48+2,01;
8,17x1,71) ve O Andaki Agr1 Siddeti puan ortalamalar (4,48+1,14; 3,82+1,42) acisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: saptand: (p>0,05; Tablo 4-3).
Bununla birlikte her iki gruptaki Ogrencilerin de menstruasyon doneminde — agri
deneyimledigi, deney grubu ogrencilerin, 0 anda deneyimledigi agri siddetini “berbat”
(4,48+1,14), kontrol grubu o&grencilerin ise “sikinti verici” (3,82+1,42) olarak ifade ettigi
gortildii. Calismanin bu bulgular ile benzer sekilde; Yang ve arkadaslarinin (2017) yaki ve
ilaglarin PD iizerine etkisini degerlendiren randomize kontrollii ¢alismasinda, VAS’a (0-10)
gore deney ve kontrol grubundaki menstrual agri siddetinin, tedavi baslangicinda sirasiyla
6,38+1,28 ve 6,41£1,29 oldugu belirlenmistir. Fallah ve Mirfeizi’nin (2018) masaj, germe-
esneme, karma ve kontrol olmak iizere 4 farkli uygulama grubu ile yaptigi c¢alismada,
miidahale Oncesi, gruplarin agr1 siddetinin VAS’a (0-10) gore ortalama 5,95+1,99 ve
6,58+2,14 arasinda oldugu bildirilmistir. Shetty ve arkadaslarmin (2018) PD’si olanlarda
akupunkturun etkisini inceleyen ¢alismasinda, deney ve kontrol grubunun miidahale 6ncesi
menstrual agr1 siddetinin, VAS’a (0-10) goére sirastyla 7,29+1,22; 7,12+1,44 oldugu
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belirtilmistir. Karacin ve arkadaslar1 (2018) PD’si olan ve olmayan kadinlarda D vitamini
konsantrasyonunun etkinligini inceledigi c¢alismada, PD’si olan kadinlarda menstruel agri
siddetinin VAS’a (0-10) gore 7,3+1,4 oldugunu bildirmistir.

Ogrencilerin, GMSDO ile uygulama oncesi degerlendirilen giinliik menstrual
semptomlarina iliskin bulgular incelendiginde, “Depresyon, Memede Sislik-Hassasiyet Ve
Bas Agris1” semptomlaria iliskin puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu, deney grubu 6grencilerin bu semptomlar: kontrol grubuna
gore daha yogun deneyimledigi (p<0,05; Tablo 4-5) ve deney grubu aleyhine olan bu
durumun, ¢aligmada uygulanan girisimin etkinliginin degerlendirilmesine olumlu yansimalari
olabilecegi diisiiniildii.

Deney ve kontrol grubu dgrenciler arasinda “Umitsizlik, Aktivite Yetersizligi, Ice
Kapanma, Gerginlik, Kolay Ofkelenme, Tartismaya Yatkinhk, Neseli Olma, Dostca
Davranma, Enerjik Olma, Karinda Siskinlik, Yiiz/El-Ayak Bileklerinde Siskinlik,
Kalca-Karinda Agri, Sirt Agrisi, Yorgunluk” semptomlar1 puan ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi (p>0,05; Tablo 4-5) ancak her iki grupta da
ogrencilerin bu semptomlar1 deneyimledigi goriildii. Literatiirde ¢alismanin bu bulgusu ile
benzer olarak bir¢ok kadinin menstruasyon sirasinda, dismenore ile birlikte fiziksel ve
duygusal bir dizi semptomu deneyimledigi vurgulanmaktadir (Oskay ve ark. 2008; Kircan ve
ark. 2012; Dehkordi ve ark. 2014; Oskay ve Sanl1 2015).

Primer dismenorenin &grencilerin genel olarak giinlik yasamini etkileme durumuna
iliskin bulgular incelendiginde, deney ve kontrol gruplarinin puan ortalamalari agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: saptandi (p>0,05; Tablo 4-6).
Her iki gruptaki 6grencilerin giinliik yasamlarinin, primer dismenoreden, benzer diizeyde
etkilendigi belirlendi. Literatiirde, ¢calismanin bu bulgusuna benzer olarak PD’nin, kadinlarin
aile ve arkadas iliskileri, calisma konsantrasyonu, psiko-sosyal iyilik halini ve uyku diizenini
etkiledigi, cogunlukla okul/is devamsizligi, diyare-konstipasyon, yeme-igme aliskanliklarinda
ve istah durumunda degisikliklere neden oldugu bildirilmistir (Grandi ve ark. 2012; Mohamed
2012; Chia ve ark. 2013; Gagua T., Tkeshelashvili ve Gagua D. 2012; Seven ve ark. 2014;
Rakhshaee 2014; Habibi ve ark. 2015; Kazama ve ark. 2015). Bu ¢alismada PD’nin GYA’nin
her birine etkisi incelenmemis olup geneldeki duruma bakilmistir.

Ogrencilerin tamtict 6zelliklerine iligkin bulgular incelendiginde, bireysel ve
menstruasyon donemi oOzellikleri ile PD’nin giinliilk yasama etkileri agisindan gruplarin

homojenlik gosterdigi, menstruasyon doénemi agri ve giinliikk menstrual semptomlardan
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iicliniin (depresyon, memede sislik-hassasiyet ve bag agrisi) deney grubunda daha siddetli ve
yogun deneyimlendigi belirlendi ancak deney grubu aleyhine olan bu durumun ¢alisma

girigsiminin etkinliginin degerlendirilmesinde olumlu bir bulgu olarak diisiiniildii.

5.2. MASAJ ve PROGRESIF GEVSEME EGZERSIZLERININ AGRI SIDDETINE
ETKISINE ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Bu boliimde; deney grubu 6grencilerde, masaj ve progresif gevseme egzersizi (PGE)
uygulamasina iliskin bulgular ile her iki grup 6grencilerin, uygulama 6ncesi ve uygulama
sonrast agr1 0zellikleri puan ortalamalarinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasina iligkin
bulgular tartisildi (Tablo 4-7, Tablo 4-8, Tablo 4-9, Tablo 4-10, Tablo 4-11).

Literatiirde, agrinin giderilmesi/hafifletilmesinde, farkli nonfarmakolojik yontemlerin
etkili oldugu vurgulanmaktadir (Kim ve ark. 2011; Onur ve ark. 2012; Marzouk ve ark. 2013;
Bakhtshirin ve ark. 2015; Aboushady ve El-Saidy 2016; Yonglitthipagon ve ark. 2017
Matthewman ve ark. 2018; Namvar ve ark. 2018). Bu yontemler arasinda yer alan masajin,
efloraj manevrasi seklinde 15 dk. uygulanmasinin yeterli oldugu bildirilmektedir (Han ve ark.
2006; Apay ve ark. 2012; Azima ve ark. 2015a). Bununla birlikte, masajin, agr1 ve stresin
etkisini Onleme ve agri esigini arttirmaya etkisi olan progresif gevseme egzersizleri ile
desteklenmesinin, yarari artiracagi belirtilmektedir (Mackereth ve ark. 2009). Bu ¢alismada
deney grubu 6grencilerden, menstruasyon sirasinda giinde 3 kez gevseme egzersizleri ve
ardindan 15 dk. masaj uygulamalar1 istendi. Calismada, deney grubu &grencilerin, 3
menstruasyon doneminde, giinde ortalama 3,56+0,67 kez ve 50,9+3,20 dakika, literatiir
bilgisi ile uyumlu olarak ve aragtirmacinin 6nerdigi bi¢imde masaj ve PGE’yi uyguladigi
gortildii (Tablo 4-7). Han ve arkadaslariin (2006) aromaterapi masajinin dismenore
semptomlar1 lizerine etkisini inceledigi ¢alismada, 6grencilere 15 dk. masaj uygulanmstir.
Apay ve arkadaslarinin (2012) 6grencilerde aromaterapi masajinin dismenore {izerine etkisini
inceledigi ¢alismada, 15 dk. siiresince efloraj manevrasi ile masaj uygulanmistir. Postoperatif
donemde deneyimlenen agri lizerine PGE’nin etkisini inceleyen ¢alismalarda da, hastalara
ameliyat sonrasi 0-3 giin arasinda toplam 6-8 kez progresif gevseme egzersizi (Biiyiikyllmaz

2009; Kisaarslan 2018) ve 6 kez masaj uygulanmistir (Biiyiikyilmaz 2009).

Ogrencilerde, agr1 6zelliklerine iliskin uygulama dncesi ve uygulama siirecindeki 3
menstruasyon donemine ait toplam puan ortalamalarinin  ortalamasi grup i¢i
karsilastirildiginda, her iki grupta da Agr1 Niteligi toplam ve alt boyutlarin puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu, deney grubu 6grencilerde, uygulama
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sonrasi agr1 duyumsamasinda azalma olurken (p<0,05; Tablo 4-8), kontrol grubu 6grencilerde
agr1 duyumsamasinin arttig1 (p<0,05; Tablo 4-9) goriildii. Nitekim deney grubu 6grencilerin,
agr1 niteligi puan ortalamalar1 arasindaki farkin, kontrol grubuna gore anlamli farklilikla daha
fazla oldugunun ve uygulama oncesine gore uygulama sonrasi agri duyumsamalarinda g¢ok
daha fazla azalma oldugunun saptanmasi (p<0,05; Tablo 4-11), bununla birlikte, gruplar arasi
karsilastirmada da deney grubu 6grencilerin, uygulama sonrasi agri niteligi toplam ve alt
boyutlara iligskin puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore anlaml farklilikla diistiigiiniin ve
agriyl daha az duyumsadiginin belirlenmesi (p<0,05; Tablo 4-10), deney grubu 6grencilere

uygulanan masaj ve progresif gevseme egzersizlerinin yararl oldugunu gosterdi.

Deney grubu 6grencilerde, uygulama oncesi ve sonrast Genel Agri ile O Andaki Agr
Siddeti puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p<0,05;
Tablo 4-8), uygulama sonras1 genel agr1 siddetinin azaldigi ve “berbat” diizeyde olan o andaki
agr siddetinin ise yok denecek diizeye geriledigi belirlendi. Kontrol grubu 6grencilerde ise
uygulama Oncesi ve sonrasi Genel Agr1 ile O Andaki Agr Siddeti puan ortalamalar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 (p<0,05; Tablo 4-9), genel agr siddeti
ve o andaki agr siddetinin uygulama sonrasinda da ayni diizeyde kaldigi goriildi. Nitekim
deney grubu Ogrencilerin, her iki agr1 siddetine iliskin puan ortalamalar1 farkinin, kontrol
grubuna gore daha yiiksek bulunmasi ve uygulama Oncesine gore uygulama sonrasi agri
siddetindeki azalmanin daha fazla olmasi (p<0,05; Tablo 4-11) bu bulgular ile paralellik
gosterdi. Bununla birlikte, gruplar arasi karsilagtirmada, deney ve kontrol grubu 6grencilerin
Genel Agr ile O Andaki Agr: Siddeti puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmas1 (p<0,05; Tablo 4-16), deney grubu 6grencilerde, uygulama sonrasi genel agri
ve o andaki agri siddetinin kontrol grubuna gore azalmasi, uygulanan masaj ve progresif

gevseme egzersizlerinin yararli oldugu goriisiinii destekledi.

Gevseme egzersizleri, dikkati agridan uzaklastirarak ve endorfin salinimini arttirarak
agriy1 azaltmakta, masaj ise lenf akimmi ve kan dolagimmi hizlandirarak, stresi ve kas
gerginligini azaltmaktadir (Han ve ark. 2006; Baykal 2008). Masaj ve PGE, fizyolojik
etkilerinin yan1 sira ayni1 zamanda, bireyin dikkatini baska yone ¢ekerek de agri siddetinin
azalmasini saglamaktadir (Biiylikyllmaz 2009; Baltas A.ve Baltag Z. 2016). PD’si olan
kadinlarda masaj ve progresif gevseme egzersizlerinin etkinligini birarada degerlendiren
caligma bulunmamakla birlikte, bu iki uygulamanin ayri ayr1 agr iizerine etkisini arastiran
caligmalar incelendiginde, bu arastirmanin bulgularina benzer sonuclar elde edildigi

goriilmektedir. Baykal’in (2008) bel agrisi1 olan gebelerde PGE’nin agr algis1 ve yasam
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kalitesine etkisini inceledigi ¢alismada, PGE uygulama grubundaki gebelerde duyusal
boyuttaki agr1 ortalamasinin belirgin derecede azaldig1 ve %87,9’unun agr1 siddetini “hafif”
olarak tanimladig1 bildirilmistir. Valiani ve arkadaslarinin (2010) endometriozise bagli
dismenore iizerine masajin etkisini inceledigi ¢alismada, miidahaleden Once, hastalarin
%52,3" siddetli agris1 oldugunu ifade ederken, masaj uygulamasiin ardindan %34,8’i
agrisinin olmadigini bildirmistir. Apay ve arkadaslar1 (2012), Marzouk ve arkadaslar1 (2013)
ile Bakhtshirin ve arkadaslarinin (2015) aromatik yaglar ile yapilan masajin, PD {izerine
etkisini inceledigi caligmalarda, masaj sonrasi agri siddetinin istatistiksel agidan anlamli
diizeyde azaldig1 bildirilmistir. Ortiz ve arkadaslarinin (2015) 18-22 yas geng kizlarda kegel
egzersizleri-kosma-gevseme egzersizlerinin, menstruasyon donemi agr1 siddetine etkisini
arastirdiklar1 ¢alismada, deney grubunda agri siddetinde istatistiksel olarak anlamli azalma
oldugu goriilmistiir. Patel ve arkadaglarinin (2015) 17-25 yas arasi geng kizlarda germe
egzersizlerinin PD iizerine etkisini degerlendirdigi ¢calismada, deney grubunda agr siddetinde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma oldugu saptanmistir. Azima ve arkadaslarinin
(2015) PD’si olan 6grencilerde refleksoloji ve masajin etkinligini inceledigi calismada, masaj

uygulanan 6grencilerde agri siddetinin anlamli diizeyde azaldigi bildirilmistir.

Arastirmadan elde edilen yukaridaki bulgular degerlendirildiginde, masaj ve PGE
uygulayan deney grubu dgrencilerde, kontrol grubu dgrencilere gore, agri niteligi

duyumsamasinda ve agri siddetinde azalma oldugu goriildii ve arastirmanin birinci hipotezi
kabul edildi.

5.3. MASAJ ve PROGRESIF GEVSEME EGZERSIZLERININ MENSTRUAL
SEMPTOMLARA ETKIiSINE ILISKiIN BULGULARIN TARTISILMASI

Bu boliimde; deney ve kontrol grubu Ogrencilerin, uygulama Oncesi ve uygulama
sonrasinda giinliik menstrual semptomlarina iligkin puan ortalamalarinin grup ici ve gruplar
arasi karsilastirilmasina iligkin bulgular tartisildi (Tablo 4-12, Tablo 4-13, Tablo 4-14, Tablo
4-15).

Masaj, dokulardaki kan dolasimini uyararak kaslardaki gerilimi azaltip, rahatlamayi
saglamaktadir (Madenci 2007; Cetin ve Biilbiil 2015). Progresif gevseme egzersizleri ise
stresin etkilerini, kaygiy1, kas gerginliklerini, yorgunlugu, kan basincini ve agriya duyarliligi
azaltirken, ilgiyi agridan baska bir yone ¢ekmeyi saglar, uyku kalitesini ve bagisiklig arttirir,
fiziksel ve mental durumu iyilestirir (Baltas A.ve Baltas Z. 2016). Birgok kadin, dismenore

ile birlikte karin agrisi, bas agrisi, bas donmesi, bulanti, kusma, halsizlik, ishal, viicut
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sicakliginda artma, ruh hali degisikligi (depresyon, sinirlilik ve sinirlilik) gibi bir dizi fiziksel
ve duygusal semptomlar deneyimlemektedir. Bu semptomlar, menstrual kanamanin
baslangicinda ya da birkag saat 6ncesi /sonrasinda ortaya ¢ikar ve menstruasyon donemince
devam edebilir (Dehkordi ve ark. 2014). Calismada, her iki gruptaki 6grencilerin en fazla
“yorgunluk”, “kal¢ca-karinda agri” ve “kolay ofkelenme” olmakla birlikte birgok menstrual
semptomu deneyimlediginin belirlenmesi (Tablo 4-5), bu literatiir bilgisi ile uyum gosterdi.
Deney ve kontrol grubu 6grenciler arasinda giinliik menstrual semptomlarina iligkin,
uygulama oOncesi ile uygulama siireci 3 menstruasyon donemine ait toplam puan
ortalamalarinin ortalamasini igeren bulgular karsilastirildiginda; deney grubu 6grencilerde,
“Umitsizlik, Depresyon ve Ice Kapanma” semptomlar1 puan ortalamalar1 agisindan anlamli
bir farklilik olmadig1 (p>0,05; Tablo 4-12), ancak, bu semptomlarin uygulama sonrasi puan
ortalamalarinin, uygulama dncesine gore diisiis gosterdigi gozlendi. Deney grubu 6grencilerde
bu semptomlarin, son uygulama ile uygulama oncesi puan ortalamalar1 farkinin da kontrol
grubuna gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu ve bu semptomlarin yogunlugununu daha
fazla azaldigi belirlendi (p<0,05; Tablo 4-15). Kontrol grubu 6grencilerde ise uygulama
sonrasi, bu semptomlarin yogunluklarinda anlamli diizeyde artis goriildii (p<0,05; Tablo 4-
13). Gruplar arasi karsilastirmada da, deney grubu O6grencilerin bu semptomlari, kontrol
grubuna gore istatistiksel agidan anlamli farklilikla daha az yogunlukta deneyimledigi
belirlendi (p<0,05; Tablo 4-14). Bu bulgular masaj ve PGE’nin bu semptomlar1 hafifletmede
olumlu etki gosterdigini diislindiirdii. Literatiirde PD’si olan kadinlarda anksiyete ve
depresyon diizeyinin arttig1, imitsizlik, ice kapanma semptomlarinin deneyimlendigi
bildirilmistir (Gagua ve ark. 2013; Sanli ve Oskay 2015). PGE, kaygiya eslik eden gerginlik,
stres belirtilerinde kaslarin gevsemesi ile birlikte fiziksel ve zihinsel rahatlamay1 saglar (Jacob
veSharma 2018). Masajin organizmay1 sakinlestiren ve sinirsel gerginligi azaltan psikolojik
etkileri bulunmaktadir (Cetin & Biilbiil, 2015). Yang ve Kim (2016), egzersiz sonrasi
gevsemenin stres ve anksiyete lizerine etkisi ile bireylerde, timitsizlik, kaygi, depresyon gibi
emosyonel duygular1 azalttigin1 bildirmistir. Nasiri ve arkadaslarmin (2018), dogum sonrasi
depresyonu Onlemede problem ¢6zme terapisi ve PGE’nin etkisini inceledigi calismada,
PGE’nin dogum sonu depresyon deneyimleme durumu fiizerinde etkili bir girisim oldugu
belirlenmistir. Alan’in (2015) jinekolojik kanser hastalarinda kemoterapi siirecinde uygulanan
PGE ve refleksolojinin agri, yorgunluk, anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi iizerine
etkisini inceledigi c¢alismasinda, refleksoloji ve PGE’nin birlikte uygulandigi gruptaki

hastalarda anksiyete ve depresyon diizeyinin anlamli diizeyde azaldig: bildirilmistir.
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Deney grubu ogrencilerde, “Aktivite Yetersizligi” semptomuna iliskin, uygulama
oncesi ve sonrasi puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu (p<0,05; Tablo 4-12) ve
bu semptomun uygulama sonrasi puan ortalamasinin diistiigli gozlendi. Deney grubu
ogrencilerde, son uygulama ile uygulama oOncesi ‘“aktivite yetersizligi” semptom puan
ortalama farkinin, kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yliksek oldugu ve bu semptomun
yogunlugundaki azalmanin daha fazla oldugu goriildii (p<0,05; Tablo 4-15). Kontrol grubu
ogrencilerde ise uygulama sonrasi, “aktivite yetersizligi” semptomu yogunlugunda anlamli
diizeyde artig oldugu belirlendi (p<0,05; Tablo 4-13). Gruplar aras1 karsilastirmada da, deney
grubu Ogrencilerin bu semptomu kontrol grubuna gore istatistiksel agidan anlamli farklilikla
daha az yogunlukta deneyimledigi goriildii (p<0,05; Tablo 4-14). Bu bulgular masaj ve
PGE’nin “aktivite yetersizligi” semptomunu hafifletmede olumlu etki gosterdigini
diistindiirdii. Menstriiel agriya bagl olarak fiziksel aktivitenin kisitlandigi menstriiasyon
doéneminde, eslik eden duyusal ve emosyonel sikayetler de bireylerde oturma ya da uyumaya
egilimi artirabilir. Bu nedenle menstriiasyon doneminde, yiiriime, ayakta durma ve egzersiz
gibi aktivitelere harcanan siire, normal déoneme gore azalmaktadir (Sanlier ve Yabanci 2004).
Abbaspour ve arkadaslarinin (2006) egzersizin PD’ye etkisini inceledigi ¢alismasinda, deney
grubu 6grencilerine 6gretilen 4 basamakli egzersiz uygulamasi sonucu, agri siddetinin anlaml
diizeyde azaldigr bildirilmistir. Mahvash ve arkadaslarimin (2012) fiziksel aktivitenin PD’ye
etkisini inceledigi ¢aligmanin baglangicinda PGE’nin yer aldig fiziksel aktivite protokiiliiniin
etkisi ile agr siddetinde azalmaya bagli olarak aktivite toleransinin arttig1 goriilmiustiir.

Deney grubu dgrencilerde “Gerginlik, Kolay Ofkelenme ve Tartismaya Yatkinhk”
semptomlarin yogunlugunda uygulama sonrasi goriilen azalmanin istatistiksel agidan
anlamli oldugu (p<0,05; Tablo 4-12) goriildii. Bu gruptaki 6grencilerde, son uygulama ile
uygulama oncesi ‘“gerginlik, kolay ofkelenme ve tartismaya yatkinlik” semptomlar1 puan
ortalama farkinin da kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu ve bu
semptomlarin yogunlugundaki azalmanin daha fazla oldugu saptandi (p<0,05; Tablo 4-15).
Kontrol grubu 6grencilerde ise uygulama sonrast bu semptomlarin yogunluklarinda anlamli
diizeyde artis oldugu belirlendi (p<0,05; Tablo 4-13). Gruplar aras1 karsilastirmada ise, deney
grubu Ogrencilerin bu semptomlar1 kontrol grubuna gore, istatistiksel acidan anlaml
farklilikla daha az yogunlukta deneyimledigi goriildii (p<0,05; Tablo 4-14). Bu bulgular
masaj ve PGE’nin bu semptomlar1 hafifletmede olumlu etki gosterdigini diislindiirdii.
Literatiirde, masaj ve PGE’nin terapdtik bir yontem olarak rahatlamayi, fiziksel ve zihinsel

gevsemeyi saglayarak stres ve gerginligi etkili bir sekilde azaltip, bireylerin 6tke kontroliinii
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saglayabilmesinde ve olaylarin tartisma boyutuna tasinmasinin engellenmesinde etkili oldugu
vurgulanmaktadir. Bilgin’in (2015) primer postpartum kanamanin azaltilmasinda uterus
masajimin etkisini inceledigi ¢alismada, uterus masaji uygulanan gruptaki kadinlarin biiyiik
cogunlugu, masajin rahatlatict bir uygulama oldugunu belirtmistir. Demir ve Okanli’nin
(2013) hemodiyaliz hastalarinda PGE’nin 6fke kontroliine etkisini inceledigi ¢alismada,
hastalarin gevseme egzersizleri ve 6fke egitimi sonrasinda ofke belirtileri ve 6fkeyle ilgili
saldirgan davranis puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde distigi
belirtilmistir. Karatag’in (2009) biligsel davranig¢1 teknikler kullanilarak yapilan 6fke
yonetimi programi ile ergenlerin 6fke ve saldirganlik diizeylerine etkisini inceledigi
caligmada, deney grubu oOgrencilerde program sonrasi 0fke ve saldirganlik diizeylerinin
onemli dl¢iide azaldig: bildirilmistir.

Deney grubu ogrencilerde, “Neseli Olma, Dostca Davranma ve Enerjik Olma”
semptomlarinin yogunlugunda uygulama sonrasi goriilen artisin istatistiksel acidan anlaml
oldugu (p<0,05; Tablo 4-12) gozlendi. Bu gruptaki 6grencilerde, son uygulama ile uygulama
oncesi “neseli olma, dostca davranma ve enerjik olma” semptomlar1 puan ortalama farkinin,
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu ve bu semptomlarin
yogunlugundaki artisin daha fazla oldugu saptandi (p<0,05; Tablo 4-15). Kontrol grubu
ogrencilerde ise uygulama sonrasi “Enerjik Olma” semptomu yogunlugunda anlamli
diizeyde azalma oldugu belirlendi (p<0,05; Tablo 4-13). Gruplar arasi karsilastirmada da,
deney grubu Ogrencilerin bu semptomlari, kontrol grubuna gore istatistiksel acidan anlaml
farklilikla daha fazla yogunlukta deneyimledigi goriildi (p<0,05; Tablo 4-14). Masaj,
dolagim1 hizlandiric1 ve agriy1 azaltici fizyolojik etkisinin yani sira bireylerin mental, fiziksel
acidan genel olarak rahatlayarak, kendilerini daha mutlu hissetmesini saglayan bir yontem
olarak da fonksiyon gérmektedir (Aourell 2005). Calismada “neseli olma, dost¢a davranma ve
enerjik olma” semptomlarinin yogunlugundaki artig, yukarida s6z edilen gerginlik, kolay
ofkelenme Vvb. olumsuz duygulanim olarak nitelendirilen semptomlarin azalmasmin bir
sonucu olarak degerlendirildi ve literatiir bilgisi ile paralellik gosterdi.

Deney grubu oOgrencilerde, “Memede Sislik-Hassasiyet, Karinda Siskinlik ve
Yiiz/El-Ayak Bileklerinde Siskinlik” semptomlarmin yogunlugunda uygulama sonrasi
goriilen azalmanin istatistiksel agidan anlamli oldugu (p<0,05; Tablo 4-12) belirlendi. Bu
gruptaki 6grencilerde, son uygulama ile uygulama oncesi “memede sislik-hassasiyet, karinda
siskinlik ve yiiz/el-ayak bileklerinde siskinlik” semptomlar1 puan ortalama farkinin, kontrol

grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu ve bu semptomlarin yogunlugundaki
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azalmanin daha fazla oldugu saptandi (p<0,05; Tablo 4-15). Kontrol grubu 6grencilerde ise
“memede sislik-hassasiyet ve yliz/el-ayak bileklerinde siskinlik” semptom yogunlugunda
anlamli diizeyde artis oldugu belirlendi (p<0,05; Tablo 4-13). Gruplar aras1 karsilastirmada
da, deney grubu 6grencilerin bu semptomlari, kontrol grubuna gore istatistiksel agidan anlamli
farklilikla daha az yogunlukta deneyimledigi goriildii (p<0,05; Tablo 4-14). Bu bulgular,
masaj ve PGE’nin, menstruasyonun dogasina bagli olarak gelisen bu fizyolojik semptomlarin
hafiflemesine katki sagladigini disiindiirdii. Nitekim, literatiirde karinda siskinlik, yiiz,
el/ayak ve bileklerde sigkinlik ile memelerde sigkinlik/hassasiyet gibi menstruasyon
déneminde deneyimlenen semptomlarin, ayn1 zamanda premenstrual semptomlar arasinda da
yer aldig1 (Ariéz ve Ege 2013; Uslay Keskin ve ark. 2016) ve tamamlayic1 / biitiinlesik
yaklagimlar ile bunlarin azaltilabilecegi vurgulanmaktadir (Elkin 2015). Masaj ile birlikte
vendz doniisteki artis intersitiyel sivinin damar igine gegisini kolaylastirarak intersitiyel
stvinin normal ozmotik basincina geri donmesini ve boylece 6demin azalmasini saglamaktadir
(Cetin ve Biilbiil 2015). Braverman’a (2007) gore, masaj ve gevseme teknikleri gibi
yontemler, stres yonetimini saglayarak yeterli ve diizenli bir uyku ile siskinlik-hassasiyet gibi
semptomlarin hafifletilmesinde yardimci olmaktadir. Memmott’in (2009) PD’si olan
kadinlarda miizik esliginde uygulanan PGE’nin semptomlara etkisini inceledigi ¢alismada, bu
caligmanin bulgularina paralel olarak siskinlik ve hassasiyet semptomlarinin yogunlugunda 3.
giin yapilan Olgiimlerin Ontest sonuglarina gore anlamli diizeyde azaldigi belirlenmistir.
Coskuner Potur (2013) lokal, diisiik dozda 1s1 uygulamasinin dismenoreye etkisini inceledigi
caligmasinda, 1s1 bandinin etkisi ile 6demin azaldigini bildirmistir.

Deney grubu o6grencilerde, “Kal¢a-Karinda Agr1 ve Sirt Agris1” semptomlarina
iligkin, uygulama Oncesi ve sonrasi puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik oldugu
(p<0,05; Tablo 4-12) ve bu semptomlarin uygulama sonrasi puan ortalamalarinin disiis
gosterdigi gozlendi. Bu gruptaki 6grencilerde, son uygulama ile uygulama oncesi “Kalca-
Karinda Agri, Sirt Agris1 ve Bas Agris1” semptomlari puan ortalama farkinin, kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu ve bu semptomlarin yogunlugundaki
azalmanin daha fazla oldugu saptandi (p<0,05; Tablo 4-15). Kontrol grubu 6grencilerde ise
“Sirt Agrisi ve Bas Agris1” semptom yogunlugunda anlamli diizeyde artis oldugu belirlendi
(p<0,05; Tablo 4-13). Gruplar arasi karsilastirmada da, deney grubu ogrencilerin bu
semptomlari, kontrol grubuna gore istatistiksel agidan anlamli farklilikla daha az yogunlukta
deneyimledigi goriildii (p<0,05; Tablo 4-14). Bu bulgular, masaj ve PGE’nin bu semptomlari
hafifletmede olumlu etki gosterdigini destekledi. LaChapelle ve Hadjistavropoulos (2005),
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agr1 kavraminin baslica stres kaynagi oldugunu, stres ve agri1 arasinda karsilikli bir iliski
oldugunu ve artan stresin agriyr daha siddetli hale getirdigini bildirmislerdir. Bu anlamda,
masaj ve PGE kalp hizini, kan basincini ve solunum hizint diisiiren, gevsemeyi saglayan,
bireyin agr1 algisin1 degistiren, dikkatini baska yone c¢eken, stresini azaltan uygulamalar
olarak degerlendirilebilir. Memmott’in (2009) PD’si olan kadinlarda miizik egliginde
uygulanan PGE’nin, semptomlara etkisini inceledigi ¢alismasinda, bu ¢alismanin bulgularina
paralel olarak sirt agris1 ve bas agrist yogunlugunda 3. giin yapilan Olgiimlerin Ontest
sonuglarina gore azaldig1 belirlenmistir. Hernandez-Reif ve arkadaslarmin (2000) menstrual
semptomlarin hafifletilmesinde masaj ve PGE’nin etkinligini karsilastirdigi ¢calismasinda, her
iki grupta da agr1 siddetinin anlamh diizeyde diistiigli, ancak agris1 siddetinin tim viicuda
masaj uygulanan gruptaki bireylerde, gevseme egzersizi grubuna oranla daha fazla diistigii
belirtilmistir.

Deney grubu 6grencilerde, “yorgunluk” semptomuna iliskin, uygulama oncesi ve
sonrast puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik oldugu (p<0,05; Tablo 4-12) ve bu
semptomun uygulama sonrasi puan ortalamasinin, diistigi gozlendi. Bu gruptaki

13

ogrencilerde, son uygulama ile uygulama oOncesi “yorgunluk” semptom puan ortalama
farkinin, kontrol grubuna goére anlamli diizeyde yiiksek oldugu ve bu semptomun
yogunlugundaki azalmanin daha fazla oldugu belirlendi (p<0,05; Tablo 4-15). Kontrol grubu
ogrencilerde ise “yorgunluk” yogunlugunun arttig1 ancak istatistiksel agidan anlamli
olmadigi belirlendi (p>0,05; Tablo 4-13). Gruplar arasi karsilastirmada da, deney grubu
ogrencilerin bu semptomu kontrol grubuna gore, istatistiksel agidan anlamli farklilikla daha az
yogunlukta deneyimledigi gortildi (p<0,05; Tablo 4-14). Bu bulgular, masaj ve PGE’nin
yorgunluk semptomunu hafifletmede olumlu etkisinin oldugunu gosterdi. Memmott’in
(2009) PD’si olan kadinlarda miizik esliginde uyguladigi PGE’nin, bu ¢alismanin bulgularina
paralel olarak yorgunluk diizeyinde 3. giinde azaldig1 belirlenmistir. Kaplan’in (2012) diyaliz
hastalarinda PGE’nin agri, yorgunluk ve yasam kalitesine etkisini inceledigi ¢alismasinda
hastalarda yorgunluk diizeyindeki azalmanin istatistiksel acidan anlamli oldugu bildirilmistir.
Rabin ve arkadaglar1 (2009) PGE’nin kanserli hastalarda uyku kalitesini ve iyilik halini
arttirdigini, yorgunlugu azalttigini bildirmistir. Kiitme¢ Y1lmaz ve Kapucu’nun (2017) kronik
obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerde PGE’nin yorgunluk ve uyku kalitesi {lizerine
etkisini inceledigi c¢alismada, hastalarda yorgunluk diizeyinde anlamli azalma oldugu
gortilmistiir. Dismenoresi olanlarda aromatik yaglar ile yapilan masajin etkisini inceleyen
Han ve arkadaslar1 (2006), Apay ve arkadaslar1 (2012), Shahr ve arkadaslar1 (2012), Marzouk
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ve arkadaglar1 (2013) ile Bakhtshirin ve arkadaslar1 (2015), agr1 siddeti ile birlikte yorgunluk
ve diger semptomlarin yogunlugunda da anlamli azalmalar oldugunu bildirmislerdir.
Arastirmadan elde edilen yukaridaki bulgular degerlendirildiginde, kontrol grubu
ogrencilerde uygulama sonrasi, “neseli olma”, “dostca davranma” ve “karinda siskinlik”
semptomlar1 disinda, diger giinlilk menstrual semptom puan ortlamalarindaki anlamh artis,
Ogrencilerin li¢ menstruasyon doneminde aragtirma formlarimi okuyarak doldurmalari,
dolayist ile bu semptomlarla iliskili farkindalik kazanmalarinin bir yanimasi olarak ele alindu.
Arastirmadan elde edilen yukaridaki bulgular degerlendirildiginde, masaj ve PGE
uygulayan deney grubu ogrencilerin, ‘“‘tlimitsizlik, depresyon, aktivite Yetersizligi, ice
kapanma, gerginlik, kolay ofkelenme, tartismaya yatkinlik, memede sislik-hassasiyet, karinda
siskinlik, yiiz/el-ayak bileklerinde siskinlik, kalca-karinda agri, swt agrisi, bas agrisi,
yorgunluk” semptomlarint kontrol grubu ogrencilere gore daha diisiik yogunlukta, “neseli
olma”, “dostca davranma” ve “enerjik olma” semptomlarimi ise daha fazla yogunlukta

deneyimledigi goriildii ve arastirmanin ikinci hipotezi kabul edildi.

5.4. MASAJ ve PROGRESIF GEVSEME EGZERSIZLERININ ETKINLIiGINE
ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Bu boliimde; deney ve kontrol grubu 6grencilerde menstrual semptomlarin siiresine
iligkin bulgular, primer dismenorenin uygulama oncesi ve sonrasinda dgrencilerin yasamini
etkileme durumlarinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmalarinin yani sira deney grubu
ogrencilerde masaj ve progresif gevseme egzersizlerinin rahatlatma diizeyine iliskin bulgular
(Tablo 4-16, Tablo 4-17, Tablo 4-18) tartisildi.

Menstruasyon doneminde deneyimlenen semptomlar PD ile birlikte menstrual
kanamanin baglamasindan sonra ya da bir ka¢ saat Once baslayip 12-72 saat devam
etmektedir (Al-Jefout 2015; Azima ve ark. 2015a; Namvar ve ark. 2018; Orhan ve ark. 2018).
Caligmada ogrencilerin, uygulama siirecindeki 3 menstruasyon doneminde deneyimledigi
semptomlarin siiresine iligkin bulgular incelendiginde; deney grubunda semptomlarin
2,48+0,88 giin, kontrol grubunda ise 4,42+0,61 giin siirdiigli ve bu durumun gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik gosterdigi belirlendi (p<0,05; Tablo 4-16). Bu bulgu,
deney grubu 6grencilerde uygulanan masaj ve progresif gevseme egzersizlerinin agri siddeti
(Tablo 4-8) ile birlikte diger menstrual semptomlarin yogunluk diizeyini azaltmasinin (Tablo

4-12) bir sonucu olarak degerlendirildi.
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Primer dismenorede goriilen fizyolojik ve psikolojik semptomlarin bireyin yasamini
onemli derecede etkiledigi bir gercektir (Han ve ark. 2006; lacovides ve ark. 2015).
Ogrencilerde, PD’nin giinliik yasanmi etkileme durumuna iliskin, uygulama 6ncesi puan
ortalamalar1 ile wuygulama siirecinde 3 menstruasyon donemine ait toplam puan
ortalamalarinin ortalamasi1 karsilastirildiginda; deney grubu o6grencilerde PD’nin giinliik
yasamini etkileme durumunun uygulama sonrast anlamli farklilikla oldukg¢a azaldig (p<0,05;
Tablo 4-18), kontrol grubu 6grencilerde ise, PD’nin giinlilk yasam1 olumsuz yonde etkilemeyi
istatistiksel agidan anlamli farklilikla artarak siirdiirdiigii belirlendi (p<0,05; Tablo 4-18).
Gruplar arasi karsilastirmada ise, deney grubu 6grencilerin kontrol grubuna gore, istatistiksel
acidan anlamli farklilikla giinliik yasaminin PD’den daha az etkilendigi belirlendi (p<0,05;
Tablo 4-18). Her iki gruptaki 6grencilerde PD’nin giinliik yasami etkileme durumuna iligkin,
son uygulama ile uygulama Oncesi puan ortalama farklar1 degerlendirildiginde, deney
grubundaki 6grencilerde puan ortalama farkinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha
yliksek olmasi (p<0,001; Tablo 4-19), masaj ve PGE’nin PD’nin giinliik yasam iizerindeki
etkisini hafifletmede etkili oldugunu gosterdi ve ayni zamanda deney grubu 6grencilerde agri
siddeti ve menstrual semptomlarin yogunluk diizeyindeki azalmanin bir yansimasi olarak ele
alind1.

Deney grubu o6grencilerde, masaj ve PGE sonrasi rahatlama diizeylerine iliskin
bulgular incelendiginde, 1., 2. ve 3. menstruasyon donemi puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlamli farklilikla giderek arttigi ve Ogrencilerin rahatladigimi ifade ettigi gorildii
(p<0,05; Tablo 4-19). Menstriiasyon sirasinda meydana gelen agri, stres, gerginlik, kolay
ofkelenme, depresyon, siskinlik, yorgunluk gibi fizyolojik ve psikolojik degisiklikler ile
basetmede egzersiz, masaj, gevseme teknikleri, yoga, baz1 vitamin ve mineral destekleri,
bitkisel iirlin tiikketimi gibi yontemlerin yararli oldugunu bildiren pek c¢ok calisma yer
almaktadir. Azima ve arkadaslar1 (2015) ile Marzouk ve arkadaslarinin (2013) calismalarda,
PD’si olanlarda aromatik yaglar ile yapilan masajin rahatlamayi sagladigi belirlenmistir.
Baykal’in (2008) bel agris1 olan gebelerde PGE’nin agr1 algis1 ve yasam kalitesine etkisini
inceledigi ¢alismada PGE uygulama grubundaki gebeler, gevseme egzersizleri uygulamasi
sonras1 kendilerini “rahat” ve “huzurlu” hissettiklerini bildirmislerdir. Literatiirde miizigin
rahatlatic1 etkisi ile insanlarin stres ve gerginlik yaratan durumlarla bas etme yetenegini
arttirdigi, rahatlamasim1 ve c¢evresinde bulunan stresorlerden uzaklasmasimni sagladigi
vurgulanmaktadir (Laf¢i 2009). Calismanin bu bulgusu, literatiir ve benzer caligmalarin

sonuglar1 ile paralellik gosterdi. Bilgi¢’in (2015) kemoterapi uygulanan hastalarda miizik
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terapinin kemoterapi semptomlar1 ve konfor diizeyine etkisini inceledigi ¢alismada miizigin
hastalarin rahatlatmasina katki sagladigi bildirilmistir. Calismada deney grubu Ogrencilere
uygulamanin, progresif gevseme egzersizleri CD’sinde yer alan miizik esliginde

gerceklestirilmesinin rahatlamayi destekledigini diistindiirdii.
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6. SONUCLAR

Primer dismenoresi olan 6grencilerde masaj ve gevseme egzersizlerinin agri siddeti ve

menstrual semptomlara etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada;

- Ogrencilerin yas ortalamasinin 19,77+1,71 yil oldugu, %53,4’{iniin hemsirelik
bolimii 6grencisi, %37,1’inin 2. Smifta oldugu, %66,9’unun yurtta kaldigi,
beden kitle indeksi ortalamalarmin  21,29+2,88 kg/m? menars yasi
ortalamasmin 13,16+£0,97 yil, kanama siiresi ortalamasmin 4,89+1,60 giin
oldugu, %49,2 oram ile 6grencilerin yarisina yakininin menstrual agriy1 2. ve
3. giinde deneyimledigi, %33,7’sinin oral yolla giinde 1,65+0,82 analjezik
tablet kullandigi, bu o6grencilerin %15,3’tinlin agr1 fazlalastikga analjezik
kullandig1 (Tablo 4-1; Tablo 4-2),

- Deney ve kontrol grubu O6grencilerinin bireysel o6zellikler ve menstruasyon
donemi Ozelliklerine iligskin bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadig1 (p>0,05; Tablo 4-1; Tablo 4-2),

- Opgrencilerin uygulama &ncesi agr1 6zelliklerine iliskin bulgular1 acisindan,
deney ve kontrol gruplar1 arasinda agri niteliginin toplam puan ile alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farklilik
oldugu (p<0,05), deney grubu 6grencilerde, agri niteligi toplam puan ile alt
boyutlar1 puan ortalamalarimin kontrol grubuna goére daha yiiksek oldugu ve
ogrencilerin  %92,5’inin her iki grupta da birbirine yakin dagilimlarla
duyusal/algisal boyutta “sanci verici”, duygusal/emosyonel boyutta ise “yoran-
takatsiz birakan” nitelikte agr1 duyumsadigi (Tablo 4-3; Tablo 4-4),

- Ogrencilerin Genel agr ile o andaki agri siddeti puan ortalamalar1 agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 (p>0,05), deney
grubu dgrencilerinin, o anda deneyimledigi agr1 siddetinin 4,48+1,14, kontrol
grubu 6grencilerinin ise 3,82+1,42 diizeyde oldugu (Tablo 4-3),

- Ogrencilerin uygulama o6ncesi giinliik menstrual semptomlarma iliskin
bulgular1 acisindan, deney ve kontrol gruplart arasinda “depresyon, memede
sislik-hassasiyet ve bas agrisi” semptomlarinin puan ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklihlk oldugu (p<0,05), deney grubu

ogrencilerinin, bu semptomlar1 kontrol grubu 6grencilerine gore daha fazla
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deneyimledigi, “limitsizlik, aktivite yetersizligi, ice kapanma, gerginlik, kolay
ofkelenme, tartismaya yatkinlik, neseli olma, dost¢ca davranma, enerjik olma,
karinda siskinlik, yiiz/el-ayak bileklerinde siskinlik, kal¢ca-karinda agri, sirt
agrisi, yorgunluk” semptomlarinin puan ortalamalari acisindan deney ve
kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi
(p>0,05), her iki grupta da en fazla deneyimlenen semptomlarin sirasi ile
“yorgunluk”, “kalca-karinda agri” ve “kolay ofkelenme” oldugu (Tablo 4-5),
Primer dismenorenin dgrencilerin giinliikk yasamini etkileme durumuna iliskin
bulgular agisindan, deney ve kontrol gruplarinin puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliik olmadigi (p>0,05), her iki gruptaki
ogrencilerin giinlilk yasamlarinin primer dismenoreden benzer diizeyde
etkilendigi (Tablo 4-6),

Deney grubu ogrencilerin, 3 menstruasyon doneminde giinde ortalama
3,56+0,67 kez ve 50,943,20 dakika masaj ve progresif gevseme egzersizlerini
uyguladigi (Tablo 4-7),

Deney ve kontrol grubu ogrencilerde; agri niteligi ile alt boyutlarin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p<0,05),
deney grubu 6grencilerin uygulama sonrasi agri niteligi puan ortalamalarinin,
kontrol grubuna gore diistiigli, son uygulama ile uygulama Oncesi puan
ortalamalar1 farki karsilastirilmasinda, deney grubu ogrencilerin  puan
ortalamalari arasindaki farkin, kontrol grubuna gore daha fazla oldugu (Tablo
4-10; Tablo 4-11),

Genel agr1 ve o andaki agr1 siddeti puan ortalamalari agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliik gorildigi (p<0,05), deney grubu
ogrencilerin, uygulama sonrasi genel agr1 ve o andaki agr1 siddetinin kontrol
grubuna gore azaldigi, son uygulama ile uygulama Oncesi puan ortalamalar
farki karsilastirllmasinda, deney grubu ogrencilerin, her iki agr1 siddetine
iliskin puan ortalamalar1 arasindaki farkin kontrol grubuna gore daha yiiksek
oldugu (Tablo 4-10; Tablo 4-11),

Deney grubu Ogrencilerin uygulama sonrast “limitsizlik, depresyon, aktivite
yetersizligi, ige kapanma, gerginlik, kolay o6fkelenme, tartismaya yatkinlik,
memede sislik-hassasiyet, karinda siskinlik, yiiz/el-ayak bileklerinde siskinlik,

kalga-karinda agr1, sirt agrisi, bas agrisi, yorgunluk” semptomlarini, kontrol
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grubu Ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli farklilikla daha az
yogunlukta deneyimledigi; “neseli olma, dostca davranma, enerjik olma”
semptomlarini ise daha fazla deneyimledigi, son uygulama ile uygulama oncesi
puan ortalamalar1 farki karsilagtirilmasinda semptomlarin tiimiinde puan
ortalama farklar1 a¢isindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu (Tablo 4-14; Tablo 4-15),

Ogrencilerde uygulama siireci 3 menstruasyon doneminde deneyimlenen
semptomlarin siiresine iliskin toplam puan ortalamalarinin ortalamasi gruplar
arasi karsilastirildiginda; deney grubunda semptomlarin 2,48+0,88 giin, kontrol
grubunda ise 4,42+0,61 giin siirdiigii ve bu durumun gruplar arasinda
istatistiksel ag¢idan anlamli farklilik gosterdigi (Tablo 4-16),

Primer dismenorenin giinliilk yasami etkileme durumuna iliskin puan
ortalamalar1 agisindan deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamhi farklilik oldugu, (p<0,05). Masaj ve PGE uygulayan deney grubu
ogrencilerin kontrol grubuna gore, uygulama sonrasi giinliik yasaminin PD’den
daha az etkilendigi (Tablo 4-17; Tablo 4-18),

Deney grubu 6grencilerde, masaj ve progresif gevseme egzersizleri sonrasi
rahatlama diizeyleri puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli farklilikla
giderek arttig1 ve 6grencilerin rahatladigini ifade ettigi goriildii (Tablo 4-19).

Yukaridaki veriler ile aragtirmanin tiim hipotezleri dogrulanmistir.
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7. ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Primer dismenoresi olanlara bas etme yontemlerinden biri olarak masaj ve progresif
gevseme egzersizleri 6gretilerek uygulamanin yayginlastirilmasi,

Primer dismenoresi olanlarda, tiim yasam aktivitelerinin etkilenme diizeyinin
degerlendirildigi ¢calismalarin planlanmasi,

Primer dismenoresi olanlarda, masaj ve progresif gevseme egzersizlerinin etkinliginin
farkli yontemlerle (lokal sicak uygulama, refleksoloji, aromaterapi, fiziksel aktivite-
spor, akupresur, bitkisel terapiler, vitamin-mineral destegi vb.) karsilagtirildig
caligmalarin yapilmas,

McGill Agr1 Olgegi Kisa Formunun arastirmalarla kavramsal ifadelerinin tekrar test

edilmesi Onerilebilir.
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FORMLAR

Kriterlere Uygunlugu Belirleme Anketi- (KUBA) (Ek 1)

Kritelere Uygunlugu Belirleme Anketi’nde menstruasyon doénemi Ozelliklerinize

yonelik sorular yer almaktadir, liitfen sizin i¢in en dogru olan segenegi isaretleyerek sorulari
cevaplaymiz. Calismamizda yer aldiginiz takdirde, sizden elde ettigimiz bilgiler kesinlikle
gizli kalacak ve yalnizca arastirma amaglari i¢in kullanilacaktir.

Ebru YILDIZ

Rumuz:

1.
2.
3.

7.

Boliimiiniiz:  a) Hemsirelik b) Saglik Yonetimi
Kag yasindasiniz? ........
Medeni durumunuz?
a) Evli b) Bekar
Hig gebelik yasadiniz mi?
a) Evet b) Hayir

Korunma amaci disinda herhangi bir nedenle (Yumurtalik kisti, agrili adet vb) oral
kontraseptif (dogum kontrol hap1) ya da enjeksiyon kullaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

Asagida ismi belirtilen hastaliklardan herhangi birine sahip misiniz? Sahip oldugunuz
hastaliginizi igaretleyiniz. Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz.

a) Herhangi bir hastaligim yok

b) Seker hastalig

c) Kalp hastaligi

d) Damar hastaliklari (Dolasim bozuklugu, varis vb.)

e) Kan hastaliklart

f) Kas-iskelet sistemi hastaliklari

Q) Diger belirtiniZ........ccceevveeeeieieiisieee e

Son 6 ay i¢inde menstruasyon doneminizde agr1 disinda ne tiir problemleriniz oldu?

a) Problemim olmadi

b) Kanama miktarinda artma

c) Kanama miktarinda azalma

d) 22 giinden daha kisa siirede adet olma
e) 35 giinden daha uzun siirede adet olma
f) Adet gormeme

g) Arakanamalar

h) Diger belirtiniz............c.cen.......



8.

9.

10.
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Menstruasyon doneminiz kag giin siiriiyor? ( Bir menstruasyon dongiisiiniin
baslangicindan digerinin baslangicina kadar olan stireyi goz Oniine aliniz.)
a) 21 giinden az bir siirede
b) 22-35 giinde bir
c) 6 ayda bir
d) Siirekli kanamam oluyor
e) Diger belirtiniz.........

Her menstruasyon doneminde agriniz olur mu?

a) Evet b) Zaman zaman ¢) Hayr

Menstruasyon donemlerinizde deneyimlediginiz agrinizin ortalama siddeti nedir? (En
son menstruasyon déneminde yasadiginiz agrinin siddetine gore isaretleyiniz)

Agr diizeyi: ? 1 % T 4 5 6 7 8 9 1|0

11.

12.

13.

14.

15.

Agr1 yok Dayanilmaz agri
Vajinal akintiniz oluyor mu? a) Evet b) Hayir
Evet ise kokusu var mi1? a) Evet b) Hayir

Evet ise akintinin rengi nasil?
a) Seffaf/ yumurta aki
b) Peynirimsi siit kesigi gibi
c) Sar
d) Yesilimsi kopiiklii
e) Kahverengi
f) Diger belirtiniz.................

Dismenore nedeniyle doktora bagvurdugunuzda asagidaki jinekolojik hastaliklardan
herhangi birinin tanis1 size konuldu mu?

1. Endometriozis a) Evet b) Hayir
2. Yumurtalik kisti/timori a) Evet b) Hayr
3. Pelvik enfeksiyon hastalik a) Evet b) Hayir
4. Myom/rahim timorii a) Evet b) Hayir
5. Rahimde polip a) Evet b) Hayir
6. Rahimde yapisikliklar a) Evet b) Hayir
7. Enfeksiyon a) Evet b) Hayir

Diizenli olarak yaptiginiz aktivite, egzersiz ya da spor (yoga, meditasyon, voleybol,
basketbol, futbol, dans vb.) var mi?

a) Evet b) Hayir
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KIiSISEL BiLGI FORMU- (KBF) (Ek 2)

Sayin katilime1; bu anket formu ’Primer Dismenoresi Olan Ogrencilerde Masaj ve Gevseme
Egzersizlerinin Agr1 Siddeti ve Menstrual Semptomlara Etkisi’® isimli ¢alisma igin
olusturulmustur. Vereceginiz yanitlar gizli kalacak ve herhangi bir yerde aciklanmayacaktir.
Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

1)
2)

3)

4)

5)

6)
7)

Kag yasindasmiz? ........

Ogrenim gordiigiiniiz boliim

a) Hemsirelik  b) Saglik Yonetimi

Kagincr siniftasiniz?

a)l. Simf b) 2. Siif ¢) 3. Sif
Boyunuz.......... cm Kilonuz:.....

Nerede yastyorsunuz?

a) Ailem ile evde

b) Arkadaslarim ile evde
c) Yurtta

Arastirmaci
Ebru YILDIZ

d) 4. Simf

[k menstrual kanamamz oldugunda kag yasindaydimiz? .............

Menstrual kanamaniz kag giin siiriiyor?

8) Menstruasyon donemindeki agriniz kag giin siirer?

a) Sadece adet oldugum ilk giin
b) 2. ve 3. giin
C) 4. giin ve iistii

9) Agrinizin kontrolii i¢in agri kesici kullaniyor musunuz? (tablet)

a) Evet  b) Hayir

10) 9. Sorunuzun cevabi “’evet’’ ise genelde kag adet agr1 kesici aliyorsunuz?

11) 9. Sorunuzun cevabi “’evet’’ ise agr1 kesicileri ne zaman aliyorsunuz?

a) Agri bagladiginda agri kesici aliyorum
b) Adet basladiginda agr1 kesici aliyorum
c) Agn fazlalastik¢a aliyorum

d) Diger Belirtiniz.........cccccovvevvrnnne.



GUNLUK MENSTRUAL SEMPTOM DEGERLENDIRME OLCEGI-
(GMSDO) (Ek 3)

Asagida menstruasyon sirasinda ortaya ¢ikan semptomlar yer almaktadir. 17
semptom igeren Ol¢ekte her bir semptomun yogunlugu O ile 5 arasinda
puanlanir. Puan artis1 semptomlarin yogunlugunun arttigini gosterir. Sizden
istenen; menstruasyon sirasinda bu semptomlardan deneyimlediklerinizi en
iyi ifade eden numaranin altindaki kutucugu isaretlemenizdir.

SIKAYETLER PUANLAR
0 1 2 3 4 5

Umitsizlik

Depresyon

Aktivite Yetersizligi

Ice Kapanma

Gerginlik

Kolay Ofkelenme
Tartismaya Yatkinlik
Neseli Olma

Dostca Davranma
Enerjik Olma

Memede sislik-hassasiyet
Karinda siskinlik

Yiiz / el-ayak bileklerinde
Siskinlik

Kalca-Karinda Agr

Sirt Agrisi

Bas Agrisi

Yorgunluk
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McGIiLL AGRI OLCEGI KISA FORMU-(MAO-KF) (Ek 4)

Liitfen asagida agrimizi tanimlamak icin belirtilen kelimelerden uygun olani isaretleyiniz.

Agr Niteligi Yok Hafif Orta Siddetli

() 1) ) @)
Zonklama 0 1 2 3
- Simsek ¢arpar gibi 0 1 2 3
E, Bigak saplamir gibi 0 1 2 3
- Keskin 0 1 2 3
3 Kramp tarzinda 0 1 2 3
2 Kemirici 0 1 2 3
= Sicak - yanici 0 1 2 3
4 Sanci verici 0 1 2 3
= Ezici 0 1 2 3
= Hassaslastirici 0 1 2 3
Yaricl, parcalayici 0 1 2 3
Yoran, takatsiz 0 1 2 3

-3 birakan
§ S + | Hasta edici 0 1 2 3
> 2 & | Korkutucu 0 1 2 3
8 UEJ @ | Cezalandirici-zalimce 0 1 2 3

Asagidaki c¢izgiyi isaretleyerek genel agr1 siddetinizi en iyi gosteren noktayi
gosteriniz;

Agr yok Olabilecek en kotii agri

Asagidakilerden hangisi su anki agrimiz1 agiklamaktadir;

Agr1 yok
Hafif
Rahatsiz edici
Ac1 verici
Berbat
Dayanilmaz

O wWNEFEO
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DISMENORENIN GUNLUK YASAM UZERINDEKIi ETKiSiNi DEGERLENDIRME

SKALASI (Ek 5)

Bu skala, menstruasyon déneminde deneyimlenen agr1 nedeniyle giinliik yasaminizin
ne derece etkilendigini belirlemek ve karsilagtirmak amaciyla hazirlanmistir. Sizden
istenen, her menstruasyon déneminin 3. giiniinde giinliik yagaminizin etkilenme derecesini
asagida verilen O ile 10 arasindaki sayisal degerlerin bulundugu yatay c¢izgi ilizerinde
isaretlemenizdir. Skalada 0 puan giinliik yasaminin dismenoreden “hig etkilenmedigini”,
10 puan ise “tamamen etkilendigini” ifade etmektedir.

0 1
L |

Ebru YILDIZ

8 9 10
[ —

Hi¢ etkilenmez/etkilenmedi
etkilenir/etkilendi

Tamamen

Yukandaki 0’dan 10°a kadar rakamlarin bulundugu cizelgeye gore her menstruasyon

doneminin 3. Giiniinde isaretlediginiz skoru asagidaki tabloya not ediniz.

1. MENSTRUASYON DONEMi
GUNLUK YASAMIN
DISMENOREDEN ETKILENME
DUZEYIi

2. MENSTRUASYON DONEMIi
GUNLUK YASAMIN
DiISMENOREDEN ETKILENME
DUZEYI

3. MENSTRUASYON DONEMIi
GUNLUK YASAMIN
DiISMENOREDEN ETKILENME
DUZEYI
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UYGULAMA ETKINLiGINi DEGERLENDIRME SKALASI-(UEDS) (Ek 6)

Bu skala, bu menstruasyon doneminde hissettiginiz agr1 siddeti ve semptom
yogunlugunu azaltmak amaci ile uyguladiginiz masaj ve gevseme egzersizlerinin etkinligini
degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Sizden istenen her menstruasyon doneminin 3.
giiniinde uygulama sonrast rahatlama durumunuzu asagida 0 ile 10 arasindaki sayisal
degerlerin bulundugu yatay ¢izgi iizerinde isaretlemenizdir. Skalada 0 puan masaj ve
gevseme egzersizi uyguladiktan sonra “hi¢ rahatlamadim”, 10 puan ise “tamamen
rahatladim” ifade etmektedir.

Tesekkiirler. Ebru YILDIZ

MASAJ ve GEVSEME EGZERSIZLERININ ETKINLiGi

(0-10, Hi¢ rahatlamadim - Tamamen rahatladim)

Hi¢ rahatlamadim Tamamen

rahatladim

Yukaridaki 0’dan 10°a kadar rakamlarin bulundugu cizelgeye gore her menstruasyon

doneminin 3. Giiniindeki rahatlama skorunuzu asagidaki tabloya not ediniz.

1. MENSTRUASYON 2. MENSTRUASYON 3. MENSTRUASYON
DONEMININ 3. GUNU DONEMININ 3. GUNU DONEMININ 3. GUNU
RAHATLAMA SKORU RAHATLAMA SKORU RAHATLAMA SKORU
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OGRENCI IZLEM FORMU (Ek-7a)
(Kontrol Grubu Ogrencileri tarafindan doldurulacaktir)

Basladig Tarihi Bittigi Tarihi
Menstruasyon donemi Menstruasyon donemi
1. 2. 3. 1. 2. 3.
Menstruasyon
Donemi
Semptomlar

Asagidaki tabloda Menstruasyon Donemlerinizin 3. Giiniinde deneyimlediginiz sikayetleri
»’X*’ koyarak isaretleyiniz.

-
N
w

Menstruasyon
Donemi

Sikayetler

Siklikla
Bazen
Siklikla
Bazen
Siklikla
Bazen

Hic¢
Hig
Hig

Kilo alma

Bas donmesi,
bayginlik hissi

Ciltte Sivilce

Asir1 terleme
Bulanti, kusma
Yersiz Aglama
Yorgunluk

Hiiziinlii olma
Uykusuzluk
Unutkanlik
Kararsizlik
Evden/yataktan
¢itkmama
Konsantrasyon
bozuklugu

Asir1 yeme/igme
Sosyal etkinliklere
katilmama

Arastirmaci
Ebru YILDIZ
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OGRENCI iZLEM FORMU (Ek -7b)
(Deney Grubu Ogrencileri tarafindan doldurulacaktir)

Basladig Tarihi Bittigi Tarihi
Menstruasyon donemi Menstruasyon donemi
1. 2. 3. 1. 2. 3.

Menstruasyon Donemi

Semptomlar

Baslangic-bitis saati Uygulama sayisi

1. menstruasyon déonemi
masaj ve gevseme egzersiz
uygulamasi

2. menstruasyon donemi
masaj ve gevseme egzersiz
Uygulamasi

3. menstruasyon donemi
masaj ve gevseme egzersiz
uygulamasi

giin
giin
giin

. giin
. glin

had I ol Bad Ead ol Bad I o
=]

Asagidaki tabloda Menstruasyon Dongiisiiniin 3. Giiniinde deneyimlediginiz sikayetleri *’X”’
koyarak isaretleyiniz.

Menstruasyon Dénemi 1 2. 3
= = =
=< = -2 c v c
Sikayetler E | Bleg |2 |8 |2 |8 |} |2
7] m | = 72 M = A M ==
Kilo alma
Bas donmesi, bayginlik hissi
Ciltte Sivilce

Asirt terleme

Bulanti, kusma

Yersiz Aglama
Yorgunluk

Hiiziinlii olma
Uykusuzluk

Unutkanlik

Kararsizlik
Evden/yataktan ¢ikmama
Konsantrasyon bozuklugu
Asirt yeme/igme

Sosyal etkinliklere katilmama

UYGULAMA SIRASI/SONRASI ALINAN AGRI KESICi
flacin ad1 Dozu Menstruasyon doneminin kaginci giiniinde
(tablet) alind1
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ETiK KURUL KARARI

.\
*““u"" T.C r}&q

gy ©  MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGD .
< AV KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU Rocognsed for excalance
+ star - 20

Say1  : 78017789/050.01.04/ Licbl} 2 28/04/2017
Konu : Etik Kurul Karan

Sayin Prof. Dr. Rengin ACAROGLU-
Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemgirelik Fakiiltesi
Hemygirelik Esaslar1 Ana Bilim Dah Ogretim Uyesi

Sorumlulugunuzda yapilmas: tasarlanan "Primer Dismenoresi Olan Ogrencilerde Masaj ve
Gevseme Egzersizlerinin Agr Siddeti ve Menstrual Semptomlara Etkisi" adlh aragtirmaya iliskin
27/04/2017 tarihli ve 2017/138 sayili Kurul Karar1 ile Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu

ekte sunulmustur.
pZ\ e TON
f. Dr. Bahar TUNCTAN

Kurul Bagkani

Bilgilerinizi arz/rica ederim.

ASLI GiBIiDIR

2005, 0\
Ayla DYRD)
EKLER: Etik Kurul
1- Kurulun 27/04/2017 tarihli ve 2017/138 sayili karari (1 sayfa)

2-Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu (3 sayfa)

Adres : MEU Ciftlikk6y Kampiisit 33343 Yenigehir / MERSIN Ayrmntili bilgi igin irtibat:

L)
Tel: 03243610001-4417 Fax : m::m
e-posta : Elektronik Aj : www.mersin.edu.tr

MEU.ID.FR-001/03 Sayfa 11 Yayin Tarihi : 22 /1172013
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Karar Tarihi

Toplant1 Sayisi

Karar Sayisi

27/04/2017

08

138

Istanbul Universitesi Florence Night
Uyesi Prof. Dr. Rengin ACAROGLU'
Ogrencilerde Masaj ve Gevgeme Egzers
hazirlanmig olan ve 20/04/2017 tarihind

ingale Hemsirelik Fakiiltesi Hemgirelik Esaslart Ana Bilim Dali Ogretim
nun sorumlulufunda yapilmasi tasarlanan "Primer Dismenoresi Olan
izlerinin Agn1 Siddeti ve Menstrual Semptomlara Etkisi” adli aragtirma igin
e sunulan Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar I¢in Bagvuru Formu ile

ilgili belgeler aragtirmann gerekge, amac, yaklagim ve yontemleri dikkate almarak incelenmis, jlgili Kurumlardan

alinacak olan izin belgelerinin basvuru d

uyularak ylirtitiilmesi ve sonuclandirilmas

katilanlarin oy birligi ile karar verilmigtir.

imza
Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Bagkan
Imza (Katilamad)
Prof. Dr. Selma UNAL Prof. Dr. Fatma Ozlem KANDEMIR
Bagkan Yardimcist Uye
imza (Katilamadi)
Prof. Dr. Murat BOZLU Prof. Dr. Mehmet Sami SERIN
Uye Uye
imza imza )
Prof. Dr. Sabire YURTSEVER Dog. Dr. Niglet KARAGULLE
Uye Uye
imza imza o
Yrd. Dog Dr. M. Tiirkan 1ISIK ERER Yrd. Dog. Dr. Nalan TIFTIK
Uye Uye
Imza
Hiirrem Betiil LEVENT ERDAL
Uye
- N—

Prof. Dr. Bahar TUNCTAN

Bagskan .
ASLI GiBIDIR

osyasina_eklenmesi, arastrmanin ytriirliikte olan yasal diizenlemelere
1 kosulu ile gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigma toplantiya

1mza_
Prof. Dr. Olgu HALLIOGLU KILINC
Uye

imza
Prof. Dr. Bahar TASDELEN
Uye

Imza
Dog. Dr. Ismail UN
Uye

(Katilamada)
Uzm. Dr. Ozge KURMUS
Uye

(Katilamadr)
Lale pAGLI
Uye

ASLI GIE Ts }{-
ASLI Gl :?!:J}j 1

20.9%.00 (3
Ayla DURDIG
Etik Kurul ;
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ARASTIRMANIN ACIK ADI

Primer Dismenoresi Olan Ogrencilerde Masaj ve Gevgeme Egzersizlerinin
Agri Siddeti ve Menstrual Semptomlara Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Bl

B ETIK KURULUN ADI Mersin Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu ]
= . Mersin Universitesi Ciftlikkéy Kampiisii Prof. Dr. Ugur ORAL Killtiir
g : AGIK ADRESL: Merkezi, 33343, Yenisehit/Mersin
v Q TELEFON 0324 361 00 01 /4417
E=E FAKS
E-POSTA meukaek/@gmail.com ]
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof.Dr. Rengin ACAROGLU
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Hemgirelik Esaslari Ana Bilim Dalh
UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU | _
UNVANI/ADI/SOYADI
DESTEKLEYICI
PROJE YURUTUCUSU
UNVANI/ADI/SOYADI
= (TUBITAK vb. gibi -
= kaynaklardan destek alanlar
5 icin)
= DESTEKLEYICININ YASAL |
[~} TEMSILCISI
=
& FAZ 1 O
% FAZ?2 |
= FAZ 3 O
FAZ 4 L]
ARASTI IN FAZI VE Gozlemsel ilag galigmasi |
TURU Tibbi cihaz klinik aragtirmas: ]
In vitro tibbi tam cihazlari ile
yapilan performans O
degerlendirme calismalar
Ttag diga klinik arastirma ]
Diger ise belirtiniz- Hemsirelik etkinliklerinin sinirlar1 igerisinde yapilacak
aragtirma-Anket Calismasi
COK
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK RKEZ MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI[]
MERKEZLER X [
[ O
Ayla DURDU
Prof. Dr. Bahar TUNCTAN Etik Kurul Sekreteri
Etik Kurul Bagkam ~20.05 .01 f
T . ) - '3 I}
bmea: ASLI GIiBIDIR

Not: Etik kurul baskany, imzasimn yer almadigs her sayfaya imza atmahdir.
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ARASTIRMANIN ACIK ADI Primer Dismenoresi Olan Ogrencilerde Masaj ve Gevgeme Egzersizlerinin
Apr Siddeti ve Menstrual Semptomlara Etkisi 139
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU -—
Belge Adi Tarihi Versiyon Dili }
E Numarasi
E o A.RASTIRMA P ROTOK?LU Tirkge []  Ingilizce [ Diger [ ]
= | BILGILENDIRILMIS GONULLO 20.04.2017 )
% = OLUR FORMU (DENEY GRUBU) T Tirkce [X]  ingilizce [] Diger I:l_
“ S [BILGILENDIRILMIS GONULLG 20.04.2017 .
g 2 | OLUR FORMU (KONTROL GRUBU) e Tiirkce D ingilizce [] Diger []
2 OLGU RAPOR FORMU Tirkge []  Ingilizee [] Diger []
(=] ..
ARASTIRMA BROSURU Tirkge [ ]  Ingilizce [] Diger [ ]
Belge Adr Aciklama
&  [siGorTa O
= ARASTIRMA BUTCESI
Q BIYOLOJIK MATERYEL .
5 | TRANSFER FORMU
o ILAN L]
& e
= YILLIK BILDIRIM in
2 SONUC RAPORU O
; GUVENLILIK BILDIRIMLER] O
& DIGER: GIRISIMSEL OLMAYAN
| E KLINIK ARASTIRMALAR iCIN X
= BASVURU FORMU
Z. ARASTIRMACILARIN OZ GECMISI | [X]
] 3 ADET LITERATUR X
s -Caligmanimn Tez Olduguna Iliskin Hemsirelik Esaslar
10 Ana Bilim Dah Bagkanligi’nin yazisi, 20.04.2017
= Diger X - Primer Dismenoresi Olan Ogrencilerde Masaj Ve
=] 2
Gevseme Egzersizlerinin Agr1 Siddeti Ve Menstrual
Semptomlara Etkisi liskin Anket Formu
KararNo: 90\ /{8 Tarih: 07 oG [ on) _
» = Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate
é g alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup aragtirmanin/galismanin bagvuru dosyasmda belirtilen merkezlerde
I gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayisinin salt gogunlugu ile
§ = karar verilmigtir.
= Tlag ve Biyolojik Urtinlerin Kiinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/galigmalar igin Tiirkiye
[ Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir. ——
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
. Iag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalar1 Hakkinda Y¢netmelik, Tibbi Cihaz Klinik
ETIK KURULUN CALISMA ESASI Aragtirmalar1 Y6netmeligi, Iyi Klinik Uygulamalan Kilavazu
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhk Alan; Kurumu Cinsiyet A;;:i:;;ﬁa Kathm * | imza
MEU Eczacihik Fakbltesi Meslek E K - H E H
Prof. Dr. Bahar TUNCTAN Farmakoloji Bilimleri Botumil Farmakoloji E / —
ABD O X 2 & 0N 5
MEU Tip Fakultesi Dahili Tip E |k VH E u y \}
Prof. Dr. Selma UNAL Cocuk Saghg ve Hastaliklars Bilimleri Bolumii Cocuk Saglig: ve O = EO \gg O -
Hastahiklan ABD ‘ T { ‘ \—
Ayla DURDU \\
Prof. Dr. Bahar TUNCTAN Wi .
. Etik Kurul Sekrgpteri
Etik Kurul Bagkam
' 20.

Imza:r/

Not: Etik kurul bagkany, imzasinin yer almadig her sayfaya imza atmalidir,
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LVARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU -— ’
L MEU Tip Fakiltesi Dahili Tip ;
’;of. Dr. Fatma Ozlem Klinik Mikrobiyoloji ve - P . E K H E H - -ﬁ‘(; L;
: . Bilimleri Bolimu Enfeksiyon = | E[] ALK
KANDEMIR Enfeksiyon Hastaliklar Hastaliklan ABD O | K lzf a |
HAI MEU Tip Fakiiltesi Dahili Tip &= |
%(gnxll)é Olgu LIOGLU Gocuk Saghg ve Hastaliklan Bilimleri Bolumt Cocuk Sagligt ve II::__I % E[ %/\/ ;é/ E‘I . A
Hastaliklar1 ABD y
o MEU Tip Fakaltesi Cerrahi Tip E [K H E |H
Prof. Dr. Murat BOZLU Uroloji Bilimleri Bolomts Uroloji ABD 0 EJ & & O fi 41
J=
Prof. Dr. Mchmet Sami . - MEU Eczacilik Fakiltesi E K H E H o{{’ﬁé
SERIN Mikrobiyoloji Farmasstik MikrobiyolojiABD | ® |0 |FU & | O | & L el
MEU Tip Fakultesi Temel Tip E |k H E by (A =
Prof. Dr. Bahar TASDELEN | Biyoistatistik Bilimleri Boloma Biyoistatistikve | 1 | g2 | B dladks /@) S
Tibbi Bilisim ABD 3 -
. MEU Saghk Yuksekokulu ™
o e Sabire i¢ Hestalrklan Hemgireligi Hemsirelik Bolumi i Hastaliklar: F:] E EC] &, E E
Hemyireligi ABD Q\ f
) MEU Tip Fakultesi Dahili Tip E K H E H
Dog. Dr. Ismail UN Farmakoloji Bilimleri Bolimiy Tibbi B | O EO K |2 O | ?'
Farmakoloji ABD WY
Dog. Dr. Nimet Biyomiihendislik MEU Miuhendislik Fakitltesi E K EQ \g{ l]'EZ{ H /
KARAGULLE Y Kimya Mithendisligi Bolamn Olx= O
] MEU Igel Saglik Yuksekokulu /
yra Dos-Dr. M. Tarkan ITK. | 1.0 v, i ve Btk Hemsirelik Bolumd Hemgielic | £y | & | EO] @ £ = ﬂ L
Esaslart ABD g 7‘
MEU Tip Fakuitesi Dahili Tip E K H B H Py
Yrd. Dog. Dr. Nalan TIFTIK Farmakoloji Bilimleri Bolimt Ttbbi 0l = EJ 0 m!’“-
Farmakoloji ABD E @ (AJ ’
Ufuk Universitesi Tip Fakultesi 1
Uzm. Dr. Ozge KURMUS Kardiyoloji Dahili Tip Bilimleri Bolima E Iél EOd E’l’ EEI E/ 443'31“-*“4*
Kardiyoloji ABD R
. hir ve Bolge \
Yitksek $ehir Plancis1 Hirrem Se . . e - E K H E H
Planlama/Uluslararasi Proje Mersin Mezitli Belediyesi E ‘
Betil LEVENT ERDAL Yonetimi O X B |Y O A
L
Avukat Lale DAGLI Hukuk Serbest E Il(Z, EQ E/ E E_’,&qum@{,

*: Toplantida Bulunma

Prof. Dr. Bahar TUNCTAN

Etik Kurul Bagkam
Imza:

e

/

ASLI GIiBIDIR

20052 r
URDU

Not: Etik kurul bagkam, imzasun yer almadigs her sayfaya imza atmalidir.
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Mersin Universitesi - IDARI ISLER
BIRIMI

Tarih: 12.05.2017 16:31

Say1: 27868579-605.01-

E.00000413055
\*gi\slr‘_&
> '’
MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU E 00000413055

Saglik Yiiksekokulu Miidiirliigii
idari isler Birimi

Say1  :  27868579-605.01
Konu :  Aragtrma Izni

HEMSIRELIK BOLUM BASKANLIGINA
Ilgi  :09.05.2017 tarihli ve 55450541-605.01/00000411608 sayili yaz.

Tlgi yaziniza istinaden Bolimiimtz ogretim elemanlarindan Ogr. Gor. Ebru YILDIZ'in
Saglik Yiksekokulumuzda "Primer Dismenoresi Olan Ogrencilerde Masaj ve Gevseme
Egzersizlerinin Agr1 Siddeti ve Menstrual Semptomlara Etkisi" adli aragtirmanin
Mayis-Aralik 2017 tarihleri arasinda Yiksekokulumuz ogrencilerine veri toplama formunun
uygulanmasi Mudtrligimiizce uygun gorilmustiir.

Bilgilerinizi ve konunun ilgili ¢gretim elemanina tebli§ edilmesi hususunda geregini
rica ederim.

e-imzalidir
Dog.Dr. Ahmet CELIK

Miidur
5 "~ Adres: MEU Ciftlikoy Kampusu 33343 Ayrintili bilgl i¢in:Oya ACIOGLU
Yenigehi/ MERSIN saglikyo@mersin.edu.tr A
5 E-posta: oyaacioglu@mersin.edu.tr Fax: +90 (324)361 05 71 s
Telefon: +90 (324) 361 00 01-4234 Elektronik ag:www.mersin.edu.tr 1/1

Evrakmn elektronik imzali suretine https://e-belge.mersin.edu.tr adresinden f628a54a-2aec-4235-9ce9-atef7ae05fc9 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih Elektronik imza Kanunu’nauygun olarak Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistr.
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w Ebru YILDIZ <ebruyildiz@mersin.edu.tr>

McGill kisa form kullanim izni hk.
2 ileti

Iy,

sty
GERSIN

Ebru YILDIZ <ebruyildiz@mersin.edu.tr> 2 Mayis 2019 11:31
Alici: yyakut@yahoo.com

Hocam merhaba, ben Istanbul Cerrahpasa Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Doktora 6grencisiyim, tezimde
Turkge gegerlilik-givenirligini yaptiginiz McGill agr 6lgegi kisa formunun kullanabilmek igin daha 6nce telefonda
s0zIU izninizi almigtim ancak tezimin ekler kisminda yazili izin belgesi olmasi gerekligi igin, e-posta yolu ile tekrar
izninizi istiyorum.

Desteginiz igin tesekkdrler, Saygilanimla..

Ogr. Gér. Ebru YILDIZ

Mersin Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Esaslari ABD

Ciftlikkdy Kampiisii / MERSIN
Telefon: 0 324 361 00 01/14221

Yavuz Yakut <yyakut@yahoo.com> 2 Mayis 2019 11:37
Alici: Ebru YILDIZ <ebruyildiz@mersin.edu.tr>

Sayin Ogr. Gér. Ebru YILDIZ
McGill agni dlgegi kisa formunun Tirkge versiyonunu kullanabilirsiniz.
Iyi galismalar dilerim

Prof. Dr. Yavuz YAKUT

[Alintilanan metin gizlendi]
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2L 5"%,
% Ebru YILDIZ <ebruyildiz@mersin.edu.tr>

"Ginlik Mesntrual Semptom Degerlendirme Olgegi" kullanim izni
2 leti

2y
286"

5
ackaly

Ebru YILDIZ <ebruyildiz@mersin.edu.tr> 1 Aralik 2016 12:50
Alici: umranoskay@yahoo.com

Merhaba Hocam;

Ben Fakiilteniz Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali'nda Prof. Dr. Rengin ACAROGLU hocamizin
danismanhiginda Doktora yapiyorum. Hocam Gegerlik Giivenirligini yaptiginiz "Gunlik Menstruel
Semptom Degerlendirme Olgedi" ni izniniz olur ise tezimde kullanmak istiyorum. Olcede sadece
"Universite sinavina hazirlanan kiz o6grencilerin sinav kaygilari ile adet sorunlari arasindaki iligki"
baglikli makalenizi inceleyerek ulasabildim ancak 6lgegdin tam halini bulamadim. Hocam olgegin
tam olarak sorularina ulagabilecegim bana énerebileceginiz bir kaynak ya da yayin var mi?
Kolay gelsin, iyi calismalar hocam,

Saygilarimla.....

Mersin Universitesi Saglik Yiiksekokulu

Hemgirelik Esaslari ABD

Ogr. Gér. Ebru YILDIZ

0324 361 0001 - 4221
Umran <umranoskay@yahoo.com> 1 Aralik 2016 14:21
Alici: Ebru YILDIZ <ebruyildiz@mersin.edu.tr>

Ebru hanim merhaba

Olgegi tabiiki kullanabilirsiniz.

Makalede dlgekle ilgili bilgi var

Kolayliklar dilerim

Ebru YILDIZ <ebruyildiz@mersin.edu.tr> sunlari yazdi (1 Ara 2016 13:50):

[Alintilanan metin gizlendi]
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Ek-11: Gevseme Egzersizleri CD’si Yazili Kullanim Izni

’w Ebru YILDIZ <ebruyildiz@mersin.edu.tr>
(konu yok)
2ileti
Ebru YILDIZ <ebruyildiz@mersin.edu.tr> 13 Subat 2017 14:46

Alici: bilgi@psikolog.org.tr
Derneginiz tarafindan gelistirilen "Gevseme Egzersizleri CD'sinin" Primer Dismenoresi Olan
Ogrencilerde Gevgeme Egzersizleri ve Masajin Agri Siddeti ve Menstrual Semptomlara Etkisi
(Danigman Prof. Dr. Rengin Acaroglu)" baslikli doktora tez galismamda CD' nin derneginizin
yayini oldugunu referans gostererek kullanmak tzere tarafima gerekli iznin verilmesini

saygilanmla arz ederim.

Ogr. Gor. Ebru YILDIZ
Mersin Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali
Ciftlikkdy Kampisii / Mersin
is Tel: 0324 361 0001- (14221)
Cep Tel: 05376721612

Tiirk Psikologlar Dernegi <bilgi@psikolog.org.tr> 13 Subat 2017 14:48
Yanitlama Adresi: bilgi@psikolog.org.tr
Alici: Ebru YILDIZ <ebruyildiz@mersin.edu.tr>

Merhabalar Ebru Hanim,

Yayin haklari Turk Psikologlar Dernedi'ne ait olan Gevseme Egzersizleri Cd'sini referans géstererek
akademik galismanizda kullanmanizda bir sakinca bulunmamaktadir.

Bilgilerinize,

Kemal Ozkul
Genel Merkez Koordinatorii
Tiirk Psikologlar Dernegi

Fethiye Sokak 5/1 GOP
Cankaya/Ankara

T: 490 312 425 67 65

F: 4903124174059
kemal.ozkul@psikolog.org.tr
bilgi@psikolog.org.tr

13 Subat 2017 15:46 tarihinde Ebru YILDIZ <ebruyildiz@mersin.edu.tr> yazd:

[Alintlanan metin gizlendi]
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BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (Ek-12a)
(Deney grubu)

Bu ¢alisma, adet donemlerinde siddetli karin agris1 olan &grencilerde uygulanan masaj ve progresif
gevseme egzersizlerinin agri siddetine ve adet sirasinda agri ile birlikte ortaya c¢ikabilen bulanti, kusma,
gerginlik, siskinlik, depresyon gibi fiziksel ve duygusal degisimlere etkilerinin incelenmesi amaciyla planlandi.
Bu aragtirma toplam 8 ay siirecektir. Ayrica, bu ¢alismaya sizden bagka 49 eriskin 6grenci daha katilacaktir.

Bu ¢aligmaya sizin de katilmaniz istiyoruz, ancak katilmaya karar vermeden 6nce bazi seyleri bilmeniz
ve anlamaniz gerekiyor. Size Oncelikle ¢alisma sirasinda neler olacagi agiklanacaktir. Size séylenen her seyi
anladiktan sonra bu ¢aligmaya katilip katilmayacaginiza karar vermelisiniz.

Arastirmact, size bilgileri dikkatli bir sekilde okuyacaktir. Calismada neler olacagini anlatabilmek i¢in
anlayamayacaginiz sozler kullanmamiz gerekebilir. Eger anlamadiginiz bir sey olursa arastirmaciniza istediginiz
kadar soru sorabilirsiniz.

Calismaya katilmaya "evet" derseniz ve isterseniz bu formu imzalayabilirsiniz. Calismaya katilmay ya
da katilmamayi segebilirsiniz. istemediginiz zaman ¢alismadan ayrilabilirsiniz.

Eger calisma sirasinda size anlatildigindan farkli bir durum gelisirse size hemen haber verilecektir. O
zaman da istediginizde arastirmacimiza ¢alismadan ayrilmak istediginizi sdyleyebilirsiniz. Kimse sizi
zorlayamaz.

Bu calismaya neden ben secildim?
Adet donemlerinizde agr1 yasadigimiz i¢in bu ¢aligmaya katilmaniz istenmektedir.

Bu calismaya katilmamin yararlari nelerdir?

Bu calismaya katilmaniz durumunda sizin gibi adet donemlerinde karin agrisi olan kadinlarda agrinin
kontroliinde gevseme egzersizleri ve masajin etkisi belirlenerek, diger kadinlarin tedavilerinde yardimci olacak
bilgiler edinmeyi umuyoruz.

Bu calismada bana ne olacak?

Eger bu calismaya katilmayr kabul ederseniz, size farkli bir tedavi uygulanmayacaktir. Adet
donemlerinizde karmn agrist meydana gelebilmektedir. Bu agri ile birlikte adet donemine ait gerginlik, sigkinlik,
depresyon, iimitsizlik, neseli olma, tartigmaya yatkinlik, ice kapanma, kolay 6fkelenme gibi fiziksel ve duygusal
degisimler de olusabilmektedir.

Bu calismaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde sizden adet donemine bagh olusan agrinizin siddetini,
adet sirasinda yagsadiginiz fiziksel ve duygusal degisimleri ifade etmeniz istenecektir. Adet doneminizde kasik
agrist basladigi andan itibaren giinde 3 kez, size Ogretilen egzersiz programindaki hareketleri (30 dk.) ve
ardindan masaj (15 dk.) olmak iizere uygulamalar1 yaparak kasik agriniza etkisi degerlendirilecektir. Sizden
kasik agrinizi, her adet dongiisiiniin 3. Giiniinde McGill Agr1 Olgegi Kisa Form’u ile bu donemde meydana gelen
gerginlik, siskinlik, depresyon, timitsizlik, neseli olma, tartismaya yatkinlk, ice kapanma, kolay ofkelenme gibi
fiziksel ve duygusal degisimlerinizi (menstrual semptomlarinizi) ise ¢’Giinliik Menstrual Semptom
Degerlendirme Olgegi’’ (GMSDO) ile yasaminiz iizerine etki diizeyini ise ’Dismenorenin Yasamin Uzerine
Etkisini Degerlendirme Skalasi”> (DYUEDS) ile 6lgmeniz istenecektir. Bu ¢aligmanin sonucunda, uygulanan
masaj ve gevseme egzersizlerinin agr1 siddeti, fiziksel ve duygusal degisim diizeyleri ve yasaminiz {izerine
etkileri ve yaptiginiz uygulamanin rahatlatma derecesi belirlenecektir. Bu islem sirasinda herhangi bir rahatsizlik
hissetmeyeceksiniz.

Bu aragtirma sirasinda yapilacak islemler i¢in sizden bir iicret talep edilmeyecek veya bagli oldugunuz

sosyal giivenlik kurulusuna bir aragtirma gideri yiiklenmeyecektir.
Bu calismaya katilmay: kabul ettiginiz takdirde, ¢alismadan istediginiz zaman ¢ekilebilme hakkina sahipsiniz.
Boyle bir durumda 6gretim elemanlari ile olan iliskileriniz olumsuz yonde etkilenmeyecektir. Gerek arastirma
yiriitiiliirken, gerekse yayimlandiginda kimliginiz gizli tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size
ait bilgilere ulasabilir. Arastirma sirasinda size ait bir bilgi s6z konusu oldugunda, bu size veya yasal
temsilcinize bildirilecektir. Anlamadiginiz bir sey olursa tekrar tekrar arastirmaciniza sorabilirsiniz.

Bu calismaya katilmak zorunda miyim?
Bu ¢aligmaya katilip katilmama isteginize baglhdir. Kararinizi vermeden once, bu aragtirmaya katildiginiz
icin size para veya hediye verilmeyecegini bilmeniz gerekir. Simdi "evet" deseniz de, istediginiz zaman

"istemiyorum" diyerek bu aragtirmadan ¢ikabilirsiniz. Bunu yalnizca aragtirmaciniza sdylemeniz yeterlidir.
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Bu calismaya katildigimi baskalari da bilecek mi?

Sizin disinizda yalnizca bilgilerinize dogrudan erigebilecek olan kisiler (aragtirma ekibindeki kisiler
disinda arastirmanin yapilmasina onay ve izin verecek olan Etik Kurul ve Saglik Bakanlig1 gibi) bu ¢alismaya
katildiginiz1 bilecektir. Ancak, ¢aligmanin her agamasinda oldugu gibi ¢alismanin sonuglar1 yayinlanirken bile
biitiin bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Ne yapmak zorundayim?

Size yapilacak her seyi anladiysaniz, simdi sizden bu arastirmaya katilmay: istediginize iligkin imza
atmaniz istenecektir. Bu size agiklandig1 haliyle ¢alismaya 6zgiirce katildiginizi gosterecektir. Bu imzaladigimiz
kagidin birisi de sizde kalacaktir.

Caniniz1 sikan veya merak ettiginiz bir sey olursa mesai saatleri icinde 0 324 361 00 01 / 14221 05376721612
numaral telefonlardan Ogr. Gér. Ebru YILDIZ’ 1 arayabilir ve istediklerinizi sorabilirsiniz.

Olur verme beyani

Toplam 2 sayfa olan bu formdaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen
arastirmayla ilgili yazili ve sozlii agiklama Ogr. Gor. Ebru YILDIZ adli arastirmaci tarafindan yapildi. Bu
aragtirmanin amacini ve ne yapilacagini anladim. Bu ¢alismada bana ne olacagini, istedigim zaman gerekceli
veya gerekcesiz olarak arasgtirmadan ayrilabilecegimi, kimlik bilgilerimin gizli tutulacagini ve imzaladigim bu
formun bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum. Bu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniilli
olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin

Ad1 Soyadi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)
Imzasi

Adresi

Telefon numarasi :

Bu ¢alismadabenden alinan verinin:

x Yalnizca yukarida adi gegen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum.

[ Ileride yapilmas1 planlanan arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum.

Ulleride yapilmasi planlanan arastirmalarda hicbir kosulda kullamlmasina izin vermiyorum.

Formdaki bilgileri vererek gerekli aciklamalari yapan ve olur alan arastirmacinin
Ad1 Soyadi :Ebru YILDIZ

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Imzas1 :

Adresi :Mersin Universitesi i¢el Saglik Yiiksekokulu

Telefon numarasi :Is: 0324361 00 01 / 14221 — Cep: 05376721612

Arastirmaya onay veren Etik Kurulun

Adi :Mersin Universitesi Rektorliigii Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Adresi :MEU. Ugur Oral Kiiltiir Merkezi Yenisehir/Mersin

Telefon numarasi 10324 361 00 01-4417
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BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (Ek-12b)
(Kontrol Grubu)

Bu calisma, adet donemlerinde siddetli kasik agrist olan dgrencilerde uygulanan gevseme egzersizleri
ve karin bolgesine yapilan masajin agri siddetine ve adet sirasinda agri ile birlikte ortaya g¢ikabilen bulanti,
kusma, gerginlik, siskinlik, depresyon gibi fiziksel ve duygusal degisimlere etkilerinin incelenmesi amaciyla
planlandi. Bu aragtirma toplam 8 ay siirecektir. Ayrica, bu ¢aligmaya sizden baska 49 erigkin 6grenci daha
katilacaktir.

Bu caligmaya sizinde katilmanizi istiyoruz, ancak katilmaya karar vermeden dnce bazi seyleri bilmeniz
ve anlamaniz gerekiyor. Size Oncelikle ¢alisma sirasinda neler olacagi agiklanacaktir. Size séylenen her seyi
anladiktan sonra bu ¢aligmayakatilip katilmayacaginiza karar vermelisiniz.

Arastirmaci, size bilgileri dikkatli bir sekilde okuyacaktir. Caligmada neler olacagini anlatabilmek icin
anlayamayacaginiz sozler kullanmamiz gerekebilir. Eger anlamadiginiz bir sey olursa arastirmaciniza istediginiz
kadar soru sorabilirsiniz.

Calismaya katilmaya "evet" derseniz ve isterseniz bu formu imzalayabilirsiniz. Calismaya katilmay1 ya da
katilmamay1 segebilirsiniz. Istemediginiz zaman calismadan ayrilabilirsiniz.

Eger caligma sirasinda size anlatildigindan farkli bir durum gelisirse size hemen haber verilecektir. O
zaman da istediginizde arastirmacinizagaligmadan ayrilmak istediginizisdyleyebilirsiniz. Kimse sizi zorlayamaz.

Bu calismaya neden ben secildim?
Adet donemlerinizde agr1 yasadigimiz i¢in bu ¢aligmaya katilmaniz istenmektedir.

Bu calismaya katilmamin yararlari nelerdir?

Bu calismaya katilmaniz durumunda sizin gibi adet donemlerinde kasik agrisi olan kadimnlarda agrinin
kontroliinde gevseme egzersizleri ve masajin etkisi belirlenerek, diger kadinlarin tedavilerinde yardimci olacak
bilgiler edinmeyi umuyoruz.

Bu calismada bana ne olacak?

Eger bu calismaya katilmayr kabul ederseniz, size farkli bir tedavi uygulanmayacaktir. Adet
donemlerinizde kasik agrisi meydana gelebilmektedir. Bu agn ile birlikte gerginlik, siskinlik, depresyon,
timitsizlik, neseli olma, tartismaya yatkinlik, ice kapanma, kolay dfkelenme gibi fiziksel ve duygusal degisimler
de olusabilmektedir.

Bu calismaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde sizden adet donemine bagl olusan agrinizin siddetini,
adet sirasinda yasadiginiz fiziksel ve duygusal degisimleri ifade etmeniz istenecektir. Adet doneminizde kasik
agrist basladigi andan itibaren her ay adet doneminin 3. giiniinde sizden kasik agrinizi, McGill Agr1 6lcegi kisa
formu (MAOQ-KF) ile bu dénemde meydana gelen fiziksel ve duygusal degisimlerinizi (menstrual semptomplar);
“Gunlik Menstrual Semptom Degerlendirme Olcegi” (GMSDO) ile yasaminiz lizerine etki diizeyini ise
“Dismenorenin Yasamin Uzerine Etkisini Degerlendirme Skalasi” (DYUEDS) ile 8l¢gmeniz istenecektir. Bu islem
sirasinda herhangi bir rahatsizlik hissetmeyeceksiniz.

Bu arastirma sirasinda yapilacak iglemler i¢in sizden bir {icret talep edilmeyecek veya bagl oldugunuz
sosyal giivenlik kurulusuna bir arastirma gideri yiiklenmeyecektir. Bu calismaya katilmayr kabul ettiginiz
takdirde, caligmadan istediginiz zaman ¢ekebilme hakkina sahipsiniz. Boyle bir durumda 6gretim elemanlart ile
olan iligkileriniz olumsuz yonde etkilenmeyecektir. Gerek arastirma yiiriitiiliirken, gerekse yayimlandiginda
kimliginiz gizli tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait tibbi bilgilere ulasabilir. Arastirma
sirasinda size ait bir bilgi s6z konusu oldugunda, bu size veya yasal temsilcinize bildirilecektir. Anlamadiginiz
bir sey olursa tekrar tekrar arastirmaciniza sorabilirsiniz.

Bu calismaya katilmak zorunda miyim?

Bu calismaya katilip katilmama isteginize baglidir. Kararimizi vermeden 6nce, bu aragtirmaya katildiginiz

icin size para veya hediye verilmeyecegini bilmeniz gerekir. Simdi "evet" deseniz de, istediginiz zaman

"istemiyorum" diyerek bu arastirmadan ¢ikabilirsiniz. Bunu yalnizca arastirmaciniza sdylemeniz yeterlidir.

Bu calismaya katildigimi baskalari da bilecek mi?

Sizin disinizda yalnizca bilgilerinize dogrudan erigebilecek olan kisiler (aragtirma ekibindeki kisiler
disinda arastirmanin yapilmasina onay ve izin verecek olan Etik Kurul ve Saglik Bakanlig1 gibi) bu caligmaya
katildiginiz1 bilecektir. Ancak, ¢aligmanin her agamasinda oldugu gibi ¢alismanin sonuglar1 yayinlanirken bile
biitlin bilgileriniz gizli tutulacaktir.
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Ne yapmak zorundayim?

Size yapilacak her seyi anladiysaniz, simdi sizden bu arastirmaya katilmayi istediginize iliskin imza
atmaniz istenecektir. Bu size agiklandig haliyle calismaya dzgiirce katildiginizi gosterecektir. Bu imzaladigimiz
kagidin birisi de sizde kalacaktir.

Canimizi sikan veya merak ettiginiz bir sey olursa mesai saatleri iginde 0 324 361 00 01 / 14221 — 05376721612
numarali telefonlardan Ogr. Gér. Ebru YILDIZ’ 1 arayabilir ve istediklerinizi sorabilirsiniz.

Olur verme beyam

Toplam 2 sayfa olan bu formdaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen
aragtirmayla ilgili yazili ve sozlii agiklama Ogr. Gor. Ebru YILDIZ adl arastirmaci tarafindan yapildi. Bu
aragtirmanin amacini ve ne yapilacagini anladim. Bu calismada bana ne olacagini, istedigim zaman gerekceli
veya gerekcesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi, kimlik bilgilerimin gizli tutulacagini ve imzaladigim bu
formun bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum. Bu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniilli
olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin

Ad1 Soyadi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)
Imzas1

Adresi

Telefon numarasi :

Bu ¢calismadabenden alinan verinin:

X Yalnizca yukarida ad1 gecen aragtirmada kullanilmasina izin veriyorum.

[ Ileride yapilmasi planlanan arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum.

Ulleride yapilmasi planlanan arastirmalarda higbir kosulda kullamlmasina izin vermiyorum.
Formdaki bilgileri vererek gerekli aciklamalar1 yapan ve olur alan arastirmacinin
Ad1 Soyadi :Ebru YILDIZ

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Imzas :

Adresi :Mersin Universitesi igel Saglik Yiiksekokulu

Telefon numarasi :I5: 0324361 0001 / 14221 — Cep: 05376721612

Arastirmaya onay veren Etik Kurulun

Adi :Mersin Universitesi Rektorliigii Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Adresi :MEU. Ugur Oral Kiiltiir Merkezi Yenisehir/Mersin

Telefon numarasi 10324 361 00 01-4417
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DENEY VE KONTROL GRUBU OGRENCILERIN 1. 2. ve 3. MENSTRUASYON

DONEMLERINE AIT AYRINTILI BULGULAR (Ek 13)

Ek Tablo-1: Deney Grubu Ogrencilerde Agr1 Ozelliklerine iliskin Bulgular
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1. 2. 3.
. Menstruasyon  Menstruasyon  Menstruasyon
Agr1 Ozellikleri Donemi Doénemi Doénemi F p
Ort +SS Ort+ SS Ort+SS

Agr Niteligi

Agrimin Duyusal Boyutu 4,74+2,64% O,'3d:0,46b 0+0 143,752 0,001

Duygusal/Emosyonel Boyut 1,74+1,26° 0,04+0,2° 0+0 94,145 0,001
Genel Agn Siddeti 3,94+2,02° 2,96+2,02° 1,96+1,35 42,886 0,001
O Andaki Agn Siddeti 0,64+0,8 0,44+0,76 0,54+0,68 1,215 0,301

F= One Way ANOVA,; p<0,05
(*:0 andaki agr1 siddeti: O=agr1 yok; 1=hafif; 2=rahatsiz edici; 3=sikint1 verici; 4=berbat; 5=dayanilmaz)

Menstruasyon Dénemi Farkliliklari: (a,a), (b,b), (c,c): fark yok — (a,b), (a,c), (b,c): fark var

Ek Tablo-1’ de deney grubu 6grencilerde uygulama sonrasi 1., 2. ve 3. Menstruasyon

donemi deneyimlenen agr1 6zelliklerine iliskin puan ortalamalar1 verilmistir.

Ek Tablo-2: Kontrol Grubu Ogrencilerde Agr1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

1. Menstruasyon 2. Menstruasyon 3. Menstruasyon

Agn Ozellikleri Donemi Donemi Donemi = P
Ort £ SS Ort £ SS Ort + SS
Agr1 Niteligi
Agrimin Duyusal Boyutu 7,43+3,39° 9,02+1,71° 10,34+4,85 ° 7,286 0,001
Duygusa]/Emosyone| Boyut 3,17ﬂ:1,96 2,83ﬂ:1,22 2,91:|:1,18 0,623 0,538
Genel Agn Siddeti 7,34+1,63 7,15+1,68 7,6+1,51 1,289 0,281
O Andaki Agr1 Siddeti 3,64+0,87 * 4,13£0,9 " 4,21+0,88° 10,487 0,001

F= One Way ANOVA; p<0,05
(*:0 andaki agr siddeti: O=agr1 yok; 1=hafif; 2=rahatsiz edici; 3=sikint1 verici; 4=berbat; 5=dayanilmaz)

Menstruasyon Donemi Farkliliklari: (a,a), (b,b), (c,c): fark yok — (a,b), (a,c), (b,c): fark var

Ek Tablo-2’ de kontrol grubu 6grencilerde uygulama sonrast 1., 2. ve 3. Menstruasyon

donemi deneyimlenen agr1 6zelliklerine iliskin puan ortalamalar1 verilmistir.
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Ek Tablo-3: Deney Grubu Ogrencilerinin Giinliik Menstrual Semptomlarina iliskin Bulgular

1. 2. 3.
Semptomlar Menstruasyon Menstruasyon Menstruasyon ,
P Donemi Donemi Donemi X p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Umitsizlik 1,14+1,11° 2,20+1,84° 0,64+0,75° 22,066 0,001
Depresyon 1,76+1,392 1,49+1,38° 1,46+1,39° 48,864 0,001
Aktivite Yetersizligi 1,16+1,09° 1,06+1,04° 0,62+0,95" 7,045 0,030
Ice Kapanma 3,28+1,34° 1,10+1,15° 0,90+0,93% 55,901 0,001
Gerginlik 2,20+1,84" 0,92+1,05" 0,74+0,92° 16,543 0,001
Kolay Ofkelenme 1,88+1,17° 1,70+1,05° 1,00+1,11° 15,073 0,001
Tartismaya Yatkinhk 2,62i1,71a l,98i1,17c 0,98i0,84b 24,898 0,001
Neseli Olma 1,36+1,43 3,46+1,25° 3,82+1,21° 39,158 0,001
Dost¢a Davranma 1,62+1,52° 3,84+0,91° 3,94+0,89" 46,978 0,001
Enerjik Olma 2,78+1,64° 3,68+1,11° 4,78+7,16" 10,291 0,006
Memede sislik-
hassasiyet 3,50+0,97" 1,28+1,14° 1,04+1,38° 51,604 0,001
Karinda siskinlik 2,54+1,39° 3,60+1,21° 2,14+1,39° 24,561 0,001
Yiiz / el-ayak
bileklerinde siskinlik 3,98+0,82" 1,50+1,34° 1,44+1,25° 59,656 0,001
Kal¢a-Karinda Agri 3,40+1,67% 0,92+0,8" 0,82+0,87" 56,398 0,001
Sirt Agrisi 3,12+1,92° 0,94+0,89" 0,74+0,75" 37,602 0,001
Bas Agrisi 3,40+1,67 1,42+1,13° 1,02+0,94° 43,311 0,001
Yorgunluk 3,88+0,85° 0,76+0,77° 1,34+2,86" 73,503 0,001

x2: Friedman Testi; p<0,05

Menstruasyon Donemi Farkliliklari: (a,a), (b,b), (c,c): fark yok — (a,b), (a,c), (b,c): fark var

Ek Tablo-3’ te deney grubu 6grencilerde uygulama sonrasi 1., 2. ve 3. Menstruasyon

donemi deneyimlenen giinliik menstrual semptomlarina iliskin puan ortalamalar1 verilmistir.



152

Ek Tablo-4: Kontrol Grubu Ogrencilerinin Giinliik Menstrual Semptomlarina iliskin Bulgular

1. 2. 3.
Semptomlar Mens:truas.yon Mensfruasyon Mens:'truas.yon ,
Donemi Donemi Doénemi X p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Umitsizlik 1,49+1,38° 3,53+1,74° 3,81+0,90° 35,586 0,001
Depresyon 3,50+0,97°  3,15+1,93° 3,81+0,90° 30,294 0,001
Aktivite Yetersizligi 3,89+0,87 3,91+0,78 3,91+0,78 0,667 0,717
Ice Kapanma 3,81+0,90 3,81+0,90 3,87+0,90 0,065 0,986
Gerginlik 3,66+0,96 3,79+1,00 3,89+0,87 0,931 0,628
Kolay Ofkelenme 3,87+0,90 3,89+0,89 3,94+0,76 0,449 0,799
Tartismaya Yatkinhk 3,66+1,01 3,81+0,90 3,85+0,75 1,697 0,428
Neseli Olma 1,28+1,02 1,19+0,99 0,96+1,06 3,986 0,136
Dost¢a Davranma 1,51+1,27 2,21+1,46 1,62+1,41 4,369 0,113
Enerjik Olma 2,32+1,37 1,83+1,43% 1,23+1,09° 11,267 0,004
ng;es(il;eimhk 2,53+1,43° 3,00+1,35° 3,64+0,87° 10,481 0,005
Karinda siskinlik 3,26+1,22 2,85+1,53 3,38+1,07 0,810 0,667
Yiiz / el-ayak

bileklerinde siskinlik 2,68+1,29° 2,70+1,35° 3,77+0,87" 16,855 0,001
Kalca-Karinda Agri 3,89+0,79 3,91+0,78 3,94+0,79 0,049 0,976
Sirt Agrisi 3,62+65,99 3,89+0,89 3,91+0,78 1,703 0,427
Bas Agrisi 3,85+0,75 3,89+0,87 3,91+0,78 0,619 0,734
Yorgunluk 3,66+0,96 3,77+0,87 3,89+0,87 0,637 0,737

x2: Friedman Testi; p<0,05

Menstruasyon Donemi Farkliliklari: (a,a), (b,b), (c,c): fark yok — (a,b), (a,c), (b,c): fark var

Ek Tablo-4’ te kontrol grubu 6grencilerde uygulama sonrasi 1., 2. ve 3. Menstruasyon

donemi deneyimlenen giinliik menstrual semptomlarina iliskin puan ortalamalar1 verilmistir.
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Uygulama Oncesi

Uygulama Sonrasi

1. 2. 3.
R Menstruasyon Menstruasyon Menstruasyon =
GZIE'[I;\l/{it‘él?rz:m Gruplar Doénemi® Dénemi® Dénemi© P
Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS
Deney 5,22+2,51 2,8+1,84° 1,44+0,95° 0,94+1,15¢ 40,531 0,001
Uyku ve Dinlenme
Aitivitesi Kontrol 5,59+2,06 6,49+2,09 6,96+2,05 6,02+£2,12 2,40 0,096
Deney 5,92+2,49 3,38+2,04° 1,6+1,25" 2,04+1,71° 22,887 0,001
Beslenme Aktivitesi Kontrol 5,91+2,07 6,72+1,97° 6,09+2,06° 5,06+1,82° 10,690 0,001
Calisma ve Eglenme Deney 5,52+2,82 3,46+2,01° 1,62+1,34° 0,84+0,91° 83,374 0,01
Aktivitesi Kontrol 5,42+2,28 5,81+2,57 4,98+2,31 5,49+1,78 1,794 0,172
Deney 5,26+2,85 3,3+1,9° 1,78+1,28° 1,08+1,19°¢ 47,155 0,001
Bosaltim Aktivitesi Kontrol 2,11+2.66 5,72+2,64 6,17£1,77 5,77x1,67 0,734 0,483
. Deney 4,24+2 .68 2,48+1,99°2 1,3+1,33" 0,64+0,83 ¢ 34,214 0,001
Iletisim Aktivitesi
Kontrol 3,97+£2,95 4,23+2,7 4,51+2,08 4,85+1,6 1,183 0,311

F= One Way ANOVA; p<0,05

Menstruasyon Donemi Farkliliklari: (a,a), (b,b), (c,c): fark yok — (a,b), (a,c), (b,c): fark var

Ek Tablo-5’te 6grencilerde, primer dismenorenin giinlik yasami etkileme durumuna iligskin uygulama dncesi ile uygulama sonrast 1., 2.,

ve 3. menstruasyon donemi puan ortalamalar1 verilmistir.
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