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ÖZET 

Yıldız, E. (2019). Primer Dismenoresi Olan Öğrencilerde Masaj ve GevĢeme 

Egzersizlerinin Ağrı ġiddeti ve Menstrual Semptomlara Etkisi. Ġstanbul Üniversitesi-

CerrahpaĢa Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, HemĢirelik Esasları ABD. Doktora Tezi. 

Ġstanbul. 

ÇalıĢma primer dismenoresi (PD) olan öğrencilerde, masaj ve progresif gevĢeme 

egzersizlerinin (PGE) ağrı Ģiddeti ve menstrual semptomlara etkisini incelemek amacı 

ile randomize kontrollü ön test-son test tasarımda deneysel bir çalıĢma olarak 

gerçekleĢtirildi. 

AraĢtırmanın örneklemini bir devlet üniversitesinin sağlık yüksekokulunda öğrenim 

gören ve çalıĢmaya katılmayı kabul eden 97 öğrenci (50 deney, 47 kontrol) oluĢturdu. 

AraĢtırmanın verileri; ―Kritelere Uygunluğu Belirleme Anketi‖, ―KiĢisel Bilgi Formu‖, 

―Günlük Menstrual Semptom Değerlendirme Ölçeği‖, ―McGill Ağrı Ölçeği Kısa 

Formu‖, ―Dismenorenin Günlük YaĢam Üzerine Etkisini Değerlendirme Skalası‖, 

―Uygulama Etkinliğini Değerlendirme Skalası‖ ve ―Öğrenci Ġzlem Formu‖ ile toplandı. 

Deney grubu öğrenciler 3 ardıĢık menstruasyon sırasında masaj ve PGE uyguladı. 

Kontrol grubu öğrenciler ise herhangi bir giriĢim uygulamadı. Veriler SPPS 25 

programı ile tanımlayıcı (ortalama±standart sapma, minimum-maximum, yüzde) ve 

karĢılaĢtırmalı istatistiksel yöntemler (Mann-Whitney U Testi, Kikare Testi, Friedman 

Testi, Wilcoxon ĠĢaretli Sıralar Testi, Student‘s t test, Tukey HSD, Kruskal Wallis, 

Bonferroni-Dunn) kullanılarak analiz edildi.  

ÇalıĢmada, uygulama öncesi menstrual ağrı Ģiddeti ve dismenorenin günlük yaĢamı 

etkileme durumu açısından gruplar arasında anlamlı farklılık yoktu (p>0,05), ağrı 

niteliği açısından ise deney grubunun ağrı duyumsaması daha yüksekti. Uygulama 

sonrası, menstrual ağrı niteliği ve Ģiddeti, menstrual semptomlar ve yaĢamın PD‘den 

etkilenme durumuna iliĢkin puan ortalamaları arasında deney grubu lehine gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık görüldü (p<0,05).  

 

Sonuç olarak, PD‘si olan öğrencilerde masaj ve PGE‘nin, ağrı Ģiddeti ve menstrual 

semptomların yoğunluğunu azaltmada etkili bir giriĢim olduğu görüldü.  Uygulamanın 

etkinliğinin, farklı yöntemlerle karĢılaĢtırılması önerildi. 

 

Anahtar Kelimeler: Dismenore, öğrenci, masaj, gevĢeme egzersizi, ağrı, menstrual 

semptom. 
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ABSTRACT 

Yıldız E. (2018). The Effects of Massage and Relaxation Exercises on Pain Severity and 

Menstrual Symptoms in Students With Primary Dysmenorrhea. Ġstanbul University-

Cerrahpasa, Institute of Graduate Studies, Fundamentals of Nursing Department. PhD. 

Thesis Ġstanbul. 

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 

Ġnspection 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. Ġt 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. GĠRĠġ VE AMAÇ

Kadınlarda üreme fonksiyonlarının normal devam edebilmesi için, bütün 

organizmada, özellikle üreme organlarında, menarĢdan menopoza kadar devam eden ve her ay 

gerçekleĢen bazı değiĢikliklerin olması beklenir. Bu değiĢikliklerin tümüne ―Menstrual 

Siklus‖ adı verilir (Karanisoglu ve Dinç 2012; Gün ve ark. 2014). Üreme çağındaki kadınlar 

menstruasyon döneminde, ―Premenstrual Sendrom (PMS)‖, ―Disfonksiyonel Uterin Kanama 

(DUK)‖, ―Amenore‖ ve ―Dismenore‖ gibi jinekolojik rahatsızlıkları da beraberinde 

yaĢayabilmektedirler. Genç kızlarda en sık görülen sorunlardan biri olan dismenore; 

periyodik, pelvis ağrılı menstruasyon olarak tanımlanmaktadır (Latthe ve ark. 2011; Potur ve 

Kömürcü 2013; Azima ve ark. 2015a; Habibi ve ark. 2015). 

Dismenore, primer ve sekonder olmak üzere iki Ģekilde sınıflandırılır. Primer 

dismenore (PD); organik patoloji saptanmayan, menstrual kanamanın baĢlamasından sonra ya 

da bir kaç saat önce, 12–72 saat devam eden ve tekrarlayan kramp tarzı suprapubik pelvis 

ağrısı olarak tanımlanmaktadır (Orhan ve ark. 2018; Avcı ve Sarı 2018). MenarĢtan 1 ila 2 yıl 

sonra baĢlar. Genellikle terleme, yorgunluk, gastrointestinal sistem belirtileri (istahsızlık, 

bulantı, kusma, diare) ve merkezi sinir sistemi belirtileri (baĢ dönmesi, baĢ ağrısı, senkop ve 

konsantrasyon bozukluğu) gibi semptomlarla birliktedir. Bu semptomlar kadının okula, iĢe 

gitmesini ve sosyal aktivitelere katılmasını engelleyebilmektedir (Potur ve Kömürcü 2013; 

Kazama ve ark. 2015; Aboushady ve El-Saidy 2016; Akduman ve Budur 2016). Tüm bu 

belirtiler normal bir pelvis anatomisine sahip kadınlarda menstrual kanamadan hemen önce 

veya sırasında meydana gelir (De Sanctis ve ark. 2015). Sekonder dismenore ise; 

endometriozis gibi pelvisteki bir patoloji sonucu ortaya çıkan menstrual ağrıyı tanımlar (Potur 

ve Kömürcü 2013; Akduman ve Budur 2016). 

Yurt dıĢında,  Kanada‘ da 18 yaĢından büyük 1546 kadınla yapılan bir çalıĢmada, PD 

oranı %60 olarak belirlenmiĢ ve kadınların %60‘ı orta ya da ciddi Ģiddette ağrı tanımlamıĢtır 

(Burnett ve ark. 2005). Ortiz ve arkadaĢlarının (2009) lise öğrencilerinde yaptıkları çalıĢmada, 

PD oranı %48,4 olarak belirlenmiĢtir. Gagua ve arkadaĢlarının (2012) adolesan kızlarda 

dismenore prevalansını değerlendirdikleri çalıĢmada, PD prevelansının %52.07, 

Rakhshaee‘nin (2014) üniversite öğrencileri arasında yaptığı çalıĢmada prevelansın %73,2 

olduğu görülmüĢtür. Kazama ve arkadaĢları (2015) öğrencilerde yaptıkları çalıĢmada, PD 

prevalansını %72,8 olarak belirtmiĢtir. De Sanctis ve arkadaĢlarının (2015) yaptığı bir 
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çalıĢmada, algılanan ağrı Ģiddeti %2 ile %29 olan ergenlerde PD prevalansı %16 ile %93 

arasında değiĢmektedir. Zurawiecka ve Wronka (2018) üniversite öğrencilerinde yaptıkları 

çalıĢmada, öğrencilerin %69,60'ı hafif ağrı, %30,40‘ı orta ve Ģiddetli derecede ağrı tanımlamıĢ 

ve PD prevalansı %64,85 olarak belirlenmiĢtir. 

Ülkemizde geçmiĢten günümüze farklı yıllarda yapılan çalıĢmalara göre; Çıtak ve 

arkadaĢlarının (2002) çalıĢmasında, kızların %38.6‘sının her menstruasyon döneminde, 

%48.9‘unun bazen olmak üzere toplam %87.5‘inde, Öztürk‘ün (2004) çalıĢmasında 

%58.6‘sında, Erenel ve ġentürk‘ün (2007) çalıĢmasında %86,9‘unda,  Oskay ve 

arkadaĢlarının (2008) çalıĢmasında %81,8‘inde  PD yakınmasının olduğu bildirilmiĢtir. Ünsal 

ve arkadaĢları (2010) üniversitedeki kız öğrencilerde dismenore prevelansını araĢtırdıkları bir 

çalıĢmada, 623 öğrenciden %72,7‘sinin PD‘si olduğunu bildirmiĢlerdir. Erdoğan‘ın (2013) 

PD ile vücut kitle indeksi arasındaki iliĢkiyi belirlemek amacıyla yaptığı çalıĢmada, genç 

kızların %64,2‘sinin PD yaĢadığı ve toplamda %92,2‘sinin ‗‘orta‘‘ ve ‗‘Ģiddetli‘‘ ağrı yaĢadığı 

belirlenmiĢtir. ġahin ve arkadaĢlarının (2015) üniversite öğrencilerinin dismenore yaĢama 

sıklığı ve etkileyen faktörlerin değerlendirilmesi amacıyla yaptıkları çalıĢmada, PD oranı 

%48,9, Çetin‘in (2016) dismenoreyi etkileyen sosyodemografik faktörleri incelediği 

araĢtırmasında %80, Öksüz ve arkadaĢlarının (2017) genç kızlarda analjezik kullanımı ve 

dismenorenin iliĢkisini incelediği çalıĢmada ise PD oranı %87,4 olarak bildirilmiĢtir. 

Primer dismenore tedavisinde, oral kontraseptif, non-steroid anti-inflamatuar ve 

sedatif grubu ilaçlar yer alır. Ancak, bu tür ilaçların bazılarının hazımsızlık, baĢ ağrısı, uyku 

hali ve uyuĢturucu bağımlılığı gibi yan etkilere sebep olması, bireylerin bu ilaç tedavilerine 

karĢı ilgisiz olmalarına yol açmaktadır (Azima ve ark. 2015a; 2015b). Literatürde PD‘ nin, 

esansiyel yağ asitleri, vitaminler, akupunktur, bitkisel ilaç, aromaterapi, refleksoloji, 

akupresür, masaj tedavisi ve egzersiz dahil olmak üzere tamamlayıcı terapiler kullanılarak 

tedavi edilebileceğini savunan çalıĢmalar mevcuttur (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). Banikarim 

ve arkadaĢlarının (2000) yaptıkları bir çalıĢmada kadınların dismenore yönetiminde ilaç 

dıĢında kullandıkları yöntemler sorgulanmıĢ; bitkisel terapiler (%7), egzersiz (%15), çay 

(%20) ve istirahat (%58) gibi yöntemleri kullandıkları belirlenmiĢtir. Wong ve Khoo (2010), 

adölesanların dismenore tedavisinde tercih ettikleri yöntemleri inceledikleri çalıĢmada en 

fazla kullanılan yöntemin masaj olduğunu (%60) bildirmiĢtir.  
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Tolossa ve Bekele‘nin (2014) çalıĢmasında ise, kadınların PMS nedeniyle tedaviye baĢvurma 

oranlarının %48, sıklıkla baĢvurdukları tedavilerin ise, masaj ve egzersiz uygulama (%4), 

sıcak içecekler içme (%7), ağrı kesici kullanma (%36) olduğu görülmüĢtür. 

Ülkemizde Çıtak‘ın (2001) yaptığı çalıĢmada kadınların PD yönetiminde ilaç dıĢında 

kullandıkları yöntemler sorgulanmıĢ, egzersiz (%15), bitki çayı (%20) ve vitamin desteği 

(%34) gibi yöntemleri tercih ettikleri belirlenmiĢtir. Gün ve arkadaĢlarının (2014) dismenore 

yönetiminde tamamlayıcı tedavileri kullanma durumunu araĢtırdığı tanımlayıcı kesitsel 

çalıĢmada, katılımcıların %80,9‘unun tamamlayıcı tedavi yöntemini kullandığı; en fazla 

kullanılan yöntemlerin, Ģekerli su içme (%13,2), ayaklara sıcak uygulama (%50,9), karına 

sıcak uygulama (%67,2) ve karına masaj uygulama (%42,6) olduğu belirlenmiĢtir.  

Masaj, binlerce yıldır süregelen ve ağrı üzerine etkili olduğuna inanılan bir uygulama 

olarak varlığını sürdürmektedir. Masaj, yapıldığı bölgeye kan akımını artırır ve kaslardaki 

gerginliği azaltır. Ayrıca endorfin salınımını artırarak ağrı eĢiğini yükseltir (Apay ve ark. 

2012; Potur ve Kömürcü 2013). Gün ve arkadaĢları (2014) tarafından yapılan ve dismenoresi 

olan 660 kadının tamamlayıcı tedavi yöntemlerini kullanma durumlarının incelendiği 

çalıĢmada, katılımcıların %42,6‘sının karına masaj uyguladığı belirlenmiĢtir. Uslay Keskin ve 

arkadaĢlarının (2016) öğrencilerde perimenstrual Ģikayetler ve baĢa çıkma yöntemlerini 

incelediği çalıĢmada, öğrencilerin %76,8‘inin karın bölgesine masaj uyguladığı bildirilmiĢtir. 

Dismenorenin yönetiminde ya da önlenmesinde etkili oldugu düsünülen yöntemler arasında 

masaj uygulamanın yanı sıra kaslardaki gerginliğin azalmasında etkisinin yüksek olması 

nedeniyle progresif gevĢeme egzersizleri de  yer almaktadır.   

Egzersiz uygulamasının, organizmada endokrin sistem üzerine etkileri vardır. Egzersiz 

sırasında artan endorfin seviyesinin egzersiz ile oluĢan ağrı ve stresin etkisini önleme ve ağrı 

eĢiğini arttırmaya etkisi vardır (Ağgün 2012). GevĢeme egzersizleri ile sempatik aktivitede 

azalma, parasempatik aktivitede artma ve bunun sonucunda kalp hızında, kan basıncında, 

solunum sayısında, oksijen ihtiyacında azalma, periferal damarlarda dilatasyon, büyük kas 

gruplarında kan akımında artıĢ, kas gerginliğinde, ağrı veya ağrı algısında azalma ve uyku 

kalitesinde artıĢ sağlanır (Ġbrahimoğlu ve Kana 2017). Progresif kas gevĢeme egzersizleriyle 

birlikte yapılan derin solunum egzersizleri ile, sempatik sinir sisteminin aktivasyonunun 

azalması sonucu ağrının, anksiyetenin ve depresif semptomların da azaldığı bildirilmektedir 

(Mackereth ve ark. 2009). Literatürde, abdominal bölge ve pelvis çevresi bağ dokusunu 

germeye yönelik egzersiz uygulamalarının, dismenore üzerine olumlu etkileri olduğu 

belirtilmektedir. Abbaspour ve arkadaĢlarının (2006) üniversite öğrencileri ile yaptıkları 



17 

 

çalıĢmada, menstruasyon süresince egzersiz yapanlarda, egzersiz yapmayanlara göre 

menstrual semptomların önemli ölçüde düĢük olduğu belirlenmiĢ, egzersizin dismenore 

üzerinde pozitif etkileri bulunduğu, özellikle dismenore nedeni ile okula devam etmeme gibi 

durumların azaldığı vurgulanmıĢtır. Gamit ve arkadaĢları (2014) yetiĢkin kadınlarda germe 

egzersizlerinin PD üzerine etkisini inceledikleri çalıĢmada, bu egzersizlerin, ağrı 

yoğunluğunu, ağrı süresini ve kullanılan ağrı kesici miktarını azaltmada etkili olduğunu 

belirtmiĢlerdir. Azima ve arkadaĢları (2015b) izometrik egzersizlerin PD üzerine etkisini 

inceledikleri çalıĢmada, egzersizlerin uterustan prostaglandinlerin salınmasını kolaylaĢtırması 

sonucu ağrıyı azaltmada etkili olduğunu bildirmiĢlerdir. Bunun yanı sıra Purwanti ve 

arkadaĢlarının (2016) çalıĢmasında, orta seviyede ve düzenli yapılan aerobik egzersizlerin, 

betaendorfinlerin (doğal ağrı kesiciler) kan dolaĢımına salınmasını artırarak dismenoreyi 

azaltabileceği belirtilmiĢtir.  

Uluslararası literatürde, PD üzerine yapılan çalıĢmalarda masaj ve egzersizin farklı 

uygulama protokolleri ile uygulandığı görülmektedir. Masaj uygulamalarında, bitkisel esanslı 

yağların inhalasyonu ya da yağların masajla birlikte etkisine bakılmıĢtır (Dehkordi ve ark. 

2014; Azima ve ark. 2015).  Yalnızca egzersiz ile ilgili yapılan çalıĢmalarda ise, uygulamalar 

çeĢitlilik göstermekle birlikte, çoğunlukla uzun dönemde ve düzenli yapılan egzersizlerin 

etkinliği incelenmiĢtir (Mahvash ve ark. 2012; Blakey ve ark. 2009). Ülkemizde yapılan 

çalıĢmalarda ise, çoğunlukla perimenstrual sorunlar ve dismenore prevalansı (TaĢçı 2006; 

Aykut ve ark. 2007; Oskay ve ark. 2008), tamamlayıcı tedavilerin premenstrual sorunlar 

üzerine etkilerini araĢtıran tanımlayıcı çalıĢmalar (Uslay Keskin ve ark. 2016), dismenorede 

nonfarmakolojik baĢ etme yöntemlerinden hangilerinin sıklıkla kullanıldığının araĢtırılması 

üzerine yapılan sistematik incelemelere (Erenel ġentürk 2007; Potur ve Kömürcü 2013; Gün 

ve ark. 2014) ve sporcuların menstruasyon döneminde karĢılaĢtıkları sorunlar ile sporcu 

olmayan kadınların sorunlarının karĢılaĢtırılmasına yönelik yapılan prospektif, karĢılaĢtırmalı 

çalıĢmalara (Onat Bayram 2007) rastlanmaktadır. Randomize kontrollü çalıĢmalar 

incelendiğinde ise; refloksoloji uygulamasının (Bolsoy 2008), sıcak uygulamanın (CoĢkuner 

Potur 2009), aromaterapi masajının (Apay ve ark. 2012) ve aromatik yağların inhalasyonunun 

(Uysal ve ark. 2016) dismenore üzerine etkisini değerlendiren sınırlı sayıda deneysel 

çalıĢmaya rastlanmıĢtır.  
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Yapılan çalıĢmalarda, PD ile baĢ etmede kadınların bireysel yöntemleri (masaj, 

aneljezikler, bitki çayları, sıcak uygulama, yatarak dinlenme, tatlı yiyecek tüketimi vb.) 

kullandığı ve bilgi kaynağı olarak ilk sırada aile üyelerini tercih ettiği bildirilmektedir 

(ġentürk Erenel ve ġentürk 2007; Uslay Keskin ve ark. 2016; Avcı ve Sarı 2018). Diğer 

taraftan bu nonfamakolojik baĢ etme yöntemlerinin etkinliğini ortaya koyan çalıĢmaların 

yapılmasının gerekliliği vurgulanmaktadır. Bu doğrultuda çalıĢma, primer dismenoresi olan 

üniversite öğrencilerinde, masaj ve progresif gevĢeme egzersizlerinin ağrı Ģiddeti ve 

menstrual semptomlara etkisini incelemek amacı ile planlandı. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Menstruasyonun Fizyolojisi 

Üreme çağında hormonal değiĢikliklerle birlikte menarĢ ile baĢlayıp menopoza kadar 

devam eden, endometrium tabakasının periyodik olarak dökülmesi ile dıĢarı atılan kanamaya 

menstruasyon denilmektedir (Esin ve ark. 2016; TaĢkın 2016). Kadın hayatının 30-35 yılını 

kapsayan menstruasyon; fizyolojik bir olay olarak meydana gelmektedir (Arıöz 2013). 

Östrojen, Gonadotropin Salıverici Hormon (GnRH) salınımını negatif geri besleme ile 

engeller. Bu negatif geri besleme fetal hayatta, çocukluk ve erken puberte dönemlerini 

etkilemektedir. Ancak pubertenin geç döneminde östrojen belirgin düzeye geldiğinde pozitif 

geri beslenme etkisi gösterir ve GnRH salınımını arttırır, ardından LüteinleĢtirici Hormon 

(LH) artıĢı ve ovülasyon tetiklenebilmektedir (Evliyaoğlu ve ark. 2010; UğraĢ 2018). Normal 

menstrual döngünün ‗foliküler fazında‘ folikül uyarıcı hormonun (FSH) artıĢı baskın folikül 

geliĢimini ve östrojen salınımını uyarır. Östrojen belirgin bir noktaya ulaĢtığı zaman GnRH 

üzerinde uyarıcı etki gösterir ve LH salınımı ile birlikte ovülasyon gerçekleĢir, ovülasyondan 

sonra korpus luteum oluĢur ve progesteron salgılar (Hotun ġahin 2015a; Reza Radjabi ve 

Keefe 2019). Korpus luteumun oluĢumundan sonraki dönem ‗luteal faz‘ olarak 

adlandırılmaktadır. Progesteron döllenmiĢ yumurtanın tutunabilmesi için endometriyumu 

hazırlar, bu olay gerçekleĢmez ise yaklaĢık 14 gün sonra korpus luteum geriler ve progesteron 

düzeyi düĢer. Progesteronun düĢmesi ile birlikte endometriyum bütünlüğünü koruyamaz ve 

menstrual kanama gerçekleĢir (Hotun ġahin 2015a; TaĢkın 2016). Endometriyumun iĢlevsel 

ve bazal katmanlarında bulunan spiral arteriyoller kasılma özelliğine sahiptirler ve yaklaĢık 

yedi gün içerisinde kanama durur. Luteal fazın süresi hemen hemen sabittir ve yaklaĢık 14±2 

gün sürmektedir (Evliyaoğlu ve ark. 2010; TaĢkın 2016; UğraĢ 2018; Reza Radjabi ve Keefe 

2019). 

2.2. Menstruasyonun Fizyopatolojisi 

Menstrual siklus problemleri, dünyanın her yerinde sağlık ve toplum üzerine etkileri 

olan, adölesan kadınların yaklaĢık %75 gibi büyük bir çoğunluğunu etkileyen ve yaygın bir 

Ģekilde tedavi aranmasına neden olan bir durumdur (Slap 2003; Dorn ve ark. 2009). 

En çok karĢılaĢılan 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, genç ve orta yaĢlı kadınlarda yaygın olarak görülen, çoğu 

siklusta yineleyen, menstrual döngünün luteal fazında duygusal, fiziksel, psikolojik, biliĢsel 

ve davranıĢsal değiĢimlerle sonuçlanan ve yaĢamı etkileyen bir durum olarak 

tanımlanmaktadır (Brahmbhatt ve ark. 2013; Ünal ve Dündar 2016). Premenstrual dönemdeki 

bu değiĢiklikler, kadınların derslere devamını, okuldaki ve iĢ yerindeki verimliliğini, duygusal 

iyilik halini, sosyal aktivitelerini ve aile iliĢkilerini olumsuz etkilemektedir (Tolossa ve 

Bekele 2014).  

2.2.2. Amenore 

Amenore 6 ay boyunca menstrual siklusun olmaması yani adet görmeme olarak 

tanımlanır. Menstrual periyotların olmaması menarĢtan önce, menopozdan sonra, gebelik 

sırasında, operasyon sonrası ya da bir tedavi sonrası oluĢabilir, bunlar fizyolojiktir. Ayrıca 

bazı adolesanlarda menarĢtan sonraki ilk 2 yıl içerisinde 3 ya da 6 ay amenore görülmesi de 

normaldir (Yıldız ve ark. 2017). 

Amenore primer ve sekonder olmak üzere 2 Ģekilde olabilir. 

 Primer amenore; 15-16 yaĢına kadar ilk menstrual kanamanın olmaması, hiç 

baĢlamaması durumudur, ―gecikmiĢ menarĢ‖ olarak da ifade edilir. 

 Sekonder amenore; menstrual siklusları düzenli olan bir kadının, birbirini 

izleyen 6 ay süresince menstrual kanamasının olmaması durumudur. Bazı kaynaklar bu süreyi 

3 ay olarak belirtmektedir. Kadının 3 ay hiç menstrual kanamasının olmaması durumunun pek 

olmadığı ve bunun normal kabul edilmeyip gerekli incelemelerin yapılması gerektiği 

belirtilmektedir (Hotun ġahin 2015; Yıldız ve ark. 2017; Reza Radjabi ve Keefe 2019). 

2.2.3. Disfonksiyonel Uterin Kanama (DUK) 

Disfonksiyonel Uterin Kanama, gebelik veya genital sistemde organik hastalık 

olmaksızın görülen uterin kaynaklı anormal kanamadır (Hotun ġahin 2015; Ara ve ark. 2018). 

Ağır menstrual kanama nedeniyle tedavi gören kadınların %80‘inde hiçbir anatomik patoloji 

yoktur. Bu nedenle bu kanamalar DUK olarak tanı alırlar. DUK‘ların çoğu menarĢ ve 

menapoz yaĢları civarında oluĢur. Siklus genellikle ovulasyonsuzdur ve ovulasyon olmaması 

nedeniyle korpus luteum oluĢmaz endometrium östrojen hormonunun proliferatif etkisiyle 

hiperplazik bir durumdadır. Hiperplazik endometrium parça parça dökülmeye baĢlar, sürekli 

ve Ģiddetli kanama görülür (Can 2008; Hotun ġahin 2015). 
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2.2.4. Dismenore 

Dismenore, menstrual kanamanın periyodik pelvis ağrısı ile birlikte olmasıdır.  

Kadınların yaklaĢık %40-50‘ sinin dismenore deneyimlediği, adölesanlarda daha yaygın 

olduğu belirtilmektedir (Latthe ve ark. 2011; Potur ve Kömürcü 2013; Azima ve ark. 2015a). 

Kadınlar, menstrual kanama baĢlamadan önce ve kanama döneminde ağrı deneyimleyebilir ve 

bu ağrı menstruasyonun sonuna doğru hafifler (Yıldız ve ark. 2017). Bu durum genellikle bir 

kadının günlük aktivitelerini engelleyecek kadar ciddi boyutta olmakla birlikte bu duruma; 

ishal, bulantı, kusma, baĢ ağrısı, baĢ dönmesi gibi semptomlarda eĢlik edebilir (Söderman ve 

ark. 2019). Gebeliğin gerçekleĢmediği sikluslarda endometrial hücrelerin otolizi ve dejenere 

olup soyulması ile oluĢan menstrual içeriğin serbest bırakılması için menstruasyon sırasında 

uterus tarafından prostaglandin salgılanır. Ancak prostaglandin salgısında artıĢ olduğunda 

uterus kontraksiyonları da artar (Yıldız ve ark. 2017). Artan uterin kasılmalara bağlı uterus 

spazmı geliĢir, kaslarda iskemi oluĢur ve uterin ağrı gerçekleĢir. Bu nedenle aĢırı düzeyde 

prostaglandin salınımı dismenore ile yakından iliĢkilidir (Akduman ve Budur 2016). 

Dismenore, klinik olarak tanımlanabilen bir nedenden (sekonder dismenore) ya da 

prostaglandinlerin tetiklediği ağrılı uterin kas aktivitesinden (primer dismenore) 

kaynaklanabilir (Pala ve Koyuncu 2015). 

Menstruasyon dönemi geliĢen hormonal değiĢimlere bağlı olarak östrojen 

seviyesindeki azalma veya ani düĢüĢlerde ağrı hassasiyeti artmakta ve menstrual ağrı 

geliĢmektedir (LeResche ve ark. 2003; Eroğlu ve ark. 2018). Dismenore, klinik ve pratikte 

menstrual ağrı ile eĢanlamlı olarak kullanılmaktadır (Raine-Fenning 2005). Kadınlarda 

menstrusyon sırasında deneyimlenen, bel ağrısı, baĢ-boyun ve eklem ağrılarının da eĢlik ettiği 

menstrual ağrı (ġahin ve ark. 2015; Eroğlu ve ark. 2018), batın alt bölgesinde, orta hatta 

lokalize, Ģiddetli ve kramp tarzında olup, inguinal bölgelere ve alt ekstremitenin üst 

bölgelerine yayılabilir (Çetin 2016). Literatürde, E vitamini, B1-B6 vitaminleri, balık yağı, 

japon bitkisi, magnezyum, çinko, diyette tuzun azaltılması, rezene çayı ve bazı bitkiler ile 

fiziksel aktivitenin dismenoreyi azalttığı (Proctor ve Murphy 2001; Zhu ve ark. 2008; Gamit 

ve ark. 2014), beslenme alıĢkanlıklarının değiĢmesi ve aĢırı kilo artıĢının/kaybının ise 

menstruasyon düzensizliğini ve dismenoreyi arttırdığı vurgulanmaktadır (Özerdoğan ve ark. 

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

Primer dismenore, endometriumda prostaglandin yapımındaki artıĢ ile iliĢkilidir. 

Normalde uterus içindeki prostaglandin yapımı, progesteron etkisi altında menstruasyon 

baĢlangıcında veya hemen sonrasında bir artıĢ ile gerçekleĢir. Menstrual kanama ile birlikte 

prostaglandin formları, dökülen endometriumdan açığa çıkar (Akduman ve Budur 2016). 

Prostaglandinler, uterus içi basıncı 400 mmHg veya uterus bazal basıncını 20 mmHg‘ dan 80 

mmHg‘ ya çıkarabilen kasılmalara neden olan potansiyel bir düz kas uyaranıdır. Ayrıca diğer 

bölgeler için de vücutta, bulantı, kusma ve ishal ile sonuçlanabilen düz kas kasılmalarına yol 

açabilir (Pala ve Koyuncu 2015; Yıldız ve ark. 2017). Prostaglandin salgısındaki artıĢ uterus 

kontraksiyonlarını arttırarak ağrı oluĢumuna sebep olur, PD‘de ağrı, suprapubik bölgede 

yoğunlaĢır (TaĢkın 2016). 

2.4. Sekonder Dismenore 

Sekonder dismenore; uterus dıĢı, uterin duvar veya uterin kaviteyle iliĢkili olan yapısal 

anomaliler veya hastalıklarla iliĢkilidir. Sekonder dismenorenin en sık nedenleri içinde, 

endometriozis (endometrial bez ve stromanın uterus dıĢında yer alması) ve pelvik inflamatuar 

hastalık (PID) yer almaktadır (Pala ve Koyuncu 2015; Yıldız ve ark. 2017).  

2.5. Primer Dismenorenin Tedavisi 

2.5.1. Primer Dismenore Kontrolünde Kullanılan Farmakolojik Yöntemler 

Primer dismenore tedavisinde; belirtilerde rahatlatmayı sağlamak amacıyla ağrı kesici 

ilaçlar ve oral kontraseptiflerle birlikte en yaygın medikal tedavinin temelini, non-steroidal 

antiinflamatuar ilaçlar (NSAĠ) oluĢturur (Livshits ve Seidman 2010; Iacovides ve ark. 2015; 

Marjoribanks ve ark. 2015; Akduman ve Budur 2016; Alp Yılmaz 2017). Primer Dismenore 

Konsensus Kılavuzu‘na göre, NSAĠ‘ lerin kullanımı ile iliĢkili herhangi bir kontrendikasyon 

yok ise, ağrının giderilmesi için birinci basamak tedavi olarak sunulabileceği bildirilmiĢtir 

(Lefebvre ve ark. 2005; Güner ve ark. 2015; Akduman ve Budur 2016). Marjoribanks ve 

arkadaĢları (2015) tarafından 80 randomize kontrollü çalıĢmanın ele alındığı sistematik 

derlemede de, dismenore tedavisinde konvansiyonel NSAĠ‘nin etkinliği ve güvenilirliği 

araĢtırılmıĢ ve en iyi baĢlangıç tedavisi olduğu belirtilmiĢtir. NSAĠ‘nin ağrıyı, endometriyal 

prostoglandin üretimini azaltarak ve direkt santral sinir sistemini etkileyerek azalttığı 

bildirilmiĢtir (Marjoribanks ve ark. 2015; Iacovides ve ark. 2015; Earl ve Grivell 2017). 

Tedavide tercih edilen diğer bir seçenek ise, oral (hormonal) kontraseptiflerdir. Ancak 

oral kontraseptiflere (OK) baĢarısız bir 6 aylık NSAĠĠ tedavisi sonrasında baĢvurulması 
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önerilmektedir (Tridenti veVezzani 2018). Dismenore tedavisinde yaygın kullanılan OK‘ ların 

laboratuvar çalıĢmaları ve gözlemsel verilerde, prostaglandin üretimini azalttığı, dolayısıyla 

ağrıyı da azalttığı bildirilmektedir. PD Konsensus Kılavuzu‘da, OK‘ ların hem gebeliği 

önlemede hem de dismenoreyi gidermede etkili olma avantajı nedeniyle bazı kadınlar için bir 

ilk basamak tedavi olabileceği belirtilmektedir (Lefebvre ve ark. 2005). 

Uluslararası literatürde ele alınan sistematik bir derlemede NSAĠ ve OK gibi 

yöntemlerin gebe kalmayı isteyen, böbrek yetmezliği veya NSAĠ' ye duyarlı astımı olan 

kadınlar için uygun olmadığı ve bu nedenle Nifedipin gibi kas hücrelerine geçerek kalsiyum 

miktarını azaltıp kasılmayı engelleyen kalsiyum kanal blokerlerinin menstrual ağrıya sebep 

olan uterus kasılmalarını inhibe ederek ağrıyı azaltabileceğinden tedavide ek bir seçenek 

olarak kullanılabileceği belirtilmiĢtir (Earl ve Grivell 2017). 

Literatürde PD tedavisinde etkili olduğu bildirilen abdomenin altına yapıĢtırılması 

sonucu nitrogliserin salgılayarak myometriumu gevĢetmek amacıyla kullanılan transdermal 

nitrogliserinler ile uterus damarlarında vazodilatasyona yol açarak ağrıyı azaltabileceği 

düĢünülen Sildenafil Sitratın da kullanılabileceğini gösteren çalıĢmalar mevcuttur ancak bu 

konuda yapılan çalıĢma sayısı henüz yeterli değildir (Ré, & Transdermal 

Nitroglycerine/Dysmenorrhoea Study Group 1997; Dmitrowic ve ark. 2013). 

2.5.2. Primer Dismenore Kontrolünde Kullanılan Holistik Uygulamalar 

Bireysel yönden; akıl ve vücudun birliği, sosyal yönden; toplumların, bireylerin 

toplamından oluĢtuğu anlamına gelen holism; bütüncül, bütün anlamında kullanılmakla 

birlikte; bütünün kendisini oluĢturan parçalardan da öte bir Ģey olduğu görüĢünü öne çıkaran 

felsefi yaklaĢımların ortak adıdır (Freeman 2005; Demirsoy ve ark. 2011). Bireyin; 

biyofizyolojik, psikolojik, sosyokültürel, çevresel ve politikoekonomik boyutlardaki 

gereksinimlerinde ve bu gereksinimlerin birbiri ile olan etkileĢimleri sonucu ortaya çıkan 

sorunlarının çözümünde bireyi holistik yaklaĢım felsefesi çerçevesinde bütünlüğünün yanı 

sıra ―biricik‖, ―eĢsiz‖ bir varlık olarak da değerlendiren hemĢirelik uygulamalarının ve 

destekleyici yaklaĢımların temel felsefesi aynıdır (Breen 2003). Her ikisi de, bireye holistik 

açıdan yaklaĢmaları, tedavi sırasında destekleyici rolde olmaları, sağlığın yükseltilmesine ve 

bakımda bireyin aktif rolde olmasına odaklanmaları açısından benzerlik göstermektedir 

(Breen 2003). Bu nedenle tamamlayıcı ve bütünleĢik terapiler, holistik hemĢirelik 

uygulamaları kapsamında yer almaktadır.  
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Günümüzde dünyanın her yerinde yaygın olarak kullanılmakta olan tamamlayıcı ve 

bütünleĢik terapi yaklaĢımları son yıllarda kadınlar arasında da jinekolojik rahatsızlıklar ile 

baĢ etmede yaygın olarak kullanılır hale gelmiĢtir. Üreme çağındaki kadınların yaĢadığı en 

yaygın jinekolojik rahatsızlıklardan biri olan dismenore yönetiminde tamamlayıcı ve 

bütünleĢik terapi yaklaĢımlarının kullanımı ile ilgili literatürde yer alan çalıĢmalarda sıklıkla 

manipülatif ve beden temelli uygulamalardan (masaj, gevĢeme egzersizleri, akupunktur, 

aromaterapi, sıcak-soğuk uygulamalar vb.), zihin-beden temelli uygulamalardan (meditasyon, 

yoga, hipnoterapi, hipnoz, müzik terapi vb.), vitamin-mineral desteği ve bitkisel terapilerden 

(B ve E vitaminleri, magnezyum, çinko, rezene/gül çayı, kara yılan otu vb.) ve egzersiz 

programlarından yararlanıldığı ve etkili olduğu görülmektedir (Potur ve Kömürcü 2013; Gün 

ve ark. 2014; Güner ve ark. 2015; Alp Yılmaz 2017; Calpbinici ve Kızılırmak 2017; Kanwal 

ve ark. 2017). Birçok ülkede yaygın olarak kullanılmakta olan bu yöntemler ülkemizde 

yapılan yasal düzenlemeler doğrultusunda son yıllarda giderek yaygınlaĢmakta olup; egzersiz, 

masaj, nefes ve gevĢeme egzersizleri, sıcak-soğuk uygulamalar, reiki, aromaterapi, terapötik 

dokunma ve haptonomi konuya iliĢkin bir sertifika programını tamamlamak koĢulu ile yasal 

olarak hemĢireler tarafından uygulanabilen yöntemler arasındadır. 

Dismenore yönetiminde sıklıkla kullanılan ve literatür tarafından desteklenen tamamlayıcı 

ve bütünleĢik terapi yaklaĢımları ile alternatif tedaviler;  

 Akupunktur: Sinir liflerindeki reseptörlerin uyarılması sonucu ağrı sinyallerinin 

engellenmesi için uygulanan bir giriĢimdir. Cho & Hwang (2010) yaptıkları sistematik 

derleme çalıĢmasında PD tedavisinde akupunkturun farmakolojik tedaviyle veya 

bitkisel ilaçlarla yapılan randomize kontrollü çalıĢmalarla karĢılaĢtırıldığında umut 

verici kanıtlar bulduklarını; Smith ve arkadaĢları (2016) PD‘li kadınlara uygulanan 

akupunktur tedavisi sonucunda ağrı Ģiddetinin düĢtüğünü ve daha az analjezik ilaç 

kullanıldığını bildirmiĢlerdir. Ancak bu alandaki çalıĢmaların yetersiz olduğu ve 

özellikle randomize kontrollü çalıĢmaların arttırılması gerektiği vurgulanmıĢ, 

akupunkturun dismenore üzerindeki etkisi için kanıt temelli çalıĢmaların az olduğu 

belirtilmiĢtir. 

 Akupresör: Bedenin belli bölgelerindeki enerji kanallarından oluĢan sistemin belli 

noktalarına el ayası ya da parmakların basıncı ile uygulanan ―Ġğnesiz akupunktur‘‘ 

olarak da tanımlanan bir tedavi yöntemidir (Arslan ve Özdemir 2015). Yapılan 

çalıĢmalarda bu yöntemin dismenoreli kadınlarda ağrının kontrol altına alınmasında 

etkili olduğu gösterilmiĢtir. Jun ve arkadaĢları (2007) ile Mirbagher-Ajorpaz ve 
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arkadaĢları (2011) çalıĢmalarında basınçtan 2-3 saat sonra menstrual ağrıda azalma 

olduğunu bildirmiĢlerdir. Chen ve arkadaĢlarının (2013) yaptığı meta-analiz 

çalıĢmasında ve Jiang ve arkadaĢlarının (2013) yaptığı sistematik derlemede randomize 

kontrollü çalıĢmalar incelenmiĢ ve akupresörün dismenore üzerinde etkili olduğu 

bildirilmiĢ, Cha ve arkadaĢları da (2016) PD‘ li kadınlarda kulağa yapılan akupressurun 

etkili olduğunu bildirmiĢtir. 

 Transkutanöz Elektriksel Sinir Stimülasyonu (Tens): TENS sürekli ve aralıklı olarak 

çeĢitli frekans ve Ģiddetteki elektrik dalgalarının yüzeyel elektrotlarla iletilerek cildin 

uyarılması sonucu ağrı algısının azaltılması için uygulanan bir giriĢimdir (Calpbinici ve 

Kızılırmak 2017; Alp Yılmaz 2017). Literatürde TENS‘in dismenore ile baĢ etmede 

uygun bir yöntem olduğu ve ilaç kullanımını tolere edemeyen kadınlarda ek bir tedavi 

yöntemi olarak yüksek frekanslı TENS‘ in kabul edilebilir kanıt düzeyinde olduğu 

bildirilmiĢtir (Parsa ve Bashirian 2013; Lee ve ark. 2015; Bai, H.Y., Bai & Yang 2017). 

 Yoga: Bireyin kendi iç dünyasına yapmıĢ olduğu zihinsel bir yolculuk olan yoga; 

fiziksel duruĢ, nefes alma teknikleri ve zihinsel meditasyonun birleĢimi sonucu kiĢinin 

kendi ile baĢ baĢa kalmasını sağlayan bir tekniktir (Amanak ve ark. 2013; Tsai, 2016; 

Yonglitthipagon ve ark. 2017). Literatürde yoganın; PD‘si olan kız öğrencilerde 

menstrual krampları ve menstrual sıkıntıları azalttığı belirlenmiĢ aynı zamanda 

güvenilir, yan etkisi olmayan, maliyeti düĢük, kolay eriĢilebilen ve non-invaziv olması 

nedeniyle de dismenore tedavisinde kullanılabileceği bildirilmiĢtir (Rakhshaee 2011; 

Yang ve Kim 2016; Tsai 2016; Yonglitthipagon ve ark. 2017). 

 Vitamin-Mineral Desteği ve Bitkisel Terapiler: Bitki ve bitki özleri ile vitamin-

mineral desteklerinin; sağlığın korunması-geliĢtirilmesi ya da hastalıkların bakım ve 

tedavisi amacıyla kullanılmasıdır (Turan ve ark. 2010; Pattanittum ve ark. 2016). 

Literatürde rezene, zencefil, tarçın, çinko sülfat, zencefil tablet, fransız sahil çam 

kabuğu özü, karayılan otu, gül çayı, vitamin B1-B6-E-D ve magnezyumun dismenore 

tedavisinde kullanılabileceğini gösteren çalıĢmalar bulunmaktadır ancak kanıt temelli 

çalıĢmaların az olması nedeniyle arttırılması gerektiği bildirilmiĢtir (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 programları: ÇeĢitli aktif ya da pasif egzersizlerin dismenoreal sendromun 

sıklığını ve Ģiddetini azalttığı yaygın olarak düĢünülmektedir. Örneğin; germe 
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egzersizleri, spor ve düzenli egzersizin, primer dismenoreyi önleme ve tedavi etmede 

etkili oduğu bildirilmiĢtir (Shahr-Jerdy ve ark. 2012; Sumaila ve ark. 2015; Dehnavi ve 

ark. 2018; Bavil ve ark. 2018). ÇeĢitli çalıĢmalar düzenli egzersiz yapan kadınlarda 

spora bağlı olarak semptomların ve ağrıların yoğunluğunun azaldığını ve bu azalmanın 

uterus epitel dokularındaki hormonal değiĢikliklerden veya endorfin düzeylerindeki bir 

artıĢa bağlı olabileceğini göstermiĢtir (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 GevĢeme Egzersizleri 

Masaj ve Tarihçesi: HemĢirelik uygulamalarında sıklıkla kullanılan tamamlayıcı ve 

bütünleĢik terapi yaklaĢımlarından masaj; nazikçe bastırma, dokunma anlamlarına gelen 

Arapça olan ―mass‘h‖ kelimesinden türemektedir. Amerika Masaj Terapi Birliği (AMTA) 

masajı ―hastaların iyilik ve sağlık durumlarını geliĢtirmek için yapılan birleĢik terapiler ve 

manuel tekniklerin uygulanması‖ olarak tanımlamaktadır (Harrıs 2014). Deri, derialtı dokusu, 

kaslar, iç organlar, metabolizma, dolaĢım ve lenf sistemlerinin mekanik ve sinirsel yolla 

uyarılarak gerilimi azaltıp rahatlaması ve dokulardaki kan dolaĢımını sağlaması için yapılan 

uygulamalar masaj olarak adlandırılmaktadır (Harrıs 2014; Çetin ve Bülbül 2015). Çok eski 

tarihlerden beri, Japonya, Çin, Hint, Roma ve Mısırlılar tarafından tedavi amacıyla kullanılan 

masaj 5000 yıllık bir geçmiĢe sahiptir. MÖ.400‘lü yıllarda Hipokrat, omuz çıkıklarında ve kas 

yırtılmalarında ovmanın yararlı olacağını ileri sürmüĢtür. Ünlü felsefeci ve tıp adamı Ġbn-i 

Sina (MS.980-1037) da, en önemli eseri ―El Kanun Fit Tıp‖ kitabında masajın yararlarından 

bahsetmiĢtir. Bugünkü masajın temeli ise, 1893 yılında Albert Hoffa (1859-1907) tarafından 

atılmıĢtır. Hoffa 1935‘te yayınladığı kitabında, masaj tekniklerini (efloraj, petrisaj, friksiyon, 

tapotman, vibrasyon) tanımlamıĢtır (Madenci 2007). Ġngiltere'de 1894 yılında 9 hemĢire bir 

araya gelerek ―Masaj Derneği‖ kurmuĢlardır. 2. Dünya SavaĢı‘ ndan sonra Ġngiltere'de masaj 

okulları açılmıĢ ve tedavi amacıyla kullanılmaya baĢlanılmıĢtır. Türkiye'de masaj ilk olarak 

fizik tedavi uzmanlarınca tedavi amaçlı yapılmıĢ, Prof. Dr. Hofmann 19O9'da "Gülhane 

ġerriyat Hastanesi" nde tedavi amacıyla masaj üzerine çalıĢmalar baĢlatmıĢtır (Madenci 

2007). 

Hemşirelik Uygulamalarnda Masaj: Eski medeniyetlerde iyileĢtirici uygulamalardan biri 

olarak kullanılan, Mısır ve Yunanistan‘da tapınaklardaki kadın köleler tarafından iyileĢtirici 

tedavi yöntemlerinden biri olarak uygulanan masaj; 19. yüzyılın ortalarında hemĢirelik eğitim 
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sistemine girerek 1859‗da Florence Nightingale‘ in kitabında, 1860 yılında ise St. Thomas 

Hastanesi‘ndeki hemĢire eğitim okulunda eğitim sisteminde yer almaya baĢlamıĢtır. Tarihteki 

geliĢmelere bakıldığında masaj modern hemĢirelik uygulamalarında önemli bir yer 

tutmaktadır. Çünkü masaj, aynı zamanda birçok hastalığın tedavisinde ve palyatif bakım 

uygulamalarının arasında önemli bir yere sahiptir. Uygulama alanlarına ve yararlarına 

bakıldığında hemĢirelik bakımının önemli bir parçasıdır (Cambron ve ark. 2007). Fazla zaman 

almayan, öğrenilmesi, öğretilmesi ve uygulanabilirliği kolay, tıbbi araç-gereç/cihaz ve maliyet 

gerektirmeyen, etkili bir yöntem olması nedeniyle, günümüzde holistik hemĢirelik uygulaması 

olarak sıklıkla kullanılmaktadır. 

Yapılan çalıĢmalarda masajın dismenoreli kadınlarda ağrı Ģiddetinin azaltılmasında 

etkili olduğu gösterilmiĢtir. Kim ve arkadaĢları (2011) aromaterapi masajının dismenore 

üzerinde etkili olduğunu bildirmiĢtir. Qu ve arkadaĢları (2012) karıĢık yağlarla yapılan 

masajın (lavanta, adaçayı ve mercanköĢk yağı) ağrıyı önemli ölçüde azalttığını, Apay ve 

arkadaĢları (2012) masajın menstrual ağrıyı azaltmasının yanı sıra lavanta yağı ile yapılan 

masajın daha etkili olduğunu, Marzouk ve arkadaĢları (2013) karıĢık yağlarla (tarçın, karanfil, 

gül ve lavanta yağları ile tatlı badem yağı ile seyreltilmiĢ) yapılan aromaterapi masajının 

plasebo yağıyla (tatlı badem yağı) yapılan masaja oranla ağrıyı önemli ölçüde azalttığını, 

Bakhtshirin ve arkadaĢları (2015) lavanta yağının masajla birlikte kullanılmasının menstrual 

ağrıyı azaltmada etkili olduğunu vurgulamıĢlardır. Azima ve arkadaĢları (2015; 2015a) PD‘de 

lavanta yağı ile yapılan abdominal masajın, ayağa yapılan refleksolojiden ve izometrik 

egzersizlerden daha etkili olduğu sonucuna ulaĢmıĢlardır.  

Masaj ve Yararları: Masajın fiziksel, mental ve duygusal olmak üzere pek çok yararı vardır. 

Fiziksel yararları; kas gerginliği, kas katılığı ve kas spazmını azaltmak, hareket 

aralığını ve eklem hareketliliğini arttırmak, postürde iyileĢmeyi sağlamak, hareketi 

kolaylaĢtırmak, lenf dolaĢımını arttırmak ve ödemi azaltmak, yaralanan dokuda iyileĢmeyi 

arttırarak lokal dolaĢımı arttırmak, kan basıncını ve nabzı azaltmak, solunumun derinliğini 

arttırmak, baĢ ağrılarını azaltmak, ciltte iyileĢme sağlamak, 

Mental yararları; mental uyarılmayı sağlamak, stresi azaltmak ve arındırmak, daha iyi 

düĢünme kapasitesini arttırmak, 

Duygusal yararları; beden imajını, iyilik hissini, zihin beden iliĢkisinin farkındalığını 

ve bakımdan memnuniyeti arttırmak, anksiyete düzeyini azaltmaktır (Çetin ve Bülbül 2015; 

Boz ve Teskereci 2016). 
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Masaj Uygulama Basamakları 

Temel Masaj Manevraları 

Masaj manevralarını derin ve yüzeysel uygulamanın etkileri farklıdır.  

a) Efloraj: Deri üzerine derin ya da yüzeysel olarak uygulanabilen sıvazlama 

hareketidir. Venöz ve lenfatik dolaĢımı hızlandırmak amacıyla kullanılan yüzeysel efloraj; 

parmaklar birbirine bitiĢik olacak Ģekilde hafif bir basınçla tüm avuç içi kullanılarak 

yapılmaktadır. Derin efloraj da ise; hareketin yönü dolaĢım ve kas liflerinin gidiĢi yönünde 

olup eller vücuttan ayrılmadan ve tekrar yüzeysel olarak baĢlangıç noktasına döner. Masaj 

efloraj ile baĢlar ve efloraj ile biter (Çetin ve Bülbül 2015). 

Eflorajın etkisi ile parasempatik sistem aktive olur, bu da kan basıncının düĢmesi, 

nabzın azalması ve sedasyon etki görülmesiyle sonuçlanır. Yüzeysel ve hafif Ģekilde 

uygulanan efloraj derinin sinir uçlarına yaptığı etki ile bireyin sakinleĢmesini ve dinlenmesini 

sağlar, dolaĢım hızı artar (Madenci 2007; Çetin ve Bülbül 2015).  

b) Petrisaj: Doğrudan yoğurma hareketleriyle yüzeyel fasya ve altındaki kas kitlesinin 

sıkıĢtırılması ve esnetilmesiyle oluĢan bir masaj manevrasıdır. 

c) Friksiyon: Parmak uçları ya da baĢparmakla küçük alanlı, dairesel ve eliptik 

bastırma ve kaydırma yapılarak uygulanan bir masaj manevrasıdır.  

d) Tapotman: Avuç içi kubbeleĢtirilerek ritmik ve hafif vuruĢ Ģeklinde yapılan 

titreĢim hareketidir. 

e) Vibrasyon: El ve parmakların vücuda sıkıca temas ettirilmesi ile uygulanan 

titreĢtirme hareketidir (Tuna 2011; Andrade 2014; Çetin ve Bülbül 2015). 

 

Progresif Gevşeme Egzersizleri ve Tarihçesi: Progresif gevĢeme, 1920‘li yıllarda ilk 

defa Edmund Jacobson tarafından farkedilmiĢ, 1929‘da ―Progresif GevĢeme‖ isimli kitabında 

tanımlanmıĢ, yaygın olarak araĢtırma ve inceleme konusu olmuĢtur. 1948‘de ise Joseph 

Wolpe PGE‘ni anksiyete bozukluklarının davranıĢsal tedavisinde klinik kullanım için 

uyarlamıĢtır. 1973‘ de Bernestein ve Borkovec tarafından geliĢtirilip kısaltılarak bilim alanına 

bir teknik olarak sunulmuĢtur (McCallie ve ark. 2006; Yavuz 2006; Townsend 2009; Özveren 

2011; Çam 2014). 
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Progresif gevĢeme egzersizleri ile verilen eğitimde bacak, kalça, kol, omuz, boyun ve 

yüz kaslarının sırasıyla gerilmesi ve gevĢetilmesi öğretilir. Bu süreç baĢtan ayağa ya da 

ayaktan baĢa doğru olabilmektedir (Çenesiz 2015). Bu tekniğin uygulanması ile kiĢi, tüm 

bedenindeki gerginlikleri fark etmekte, kas kontrolünü yapabilmekte ve bedenindeki 

gerginliği azaltarak gevĢemiĢ duruma geçebilmektedir. 

Hemşirelik Uygulamalarında Progresif Gevşeme Egzersizleri: Sağlık 

profesyonellerinin uygulamalarında son 30 yıldır popüler olan progresif gevĢeme, biliĢsel 

gevĢeme, otojenik eğitim ve biofeedback gibi teknikler 1971 yılında Aiken ve Henrichs‘in 

açık kalp ameliyatı olacak hastalara, bir hemĢirelik yaklaĢımı olarak sistematik gevĢeme 

eğitimini kullanmaları ile hemĢirelik araĢtırmalarında yer almıĢtır. Bu araĢtırmayı izleyen 

yıllardan günümüze kadar, araĢtırmacıların gevĢeme egzersizlerini sadece stresi azaltmada 

değil çeĢitli sağlık problemleri sonucu oluĢan ağrının azaltılması için de kullandıkları 

görülmektedir (Gay ve ark. 2002; Bagharpoosh ve ark. 2006; Baykal 2008; Ergen 2010; 

Finlay ve Rogers 2014). Wang ve arkadaĢları (2004) yaptıkları çalıĢmada menstruasyon 

döneminde algılanan stres ile dismenore oluĢumu arasında anlamlı bir iliĢki olduğunu 

bildirmiĢlerdir. Onur ve arkadaĢlarının (2012) aerobik ve gevĢeme egzersizlerinin birlikte 

kullanıldığı bir egzersiz protokolü oluĢturarak yaptıkları çalıĢmada azalma olduğu, azalıĢın 

egzersiz programını baĢlattıktan sonra hemen baĢladığı ve sonraki üç adet döngüsünde 

azalmaya devam ettiği sonucuna ulaĢmıĢlardır. Monori ve arkadaĢları (2017) progresif 

gevĢeme ve perineal kas egzersizlerinin PD tedavisinde etkili olabileceği sonucuna 

varmıĢlardır. Memmott (2009) PD‘si olan kadınlarda müzik eĢliğinde uygulanan PGE‘nin 

semptomlara etkisini incelediği çalıĢmasında PGE‘nin  PD ve menstrual semptomların 

tedavisinde etkili olduğunu bildirmiĢtir.  

Progressif Gevşeme Egzersizlerinin Yararları: Progresif gevĢeme egzersizleri; stresin 

etkilerini, kaygıyı, kas gerginliklerini, yorgunluk, kan basıncı ve ağrıya duyarlılığı azaltır, 

ilgiyi ağrıdan baĢka bir yöne çekebilmeyi sağlar, uyku kalitesini ve bağıĢıklığı arttırır, fiziksel 

ve mental durumu iyileĢtirir (BaltaĢ A.ve BaltaĢ Z. 2016). 

Progresif Gevşeme Egzersizlerinin Uygulama Basamakları 

Progresif gevĢeme egzersizleri baĢtan ayağa kadar her kas grubu ile yapılır. 

a) Kaslar gerilir, beĢe kadar sayılır ve gevĢetilir. Eğer gerek varsa, germe-serbest bırakma 

fazı, çoğunlukla gergin olan kas gruplarında yoğunlaĢtırılarak tekrarlanır. 
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b) Her kas grubu gevĢetildikten sonra, derin bir nefes alınır ve bu nefes yavaĢ yavaĢ bırakılır.  

c) Kaslar kiĢinin kendini rahatsız edecek ya da bir krampa sebep olacak kadar aĢırı 

gerilmemelidir (BaltaĢ A.ve BaltaĢ Z. 2016). 

2.6. Primer Dismenoresi Olan Bireylerde YaĢam Modeli Doğrultusunda HemĢirelik 

Bakımı 

Menstruasyon dönemi geliĢen hormonal değiĢimler ağrı, stres, bulantı, kusma, 

yorgunluk gibi istenmeyen semptomların deneyimlenmesine ve dolayısıyla kadınların temel 

gereksinimlerini karĢılamada sorunların oluĢmasına ve yaĢam kalitesinin olumsuz 

etkilenmesine yol açabilmektedir. Bu çalıĢmada, PD‘si olan ve bu semptomları deneyimleyen 

kız öğrencilerin hemĢirelik bakımı; hemĢirelik süreci doğrultusunda ve karmaĢık bir olgu olan 

yaĢamın, baĢlıca özelliklerini belirleyerek, bireyin yaĢamını oluĢturan öğeler arasında var olan 

iliĢkilerin tümünü kapsayan ve temel gereksinimlere odaklanan yaĢam modeli rehberliğinde 

irdelenmiĢtir. N. Roper, W. Logan, A.T. Tierney tarafından 1980 yılında geliĢtirilmiĢ olan 

yaĢam modeli; yaĢam süresi, günlük yaĢam aktiviteleri (GYA), yaĢam aktivilerini etkileyen 

faktörler, bağımlılık/bağımsızlık dizgesi ve yaĢamda bireysellik olmak üzere beĢ bileĢenden 

oluĢmaktadır. 

2.6.1. YaĢam Süresi 

YaĢam süresi döllenme ile baĢlayıp ölüme kadar süren, kiĢinin yaĢam bütünlüğünü 

oluĢturan öğedir (Roper ve ark. 2003). Her birey doğumdan ölüme kadar olan bu yaĢam 

süresinin herhangi bir aĢamasında hemĢirelik bakımına gereksinim duymaktadır (Bilgiç 

2015). 

Genellikle çocukluktan eriĢkinliğe geçiĢ dönemi olarak kabul edilen gençlik 

döneminde; fiziksel, psikolojik, sosyal, biliĢsel değiĢimler yaĢanmaktadır (TaĢkın 2016). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 10-19 yaĢ grubu ‗Adölesan‘, 15–24 yaĢ grubu ise 

‗Genç‘ grup olarak tanımlanmaktadır. Adölesan ve gençlik dönemine ait yaĢların kesiĢmesi 

nedeniylede 10–24 yaĢ grubu ‗Genç Ġnsan‘ olarak değerlendirilmektedir (TaĢkın 2016). 

Kadınlarda gençlik döneminde meydana gelen değiĢikliklerden biride menarĢ ve menstrual 

siklustur. MenarĢ yaĢı birçok faktöre bağlı olarak değiĢiklik göstermektedir. Bununla birlikte 

ortalama yaĢ aralığı 11-16 olarak kabul edilmiĢtir. Üremenin bir iĢareti olan menstruasyon, 

kadının fertil çağı boyunca sürer (Sevil 2008; TaĢkın 2016). PD ise kadınların menstruasyon 

döneminde deneyimlediği en yaygın sorunlardan biridir (Jolin ve Rapkin 2004; Çepni 2005; 

Can 2008; TaĢkın 2016). 
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2.6.2. YaĢam Aktiviteleri 

YaĢam modelinin bu bölümünde bireysel farklılıklar önemli olmakla birlikte, 

menstruasyon döneminde deneyimlenen PD‘nin, bireyin günlük yaĢam aktivitelerine etkisi ele 

alınmıĢtır. 

 Güvenli Çevrenin Sağlanması ve Sürdürülmesi Aktivitesi

Bireyin canlılığını sürdürebilmesi ve yaĢam aktivitelerini sağlıklı bir Ģekilde 

gerçekleĢtirilebilmesi için güvenli bir ortamda bulunması gerekir. Güvenli çevre biyofiziksel, 

ruhsal, sosyal, kültürel yönden bireyin içinde bulunduğu güvenli bir ortamdır (Roper ve ark. 

2003). 

Ergenlik dönemindeki kızlar, anatomik yapıları, menstrüasyonun baĢlaması, bu 

konuda bilgi eksikliği gibi çeĢitli nedenlerle genito-üriner enfeksiyonlar yönünden risk 

altındadırlar. Menstrüasyon sırasında perine hijyeninin yeterli ve doğru biçimde 

uygulanmaması, perine bakımında kullanılan ürünlerin yanlıĢ ya da bilinçsiz seçimi, 

kullanılan pedin kalitesiz ve niteliğinin kötü olması bu enfeksiyonların oluĢumunu 

kolaylaĢtırmaktadır. Bu tür enfeksiyonlar erken dönemde belirlenip gerekli önlemler 

alınmadığında daha da ilerleyerek, infertilite ve kanser gibi ciddi sağlık sorunlarına yol 

açabilmektedir (Ray ve Dasgupta 2012). 

Enfeksiyon riskinin bulunması ya da geliĢimi, menstruasyon dönemi ağrı ve menstrual 

semptomlar (uykusuzluk, dikkat eksikliği, ĢiĢkinlik, hazımsızlık, bulantı-kusma, 

konstipasyon, diyare vb.) kadınların güvenliği açısından önemlidir. 

 İletişim Aktivitesi

Birey ve çevresi arasında iki yönlü iliĢkiyi içeren iletiĢim; temel bir insan gereksinimi 

olup aynı zamanda bireyler ile hemĢire arasında kurulan bakım iliĢkisinin de temelini 

oluĢturur. ĠletiĢimle baĢlayan etkileĢim, pozitif iliĢki sağlama ve ortak hedeflere ulaĢmada 

fırsat sağlar (Craven ve Hirnle 2000).     

Menstruasyon döneminde sıklıkla görülen problemlerden olan premenstrual sendrom 

ve dismenoreye bağlı yaĢanan depresyon, öfke patlamaları, iritabilite, anksiyete ve sosyal 

izolasyon, memelerde hassasiyet, abdominal ĢiĢkinlik, baĢ ağrısı, ekstremitelerde ĢiĢlik gibi 

semptomlar kadınların fiziksel ve sosyal aktivitelerini, kiĢiler arası iliĢkilerini, olumsuz 

etkileyebilmektedir (Güvenç ve ark. 2014). 
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 Solunum Aktivitesi 

Solunum; doğumdan itibaren baĢlayıp bağımsız bir Ģekilde sürdürülen ve vücudun en 

küçük birimine kadar gerekli olan oksijeni sağlayarak insanın ölümü ile son bulan yaĢamsal 

öneme sahip bir aktivitedir (Roper ve ark. 2003; Holland ve ark. 2008; Kaya N 2012). 

Primer dismenore ile Ģiddetli düzeyde ağrı, solunum sayısı ve derinliğinde değiĢimlere 

neden olabilmekte ve bu dönemde ağrıya bazen bulantı, kusma, konstipasyon gibi 

gastrointestinal sistem semptomları da eĢlik etmektedir (Slap 2003, TaĢkın 2016). Bu durum 

aynı zamanda stres düzeyinin artmasına ve dolayısıyla da solunum sorunlarına yol 

açabilmektedir. 

 Beslenme Aktivitesi 

Beslenme, vücut için gerekli enerjinin sağlanması, hücresel faaliyetlerin sürdürülmesi 

ve yaĢamın devam ettirilmesi için günde birkaç kez yapılan, her bireyin yaĢamının belli 

dönemlerinde bağımlı, yarı bağımlı ya da bağımsız olarak gerçekleĢtirdiği, yaĢam ve sağlık 

için gerekli olan temel insan gereksinimlerinden biridir (Roper ve ark. 2003; Holland ve ark. 

2008; Taylor ve ark. 2008). 

Sağlıklı ve düzenli beslenme dismenore ile baĢ etmede etkili bir yöntemdir. Menstrual 

krampları azaltmada beslenme Ģeklindeki iki temel değiĢikliğin etkili olduğu belirtilmektedir. 

Birincisi, krampları arttıran besinlerin alımını azaltmak, ikincisi ise pelvis bölgesinde 

fonksiyonel değiĢime sebep olan gerekli besin maddelerinin alımını arttırmaktır (CoĢkuner 

Potur ve Kömürcü 2013). Ġçeriğinde araĢidonik asiti yüksek olan yiyecekler (Palmiye, 

Hindistan cevizi ve soya fasulyesi yağları, tereyağı ve mısırın yanı sıra tavuk, hindi ve 

yumurta) menstrual kramplara neden olmakta/arttırmaktadır. Aynı zamanda araĢidonik asitin 

öncüsü olan Omega-6 yağ asitlerinin yüksek miktarda alımı da, prostaglandin sentezini 

artırarak menstrual kramplara neden olmaktadır. Omega-3 yağ asitleri ise prostaglandin 

sentezini azaltarak menstrual krampları önlemektedir (Calpbinici ve Kızılırmak 2017). 

Beden kitle indeksinin dismenore ve menstrual siklus üzerine etkisini araĢtıran az 

sayıda çalıĢma olmakla birlikte (Kamacı ve ark. 1997; Fujiwara ve Nakata 2007; Unsal ve 

ark. 2010) Ġspanya‘da yapılan bir araĢtırmada, kilo kaybı olan kızlarda menstruasyon 

düzensizliği ve dismenorede anlamlı düzeyde artıĢ saptanmıĢtır (Montero ve ark. 1996). 

Menstrual siklusa iliĢkin hormonal değiĢiklikler, iĢtah kontrolünü ve yeme-içme 

davranıĢını etkileyebilmektedir. Menstruasyon döngüsü boyunca östrojen ve progesteronun 

duygusal yeme değiĢikliklerine olan interaktif etkisi ile, kiĢilerde östrojen ve progesteron 

değiĢikliği, menstruasyon süresince aĢırı yeme değiĢikliğini önceden haber verebilmektedir 
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(Klump ve ark. 2013). Menstruasyon döneminde dismenore ile birlikte deneyimlenen bulantı, 

kusma, ishal ve yorgunluk gibi semptomlara bağlı olarak beden gereksiniminden daha az 

beslenme gibi durumlarla da karĢılaĢılabilir. 

 Boşaltım Aktivitesi 

BoĢaltım yaĢamın önemli bir aktivitesi olup, düzenli olarak bütün insanların yaĢam 

süresince devam ettirdikleri, yaĢamın sürdürülmesi için gerekli en temel ve zorunlu aynı 

zamanda en mahrem aktivitesidir (Roper ve ark. 2003; Holland ve ark. 2008; Kaya N 2012). 

Menstruasyon döneminde dismenore ile birlikte kilo artıĢı, karında ĢiĢlik, 

konstipasyon ya da diyare gibi semptomlar görülebilmektedir (Erenel ve ġentürk 2007). Bu 

dönemde özellikle akut ağrı ile iliĢkili olarak hareket aktivitesindeki azalma ve analjezik ilaç 

kullanımı bağırsak fonksiyonlarının azalmasına/artmasına ve dolayısıyla konstipasyon/diyare 

geliĢmesine neden olabilmektedir. 

 Kişisel Temizlik ve Giyinme Aktivitesi 

Fiziksel ve fizyolojik iyiliği sağlayan ve kiĢisel hijyen olarak adlandırılan kiĢisel 

temizlik ve bakım uygulamaları, bireyler arasında önemli farklılıklar göstermektedir (Ünlüsoy 

Dinçer ve TerkeĢ 2015). 

DüĢük ve orta gelirli ülkelerdeki ergen kadınlar için, özellikle de okula devam ederken 

önemli bir sorun olan menstrual hijyen yönetimi, fiziksel ve psikolojik açıdan sağlıklı 

olabilmek için dikkat edilmesi gereken bazı önlemleri içermektedir. Bu önlemlerin 

alınmaması halinde ergenler önemli sağlık sorunlarıyla karĢılaĢabilir (Van Eijk ve ark. 2016). 

Ergenlik dönemindeki kadınlar, anatomik yapıları, menstrüasyonun baĢlaması, bu 

konuda bilgi eksikliği, menstrüasyon sırasında perine hijyeninin yeterli ve doğru biçimde 

uygulanmaması ve yanlıĢ ürün kullanımına bağlı genito-üriner enfeksiyonlar ile 

karĢılaĢılabilirler (Dasgupta ve Sarkar 2008). Bu nedenle her kadının menstruasyon 

dönemlerinde perine hijyeni, kötü koku oluĢumunun önlenmesi ve doğru ürün kullanımı 

konularında yeterli ve doğru bilgiler edinmesi ve uygulaması büyük önem taĢımaktadır 

(Derman 2008).  

 Beden Sıcaklığının Kontrolü Aktivitesi 

Ġnsan organizmasında, vücut sıcaklığının kontrolü, hem üretilen hem de kaybedilen 

sıcaklığın dengede olmasına bağlıdır (Roper ve ark. 2003; Holland ve ark. 2008; Kaya N 

2012). 
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Menstrual siklusun merkez noktası ovulasyondur ve 10. ile 14. günler arasında kendini 

gösterir. Hipofiz bezi tarafından kontrol edilen ovulasyondan sonra oluĢan korpus luteum 

tarafından salgılanan progesteronun hipotalamusa termojenik etkisi vardır. Vücut sıcaklığının 

yükselmeye baĢlaması, progesteron konsantrasyonu>5ng/ml. olduğunda gerçekleĢir. 

Foliküllerden progesteron artmasını takiben FSH ve LH salgılanması artar. Bu süreçte bazal 

vücut sıcaklığı değeri 0,3ºC ile 0,4ºC arasında yükselir ve bir sonraki menstruasyona kadar 

yüksek sıcaklıkta kalır (ġimĢek 2008; Shechter ve Boivin 2010; Šımıćve Ravlıć  2013). 

Menstruasyon dönemi boyunca ortaya çıkan gonadotropik ve cinsel steroid 

hormonlarındaki dalgalanmalar uyku, vücut sıcaklığı ve diğer hormonları 

etkileyebileceğinden bu fizyolojik değiĢiklikler menstrual döngü ile iliĢkilendirilebilir 

(Shechter ve Boivin 2010).  

 Hareket Aktivitesi 

Bireyler kendilerini travmalardan korumak ve temel ihtiyaçlarını karĢılamak için 

hareket etmelidirler. Hareketlilik, çevrede özgürce, kolayca, ritmik ve bilinçli olarak hareket 

etme yeteneği, yaĢamanın vazgeçilmez bir parçasıdır. Hareketlilik bağımsızlık için yaĢamsal 

önem taĢır (Kozier 2010). 

Hareketin vücut ağırlığı, yağ oranı ve vücut sıcaklığı, emosyonel durum ve hormonal 

sekresyonda yarattığı değiĢikliklerin sonucunda endokrin sistemin kontrol mekanizması olan 

hipotalamus, hipofiz ön lobu ve ovaryumlar etki altında kalarak menstrual siklusta 

değiĢikliklere yol açabilmektedir (Üçdağ 2011). 

Kadınlar bu dönemlerinde genellikle bel ağrısı ve pelvik bölgede uyluklara ve vulvaya 

dağılan kolik tarzındaki menstrual ağrı nedeni ile fiziksel aktiviteleri yapmaktan kaçınırlar. 

Aylık siklusları normal bir kadında menstruasyon; hareket etmek, spor yapmak, yürümek gibi 

aktiviteleri engellemez. Ancak buna karĢılık, kadınlarda sıklıkla fonksiyonel bozukluklar ve 

dismenore gibi sorunlar artar ise fiziksel aktivite performansı olumsuz yönde etkilenebilir 

(Makaracı 2014). 

 Çalışma ve Eğlenme Aktivitesi 

ÇalıĢma ve eğlenme birbirlerini tamamlayan yaĢamın önemli aktivitelerindendir. 

Ġnsanlar yaĢam süresi boyunca; okula baĢlama, evden ayrılma, çalıĢmaya baĢlama, iĢ 

değiĢtirme ve emekli olma gibi önemli değiĢiklikler yaĢarlar.  Dünya üzerinde birçok farklılık 

olmasına rağmen, eğlenme çocukluk çağıyla daha iliĢkili olma eğilimindedir ve ileriki 

yaĢlarda çalıĢma eğlenmeden daha önceliklidir anlayıĢı vardır. Sağlık ve refah durumlarında 

çalıĢma ve eğlenmenin dengede tutulması gerekir anlayıĢı vardır (Holland ve ark. 2008) 
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ÇalıĢma ve eğlenme aktivitesi karmaĢıktır ve yaĢ, cinsiyet, fiziksel ve entelektüel 

beceriler, sosyal organizasyonlar, kültür, fırsatlar ve deneyim gibi birçok faktörden etkilenen 

farklı boyutları vardır (Holland ve ark. 2008).  

Menstruasyon dönemi bu aktiviteyi etkileyen biyo-fizyolojik bir faktördür. Kadınların 

önemli derecede halsizlik hissettiği bu günlerde benlik saygısında ve rol performanslarında 

azalma ile birlikte dismenore nedeni ile iĢ/okul verimliliğinde azalma ve buna bağlı psikolojik 

sağlık sorunları görülebilir. 

 Cinselliği İfade Etme Aktivitesi 

Kanada Cinsel Sağlık Eğitimi Rehberi cinselliği; cinsiyet, cinsel kimlikler ve roller, 

cinsel yönelim, erotizm, zevk, yakınlık ve üreme açısından yaĢamın merkezi olarak 

tanımlamaktadır. Cinsellik; düĢünceler, fanteziler, arzular, inançlar, tutumlar, değerler, 

davranıĢlar, uygulamalar, roller ve iliĢkiler gibi duygu ve olayları içinde barındırmaktadır 

(Kozier 2010). 

Menstruasyon döneminde ciltte sivilcelenme, karında ĢiĢkinlik, saç derisinde 

yağlanma oranın artmasına bağlı olarak kadınların kendini çirkin ve kirli hissetmesi ile beden 

imajında bozulma ile birlikte içe kapanma, depresyon gibi psikolojik sağlık sorunları ile 

dismenoreye bağlı cinsel aktivite de azalma görülebilir.  

Ergenlik dönemindeki genç kızlarda menarĢ ve menstruasyonun beden imajı ve cinsel 

kimliğin geliĢmesinde çok önemli bir yeri vardır. Menstruasyon ve cinsel kimlik arasındaki 

iliĢkinin bir sonucu olarak, olumsuz tutum geliĢtiren ve cinsel varlıklar olarak kendi 

bedenlerine tepki gösteren kadınlar, aynı zamanda menstruasyona karĢı da olumsuz tepkiler 

geliĢtirebilirler. Örneğin, cinselliğin bir utanç kaynağı olduğunu düĢünen kadınlar 

menstrüasyona da benzer tepkiler verebilir. Benzer Ģekilde, menstrual kanamayı kirlilik ile 

iliĢkilendiren kadınların, cinsel aktivite hakkındaki düĢünceleri de yine olumsuz yönde 

etkilenebilir (Rempel ve Baumgartner 2003). Ayrıca menstruasyon dönemi Ģiddetli ağrı 

nedeni ile  

 Uyku ve Dinlenme Aktivitesi 

Dinlenme ve uyku sağlık için önemlidir. Hastalanan ya da yaralanan bireyler tekrar 

sağlığa kavuĢmak ya da günlük yaĢam aktivitelerini sürdürebilmek için önemli miktarda 

enerji harcarlar; bu da yorgunluğun artmasına ve normalden daha fazla dinlenme ve uykuya 

ihtiyaç duyulmasına neden olur (Kozier 2010). 
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18-50 yaĢ aralığındaki kadınlar için, uyku kalitesi, menstruasyondan 3-6 gün önce ve 

menstruasyonun ilk 4 günü boyunca daha düĢüktür. Menstruasyon döneminde geliĢen ağrı ve 

diğer semptomlarda uyku sorunları ve yorgunluğa neden olabilmektedir (Baker ve Driver, 

2007; Kozier 2010). 

2.6.3. YaĢam Aktivitelerini Etkileyen Faktörler 

Biyo-psiko-sosyal bir varlık olan insanın yaĢamını sürdürmesinde en önemli unsur 

olan günlük yaĢam aktiviteleri (GYA) birbiri ile etkileĢim içinde olup, biyo-fizyolojik, 

psikolojik, sosyo-kültürel, çevresel ve politiko-ekonomik faktörlerden etkilenmektedir. 

Biyo-Fizyolojik Faktörler 

Gençlik dönemi; fiziksel, sosyal, psikolojik ve buna benzer birçok yönden tam bir 

geçiĢ dönemidir ve bu dönemde gençler belirgin olarak biyofizyolojik geliĢim ve değiĢimler 

yaĢarlar. Kızlarda yaĢanan en büyük değiĢimlerden biri menarĢ ve ardından menstrual 

siklusun baĢlamasıdır. Menstruasyon dönemindeki adölesanlarda deneyimlenen en yaygın 

jinekolojik sorunlardan biri olan dismenore ve beraberinde meydana gelebilen bulantı, kusma, 

yorgunluk, konstipasyon, diyare gibi semptomlar biyofizyolojik faktörler içerisinde 

değerlendirilir. 

Psikolojik Faktörler  

Menstruasyonla birlikte kadınlar; psikolojik, psikososyal ve fizyolojik değiĢimlerden 

ve bunların etkileĢiminden etkilenirler. Bu dönemde karĢılaĢılan jinekolojik sorunların yanı 

sıra ruhsal değiĢkenliklerde görülebilmekte olup sıklıkla karĢılan ruhsal değiĢkenlerden biri de 

PMS‘ dir. Menstrual siklusun luteal fazında görülen ve menstruasyonun baĢlamasıyla birlikte 

düzelen kognitif, duygusal ve biliĢsel bozuklukları tanımlamak için kullanılan PMS‘ nin 

dismenoresi olan genç kadınlarda daha fazla deneyimlendiği belirtilmiĢtir (Sule ve ark. 2007; 

Nusrat ve ark. 2008; Kısa ve ark. 2012). 

Menstruasyon döneminde deneyimlenen dismenore ve beraberinde geliĢen 

huzursuzluk, gerginlik, öfkenin kontrol edilememesi, anksiyete, depresyona yatkınlık, 

konsantrasyonda azalma gibi duygu durum değiĢiklikleri genç kadınları olumsuz etkileyen 

psikolojik faktörlerdir. 

Sosyo-kültürel Faktörler 

Bireye ait kültürel yapı, inanç ve değerler, eğitim düzeyi, sahip olduğu sosyal yapının 

özellikleri ile rol ve statü, sosyal iliĢkileri yaĢam aktivitelerini etkileyen sosyo-kültürel 

faktörlerdir (Kaya N. 2012) 
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Menstruasyon; sosyal ve kültürel özellikler doğrultusunda değiĢkenlikler göstererek 

her toplumda farklı Ģekillerde algılanır ve yaĢanır (Chang ve Chen 2008). Türk toplumunda 

menstruasyona yönelik genel olarak negatif bir yaklaĢım olduğu söylenebilir. Menstruasyon 

genel olarak ―kirlenmek‖ ya da ―hastalanmak‖ olarak isimlendirilir, menarĢ ve menstruasyon 

hakkında aile içinde açık ve rahat bir Ģekilde konuĢulmaz. Bu nedenle menarĢ, pek çok 

adolesan tarafından hastalık ya da bozukluk olarak değerlendirilip, endiĢe verici, korkutucu ve 

utanç verici bir durum olarak algılanmaktadır (Sakar ve ark. 2015). 

Menstruasyon dönemi ve bu dönemde geliĢen hormonal değiĢikliklere bağlı olarak 

meydana gelen dismenore bireyin sadece fiziksel ve psikolojik olarak değil aynı zamanda, 

eğitim, iĢ ve sosyal yaĢam, rol ve sorumluluklar gibi sosyal boyutunda da birçok değiĢime 

neden olmaktadır. Bu dönemde yaĢanan sürekli ve uzun süren kanama nedeniyle fiziksel 

sınırlılıklar bireyin sosyal ortamlara girmesinde isteksizliğe yol açmaktadır. Bununla birlikte 

bireyin sahip olduğu kültür, inanç ve değerler, gelenek ve görenekleri dismenoreye bağlı 

Ģiddetli ağrı ile baĢ etmesinde önemli faktörlerdir. Her birey farklı kültürel, psikososyal ve 

demografik özelliklere sahiptir. Farklı özelliklere sahip bireylerin ağrıya karĢı verdiği yanıtlar 

da farklıdır. 

Çevresel Faktörler  

Bireyin yaĢadığı yerin iklim ve atmosfer özellikleri, yapay çevre koĢulları, giysileri, 

bitkiler, hayvanlar, yaĢadığı ev/ortamın fiziksel özellikleri yaĢam aktivitelerini etkileyen 

çevresel faktörleri ifade etmektedir (Kaya N. 2012). 

Bireyin annesinin/kız kardeĢinin ve arkadaĢlarının menstrual ağrı deneyimleri 

nedeniyle kendisinde oluĢan anksiyete, bilgi eksikliği, baskı, soğuk iklime sahip bölgede 

yaĢıyor olma, özellikle üniversite öğrencilerinin yurt koĢullarındaki ortak tuvalet kullanımı 

nedeniyle yeterli hijyen koĢullarının olmaması gibi faktörler menstruasyon döneminde 

yaĢanan dismenore, üriner sistem enfeksiyonları, PMS gibi sorunların oluĢumunda etkisi olan 

çevresel faktörler arasındadır. 

Politiko-ekonomik Faktörler  

Bireylerin yaĢam aktivitelerini gerçekleĢtirebilmesinde etkili olan politiko-ekonomik 

faktörler ekonomik durum, sosyal güvencenin varlığı/yokluğu, yaĢam Ģekli, ulusal ve 

uluslararası yasalar, ülke ekonomisi vb. özelliklerdir (Roper ve ark. 2003; Kaya N. 2012). 
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Menstruasyon döneminde zorunlu bir ihtiyaç olan ped kullanımı, döneme özgü 

deneyimlenen semptomlar nedeniyle kullanılan tıbbi tedavilerin ekonomik güç gerektirmesi 

ancak bireyin yeterli mali güce sahip olmaması, bireyin ekonomik zorluklar nedeniyle 

gereksinimlerinin karĢılanmasında aksamalar yaĢamasına yol açan politiko-ekonomik 

faktörlerdir. 

2.6.4. Bağımlılık/ Bağımsızlık Dizgesi 

YaĢam modelinin bu bileĢeni bireylerin yaĢ, fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik 

durumlarına göre değiĢebilen, yaĢam süresi ve yaĢam aktiviteleri ile doğrudan iliĢkilidir. 

YaĢam sürecinin farklı dönemlerinde bireyler yaĢam aktivitelerini gerçekleĢtirmede tamamen 

ya da kısmen desteğe ihtiyaç duyabilirler (Velioğlu 2012). Menstruasyon döneminde kadınlar, 

dismenore ve PMS gibi nedenlerle yemek hazırlama-yeme, alıĢveriĢ gibi ihtiyaçlarını 

karĢılamada, iĢ/okuldaki sorumluluklarını yerine getirmede desteğe ihtiyaç 

duyabilmektedirler. 

2.6.5. Bireye Özgü HemĢirelik Bakımı 

HemĢirelik bakımının bireye özgü uyarlanması ile gerçekleĢen ve bireyin biricik/tek 

olmasına duyulan saygının bir ifadesi olan bireyselleĢtirilmiĢ bakım; hemĢirelik felsefesi, 

değerleri ve etik kodlarının temelini oluĢturan, insanın bireyselliği, eĢsizliği ve bütünlüğüne 

olan inancının uygulama alanında yaĢama geçirilmesidir (Acaroğlu ve ġendir 2012). Her 

birey yaĢam aktivitelerini gerçekleĢtirirken bireyselliği, yaĢam süreci ve 

bağımlılık/bağımsızlık durumu ile belirler, biyolojik, psikolojik, sosyokültürel, çevresel ve 

politiko-ekonomik faktörler ile de biçimlendirir. Bu da yaĢam modelinde bireyin 

gereksinimleri doğrultusunda belirlenen sorunlara karĢı çözümünde hemĢirelik sürecinin 

kullanılması ile sağlanır (Velioğlu 2012). 

Menstruasyon dönemindeki kadınların bireyselleĢtirilmiĢ bakımı, hemĢirelikte bir 

bilimsel sorun çözümleme yöntemi olan hemĢirelik sürecinin aĢamaları doğrultusunda ele 

alınmıĢtır. 

2.6.5.1. Tanılama 

HemĢirelik sürecinin ilk ve önemli aĢaması olarak hemĢireler tarafından benimsenmiĢ 

olan tanılamada hemĢire; subjektif ve objektif verilerin toplanması ile bireyin sağlık durumu 

hakkındaki geçmiĢ bilgilerin gözden geçirilmesini kapsayarak bireyin güçlü yönleri ve riskli 

durumlar hakkında bilgi toplar (Velioğlu 2012; Bulut ve Güler Demir 2017; Acaroğlu 2018). 
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Tanılamada ayrıntılı bir anamnez ile; yaĢ, menarĢ yaĢı, bilgi düzeyi ve gereksinimleri, 

dismenorenin baĢlangıç ve bitiĢ süresi, kullanılan ürünler, menstruasyon dönemi 

deneyimlenen rahatsızlıklar, bireysel baĢ etme yöntemleri ve geleneksel inanıĢlar ile GYA‘yı 

gerçekleĢtirmedeki bağımlılık/bağımsızlık durumu ve dismenoreye bağlı yaĢam aktivitelerini 

etkileyen biyo-fizyolojik, psikolojik, sosyo-kültürel, çevresel ve politiko-ekonomik faktörlere 

iliĢkin objektif ve subjektif veriler, bu doğrultuda oluĢturulmuĢ ayrıntılı soru formları ve 

konuya iliĢkin ölçekler ile değerlendirilmelidir (Yazıcı 2014; Alp Yılmaz ve BaĢer 2016). 

2.6.5.2. HemĢirelik Tanısı 

HemĢirelik tanısı birey, aile, grup ya da toplum tarafından sağlık durumları/yaĢam 

süreçlerine karĢı bir insan yanıtı ya da bu yanıta karĢı savunmasızlık/eğilim hakkında klinik 

bir karardır. Tanılama aĢamasında bireyin bütüncül olarak değerlendirilmesinden sonra elde 

edilen veriler hemĢireler tarafından düzenlenerek bağımsız olarak karar vermekten sorumlu 

oldukları sağlık sorununu tanımlamakla birlikte bireyin sorununa yönelik uygulanması 

gereken hemĢirelik giriĢimlerinin seçimine rehberlik eder (ġendir ve Büyükyılmaz 2016; 

Acaroğlu 2018). 

Menstruasyon döneminde PD‘si olan genç kızlarda sıklıkla karĢılaĢılabilecek 

NANDA-I (North American Nursing Diagnosis Assosciation-International) hemĢirelik 

tanıları; ağrı, bulantı, diyare, konstipasyon, bozulmuĢ konfor, uyku örüntüsünde bozulma, 

yorgunluk, bilgi eksikliğidir (Acaroğlu ve ark. 2018) 

2.6.5.3. Planlama 

Planlama aĢamasında hemĢirelik tanısına yönelik bakım önceliklerine karar vermek 

için kısa ve uzun vadeli hedefler ve beklenen sonuçlar belirlenerek, birey ve ailenin iĢbirliği 

sağlanıp her bir gerçek ve olası sorunu çözümleyecek hemĢirelik giriĢimlerine karar verilir 

(Birol 2009; ġendir ve Büyükyılmaz 2012; Acaroğlu 2018). 

AĢağıda PD‘si olan genç kadınlarda menstruasyon döneminde sıklıkla 

karĢılaĢılabilecek hemĢirelik tanıları ele alınmıĢ, iliĢkili faktörleri amaç/beklenen sonuçları ve 

bakım giriĢimleri ile birlikte açıklanmıĢtır. 

Ağrı  

Tanım: Olası veya potansiyel doku hasarına eĢlik eden veya bu hasar ile tanımlanabilen 

(Uluslararası Ağrı AraĢtırmaları Birliği); beklenen ya da öngörülebilen bir nedene bağlı 

olarak, ani ya da yavaĢça baĢlayan, hafiften Ģiddetli düzeye göre değiĢiklik gösterebilen, hoĢ 

olmayan, duyusal ve emosyonel bir deneyimdir (Korhan 2017, Büyükyılmaz 2018). 
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Tanımlayıcı özellikler: Sözlü olarak ağrıdan yakınma, kendine odaklanma, dikkattin 

dağılması, bireyin ağrı bildirimi, durumuna özel koruyucu pozisyon alma, davranıĢlarda 

değiĢiklik (inleme, huzursuzluk vb.) yüzde ağrı ifadesi, kas tonüsünde değiĢim, günlük yaĢam 

aktivitelerini gerçekleĢtirmede desteğe ihtiyaç duyma. Standardize ağrı ölçeği kullanılarak 

ağrı özelliklerinin (Ģiddeti, niteliği, yoğunluğu) öz bildirimi. Ağlamak, gülmek gibi savunucu 

davranıĢlar sergileme, kas gerginliği, aile/bakım vericinin bildirimleri, rijitide, terleme, 

fizyolojik göstergelerde değiĢim (kan basıncı, nabız, sonlum vb.), pupillerde dilatasyon, 

odaklanmada zorlanma, iĢtah değiĢikliği (Korhan 2017; Büyükyılmaz 2018). 

İlişkili faktörler: Uterus bazal tonüsünün yükselmesiyle koordinasyonsuz uterin aktivite, artan 

uterin kasılmalara bağlı uterus spazmı geliĢmesi, kaslarda iskemi oluĢumu (Öztürk Can 2008; 

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

Amaç/Beklenen Sonuçlar: Birey ağrısının yerini, Ģiddetini, niteliğini, azaltan ve arttıran 

faktörleri tanımlayabilecek, uyku ve dinlenme periyodlarının etkinliğini tanımlayabilecek, 

yaĢam aktivitelerini bağımsız olarak yerine getirebilecek (Dereli Yılmaz 2015; Korhan 2017). 

Hemşirelik Girişimleri: 

 Ağrıyı etkileyen yorgunluk, dengesiz beslenme alıĢkanlığı, hareketsiz yaĢam tarzı, bilgi 

eksikliği gibi faktörlere yönelik bilgi verilir. 

 Dismenore kontrolünde kullanılan farmakolojik tedavi ve etkileri konusunda bilgi verilir. 

 Dismenore kontrolünde kullanılan non-farmakolojik yöntemler hakkında bilgi verilir. 

 Ağrının hafifletilmesini/azaltılmasını kolaylaĢtırıcı etkisi olan non-farmakolojik 

yöntemlerin kullanımı, yararları, olası yan etkileri, kullanılan bitkisel ürünlerin farklı 

ilaçlarla etkileĢimi ve terapötik doz konularında bilgi verilir (Dereli Yılmaz 2015; Korhan 

2017). 

 

Bulantı 

Tanım: Bireyin abdomen, epigastrium ve boğazın arkasında deneyimlediği, kusma ile 

sonuçlanabilen ya da sonuçlanmayan hoĢ olmayan bir duygu hissi veren subjektif bir olay.  

Tanımlayıcı özellikler: Ağızda ekĢi tat hissi, bulantı hissiyle birlikte mide yakınması, öğürme 

hissi, tükrük salgısında artıĢ, solgunluk, soğuk nemli cilt, gastrik staz ve diyare. 

İlişkili faktörler: Anksiyete, sıvı elektrolit dengesizliği, gastrik distansiyon, baĢ ağrısı, 

premenstrual semptomlar (Koç 2017; Büyükyılmaz 2018). 

Amaç/Beklenen Sonuçlar: Birey ağzında tat ile ilgili olarak meydana gelen olumsuz 

değiĢikliklerin ortadan kalktığını ifade edecek, öğürme hissi azalacak ya da olmayacak, artmıĢ 
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tükrük salgısı normale dönecek, bulantı ve kusmayı azaltmak için kullanabileceği yöntemleri 

açıklayabilecek (Koç 2017; Büyükyılmaz 2018). 

Hemşirelik Girişimleri: 

 Bulantıyı azaltmak amacıyla tercihleri doğrultusunda biliĢsel davranıĢçı teknikler ile kas 

gevĢetme egzersizleri önerilir ve uygulanma Ģekli öğretilir. 

 Dikkatini baĢka yöne çekmek amacı ile alın bölgesine lokal soğuk uygulama yapılır  

 Bulantı geçtikten ve kusma kontrol altına alındıktan sonra az miktarda su, soda, yumuĢak 

diyet ile kuru ekmek ya da kraker yemesi önerilir. 

 Diyafragmatik solunum, yavaĢ ve derin nefes alma egzersizleri öğretilir ve yararları 

konusunda bilgilendirilir (Koç 2017). 

 

Diyare 

Tanım: Sık ve sulu-Ģekilsiz defekasyonu olan ya da bu riski taĢıyan bir bireydeki durumdur. 

Tanımlayıcı özellikler: Ani dıĢkılama ihtiyacı duyma, hiperaktif bağırsak sesleri, günde en az 

3 kez sulu, yumuĢak/kıvamsız dıĢkılama, abdominal ağrı, kramp, bulantı, kusma, iĢtahsızlık, 

sıvı kaybı. 

İlişkili faktörler: Menstruasyon dönemindeki hormonal değiĢikliklere bağlı yüksek stres ve 

anksiyete (Çınar 2017; Kaya H. 2018). 

Amaç/Beklenen Sonuçlar: Diyarenin nedenini ve tedavinin gerekçesini bilecek, iyi cilt turgoru 

ve kilonun devamlılığının sağlanabilmesi, kramp tarzı ağrıların sonlandığını belirtmesi, 

perirektal bölgede iritasyon oluĢumunun önlenmesinde perine hijyeninin önemini ve perine 

bakımını bilecek, defekasyonun her 1-3 günde normal sıklıkta ve kıvamda gerçekleĢtiğini 

ifade edecek (Çınar 2017). 

Hemşirelik Girişimleri: 

 Premenstrual dönemde aĢırı yağlı, baharatlı ve gaz yapan yiyeceklerden kaçınılması 

konusunda bilgilendirilir. 

 Oral sıvı alımının arttırılması konusunda bilgilendirilir. 

 Menstruasyon dönemi hormonal değiĢikliklere bağlı stres, gerginlik gibi durumlar ile 

baĢetme ve dikkati baĢka yöne çekmeye yönelik yöntemler (derin nefes ve gevĢeme 

egzersizleri, masaj, yoga, meditasyon, müzik terapi, inhalasyon aromaterapisi vb.) 

hakkında bilgilendirilir. 

 Perine hijyeninin önemi ve bakımı hakkında eğitim verilir (Çınar 2017). 
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Konstipasyon 

Tanım: Pasajdan geçen aĢırı sert ve kuru dıĢkının eĢlik ettiği normal defekasyon sıklığının 

azalmasıdır. 

Tanımlayıcı özellikler: Abdominal ağrı, bağırsak seslerinde azalma, artmıĢ abdominal basınç, 

defekasyon sırasında ağrı, genel yorgunluk hissi, dıĢkı miktarı ve sıklığının azalması (Çevik 

2017; Kaya H. 2018). 

İlişkili faktörler: Sık çevresel değiĢiklikler, yetersiz fiziksel aktivite, emosyonel stres,  yeme 

alıĢkanlıklarının değiĢmesi (Çevik 2017; Kaya H. 2018). 

Amaç/Beklenen Sonuçlar: Konstipasyondan kaynaklanan rahatsızlığın hafiflediğini ifade 

edecek, ıkınma olmaksızın her 1-3 günde bir yumuĢak dıĢkı çıkıĢını gerçekleĢtirebilecek, 

laksatif/ lavman ya da supozituvara gereksinimi olmayacak, abdominal kasları güçlendiren 

egzersizleri düzenli yapabilecek, tolere edebildiği yaĢam aktivitelerini bağımsız olarak yerine 

getirebilecek (Çevik 2017). 

Hemşirelik Girişimleri: 

 Lifli gıdaların tüketilmesi ve sıvı alımının arttırılması konusunda bilgi verilir. 

 Bağırsak boĢaltım için düzenli bir zaman (her gün aynı saat) ayrılması konusunda bilgi 

verilir. 

 Tuvalette iken alt abdomene masaj yapması önerilir ve bu konuda eğitim verilir. 

 Defekasyon gereksinimini ertelememenin önemi konusunda bilgi verilir. 

 Düzenli egzersiz yapılmasının önemi konusunda bilgi verilir. 

 BoĢaltım sonrası perine temizliğinin önemi ve yöntemi konusunda bilgi verilir (Bulechek 

ve ark. 2008; Çevik 2017). 

 

BozulmuĢ Konfor 

Tanım: Algılanan rahatlık, fiziksel, psiko-spritüel, çevresel ve sosyokültürel boyutlarda iyilik 

ve esenlikte rahatsız edici bir uyarana tepki olarak eksiklik algısı (Büyükyılmaz 2018). 

Tanımlayıcı özellikler: Bireyin ağrı, bulantı gibi bir rahatsızlığı olduğunu bildirmesi, 

rahatsızlığa yönelik terleme, yüz buruĢturma gibi gözlemlenebilir tepkilerinin olması, kan 

basıncının artması. 

İlişkili faktörler: Abdominal kramp, ağrı, diyare, bulantı, konstipasyon, yorgunluk ve 

uykusuzluk, yetersiz durumsal kontrol (Korhan 2017; Büyükyılmaz 2018). 

Amaç/Beklenen Sonuçlar: Birey var olan ağrı, bulantı, kusma, diyare, konstipasyon, 

uykusuzluk gibi Ģikayetlerininazaldığını ya da yok olduğunu ifade edecek (Korhan 2017). 
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Hemşirelik Girişimleri: 

 Evde ağrı ve yorgunluğu giderebilecek rahat edebileceği pozisyon belirlenir. 

 Ağrı, uyku örüntüsünde rahatsızlık, yorgunluk gibi rahatlığı bozan semptomlara yönelik 

önlemler alınır. 

 Dismenore, uykusuzluk, yorgunluk gibi rahatlığı bozan semptomlar ile baĢ etmede etkili 

olan gevĢeme egzersizleri, masaj, sıcak uygulama, reiki gibi yöntemler ve uygulanması 

hakkında bilgilendirilir (Korhan 2017). 

 

Uyku Örüntüsünde Bozulma 

Tanım: Dinlenme örüntüsünün nitelik ve niceliğinde, rahatsızlığa yol açan ya da istenen 

yaĢam kalitesini etkileyen/engelleyen dıĢ etkenler nedeni ile uyku süresi ve kalitesinin belirli 

bir sürede kesintiye uğraması.   

Tanımlayıcı özellikler: Uykuya dalmakta, uyumada ve uyanmada güçlük çektiğini sözel 

olarak ifade etme, uykunun bölünmesi, uyku kalitesinin bozulması, gündüz uyuma, sık sık 

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

İlişkili faktörler: Menstrual ağrı,  kafein tüketimi, konstipasyon, diyare, gastrik problemler, 

stres (Yılmaz Sezer 2017; Turan 2018). 

Amaç/Beklenen Sonuçlar: Birey; dinlenme ve aktivite arasında optimal bir denge olduğunu, 

uykusuzluk belirtilerinin azaldığını ifade edecek, kesintisiz uyuduğunu ve dinlenmiĢ olduğunu 

ifade edecek, yaĢam aktivitelerini sürdürmek için yeterli enerjiye sahip olduğunu gösterecek 

(Yılmaz Sezer 2017). 

Hemşirelik Girişimleri: 

 Uyumaya engel olan ağrı, bulantı, kusma gibi semptomlar ile baĢ etme yöntemleri 

konusunda bilgilendirilir. 

 Uyku öncesi banyo, içecekler, kitap okuma gibi alıĢkanlıklarını mümkün olduğunca 

sürdürmesi konusunda bilgilendirilir. 

 Yatmadan önce kafeinli içeceklerin içilmemesi, ağır yiyeceklerin yenmemesi ve boĢaltım 

aktivitesinin gerçekleĢtirilmesi konusunda bilgilendirilir. 

 Uyku saatinde uygulayabileceği rahatlatıcı masaj, derin solunum ve gevĢeme egzersizleri 

gibi rahatlamasını sağlayacak yöntemler hakkında bilgi verilir. 

 Uyku saatinde gürültüsüz/sakin bir ortam oluĢturulması konusunda bilgilendirilir (Yılmaz 

Sezer 2017). 
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Yorgunluk 

Tanım: Bireyin fiziksel ve mental olarak çalıĢma kapasitesinin azalması, kendini bitkin 

hissetmesidir. 

Tanımlayıcı özellikler: Bireyin dinlenme gereksiniminin olması, sürekli ve aralıksız bir 

Ģekilde enerji yokluğunu sözel olarak ifade etmesi, dinlendirici olmayan uyku örüntüsü, 

neĢesiz ve halsiz bir görünüme sahip olması, konsantre olma yeteneğinin bozulması, duygusal 

huzursuzluk. 

İlişkili faktörler: Hormonal değiĢimlere bağlı gastrointestinal sistem rahatsızlıkları, ağrı, 

bulantı/kusma, anemi, uyku düzeninde bozulma (Koç 2017; Turan 2018). 

Amaç/Beklenen Sonuçlar: Birey menstruasyon dönemlerinde yaĢadığı huzursuzluğunun 

azaldığını, uyku sonrası kendini dinlenmiĢ hissettiğini ve okul/ çalıĢma performansının, 

konsantrasyonunun arttığını ifade edecek (Koç 2017). 

Hemşirelik Girişimleri: 

 Yorgunluğun düzeltilebilir nedenleri (dehidratasyon, elektrolit dengesizliği, anemi) 

belirlenir ve değerlendirilir. 

 Yorgunluğun yaĢamına etkilerini ifade etmesine izin verilir. 

 Günlük ve genel dinlenme-aktivite alıĢkanlıkları değerlendirilir. 

 Hafif yorgunluk dönemlerinde GYA planlanır ve önemsiz aktiviteler elimine edilir. 

 Psikolojik ve sosyal stresörlerin olumsuz etkisi ve önleme giriĢimleri bireye açıklanır. 

 Yorgunluk ile baĢ etmede etkili olan gevĢeme egzersizleri, masaj, sıcak uygulama, reiki 

gibi yöntemler ve uygulanması hakkında bilgilendirilir (Korhan 2017). 

 

Bilgi Eksikliği 

Tanım: Sağlığı koruma geliĢtirme, hastalıkları önleme ve sağlık bakımını sürdürmek için 

gerekli bilgi, tutum veya psikomotor becerilerin yetersizliği ya da yokluğudur. 

Tanımlayıcı özellikler: Bireyin yanlıĢ/yetersiz bilgiye sahip olduğunu ya da bilmediğini ifade 

etmesi, doğrudan bilgi gereksinimini ifade etmesi. 

İlişkili faktörler: Ağrı yönetimi konusunda bilgi kaynağındaki yetersizlikler, baĢkaları 

tarafından sunulan yanlıĢ bilgi (Kelleci 2017; Kaya 2018). 

Amaç/Beklenen Sonuçlar: Birey öğrenme gereksinimini tanımlayacak, menstruasyon 

döneminde geliĢen değiĢiklikleri açıklayabilecek, dismenore ve diğer semptomlar ile baĢetme 

yöntemlerini uygulayabilecek, sağlık bakımında istenen Ģekilde davranıĢ değiĢikliği 

gösterebilecek (Kelleci 2017). 
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Hemşirelik Girişimleri: 

 Menstruasyon dönemi, hormonal değiĢimler, dismenore ve diğer semptomlara yönelik 

bilgisi belirlenir, konu ile ilgili eğitimler düzenlenerek, bilgilendirme yapılır. 

 Dismenore ve eĢlik eden diğer semptomlar ile ilgili bireysel baĢetme becerileri 

değerlendirilerek farmakolojik ve non-farmakolojik yöntemler ile bu yöntemlerin etkileri, 

kullanımı, yararları konularında bilgi verilir. 

 Ağrı ve diğer semptomlar ile baĢ etme becerilerini uygulayarak öğrenmesine izin verilir. 

 Kendi kendine öğrenmesini ve kendini denetleme becerilerine izin verilir (Kelleci 2017). 

2.6.5.4. Uygulama 

Primer dismenoresi olan bireylerde menstruasyon dönemi deneyimlenen ağrı ve diğer 

semptomların kontrol altına alınmasına yönelik planlanan hemĢirelik giriĢimlerinin 

uygulanması aĢamasıdır (Büyükyılmaz 2009; Acaroğlu ve ark. 2012). Bu aĢamada, özellikle 

genç kızların her menstruasyon döneminde kendi kendine uygulaması beklenen giriĢimleri 

öğrenmesinin sağlanması ve aynı zamanda gerektiğinde baĢvurabileceği yazılı rehber 

kaynaklar oluĢturularak desteklenmesi gerekir. 

2.6.5.5. Değerlendirme 

Değerlendirme, hemĢirelik sürecinin her aĢamasında yapıldığı kadar bakım planının 

uygulanmasından sonra belirlenen hedeflere/beklenen sonuçlara ulaĢılıp ulaĢılmadığını 

belirlemek üzere yapılır (Acaroğlu, 2018). Bunun için; PD‘si olan genç kızlarda ağrı Ģiddeti 

ve menstrual semptomlara iliĢkin bulgular değerlendirilmeli ve bu doğrultuda oluĢturulan 

mevcut bakım planının uygulamasına devam edilmeli ya da gereksinim varsa bakım planı 

yeniden yapılandırılmalıdır. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Amacı ve Tipi 

AraĢtırma, primer dismenoresi olan öğrencilerde masaj ve progresif gevĢeme 

egzersizlerinin ağrı Ģiddeti ve menstrual semptomlara etkisinin incelenmesi amacıyla 

randomize kontrollü ön test-son test tasarımda deneysel bir çalıĢma olarak planlandı.  

3.2. AraĢtırma Hipotezleri 

Primer Dismenoresi olan öğrencilerde; 

H
1
: Menstruasyon döneminde masaj ve progresif gevĢeme egzersizlerini uygulayan 

öğrencilerin ağrı Ģiddeti, bu giriĢimleri uygulamayan öğrencilere göre daha düĢüktür. 

H
2
: Menstruasyon döneminde masaj ve progresif gevĢeme egzersizlerini uygulayan 

öğrencilerin deneyimledikleri menstrual semptomların yoğunluğu, bu giriĢimleri 

uygulamayan öğrencilere göre daha düĢüktür. 

3.3. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

Bağımsız değiĢkenler; gevĢeme egzersizleri ve masaj uygulama, bağımlı 

değiĢkenler; ağrı Ģiddeti ve menstrual semptomlar. 

3.4. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

AraĢtırma, Mayıs-Aralık 2017 tarihleri arasında, Mersin Üniversitesi Ġçel Sağlık 

Yüksekokulu‘ nda gerçekleĢtirildi. AraĢtırmanın yapıldığı Sağlık Yüksekokulu bünyesinde 

HemĢirelik ve Sağlık Yönetimi olmak üzere 2 bölüm bulunmaktadır. HemĢirelik bölümünde 

481 ve Sağlık Yönetimi bölümünde 91 kız öğrenci kayıtlıdır. 

3.5. AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini, Mersin Üniversitesi Ġçel Sağlık Yüksekokulunda öğrenimini 

sürdüren ve ‗Doğum-Kadın Sağlığı ve Hastalıkları HemĢireliği‘ dersini almamıĢ olan kız 

öğrenciler oluĢturdu. HemĢirelik Bölümü 3. ve 4. Sınıf öğrencileri bu dersi aldıkları için 

araĢtırma kapsamı dıĢında bırakıldı. Bu durumda, araĢtırmanın evreni, HemĢirelik Bölümü 

217 öğrenci, Sağlık Yönetimi 91 öğrenci olmak üzere toplam 308 öğrenciden oluĢtu.  

AraĢtırmanın örneklemi ise, bu öğrenciler arasından örneklem seçim kriterlerini karĢılayan 

öğrencilerden oluĢtu. AraĢtırmanın örneklem büyüklüğü güç analizi ile hesaplandı. Yapılan 

hesaplamada %95 güç değeri, 0,05 güven aralığı ve 0,88 etki düzeyinde örnekleme 58 
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öğrencinin (her bir grup için n=29 öğrenci) alınmasının yeterli olduğu belirlendi. Üç 

menstruasyon dönemini içeren izlem süresince, kayıp olasılığına karĢı grupların sayısı 

arttırılarak, araĢtırmaya 100 öğrenci (her bir grup için n=50)  dahil edildi.  Ancak araĢtırma, 

kontrol grubundan 3 öğrenci,  ikinci ayda çalıĢmadan çekildiği için 50 deney, 47 kontrol 

olmak üzere toplam 97 öğrenci ile tamamlandı. 

Örneklem Seçim Kriterleri; 

 18 yaĢından büyük olma, 

 Görsel Ağrı Skalası‘na göre dismenore ağrı Ģiddetinin en az 4 olması, 

 Daha önce gebelik deneyimlememe,  

 Dismenoreye neden olan bir hastalığı olmama (endometriozis, yumurtalık 

kisti/tümörü, pelvik enfeksiyon hastalık, myom/rahim tümörü, rahimde polip, rahimde 

yapıĢıklıklar, enfeksiyon),  

 Hormonal kontrasepsiyon ve rahim içi araç kullanmama, 

 3-8 gün süren menstruasyon süresine ve 21-35 günlük menstrual siklus 

aralığına sahip olma,  

 Sistemik ve kronik bir hastalığı olmama (diyabet, kalp hastalığı, damar 

hastalıkları, dolaĢım bozukluğu, varis, kan hastalıkları vb.), 

 Masaj uygulamayı ve egzersiz yapmayı engelleyecek/sınırlandıracak 

fiziksel/zihinsel sağlık sorunu bulunmama, 

 ÇalıĢmaya katılmaya istekli olma. 

AraĢtırmadan DıĢlanmaKriterleri:  

 18 yaĢın altında olma, 

 Daha önce gebelik yaĢama, 

 Görsel Ağrı Skalası‘ na göre dismenore ağrı Ģiddeti 4‘ün altında olma, 

 Sistemik ve kronik bir hastalığı olma (Diyabet, Kalp hastalığı, Damar 

hastalıkları, DolaĢım bozukluğu, varis vb.), 

 Dismenoreye neden olan bir hastalığı olma (endometriozis, yumurtalık 

kisti/tümörü, pelvik enfeksiyon, myom/rahim tümörü, rahimde polip, rahimde yapıĢıklıklar, 

enfeksiyon),  

 Düzensiz menstrual siklusa sahip olma (menstruasyonun 3 günden az, 8 

günden fazla sürmesi ve 21-35 günlük menstrual siklus aralığına sahip olmama),   

 Masaj uygulamayı ve egzersiz yapmayı engelleyecek/sınırlandıracak 

fiziksel/zihinsel sağlık sorunu bulunma, 
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 Masaj ve egzersiz tekniklerini uygulamaktan rahatsızlık duyma,  

 ÇalıĢmaya katılmak istememe, 

Ön çalıĢma ile örneklem seçim kriterlerini karĢılayan öğrenciler belirlendikten sonra 

araĢtırmaya katılmayı kabul eden öğrenciler (100 Öğrenci) randomizasyonla deney ve kontrol 

gruplarına atandı. Randomizasyonda kullanılacak kura yöntemi (Alpar 2018) için araĢtırmacı 

tarafından bir torbaya 1‘den 100‘e kadar numaraların yazıldığı kağıtlar yerleĢtirildi ve 

öğrenciler torbadan seçtikleri numaranın, bilgisayar ortamında bloklama randomizasyon 

yöntemi kullanılarak oluĢturulan aĢağıdaki Tablo 3-1‘e göre,  deney ve kontrol gruplarına 

atandı (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 74-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 Toplanması 

3.6.1. Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında; Kriterlere Uygunluğu Belirleme Anketi-(KUBA), KiĢisel 

Bilgi Formu (KBF), Günlük Menstrual Semptom Değerlendirme Ölçeği (GMSDÖ), McGill 

Ağrı Ölçeği Kısa Formu (MAÖ-KF), Dismenorenin Günlük YaĢam Üzerindeki Etkisini 

Değerlendirme Skalası (DGYÜEDS), Uygulama Etkinliğini Değerlendirme Skalası (UEDS) 

ve Öğrenci Ġzlem Formu kullanıldı. 

 

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

Anket formunda yer alan sorular, çalıĢmayı etkileyebilecek durumları önceden 

tanımlayarak bu özelliklere sahip öğrencileri çalıĢma grubu dıĢında bırakmak ve örneklem 

seçim kriterlerine uygun olan öğrencileri belirlemek amacı ile literatür bilgisi doğrultusunda 

https://www.randomizer.org/
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araĢtırmacı tarafından oluĢturuldu (CoĢkuner Potur 2009, Apay ve ark. 2012, Azima ve ark. 

2015, Kızılkaya Beji ve DiĢsiz 2015; Alp Yılmaz ve BaĢer 2016). Ankette öğrencilerin yaĢı, 

medeni durumu, gebelik yaĢayıp yaĢamadıkları, kontraseptif yöntem kullanma durumları, 

menstrual problem yaĢama durumları (düzensizlik, ara kanamalar, kanama miktarında artma 

ya da azalma), jinekolojik rahatsızlıklarının olma durumları sorgulandı. Öğrencilerin 

menstruasyon döneminde genelde deneyimledikleri ortalama ağrı Ģiddetini belirlemek amacı 

ile Vizüel Analog Skala (VAS) kullanıldı. 

KiĢisel Bilgi Formu-(KBF) (Ek 2) 

KiĢisel Bilgi Formu (KBF), örneklem seçim kriterlerini karĢılayarak örnekleme alınan 

kız öğrencilere uygulandı.  Formda yer alan sorular araĢtırmacı tarafından literatür bilgileri 

(CoĢkuner Potur 2009, Apay ve ark. 2012, Azima ve ark. 2015, Alp Yılmaz ve BaĢer 2016) 

doğrultusunda hazırlandı. Bu formda öğrencilerin; tanıtıcı özellikleri (yaĢı, okuduğu bölüm, 

kaçıncı sınıfta olduğu, yaĢadığı yer) ile menstrual siklusla iliĢkili özelliklerini  (menarĢ yaĢı, 

kanama süresi, ağrı süresi, analjezik kullanma durumu vb.) sorgulayan sorulara yer verildi. 

Günlük Menstrual Semptom Değerlendirme Ölçeği-(GMSDÖ) (Ek 3) 

Günlük Menstrual Semptom Değerlendirme Ölçeği, Jenni W. Taylor (1979) 

tarafından, menstruasyon sırasında ortaya çıkan semptomları ve semptomların yoğunluğunu 

değerlendirmek üzere geliĢtirilmiĢtir.  Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Oskay ve 

arkadaĢları (2008) tarafından yapılmıĢtır. 17 semptom içeren ölçekte her bir semptomun 

yoğunluğu 0 ile 5 arasında puanlanır.  Puan artıĢı semptomların yoğunluğunun arttığını 

gösterir. Oskay ve arkadaĢlarının (2008) çalıĢmasında ölçeğin Cronbach‘s Alpha değeri 0,88, 

bu çalıĢmada ise 0,85 olarak bulunmuĢtur. 

McGill Ağrı Ölçeği Kısa Formu-(MAÖ-KF) (Ek 4) 

1987 yılında Ronald Melzack tarafından geliĢtirilen, McGill Ağrı Ölçeği Kısa 

Formu‘nun (MAÖ-KF) ülkemizde geçerlik ve güvenirlik çalıĢması 2007 yılında Yakut ve 

arkadaĢları tarafından yapılmıĢtır.  

Ölçeğin kısa formu, hastaların deneyimledikleri ağrının niteliğini ve Ģiddetini daha 

kısa sürede değerlendirmek üzere düzenlenmiĢtir (Melzack 1987). MAÖ-KF‘de ağrının 

niteliği,  duyusal/algısal ve duygusal/emosyonel boyutları kapsayan 15 tanımlayıcı kelime ile 

belirlenmektedir. Bu kelimelerin 11‘i ile ağrının duyusal/algısal (zonklama, ĢimĢek çarpar 

gibi, bıçak saplanır gibi, keskin, kramp tarzında, kemirici, sıcak-yanıcı, sancı verici, ezici, 

hassaslaĢtırıcı, yarıcı-parçalayıcı), 4‘ü ile duygusal/emosyonel boyutu (yoran-takatsiz bırakan, 
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hasta edici, korkutucu, cezalandırıcı-zalimce), 0-3 arasında değiĢen yoğunlukta 

değerlendirilir.  Her bir tanımlayıcı kelime 0=hiç, 1=Hafif, 2=Orta, 3=ġiddetli Ģeklinde 

derecelendirilmektedir. Her iki boyuttan elde edilen puan ortalamalarının toplamı ile ağrının 

niteliğini gösteren toplam puan elde edilir (Melzack 1987; Eti Aslan 2006; Yakut 2007). Bu 

bölümden duyusal/algısal (0-33 puan), duygusal/emosyonel (0-12 puan) ve toplam (0- 45 

puan) ağrı nitelik puanları elde edilmektedir. Toplam ağrı nitelik puanlarının artması, ağrı 

duyumsamasında artma olduğunu göstermektedir. 

Ölçekte, bu kelime gruplarına, ağrı Ģiddetini değerlendirmek üzere Vizüel Analog 

Skala (VAS) ya da 0=ağrı yok; 1=hafif; 2=rahatsız edici; 3=sıkıntı verici; 4=berbat; 

5=dayanılmaz ağrı arasında değiĢen ifadesel değerlerden oluĢan altılı likert tipi bir ölçek dahil 

edilmiĢtir (Melzack 1987; Eti Aslan 2006; Yakut 2007; Biçici 2010). Bu çalıĢmada VAS ile 

genel ağrı Ģiddeti, ifadesel ağrıyı belirten likert tipi bölümü ile o andaki ağrı Ģiddeti 

değerlendirilmiĢtir. VAS çok uzun süreden beri tüm dünya literatüründe kabul görmüĢ, 

güvenli, kolay uygulanabilir bir testtir. VAS‘ın değerlendirmesi, elde edilen değerlerin 

ortalaması alınarak yapılmaktadır (Wewers ve Lowe 1990; Larroy2002). 10 cm. uzunluğunda 

bir çizgiden oluĢan VAS‘ın iki ucunda subjektif tanımlayıcı ifadeler yer almaktadır (0cm: hiç 

ağrı yok ve 10 cm: hayal edilebilecek en kötü ağrı). Bireye bu çizgi üzerinde ağrısının 

Ģiddetine uyan yere iĢaret koyması söylenir. En düĢük VAS düzeyinden bireyin iĢaretine 

kadar olan mesafe bir cetvel ile ölçülerek cm. cinsinden bireyin ağrı Ģiddetinin sayısal değeri 

elde edilir. VAS‘tan elde edilen düĢük puan bireyin ağrı Ģiddetinin az/düĢük, yüksek puan ise 

yüksek/Ģiddetli olduğunu gösterir, likert tipi ölçekten elde edilen puanlar ile de o andaki ağrı 

Ģiddeti ifadesel olarak belirlenir. 

Ölçeğin orijinal formunda Cronbach‘s Alpha değeri hesaplanmamıĢ (Melzack 1987) 

olmakla birlikte, Türkçe formunda, ölçeğin genelinden elde edilen Cronbach‘s Alpha 

değerinin 0,70 olduğu belirtilmektedir (Yakut ve ark. 2007). Bu çalıĢmada Cronbach‘s Alpha 

değeri 0,89 olarak bulunmuĢtur. 

Dismenorenin Günlük YaĢam Üzerindeki Etkisini Değerlendirme Skalası 

(DGYÜEDS) (Ek 5) 

Dismenorenin Günlük YaĢam Üzerindeki Etkisini Değerlendirme Skalası öğrencilerin 

kolay anlayabileceği, farklı pek çok gruba uygulanabilecek ―Visual Analog Skala (VAS)‖ 

kullanım esaslarına benzer Ģekilde araĢtırmacı tarafından uyarlandı. Öğrencilerin yaĢamının 

etkilenme derecelerini 0 ile 10 arasındaki sayısal değerlerin bulunduğu yatay bir çizgi 
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üzerinde iĢaretlemeleri istendi. Skalada 0 puan yaĢamın dismenoreden ―hiç etkilenmediğini‖, 

10 puan ise ―tamamen etkilendiğini‖ ifade etmektedir. VAS‘ın değerlendirmesi ile elde edilen 

yüksek puan, dismenorenin günlük yaĢam üzerindeki etkisinin çok fazla, düĢük puan ise hiç 

etkilenmediğini/ çok az etkilendiğini göstermektedir. 

Uygulama Etkinliğini Değerlendirme Skalası–(UEDS) (Ek 6) 

Deney grubu öğrencilerinin uyguladığı masaj ve progresif gevĢeme egzersizlerinin, 

ağrı Ģiddeti ve menstrual semptomlar ile baĢ etmede etkili olup olmadığını değerlendirmek 

amacıyla kullanılan UEDS, VAS doğrultusunda hazırlandı. Öğrencilerden, uygulamalar 

sonucunda rahatlama durumlarını 0 ile 10 arasındaki sayısal değerlerin bulunduğu yatay bir 

çizgi üzerinde iĢaretlemeleri istendi. Skalada 0 puan uygulama sonucunda ―hiç 

rahatlamamayı‖, 10 puan ise uygulama sonucunda ―tamamen rahatlamayı‖ ifade etmektedir.  

Öğrenci Ġzlem Formu (Ek 7a, 7b)  

Öğrenci izlem formu deney ve kontrol grupları için ayrı hazırlandı. Kontrol Grubu 

Ġzlem Formu (Ek 7a), öğrencilerin menstruasyon döngüsünün ve semptomların baĢlangıç-bitiĢ 

tarihi ve deneyimlenen Ģikayetleri kaydedecekleri bir çizelge ile araĢtırmacının iletiĢim 

bilgilerinden oluĢtu. Deney Grubu Ġzlem Formunda (Ek 7b)  ise bunlara ek olarak, 

menstruasyon döneminde yapılan uygulamaların süresi ve günde kaç kez tekrarlandığına 

iliĢkin bilgilerin kaydedileceği bir tablo ile birlikte analjezik kullanma durumunu 

değerlendiren sorular yer aldı. Formlar öğrencilere verildi ve kendileri tarafından dolduruldu. 

Öğrenciler her bir menstruasyon dönemi sonunda doldurdukları izlem formu ve ölçek 

formlarını araĢtırmacıya verdi. 

3.7. AraĢtırmanın Uygulanması 

3.7.1. Veri Toplamada Ġzlenilen Yol 

Veri toplanmaya, Etik Kurul onayı (Ek 8), kurum izni (Ek 9) ve ölçeklerin kullanımına 

iliĢkin yazılı izinleri (Ek 10a, 10b) ile Türk Psikologlar Derneğinden gevĢeme egzersizleri 

CD‘sinin kullanımına iliĢkin izin (Ek 11) alındıktan sonra baĢlandı. Örneklem grubuna 

alınacak öğrencileri belirlemek amacı ile HemĢirelik bölümü 1.ve 2. sınıf kız öğrencileri ile 

Sağlık Yönetimi bölümlerinde okuyan tüm kız öğrenciler, sınıf temsilcileri aracılığı ile 

yüksekokulun bir dersliğinde yapılacak toplantıya davet edildi. Toplantıya katılan öğrencilere, 

uygulanacak giriĢimin tamamen açıklanmadığı bir Ģekilde araĢtırmanın konusu, amacı, süresi 

açıklanarak örnekleme dahil edilme kriterleri konusunda bilgi verildi. AraĢtırmaya katılmayı 
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kabul edeceğini ifade eden öğrencilere, Kriterlere Uygunluğu Belirleme Anketi (KUBA) 

uygulandı (Ek 1). Öğrencilerden, anket formuna bir rumuz yazmaları istendi ve kriterlere 

uygun olan öğrenciler bu rumuz ile ders saatlerinin dıĢındaki bir zamanda belirlenen bir 

sınıfta araĢtırma için görüĢmeye çağırıldı. Öğrenciler randomizasyon yöntemi doğrultusunda 

gruplara atandı ve öğrencilerden gruplara uygun içerikte hazırlanan  ―BilgilendirilmiĢ Gönüllü 

Olur Formu‘‘ doğrultusunda yazılı izin alındı (Ek 12a, 12b).  

Her iki gruptaki öğrencilere KiĢisel Bilgi Formu (KBF), Günlük Menstrual Semptom 

Değerlendirme Ölçeği (GMSDÖ), McGill Ağrı Ölçeği Kısa Formu (MAÖ-KF), 

Dismenorenin Günlük YaĢam Üzerindeki Etkisini Değerlendirme Skalası (DGYÜEDS) 

uygulandı ve öğrencilere 3 ardıĢık menstruasyon döneminde doldurmaları ve araĢtırmacıya 

geri vermeleri için aynı formların yanı sıra gruplara uygun hazırlanan Ġzlem Formu verildi. 

Ayrıca deney grubu öğrencilere Uygulama Etkinliğini Değerlendirme Skalası (UEDS) verildi. 

Menstruasyon döneminde öğrenciler ile iletiĢim sürekliliğinin sağlanabilmesi, sorunlar 

ile karĢılaĢtıklarında paylaĢabilmeleri ve araĢtırmacıya kolay ulaĢabilmeleri açısından deney 

ve kontrol grupları için ayrı sosyal iletiĢim ağları oluĢturuldu. Ayrıca öğrencilerle telefon 

görüĢmeleri yapılarak sürekli takiplerinin yanı sıra gereksinim duydukları konuda 

danıĢmanlık  yapıldı. Telefon görüĢmeleri kayıt altına alınmadı. 

Deney ve kontrol grubundaki öğrencilerden formlar her menstruasyon döneminin 

sonunda geri alındı. AraĢtırmanın uygulanmasında ġekil 1‘de belirtilen tasarım planı izlendi. 

3.7.2. AraĢtırmanın Uygulama AĢaması 

Kontrol grubundaki öğrenciler araĢtırma sürecinde kendi rutinlerini sürdürdü. 

AraĢtırmanın veri toplama aĢaması bittikten sonra masaj ve progresif gevĢeme egzersizleri 

kontrol grubu öğrencilere de öğretildi. 

Deney grubundaki öğrencilere masaj ve progresif gevĢeme egzersizleri öğretildi. 

Uygulamalar okulun HemĢirelik Beceri Laboratuvarında gösterildi. Uygulama basamakları 

önce araĢtırmacı tarafından kendi üzerinde gösterilerek anlatıldı. Kamera ile video çekim 

yapılarak öğrencilerin telefonlarına yüklendi. AraĢtırmacının ardından öğrencilerin her birine 

uygulama tekrarlatılarak geri bildirim alındı. 

Masaj ve gevĢeme egzersizi uygulaması için Türk Psikologlar Derneği tarafından 

hazırlanan ―GevĢeme Egzersizleri CD‖si kullanıldı. 3 bölümden oluĢan  gevĢeme egzersizleri 

CD' sinin ilk bölümünde 10 dakikalık derin gevĢemenin tanımı, amacı ve egzersiz sırasında 

dikkat edilmesi gereken uygulamalar açıklanmaktadır. 30 dakikalık 2. bölümünde ise; ritmik 
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solunum, kas gevĢemesini sağlayan egzersizler akarsu sesi ve sözlü yönerge eĢliğinde 

açıklanmaktadır. 30 dakikadan oluĢan 3. bölüm ise; yönerge olmadan yalnızca doğa sesleri 

melodisini içermektedir. CD öğrencilerin cep telefonlarına yüklendi.     

3.7.3. Progresif GevĢeme Egzersizleri ve Masaj Uygulaması 

Her iki uygulama, ağrı baĢladıktan sonra günde 3 kez düzenli olarak 30 dk., gevĢeme 

egzersizleri, 15 dk. masaj uygulaması Ģeklinde (Han ve ark. 2006; Seers ve ark. 2008)  birbiri 

ardına gerçekleĢtirildi. 

Progresif gevĢeme egzersizleri, Türk Psikologlar Derneği tarafından hazırlanan 

CD‘nin 2. Bölümünden yararlanılarak akarsu sesi ve sözlü yönerge eĢliğinde 30 dk. süren 

ritmik solunum ve kas gevĢeme egzersizleri Ģeklinde uygulandı. Masaj ise gevĢeme 

egzersizlerinin ardından CD‘nin 3. Bölümünde yer alan doğa sesi eĢliğinde 15 dk. süren 

efloraj manevrası ile simfizis pubisin üst kısmı ve umblikus arasındaki bölgeye uygulandı 

(Azima ve ark. 2015a; Apay ve ark. 2012; Han ve ark. 2006; Seers ve ark. 2008). Masaj 

uygulamasında doğal, kokusuz bebe yağı kullanıldı. Öğrencilerin, gevĢeme egzersizleri ve 

masaj sırasında kullanacağı kağıt havlu, yatak koruyucu pamuklu örtü ve kokusuz bebe yağı 

araĢtırmacı tarafından kendilerine verildi.   

Uygulamada izlenen yol;  

- Eller yıkanır, malzemeler (kağıt havlu, bebe yağı) ulaĢılabilecek bir alana 

yerleĢtirilir. 

- Yatak üzerine koruyucu örtü yerleĢtirildikten sonra yatarak supine pozisyonu 

alınır, karın bölgesinin gevĢemesi için dizlerin altına yastık yerleĢtirilir. 

- Simfizis pubisin üst kısmı ve umblikus arasındaki bölgenin derisi kontrol edilir ve  

deri nemli ise kurulanır. 

- GevĢeme egzersizleri uygulanır. 

- GevĢeme egzersizlerinin bitiminde masaj bölgesi açılır, ellere  az miktarda bebe 

yağı dökülür, elleri ısıtmak ve yağın yayılmasını sağlamak için eller ovuĢturulur. 

- Ġlk olarak tepkisel karın duvarı gerginliğinin önlenmesi için karnın üst epigastrik 

bölgesinden baĢlanılır aĢağıya doğru, iliak kemiklerin üzerinden, pelvisin her iki 

yanından kasıklara doğru parmaklar birbirine bitiĢik olacak Ģekilde tüm avuç içi 

kullanılarak ve hafif basınç uygulanacak Ģekilde  sıvazlanır (Turan ve AĢtı 2015). 

- Karın duvarı gevĢedikten sonra tüm hareketler saat yönünde olacak Ģekilde, 

simfizis pubisin üst kısmı ve umblikus arasındaki karın bölgesine parmaklar 

birbirine bitiĢik olacak Ģekilde tüm avuç içi kullanılarak ve baskı uygulamadan 15 
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dakika boyunca efloraj manevrası ile masaj uygulanır (Apay ve ark. 2012; Azima 

ve ark. 2015, 2015a). 

- Uygulama bittikten sonra, kağıt havlu ile masaj uygulanan bölgedeki yağ 

temizlenir, giysiler düzeltilir, formlar doldurulur.  
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ġekil 3-1: AraĢtırma Tasarımı 

AraĢtırma Evreni 

MEÜ SYO‘nda okuyan Primer Dismenoresi olan kız 

öğrenciler 

Kriterlere Uygunluğu Belirleme Anketi 

(KUBA) 

Örneklem 

N=100 

Randomizasyon Tablosuna Göre gruplara dağılım 

Örneklem Seçim Kriterleri: 

 Çalışmaya katılmaya istekli olmak
 KUBA’ da bulunan, VAS’da dismenore

ağrı şiddetini en az 4 olarak tanımlamış
olmak.

 18 yaşından büyük olmak
 Daha önce hiç gebe kalmamış olmak
 Dismenoreye neden olan bir hastalığı

olmamak
 Hormonal kontrasepsiyon ve rahim içi

araç kullanmıyor olmak,
 Düzenli menstruasyon siklusuna sahip

olmak,
 Sistemik ve kronik bir hastalık sahibi

olmamak 
 Egzersiz ve masaj yapmayı

sınırlandıracak hastalık/sorunu olmamak
 Çalışmaya başlamadan öncesinde masaj,

yoga, egzersiz, meditasyon gibi
teknikleri kullanmaktan rahatsız 
olmamak 

Deney Grubu 

(n=50) 

Kontrol Grubu 

(n=47) 
Form ve Ölçeklerin Uygulanması 

- KiĢisel bilgi formu (KBF) 

- Günlük Menstrual Semptom 

Değerlendirme Ölçeği (GMSDÖ) 

-McGill Ağrı Ölçeği Kısa Formu 

(MAÖ-KF) 

- Dismenorenin YaĢam Üzerindeki 

Etkisini Değerlendirme Skalası 

(DYÜEDS) 1. Menstruasyon döneminde

günde 3 kez;  

GevĢeme Egzersizleri (30 Dk.) ve 

Masaj Uygulaması (15 Dk.) 

1. Menstruasyon dönemi Rutin

Uygulama 

1. 

menstruasyon 

döneminin 3. 

Günü 

uygulama 

sonrası 

1. 

menstruasyon 

döneminin 3. 

Günü 
Form Ve Ölçeklerin 

Uygulanması  

- MAÖ-KF 

-GMSDS 

-DGYÜEDS 

-UEDS (yanlızca 

deney grubu) 

-Öğrenci Ġzlem 

Formu 

2. Menstruasyon Dönemi Günde

3 kez;  

GevĢeme Egzersizleri (30 Dk.) ve 

Masaj Uygulaması (15 Dk.) 

2. Menstruasyon Dönemi Rutin

Uygulama 

(3 öğrenci çalıĢmadan çekildi) 

2. 

menstruasyon 

döneminin 3. 

Günü 

uygulama 

sonrası 

2. 

menstruasyon 

döneminin 3. 

Günü 

(n=50) 

3.Menstruasyon Süresince 

günde 3 kez;  

GevĢeme Egzersizleri (30 Dk.) 

ve Masaj Uygulaması (15 Dk.) 

(n=47) 

3. Menstruasyon Dönemi

Rutin Uygulama 

3. menstruasyon döneminin 3.

Günü uygulama sonrası
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3.8. AraĢtırmanın Yasal ve Etik Yönü 

 Mersin Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulundan etik kurul onayı alındı (Ek 

8) 

 AraĢtırmanın yürütüldüğü Sağlık Yüksekokulu Müdürlüğünden yazılı kurum izni 

alındı (Ek 9). 

 AraĢtırmada veri toplamada kullanılan ölçeklerin kullanımı için Türk toplumuna 

uyarlayan yazarlarından yazılı  izni alındı (Ek 10a, 10b).  

 Deney grubuna uygulanan ―GevĢeme Egzersizleri CD‖ sinin kullanımına yönelik Türk 

Psikologlar Derneği‖ nden yazılı izin alındı (Ek 11).  

 AraĢtırmaya katılan öğrencilerden; araĢtırmanın amacı, planı, süresi ve kendilerinden 

ne beklenildiği, elde edilen verilerin nasıl ve nerede kullanılacağı açıklanarak isteklilik ve 

gönüllülük ilkesi ıĢığında, araĢtırmaya katılımları için bilgilendirilmiĢ yazılı izinler alındı 

(Ek 12a, 12b).  

 AraĢtırmaya katılmayı kabul eden öğrencilere ―Otonomi‖ ilkesi doğrultusunda 

istediklerinde araĢtırmadan çekilebilecekleri bildirildi. 

 ‗Gizlilik‘‘  ilkesine bağlı kalınarak öğrencilere, kimliklerinin ve kendilerinden alınan 

bireysel bilgilerin araĢtırıcı dıĢında baĢka hiç kimse ile paylaĢılmayacağı ya da bilgilere 

ulaĢılmasına izin verilmeyeceğinin güvencesi verildi. 

 ―Sadakat‖ ilkesi doğrultusunda 3 ay boyunca, öğrencilerin   sosyal ağ yolu ile 

sorularına yanıt verildi ve iletiĢimin sürekliliği sağlandı.  

3.9. AraĢtırmanın Güçlü Yönleri ve Sınırlılıkları 

Güçlü yönleri; 

 Randomize kontrollü ön test-son test tasarımda deneysel bir araĢtırma olması, 

 Öğrencilerin ard arda 3 menstruasyon dönemi izlenmesi, 

 Literatürde bu konuda hem progresif gevĢeme egzersizleri hem de masaj uygulanarak 

yapılmıĢ bir çalıĢmaya rastlanmamıĢ olması,  dolayısı ile bu anlamda verilerin ve elde 

edilen sonuçların ilgili çalıĢmalar için kaynak oluĢturması. 

Sınırlı yönleri; 

 Analjezi kullanımının engellenmemesi, 

 YaĢam aktivitelerinin etkilenme durumunun belirlenmesinde her bir GYA‘nın 

ayrı ayrı sorgulanmaksızın bir bütün olarak değerlendirilmesinin istenmesi,  

 ÇalıĢmanın öğrencinin özbildirimine dayalı olması. 
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3.10. AraĢtırmanın Tamamlanmasında KarĢılaĢılan Durumlar 

Olumlu Durumlar; 

 AraĢtırmanın yürütüldüğü yüksekokulun öğrencileri ile olumlu iĢbirliği sağlandı ve 

sürdürüldü. 

 AraĢtırmaya katılan öğrencilerin meraklı, istekli ve gönüllü katılımları, araĢtırmanın 

yürütülmesini kolaylaĢtırdı. 

 AraĢtırmanın yürütüldüğü yüksekokulun beceri laboratuvarının progresif gevĢeme 

egzersizleri ve masajın uygulaması için uygun bir ortam oluĢturması. 

Olumsuz Durumlar; 

 AraĢtırmaya katılan kontrol grubu öğrencilerinden 3 kiĢinin 2. ayda menstruasyon 

döneminin sınav tarihine denk gelmesi nedeniyle veri toplamayı yarıda bırakması 

örneklem grubu sayısını değiĢtirdi. 

 McGill Ağrı Ölçeği Kısa Formunu kullanarak gerçekleĢtirilen çalıĢmalarda,  ölçeğin 

kavramsal ifadeleri ve değerlendirilmesinde farklılıkların olması bulguların 

yorumlanmasında ve tartıĢılmasında ikilemlere yol açtı. Ağrı Ģiddetinin, VAS ve altılı 

likert tipi ölçeğin her ikisi ile birlikte değerlendirilmesi nedeni ile farklı ortalamaların 

elde edilmesi ve ağrının lokalizasyonunu belirtmek amacı ile herhangi bir ifade/resim 

olmaması ölçeğin yorumlanmasını zorlaĢtırdı. 

3.11. Verilerin Ġstatistiksel Analizi  

AraĢtırmadan elde edilen verilerin değerlendirilmesinde SPPS 25  (IBM Corp. 

Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.)  

istatistik paket programı kullanıldı. DeğiĢkenlerin ortalama±standart sapma ve Medyan 

(Maksimum-Minumum) yüzde ve frekans değerleri kullanıldı. Ortalamaların karĢılaĢtırmaları 

için eğer faktörlerden biri parametrik testlerin (faktöriyel düzende tekrarlanan ölçümler 

varyans analizi) önĢartlarını sağlamıyorsa serbestlik derecesi düzeltmeli Greenhouse-Geisser 

(1959), yada Huynh-Feldt (1976) testlerinden biri kullanıldı. Eğer düzeltme katsayıları ile 

sonuç alınamamıĢsa Friedman testi kullanıldı. Çoklu karĢılaĢtırmalarda ise anlamlılık 

bulunması durumunda farkın hangi gruplardan kaynaklı olduğunu bulmak için DüzeltilmiĢ 

Bonferroni Testi kullanıldı. Testlerin anlamlılık düzeyi için p<0,05 değeri kabul edildi. 
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Tablo 3-2: Verilerin Değerlendirilmesinde Kullanılan Ġstatistiki Analizler 

Değerlendirilen Parametreler Uygulanan Testler 

Deney ve kontrol grubunun benzerliğini 

Değerlendirme 

 Tanımlayıcı analizler (aritmetik ortalama, 

standart sapma, minimum maksimum), 

Bağımsız 2 grup t testi, Friedman Testi 

DeğiĢkenlerin normallik, varyansların homojenliği 

ön Ģartlarının kontrolü 

 

 Mauchy‘s Küresellik Testi ve Box-M 

Varyansların Homojenliği Testi 

 Shapiro Wilk ve Levene Testi 

Öğrencilerde ağrı özellikleri, menstrual 

semptomlar ve PD‘nin günlük yaĢamı 

etkilemesine iliĢkin bulguların gruplar arası 

karĢılaĢtırması için  

 Ön Ģartlar sağlandığında; Bağımsız 2 grup 

t testi (Student‘s t test) 

 Ön Ģartlar sağlanmadığında ise; Mann 

Whitney-U testi 

Masaj ve progresif gevĢeme egzersizleri ile ilgili 

bulgular 
 Tanımlayıcı analizler (aritmetik ortalama, 

standart sapma, minimum maksimum) 

Öğrencilerde ağrı özellikleri, menstrual 

semptomlar ve PD‘nin günlük yaĢamı 

etkilemesine iliĢkin bulguların grup içi 

karĢılaĢtırması için 

 Ön Ģartlar sağlandığında, Paired samples t 

testi 

 Ön Ģartlar sağlanmadığında ise, Wilcoxon 

ĠĢaretli Sıralar Testi 

Menstrual semptomların süresine iliĢkin bulgular 
 Bağımsız 2 grup t testi (Student‘s t test) 

 

Ağrı özellikleri ve menstrual semptomlara iliĢkin 

son uygulama (3. Menstruasyon dönemi) ile 

uygulama öncesi puan ortalama farklarının 

karĢılaĢtırılması 

 Mann Whitney-U testi 

McGill-KF ve GMSDÖ‘ nün iç tutarlılıklarının 

incelenmesi 
 Cronbach‘s Alfa Katsayısı 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde; primer dismenoresi olan öğrencilerde masaj ve progresif gevĢeme 

egzersizlerinin ağrı Ģiddeti ve menstrual semptomlar üzerine etkilerinin incelenmesi amacıyla 

randomize kontrollü ön test-son test tasarımda deneysel bir çalıĢma olarak planlanan ve 

gerçekleĢtirilen çalıĢmadan elde edilen bulguların istatistiksel analizleri yapılarak, aĢağıda 

tablolar halinde sunuldu. 

ÇalıĢmanın bulguları dört ana baĢlık altında ele alındı; 

4.1. Öğrencilerin Tanıtıcı Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular 

- Öğrencilerin Bireysel Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular 

- Öğrencilerin Menstruasyonla Ġlgili Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular 

- Öğrencilerin Menstruasyon Dönemi Ağrı Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular 

- Öğrencilerin Günlük Menstrual Semptomlarına ĠliĢkin Bulgular 

- Primer Dismenorenin Öğrencilerin Günlük YaĢamını Etkileme Durumuna ĠliĢkin 

Bulgular 

4.2. Masaj ve Progresif GevĢeme Egzersizlerinin Ağrı ġiddetine Etkisine ĠliĢkin 

Bulgular 

- Deney Grubu Öğrencilerde Masaj ve Progresif GevĢeme Egzersizleri ile iliĢkili 

Bulgular  

- Deney Grubu Öğrencilerde Ağrı Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular 

- Kontrol Grubu Öğrencilerde Ağrı Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular  

- Öğrencilerin Ağrı Özelliklerine ĠliĢkin Bulgularının KarĢılaĢtırılması 

- Öğrencilerin Ağrı Özelliklerine ĠliĢkin Puan Ortalama Farklarının KarĢılaĢtırılması 

4.3. Masaj ve Progresif GevĢeme Egzersizlerinin Menstrual Semptomlara Etkisine 

ĠliĢkin Bulgular 

- Deney Grubu Öğrencilerinin Günlük Menstrual Semptomlarına ĠliĢkin Bulgular 

- Kontrol Grubu Öğrencilerinin Günlük Menstrual Semptomlarına ĠliĢkin Bulgular 

- Öğrencilerin Günlük Menstrual Semptomlarına ĠliĢkin Bulgularının KarĢılaĢtırılması 

- Öğrencilerin Günlük Menstrual Semptomlarına ĠliĢkin Puan Ortalama Farklarının 

KarĢılaĢtırılması 
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4.4. Masaj ve Progresif GevĢeme Egzersizlerinin Etkinliğine  ĠliĢkin Bulgular  

- Öğrencilerde Menstrual Semptomların Süresine ĠliĢkin Bulgular 

- Öğrencilerde Primer Dismenorenin Günlük YaĢamı Etkileme Durumuna ĠliĢkin 

Bulgular  

- Öğrencilerde Primer Dismenorenin Günlük YaĢamı Etkileme Durumuna ĠliĢkin Puan 

Ortalama Farklarının KarĢılaĢtırılması 

- Deney Grubu Öğrencilerde Rahatlama Düzeyi Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 
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4.1. ÖĞRENCĠLERĠN TANITICI ÖZELLĠKLERĠNE ĠLĠġKĠN BULGULAR 

Bu bölümde; öğrencilerin bireysel ve menstruasyonla ilgili özellikleri ile uygulama 

öncesi elde edilen ağrı deneyimleri, günlük menstrual semptomları ve dismenorenin günlük 

yaĢamı etkileme durumuna iliĢkin bulgulara yer verildi (Tablo 4.1, Tablo 4.2, Tablo 4.3, 

Tablo 4.4, Tablo 4.5, Tablo 4.6). 

Tablo 4-1: Öğrencilerin Bireysel Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular (N=97) 

Bireysel Özellikler 

 

Deney Grubu 

(n=50) 

Kontrol Grubu 

(n=47) 
Toplam 

 
t*, χ

2**
 

p 

   Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS 

YaĢ 19,50 ±1,41 20,04±2,01 19,77±1,71 
-1,549* 

0,125 

Öğrenim Gördüğü Bölüm     Sayı         %           Sayı          %        Sayı          % 

HemĢirelik 30 60 22 46,8 52 53,4 1,695** 

0,193 Sağlık Yönetimi 20 40 25 53,2 45 46,6 

Öğrenim Gördüğü Sınıf 

1. sınıf 18 36 12 25,5 30 30,8 
2,186** 

0,535 

 

2. sınıf 19 38 17 36,2 36 37,1 

3. sınıf 7 14 11 23,4 18 18,7 

4. sınıf 6 12 7 14,9 13 13,4 

Beden Kitle Ġndeksi 
      Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS -0,841* 

0,403 21,06±2,88 21,55±2,88 21,29±2,88 

YaĢadığı Yer                            Sayı         %          Sayı         %          Sayı         % 

Aile ile evde 9 18 10 21,3 19 19,7 0,175** 

0,916 

 

ArkadaĢlar ile evde 7 14 6 12,8 13 13,4 

Yurtta 34 68 31 65,9 65 66,9 

t*: Student t testi, χ2 **: Friedman Testi, p<0,05   

 

Öğrencilerin bireysel özellikleri incelendiğinde, yaĢ ortalaması 19,77±1,71 idi. 

%53,4‘ünün hemĢirelik bölümü öğrencisi olduğu, %37,1‘inin 2. sınıfta öğrenim gördüğü 

belirlendi. Beden kitle indeksi ortalamalarının 21,29±2,88 kg/m
2
 olduğu ve %66,9‘unun 

yurtta kaldığı görüldü. Bireysel özellikler açısından, deney ve kontrol gruplarını oluĢturan 

öğrenciler arasında, istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı, her iki gruptaki öğrencilerin 

birbirine benzer dağılımlar gösterdiği belirlendi (p>0,05; Tablo 4-1).  
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Tablo 4-2: Öğrencilerin Menstruasyonla Ġlgili Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular (N=97) 

Menstruasyon Dönemi 

Özellikleri 

 

MenarĢ yaĢı 

Deney Grubu  

(n=50)  

Kontrol Grubu 

(n=47)  

Toplam 

 
t*, χ

2**
 

p 

 Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS 

13,16±0,91 13,17±1,04 13,16±0,97 

-0,051* 

0,959 

Kanama Süresi 4,46±1,51 5,36±1,58 4,89±1,60 

1,532* 

0,245 

Menstruasyon Dönemi  

Ağrı Süresi                            Sayı          %            Sayı           %          Sayı         % 

1. gün 7 14 11 23,4 18 18,7 3,496** 

 0,174  

  

2. ve 3. gün 23 46 25 53,2 48 49,2 

4. gün ve üstü 20 40 11 23,4 31 31,7 

Analjezik kullanımı*            

Evet  22 44 11 23,4 33 33,7 3,630** 

0,057 Hayır 28 56 36 76,6 64 66,3 

Günlük analjezik 

sayısı* (n=33) 

Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS 0,691* 

0,495  1,77±0,97 1,54±0,68 1,65±0,82 

Analjezik kullanım 

zamanı*(n=33) Sayı % Sayı % Sayı %   

4,682** 

 0,197  

 

Ağrı baĢladığında 7 14 4 8,5 11 11,2 

Adet baĢladığında 5 10 2 4,3 7 7,1 

Ağrı fazlalaĢtıkça 10 20 5 10,6 15 15,3 

t*: Student t testi,  χ2**: Friedman Testi, p<0,05    

*Analjezik kullanımının ―evet‖ diyenler üzerinden hesaplama yapılmıĢtır.  

 

Öğrencilerin, menstruasyon ile ilgili özellikleri incelendiğinde; menarĢ yaĢı ortalaması 

13,16±0,97 yıl, kanama süresi ortalaması 4,89±1,60 gün idi. %49,2 oranı ile öğrencilerin 

çoğunluğunun menstrual ağrıyı 2. ve 3. günde deneyimlediği, %33,7‘sinin oral yolla günde 

1,65±0,82 analjezik tablet kullandığı, bu öğrencilerin %15,3‘ünün analjeziği ağrı fazlalaĢtıkça 

kullandığı belirlendi. Menstruasyon dönemi özellikleri açısından, deney ve kontrol grupları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık olmadığı görüldü (p>0,05; Tablo 4-2). 
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Tablo 4-3: Öğrencilerin Menstruasyon Dönemi Ağrı Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular (N=97) 

 

Ağrı Özellikleri  

 

Deney grubu 

(n:50) 

Kontrol 

grubu (n:47) 

Toplam 

  

t
*
, U

** 
 

p 
Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS 

Ağrı Niteliği 10,40±4,69 6,81±5,06 8,60±4,87 642** 0,001 

   Duyusal/Algısal 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 2,36±1,91 705,50** 0,001 

Genel Ağrı ġiddeti 7,48±2,01 8,17±1,71 7,81±1,89 1,823* 0,071 

O Andaki Ağrı ġiddeti***
 

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 ağrı Ģiddeti: 0=ağrı yok; 1=hafif; 2=rahatsız edici; 3=sıkıntı verici; 4=berbat; 5=dayanılmaz) 

 

Öğrencilerin, menstruasyon ağrısına iliĢkin bulguları incelendiğinde; Ağrı Niteliği 

toplam puan ortalaması (8,60±4,87) ile Duyusal/Algısal (6,24±3,57) ve 

Duygusal/Emosyonel  (2,36±1,91) boyutların puan ortalamaları açısından deney ve kontrol 

grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu belirlendi (p<0,05; Tablo 4-3). 

Deney grubu öğrencilerde, hem ağrı niteliği toplam puan ortalamasının,  hem de 

duyusal/algısal boyut ve duygusal/emosyonel boyut puan ortalamalarının kontrol grubuna 

göre daha yüksek olduğu görüldü.  

Deney ve kontrol grubu öğrencilerde, menstruasyon dönemine iliĢkin Genel Ağrı 

ġiddeti puan ortalamaları (7,48±2,01; 8,17±1,71)  ve O Andaki Ağrı ġiddeti puan 

ortalamaları (4,48±1,14; 3,82±1,42) açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık olmadığı belirlendi (p>0,05; Tablo 4-3). Bununla birlikte deney grubu öğrencilerinin, 

o anda deneyimlediği ağrı Ģiddetinin 4,48±1,14, kontrol grubu öğrencilerinin ise 3,82±1,42 

düzeyde olduğu gözlendi. 
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Tablo 4-4: Öğrencilerde Menstrual Ağrı Niteliğine ĠliĢkin Bulgular (N=97) 

 
Ağrı Niteliği*  

 

Deney Grubu 

(n=50) 

Sayı         % 

Kontrol Grubu 

(n=47) 

Sayı         % 

Toplam 

 

Sayı           % 

D
u

y
u

sa
l/

A
lg

ıs
a
l 

B
o

y
u

t 

Zonklama 39        78 28         60 67         69 

ġimĢek çarpar gibi 32        64 22         47 54         45 

Bıçak saplanır gibi 44        88 29         62 73         75 

Keskin 44        88 31         66 75         77 

Kramp tarzında 47        94 35         75 82       84,5 

Kemirici 36        72 14          30 50          51 

Sıcak – yanıcı 30        60 20          43 50         51 

Sancı verici 48        96 42          89 90       92,5 

Ezici 41        62 15          32 56          47 

HassaslaĢtırıcı 41        62 27          57 68       59,5 

Yarıcı, parçalayıcı 36        72 24          51 60          61 

D
u

y
g
u

sa
l/

E
m

o
sy

o
n

el
 

B
o
y
u

t 

Yoran, takatsiz 

bırakan 
49        98 41          87 90       92,5 

Hasta edici 44        88 25          53 69       70,5 

Korkutucu 28        56 12          26 40          41 

Cezalandırıcı – 

zalimce 
27        54 7            15 34       34,5 

*: Birden fazla yanıt verilmiĢtir. 

 

Öğrencilerin, MAÖ-KF ile değerlendirilen menstrual ağrı niteliğine iliĢkin bulguları 

incelendiğinde; %92,5‘inin her iki grupta da birbirine yakın dağılımlarla duyusal/algısal 

boyutta ―sancı verici‖, duygusal/emosyonel boyutta ise ―yoran-takatsiz bırakan‖ nitelikte 

ağrı duyumsadığı belirlendi (Tablo 4.4). 
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Tablo 4-5: Öğrencilerin Günlük Menstrual Semptomlarına ĠliĢkin Bulgular (N=97) 

Semptomlar 

Deney Grubu 

(n=50) 

Kontrol Grubu 

(n=47) 
t* p 

Ort ± SS 
Min-

Max 
Ort ± SS 

Min-

Max 

Ümitsizlik 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 Yetersizliği 2,54±1,39 0-5 2,79±1,53 0-5 -0,84 0,406 

Ġçe 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 Öfkelenme 3,50±1,73 0-5 3,32±1,48 0-5 0,552 0,582 

TartıĢmaya Yatkınlık 3,12±1,92 0-5 2,89±1,49 0-5 0,645 0,521 

NeĢeli Olma 0,62±0,95 0-5 1,14±0,59 0-5 -1,780 0,078 

Dostça 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 ĢiĢlik-hassasiyet 2,78±1,64 0-5 1,96±1,55 0-5 2,53 0,013 

Karında ĢiĢkinlik 3,36±1,61 0-5 3,28±1,44 1-5 0,26 0,780 

Yüz/el-ayak bileklerinde 

ġiĢkinlik 

 

2,30±0,67 

 

0-5 

 

0,87±1,44 

 

0-5 

 

0,585 

 

0,560 

Kalça-Karında Ağrı 3,56±1,53 0-5 3,60±1,42 0-5 -0,119 0,906 

Sırt Ağrısı 2,84±1,79 0-5 2,19±1,56 0-5 1,90 0,060 

BaĢ Ağrısı 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 

 

Öğrencilerde GMSDÖ ile değerlendirilen günlük menstrual semptomlara iliĢkin 

bulgular incelendiğinde; ―Depresyon, Memede ġiĢlik-Hassasiyet ve BaĢ Ağrısı‖ 

semptomları puan ortalamaları açısından deney ve kontrol grupları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık olduğu görüldü. Deney grubu öğrencilerin, bu semptomları kontrol 

grubu öğrencilere göre daha yoğun deneyimlediği belirlendi (p<0,05; Tablo 4-5). 

―Ümitsizlik, Aktivite Yetersizliği, Ġçe Kapanma, Gerginlik, Kolay Öfkelenme, 

TartıĢmaya Yatkınlık, NeĢeli Olma, Dostça Davranma, Enerjik Olma, Karında 

ġiĢkinlik, Yüz/El-Ayak Bileklerinde ġiĢkinlik, Kalça-Karında Ağrı, Sırt Ağrısı, 

Yorgunluk” semptomları puan ortalamaları açısından deney ve kontrol grupları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı görüldü (p>0,05; Tablo 4-5). 

Her iki grupta da en fazla deneyimlenen semptomların sırası ile ―yorgunluk 

(3,82±1,06; 3,91±0,86)‖, ―kalça-karında ağrı (3,56±1,53; 3,60±1,42)‖ ve ―kolay öfkelenme 

(3,50±1,73; 3,32±1,48)‖ olduğu görüldü.  
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Tablo 4-6: Primer Dismenorenin Öğrencilerin Günlük YaĢamını Etkileme Durumuna ĠliĢkin 

Bulgular (N=97) 

Günlük YaĢamın 

Dismenoreden 

Etkilenme Düzeyi 

 

Deney Grubu 

(n=50) 

Kontrol Grubu 

(n=47) 
 

t* P 

Ort±SS Ort±SS  

5,23±1,90 5,20±1,78 -0,108 0,914 

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

 

Primer dismenorenin öğrencilerin günlük yaĢamını etkileme durumuna iliĢkin bulgular 

incelendiğinde, deney ve kontrol gruplarının puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık olmadığı, her iki gruptaki öğrencilerin günlük yaĢamlarının primer 

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

 

4.2. MASAJ ve PROGRESĠF GEVġEME EGZERSĠZLERĠNĠN AĞRI ġĠDDETĠNE 

ETKĠSĠNE ĠLĠġKĠN BULGULAR 

Bu bölümde; deney grubu öğrencilerde, masaj ve progresif gevĢeme egzersizi 

uygulamasına iliĢkin bulgular ile her iki grup öğrencilerde, uygulama öncesi ve uygulama 

sürecindeki ağrı özellikleri puan ortalamalarının grup içi ve gruplar arası karĢılaĢtırılmasına 

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

Tablo 4-7: Deney Grubu Öğrencilerde Günlük Masaj ve Progresif GevĢeme Egzersizleri 

Uygulama Ortalamaları Ġle ĠliĢkili Bulgular (N=50) 

 Ort ± SS
α 

Min-max 

Günlük Masaj ve Egzersiz Uygulama Süresi (dk.) 50,9±3,20 47-60 

Günlük Masaj ve Egzersiz Uygulama Sayısı 3,56±0,67 3-5 

(α: 3 menstruasyon dönemi toplam puan ortalamalarının ortalaması) 

 

Deney grubu öğrencilerin, masaj ve progresif gevĢeme egzersizlerini, 3 menstruasyon 

döneminde, her bir uygulama ortalama 50,9±3,20 dakika olmak üzere günde ortalama 

3,56±0,67 kez uyguladığı belirlendi (Tablo 4-7). 
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Tablo 4-8: Deney Grubu Öğrencilerde Ağrı Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular (N=50) 

 

Ağrı Özellikleri  

 

Uygulama 

Öncesi 

Uygulama 

Sonrası
α
 Z p 

Ort ± SS Ort ± SS 

Ağrı Niteliği 10,40±4,69 2,27±1,06 -6,069 0,001 

     Duyusal/Algısal 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 Ağrı ġiddeti 7,48±2,01 1,50±1,46 -6,153 0,001 

O Andaki Ağrı ġiddeti
* 4,48±1,14 0,54±0,53 -6,104 0,001 

 Z: Wilcoxon ĠĢaretli Sıralar Testi 

 (*:O andaki ağrı Ģiddeti: 0=ağrı yok; 1=hafif; 2=rahatsız edici; 3=sıkıntı verici; 4=berbat; 5=dayanılmaz) 

 (α: 3 menstruasyon dönemi toplam puan ortalamalarının ortalaması) 

 

Deney grubu öğrencilerde ağrı özelliklerine iliĢkin, uygulama öncesi puan ortalaması 

ile uygulama sürecindeki 3 menstruasyon dönemine ait toplam puan ortalamalarının 

ortalamasını içeren bulgular karĢılaĢtırıldığında; Ağrı Niteliği toplam puan ortalaması 

(10,40±4,69; 2,27±1,06) ile Duyusal/Algısal (7,38±3,34; 1,68±0,87) ve 

Duygusal/Emosyonel (3,02±2,01; 0,59±0,43) boyutların puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu belirlendi (p<0,05; Tablo 4-8). Uygulama sonrası 

puan ortalamalarının uygulama öncesine göre  düĢtüğü ve öğrencilerin ağrıyı daha az 

duyumsadığı görüldü. 

Uygulama öncesi ve sonrası Genel Ağrı (7,48±2,01; 1,50±1,46)  ile  O Andaki Ağrı 

ġiddeti puan ortalamaları (4,48±1,14; 0,54±0,53)  arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık görüldü (p<0,05; Tablo 4-8). Öğrencilerin uygulama sonrası genel ağrı Ģiddetinin 

azaldığı ve ―berbat‖ düzeyde olan o andaki ağrı Ģiddetinin ise yok denecek düzeye  gerilediği 

belirlendi. 

Deney grubu öğrencilerin 3 menstruasyon dönemininin her birine  ait ağrı özelliklerini 

gösteren ayrıntılı bulgular EK-13‘ te verilmiĢtir (Ek Tablo-1). 
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Tablo 4-9: Kontrol Grubu Öğrencilerde Ağrı Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular (N=47) 

  

Ağrı Özellikleri  

 

Uygulama 

Öncesi 

Uygulama 

Sonrası
α
 

 

Z 

 

p 

Ort ± SS Ort ± SS 

Ağrı Niteliği 6,81±5,06 11,9±2,17 -4,563 0,001 

     Duyusal/Algısal 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 Ağrı ġiddeti 8,17±1,71 8,07±1,24 -0,445 0,657 

O Andaki Ağrı ġiddeti* 3,82±1,42 3,99±0,70 -0,626 0,531 

Z: Wilcoxon ĠĢaretli Sıralar Testi 

(*: O andaki ağrı Ģiddeti: 0=ağrı yok; 1=hafif; 2=rahatsız edici; 3=sıkıntı verici; 4=berbat; 5=dayanılmaz) 

(α: 3 menstruasyon dönemi toplam puan ortalamalarının ortalaması) 

Kontrol grubu öğrencilerde ağrı özelliklerine iliĢkin, uygulama öncesi puan ortalaması 

ile uygulama sürecindeki 3 menstruasyon dönemine ait toplam puan ortalamalarının 

ortalamasını içeren bulgular karĢılaĢtırıldığında; Ağrı Niteliği toplam puan ortalaması 

(6,81±5,06; 11,9±2,17) ile Duyusal/Algısal (5,11±3,80; 8,92±1,86) ve Duygusal/Emosyonel 

(1,71±1,81; 2,97±0,81) boyutların puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık olduğu belirlendi (p<0,05; Tablo 4-9). Uygulama sonrası puan ortalamalarının 

uygulama öncesine göre  daha yüksek olduğu ve öğrencilerin ağrıyı daha fazla duyumsadığı 

görüldü. 

Uygulama öncesi ve sonrası Genel Ağrı (8,17±1,71; 8,07±1,24)  ile  O Andaki Ağrı 

ġiddeti puan ortalamaları (3,82±1,42; 3,99±0,70)  arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık olmadığı görüldü (p>0,05; Tablo 4-9). Öğrencilerin genel ağrı Ģiddeti ve o andaki 

ağrı Ģiddetinin uygulama sonrasında aynı düzeyde kaldığı belirlendi.  

Kontrol grubu öğrencilerin 3 menstruasyon dönemininin her birine  ait ağrı 

özelliklerini gösteren  ayrıntılı bulgular EK-13‘ te verilmiĢtir (EK Tablo-2). 
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Tablo 4-10: Öğrencilerin Ağrı Özellikleri Puan Ortalamalarına ĠliĢkin Bulguların Gruplar Arası 

KarĢılaĢtırılması (N=97)  

 

Ağrı Özellikleri  

 

Deney Grubu 

(n=50) 

Kontrol Grubu 

(n=47)  

t 

 

p 
Ort ± SS

α 
Ort ± SS

α 

Ağrı Niteliği 2,27±1,06 11,9±2,17 -8,500 0,001 

     Duyusal/Algısal 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 Ağrı ġiddeti 1,50±1,46 8,07±1,24 -8,511 0,001 

O Andaki Ağrı ġiddeti* 0,54±0,53 3,99±0,70 -8,521 0,001 

t: Student t test; p<0,05 

(*: O andaki ağrı Ģiddeti: 0=ağrı yok; 1=hafif; 2=rahatsız edici; 3=sıkıntı verici; 4=berbat; 5=dayanılmaz) 

(α: 3 menstruasyon dönemi toplam puan ortalamalarının ortalaması) 

 

Deney ve kontrol grubu öğrencilerde ağrı özelliklerine iliĢkin, uygulama sürecindeki 3 

menstruasyon dönemine ait toplam puan ortalamalarının ortalaması gruplar arası 

karĢılaĢtırıldığında; Ağrı Niteliği toplam puan ortalaması (2,27±1,06; 11,9±2,17) ile 

Duyusal/Algısal (1,68±0,87; 8,92±1,86) ve Duygusal/Emosyonel (0,59±0,43; 2,97±0,81) 

boyutların puan ortalamaları açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

olduğu belirlendi (p<0,05; Tablo 4-10). Masaj ve progresif gevĢeme egzersizlerini uygulayan 

deney grubu öğrencilerin, uygulama sonrası ağrı niteliği toplam ve alt boyutlara iliĢkin puan 

ortalamalarının kontrol grubuna göre  düĢtüğü ve ağrıyı daha az duyumsadığı görüldü. 

Deney ve kontrol grubu öğrencilerin Genel Ağrı (1,50±1,46; 8,07±1,24)  ile  O 

Andaki Ağrı ġiddeti puan ortalamaları açısından da (0,54±0,53; 3,99±0,70)  aralarında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu saptandı (p<0,05; Tablo 4-10). Deney grubu 

öğrencilerin, uygulama sonrası genel ağrı ve o andaki ağrı Ģiddetinin kontrol grubuna göre 

azaldığı belirlendi. 
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Tablo 4-11: Öğrencilerin Ağrı Özelliklerine ĠliĢkin Puan Ortalama Farklarının KarĢılaĢtırılması 

(N=97) 

 

Ağrı Özellikleri  

 

Deney Grubu 

(n=50) 

Kontrol Grubu 

(n=47) U
 

p 

Ort ± SS** Ort ± SS** 

Ağrı Niteliği -10,40±4,69 6,44±6,77 51,500 0,001 

     Duyusal/Algısal Boyut -7,38±3,34 5,23±6,42 72,000 0,001 

    Duygusal/Emosyonel Boyut -3,02±2,00 1,21±2,12 175,500 0,001 

Genel ağrı Ģiddeti -0,64±2,24 0,25±2,48 61,500 0,001 

O andaki ağrı Ģiddeti*  0,41±0,59 1,69±0,79 237,500 0,001 

U: Mann Withney U; p<0,05 

(*: O andaki ağrı Ģiddeti: 0=ağrı yok; 1=hafif; 2=rahatsız edici; 3=sıkıntı verici; 4=berbat; 5=dayanılmaz) 

(**: Son değerlendirme (3. Menstruasyon dönemi) ile uygulama öncesi puan ortalama farkları)  

 

 

 Her iki gruptaki öğrencilerde, ağrı özelliklerine iliĢkin son uygulama (3. Menstruasyon 

dönemi) ile uygulama öncesi puan ortalama farkları karĢılaĢtırıldığında; Ağrı Niteliği toplam 

puan ortalaması farkları ile Duyusal/Algısal ve Duygusal/Emosyonel boyutların puan 

ortalamaları farkları açısından deney ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık görüldü (p<0,05; Tablo 4-11). Deney grubu öğrencilerin, ağrı niteliği puan 

ortalamaları farkının, kontrol grubuna göre daha fazla olduğu ve uygulama öncesine göre 

uygulama sonrası ağrı duyumsamalarındaki azalmanın çok daha fazla olduğu belirlendi.   

Deney ve kontrol grubu öğrencilerin, Genel Ağrı ve O Andaki Ağrı ġiddeti puan 

ortalama farkları açısından aralarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık görüldü (p<0,05; 

Tablo 4-11). Deney grubu öğrencilerin, her iki ağrı Ģiddetine iliĢkin puan ortalamaları 

arasındaki farkın, kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu ve uygulama öncesine göre 

uygulama sonrası ağrı Ģiddetindeki azalmanın daha fazla olduğu görüldü. 

 

4.3. MASAJ ve PROGRESĠF GEVġEME EGZERSĠZLERĠNĠN MENSTRUAL 

SEMPTOMLARA ETKĠSĠNE ĠLĠġKĠN BULGULAR 

Bu bölümde; deney ve kontrol grubu öğrencilerde, uygulama öncesi ve uygulama 

sürecindeki günlük menstrual semptomlara iliĢkin puan ortalamalarının grup içi ve gruplar 

arası karĢılaĢtırılmasına yer verildi (Tablo 4-12, Tablo 4-13, Tablo 4-14, Tablo 4-15). 
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Tablo 4-12: Deney Grubu Öğrencilerinin Günlük Menstrual Semptomlarına ĠliĢkin Bulgular 

(N=50) 

Semptomlar 

 

Uygulama Öncesi Uygulama Sonrası
α 

Z p 
 

Ort ± SS Ort ± SS 
   

Ümitsizlik 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 Yetersizliği 2,54±1,39 0,94±0,56 -5,198 0,001  

Ġçe 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 Öfkelenme 3,50±1,73 1,52±0,57 -5,291 0,001  

TartıĢmaya Yatkınlık 3,12±1,92 1,86±0,80 -3,900 0,001  

NeĢeli Olma 0,62±0,95 2,88±0,68 -6,054 0,001  

Dostça 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 ĢiĢlik-hassasiyet 2,78±1,64 1,94±0,62 -3,219 0,001  

Karında ĢiĢkinlik 3,36±1,61 2,76±0,82 -2,245 0,025  

Yüz/el-ayak bileklerinde 

ġiĢkinlik 
2,30±0,67 1,04±1,38 -4,335 0,001  

Kalça-Karında Ağrı 3,56±1,53 1,71±0,70 -5,585 0,001  

Sırt Ağrısı 2,84±1,79 1,60±0,72 -4,115 0,001  

BaĢ Ağrısı 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 ĠĢaretli Sıralar Testi; p<0,05 

(α: 3 menstruasyon dönemi toplam puan ortalamalarının ortalaması) 

 

Deney grubu öğrencilerin günlük menstrual semptomlarına iliĢkin, uygulama öncesi 

puan ortalaması ile uygulama sürecinde 3 menstruasyon dönemine ait toplam puan 

ortalamalarının ortalaması karĢılaĢtırıldığında; 

 “Aktivite Yetersizliği, Gerginlik, Kolay Öfkelenme, TartıĢmaya Yatkınlık, 

Memede ġiĢlik-Hassasiyet, Karında ġiĢkinlik, Yüz/El-Ayak Bileklerinde ġiĢkinlik, 

Kalça-Karında Ağrı, Sırt Ağrısı, Yorgunluk” semptomlarına iliĢkin, uygulama sonrası 

puan ortalamalarının, uygulama öncesine göre anlamlı düzeyde daha düĢük olduğu, (p<0,05; 

Tablo 4-12), bu semptomların yoğunluğunun uygulama sonrası azaldığı görüldü. 

“NeĢeli Olma ve Dostça Davranma, Enerjik Olma” semptomlarına iliĢkin 

uygulama sonrası puan ortalamalarının, uygulama öncesine göre anlamlı düzeyde daha 

yüksek olduğu belirlendi (p<0,05; Tablo 4-12). 
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“Ümitsizlik, Depresyon, Ġçe Kapanma ve BaĢ Ağrısı‖ semptomları uygulama öncesi 

puan ortalamaları ile uygulama sonrası puan ortalamaları arasında anlamlı farklılık 

bulunmadığı görüldü (p>0,05; Tablo 4-12). Bununla birlikte bu semptomların uygulama 

sonrası puan ortalamalarında uygulama öncesine göre düĢüĢ olduğu gözlendi. 

Deney grubu öğrencilerin 3 menstruasyon dönemininin her birindeki günlük menstrual 

semptomlara iliĢkin ayrıntılı bulgular EK-13‘ te verilmiĢtir (EK Tablo-3). 

Tablo 4-13: Kontrol Grubu Öğrencilerinin Günlük Menstrual Semptomlarına ĠliĢkin Bulgular 

(N=47) 

Semptomlar 

 

Uygulama Öncesi  Uygulama Sonrası
α
        Z p 

 

Ort ± SS  Ort ± SS 
   

Ümitsizlik 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 Yetersizliği 2,79±1,53  3,90±0,65 -4,244 0,001  

Ġçe 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 Öfkelenme 3,32±1,48  3,90±0,47 -2,225 0,026  

TartıĢmaya Yatkınlık 2,89±1,49  3,77±0,57 -3,445 0,001  

NeĢeli Olma 1,14±0,59  1,04±1,37 -1,413 0,158  

Dostça 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 ĢiĢlik-hassasiyet 1,96±1,55  3,05±0,70 -3,833 0,001  

Karında ĢiĢkinlik 3,28±1,44  3,16±0,68 0,364 0,716  

Yüz/el-ayak bileklerinde 

ġiĢkinlik 
0,87±1,44  3,04±0,70 -5,537 0,001  

Kalça-Karında Ağrı 3,60±1,42  3,91±0,43 -1,194 0,232  

Sırt Ağrısı 2,19±1,56  3,80±0,54 -4,714 0,001  

BaĢ Ağrısı 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 ĠĢaretli Sıralar Testi; p<0,05 

 (α: 3 menstruasyon dönemi toplam puan ortalamalarının ortalaması) 

 

Kontrol grubu öğrencilerin günlük menstrual semptomlarına iliĢkin, uygulama öncesi 

puan ortalaması ile uygulama sürecinde 3 menstruasyon dönemine ait toplam puan 

ortalamalarının ortalaması karĢılaĢtırıldığında;  
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“Ümitsizlik, Depresyon, Aktivite Yetersizliği, Ġçe Kapanma, Gerginlik, Kolay 

Öfkelenme, TartıĢmaya Yatkınlık, Memede ġiĢlik-Hassasiyet, Yüz/El-Ayak Bileklerinde 

ġiĢkinlik, Sırt Ağrısı, BaĢ Ağrısı‖ semptomlarına iliĢkin, uygulama sonrası puan 

ortalamalarının, uygulama öncesine göre anlamlı düzeyde daha yüksek, ―Enerjik Olma” 

semptomu puan ortalamasının ise anlamlı düzeyde daha düĢük olduğu belirlendi, (p<0,05; 

Tablo 4-13). 

“NeĢeli Olma, Dostça Davranma, Karında ġiĢkinlik, Kalça-Karında Ağrı, 

Yorgunluk‖ semptomlarına iliĢkin uygulama öncesi puan ortalamaları ile uygulama süreci 

puan ortalamaları arasında anlamlı farklılık bulunmadığı görüldü (p>0,05; Tablo 4-13).  

Kontrol grubu öğrencilerin 3 menstruasyon dönemininin her birindeki günlük 

menstrual semptomlara iliĢkin ayrıntılı bulgular EK-13‘ te verilmiĢtir (EK Tablo-4). 

Tablo 4-14: Öğrencilerin Günlük Menstrual Semptom Puan Ortalamalarının Gruplar Arası 

KarĢılaĢtırılması (N=97) 

Semptomlar 

 

Deney Grubu 

(n=50) 

Kontrol Grubu 

(n=47) 
t

*
, U** p 

 

Ort ± SS
α 

Ort ± SS
α 

   

Ümitsizlik 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  

AktiviteYetersizliği 0,94±0,56 3,90±0,65 -8,503* 0,001  

Ġçe 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 Öfkelenme 1,52±0,57 3,90±0,47 -8,527* 0,001  

TartıĢmayaYatkınlık 1,86±0,80 3,77±0,57 -13,334** 0,001  

NeĢeli Olma 2,88±0,68 1,04±1,37 -7,953* 0,001  

Dostça Davranma 3,13±0,63 1,47±1,56 8,664** 0,001  

Enerjik Olma 3,42±0,71 1,06±1,45 -7,601* 0,001  

Memede ĢiĢlik-hassasiyet 1,94±0,62 3,05±0,70 -6,536* 0,001  

Karında ĢiĢkinlik 2,76±0,82 3,16±0,68 -2,648* 0,008  

Yüz/el-ayak bileklerinde 

ġiĢkinlik 
1,04±1,38 3,04±0,70 -8,116* 0,001 

 

Kalça-Karında Ağrı 1,71±0,70 3,91±0,43 -8,530* 0,001  

Sırt Ağrısı 1,60±0,72 3,80±0,54 -8,494* 0,001  

BaĢ Ağrısı 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 

(α: 3 menstruasyon dönemi toplam puan ortalamalarının ortalaması) 
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Deney ve kontrol grubu öğrencilerde günlük menstrual semptomlara iliĢkin, uygulama 

sürecinde 3 menstruasyon dönemine ait toplam puan ortalamalarının ortalaması 

karĢılaĢtırıldığında; masaj ve progresif gevĢeme egzersizlerini uygulayan deney grubu 

öğrencilerin ―Ümitsizlik, Depresyon, Aktivite Yetersizliği, Ġçe Kapanma, Gerginlik, 

Kolay Öfkelenme, TartıĢmaya Yatkınlık, Memede ġiĢlik-Hassasiyet, Karında ġiĢkinlik, 

Yüz/El-Ayak Bileklerinde ġiĢkinlik,  Kalça-Karında Ağrı,  Sırt Ağrısı,  BaĢ Ağrısı, 

Yorgunluk” semptomlarını, kontrol grubu öğrencilere göre istatistiksel olarak anlamlı 

farklılıkla daha az yoğunlukta deneyimlediği; ―NeĢeli Olma, Dostça Davranma, Enerjik 

Olma‖ semptomlarını ise daha fazla yoğunlukta deneyimlediği belirlendi (p<0,05; Tablo 4-

12). 

 

Tablo 4-15: Öğrencilerin Günlük Menstrual Semptomlarına ĠliĢkin Puan Ortalama Farklarının 

KarĢılaĢtırılması (N=97) 

Semptomlar 

Deney grubu 

(n=50) 

Kontrol grubu 

(n=47) U p 

Ort ± SS** Ort ± SS** 

Ümitsizlik -0,72±1,79 2,59±1,94 257,000 0,001 

Depresyon -2,46±1,47 -0,04±2,20 455,000 0,001 

Aktivite Yetersizliği -1,48±1,76 1,12±1,49 315,500 0,001 

Ġçe 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 Öfkelenme -1,80±1,80 0,55±1,69 409,000 0,001 

TartıĢmaya Yatkınlık -1,14±2,15 0,91±1,76 564,500 0,001 

NeĢeli Olma 3,20±1,37 0,14±1,48 177,500 0,001 

Dostça 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 ĢiĢlik-hassasiyet -1,50±2,07 1,68±1,85 317,500 0,001 

Karında ĢiĢkinlik -1,22±2,00 0,10±1,69 750,500 0,002 

Yüz/el-ayak bileklerinde 

ġiĢkinlik 

 

-1,86±2,13 

 

0,48±1,67 
473,500 0,001 

Kalça-Karında Ağrı -2,74±1,70 0,29±1,79 267,000 0,001 

Sırt Ağrısı -2,10±1,99 1,72±1,79 201,000 0,001 

BaĢ Ağrısı -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 değerlendirme (3. Menstruasyon dönemi) ile uygulama öncesi puan ortalama farkları)  
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Deney ve kontrol grubu öğrenciler arasında, günlük menstrual semptomlara iliĢkin, 

son uygulama (3. Menstruasyon dönemi) ile uygulama öncesi puan ortalamaları farkı 

karĢılaĢtırıldığında; semptomların tümünde puan ortalama farkları açısından deney ve kontrol 

grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık görüldü (p<0,05; Tablo 4-15). Bu 

farklılığın deney grubu lehine olduğu belirlendi. Deney grubu öğrencilerde, kontrol grubuna 

göre son uygulama ve uygulama öncesi ―NeĢeli Olma”, “Dostça Davranma” ve “Enerjik 

Olma” semptomlarına iliĢkin puan ortalamaları arasındaki farkın daha fazla olduğu, 

öğrencilerde bu semptomların yoğunluğunun daha fazla arttığı, diğer semptomların puan 

ortalamaları arasındaki farkın da yüksek olduğu ve öğrencilerde bu semptomların 

yoğunluğunun daha fazla azaldığı belirlendi.  

 

4.4. MASAJ ve PROGRESĠF GEVġEME EGZERSĠZLERĠNĠN ETKĠNLĠĞĠNE 

ĠLĠġKĠN BULGULAR 

Bu bölümde; deney ve kontrol grubu öğrencilerde menstrual semptomların süresine 

iliĢkin bulgular, primer dismenorenin uygulama öncesi ve sonrasında öğrencilerin yaĢamını 

etkileme durumlarının grup içi ve gruplar arası karĢılaĢtırılmalarının yanı sıra deney grubu 

öğrencilerde masaj ve progresif gevĢeme egzersizlerinin rahatlatma düzeyine iliĢkin bulgulara 

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

Tablo 4-16: Öğrencilerde Menstrual Semptomların Süresine ĠliĢkin Bulgular (N=97) 

 

Semptom 

Süresi (gün) 

Grup Ort±SS
α 

Min-Max t p 

Deney 2,48±0,88 3-5 
-12,476 0,001 

Kontrol 4,42±0,61 1-4 

t: Student t testi;  p<0,05  

(α: 3 menstruasyon dönemi toplam puan ortalamalarının ortalaması) 

 

Öğrencilerde uygulama süreci 3 menstruasyon döneminde deneyimlenen 

semptomların süresine iliĢkin toplam puan ortalamalarının ortalaması gruplar arası 

karĢılaĢtırıldığında; deney grubunda semptomların 2,48±0,88 gün, kontrol grubunda ise 

4,42±0,61 gün sürdüğü ve bu durumun gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık 

gösterdiği belirlendi (p<0,05; Tablo 4-16). 
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Tablo 4-17: Öğrencilerde Primer Dismenorenin Günlük YaĢamı Etkileme Durumuna ĠliĢkin 

Bulgular (N=97) 

 

Günlük 

YaĢamın 

Etkilenme 

Durumu 

 

Grubu 
Uygulama öncesi Uygulama sonrası  

t* p 
Ort±SS Ort±SS

α  

Deney 5,23±1,90 1,91±0,78 -6,155* 0,001 

Kontrol 5,20±1,78 5,65±0,89 -2,011* 0,047 

t*, U** 

p 

1160,000** 

0,914 

5,000** 

0,001 
  

t*: Paired Samples Test (t);     U**: Mann-Whitney U ; p<0,05 

(α: 3 menstruasyon dönemi toplam puan ortalamalarının ortalaması) 

 

Öğrencilerde, primer dismenorenin günlük yaĢamı etkileme durumuna iliĢkin, 

uygulama öncesi puan ortalamaları ile uygulama sürecinde 3 menstruasyon dönemine ait 

toplam puan ortalamalarının ortalaması karĢılaĢtırıldığında; 

Deney grubu öğrencilerde uygulama sonrası puan ortalamasının (1,91±0,78) uygulama 

öncesine göre (5,23±1,90)  istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düĢtüğü ve uygulama sonrası 

günlük yaĢamının primer dismenoreden çok daha az etkilendiği belirlendi (p<0,05;Tablo 4-

17). 

Kontrol grubu öğrencilerde, uygulama sonrası puan ortalamasının (5,65±0,89) 

uygulama öncesine göre (5,20±1,78) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde arttığı ve primer 

dismenorenin uygulama sonrasında öğrencilerin günlük yaĢamını olumsuz yönde etkilemeyi 

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

Gruplar arası karĢılaĢtırmada ise, primer dismenorenin günlük yaĢamı etkileme 

durumuna iliĢkin puan ortalamaları açısından deney ve kontrol grupları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptandı (p<0,05; Tablo 4-17).  Masaj ve progresif gevĢeme 

egzersizleri uygulayan deney grubu öğrencilerin kontrol grubuna göre, uygulama sonrası 

günlük yaĢamının primer dismenoreden daha az etkilendiği belirlendi.  

Deney ve kontrol grubu öğrencilerin 3 menstruasyon dönemininin her birine  ait primer 

dismenorenin günlük yaĢam üzerindeki etkisini gösteren  ayrıntılı bulgular EK-13‘ te verilmiĢtir (EK 

Tablo-5). 
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Tablo 4-18: Öğrencilerde Primer Dismenorenin Günlük YaĢamı Etkileme Durumuna ĠliĢkin 

Puan Ortalama Farklarının KarĢılaĢtırılması (N=97) 

 

YaĢamın Etkilenme 

Durumu 

 

Deney Grubu Kontrol Grubu  
U p 

Ort±SS** Ort±SS**
  

-4,12±1,80 0,23±1,84 93,000 0,001 

U: Mann Withney U; p<0,05 

(**: Son değerlendirme (3. Menstruasyon dönemi) ile uygulama öncesi puan ortalama farkları)  

 

 

Öğrencilerde, primer dismenorenin günlük yaĢamı etkileme durumuna iliĢkin, son 

uygulama (3. Menstruasyon dönemi) ile uygulama öncesi puan ortalama farkları 

karĢılaĢtırıldığında; deney ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

görüldü (p<0,05; Tablo 4-18).  

 

 

Tablo 4-19: Deney Grubu Öğrencilerde Rahatlama Düzeyi Puan Ortalamalarının 

KarĢılaĢtırılması (n=50) 

 

1. 

Menstruasyon

Dönemi 

2. 

Menstruasyon 

Dönemi 

3.  

Menstruasyon 

Dönemi F p 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Rahatlama 

Düzeyi 

 

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 öğrencilerde, masaj ve progresif gevĢeme egzersizleri sonrası rahatlama 

düzeylerine iliĢkin bulgular incelendiğinde, 1., 2. ve 3. menstruasyon dönemi puan 

ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı farklılıkla giderek arttığı ve öğrencilerin 

rahatladığını ifade ettiği görüldü (p<0,05; Tablo 4-19). 
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5. TARTIġMA 

Kadınların menstruasyon döneminde sıklıkla deneyimlediği sorunlardan biri olan 

primer dismenore (PD), normal pelvik anatomiye sahip olan kadınlarda periyodik olarak ağrılı 

adet görme Ģeklinde tanımlanmaktadır. Primer dismenore, beraberinde getirdiği hormonal 

değiĢimler, bulantı, kusma, yorgunluk, stres gibi bazı semptomlar ile fiziksel ve ruhsal 

sağlığın etkilenmesine, dolayısıyla kadınların yaĢam aktivitelerinde ve okul/iĢ hayatında 

aksamalara neden olmaktadır (Latthe ve ark. 2011; Potur ve Kömürcü 2013; Azima ve ark. 

2015a; Namvar ve ark. 2018). Yapılan çalıĢmalarda, PD ile baĢ etmede kadınların bireysel 

yöntemleri (masaj, aneljezikler, bitki çayları, sıcak uygulama, yatarak dinlenme, tatlı yiyecek 

tüketimi vb.) kullandığı ve bilgi kaynağı olarak ilk sırada aile üyelerini tercih ettiği 

bildirilmektedir (ġentürk Erenel ve ġentürk 2007; Uslay Keskin ve ark. 2016; Avcı ve Sarı 

2018). Diğer taraftan bu nonfamakolojik baĢ etme yöntemlerinin etkinliğini ortaya koyan 

çalıĢmaların yapılmasının gerekliliği vurgulanmaktadır.  

Bu doğrultuda,  primer dismenoresi olan öğrencilerde, masaj ve progresif gevĢeme 

egzersizlerinin ağrı Ģiddeti ve menstrual semptomlara etkisini incelemek amacı ile randomize 

kontrollü ön test-son test tasarımda deneysel olarak planlanan ve gerçekleĢtirilen çalıĢmadan 

elde edilen bulgular, aĢağıdaki baĢlıklar altında, literatür bilgisi ve benzer çalıĢmaların 

sonuçları doğrultusunda tartıĢıldı. 

 Öğrencilerin tanıtıcı özelliklerine iliĢkin bulgular. 

 Masaj ve progresif gevĢeme egzersizlerinin ağrı Ģiddetine etkisine iliĢkin bulgular. 

 Masaj ve progresif gevĢeme egzersizlerinin menstrual semptomlara etkisine iliĢkin 

bulgular. 

 Masaj ve progresif gevĢeme egzersizlerinin etkinliğine iliĢkin bulgular. 

5.1. ÖĞRENCĠLERĠN TANITICI ÖZELLĠKLERĠNE ĠLĠġKĠN BULGULARIN 

TARTIġILMASI 

Bu bölümde; öğrencilerin bireysel ve menstruasyonla ilgili özellikleri ile uygulama 

öncesi elde edilen menstrual ağrı özellikleri, günlük menstrual semptom yoğunlukları ve 

primer dismenorenin günlük yaĢamı etkileme durumuna iliĢkin bulguların tartıĢılmasına yer 

verildi (Tablo 4-1, Tablo 4-2, Tablo 4-3, Tablo 4-4, Tablo 4-5, Tablo 4-6).  

AraĢtırma kapsamına alınan deney ve kontrol grubundaki öğrenciler; yaĢ, öğrenim 

gördüğü bölüm, sınıf, beden kitle indeksi ve kaldığı yer gibi bireysel özellikler açısından 
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karĢılaĢtırıldığında, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı görüldü 

(p>0,05 Tablo 4-1). Öğrencilerin bireysel özelliklerine iliĢkin elde edilen bu bulgular, yapılan 

benzer çalıĢmaların bulguları ile paralellik gösterdi (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; Avcı ve Sarı 2018).  

Deney ve kontrol grubu öğrenciler arasında, menarĢ yaĢı, kanama süresi, 

menstruasyon dönemi ağrı süresi, analjezik kullanımı gibi menstruasyon dönemi özellikleri 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı belirlendi (p>0,05 Tablo 4-2). Her iki 

gruptaki öğrencilerin, menstruasyon dönemi özelliklerine iliĢkin bulgularının, yapılan benzer 

çalıĢmaların bulguları ile uyumlu olduğu görüldü (Tangchai ve ark. 2004; Blakey ve ark. 

2009; Mahvash ve ark. 2012; Tolossa ve Bekele 2014; Güner ve ark. 2015; Azima ve ark. 

2015, 2015a, 2015b; Avcı ve Sarı 2018). 

Öğrencilerin, menstruasyon dönemi ağrı özelliklerine iliĢkin bulguları incelendiğinde, 

Ağrı Niteliği toplam puan (8,60±4,87) ile alt boyutların (6,24±3,57; 2,36±1,91) puan 

ortalamaları açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık (p<0,05; Tablo 4-

3) saptandı ve deney grubu öğrencilerde bu puan ortalamalarının kontrol grubuna göre daha 

yüksek olduğu görüldü. Öğrencilerin %92,5‘inin her iki grupta da birbirine yakın dağılımlarla 

duyusal/algısal boyutta ―Sancı Verici‖, duygusal/emosyonel boyutta ise ―Yoran-Takatsiz 

Bırakan‖ nitelikte ağrı deneyimlediği belirlendi (Tablo 4-4). Genel Ağrı ġiddeti (7,48±2,01; 

8,17±1,71)  ve O Andaki Ağrı ġiddeti puan ortalamaları (4,48±1,14; 3,82±1,42) açısından 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı saptandı (p>0,05; Tablo 4-3). 

Bununla birlikte her iki gruptaki öğrencilerin de menstruasyon döneminde  ağrı 

deneyimlediği, deney grubu öğrencilerin, o anda deneyimlediği ağrı Ģiddetini ―berbat‖ 

(4,48±1,14), kontrol grubu öğrencilerin ise ―sıkıntı verici‖ (3,82±1,42) olarak ifade ettiği 

görüldü. ÇalıĢmanın bu bulguları ile benzer Ģekilde; Yang ve arkadaĢlarının (2017) yakı ve 

ilaçların PD üzerine etkisini değerlendiren randomize kontrollü çalıĢmasında, VAS‘a (0-10) 

göre deney ve kontrol grubundaki menstrual ağrı Ģiddetinin, tedavi baĢlangıcında sırasıyla 

6,38±1,28 ve 6,41±1,29 olduğu belirlenmiĢtir. Fallah ve Mirfeizi‘nin (2018) masaj, germe-

esneme, karma ve kontrol olmak üzere 4 farklı uygulama grubu ile yaptığı çalıĢmada, 

müdahale öncesi, grupların ağrı Ģiddetinin VAS‘a (0-10) göre ortalama 5,95±1,99 ve 

6,58±2,14 arasında olduğu bildirilmiĢtir. Shetty ve arkadaĢlarının (2018) PD‘si olanlarda 

akupunkturun etkisini inceleyen çalıĢmasında, deney ve kontrol grubunun müdahale öncesi 

menstrual ağrı Ģiddetinin, VAS‘a (0-10) göre sırasıyla 7,29±1,22; 7,12±1,44 olduğu 
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belirtilmiĢtir. Karacin ve arkadaĢları (2018) PD‘si olan ve olmayan kadınlarda D vitamini 

konsantrasyonunun etkinliğini incelediği çalıĢmada, PD‘si olan kadınlarda menstruel ağrı 

Ģiddetinin VAS‘a (0-10) göre 7,3±1,4 olduğunu bildirmiĢtir.  

Öğrencilerin, GMSDÖ ile uygulama öncesi değerlendirilen günlük menstrual 

semptomlarına iliĢkin bulgular incelendiğinde, “Depresyon, Memede ġiĢlik-Hassasiyet Ve 

BaĢ Ağrısı” semptomlarına iliĢkin puan ortalamaları açısından gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık olduğu, deney grubu öğrencilerin bu semptomları kontrol grubuna 

göre daha yoğun deneyimlediği (p<0,05; Tablo 4-5) ve deney grubu aleyhine olan bu 

durumun, çalıĢmada uygulanan giriĢimin etkinliğinin değerlendirilmesine olumlu yansımaları 

olabileceği düĢünüldü.  

Deney ve kontrol grubu öğrenciler arasında “Ümitsizlik, Aktivite Yetersizliği, Ġçe 

Kapanma, Gerginlik, Kolay Öfkelenme, TartıĢmaya Yatkınlık, NeĢeli Olma, Dostça 

Davranma, Enerjik Olma, Karında ġiĢkinlik, Yüz/El-Ayak Bileklerinde ġiĢkinlik, 

Kalça-Karında Ağrı, Sırt Ağrısı, Yorgunluk‖ semptomları puan ortalamaları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı (p>0,05; Tablo 4-5) ancak her iki grupta da 

öğrencilerin bu semptomları deneyimlediği görüldü. Literatürde çalıĢmanın bu bulgusu ile 

benzer olarak birçok kadının menstruasyon sırasında, dismenore ile birlikte fiziksel ve 

duygusal bir dizi semptomu deneyimlediği vurgulanmaktadır (Oskay ve ark. 2008; Kırcan ve 

ark. 2012; Dehkordi ve ark. 2014; Oskay ve ġanlı 2015). 

Primer dismenorenin öğrencilerin genel olarak günlük yaĢamını etkileme durumuna 

iliĢkin bulgular incelendiğinde, deney ve kontrol gruplarının puan ortalamaları açısından 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı saptandı (p>0,05; Tablo 4-6). 

Her iki gruptaki öğrencilerin günlük yaĢamlarının, primer dismenoreden, benzer düzeyde 

etkilendiği belirlendi. Literatürde, çalıĢmanın bu bulgusuna benzer olarak PD‘nin, kadınların 

aile ve arkadaĢ iliĢkileri, çalıĢma konsantrasyonu, psiko-sosyal iyilik halini ve uyku düzenini 

etkilediği, çoğunlukla okul/iĢ devamsızlığı, diyare-konstipasyon, yeme-içme alıĢkanlıklarında 

ve iĢtah durumunda değiĢikliklere neden olduğu bildirilmiĢtir (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 çalıĢmada PD‘nin GYA‘nin 

her birine etkisi incelenmemiĢ olup geneldeki duruma bakılmıĢtır.  

Öğrencilerin tanıtıcı özelliklerine iliĢkin bulgular incelendiğinde, bireysel ve 

menstruasyon dönemi özellikleri ile PD‘nin günlük yaĢama etkileri açısından grupların 

homojenlik gösterdiği, menstruasyon dönemi ağrı ve günlük menstrual semptomlardan 
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üçünün (depresyon, memede ĢiĢlik-hassasiyet ve baĢ ağrısı) deney grubunda daha Ģiddetli ve 

yoğun deneyimlendiği belirlendi ancak deney grubu aleyhine olan bu durumun çalıĢma 

giriĢiminin etkinliğinin değerlendirilmesinde olumlu bir bulgu olarak düĢünüldü.    

5.2. MASAJ ve PROGRESĠF GEVġEME EGZERSĠZLERĠNĠN AĞRI ġĠDDETĠNE 

ETKĠSĠNE ĠLĠġKĠN BULGULARIN TARTIġILMASI 

Bu bölümde; deney grubu öğrencilerde, masaj ve progresif gevĢeme egzersizi (PGE) 

uygulamasına iliĢkin bulgular ile her iki grup öğrencilerin, uygulama öncesi ve uygulama 

sonrası ağrı özellikleri puan ortalamalarının grup içi ve gruplar arası karĢılaĢtırılmasına iliĢkin 

bulgular tartıĢıldı (Tablo 4-7, Tablo 4-8, Tablo 4-9, Tablo 4-10, Tablo 4-11).  

Literatürde, ağrının giderilmesi/hafifletilmesinde, farklı nonfarmakolojik yöntemlerin 

etkili olduğu vurgulanmaktadır (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 yöntemler arasında yer alan masajın, 

efloraj manevrası Ģeklinde 15 dk. uygulanmasının yeterli olduğu bildirilmektedir (Han ve ark. 

2006; Apay ve ark. 2012; Azima ve ark. 2015a). Bununla birlikte, masajın, ağrı ve stresin 

etkisini önleme ve ağrı eĢiğini arttırmaya etkisi olan progresif gevĢeme egzersizleri ile 

desteklenmesinin, yararı artıracağı belirtilmektedir (Mackereth ve ark. 2009).  Bu çalıĢmada 

deney grubu öğrencilerden, menstruasyon sırasında günde 3 kez gevĢeme egzersizleri ve 

ardından 15 dk. masaj uygulamaları istendi. ÇalıĢmada, deney grubu öğrencilerin, 3 

menstruasyon döneminde, günde ortalama 3,56±0,67 kez ve 50,9±3,20 dakika,  literatür 

bilgisi ile uyumlu olarak ve araĢtırmacının önerdiği biçimde masaj ve PGE‘yi uyguladığı 

görüldü (Tablo 4-7). Han ve arkadaĢlarının (2006) aromaterapi masajının dismenore 

semptomları üzerine etkisini incelediği çalıĢmada, öğrencilere 15 dk. masaj uygulanmıĢtır. 

Apay ve arkadaĢlarının (2012) öğrencilerde aromaterapi masajının dismenore üzerine etkisini 

incelediği çalıĢmada, 15 dk. süresince efloraj manevrası ile masaj uygulanmıĢtır. Postoperatif 

dönemde deneyimlenen ağrı üzerine PGE‘nin etkisini inceleyen çalıĢmalarda da, hastalara 

ameliyat sonrası 0-3 gün arasında toplam 6-8 kez progresif gevĢeme egzersizi (Büyükyılmaz 

2009; Kısaarslan 2018) ve 6 kez masaj uygulanmıĢtır (Büyükyılmaz 2009).  

Öğrencilerde, ağrı özelliklerine iliĢkin uygulama öncesi ve uygulama sürecindeki 3 

menstruasyon dönemine ait toplam puan ortalamalarının ortalaması grup içi 

karĢılaĢtırıldığında, her iki grupta da Ağrı Niteliği toplam ve  alt boyutların puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu, deney grubu öğrencilerde, uygulama 
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sonrası ağrı duyumsamasında azalma olurken (p<0,05; Tablo 4-8), kontrol grubu öğrencilerde 

ağrı duyumsamasının arttığı (p<0,05; Tablo 4-9) görüldü. Nitekim deney grubu öğrencilerin, 

ağrı niteliği puan ortalamaları arasındaki farkın, kontrol grubuna göre anlamlı farklılıkla daha 

fazla olduğunun ve uygulama öncesine göre uygulama sonrası ağrı duyumsamalarında çok 

daha fazla azalma olduğunun saptanması (p<0,05; Tablo 4-11), bununla birlikte,  gruplar arası 

karĢılaĢtırmada da deney grubu öğrencilerin, uygulama sonrası ağrı niteliği toplam ve alt 

boyutlara iliĢkin puan ortalamalarının kontrol grubuna göre anlamlı farklılıkla düĢtüğünün ve 

ağrıyı daha az duyumsadığının belirlenmesi (p<0,05; Tablo 4-10), deney grubu öğrencilere 

uygulanan masaj ve progresif gevĢeme egzersizlerinin yararlı olduğunu gösterdi. 

Deney grubu öğrencilerde, uygulama öncesi ve sonrası Genel Ağrı ile O Andaki Ağrı 

ġiddeti puan ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu (p<0,05; 

Tablo 4-8), uygulama sonrası genel ağrı Ģiddetinin azaldığı ve ―berbat‖ düzeyde olan o andaki 

ağrı Ģiddetinin ise yok denecek düzeye  gerilediği belirlendi. Kontrol  grubu öğrencilerde ise 

uygulama öncesi ve sonrası Genel Ağrı ile O Andaki Ağrı ġiddeti puan ortalamaları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı (p<0,05; Tablo 4-9), genel ağrı Ģiddeti 

ve o andaki ağrı Ģiddetinin uygulama sonrasında da aynı düzeyde kaldığı görüldü. Nitekim 

deney grubu öğrencilerin, her iki ağrı Ģiddetine iliĢkin puan ortalamaları farkının, kontrol 

grubuna göre daha yüksek bulunması  ve uygulama öncesine göre uygulama sonrası ağrı 

Ģiddetindeki azalmanın daha fazla olması (p<0,05; Tablo 4-11) bu bulgular  ile paralellik 

gösterdi. Bununla birlikte, gruplar arası karĢılaĢtırmada, deney ve kontrol grubu öğrencilerin 

Genel Ağrı ile O Andaki Ağrı ġiddeti puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık olması  (p<0,05; Tablo 4-16), deney grubu öğrencilerde, uygulama sonrası genel ağrı 

ve o andaki ağrı Ģiddetinin kontrol grubuna göre azalması,  uygulanan masaj ve progresif 

gevĢeme egzersizlerinin yararlı olduğu görüĢünü destekledi. 

GevĢeme egzersizleri, dikkati ağrıdan uzaklaĢtırarak ve endorfin salınımını arttırarak 

ağrıyı azaltmakta, masaj ise lenf akımını ve kan dolaĢımını hızlandırarak, stresi ve kas 

gerginliğini azaltmaktadır (Han ve ark. 2006; Baykal 2008).  Masaj  ve PGE,  fizyolojik 

etkilerinin yanı sıra aynı zamanda, bireyin dikkatini baĢka yöne çekerek de ağrı Ģiddetinin  

azalmasını sağlamaktadır (Büyükyılmaz 2009; BaltaĢ A.ve BaltaĢ Z. 2016).  PD‘si olan 

kadınlarda masaj ve progresif gevĢeme egzersizlerinin etkinliğini  birarada değerlendiren 

çalıĢma bulunmamakla birlikte, bu iki uygulamanın ayrı ayrı ağrı üzerine etkisini araĢtıran 

çalıĢmalar incelendiğinde, bu araĢtırmanın bulgularına benzer sonuçlar elde edildiği 

görülmektedir. Baykal‘ın (2008) bel ağrısı olan gebelerde PGE‘nin ağrı algısı ve yaĢam 
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kalitesine etkisini incelediği çalıĢmada,  PGE uygulama grubundaki gebelerde duyusal 

boyuttaki ağrı ortalamasının belirgin derecede azaldığı ve %87,9‘unun ağrı Ģiddetini ―hafif‖ 

olarak tanımladığı bildirilmiĢtir. Valiani ve arkadaĢlarının (2010) endometriozise bağlı 

dismenore üzerine masajın  etkisini incelediği çalıĢmada, müdahaleden önce, hastaların 

%52,3'ü Ģiddetli ağrısı olduğunu ifade ederken, masaj uygulamasının ardından %34,8‘i 

ağrısının olmadığını bildirmiĢtir.  Apay ve arkadaĢları (2012), Marzouk ve arkadaĢları (2013) 

ile Bakhtshirin ve arkadaĢlarının (2015) aromatik yağlar ile yapılan masajın, PD üzerine 

etkisini incelediği çalıĢmalarda, masaj sonrası ağrı Ģiddetinin istatistiksel açıdan anlamlı 

düzeyde azaldığı bildirilmiĢtir. Ortiz ve arkadaĢlarının (2015) 18-22 yaĢ genç kızlarda kegel 

egzersizleri-koĢma-gevĢeme egzersizlerinin, menstruasyon dönemi ağrı Ģiddetine etkisini 

araĢtırdıkları çalıĢmada, deney grubunda ağrı Ģiddetinde istatistiksel olarak anlamlı azalma 

olduğu görülmüĢtür. Patel ve arkadaĢlarının (2015) 17-25 yaĢ arası genç kızlarda germe 

egzersizlerinin PD üzerine etkisini değerlendirdiği çalıĢmada, deney grubunda ağrı Ģiddetinde 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde azalma olduğu saptanmıĢtır. Azima ve arkadaĢlarının 

(2015) PD‘si olan öğrencilerde refleksoloji ve masajın etkinliğini incelediği çalıĢmada, masaj 

uygulanan öğrencilerde ağrı Ģiddetinin anlamlı düzeyde azaldığı bildirilmiĢtir. 

Araştırmadan elde edilen yukarıdaki bulgular değerlendirildiğinde, masaj ve PGE 

uygulayan deney grubu öğrencilerde, kontrol grubu öğrencilere göre, ağrı niteliği 

duyumsamasında ve ağrı şiddetinde azalma olduğu görüldü ve araştırmanın birinci hipotezi 

kabul edildi.  

5.3. MASAJ ve PROGRESĠF GEVġEME EGZERSĠZLERĠNĠN MENSTRUAL 

SEMPTOMLARA ETKĠSĠNE ĠLĠġKĠN BULGULARIN TARTIġILMASI 

Bu bölümde; deney ve kontrol grubu öğrencilerin, uygulama öncesi ve uygulama 

sonrasında günlük menstrual semptomlarına iliĢkin puan ortalamalarının grup içi ve gruplar 

arası karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulgular tartıĢıldı (Tablo 4-12, Tablo 4-13, Tablo 4-14, Tablo 

4-15). 

Masaj, dokulardaki kan dolaĢımını uyararak kaslardaki gerilimi azaltıp, rahatlamayı 

sağlamaktadır (Madenci 2007; Çetin ve Bülbül 2015). Progresif gevĢeme egzersizleri ise 

stresin etkilerini, kaygıyı, kas gerginliklerini, yorgunluğu, kan basıncını ve ağrıya duyarlılığı 

azaltırken, ilgiyi ağrıdan baĢka bir yöne çekmeyi sağlar, uyku kalitesini ve bağıĢıklığı arttırır, 

fiziksel ve mental durumu iyileĢtirir (BaltaĢ A.ve BaltaĢ Z. 2016).  Birçok kadın,  dismenore 

ile birlikte karın ağrısı, baĢ ağrısı, baĢ dönmesi, bulantı, kusma, halsizlik, ishal, vücut 
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sıcaklığında artma, ruh hali değiĢikliği (depresyon, sinirlilik ve sinirlilik) gibi bir dizi fiziksel 

ve duygusal semptomlar deneyimlemektedir. Bu semptomlar, menstrual kanamanın 

baĢlangıcında ya da birkaç saat öncesi /sonrasında ortaya çıkar ve menstruasyon dönemince 

devam edebilir (Dehkordi ve ark. 2014). ÇalıĢmada, her iki gruptaki öğrencilerin en fazla 

―yorgunluk‖, ―kalça-karında ağrı‖ ve ―kolay öfkelenme‖ olmakla birlikte birçok menstrual 

semptomu deneyimlediğinin belirlenmesi (Tablo 4-5), bu literatür bilgisi ile uyum gösterdi.  

Deney ve kontrol grubu öğrenciler arasında günlük menstrual semptomlarına iliĢkin, 

uygulama öncesi ile uygulama süreci 3 menstruasyon dönemine ait toplam puan 

ortalamalarının ortalamasını içeren bulgular karĢılaĢtırıldığında; deney grubu öğrencilerde, 

“Ümitsizlik, Depresyon ve Ġçe Kapanma” semptomları puan ortalamaları açısından anlamlı 

bir farklılık olmadığı (p>0,05; Tablo 4-12), ancak, bu semptomların uygulama sonrası puan 

ortalamalarının, uygulama öncesine göre düĢüĢ gösterdiği gözlendi. Deney grubu öğrencilerde 

bu semptomların, son uygulama ile uygulama öncesi puan ortalamaları farkının da kontrol 

grubuna göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu ve bu semptomların yoğunluğununu daha 

fazla azaldığı belirlendi (p<0,05; Tablo 4-15). Kontrol grubu öğrencilerde ise uygulama 

sonrası, bu semptomların yoğunluklarında anlamlı düzeyde artıĢ görüldü (p<0,05; Tablo 4-

13). Gruplar arası karĢılaĢtırmada da, deney grubu öğrencilerin bu semptomları, kontrol 

grubuna göre istatistiksel açıdan anlamlı farklılıkla daha az yoğunlukta deneyimlediği 

belirlendi (p<0,05; Tablo 4-14). Bu bulgular masaj ve PGE‘nin bu semptomları hafifletmede 

olumlu etki gösterdiğini düĢündürdü. Literatürde PD‘si olan kadınlarda anksiyete ve 

depresyon düzeyinin arttığı, ümitsizlik, içe kapanma semptomlarının deneyimlendiği 

bildirilmiĢtir (Gagua ve ark. 2013; ġanlı ve Oskay 2015). PGE, kaygıya eĢlik eden gerginlik, 

stres belirtilerinde kasların gevĢemesi ile birlikte fiziksel ve zihinsel rahatlamayı sağlar (Jacob 

veSharma 2018). Masajın organizmayı sakinleĢtiren ve sinirsel gerginliği azaltan psikolojik 

etkileri bulunmaktadır (Çetin & Bülbül, 2015). Yang ve Kim (2016), egzersiz sonrası 

gevĢemenin stres ve anksiyete üzerine etkisi ile bireylerde, ümitsizlik, kaygı, depresyon gibi 

emosyonel duyguları azalttığını bildirmiĢtir. Nasiri ve arkadaĢlarının (2018), doğum sonrası 

depresyonu önlemede problem çözme terapisi ve PGE‘nin etkisini incelediği çalıĢmada, 

PGE‘nin doğum sonu depresyon deneyimleme durumu üzerinde etkili bir giriĢim olduğu 

belirlenmiĢtir. Alan‘ın (2015) jinekolojik kanser hastalarında kemoterapi sürecinde uygulanan 

PGE ve refleksolojinin ağrı, yorgunluk, anksiyete, depresyon ve yaĢam kalitesi üzerine 

etkisini incelediği çalıĢmasında, refleksoloji ve PGE‘nin birlikte uygulandığı gruptaki 

hastalarda anksiyete ve depresyon düzeyinin anlamlı düzeyde azaldığı bildirilmiĢtir.  
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Deney grubu öğrencilerde, “Aktivite Yetersizliği” semptomuna iliĢkin, uygulama 

öncesi ve sonrası puan ortalamaları arasında anlamlı farklılık olduğu (p<0,05; Tablo 4-12) ve 

bu semptomun uygulama sonrası puan ortalamasının düĢtüğü gözlendi. Deney grubu 

öğrencilerde, son uygulama ile uygulama öncesi ―aktivite yetersizliği‖ semptom puan 

ortalama farkının, kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu ve bu semptomun 

yoğunluğundaki azalmanın daha fazla olduğu görüldü (p<0,05; Tablo 4-15). Kontrol grubu 

öğrencilerde ise uygulama sonrası, ―aktivite yetersizliği‖ semptomu yoğunluğunda anlamlı 

düzeyde artıĢ olduğu belirlendi (p<0,05; Tablo 4-13). Gruplar arası karĢılaĢtırmada da, deney 

grubu öğrencilerin bu semptomu kontrol grubuna göre istatistiksel açıdan anlamlı farklılıkla 

daha az yoğunlukta deneyimlediği görüldü (p<0,05; Tablo 4-14). Bu bulgular masaj ve 

PGE‘nin ―aktivite yetersizliği‖ semptomunu hafifletmede olumlu etki gösterdiğini 

düĢündürdü. Menstrüel ağrıya bağlı olarak fiziksel aktivitenin kısıtlandığı menstrüasyon 

döneminde, eĢlik eden duyusal ve emosyonel Ģikayetler de bireylerde oturma ya da uyumaya 

eğilimi artırabilir. Bu nedenle menstrüasyon döneminde, yürüme, ayakta durma ve egzersiz 

gibi aktivitelere harcanan süre, normal döneme göre azalmaktadır (ġanlıer ve Yabancı 2004). 

Abbaspour ve arkadaĢlarının (2006) egzersizin PD‘ye etkisini incelediği çalıĢmasında, deney 

grubu öğrencilerine öğretilen 4 basamaklı egzersiz uygulaması sonucu, ağrı Ģiddetinin anlamlı 

düzeyde azaldığı bildirilmiĢtir. Mahvash ve arkadaĢlarının (2012) fiziksel aktivitenin PD‘ye 

etkisini incelediği çalıĢmanın baĢlangıcında PGE‘nin yer aldığı fiziksel aktivite protokülünün 

etkisi ile ağrı Ģiddetinde azalmaya bağlı olarak aktivite toleransının arttığı görülmüĢtür. 

Deney grubu öğrencilerde “Gerginlik, Kolay Öfkelenme ve TartıĢmaya Yatkınlık” 

semptomlarının yoğunluğunda uygulama sonrası görülen azalmanın istatistiksel açıdan 

anlamlı olduğu (p<0,05; Tablo 4-12) görüldü. Bu gruptaki öğrencilerde, son uygulama ile 

uygulama öncesi ―gerginlik, kolay öfkelenme ve tartıĢmaya yatkınlık‖ semptomları puan 

ortalama farkının da kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu ve bu 

semptomların yoğunluğundaki azalmanın daha fazla olduğu saptandı (p<0,05; Tablo 4-15). 

Kontrol grubu öğrencilerde ise uygulama sonrası bu semptomların yoğunluklarında anlamlı 

düzeyde artıĢ olduğu belirlendi (p<0,05; Tablo 4-13). Gruplar arası karĢılaĢtırmada ise, deney 

grubu öğrencilerin bu semptomları kontrol grubuna göre, istatistiksel açıdan anlamlı 

farklılıkla daha az yoğunlukta deneyimlediği görüldü (p<0,05; Tablo 4-14). Bu bulgular 

masaj ve PGE‘nin bu semptomları hafifletmede olumlu etki gösterdiğini düĢündürdü.  

Literatürde, masaj ve PGE‘nin terapötik bir yöntem olarak rahatlamayı, fiziksel ve zihinsel 

gevĢemeyi sağlayarak stres ve gerginliği etkili bir Ģekilde azaltıp, bireylerin öfke kontrolünü 
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sağlayabilmesinde ve olayların tartıĢma boyutuna taĢınmasının engellenmesinde etkili olduğu 

vurgulanmaktadır. Bilgin‘in (2015) primer postpartum kanamanın azaltılmasında uterus 

masajının etkisini incelediği çalıĢmada, uterus masajı uygulanan gruptaki kadınların büyük 

çoğunluğu, masajın rahatlatıcı bir uygulama olduğunu belirtmiĢtir. Demir ve Okanlı‘nın 

(2013) hemodiyaliz hastalarında PGE‘nin öfke kontrolüne etkisini incelediği çalıĢmada, 

hastaların gevĢeme egzersizleri ve öfke eğitimi sonrasında öfke belirtileri ve öfkeyle ilgili 

saldırgan davranıĢ puan ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düĢtüğü 

belirtilmiĢtir. KarataĢ‘ın (2009) biliĢsel davranıĢçı teknikler kullanılarak yapılan öfke 

yönetimi programı ile ergenlerin öfke ve saldırganlık düzeylerine etkisini incelediği 

çalıĢmada, deney grubu öğrencilerde program sonrası öfke ve saldırganlık düzeylerinin 

önemli ölçüde azaldığı bildirilmiĢtir. 

Deney grubu öğrencilerde, “NeĢeli Olma, Dostça Davranma ve Enerjik Olma” 

semptomlarının yoğunluğunda uygulama sonrası görülen artıĢın istatistiksel açıdan anlamlı 

olduğu (p<0,05; Tablo 4-12) gözlendi. Bu gruptaki öğrencilerde, son uygulama ile uygulama 

öncesi ―neĢeli olma, dostça davranma ve enerjik olma‖ semptomları puan ortalama farkının, 

kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu ve bu semptomların 

yoğunluğundaki artıĢın daha fazla olduğu saptandı (p<0,05; Tablo 4-15). Kontrol grubu 

öğrencilerde ise uygulama sonrası ―Enerjik Olma” semptomu yoğunluğunda anlamlı 

düzeyde azalma olduğu belirlendi (p<0,05; Tablo 4-13). Gruplar arası karĢılaĢtırmada da, 

deney grubu öğrencilerin bu semptomları, kontrol grubuna göre istatistiksel açıdan anlamlı 

farklılıkla daha fazla yoğunlukta deneyimlediği görüldü (p<0,05; Tablo 4-14). Masaj, 

dolaĢımı hızlandırıcı ve ağrıyı azaltıcı fizyolojik etkisinin yanı sıra bireylerin mental, fiziksel 

açıdan genel olarak rahatlayarak, kendilerini daha mutlu hissetmesini sağlayan bir yöntem 

olarak da fonksiyon görmektedir (Aourell 2005). ÇalıĢmada ―neĢeli olma, dostça davranma ve 

enerjik olma‖ semptomlarının yoğunluğundaki artıĢ, yukarıda söz edilen gerginlik, kolay 

öfkelenme vb. olumsuz duygulanım olarak nitelendirilen semptomların azalmasının bir 

sonucu olarak değerlendirildi ve literatür bilgisi ile paralellik gösterdi.  

Deney grubu öğrencilerde, “Memede ġiĢlik-Hassasiyet, Karında ġiĢkinlik ve 

Yüz/El-Ayak Bileklerinde ġiĢkinlik” semptomlarının yoğunluğunda uygulama sonrası 

görülen azalmanın istatistiksel açıdan anlamlı olduğu (p<0,05; Tablo 4-12) belirlendi. Bu 

gruptaki öğrencilerde, son uygulama ile uygulama öncesi ―memede ĢiĢlik-hassasiyet, karında 

ĢiĢkinlik ve yüz/el-ayak bileklerinde ĢiĢkinlik‖ semptomları puan ortalama farkının, kontrol 

grubuna göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu ve bu semptomların yoğunluğundaki 
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azalmanın daha fazla olduğu saptandı (p<0,05; Tablo 4-15). Kontrol grubu öğrencilerde ise 

―memede ĢiĢlik-hassasiyet ve yüz/el-ayak bileklerinde ĢiĢkinlik‖ semptom yoğunluğunda 

anlamlı düzeyde artıĢ olduğu belirlendi (p<0,05; Tablo 4-13). Gruplar arası karĢılaĢtırmada 

da, deney grubu öğrencilerin bu semptomları, kontrol grubuna göre istatistiksel açıdan anlamlı 

farklılıkla daha az yoğunlukta deneyimlediği görüldü (p<0,05; Tablo 4-14). Bu bulgular, 

masaj ve PGE‘nin, menstruasyonun doğasına bağlı olarak geliĢen bu fizyolojik semptomların 

hafiflemesine katkı sağladığını düĢündürdü. Nitekim, literatürde karında ĢiĢkinlik, yüz, 

el/ayak ve bileklerde ĢiĢkinlik ile memelerde ĢiĢkinlik/hassasiyet gibi menstruasyon 

döneminde deneyimlenen semptomların, aynı zamanda premenstrual semptomlar arasında da 

yer aldığı (Arıöz ve Ege 2013; Uslay Keskin ve ark. 2016) ve tamamlayıcı / bütünleĢik 

yaklaĢımlar ile bunların azaltılabileceği vurgulanmaktadır (Elkin 2015). Masaj ile birlikte 

venöz dönüĢteki artıĢ intersitiyel sıvının damar içine geçiĢini kolaylaĢtırarak intersitiyel 

sıvının normal ozmotik basıncına geri dönmesini ve böylece ödemin azalmasını sağlamaktadır 

(Çetin ve Bülbül 2015). Braverman‘a (2007) göre, masaj ve gevĢeme teknikleri gibi 

yöntemler, stres yönetimini sağlayarak yeterli ve düzenli bir uyku ile ĢiĢkinlik-hassasiyet gibi 

semptomların hafifletilmesinde yardımcı olmaktadır. Memmott‘ın (2009) PD‘si olan 

kadınlarda müzik eĢliğinde uygulanan PGE‘nin semptomlara etkisini incelediği çalıĢmada, bu 

çalıĢmanın bulgularına paralel olarak ĢiĢkinlik ve hassasiyet semptomlarının yoğunluğunda 3. 

gün yapılan ölçümlerin öntest sonuçlarına göre anlamlı düzeyde azaldığı belirlenmiĢtir. 

CoĢkuner Potur (2013) lokal, düĢük dozda ısı uygulamasının dismenoreye etkisini incelediği 

çalıĢmasında, ısı bandının etkisi ile ödemin azaldığını bildirmiĢtir.  

Deney grubu öğrencilerde, “Kalça-Karında Ağrı ve Sırt Ağrısı” semptomlarına 

iliĢkin, uygulama öncesi ve sonrası puan ortalamaları arasında anlamlı farklılık olduğu 

(p<0,05; Tablo 4-12) ve bu semptomların uygulama sonrası puan ortalamalarının düĢüĢ 

gösterdiği gözlendi. Bu gruptaki öğrencilerde, son uygulama ile uygulama öncesi ―Kalça-

Karında Ağrı, Sırt Ağrısı ve BaĢ Ağrısı‖ semptomları puan ortalama farkının, kontrol 

grubuna göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu ve bu semptomların yoğunluğundaki 

azalmanın daha fazla olduğu saptandı (p<0,05; Tablo 4-15). Kontrol grubu öğrencilerde ise 

―Sırt Ağrısı ve BaĢ Ağrısı‖ semptom yoğunluğunda anlamlı düzeyde artıĢ olduğu belirlendi 

(p<0,05; Tablo 4-13). Gruplar arası karĢılaĢtırmada da, deney grubu öğrencilerin bu 

semptomları, kontrol grubuna göre istatistiksel açıdan anlamlı farklılıkla daha az yoğunlukta 

deneyimlediği görüldü (p<0,05; Tablo 4-14). Bu bulgular, masaj ve PGE‘nin bu semptomları 

hafifletmede olumlu etki gösterdiğini destekledi. LaChapelle ve Hadjistavropoulos (2005), 
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ağrı kavramının baĢlıca stres kaynağı olduğunu, stres ve ağrı arasında karĢılıklı bir iliĢki 

olduğunu ve artan stresin ağrıyı daha Ģiddetli hale getirdiğini bildirmiĢlerdir. Bu anlamda, 

masaj ve PGE kalp hızını, kan basıncını ve solunum hızını düĢüren, gevĢemeyi sağlayan, 

bireyin ağrı algısını değiĢtiren, dikkatini baĢka yöne çeken, stresini azaltan uygulamalar 

olarak değerlendirilebilir. Memmott‘ın (2009) PD‘si olan kadınlarda müzik eĢliğinde 

uygulanan PGE‘nin, semptomlara etkisini incelediği çalıĢmasında, bu çalıĢmanın bulgularına 

paralel olarak sırt ağrısı ve baĢ ağrısı yoğunluğunda 3. gün yapılan ölçümlerin öntest 

sonuçlarına göre azaldığı belirlenmiĢtir. Hernandez-Reif ve arkadaĢlarının (2000) menstrual 

semptomların hafifletilmesinde masaj ve PGE‘nin etkinliğini karĢılaĢtırdığı çalıĢmasında, her 

iki grupta da ağrı Ģiddetinin anlamlı düzeyde düĢtüğü, ancak ağrısı Ģiddetinin tüm vücuda 

masaj uygulanan gruptaki bireylerde, gevĢeme egzersizi grubuna oranla daha fazla düĢtüğü 

belirtilmiĢtir.  

Deney grubu öğrencilerde, “yorgunluk” semptomuna iliĢkin, uygulama öncesi ve 

sonrası puan ortalamaları arasında anlamlı farklılık olduğu (p<0,05; Tablo 4-12) ve bu 

semptomun uygulama sonrası puan ortalamasının, düĢtüğü gözlendi. Bu gruptaki 

öğrencilerde, son uygulama ile uygulama öncesi ―yorgunluk‖ semptom puan ortalama 

farkının, kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu ve bu semptomun 

yoğunluğundaki azalmanın daha fazla olduğu belirlendi (p<0,05; Tablo 4-15). Kontrol grubu 

öğrencilerde ise “yorgunluk” yoğunluğunun arttığı ancak istatistiksel açıdan anlamlı 

olmadığı belirlendi (p>0,05; Tablo 4-13). Gruplar arası karĢılaĢtırmada da, deney grubu 

öğrencilerin bu semptomu kontrol grubuna göre, istatistiksel açıdan anlamlı farklılıkla daha az 

yoğunlukta deneyimlediği görüldü (p<0,05; Tablo 4-14). Bu bulgular, masaj ve PGE‘nin 

yorgunluk semptomunu hafifletmede olumlu etkisinin olduğunu gösterdi.  Memmott‘ın 

(2009) PD‘si olan kadınlarda müzik eĢliğinde uyguladığı PGE‘nin, bu çalıĢmanın bulgularına 

paralel olarak yorgunluk düzeyinde 3. günde azaldığı belirlenmiĢtir. Kaplan‘ın (2012) diyaliz 

hastalarında PGE‘nin ağrı, yorgunluk ve yaĢam kalitesine etkisini incelediği çalıĢmasında 

hastalarda yorgunluk düzeyindeki azalmanın istatistiksel açıdan anlamlı olduğu bildirilmiĢtir. 

Rabin ve arkadaĢları (2009) PGE‘nin kanserli hastalarda uyku kalitesini ve iyilik halini 

arttırdığını, yorgunluğu azalttığını bildirmiĢtir. Kütmeç Yılmaz ve Kapucu‘nun (2017) kronik 

obstrüktif akciğer hastalığı olan bireylerde PGE‘nin yorgunluk ve uyku kalitesi üzerine 

etkisini incelediği çalıĢmada, hastalarda yorgunluk düzeyinde anlamlı azalma olduğu 

görülmüĢtür. Dismenoresi olanlarda aromatik yağlar ile yapılan masajın etkisini inceleyen 

Han ve arkadaĢları (2006), Apay ve arkadaĢları (2012), Shahr ve arkadaĢları (2012), Marzouk 
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ve arkadaĢları (2013) ile Bakhtshirin ve arkadaĢları (2015), ağrı Ģiddeti ile birlikte yorgunluk 

ve diğer semptomların yoğunluğunda da anlamlı azalmalar olduğunu bildirmiĢlerdir.  

AraĢtırmadan elde edilen yukarıdaki bulgular değerlendirildiğinde, kontrol grubu 

öğrencilerde uygulama sonrası, ―neĢeli olma‖, ―dostça davranma‖ ve ―karında ĢiĢkinlik‖ 

semptomları dıĢında, diğer günlük menstrual semptom puan ortlamalarındaki anlamlı artıĢ, 

öğrencilerin üç menstruasyon döneminde araĢtırma formlarını okuyarak doldurmaları, 

dolayısı ile bu semptomlarla iliĢkili farkındalık kazanmalarının bir yanıması olarak ele alındı.   

Araştırmadan elde edilen yukarıdaki bulgular değerlendirildiğinde, masaj ve PGE 

uygulayan deney grubu öğrencilerin, “ümitsizlik, depresyon, aktivite yetersizliği, içe 

kapanma, gerginlik, kolay öfkelenme, tartışmaya yatkınlık, memede şişlik-hassasiyet, karında 

şişkinlik, yüz/el-ayak bileklerinde şişkinlik, kalça-karında ağrı, sırt ağrısı, baş ağrısı, 

yorgunluk” semptomlarını kontrol grubu öğrencilere göre daha düşük yoğunlukta, “neşeli 

olma”, “dostça davranma” ve “enerjik olma” semptomlarını ise daha fazla yoğunlukta 

deneyimlediği görüldü ve araştırmanın ikinci hipotezi kabul edildi.   

5.4. MASAJ ve PROGRESĠF GEVġEME EGZERSĠZLERĠNĠN ETKĠNLĠĞĠNE 

ĠLĠġKĠN BULGULARIN TARTIġILMASI 

Bu bölümde; deney ve kontrol grubu öğrencilerde menstrual semptomların süresine 

iliĢkin bulgular, primer dismenorenin uygulama öncesi ve sonrasında öğrencilerin yaĢamını 

etkileme durumlarının grup içi ve gruplar arası karĢılaĢtırılmalarının yanı sıra deney grubu 

öğrencilerde masaj ve progresif gevĢeme egzersizlerinin rahatlatma düzeyine iliĢkin bulgular 

(Tablo 4-16, Tablo 4-17, Tablo 4-18) tartıĢıldı. 

Menstruasyon döneminde deneyimlenen semptomlar PD ile birlikte menstrual 

kanamanın baĢlamasından sonra ya da bir kaç saat önce baĢlayıp 12–72 saat devam 

etmektedir (Al-Jefout 2015; Azima ve ark. 2015a; Namvar ve ark. 2018; Orhan ve ark. 2018). 

ÇalıĢmada öğrencilerin, uygulama sürecindeki 3 menstruasyon döneminde deneyimlediği 

semptomların süresine iliĢkin bulgular incelendiğinde; deney grubunda semptomların 

2,48±0,88 gün, kontrol grubunda ise 4,42±0,61 gün sürdüğü ve bu durumun gruplar arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı farklılık gösterdiği belirlendi (p<0,05; Tablo 4-16). Bu bulgu, 

deney grubu öğrencilerde uygulanan masaj ve progresif gevĢeme egzersizlerinin ağrı Ģiddeti 

(Tablo 4-8) ile birlikte diğer menstrual semptomların yoğunluk düzeyini azaltmasının (Tablo 

4-12) bir sonucu olarak değerlendirildi. 
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Primer dismenorede görülen fizyolojik ve psikolojik semptomların bireyin yaĢamını 

önemli derecede etkilediği bir gerçektir (Han ve ark. 2006; Iacovides ve ark. 2015). 

Öğrencilerde, PD‘nin günlük yaĢamı etkileme durumuna iliĢkin, uygulama öncesi puan 

ortalamaları ile uygulama sürecinde 3 menstruasyon dönemine ait toplam puan 

ortalamalarının ortalaması karĢılaĢtırıldığında; deney grubu öğrencilerde PD‘nin günlük 

yaĢamını etkileme durumunun uygulama sonrası anlamlı farklılıkla oldukça azaldığı (p<0,05; 

Tablo 4-18), kontrol grubu öğrencilerde ise, PD‘nin günlük yaĢamı olumsuz yönde etkilemeyi 

istatistiksel açıdan anlamlı farklılıkla artarak sürdürdüğü belirlendi (p<0,05; Tablo 4-18). 

Gruplar arası karĢılaĢtırmada ise, deney grubu öğrencilerin kontrol grubuna göre, istatistiksel 

açıdan anlamlı farklılıkla günlük yaĢamının PD‘den daha az etkilendiği belirlendi (p<0,05; 

Tablo 4-18). Her iki gruptaki öğrencilerde PD‘nin günlük yaĢamı etkileme durumuna iliĢkin, 

son uygulama ile uygulama öncesi puan ortalama farkları değerlendirildiğinde, deney 

grubundaki öğrencilerde puan ortalama farkının kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde daha 

yüksek olması (p<0,001; Tablo 4-19), masaj ve PGE‘nin PD‘nin günlük yaĢam üzerindeki 

etkisini hafifletmede etkili olduğunu gösterdi ve aynı zamanda deney grubu öğrencilerde ağrı 

Ģiddeti ve menstrual semptomların yoğunluk düzeyindeki azalmanın bir yansıması olarak ele 

alındı.  

Deney grubu öğrencilerde, masaj ve PGE sonrası rahatlama düzeylerine iliĢkin 

bulgular incelendiğinde, 1., 2. ve 3. menstruasyon dönemi puan ortalamalarının istatistiksel 

olarak anlamlı farklılıkla giderek arttığı ve öğrencilerin rahatladığını ifade ettiği görüldü 

(p<0,05; Tablo 4-19). Menstrüasyon sırasında meydana gelen ağrı, stres, gerginlik, kolay 

öfkelenme, depresyon, ĢiĢkinlik, yorgunluk gibi fizyolojik ve psikolojik değiĢiklikler ile 

baĢetmede egzersiz, masaj, gevĢeme teknikleri, yoga, bazı vitamin ve mineral destekleri, 

bitkisel ürün tüketimi gibi yöntemlerin yararlı olduğunu bildiren pek çok çalıĢma yer 

almaktadır. Azima ve arkadaĢları (2015) ile Marzouk ve arkadaĢlarının (2013) çalıĢmalarda, 

PD‘si olanlarda aromatik yağlar ile yapılan masajın rahatlamayı sağladığı belirlenmiĢtir. 

Baykal‘ın (2008) bel ağrısı olan gebelerde PGE‘nin ağrı algısı ve yaĢam kalitesine etkisini 

incelediği çalıĢmada PGE uygulama grubundaki gebeler, gevĢeme egzersizleri uygulaması 

sonrası kendilerini ―rahat‖ ve ―huzurlu‖ hissettiklerini bildirmiĢlerdir. Literatürde müziğin 

rahatlatıcı etkisi ile insanların stres ve gerginlik yaratan durumlarla baĢ etme yeteneğini 

arttırdığı, rahatlamasını ve çevresinde bulunan stresörlerden uzaklaĢmasını sağladığı 

vurgulanmaktadır (Lafçı 2009). ÇalıĢmanın bu bulgusu, literatür ve benzer çalıĢmaların 

sonuçları ile paralellik gösterdi. Bilgiç‘in (2015) kemoterapi uygulanan hastalarda müzik 
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terapinin kemoterapi semptomları ve konfor düzeyine etkisini incelediği çalıĢmada müziğin 

hastaların rahatlatmasına katkı sağladığı bildirilmiĢtir. ÇalıĢmada deney grubu öğrencilere 

uygulamanın, progresif gevĢeme egzersizleri CD‘sinde yer alan müzik eĢliğinde 

gerçekleĢtirilmesinin rahatlamayı desteklediğini düĢündürdü. 
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6. SONUÇLAR 

Primer dismenoresi olan öğrencilerde masaj ve gevĢeme egzersizlerinin ağrı Ģiddeti ve 

menstrual semptomlara etkisinin incelenmesi amacıyla yapılan bu çalıĢmada; 

- Öğrencilerin yaĢ ortalamasının 19,77±1,71 yıl olduğu, %53,4‘ünün hemĢirelik 

bölümü öğrencisi, %37,1‘inin 2. Sınıfta olduğu, %66,9‘unun yurtta kaldığı, 

beden kitle indeksi ortalamalarının 21,29±2,88 kg/m
2
, menarĢ yaĢı 

ortalamasının 13,16±0,97 yıl, kanama süresi ortalamasının 4,89±1,60 gün 

olduğu, %49,2 oranı ile öğrencilerin yarısına yakınının menstrual ağrıyı 2. ve 

3. günde deneyimlediği,  %33,7‘sinin oral yolla günde 1,65±0,82 analjezik 

tablet kullandığı, bu öğrencilerin %15,3‘ünün ağrı fazlalaĢtıkça analjezik 

kullandığı (Tablo 4-1; Tablo 4-2),  

- Deney ve kontrol grubu öğrencilerinin bireysel özellikler ve menstruasyon 

dönemi özelliklerine iliĢkin bulguları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık olmadığı (p>0,05; Tablo 4-1; Tablo 4-2), 

- Öğrencilerin uygulama öncesi ağrı özelliklerine iliĢkin bulguları açısından, 

deney ve kontrol grupları arasında ağrı niteliğinin toplam puan ile alt 

boyutlarının puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık 

olduğu (p<0,05), deney grubu öğrencilerde, ağrı niteliği toplam puan ile alt 

boyutları puan ortalamalarının kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu ve 

öğrencilerin %92,5‘inin her iki grupta da birbirine yakın dağılımlarla 

duyusal/algısal boyutta ―sancı verici‖, duygusal/emosyonel boyutta ise ―yoran-

takatsiz bırakan‖ nitelikte ağrı duyumsadığı (Tablo 4-3; Tablo 4-4), 

- Öğrencilerin Genel ağrı ile o andaki ağrı Ģiddeti puan ortalamaları açısından 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı (p>0,05), deney 

grubu öğrencilerinin, o anda deneyimlediği ağrı Ģiddetinin 4,48±1,14, kontrol 

grubu öğrencilerinin ise 3,82±1,42 düzeyde olduğu (Tablo 4-3), 

- Öğrencilerin uygulama öncesi günlük menstrual semptomlarına iliĢkin 

bulguları açısından, deney ve kontrol grupları arasında ―depresyon, memede 

ĢiĢlik-hassasiyet ve baĢ ağrısı‖ semptomlarının puan ortalamaları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu (p<0,05), deney grubu 

öğrencilerinin, bu semptomları kontrol grubu öğrencilerine göre daha fazla 
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deneyimlediği, ―ümitsizlik, aktivite yetersizliği, içe kapanma, gerginlik, kolay 

öfkelenme, tartıĢmaya yatkınlık, neĢeli olma, dostça davranma, enerjik olma, 

karında ĢiĢkinlik, yüz/el-ayak bileklerinde ĢiĢkinlik, kalça-karında ağrı, sırt 

ağrısı, yorgunluk‖ semptomlarının puan ortalamaları açısından deney ve 

kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı 

(p>0,05), her iki grupta da en fazla deneyimlenen semptomların sırası ile 

―yorgunluk‖, ―kalça-karında ağrı‖ ve ―kolay öfkelenme‖ olduğu (Tablo 4-5), 

- Primer dismenorenin öğrencilerin günlük yaĢamını etkileme durumuna iliĢkin 

bulgular açısından, deney ve kontrol gruplarının puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı (p>0,05), her iki gruptaki 

öğrencilerin günlük yaĢamlarının primer dismenoreden benzer düzeyde 

etkilendiği (Tablo 4-6), 

- Deney grubu öğrencilerin, 3 menstruasyon döneminde günde ortalama 

3,56±0,67 kez ve 50,9±3,20 dakika masaj ve progresif gevĢeme egzersizlerini 

uyguladığı (Tablo 4-7),  

- Deney ve kontrol grubu öğrencilerde; ağrı niteliği ile alt boyutların puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu (p<0,05), 

deney grubu öğrencilerin uygulama sonrası ağrı niteliği puan ortalamalarının, 

kontrol grubuna göre düĢtüğü, son uygulama ile uygulama öncesi puan 

ortalamaları farkı karĢılaĢtırılmasında, deney grubu öğrencilerin puan 

ortalamaları arasındaki farkın, kontrol grubuna göre daha fazla olduğu (Tablo 

4-10; Tablo 4-11), 

- Genel ağrı ve o andaki ağrı Ģiddeti puan ortalamaları açısından gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık görüldüğü (p<0,05), deney grubu 

öğrencilerin, uygulama sonrası genel ağrı ve o andaki ağrı Ģiddetinin kontrol 

grubuna göre azaldığı, son uygulama ile uygulama öncesi puan ortalamaları 

farkı karĢılaĢtırılmasında, deney grubu öğrencilerin, her iki ağrı Ģiddetine 

iliĢkin puan ortalamaları arasındaki farkın kontrol grubuna göre daha yüksek 

olduğu (Tablo 4-10; Tablo 4-11), 

- Deney grubu öğrencilerin uygulama sonrası ―ümitsizlik, depresyon, aktivite 

yetersizliği, içe kapanma, gerginlik, kolay öfkelenme, tartıĢmaya yatkınlık, 

memede ĢiĢlik-hassasiyet, karında ĢiĢkinlik, yüz/el-ayak bileklerinde ĢiĢkinlik,  

kalça-karında ağrı,  sırt ağrısı,  baĢ ağrısı, yorgunluk‖ semptomlarını, kontrol 
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grubu öğrencilere göre istatistiksel olarak anlamlı farklılıkla daha az 

yoğunlukta deneyimlediği; ―neĢeli olma, dostça davranma, enerjik olma‖ 

semptomlarını ise daha fazla deneyimlediği, son uygulama ile uygulama öncesi 

puan ortalamaları farkı karĢılaĢtırılmasında semptomların tümünde puan 

ortalama farkları açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

olduğu (Tablo 4-14; Tablo 4-15), 

- Öğrencilerde uygulama süreci 3 menstruasyon döneminde deneyimlenen 

semptomların süresine iliĢkin toplam puan ortalamalarının ortalaması gruplar 

arası karĢılaĢtırıldığında; deney grubunda semptomların 2,48±0,88 gün, kontrol 

grubunda ise 4,42±0,61 gün sürdüğü ve bu durumun gruplar arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı farklılık gösterdiği (Tablo 4-16),  

- Primer dismenorenin günlük yaĢamı etkileme durumuna iliĢkin puan 

ortalamaları açısından deney ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık olduğu, (p<0,05). Masaj ve PGE uygulayan deney grubu 

öğrencilerin kontrol grubuna göre, uygulama sonrası günlük yaĢamının PD‘den 

daha az etkilendiği (Tablo 4-17; Tablo 4-18),  

- Deney grubu öğrencilerde, masaj ve progresif gevĢeme egzersizleri sonrası 

rahatlama düzeyleri puan ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı farklılıkla 

giderek arttığı ve öğrencilerin rahatladığını ifade ettiği görüldü (Tablo 4-19). 

- Yukarıdaki veriler ile araĢtırmanın tüm hipotezleri doğrulanmıĢtır. 
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7. ÖNERĠLER 

AraĢtırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda;  

- Primer dismenoresi olanlara baĢ etme yöntemlerinden biri olarak masaj ve progresif 

gevĢeme egzersizleri öğretilerek uygulamanın yaygınlaĢtırılması,  

- Primer dismenoresi olanlarda, tüm yaĢam aktivitelerinin etkilenme düzeyinin 

değerlendirildiği çalıĢmaların planlanması, 

- Primer dismenoresi olanlarda, masaj ve progresif gevĢeme egzersizlerinin etkinliğinin 

farklı yöntemlerle (lokal sıcak uygulama, refleksoloji, aromaterapi, fiziksel aktivite-

spor, akupresur, bitkisel terapiler, vitamin-mineral desteği vb.) karĢılaĢtırıldığı 

çalıĢmaların yapılması, 

- McGill Ağrı Ölçeği Kısa Formunun araĢtırmalarla kavramsal ifadelerinin tekrar test 

edilmesi önerilebilir. 
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FORMLAR 

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

Kritelere Uygunluğu Belirleme Anketi‘nde menstruasyon dönemi özelliklerinize 

yönelik sorular yer almaktadır, lütfen sizin için en doğru olan seçeneği iĢaretleyerek soruları 

cevaplayınız. ÇalıĢmamızda yer aldığınız takdirde, sizden elde ettiğimiz bilgiler kesinlikle 

gizli kalacak ve yalnızca araĢtırma amaçları için kullanılacaktır. 

Ebru YILDIZ 

   

Rumuz: 

 

1. Bölümünüz: a) HemĢirelik   b) Sağlık Yönetimi 

2. Kaç yaĢındasınız?  ........ 

3. Medeni durumunuz?     

      a) Evli   b) Bekar  

4. Hiç gebelik yaĢadınız mı?    

      a) Evet              b) Hayır 

5. Korunma amacı dıĢında herhangi bir nedenle (Yumurtalık kisti, ağrılı adet vb) oral 

kontraseptif (doğum kontrol hapı) ya da enjeksiyon kullanıyor musunuz? 

      a) Evet  b) Hayır  

6. AĢağıda ismi belirtilen hastalıklardan herhangi birine sahip misiniz? Sahip olduğunuz 

hastalığınızı iĢaretleyiniz. Birden fazla seçenek iĢaretleyebilirsiniz. 

a) Herhangi bir hastalığım yok 

b) ġeker hastalığı 

c) Kalp hastalığı 

d) Damar hastalıkları (DolaĢım bozukluğu, varis vb.) 

e) Kan hastalıkları 

f) Kas-iskelet sistemi hastalıkları   

g) Diğer belirtiniz....................................................................... 

 

7. Son 6 ay içinde menstruasyon döneminizde ağrı dıĢında ne tür problemleriniz oldu? 

a) Problemim olmadı 

b) Kanama miktarında artma 

c) Kanama miktarında azalma 

d) 22 günden daha kısa sürede adet olma 

e) 35 günden daha uzun sürede adet olma 

f) Adet görmeme 

g) Ara kanamalar 

h) Diğer belirtiniz.......................... 
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8. Menstruasyon döneminiz kaç gün sürüyor? ( Bir menstruasyon döngüsünün 

baĢlangıcından diğerinin baĢlangıcına kadar olan süreyi göz önüne alınız.) 

a) 21 günden az bir sürede 

b) 22-35 günde bir 

c) 6 ayda bir 

d) Sürekli kanamam oluyor 

e) Diğer belirtiniz......... 

 

9. Her menstruasyon döneminde ağrınız olur mu?   

a) Evet  b) Zaman zaman c) Hayır 

 

 

10. Menstruasyon dönemlerinizde deneyimlediğiniz ağrınızın ortalama Ģiddeti nedir? (En 

son menstruasyon döneminde yaşadığınız ağrının şiddetine göre işaretleyiniz) 

 

11. Vajinal akıntınız oluyor mu?    a) Evet  b) Hayır 

 

12. Evet ise kokusu var mı?   a) Evet  b) Hayır 

 

13. Evet ise akıntının rengi nasıl?  

a) ġeffaf / yumurta akı 

b) Peynirimsi süt kesiği gibi 

c) Sarı 

d) YeĢilimsi köpüklü 

e) Kahverengi 

f) Diğer belirtiniz................. 

 

14. Dismenore nedeniyle doktora baĢvurduğunuzda aĢağıdaki jinekolojik hastalıklardan 

herhangi birinin tanısı size konuldu mu? 

1. Endometriozis     a) Evet  b) Hayır 

2. Yumurtalık kisti/tümörü    a) Evet  b) Hayır 

3. Pelvik enfeksiyon hastalık   a) Evet  b) Hayır   

4. Myom/rahim tümörü    a) Evet  b) Hayır 

5. Rahimde polip     a) Evet  b) Hayır 

6. Rahimde yapıĢıklıklar    a) Evet  b) Hayır 

7. Enfeksiyon      a) Evet  b) Hayır 

 

15. Düzenli olarak yaptığınız aktivite, egzersiz ya da spor (yoga, meditasyon, voleybol, 

basketbol, futbol, dans vb.) var mı?   

   

a) Evet  b) Hayır 

Ağrı düzeyi:     0      1       2      3       4      5      6      7      8      9    10 

 

 

         Ağrı yok                                                                 Dayanılmaz ağrı 
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KĠġĠSEL BĠLGĠ FORMU- (KBF) (Ek 2) 

Sayın katılımcı; bu anket formu ‗‘Primer Dismenoresi Olan Öğrencilerde Masaj ve GevĢeme 

Egzersizlerinin Ağrı ġiddeti ve Menstrual Semptomlara Etkisi‘‘ isimli çalıĢma için 

oluĢturulmuĢtur. Vereceğiniz yanıtlar gizli kalacak ve herhangi bir yerde açıklanmayacaktır. 

Katkılarınız için teĢekkür ederiz.  

 AraĢtırmacı 

                  Ebru YILDIZ 

1) Kaç yaĢındasınız?  ........ 

2) Öğrenim gördüğünüz bölüm       

a) HemĢirelik b) Sağlık Yönetimi   

3) Kaçıncı sınıftasınız?    

a)1. Sınıf  b) 2. Sınıf c) 3. Sınıf  d) 4. Sınıf  

4) Boyunuz:………cm   Kilonuz:…………kg  

 

5) Nerede yaĢıyorsunuz?   

a) Ailem ile evde  

b) ArkadaĢlarım ile evde   

c) Yurtta       

d) Diğer……………. 

 

6) Ġlk menstrual kanamanız olduğunda kaç yaĢındaydınız? …………. 

7) Menstrual kanamanız kaç gün sürüyor?     ............ gün 

8) Menstruasyon dönemindeki ağrınız kaç gün sürer? 

a) Sadece adet olduğum ilk gün 

b) 2. ve 3. gün 

c) 4. gün ve üstü 

 

9) Ağrınızın kontrolü için ağrı kesici kullanıyor musunuz? (tablet) 

       a) Evet  b) Hayır 

10) 9. Sorunuzun cevabı ‗‘evet‘‘ ise genelde kaç adet ağrı kesici alıyorsunuz? 

……………… tablet 

11) 9. Sorunuzun cevabı ‗‘evet‘‘ ise ağrı kesicileri ne zaman alıyorsunuz? 

a) Ağrı baĢladığında ağrı kesici alıyorum 

b) Adet baĢladığında ağrı kesici alıyorum 

c) Ağrı fazlalaĢtıkça alıyorum 

d) Diğer Belirtiniz.............................. 
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GÜNLÜK MENSTRUAL SEMPTOM DEĞERLENDĠRME ÖLÇEĞĠ-

(GMSDÖ) (Ek 3) 

AĢağıda menstruasyon sırasında ortaya çıkan semptomlar yer almaktadır. 17 

semptom içeren ölçekte her bir semptomun yoğunluğu 0 ile 5 arasında 

puanlanır.  Puan artıĢı semptomların yoğunluğunun arttığını gösterir. Sizden 

istenen; menstruasyon sırasında bu semptomlardan deneyimlediklerinizi en 

iyi ifade eden numaranın altındaki kutucuğu iĢaretlemenizdir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġĠKAYETLER PUANLAR 

0 1 2 3 4 5 

Ümitsizlik       

Depresyon       

Aktivite Yetersizliği       

Ġçe Kapanma       

Gerginlik       

Kolay Öfkelenme       

TartıĢmaya Yatkınlık       

NeĢeli Olma       

Dostça Davranma       

Enerjik Olma       

Memede ĢiĢlik-hassasiyet       

Karında ĢiĢkinlik       

Yüz / el-ayak bileklerinde 

ġiĢkinlik 
      

      

Kalça-Karında Ağrı       

Sırt Ağrısı       

BaĢ Ağrısı       

Yorgunluk       
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McGĠLL AĞRI ÖLÇEĞĠ KISA FORMU-(MAÖ-KF) (Ek 4) 

Lütfen aĢağıda ağrınızı tanımlamak için belirtilen kelimelerden uygun olanı iĢaretleyiniz. 

AĢağıdaki çizgiyi iĢaretleyerek genel ağrı Ģiddetinizi en iyi gösteren noktayı 

gösteriniz; 

Ağrı yok Olabilecek en kötü ağrı 

AĢağıdakilerden hangisi Ģu anki ağrınızı açıklamaktadır; 

0 Ağrı yok 

1 Hafif 

2 Rahatsız edici 

3 Acı verici 

4 Berbat 

5 Dayanılmaz 

Ağrı Niteliği Yok 

(0) 

Hafif 

(1) 

Orta 

(2) 

ġiddetli 

(3) 

D
u

y
u

sa
l/

A
lg

ıs
a
l 

B
o
y
u

t 

Zonklama 0 1 2 3 

ġimĢek çarpar gibi 0 1 2 3 

Bıçak saplanır gibi 0 1 2 3 

Keskin 0 1 2 3 

Kramp tarzında 0 1 2 3 

Kemirici 0 1 2 3 

Sıcak - yanıcı 0 1 2 3 

Sancı verici 0 1 2 3 

Ezici 0 1 2 3 

HassaslaĢtırıcı 0 1 2 3 

Yarıcı, parçalayıcı 0 1 2 3 

D
u

y
g
u

sa
l/

 

E
m

o
sy

o
n

el
 

B
o
y
u

t 

Yoran, takatsiz 

bırakan 

0 1 2 3 

Hasta edici 0 1 2 3 

Korkutucu 0 1 2 3 

Cezalandırıcı-zalimce 0 1 2 3 
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DĠSMENORENĠN GÜNLÜK YAġAM ÜZERĠNDEKĠ ETKĠSĠNĠ DEĞERLENDĠRME 

SKALASI (Ek 5) 

 

Bu skala, menstruasyon döneminde deneyimlenen ağrı nedeniyle günlük yaĢamınızın 

ne derece etkilendiğini belirlemek ve karĢılaĢtırmak amacıyla hazırlanmıĢtır. Sizden 

istenen, her menstruasyon döneminin 3. gününde günlük yaĢamınızın etkilenme derecesini 

aĢağıda verilen 0 ile 10 arasındaki sayısal değerlerin bulunduğu yatay çizgi üzerinde 

iĢaretlemenizdir. Skalada 0 puan günlük yaşamının dismenoreden “hiç etkilenmediğini”, 

10 puan ise “tamamen etkilendiğini” ifade etmektedir.  

                      Ebru YILDIZ 

 

 

 

 0       1 2      3 4 5      6      7      8    9     10 

 

 Hiç etkilenmez/etkilenmedi                                          Tamamen 

etkilenir/etkilendi 

    

 

Yukarıdaki 0’dan 10’a kadar rakamların bulunduğu çizelgeye göre her menstruasyon 

döneminin 3. Gününde işaretlediğiniz skoru aşağıdaki tabloya not ediniz. 

 

 

1. MENSTRUASYON DÖNEMĠ 

GÜNLÜK YAġAMIN 

DĠSMENOREDEN ETKĠLENME 

DÜZEYĠ 

2. MENSTRUASYON DÖNEMĠ 

GÜNLÜK YAġAMIN 

DĠSMENOREDEN ETKĠLENME 

DÜZEYĠ 

3. MENSTRUASYON DÖNEMĠ 

GÜNLÜK YAġAMIN 

DĠSMENOREDEN ETKĠLENME 

DÜZEYĠ 
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UYGULAMA ETKĠNLĠĞĠNĠ DEĞERLENDĠRME SKALASI-(UEDS) (Ek 6) 

Bu skala, bu menstruasyon döneminde hissettiğiniz ağrı Ģiddeti ve semptom 

yoğunluğunu azaltmak amacı ile uyguladığınız masaj ve gevĢeme egzersizlerinin etkinliğini 

değerlendirmek amacıyla hazırlanmıĢtır. Sizden istenen her menstruasyon döneminin 3. 

gününde uygulama sonrası rahatlama durumunuzu aĢağıda 0 ile 10 arasındaki sayısal 

değerlerin bulunduğu yatay çizgi üzerinde iĢaretlemenizdir. Skalada 0 puan masaj ve 

gevşeme egzersizi uyguladıktan sonra “hiç rahatlamadım”, 10 puan ise “tamamen 

rahatladım” ifade etmektedir.  

TeĢekkürler. Ebru YILDIZ 

MASAJ ve GEVġEME EGZERSĠZLERĠNĠN ETKĠNLĠĞĠ 

(0-10, Hiç rahatlamadım - Tamamen rahatladım) 

 0       1 2      3 4 5      6      7      8    9     10 

Hiç rahatlamadım         Tamamen 

rahatladım 

Yukarıdaki 0’dan 10’a kadar rakamların bulunduğu çizelgeye göre her menstruasyon 

döneminin 3. Günündeki rahatlama skorunuzu aşağıdaki tabloya not ediniz. 

1. MENSTRUASYON

DÖNEMĠNĠN  3. GÜNÜ 

RAHATLAMA SKORU 

2. MENSTRUASYON

DÖNEMĠNĠN  3. GÜNÜ 

RAHATLAMA SKORU 

3. MENSTRUASYON

DÖNEMĠNĠN  3. GÜNÜ 

RAHATLAMA SKORU 
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ÖĞRENCĠ ĠZLEM FORMU (Ek-7a) 

(Kontrol Grubu Öğrencileri tarafından doldurulacaktır) 

BaĢladığı Tarihi Bittiği Tarihi 

Menstruasyon dönemi Menstruasyon dönemi 

1. 2. 3. 1. 2. 3. 

Menstruasyon 

Dönemi 

Semptomlar 

AĢağıdaki tabloda Menstruasyon Dönemlerinizin 3. Gününde deneyimlediğiniz Ģikayetleri  

’’X’’ koyarak iĢaretleyiniz. 

 

AraĢtırmacı 

Ebru YILDIZ 

Menstruasyon 

Dönemi 

1. 2. 3. 

ġikayetler S
ık

lı
k
la

 

B
az

en
 

H
iç

 

S
ık

lı
k
la

 

B
az

en
 

H
iç

 

S
ık

lı
k
la

 

B
az

en
 

H
iç

 

Kilo alma 

Bas dönmesi, 

baygınlık hissi 

Ciltte Sivilce 

AĢırı terleme 

Bulantı, kusma 

Yersiz Ağlama 

Yorgunluk 

Hüzünlü olma 

Uykusuzluk 

Unutkanlık 

Kararsızlık 

Evden/yataktan 

çıkmama 

Konsantrasyon 

bozukluğu 

AĢırı yeme/içme 

Sosyal etkinliklere 

katılmama 
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ÖĞRENCĠ ĠZLEM FORMU (Ek -7b) 

(Deney Grubu Öğrencileri tarafından doldurulacaktır) 

BaĢladığı Tarihi Bittiği Tarihi 

Menstruasyon dönemi Menstruasyon dönemi 

1. 2. 3. 1. 2. 3. 

Menstruasyon Dönemi 

Semptomlar 

AĢağıdaki tabloda Menstruasyon Döngüsünün 3. Gününde deneyimlediğiniz Ģikayetleri  ’’X’’ 

koyarak iĢaretleyiniz. 

BaĢlangıç-bitiĢ saati Uygulama sayısı 

1. menstruasyon dönemi

masaj  ve gevĢeme egzersiz 

uygulaması 

1. gün

2. gün

3. gün

2. menstruasyon dönemi

masaj  ve gevĢeme egzersiz 

uygulaması 

1. gün

2. gün

3. gün

3. menstruasyon dönemi

masaj  ve gevĢeme egzersiz 

uygulaması  

1. gün

2. gün

3. gün

Menstruasyon Dönemi 1. 2. 3. 

ġikayetler 

S
ık

lı
k

la
 

B
a

ze
n

 

H
iç

 

S
ık

lı
k

la
 

B
a

ze
n

 

H
iç

 

S
ık

lı
k

la
 

B
a

ze
n

 

H
iç

 
Kilo alma 

Bas dönmesi, baygınlık hissi 

Ciltte Sivilce 

AĢırı terleme 

Bulantı, kusma 

Yersiz Ağlama 

Yorgunluk 

Hüzünlü olma 

Uykusuzluk 

Unutkanlık 

Kararsızlık 

Evden/yataktan çıkmama 

Konsantrasyon bozukluğu 

AĢırı yeme/içme 

Sosyal etkinliklere katılmama 

UYGULAMA SIRASI/SONRASI ALINAN AĞRI KESĠCĠ 

Ġlacın adı Dozu  

(tablet) 

Menstruasyon döneminin kaçıncı gününde 

alındı 
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ETĠK KURUL KARARI 



137



138



139 



140 



141 



142 



143



144 

Ek-11: GevĢeme Egzersizleri CD‘si Yazılı Kullanım Ġzni 
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BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU (Ek-12a) 

(Deney grubu) 

Bu çalıĢma, adet dönemlerinde Ģiddetli karın ağrısı olan öğrencilerde uygulanan masaj ve progresif 

gevĢeme egzersizlerinin ağrı Ģiddetine ve adet sırasında ağrı ile birlikte ortaya çıkabilen bulantı, kusma, 

gerginlik, ĢiĢkinlik, depresyon gibi fiziksel ve duygusal değiĢimlere etkilerinin incelenmesi amacıyla planlandı. 

Bu araĢtırma toplam 8 ay sürecektir. Ayrıca, bu çalıĢmaya sizden baĢka 49 eriĢkin öğrenci daha katılacaktır. 
Bu çalıĢmaya sizin de katılmanızı istiyoruz, ancak katılmaya karar vermeden önce bazı Ģeyleri bilmeniz 

ve anlamanız gerekiyor. Size öncelikle çalıĢma sırasında neler olacağı açıklanacaktır. Size söylenen her Ģeyi 

anladıktan sonra bu çalıĢmaya katılıp katılmayacağınıza karar vermelisiniz. 
AraĢtırmacı, size bilgileri dikkatli bir Ģekilde okuyacaktır. ÇalıĢmada neler olacağını anlatabilmek için 

anlayamayacağınız sözler kullanmamız gerekebilir. Eğer anlamadığınız bir Ģey olursa araĢtırmacınıza istediğiniz 

kadar soru sorabilirsiniz. 
ÇalıĢmaya katılmaya "evet" derseniz ve isterseniz bu formu imzalayabilirsiniz. ÇalıĢmaya katılmayı ya 

da katılmamayı seçebilirsiniz. Ġstemediğiniz zaman çalıĢmadan ayrılabilirsiniz.  
Eğer çalıĢma sırasında size anlatıldığından farklı bir durum geliĢirse size hemen haber verilecektir. O 

zaman da istediğinizde araĢtırmacınıza çalıĢmadan ayrılmak istediğinizi söyleyebilirsiniz. Kimse sizi 

zorlayamaz.  

Bu çalıĢmaya neden ben seçildim? 

Adet dönemlerinizde ağrı yaĢadığınız için bu çalıĢmaya katılmanız istenmektedir. 

Bu çalıĢmaya katılmamın yararları nelerdir? 

Bu çalıĢmaya katılmanız durumunda sizin gibi adet dönemlerinde karın ağrısı olan kadınlarda ağrının 

kontrolünde gevĢeme egzersizleri ve masajın etkisi belirlenerek, diğer kadınların tedavilerinde yardımcı olacak 

bilgiler edinmeyi umuyoruz. 

Bu çalıĢmada bana ne olacak? 

Eğer bu çalıĢmaya katılmayı kabul ederseniz, size farklı bir tedavi uygulanmayacaktır. Adet 

dönemlerinizde karın ağrısı meydana gelebilmektedir. Bu ağrı ile birlikte adet dönemine ait gerginlik, ĢiĢkinlik, 

depresyon, ümitsizlik, neĢeli olma, tartıĢmaya yatkınlık, içe kapanma, kolay öfkelenme gibi fiziksel ve duygusal 

değiĢimler de oluĢabilmektedir. 

Bu çalışmaya katılmayı kabul ettiğiniz takdirde sizden adet dönemine bağlı oluşan ağrınızın şiddetini, 
adet sırasında yaşadığınız fiziksel ve duygusal değiĢimleri ifade etmeniz istenecektir. Adet döneminizde kasık 

ağrısı baĢladığı  andan itibaren günde 3 kez, size öğretilen egzersiz programındaki hareketleri (30 dk.) ve 

ardından masaj (15 dk.) olmak üzere uygulamaları yaparak kasık ağrınıza etkisi değerlendirilecektir. Sizden 

kasık ağrınızı, her adet döngüsünün 3. Gününde McGill Ağrı Ölçeği Kısa Form‘u ile bu dönemde meydana gelen 

gerginlik, ĢiĢkinlik, depresyon, ümitsizlik, neĢeli olma, tartıĢmaya yatkınlık, içe kapanma, kolay öfkelenme gibi 

fiziksel ve duygusal değiĢimlerinizi (menstrual semptomlarınızı) ise ‗‘Günlük Menstrual Semptom 

Değerlendirme Ölçeği‘‘ (GMSDÖ) ile yaĢamınız üzerine etki düzeyini ise ‗‘Dismenorenin YaĢamın Üzerine 

Etkisini Değerlendirme Skalası‘‘ (DYÜEDS) ile ölçmeniz istenecektir. Bu çalıĢmanın sonucunda, uygulanan 

masaj ve gevĢeme egzersizlerinin ağrı Ģiddeti, fiziksel ve duygusal değiĢim düzeyleri ve yaĢamınız üzerine 

etkileri ve yaptığınız uygulamanın rahatlatma derecesi belirlenecektir. Bu iĢlem sırasında herhangi bir rahatsızlık 

hissetmeyeceksiniz. 

Bu araĢtırma sırasında yapılacak iĢlemler için sizden bir ücret talep edilmeyecek veya bağlı olduğunuz 

sosyal güvenlik kurulusuna bir araĢtırma gideri yüklenmeyecektir.  

Bu çalıĢmaya katılmayı kabul ettiğiniz takdirde, çalıĢmadan istediğiniz zaman çekilebilme hakkına sahipsiniz. 

Böyle bir durumda öğretim elemanları ile olan iliĢkileriniz olumsuz yönde etkilenmeyecektir. Gerek araĢtırma 

yürütülürken, gerekse yayımlandığında kimliğiniz gizli tutulacaktır. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size 

ait bilgilere ulaĢabilir. AraĢtırma sırasında size ait bir bilgi söz konusu olduğunda, bu size veya yasal 

temsilcinize bildirilecektir. Anlamadığınız bir Ģey olursa tekrar tekrar araĢtırmacınıza sorabilirsiniz. 

Bu çalıĢmaya katılmak zorunda mıyım? 

Bu çalıĢmaya katılıp katılmama isteğinize bağlıdır. Kararınızı vermeden önce, bu araĢtırmaya katıldığınız 

için size para veya hediye verilmeyeceğini bilmeniz gerekir. ġimdi "evet" deseniz de, istediğiniz zaman 

"istemiyorum" diyerek bu araĢtırmadan çıkabilirsiniz. Bunu yalnızca araĢtırmacınıza söylemeniz yeterlidir. 
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Bu çalıĢmaya katıldığımı baĢkaları da bilecek mi? 

Sizin dıĢınızda yalnızca bilgilerinize doğrudan eriĢebilecek olan kiĢiler (araĢtırma ekibindeki kiĢiler 

dıĢında araĢtırmanın yapılmasına onay ve izin verecek olan Etik Kurul ve Sağlık Bakanlığı gibi) bu çalıĢmaya 

katıldığınızı bilecektir. Ancak, çalıĢmanın her aĢamasında olduğu gibi çalıĢmanın sonuçları yayınlanırken bile 

bütün bilgileriniz gizli tutulacaktır.  

Ne yapmak zorundayım? 

Size yapılacak her Ģeyi anladıysanız, Ģimdi sizden bu araĢtırmaya katılmayı istediğinize iliĢkin imza 

atmanız istenecektir. Bu size açıklandığı haliyle çalıĢmaya özgürce katıldığınızı gösterecektir. Bu imzaladığınız 

kağıdın birisi de sizde kalacaktır.  

Canınızı sıkan veya merak ettiğiniz bir Ģey olursa mesai saatleri içinde 0 324 361 00 01 / 14221– 05376721612 

numaralı telefonlardan Öğr. Gör. Ebru YILDIZ‘ ı arayabilir ve istediklerinizi sorabilirsiniz. 

Olur verme beyanı 

Toplam 2 sayfa olan bu formdaki tüm açıklamaları okudum. Bana yukarıda konusu ve amacı belirtilen 

araĢtırmayla ilgili yazılı ve sözlü açıklama Öğr. Gör. Ebru YILDIZ adlı araĢtırmacı tarafından yapıldı. Bu 

araĢtırmanın amacını ve ne yapılacağını anladım. Bu çalıĢmada bana ne olacağını, istediğim zaman gerekçeli 

veya gerekçesiz olarak araĢtırmadan ayrılabileceğimi, kimlik bilgilerimin gizli tutulacağını ve imzaladığım bu 

formun bir kopyasının bana verileceğini biliyorum. Bu araĢtırmaya hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın gönüllü 

olarak katılmayı kabul ediyorum.  

Gönüllünün 

Adı Soyadı : 

Tarih (Gün/Ay/Yıl) :  

Ġmzası  : 

Adresi  :  

Telefon numarası : 

Bu çalıĢmadabenden alınan verinin:  

x Yalnızca yukarıda adı geçen araĢtırmada kullanılmasına izin veriyorum. 

 Ġleride yapılması planlanan araĢtırmalarda kullanılmasına izin veriyorum. 

Ġleride yapılması planlanan araĢtırmalarda hiçbir koĢulda kullanılmasına izin vermiyorum. 

Formdaki bilgileri vererek gerekli açıklamaları yapan ve olur alan araĢtırmacının 

Adı Soyadı :Ebru YILDIZ 

Tarih (Gün/Ay/Yıl) :     

Ġmzası  : 

Adresi  :Mersin Üniversitesi Ġçel Sağlık Yüksekokulu 

Telefon numarası  :ĠĢ: 0 324 361 00 01 / 14221 – Cep: 05376721612 

AraĢtırmaya onay veren Etik Kurulun 

Adı  :Mersin Üniversitesi Rektörlüğü Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu 

Adresi  :MEÜ. Uğur Oral Kültür Merkezi YeniĢehir/Mersin 

Telefon numarası  : 0 324 361 00 01-4417 
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BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU (Ek-12b) 

(Kontrol Grubu) 

Bu çalıĢma, adet dönemlerinde Ģiddetli kasık ağrısı olan öğrencilerde uygulanan gevĢeme egzersizleri 

ve karın bölgesine yapılan masajın ağrı Ģiddetine ve adet sırasında ağrı ile birlikte ortaya çıkabilen bulantı, 

kusma, gerginlik, ĢiĢkinlik, depresyon gibi fiziksel ve duygusal değiĢimlere etkilerinin incelenmesi amacıyla 

planlandı. Bu araĢtırma toplam 8 ay sürecektir. Ayrıca, bu çalıĢmaya sizden baĢka 49 eriĢkin öğrenci daha 

katılacaktır. 

Bu çalıĢmaya sizinde katılmanızı istiyoruz, ancak katılmaya karar vermeden önce bazı Ģeyleri bilmeniz 

ve anlamanız gerekiyor. Size öncelikle çalıĢma sırasında neler olacağı açıklanacaktır. Size söylenen her Ģeyi 

anladıktan sonra bu çalıĢmayakatılıp katılmayacağınıza karar vermelisiniz. 
AraĢtırmacı, size bilgileri dikkatli bir Ģekilde okuyacaktır. ÇalıĢmada neler olacağını anlatabilmek için 

anlayamayacağınız sözler kullanmamız gerekebilir. Eğer anlamadığınız bir Ģey olursa araĢtırmacınıza istediğiniz 

kadar soru sorabilirsiniz. 

ÇalıĢmaya katılmaya "evet" derseniz ve isterseniz bu formu imzalayabilirsiniz. ÇalıĢmaya katılmayı ya da 

katılmamayı seçebilirsiniz. Ġstemediğiniz zaman çalıĢmadan ayrılabilirsiniz.  

Eğer çalıĢma sırasında size anlatıldığından farklı bir durum geliĢirse size hemen haber verilecektir. O 

zaman da istediğinizde araĢtırmacınızaçalıĢmadan ayrılmak istediğinizisöyleyebilirsiniz. Kimse sizi zorlayamaz.  

Bu çalıĢmaya neden ben seçildim? 

Adet dönemlerinizde ağrı yaĢadığınız için bu çalıĢmaya katılmanız istenmektedir. 

Bu çalıĢmaya katılmamın yararları nelerdir? 

Bu çalıĢmaya katılmanız durumunda sizin gibi adet dönemlerinde kasık ağrısı olan kadınlarda ağrının 

kontrolünde gevĢeme egzersizleri ve masajın etkisi belirlenerek, diğer kadınların tedavilerinde yardımcı olacak 

bilgiler edinmeyi umuyoruz. 

Bu çalıĢmada bana ne olacak? 

Eğer bu çalıĢmaya katılmayı kabul ederseniz, size farklı bir tedavi uygulanmayacaktır. Adet 

dönemlerinizde kasık ağrısı meydana gelebilmektedir. Bu ağrı ile birlikte gerginlik, ĢiĢkinlik, depresyon, 

ümitsizlik, neĢeli olma, tartıĢmaya yatkınlık, içe kapanma, kolay öfkelenme gibi fiziksel ve duygusal değiĢimler 

de oluĢabilmektedir. 

Bu çalışmaya katılmayı kabul ettiğiniz takdirde sizden adet dönemine bağlı oluşan ağrınızın şiddetini, 
adet sırasında yaşadığınız fiziksel ve duygusal değiĢimleri ifade etmeniz istenecektir. Adet döneminizde kasık 

ağrısı baĢladığı andan itibaren her ay adet döneminin 3. gününde sizden kasık ağrınızı, McGill Ağrı ölçeği kısa 

formu (MAÖ-KF) ile bu dönemde meydana gelen fiziksel ve duygusal değiĢimlerinizi (menstrual semptomplar); 
‘’Günlük Menstrual Semptom Değerlendirme Ölçeği’’ (GMSDÖ) ile yaşamınız üzerine etki düzeyini ise 
‘’Dismenorenin Yaşamın Üzerine Etkisini Değerlendirme Skalası’’ (DYÜEDS) ile ölçmeniz istenecektir. Bu iĢlem 

sırasında herhangi bir rahatsızlık hissetmeyeceksiniz. 

Bu araĢtırma sırasında yapılacak iĢlemler için sizden bir ücret talep edilmeyecek veya bağlı olduğunuz 

sosyal güvenlik kurulusuna bir araĢtırma gideri yüklenmeyecektir. Bu çalıĢmaya katılmayı kabul ettiğiniz 

takdirde, çalıĢmadan istediğiniz zaman çekebilme hakkına sahipsiniz. Böyle bir durumda öğretim elemanları ile 

olan iliĢkileriniz olumsuz yönde etkilenmeyecektir. Gerek araĢtırma yürütülürken, gerekse yayımlandığında 

kimliğiniz gizli tutulacaktır. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait tıbbi bilgilere ulaĢabilir. AraĢtırma 

sırasında size ait bir bilgi söz konusu olduğunda, bu size veya yasal temsilcinize bildirilecektir. Anlamadığınız 

bir Ģey olursa tekrar tekrar araĢtırmacınıza sorabilirsiniz. 

Bu çalıĢmaya katılmak zorunda mıyım? 

Bu çalıĢmaya katılıp katılmama isteğinize bağlıdır. Kararınızı vermeden önce, bu araĢtırmaya katıldığınız 

için size para veya hediye verilmeyeceğini bilmeniz gerekir. ġimdi "evet" deseniz de, istediğiniz zaman 

"istemiyorum" diyerek bu araĢtırmadan çıkabilirsiniz. Bunu yalnızca araĢtırmacınıza söylemeniz yeterlidir. 

Bu çalıĢmaya katıldığımı baĢkaları da bilecek mi? 

Sizin dıĢınızda yalnızca bilgilerinize doğrudan eriĢebilecek olan kiĢiler (araĢtırma ekibindeki kiĢiler 

dıĢında araĢtırmanın yapılmasına onay ve izin verecek olan Etik Kurul ve Sağlık Bakanlığı gibi) bu çalıĢmaya 

katıldığınızı bilecektir. Ancak, çalıĢmanın her aĢamasında olduğu gibi çalıĢmanın sonuçları yayınlanırken bile 

bütün bilgileriniz gizli tutulacaktır.  
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Ne yapmak zorundayım? 

Size yapılacak her Ģeyi anladıysanız, Ģimdi sizden bu araĢtırmaya katılmayı istediğinize iliĢkin imza 

atmanız istenecektir. Bu size açıklandığı haliyle çalıĢmaya özgürce katıldığınızı gösterecektir. Bu imzaladığınız 

kağıdın birisi de sizde kalacaktır.  

Canınızı sıkan veya merak ettiğiniz bir Ģey olursa mesai saatleri içinde 0 324 361 00 01 / 14221 – 05376721612 

numaralı telefonlardan Öğr. Gör. Ebru YILDIZ‘ ı arayabilir ve istediklerinizi sorabilirsiniz. 

Olur verme beyanı 

Toplam 2 sayfa olan bu formdaki tüm açıklamaları okudum. Bana yukarıda konusu ve amacı belirtilen 

araĢtırmayla ilgili yazılı ve sözlü açıklama Öğr. Gör. Ebru YILDIZ adlı araĢtırmacı tarafından yapıldı. Bu 

araĢtırmanın amacını ve ne yapılacağını anladım. Bu çalıĢmada bana ne olacağını, istediğim zaman gerekçeli 

veya gerekçesiz olarak araĢtırmadan ayrılabileceğimi, kimlik bilgilerimin gizli tutulacağını ve imzaladığım bu 

formun bir kopyasının bana verileceğini biliyorum. Bu araĢtırmaya hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın gönüllü 

olarak katılmayı kabul ediyorum.  

Gönüllünün 

Adı Soyadı : 

Tarih (Gün/Ay/Yıl) :  

Ġmzası  : 

Adresi  :  

Telefon numarası : 

Bu çalıĢmadabenden alınan verinin:  

X Yalnızca yukarıda adı geçen araĢtırmada kullanılmasına izin veriyorum. 

 Ġleride yapılması planlanan araĢtırmalarda kullanılmasına izin veriyorum. 

Ġleride yapılması planlanan araĢtırmalarda hiçbir koĢulda kullanılmasına izin vermiyorum. 

Formdaki bilgileri vererek gerekli açıklamaları yapan ve olur alan araĢtırmacının 

Adı Soyadı :Ebru YILDIZ 

Tarih (Gün/Ay/Yıl) :     

Ġmzası  : 

Adresi  :Mersin Üniversitesi Ġçel Sağlık Yüksekokulu 

Telefon numarası  :ĠĢ: 0 324 361 00 01 / 14221 – Cep: 05376721612 

AraĢtırmaya onay veren Etik Kurulun 

Adı  :Mersin Üniversitesi Rektörlüğü Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu 

Adresi  :MEÜ. Uğur Oral Kültür Merkezi YeniĢehir/Mersin 

Telefon numarası  : 0 324 361 00 01-4417 
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ĠNTĠHAL RAPORU ĠLK SAYFASI 
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DENEY VE KONTROL GRUBU ÖĞRENCĠLERĠN 1. 2. ve 3. MENSTRUASYON 

DÖNEMLERĠNE AĠT AYRINTILI BULGULAR (Ek 13) 

Ek Tablo-1: Deney Grubu Öğrencilerde Ağrı Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular 

Ağrı Özellikleri 

1. 

Menstruasyon 

Dönemi 

2.  

Menstruasyon 

Dönemi 

3. 

Menstruasyon 

Dönemi F p 

Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS 

Ağrı Niteliği 

  Ağrının Duyusal Boyutu 4,74±2,64
a
 0,3±0,46

b
 0±0 143,752 0,001 

  Duygusal/Emosyonel Boyut 1,74±1,26
 a
 0,04±0,2

 b
 0±0 94,145 0,001 

Genel Ağrı ġiddeti 3,94±2,02
a
 2,96±2,02

b
 1,96±1,35 42,886 0,001 

O Andaki Ağrı ġiddeti 0,64±0,8 0,44±0,76 0,54±0,68 1,215 0,301 

F= One Way ANOVA; p<0,05 

(*:O andaki ağrı Ģiddeti: 0=ağrı yok; 1=hafif; 2=rahatsız edici; 3=sıkıntı verici; 4=berbat; 5=dayanılmaz) 

Menstruasyon Dönemi Farklılıkları: (a,a), (b,b), (c,c): fark yok – (a,b), (a,c), (b,c): fark var 

Ek Tablo-1‘ de deney grubu öğrencilerde uygulama sonrası 1., 2. ve 3. Menstruasyon 

dönemi deneyimlenen ağrı özelliklerine iliĢkin puan ortalamaları verilmiĢtir. 

Ek Tablo-2: Kontrol Grubu Öğrencilerde Ağrı Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular 

Ağrı Özellikleri 

1. Menstruasyon 

Dönemi 

2. Menstruasyon

Dönemi 

3. Menstruasyon

Dönemi F p 

Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS 

Ağrı Niteliği 

  Ağrının Duyusal Boyutu 7,43±3,39
 a

9,02±1,71 
b

10,34±4,85 
b

7,286 0,001 

  Duygusal/Emosyonel Boyut 3,17±1,96 2,83±1,22 2,91±1,18 0,623 0,538 

Genel Ağrı ġiddeti 7,34±1,63 7,15±1,68 7,6±1,51 1,289 0,281 

O Andaki Ağrı ġiddeti 3,64±0,87 
a

4,13±0,9 
b

4,21±0,88 
b

10,487 0,001 

F= One Way ANOVA; p<0,05  

(*:O andaki ağrı Ģiddeti: 0=ağrı yok; 1=hafif; 2=rahatsız edici; 3=sıkıntı verici; 4=berbat; 5=dayanılmaz) 

Menstruasyon Dönemi Farklılıkları: (a,a), (b,b), (c,c): fark yok – (a,b), (a,c), (b,c): fark var 

Ek Tablo-2‘ de kontrol grubu öğrencilerde uygulama sonrası 1., 2. ve 3. Menstruasyon 

dönemi deneyimlenen ağrı özelliklerine iliĢkin puan ortalamaları verilmiĢtir. 
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Ek Tablo-3: Deney Grubu Öğrencilerinin Günlük Menstrual Semptomlarına ĠliĢkin Bulgular 

Semptomlar 

1. 

Menstruasyon 

Dönemi 

2. 

Menstruasyon 

Dönemi 

3. 

Menstruasyon 

Dönemi χ
2
 p 

Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS 

Ümitsizlik 1,14±1,11
a
 2,20±1,84

b
 0,64±0,75

c
 22,066 0,001 

Depresyon 1,76±1,39
 a
 1,49±1,38

b
 1,46±1,39

 a 
48,864 0,001 

Aktivite Yetersizliği 1,16±1,09
a 

1,06±1,04
a 

0,62±0,95
b 

7,045 0,030 

Ġçe Kapanma 3,28±1,34
b 

1,10±1,15
a 

0,90±0,93
a 

55,901 0,001 

Gerginlik 2,20±1,84
b 

0,92±1,05
b 

0,74±0,92
b 

16,543 0,001 

Kolay Öfkelenme 1,88±1,17
a 

1,70±1,05
a 

1,00±1,11
b 

15,073 0,001 

TartıĢmaya Yatkınlık 2,62±1,71
a 

1,98±1,17
c 

0,98±0,84
b 24,898 0,001 

NeĢeli Olma 1,36±1,43 3,46±1,25
b 

3,82±1,21
b 

39,158 0,001 

Dostça Davranma 1,62±1,52
a 

3,84±0,91
b 

3,94±0,89
b 

46,978 0,001 

Enerjik Olma 2,78±1,64
a 

3,68±1,11
c
 4,78±7,16

b 
10,291 0,006 

Memede ĢiĢlik-

hassasiyet 3,50±0,97
b 

1,28±1,14
a 

1,04±1,38
a 51,604 0,001 

Karında ĢiĢkinlik 2,54±1,39
a 

3,60±1,21
b 

2,14±1,39
a 

24,561 0,001 

Yüz / el-ayak 

bileklerinde ĢiĢkinlik 3,98±0,82
b 

1,50±1,34
a 

1,44±1,25
a 

59,656 0,001 

Kalça-Karında Ağrı 3,40±1,67
a 

0,92±0,8
b 

0,82±0,87
b 

56,398 0,001 

Sırt Ağrısı 3,12±1,92
a 

0,94±0,89
b 

0,74±0,75
b 

37,602 0,001 

BaĢ Ağrısı 3,40±1,67
a 

1,42±1,13
b 

1,02±0,94
b 

43,311 0,001 

Yorgunluk 3,88±0,85
a 

0,76±0,77
b 

1,34±2,86
b 

73,503 0,001 

χ2: Friedman Testi; p<0,05 

Menstruasyon Dönemi Farklılıkları: (a,a), (b,b), (c,c): fark yok – (a,b), (a,c), (b,c): fark var 

Ek Tablo-3‘ te deney grubu öğrencilerde uygulama sonrası 1., 2. ve 3. Menstruasyon 

dönemi deneyimlenen günlük menstrual semptomlarına iliĢkin puan ortalamaları verilmiĢtir. 
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Ek Tablo-4: Kontrol Grubu Öğrencilerinin Günlük Menstrual Semptomlarına ĠliĢkin Bulgular 

Semptomlar 

1. 

Menstruasyon 

Dönemi 

2. 

Menstruasyon 

Dönemi 

3. 

Menstruasyon 

Dönemi χ
2
 p 

Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS 

Ümitsizlik 1,49±1,38
a 

3,53±1,74
b 

3,81±0,90
b 

35,586 0,001 

Depresyon 3,50±0,97
b 

3,15±1,93
a 

3,81±0,90
a 

30,294 0,001 

Aktivite Yetersizliği 3,89±0,87 3,91±0,78 3,91±0,78 0,667 0,717 

Ġçe 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 Öfkelenme 3,87±0,90 3,89±0,89 3,94±0,76 0,449 0,799 

TartıĢmaya Yatkınlık 3,66±1,01 3,81±0,90 3,85±0,75 1,697 0,428 

NeĢeli Olma 1,28±1,02 1,19±0,99 0,96±1,06 3,986 0,136 

Dostça 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
a 

1,23±1,09
b
 11,267 0,004 

Memede ĢiĢlik-

hassasiyet 2,53±1,43
b 

3,00±1,35
a 

3,64±0,87
a 10,481 0,005 

Karında ĢiĢkinlik 3,26±1,22 2,85±1,53 3,38±1,07 0,810 0,667 

Yüz / el-ayak 

bileklerinde ĢiĢkinlik 2,68±1,29
a 

2,70±1,35
a 

3,77±0,87
b 

16,855 0,001 

Kalça-Karında Ağrı 3,89±0,79 3,91±0,78 3,94±0,79 0,049 0,976 

Sırt Ağrısı 3,62±65,99 3,89±0,89 3,91±0,78 1,703 0,427 

BaĢ Ağrısı 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 

χ2: Friedman Testi; p<0,05 

Menstruasyon Dönemi Farklılıkları: (a,a), (b,b), (c,c): fark yok – (a,b), (a,c), (b,c): fark var 

Ek Tablo-4‘ te kontrol grubu öğrencilerde uygulama sonrası 1., 2. ve 3. Menstruasyon 

dönemi deneyimlenen günlük menstrual semptomlarına iliĢkin puan ortalamaları verilmiĢtir. 



Ek Tablo-5: Öğrencilerde Primer Dismenorenin Günlük YaĢamı Etkileme Durumuna ĠliĢkin Bulgular 

Günlük YaĢam 

Aktiviteleri 
Gruplar 

Uygulama Öncesi Uygulama Sonrası 

F p 

Ort±SS 

1.  

Menstruasyon 

Dönemi
 a 

2.  

Menstruasyon 

Dönemi
 b 

3. 
Menstruasyon 

Dönemi
 c 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Uyku ve Dinlenme 

Aktivitesi 

Deney 5,22±2,51 2,8±1,84
a 1,44±0,95

b 0,94±1,15
c 40,531 0,001 

Kontrol 5,59±2,06 6,49±2,09 6,96±2,05 6,02±2,12 2,40 0,096 

Beslenme Aktivitesi 

Deney 5,92±2,49 3,38±2,04
 a 1,6±1,25

 b 2,04±1,71
 c 22,887 0,001 

Kontrol 5,91±2,07 6,72±1,97
 a 6,09±2,06

 a 5,06±1,82
 b 10,690 0,001 

ÇalıĢma ve Eğlenme 

Aktivitesi 

Deney 5,52±2,82 3,46±2,01
 a 1,62±1,34

 b 0,84±0,91
 c 83,374 0,01 

Kontrol 5,42±2,28 5,81±2,57 4,98±2,31 5,49±1,78 1,794 0,172 

BoĢaltım Aktivitesi 

Deney 5,26±2,85 3,3±1,9
 a 1,78±1,28

 b 1,08±1,19
 c 47,155 0,001 

Kontrol 2,11±2,66 5,72±2,64 6,17±1,77 5,77±1,67 0,734 0,483 

ĠletiĢim Aktivitesi 
Deney 4,24±2,68 2,48±1,99

 a 1,3±1,33
 b 0,64±0,83

 c 34,214 0,001 

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 Dönemi Farklılıkları: (a,a), (b,b), (c,c): fark yok – (a,b), (a,c), (b,c): fark var 

Ek Tablo-5‘te öğrencilerde, primer dismenorenin günlük yaĢamı etkileme durumuna iliĢkin uygulama öncesi ile uygulama sonrası 1., 2., 

ve 3. menstruasyon dönemi puan ortalamaları verilmiĢtir. 
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