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OZET

Dinger, Y. (2018). Sanyinjiao (SP6) Noktasina Uygulanan Akupresiir’iin Primer
Dismenore Uzerine Etkisi.

Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Kadm Saglg ve Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dal1. Doktora Tezi. Istanbul.

Aragtirma, Sanyinjiao (SP6) noktasina uygulanan akupresiir’in primer dismenore
tizerine etkisini belirlemek amaci ile randomize kontollii ve deneysel bir ¢aligma olarak
yapildi.

Arastirmanin érneklemini EKim 2016- Ocak 2018 tarihleri arasinda, Diizce Universitesi
Isletme Fakiiltesi’'nde 6grenim goren, dismenore sorunu yasayan Ve ¢alisma Kriterlerine
uygun 34 akupresiir ve 33 plasebo grubu olmak {izere toplam 67 &grenci olusturdu.
Akupresiir ve plasebo grubunda yer alan katilimcilara dismenore konusunda genel bir
egitim verildi ve randomizasyon sonrasinda gruplara ayrilan dgrencilere uygulamalari
nasil yapacaklari demonstrasyon yontemi ile anlatildi. Aragtirmaya katilan 6grenciler
dort ay boyunca takip edildi. Akupresiir grubundaki katilimeilarin ii¢ ay boyunca her
menstruasyonun ilk ti¢ giinii SP6 akupresiir noktasina giinde bir kez her bir bacak i¢in
on dakika olacak sekilde basi yapmalari; plasebo grubundaki katilimcilarin ise ii¢ ay
boyunca her menstruasyonun déneminin ilk {i¢ giinii yalanci akupresiir noktasini giinde
bir kez her bir bacak i¢cin on dakika siire ile ovmalar1 onerildi. Son bir ay ise higbir
uygulama yapilmaksizin degerlendirme formlari uygulandi. Arastirmanin verilerinin
toplanmasinda demografik ozelliklerin belirlenmesinde Tanilama Formu, dismenore
agrisinin degerlendirilmesinde Gorsel Analog Skala (VAS) ve Kisa Agri Envanteri
(BPI), memnuniyetin degerlendirilmesi amaci ile Memnuniyet Formu kullanilda.
Akupresiir grubunda kontrol grubuna kiyasla VAS’a goére agrilarinin siddetinin
uygulama Oncesine gore azaldigi, BPI engel puanlariin daha diisiik oldugu ve agriyi
daha az rahatsiz edici bulduklarini ifade ettikleri belirlendi. Yapilan uygulamalardan her
iki grubun da memnun kaldiklar1 bulundu. Sonug olarak akupresiiriin primer dismenore
yonetiminde etkili ve glivenilir bir yontem olarak kullanilabilecegi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Akupresiir, dismenore, dismenore yonetimi, hemsirelik.
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ABSTRACT

Dinger, Y. (2018). Effect of Acupressure Applied to Sanyinjiao (SP6) Point on Primary
Dysmenorrhea.

Istanbul University Institute of Health Sciences, Department of Women Health and
Diseases Nursing. PhD Thesis. Istanbul.

The sample of tehe study consists of 67 students, 34 acupressors and 33 placebos, who
study business administration at Diizce University between October 2016 - January
2018, suffering from dysmenorrhea and being eligible for the research. The participants
in the acupressure and placebo groups have been given a general training on
dysmenorrhea, and the students, allocated to the groups, have been explained about the
practices with the demonstration method after randomization. The students have been
followed for four months. The participants in the acupressure group have been advised
to press to the SP6 acupressure point for ten minutes every day on each leg for the first
three days of each menstruation period for three months; the participants in the placebo
group have been recommended to rub the pseudo-acupressure point for ten minutes
every day on each leg for the first three days of each menstruation period for three
months. In collecting the data of the study and determining the demographic
characteristics, the Diagnostic Form; in the evaluation of dysmenorrhea pain, Visual
Analogue Scale (VAS) and Brief Pain Inventory (BPI); in the evaluation of satisfaction,
Satisfaction Form have been used.

It has been ascertained that in the acupressure group, the severity of pain is lower than
its status before the practice compared to the control group according to the VAS
scores, the participants have lower BPI inhibition scores, and their pain is less
disturbing. It has been found out that both groups have been satisfied with the practices.
In conclusion, it has been determined that acupressure could be used as an effective and
reliable method for the management of primary dysmenorrhea.

Key Words: Acupressure, dysmenorrhea, dysmenorrhea management, nursing



1. GIRIS VE AMAC

En sik goriilen jinekolojik sorunlardan biri olan dismenore; Yunanca’dan
tiiremis bir kelime olup; kisaca periyodik, agrili menstruasyon olarak tanimlanmaktadir
(Aykut ve ark. 2007; Erenel ve Sentiirk 2007; Ersun ve Zaybak 2012; Ozeren ve ark.
2013; Dasikan ve Saruhan 2014; Giin ve ark. 2014; Sénmezer ve Yosmaoglu 2014).
Dismenorenin genellikle menstruasyondan bir giin 6nce basladigi, 2-3 giin siirdiigii, alt
karin bolgesi, bel, sirt ve bacaklarda lokalize oldugu ve tiim diinyada %40-93
tilkemizde ise 90’a varan oranlarda goriildiigi bilinmektedir (Houston ve ark. 2006;
Erenel ve Sentiirk 2007; Oskay ve ark. 2008; Ersun ve Zaybak 2012; Ozeren ve ark.
2013; Dasikan ve Saruhan 2014; Sonmezer ve Yosmaoglu 2014;).

Dismenore primer ve sekonder olarak ikiye ayrilmaktadir (Aykut ve ark. 2007;
Giin ve ark. 2014). Primer dismenorede altta yatan herhangi bir patolojik durum
bulunmamaktadir ve vakalar gen¢ yas grubundan olusmaktadir (Aykut ve ark. 2007;
Ersun ve Zaybak 2012; Dagikan ve Saruhan 2014; Giin ve ark. 2014). Dismenore yasam
kalitesini 6nemli Olgiide etkilerken, Ogrenciler i¢in ders devamliligina ve egitim
hedeflerine ulagilmasina engel olabilmektedir (Aykut ve ark. 2007; Oskay ve ark. 2008;
Ersun ve Zaybak 2012; Sénmezer ve Yosmaoglu 2014). Dismenore ile bas etmek i¢in
agr1 kesici ilag alma, sicak uygulama, dinlenme, egzersiz, masaj, dikkati bagka yone
cekme gibi yontemlerin yaninda akupresiir’in da kullanilmaya baslandig1 bilinmektedir
(Erenel ve Sentiirk 2007; Ersun ve Zaybak 2012; Potur ve Komiircii 2013; Giin ve ark.
2014).

Geleneksel Cin tibbindan dogmus olan akupresiir ve akupunktur temelde ayni
prensiplere dayanir; akupresiirde akupunktur noktalarina basi yapilirken, akupunkturda
igne batirilir (Kashanian ve Shahali 2010; Mamuk ve Davas 2010; Zhang ve ark. 2012).
Viicudun kendi kendini iyilestirme yeteneklerini tesvik eden akupunktur dallarindan biri
olarak tanimlanan akupresiirde basing eller, parmaklar ya da tarak, buz kesesi, tenis topu
gibi nesnelerle uygulanabilmektedir (Mamuk ve Davas 2010; Goneng ve Terzioglu
2012; Shafaie ve ark. 2013; Calik ve Komiircii 2014; Akbarzade ve ark. 2016).
Akupresiir uygulamasimnin  kan akiminin diizenlenmesinde, viicudun normal
fonksiyonlarinin devaminda ve agrinin azaltilmasinda fayda saglayan basit, etkili,

giivenli ve ekonomik bir yontem oldugu bilinmektedir (Kashanian ve Shahali 2010;



Mamuk ve Davas 2010; Zhang ve ark. 2012). Posterior malleous kemiginin 3-4 parmak
yukarisinda bulunan SP6 noktasina yapilan basmin, kan akimini artirdigi, viicutta
endorfin salinimini uyardigi ve agri esiginin ylikselmesine neden oldugu bilinmektedir
(Goneng ve Terzioglu 2012).

Chen ve Chen (2004)’in ¢alismalar1 primer dismenore yasayan addlesanlarda
SP6 noktasina uygulanan akupresiir’iin efektif ve giivenli bir tedavi yontemi oldugunu,
Charandibi ve arkadaslarimin (2011) c¢alismalar1 ise SP6 noktasina uygulanan
akupresiir’iin dismenorede agriy1r azaltma {izerinde anlamli bir etkiye sahip oldugunu
gostermistir (Chen ve Chen 2004; Charandibi ve ark. 2011).

Saglik alaninda yasanan teknolojik gelismelerin ve bilimsel bilginin artmasi ile
birlikte hemsirelerden tamamlayict terapilerin  kullanimina iliskin stratejiler
belirlemeleri ve saglikli/ hasta bireyleri dogru ve etkin kullanim i¢in ydnlendirmeleri
beklenmektedir. Literatiirde tamamlayic1 terapilerin, hemsirelik girisimi olarak
uygulanabilecegi goriilmektedir (Khorshid ve Yapucu 2005; Topgu 2005; Turan ve ark.
2010). Hemsirelerin agr1 ile bas etmede hastaya rehberlik etmesi, uygulamalarin
sonuclarint izlemesi gibi nedenler agri kontroliinde etkin rol iistlenmelerini
gerektirmektedir (Cogelli ve ark. 2008; Dikmen ve ark.2012).

Diinyada akupresiir uygulamasinin primer dismenore {izerine etkisinin
belirlenmesi amaciyla yapilan calismalar bulunurken (Chen ve Chen 2010;
Banzarganipour ve ark.2011; Yeh ve ark. 2013) iilkemizde bu konuda bir ¢aligmaya
rastlanmamisir. Bu ¢alisma SP6 noktasina uygulanan akupresiir’iin dismenore iizerine
etkisini belirlemek amaci ile randomize kontorollii bir ¢alisma olarak planlanmistir.

Dismenore problemi yasayan kisilerin SP6 noktasina akupresiir uygulanmasinin
bagimsiz hemsirelik girisimlerini destekleyerek hemsirelik uygulamalarina katki

saglayacagi diistintilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. DISMENORE

En sik goriilen jinekolojik sorunlardan biri olan dismenore, pelvik bir patoloji
olmadan, menstruasyondan hemen once ya da mensle birlikte baslayan, 12—72 saat
devam eden, tekrarlayan kramp tarzi suprapubik pelvik agri olarak tanimlanmaktadir
(French 2005; Erenel ve Setiirk 2007; Erdogan ve Ozsoy 2012, Berkley 2013; Celik
2016; Yilmaz ve Baser 2016; Sahin ve ark. 2015; Taskin 2016). Siklikla geng
kadinlarda goriilmekle birlikte, 40’1 yaslara kadar devam edebilmektedir(Akduman ve
Bodur 2016). Halk arasinda agrili menstruasyon olarak da bilinen dismenore, saglik,
sosyal ve ekonomik etkileri olan bir jinekolojik yakinmadir (Akduman ve Bodur 2016;
Yilmaz ve Bager 2016).

Dismenorede periyodik agri genellikle alt karin ve sirt bolgesinde siddetli
kramp tarzinda goriiliirken, kasik i¢ bolgesi ve bacaklarin {ist boliimlerine de yayilim
olabilmektedir. Agrinin pelvik basi hissi veren, kramp tarzinda ve kiint bir agr1 oldugu
ve bazi olgularda dogum agrisina benzer bir siddette goriilebildigi bildirilmektedir
(Aykut ve ark. 2007; Potur ve Komiircli 2013). Bazen agriya bas agrisi, mide bulantisi,
istah kaybi, kusma, bas donmesi, ¢arpinti, kabizlik veya ishal, yorgunluk, terleme gibi
semptomlar, hatta nadiren ¢ok siddetli agrilarda biling kaybi da eslik edebilmektedir
(Erenel ve Sentiirk 2007; Giiveng ve ark. 2014; Akduman ve Bodur 2016; Celik 2016;
Omidvar ve ark. 2016; Yilmaz ve Baser 2016). Farkli siddetlerde yasanabilen ve 672
saat sliren bu semptomlar yasam kalitesini ve giinliik performans: olumsuz etkilerken,
onemli tibbi ve psikososyal problemlere yol agabilmektedir (Celik 2006; Aykut ve ark.
2007; Erenel ve Sentiirk 2007; Erdogan ve Ozsoy 2012; Abaraogu, Ochuogu ve lgwe
2016; Oral ve Usta 2016 ).

Dismenore primer ve sekonder olmak lizere ikiye ayrilir. Primer dismenore
herhangi bir patoloji olmaksizin, sekonder dismenore ise bir patoloji varligmna baglh
olarak gelismektedir (Proctor ve Farquhar 2006; Aykut ve ark. 2007; Erdogan ve Ozsoy
2012; Ayan ve ark. 2013; Celik 2016; Oral ve Usta 2016; Taskin 2016; Fallatah ve ark.
2018).



2.1.1. Sekonder Dismenore

Yas araligi 30-45 olan kadinlari etkilemektedir ve genellikle endometriozis,
pelvik inflamatuar hastalik, uterus miyom ve polipleri, uterus prolapsusu, servikal
stenoz ve bazi intrauterin ilaglarin kullanimi gibi bir duruma bagl olarak ortaya
cikabilecegi belirtilmektedir (Fallatah ve ark. 2018; Lacovides, Avidon ve Baker 2015;
Oral ve Usta 2016; Taskin 2016). En sik  gorildiigli yas aralign 25-29 olarak
belirtilirken, siyah kadinlarda nispeten daha az goriildiigii bilinmektedir (Osayande ve
Mehulic 2014). Cogunlukla pelvik lezyonla iligkili olarak goriilen agri, pelvik vaskiiler
konjesyon nedeni ile ortaya ¢ikmaktadir (Taskin 2016). Sekonder dismenore belirtileri
arasinda; menoraji, itermenstruel kanama, disparoni, postkoital kanama ve kisirlik
sayilabilir (Osayande ve Mehulic 2014).

Sekonder dismenore olusumunda etkili olan bazi patolojik durumlart ve
dismenore olusumunda etki gosterme sekillerini agiklamak gerekirse; PID;
enfeksiyonun fallop tiiplerine, overlere, pelvik peritona, venlere ve bag dokusuna
yayildigi bir durumdur ve bu durum ile iliskili olarak agr1 genellikle ani ve akut
baglarken, disparoni de dismenoreye eslik eder. Endometriozis; endometriyal dokunun
uterin kavite disinda bulunmasi seklinde tanimlanirken bu durumda agri menstrual
kanama bagladiktan sonra ortaya ¢ikar, belirli bir bolgede lokalizedir ve tiim siklus
boyunca devam eder. Endometriozisin kesin tanisinin konulmasinda laporoskopiden
yararlanilmaktadir. Uterusun iyi huylu tiindrleri olan uterin miyomlar ve polipler;
menstrual agriya ve fazla miktarda menstrual kanamaya neden olurlarken, teshis
edilmelerinde ultrason ve pelvik muayeneden yararlanilmaktadir. Menstruasyondan
once baglayan sirt agrisinin tiim periyod boyunca siirmesi, dismenorenin uterus
prolapsusu ile ilgili olabilecegini diisiindiirebilir. Servikal stenoz durumlarinda
menstrual kanmn akmasi kismen engellendigi i¢in, i¢indeki kanmi atmak i¢in uterusun

yaptig1 kontraksiyonlarin dismenoreye neden oldugu bilinmektedir (Tagkin 2016).

Belli bir bolgede yogunlagsan ya da tek tarafli olan ve 20 yastan sonra ortaya
cikan durumlarda sekonder dismenoreden siiphelenilebilir. Tedavi igin altta yatan
organopatolojik nedenin tanimlanmasi ve bu nedene yonelik olarak planlama yapilmasi
gereklidir, bunun i¢in hastanin ayrintili ve dogru bir sekilde hikayesinin alinmasi

gerekmektedir (Taskin 2016).



2.1.2. Primer Dismenore

Normal pelvik anatomiye sahip olan kadinlarda agrili adet gorme olarak
tanimlanmaktadir. Primer dismenore kadinlarda agrili hastaliklar arasinda en ¢ok one
cikan tiir olmakla birlikte dismenore vakalarinin da oOnemli bir bolimiini
olusturmaktadir (Celik 2006; Aykut ve ark. 2007; Charandibi ve ark. 2011; Fallatah ve
ark. 2018).

2.1.2.1. Primer Dismenore Risk Faktorleri

Eskiden agriy1 agiklayacak bir patoloji bulunamamasi sebebi ile primer
dismenorenin nendeni sadece psikolojik faktorlerle agiklanmaktayken; giinlimiizde
oviilasyon ile iliskili oldugu kesinlik kazanmustir (Taskin 2016). Menars1 izleyen ilk
yillarda ortaya ¢ikan primer dismenore evlenmemis, nullipar ve obez kadinlarda daha
fazla goriiliirken, diizensiz ve ovulasyonsuz sikluslularda daha az goriilmektedir (Celik
2006; Dawood 2006; Aykut ve ark. 2007; Sanctis ve ark. 2015; Cetin 2016; Fallatah ve
ark. 2018). Primer dismenore 6zellikle ilk dogumdan sonra azalma gosterirken; bu
durumun nedeni  gebeligin son trimestrinde uterin adrenerjik sinir aginda ve
noradrenalin konsantrasyonundaki azalmanin dogumdan sonra da devam etmesi
seklinde agiklanmaktadir (Tagkin 2016). Dogum sonrasinda ve artan yas ile birlikte agri
siddetinde yasanan degisim ile ilgili net bir fikir olmamakla birlikte, daha fazla
aragtirma yapilmasi 6nerilmektedir (Lacovides, Avidon ve Baker 2015).

Menars yasinin 12’°den kii¢iik olmasi, menstruasyon kanamasinin fazla miktarda
olmasi, menstrual periyodun uzun siirmesi, agir menstrual akis, ailede dismenore
Oykiisii, sigara kullanimi, viicut kitle indeksinin 20’den kii¢iik olmasi, obezite ve
dengesiz beslenme primer dismenorenin olusumuna etki eden riskler olarak
siralanirken; cinselllikle ilgili baski, menstruasyon konusunda bilgi eksikligi, hastanin
annesinin ve arkadaslarinin menstrual agri deneyimleri nedeniyle hastada olusan
anksiyete gibi psikolojik ve gevresel faktorlerin de primer dismenore olusumuna neden
olabilecegi bildirilmektedir (Gagua ve ark. 2012; Cetin 2016; Fallatah ve ark. 2018).
Primer dismenore iizerinde etkisi kabul edilmis kismen psikolojik faktorlere ek olarak
yetigkin olmanin getirecegi cinsellik korkusu, cinsel kimlik gelismesine iligskin ciddi
korkular, masturbasyon i¢in kendinden utanma, artmis cinsel saldirganlik duygularindan
dolay1 kendinden utanma ve izole etme, sekonder kazang saglama (ilgi ve bakim almak

i¢in) gibi nedenler siralanabilmektedir (Taskin 2016):



2.1.2.2. Primer Dismenore Tani

Primer dismenore tamisi, klinik hikaye ve fisiksel degerlendirmeye
dayanmaktadir, laporoskopi tanilamada endike kabul edilebilir (Osayande ve Mehulic
2014). Sekonder dismenoreden siiphe edilen durumlarda; transvajinal ultrasanografiden
faydalanailabilir. Diger yararli testler arasinda idrarda insan karyonik gonodotropin,
servikal sitoloji, tam kan sayimi, eritrosit sedimantasyon hizi ve idrar analizi testleri
gelmektedir. Bazi durumlarda; ikinci bir tanilama segenegi olarak, manyetik rezonans
da disiiniilebilmektedir (Osayande ve Mehulic 2014). Menstrual hikayede dismenoreyi
ayit etmek ve dogru tani konulmasini saglamak icin dikkat edilmesi gereken asamalari
siralamak gerekirse; menarsin ne zaman basladifi, menstruasyon siire ve sikliginin
normal smirlar igerisinde olup olmadigi, lekelenme olup olmadigi, kanama siiresi,
basladigt zaman ve siddeti, agr1 ve kanama arasindaki iliski, lireme hikayesi ve

psikolojik faktorler bilinmelidir (Taskin 2016).

Primer dismenore tanisi konulurken agrinin suprapubik bolgeye lokalize ve
kramp ya da spazm seklinde olmasi, agrinin kanamadan yaklasik 1 giin 6nce baslayip 2-
3 giin sonra sonlanmasi gibi faktorler temel yol gosterici kriterleri olusturmaktadir
(Celik 2016; Cetin 2016; Taskin 2016; Oral ve Usta 2016). Agrinin baz1 vakalarda sirta,
bele, kasiklara ve vulvaya yayilabildigi de bildirilmektedir (Taskin 2016).

Tedavinin dogru planlanabilmesi i¢in; dismenorenin kisinin giinliik aktivitelerini
kisitlayrp kisitlamadigi, yasantisinda engel yaratip yaratmadigi, ve bunlarin siiresinin

tesbit edilmesi gerekmektedir (Taskin 2016).

2.1.2.3. Primer Dismenore Nedenleri

Primer dismenorenin olusum mekanizmasinda endometrium  kokenli
prostogladinlerin uterus kasinda kontraksiyona yol agmasinin iligkisinin oldugu ileri
stirilmekle birlikte, nedeni heniiz yeterince agiklanamamaktadir (Proctor ve Farquhar
2006; Aykut ve ark. 2007; Ozgoli ve ark 2009; Akduman ve Bodur 2016; Celik 2016;
Omidvar ve ark. 2016; Oral ve Usta 2016; Yilmaz ve Baser 2016).

Endometrium ve miyometriumdan sentezlenen prostoglandinlerin miyometrium
kontraksiyonlarin1 uyararak, uterusun kan akiminmi ve oksijenlenmesinde azalmaya
neden olarak agri olusumunda etkili olduklart diisiiniilmektedir (Proctor ve Farquhar
2006; Lacovides, Avidon ve Baker 2015; Akduman ve Bodur 2016; Cetin 2016).



Yapilan ¢alismalarda Primer dismenorede endometrial PGF2 alfa veya PGF2
alfa:PGE2 oraninin arttig1 tespit edilmistir(Dawood 2006; Akduman ve Bodur 2016;
Omidvar ve ark. 2016; Oral ve Usta 2016; Taskin 2016). Bu bilesiklerin uterin
iskemiyle beraber gastrointestinal traktusu de uyararak, bulanti, kusma ve ishale de
neden olabilecegi belirtilmektedir. Primer dismenore tedavisinde kullanilan
Prostaglandin sentetaz inhibitorleriyle (NSAIDs) semptomlarin giderilmesi tiim bu

mekanizmay1 dogrulamaktadir (Akduman ve Bodur 2016; Oral ve Usta 2016).

2.1.2.4. Primer dismenore patofizyolojisi
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Sekil 1:Primer Dismenore Patofizyolojisi (Lefebvre ve ark. 2005).

Uterusun bazal toniis seviyesinin saglikli kadinlarda 10 mmHg’den az oldugu ve
kontraksiyon toniis seviyesinin ise 120 mmHg’yi ge¢medigi bilinmektedir.
Menstruasyon sirasinda 50 mm Hg’ nin iistiine ¢ikan bazal toniis seviyesi ve 180mm
Hg’ den fazla kontraksiyon toniisiine ulasildigi durumlarda agri duyuldugu yapilan
calismalarda bildirilmektedir. Bu durum dismenore i¢in fizyolojik bir risk faktorii olarak
nitelendirilirken, uterus bazal tonusiindeki yiikselmenin uterin iskemi gelisimine ve
anaerobik metoboitlerin agiga ¢ikmasina neden olarak agri liflerini uyarmas: seklinde

acgiklanmaktadir (Dawood 2006; Akduman ve Bodur 2016; Cetin 2016).

Siddetli dismenoresi olan bazi hastalarda laporoskopik bulgularin normal
olmasinin yani sira prostoglandin artis1 saptanmistir (Akduman ve Bodur 2016; Cetin
2016). Prostoglandin iiretiminin progesteron hormonu tarafindan kontrol edildigi
bilindiginden, daha ¢ok oviilasyonlu sikluslarda goriilen dismenorenin nedeni olarak
menstruasyondan hemen once progesteron seviyesinin diismesi ile prostoglandin

seviyesinin artmasi gosterilmektedir. Normal laporoskopik bulgulara sahip olan ancak



prostoglandin artig1 saptanmayan bazi hastalarda ise antidiiiretik hormonun etkisinin
olabilecegi diisiiniilmektedir (Lacovides, Avidon ve Baker 2015; Akduman ve Bodur
2016).

2.1.3. Dismenore Prevalansi

Dismenore; menstruasyon siireci igicerisinde yasanan olumsuzluklar arasinda
en Onemli ve yaygin sorunlardan biri olarak one ¢ikmaktadir (Erenel ve Sentiirk 2007).
Kadinlarin dismenore ve beraberinde yasayabilecekleri orta ya da siddetli derecelerdeki
semptomlar (bulanti kusma, bas agrisi, diyare, yorgunluk, irritabilite, bas déonmesi ve
bayilma), is ve okul ve sosyal yasami derinden etkilerken, yasanan is giicii kayb1 ile

bereber iilke ekonomisi de etkilenmektedir (Erdogan ve Ozsoy 2012; Potur ve K&miircii

2013).

Tiim diinyada ve farkli toplumlarda yapilan ¢aligmalarda dismenorenin %20-90
arasinda degisen oranlarda goriildiigii rapor edilmistir (French 2005; Celik 2006; Aykut
ve ark. 2007; Gagua, Tkeshelasvili ve Gagua 2012; Potur ve Kémiircii 2013; Giiveng
ve ark. 2014; Sahin ve ark. 2015; Akduman ve Bodur 2016; Omidvar ve ark.2016).
Oranlar arasindaki farkliligin arastirmalarda uygulanan yontemlerin ve toplumsal
ozelliklerin ¢esitliligine bagl olarak olustugu disiiniilmektedir (Aykut ve ark. 2007).
Diinyada daha ¢ok primer dismenore vakalarini olusturan addlesan ¢aglarda dismenore
goriilme oraninin ise %50-100 oldugu belirtilmektedir (Sahin ve ark. 2015; Akduman
ve Bodur 2016; Omidvar ve ark. 2016; Oral ve Usta 2016; Yilmaz ve Baser 2016;
Fallatah ve ark. 2018). Yine bu yas grubunda, dismenorenin en sik goriilen (%40-90)
kronik pelvik agr1 sebebi oldugu bildirilmistir (Oral ve Usta 2016).

Ulkemizdeki duruma bakildiginda; Potur, Bilgin ve Koémiircii 2014  yilinda
yaptiklari ¢alismada gen¢ kizlarin dismenore yagama oran1 %85.7 olarak bulunurken;
Saglik Arastirmalar1 Genel Midiirliigii'niin 2014 yilinda yaptig1 ve yayinladigi Tiirkiye
kadin saglig1 aragtirmasi sonuglarina gore ise kadinlarda dismenore yasayanlarin orani
%57,58 ve bunlar arasindan yasanan dismenorenin giinliik hayatlarima olumsuz
yansidigini belirtenlerin orani ise %31,41 olarak belirlenmistir (Saglik Bakanligi: Saglik
Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii 2014).

Yapilan calismalarda menars yasi, adet siiresi, BKI (Beden Kitle Indeksi),

beslenme sekli, fiziksel aktivite, kronik hastalik, stres, egitim diizeyi, ekonomik durum,



infertilite, polikistik over, hirsutizm gibi faktorlerin dismenore prevalansindaki

farkliliklar1 olusturabilecegi ifade edilmistir (Aykut ve ark. 2007; Sahin ve ark. 2015).

2.1.4. Dismenore Tedavisi
Dimenorenin tedavisi ¢ok yonlii olmakla birlikte, agrinin siddeti, hastanin agriya
verdigi cevaba ve nedene yonelik olarak planlanmalidir. Primer dismenore tedavisi,

konservatif, medikal ve cerrahi tedavi olmak tizere ii¢ baslikta incelenmektedir (Taskin
2016).

2.1.4.1. Farmakolojik Tedavi

Yapilan calismalarda kadinlart c¢ok yiiksek oranlarda etkiledigi belirlenen
dismenore i¢in saglik kurumuna bagvurma oraninin %15 gibi bir seviyede olmasi
sonucu sasirticidir (Akduman ve Bodur 2016). Dismenorenin geleneksel bir bakis agist
ile normal bir durum olarak degerlendirilmesi, bdyle bir sonucu olusturabilecek temel
neden olarak degerlendirilirken, kadinlarin profesyonel saglik hizmeti almak yerine
siklikla farmakolojik olmayan yontemlere bagvurduklari bilinmektedir (Erdogan ve
Ozsoy 2012, Lacovides, Avidon ve Baker 2015). Bir calismada dismenore sorunu
yasayan grubun onemli bir kismini olusturan addlesanlarin ¢ogunun bekar olmasi ve
bizim toplumumuzda bekarliga yiiklenen toplumsal ve kiiltlirel normlarin etkisinin bu
grubun doktora gitmekten kaginmasina sebep olabileegi diisiiniilmistiir (Yilmaz ve
Bager 2016). Sonug olarak dismenore problemi kadinlarda en sik goriilen ama en ¢ok
ihmal edilen konulardandir (Lacovides, Avidon ve Baker 2015).

Primer dismenorenin farmakalojik tedavisinde en ¢ok kullanilan ila¢ gruplarini
nonsteroid antiinflamatuarlar (NSAID) ve oral kontraseptifler (OKS), progestin igeren
intrauterin ilaglar, analjezikler ve vitaminler olusturmaktadir (Chen ve Yang 2005;
Celik 2006; Tseng, Ozgoli, Goli ve Moattar 2009; Ayan ve ark. 2013; Liu ve ark. 2014;
Akduman ve Bodur 2016; Chen, Barrett ve Kwekkeboom 2016; Oral ve Usta 2016;
Chen ve ark. 2017). Dismenorede ilag kullanimi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda
dismenorede agr1 kesici ilag kullaniminin %42 ile %71 arasinda degistigi belirlenmistir

(Y1lmaz ve Bager 2016).

Tiim bu gruplar icerisinde NSAID’ lerin etkisinin yiiksek oldugu pek c¢ok
calismada gosterilmis ve dismenore tedavisinde uzun yillardir tedavinin temelini bu

ilag grubu olusturmustur (Akduman ve Bodur 2016; Oral ve Usta 2016).



10

NSAID lerin ; Cogunlukla organik asit yapisinda ve genellikle de heterojen
yapida olmalarina ragmen benzer terapotik etki ve yan etkiye sahip olduklar
bilinmektedir. NSAID’ler genellikle agr1 ve inflamasyonun oldugu yerdeki akut ve
kronik durumun tedavisinde endike, analjezik, antipiretik ve anti inflamatuar etki
gosteren bir ila¢ grubu olarak tanimlanmaktadir (Goktirk, Erisim: 2018; Sentiirk,
Erisim:2018) .

Giiniimiizde, NSAID’ lerin en sik recgete edilen ilag gruplari igerisinde ilk
siralarda yer aldigi bildirilmektedir (Goktiirk, Erisim: 2018; Hasgelik, Erisim: 2018). Bu
ilaglar1 steroidlerden ayirmak i¢in “Non-steroidal” terimi kullanilmaktadir. NSAID’lerin
en gigclii anti-inflamatuar ilaglar olan glukokortikoidlere gore  anti-inflamatuar
etkinliklerinin daha zayif oldugu, analjezik etkilerinin de gii¢lii analjezikler olan ancak
anti-inflamatuar  etkisi bulunmayan narkotik analjeziklere gore =zayif oldugu

bilinmektedir (Goktiirk, Erisim:2018).

Narkotik analjezikler gibi bagimlilik potansiyeli tasimamalart NSAID ’lerin en
cok kullanilan ila¢ gruplarindan olmasii saglayan oOzelliklerinin basinda gelirken;
takiben sedasyon veya solunum depresyonuna neden olmamalar1 ve glukokortikoidler
kadar yan etkiye sahip olmamalart gibi olumlu 6zellikleri siralanmaktadir (Goktiirk,

Erisim:2018).

NSAID’lerin Primer dismenore iizerine etkisinin endometriyal prostoglandin
uretimini azaltarak olustugu distiniilmektedir (Akduman ve Bodur 2016). Bu etkinin ise
siklooksigenaz enziminin inhibe edilerek gergeklestigi bilinmektedir (Celik 2006;
Akduman ve Bodur 2016).

Aym zamanda NSAID’lerin Santral sinir sitemi iizerine direkt etki ederek de

agriy1 azalttiklart bilinektedir (Akduman ve Bodur 2016).

NSAID kullanimina menstruasyonun baslamast ile birlikte baglanmali ve kramp
tarzi agrinin en yogun oldugu ve kramp tarzinda hissedildigi ilk bir-iki gun devam
edilmelidir (Oral ve Usta 2016). Etkinlik acisindan NSAID’ler arasinda aralarinda fark
olmadigint sOyleyen calismalar olsa da, hangisinin daha etkili oldugu net olarak
bilinmemektedir (Akduman ve Bodur 2016). Klinik pratikte en sik kullanilan
preparatlar arasinda Ibuprofen ve Naproksen bas1 cekmektedir (Oral ve Usta 2016).
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NSAID’lerin bas agrisi, bas donmesi, uyku hali gibi hafif norolojik yan
etkilerinin yaninda hazimsizlik ve bulanti gibi gastrointestinal sistem ile ilgili yan
etkileri de goriilebilmektedir (Akduman ve Bodur 2016). Yemeklerle birlikte alinmasi
gastrointestinal  sistemle ilgili goriilebilecek yan etkilerden kagimmak igin
onerilmektedir (Oral ve Usta 2016). Primer dismenoreli grubun ¢cogunlugunu olusturan
geng hasta gruplarinda daha iyi tolere edildikleri bilinmektedir. Siddetli dismenore
tedavisinde kullanilan ve NSAID ila¢ grubunda yer alan COX-2 inhibitdrleri, ABD’de
kardiyovaskiiler risk uyarisi ile satilmaktadir (Akduman ve Bodur 2016).

Dismenore tedavisinde siklikla kulanilan bir diger grubu olusturan oral
kontraseptifler; endometrium gelsimini azaltarak prostoglandin iiretimini sinirlamakta,
oviilasyonu baskilamakta, menstrual kanama miktarin1 azaltarak prostoglandine maruz
kalma siiresini, sekresyon tiretimini ve kramp1 azaltmaktadir (Gezging ve Dalkili¢ 2011;
Giin 2014; Nacar 2014; Akduman ve Bodur 2016). Progestin kulanimi, ovulasonu
baskilayarak endometrium atrofisini engelledigi icin dismenore teavisinde
kulamlmaktadir (Lefebvre ve ark. 2005). Ostrojen-progestan iceren kombine oral
kontroseptifler; dismenoreli olup kontrasepsiyon ihtiyact bulunan kadinlar igin
onerilebilir (Akduman ve Bodur 2016). Oral kontraseptif kullaniminda Gstrojene bagl
olarak bulanti, bas agisi, memelerde siskinlik, progesteron kulanimina bagl olarak ise
kilo artigi, akne, depresyon gibi yan etkiler goriilebilmektedir (Akduman ve Bodur
2016).

Progestin igeren intrauterin ila¢ gubundan dismenore tedavisinde en c¢ok
yararlanilan Levanorgestrel’dir (Sonmezer 2014; Akduman ve Bodur 2016). Yapilan
caligmalarda dismenore iizerinde iyilesme sagladiklar1 bilinmektedir, bu sebeple gebe
kalmak istemeyen dismenoreli grupta tedavi secenekleri arasinda yer almaktadir
(Akduman ve Bodur 2016). Bu yontemde uterus kavitesine lokal progestin saglayan bir
cihaz yerlestirilmektedir ve bu sayede oviilasyon baskilanmadan endometrium iizerine

lokal etki saglanmaktadir (Sonmezer 2014).

Tokolitikler; uterin kontraksiyonlar1 azaltmak i¢in primer dismenorede
kullanilan bir diger gruptur (Akduman ve Bodur 2016). Bu grup ilaglarin uterin
kontraksiyonlar tizerine etkilerinin oldugu diisliniilmektedir. Primer disemenore
tedavisinde bu grupta yer alan kalsiyum kanal blokerlerinin, uterus diiz kaslar1 tizerinde

FGF2 a ve vazopressini inhibe ederek etki ettikleri ve bu sekilde dismenore sidetini
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azalttiklar1 bilinmektedir (Nacar 2014; Cetin 2016). Nitrik oksit ve nitrogliserinler de
tokolitik etkileri nedeniyle, primer dismenore tedavisi acisindan arastirilmaktadir
(Akduman ve Bodur 2016). Yapilan c¢alismalarda nitrogliserinin transdermal olarak
uygulanmasinin, diiz kaslar iizerine olan vazodilatasyon etkisi nedeni ile kan dolagimini

arttrarak miyomerium kontraksiyonlarini bloke ettigi belirlenmistir (Nacar 2014; Cetin

2016).

Agri kesiciler;, Dismenore tevdisinde Prostoglandim sentezini baskilayan
NSAID disinda; asetil salisilik asit grubu ilaglar kullanilabilmektedir (Gezging ve
Dalkilig¢ 2011). Siddetli agrilarda kodein ve benzeri agri kesiciler kullanilabilirken;
aspirin ve indometazin grubunun dismenore tedavisinde etkili ancak uzun siireli
tedavide yan etkilerinin fazla oldugu bilinmektedir. Yan etkisi az fakat tedavide ¢ok
daha yararli naprosen sodyum, fenoprofen fenemat gibi ilaglara da dismenore

tedavisinde bagvurulmaktadir (Sonmezer 2014).

Dismenore tedavisinde siklikla kullanilan NSAID lerin uzun vadede
nefrotoksisite, hepatoksisite, gastrointestinal yan etki acgisindan parasetamol grubuna
gore daha yiiksek etkiye sahip oldugu ifade edilmektedir (Ayan ve ark.2013).
Ulkemizde Ayan ve ark. ‘nin 2013 yilinda yaptiklar1 ¢alisma sonuglarina gore;
parasetamoliin primer dismenore agrisi tedavisinde diklofenak sodyum dan daha hizli
etki gosterdigi ve daha etkili oldugu bulunmus ve dunyada en ¢ok kullanilan
analjeziklerden biri olarak tanimlanan parasetamol iin etkisini gdsteren caligmalara

ithtiya¢ oldugu vurgulanmugtir.

Vitaminler; Pek c¢ok ¢alismada siddetli dismenore yasayan kadinlarda, vitamin
ve mineral agisindan ¢esitli beslenme takviyelerinin agriyr azaltabilecegi belirtilirken,
yapilan ¢aligmalarin ¢ok kiigiik boyutta ve yetersiz sayida olmasina vurgu yapilarak bu
konuda daha ¢ok arastirma yapilmas: konusunda onerilerde bulunulmustur (Erdogan
2013; Potur ve Komiircii 2013). Bu sebeple, gliniimiizde vitamin ve bitkisel tedavilerin

rutinde dismenoreli hastalara 6nerilmedigi belirtilmistir (Erdogan 2013).

Pek ¢ok ¢alismada dismenore tedavisinde siklikla kullanilan E ve B (B1,B3,B6)
vitaminlerininin agriy1 azaltmadaki etkinliginin bilimsel tekniklerle sinandigindan ve
etkili olduklariin goriildiigiinden bahsedilmektedir (Potur ve Komiircii 2013; Akduman
ve Bodur 2016). Ornegin; Kashanian ve ark.’nin 2013 yilinda yaptiklar1 ¢alismanin

olumlu etkileri nedeni ile E vitaminin tedavide kullaniminin faydali olacagini diistinmiis
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ve NSAID ile birlikte kullanimina yonelik c¢aligmalar yapilmasinin gerekliligine
deginmistir. Levebre ark’nin (2005) ¢aligmalarinda 200mg B6 vitamini kullaniminin
agriy1 azaltma tizerine oldukg¢a fazla etkisi oldugunu belirlemislerdir. Omega-3 yag
asitleri igeren balik yaginin dismenore iizerinde agr1 ve kanamay1 azaltmada plasebodan

daha etkili oldugu bildirilmistir (Akduman ve Bodur 2016).

Kalsiyum, magnezyum gibi mineral desteklerinin daha ¢ok premenstrual
doneme etki ettikleri, balik yaginin(omega-3 yag asitleri) ise menstrual semptomlarda

etkili oldugu ifade edilmektedir ( Potur ve Komiircii 2013).

2.1.4.2. Cerrahi Tedavi

Dismenorenin yonetiminde en son tibbi yardim secenegini cerrahi tedavi
olusturmaktadir. Tedaviye yanit vermeyen inat¢1 ve siddetli vakalarda cerrahi tedavi
denenebilir. Bu tiir vakalarda tibbi alternatifler icin istek duyulmadiginda ve gebelik

istenmediginde histerektomi diisiiniilebilir (Lefebvre ve ark. 2005; Cetin 2016).

Servikal obstriksiyonu 6nlemek i¢in denenen cerrahi yontemler arasinda ; pesser
uygulamasi, presakral nevrektomi, uterosakral ligamentin kesilmesi, pelvik pleksusa
vajinal yolla alkol enjeksiyonu gibi ¢ok ¢esitli yontemler yer almaktadir (Atasii ve

Sahmay 2001; Lefebvre ve ark. 2005).

2.1.4.3. Farmakolojik Olmayan Tedavi

Dismenore tedavisinde farmakolojik tedavinin yani sira, farmakolojik olmayan
tedavilere de siklikla basvurulmaktadir (Erenel ve Sentiirk 2007; Celik 2016). Bu
tedavilerden en sik kullanilanlar; sicak uygulama, egzersiz, beslenme degisiklikleri,
masaj, stresi azaltma, bitkisel tedaviler, seklinde siralamaktadir (Erenel ve Sentiirk
2007; Behbahani ve ark. 2016). Giin, Demirci ve Otrar (2014) calismalarinda bizim
toplumumuzu yansitacak sekilde dismenorede bas etmek i¢in kullanilan yoéntemlerin
orani sicak uygulama (%23,9-%63,2), egzersiz (%30), masaj (%34,3-%60), bitkisel
tedavi (%12,7-%32.,2) olarak verilmistir. Erdogan ve Ozsoy’un (2012) yaptiklari
benzeri bir ¢aligmada ise; katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun farmakoloik yontem
olarak (%73,2) uyumak ve istirahat etmeyi, yarisindan fazlasinin ise sicak uygulama

yapmayi segtikleri sonucuna ulagilmsir.

Amerika’da yapilan bir c¢alisma sonuglarina gore kadinlarin dismenore

yonetiminde ila¢ disinda kullandiklar1 yontemlerin orani; egzersiz (%]15), bitkisel
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terapiler (%7), ¢ay (%20) ve istirahat (%58) olarak belirlenmistir (Banikarim ve ark.
2000). Bizim toplumumuzu yansitan bir drnek olarak Keskin ve ark. (2016)’nin
caligmas1 gosterilebilir, bu calismada menstruasyon donemlerinde en sik kullanilan
farmakolojik yontemler sirasi ile masaj(%76.8), sicak su torbast (%75,1), fiziksel
egzersiz (%69,6) ve bitkisel yontemler (%63,0) seklinde bulunmustur. Benzeri bir
caligmada dismenoreli geng kizlarin farmakolojik olmayan yontem olarak ¢ogunlukla
(%73,2) uyumak ve istirahat etmeyi, yarisindan fazlasinin(%58.8) da sicak uygulama
yapmay1 sectigi, katilimcilarin higbirinin literatiirde gegen akupunktur, TENS
(transcutaneous electric nevre stimulation), balikk yagi ve vitamin gibi yontemleri

kullanmadig1 belirlenmistir (Erdogan ve Ozsoy 2012).

Sicak Uygulama: Sicak uygulamalar, en ¢ok kullanilan ve fayda gosteren
geleneksel uygulamalardandir (Proctor ve Farquhar 2006). Chaudhuri, Singh ve
Dhaliwal (2013)’in ¢alismalarinda hem sicak suyun hem de egzersizin dismenore
agrisinin ve menstrual distresin giderilmesinde etkin yontemler oldugu belirlenmistir.
Ist uygulamasinin dismenorede agriyr anlamli derecede azalttigini gosteren cesitli

caligmalarin bulundugu belirtilmektedir (Akduman ve Bodur 2016).

Egzersiz: Fiziksel egzersizin dismenoreyi azaltabilecegini gosteren pek c¢ok
calisma bulunmakla birlikte, bu ¢alismalarin metodolojisinde kusurlar oldugu
diistiniilmektedir (Proctor ve Farquhar 2006; Cetin 2016). Aerobik ve germe
egzersizlerinin, dismenorenin siddetini azaltmada etkili oldugu bilinmektedir( Celik
2016). Abaraogu, Ochuogu ve Igwe (2016)’nin yaptiklar1  meta analiz galigmasi
sonuglarina gore yaptiklar1 sistematik derlemelerinde egzersiz tedavisinin, primer
dismenore sagaltiminda farmakolojik olmayan tedaviler icerisinde diisiiniilebilir bir

secenek olarak degerlendirilebilecegi sonucuna varmiglardir.

Beslenme  degisiklikleri: Saglikli beslenme ile igili baz1 diizenlenmelerin
yapilmast her zaman oldugu gibi menstruasyon donemlerinde de oldukca etkilidir.
Sodyum alinmasinin 6zellikle menstruasyondan bir hafta 6nce dnce kisitlanmasinin ve
dogal ditiretiklerin kullanilmasinin 6deme bagli olusabilecek sikintilar1 gidermede etkili
oldugu bilinmektedir. Haftada bir kez ¢ikolata tiiketen kadinlarda dismenore olasiliginin
diger kadinlara gore yaklasik bir buguk kat arttig1 belirtilmektedir (Demirci 2017). Bir
calismada yagdan fakir vejeteryan diyetin ¢ok yeterli bir kanit saglamamakla birlikte

semptom kontroliinde etkin olabilecegi belirtilmistir (Proctor ve Farquhar 2006).
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Literatiirdeki veriler birkag kiigiik capli tasarlanmis randomize ¢alisma ile sinirlt oldugu

icin yeterli olmadig1 diisiiniilmektedir (Akduman ve Bodur2016).

Masaj: Pek ¢ok tilkede tamamlayict bir tedavi olarak goriinen masaj (Potur
2009); saglik ve 1iyiligi artirmak i¢in viicudun degisik bolgelerine elle yapilan
sistematik ve amacl islemlerdir (Mamuk ve Davas 2010; Goneng ve Terzioglu 2012).
Masaj genellikle kas-iskelet problemlerini ve agriy1r hafifetmek amaci ile ovma,
yogurma, sivazlama gibi hareketlerin uygulanmasina dayanir (Khorshid ve Yapucu
2005). Teorik olarak masajin ¢evresel reseptorleri uyarmasi ile kaslarda olusan
gevsemenin zihinsel olarak da rahatlamaya yol actig1 belirtilmektedir (Mamuk ve Davas
2010). Kap1 kontrol teorisi ve endorfin teorisi ile etkisi agiklanan masajin; beyin vasitasi
ile ilik ve omurilikten gelen uyarilarin etkisi ile genel rahatlamaya sebep oldugu
bilinmektedir (Mamuk ve Davas 2010). Masajin yararlarindan bir tanesi de kan ve
lenfatik dolasimi etkileyerek endorfin salinimini arttirmasi, agriy1 giderici ve azaltici
etki gostermesidir (Mamuk ve Davas 2010; Ozveren 2011). Abdominal merdiyen
masajinin  dismenore ve mestriiel kamplar {izerine olumlu etkisinin oldugu

belirtilmektedir (Potur 2009).

Bitkisel tedavi: Bazi bitkilerin dismenore tedavisinde agriyr ve semptomlari
azaltmada ciddi etkileri olduguna pek cok ¢alsmada yer verilmistir (Potur ve Komiircii
2013). Toplam 25 g¢alismanin gézden gegirildigi randomize kontrollii bir ¢alismanin
sonuglarina gore; dismenorede bitkisel ilaglarin tibbi tedaviye alternatif olabilecegi
diisiiniilmiistiir (Aksu ve Ozsoy 2016). Chen, Barrett ve Kwekkeboom’un 2016 yilinda
yaptiklar1 sistematik derleme-meta analiz ¢aligsmasinin sonuglarina goére; zencefilin oral
kullaniminin dismenore agris1 lizerinde tedavi edici 06zelligi oldugu sonucuna

varilmistir.

Rezene c¢aymin, uterus kontraksiyonlarimi engelleyerek agrinin daha az
hissedilmesini sagladigi bilinmektedir (Potur ve Komiircii 2013). Rezene caymnin
dismenore agrisin1 azaltmakta farmakolojik tedavi kadar etkili olabilecegi pek cok
calismada dogrulanmistir (Ozgoli, Goli ve Moattar 2009; Aksu ve Ozsoy 2016).
Khorshidi ve arkadaslar1 (2003) yaptiklar1 ¢aligmada rezene esansinin dismenore

semptomlarini ve agrinin siddetini azalttigini saptamislardir.
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Tar¢inin dismenore tedavisinde etkili bir yontem olarak kullanilabilecegi, ayni
zamanda dismenorede yasanan bulanti kusma {izerine de etkili oldugu yapilan

calismalarda bildirilmistir (Celik 2016; Aksu ve Ozsoy 2016 ).

Bir c¢alismada; giil ¢aymin hormon salimimi diizenleyerek menopozal
semptomlarin ve menstruasyon agrisinin azalmasinda etkili oldugu sonucuna

ulasilmistir (Tseng, Chen ve Yang 2005).

Cinde bitkisel bir formiile dayali hazirlanan iinlii Xiang-Fu-Si-Wu c¢ayinin

dismenore tedavisinde etkili bir yontem olarak kullanildigi belirlenmistir (Celik 2016).

Kara Yilan otununun fitodstrojen agisindan zengin olmasi dismenore {izerine
etkili olabilecegini diisiindiiriitken bu konuda yapilmis c¢alisma bulunmamaktadir

(Durain 2004; Potur ve Komiircii 2013).

Maydanoz suyu ic¢ilmesi de menstrual agriy1 azaltmada basvurulan geleneksel

uygulamalar arasinda yer almaktadir (Bastiirk ve Mahdum 2004).

Beden ve =zihin miidahaleleri igerisinde yer alan tamamlayic1 saglik
yaklagimlarindan biri olan Aromaterapi; saglik ve canliligin  siirdiiriilmesi i¢in
esansiyel yaglarin kullannomma dayali bir teropotik tedavi yontemi olarak
tammlanmaktadir (Khorshid ve Yapucu 2005; Eren ve Oztung 2016). Aromaterapi
masajinin 0zellikle dismenore ve menstrual kramplar tizerine etkili oldugu bilinmektedir
(Han ve ark. 2006; Celik 2016). Menstrual kramp ve dismenore yasayan kadinlara
sunulan bakim igerisinde lavanta, adacay1 ve giil ile hazirlanan aromaterapi yaglarinin
topikal olarak uygulanmasina dayanan masaj yontemine yer verilmesinin faydali

olabilecegi sonucuna ulasilmistir (Han ve ark. 2006).

Bir elektro analjezi yontemi olan TENS uygulamasi deri stimiilasyonu yoluyla
analjezik etki gosteren bir farmakolojik olmayan tedavi metodudur (Celik 2006; Erden
ve Celik 2015). Yiizeysel elektrotlar aracilii ile elektrik enerjisinin sinir sisteminin
belirli bolgelerine tagindigr bu yontemin etki mekanizmasi endorfin teorisi ve KKT
(Kap1 Kontrol Teorisi) ile agiklanmaktadir (Mamuk ve Davas 2010; Akduman ve
Bodur 2016). Bir¢ok agrinin azaltilmasinda kullanilan bu yontemin kullaniminin etkili
oldugu agr1 ¢esitlerinden birisi de dismenoredir (Celik 2006; Erden ve Celik 2015;
Akduman ve Bodur 2016). Bele yakin bir noktadan kiigiik bir kemer araciligi ile TENS

yontemi uygulanmasi ile dismenore agrisinin azaltilabildigi ve diisiik frekansta
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uygulandiginda bu yontemin ¢ok daha fazla etki sagladigi bilinmektedir (Cetin 2016).
fla¢ kullanmak istemeyen hastalar igin iyi bir secenek olabilecegi diisiiniilen TENS
uygulamasinin tek basina ilaglardan daha az etki gosterdigi bilinmektedir (Akduman ve
Bodur 2016).

Kognitif-Davranissal teknikler: Gevseme, dikkati baska yone ¢ekme, miizik,
hayal kurma ve bilissel stratejiler gibi uygulamalardan olusan kognitif-davranigsal
tekniklerin ; agriyr gidermede etkili olduklar1 bilinmektedir. Bu etki mekanizmasinin
duyusal faktorlerde degisiklik saglayarak olustugu bilinmektedir (Ozveren 2011;
Erdogan 2013). Giizel bir seyi hayal etme, meditasyon, ya da dikkati baska yone ¢ekme
gibi rahatlama tekniklerinin kullanilmasinin bireylerin anksiyetesini azaltma dolayisi ile
agrinin daha az yasanmasina sebebiyet verdigi bilinmektedir (Potur 2009; Erdogan
2013).

“Negatif duygularin kaynagi bedenin enerji sistemindeki bozukluklardir”
diistincesine temellenen ve akupunkturun ignesiz ve emosyonel bir uygulama bic¢imi
olan EFT (Emotional Freedom Technique); bir enerji teknigi olarak tanimlanmaktadir.
Bireylerin kendi kendine uygulama yapmalarina da olanak saglayan bu yontem,
diinyada bir¢ok rahatsizligin tedavisinde kullanilmakta ve etkinligi kabul edilmektedir.
Ulkemizde hemsirelik 6grencilerine yapilan bir ¢aliymada dismonereyi gidermede
tamamlayic1 bir yontem olarak kullanilabilecegi belirlenirken, {ilkemizde bu teknigin

kullanimina dayali ¢aligma sayisinin ¢ok az olduguna isaret edilmistir (Ersun ve Zaybak
2012).

Yoga: Aklin ve bedenin kontroliinii saglamay1 amaclayan Hindistan kdkenli bir
uygulama olan yoga (Mamuk ve Davas 2010), nefes teknikleri, meditasyon, gevseme ve

kaslara esneklik saglayan birtakim egzersizlerden olusmaktadir (Ozcan ve Beji 2016).

Yang ve Kim’in 2016 yilinda dismenore problemi yasayan 40 hemsirelik
ogrencisi ile gerceklestirdikleri randomize kontrollii ¢alismalarinda 12 haftalik entegre
yoga programi uygulanan egzersiz grubunda; plasebo grubuna gore agri yogunlugu

onemli olgiide daha diisiik bulunmustur.

Akupunktur: Akupunktur, yaklagik 2-3 bin yillik tarihi bulunan bir uygulamadir
(Kalyon 2007; Cabioglu ve Ergene- 2003). Yapilan kazilarda tastan yapilmis ignelere
rastlanmasi ilk caglarda bu yontemin denendigini diisiindiirmiistiir. Daha sonra bu

taslarin kemik ve agaglardan yapilan ince gubuklar ile yer degistirdigi belirlenmistir
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(Cabioglu ve Ergene 2003). Dogu tibbinda, basing temelli tedaviler her zaman
benimsenmistir (Sandoz 2010). Uzak doguda “Bian” ad1 verilen bir uygulama; taslarin
sivriltilerek derinin belirli yerlerine batirilmasi esasina dayaniyor ve pek ¢ok hastaligin
tedavisinde kullaniliyordu (Cabioglu ve Ergene 2003; Kavakli 2010). Kazilarda elde
edilen baz1 kanitlar, ilk Uygur Tirklerinin bu igneleri kullandigini ve aslinda bu

yontemin Tiirk kokenli oldugunu gostermektedir (Kavakli 2010).

Cin Imparatoru tarafindan M.O 200 yillarinda yazilan “Sar1 Imparatorun Dahili
Tip Konular1” isimli kitap, akupunktur ile ilgili kaleme alinan ilk yazili kaynaktir
(Kavakli 2010; Ozdag ve ark. 2015). Insan viicudundaki 282 akupunktur noktas1 ilk
olarak bu eserde tanimlanmis ve igerisinde zit iki enerji olan “Yin ve Yang”, “viicuttaki
meridyenler” ve “bes element” gibi konularda giiniimiizde hala gegerli olan bilgiler yer
almistir (Ozdag ve ark. 2015). Daha ¢ok kulak, bas ve boyun bélgesinde yer alan
akupunktur noktalarinin meridyen olarak tanimlanan hayali ¢izgiler lizerinde yer aldig1
diistiniilmiis ve bu noktalara bulunduklar1 yere 6zgii olarak tedavi ettigi semptomlari
hatirlatan isimler verilmistir (Cabioglu ve Ergene- 2003; Ozdag ve ark. 2015).
Akupunkturda etkiler objektif ve subjektif olarak gozlenebilmektedir (Cabioglu ve

Ergene- 2003).

Bir efsaneye gore; Lyonlu bir tibbi fizik profesoriiniin oglu olan ve doktorluk
meslegini kucaklamadan once ii¢ y1l boyunca ecole centrale’de lyon’da fizik egitimi,
daha sonra homeopati, akupunktur ve omurga masajlar ile ilgilenen Paul Nogier’in,
1950’lerin hemen basinda muayenehanesine gelen kulak kepgelerinde tuhaf yara izleri
bulunan hastalarinin tedavi edilme metodlarina ilgi duymasi 1956’da J.E.HD Niboyet
adli bir doktorla da yakinlik kurarak ilk kulak haritasin1 resmen tanitmasina vesile

olmustur (Sandoz 2010).

Bat1 tibbindaki yerini almasi i¢in uzun yillar gegen bu yontemin 6zellikle
batida son 20-30 yildir daha gok kullanildig: bilinmektedir (Kalyon 2007; Ozdag ve ark.
2015). 1972 yilinda Amerika Baskani Nixon’un Cin ziyareti sirasinda heyetteki
danismanlardan birinin rahatsizlanmasi ve akupunktur ile tedavi edilmesi, ABD ve diger
bat1 iilkelerinde akupunkturun etkinligine dikkat ¢ekmis ve bu konuda daha derin
arastirmalar yapilmasina neden olmustur. Yapilan ¢ok ¢esitli calismalarda akupunkturun

etki mekanizmasi agiklanmaya ¢alisilmistir (Kalyon 2007).
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Latince acus (igne) ve punctura(delme) kelimelerinden temel alan akupunktur
hastaliklarin yin ve yang kuvvetlerinin bir araya gelmesinden olusan tao kuvvetindeki
dengesizliklerden temel aldigini diisiinen bir yaklagimdir ve yasam enerjisinin
akisindaki bozukluklarin 6niine gegerek iyilesme sagladigi varsayilmaktadir (Kalyon
2007; Kavakli 2010). Geleneksel Cin tibbina gore etki mekanizmasi holistik bir
anlayisla  viicudun kendi kendini iyilestirmesine dayanan akupunktur, hastaligin
belirtilerine degil, nedenine odaklanan bir tedavi metodu olarak tanimlanmaktadir
(Kalyon 2007; Kavakli 2010). Viicut yuzeyinde belirli noktalara igne batirilarak o
noktalarin uyarilmasi esasina dayanan akupunktur, alternatf tedavi yontemleri arasinda
degerlendirilen bir yontemdir ve yapilan pek ¢ok ¢alisma ile dismenore tlizerinde etkili
odugunun gosterildigi bilinmektedir (Kavakli 2010; Akduman ve Bodur2016; Cetin
2016).

Diinya Saglik Orgiitii 2003 yilinda akupunkturla ilgili rapor niteliginde bir kitap
yaymlamistir (Ozdag ve ark. 2015). Basta agrili hastaliklar olmak iizere ¢ok gesitli
hastaligin tedavisinde kullanilan akupunktur ile dismenorenin de etkili bir sekilde tedavi

edildigi bilinmektedir (Cabioglu ve Ergene 2003; Kavakli 2010; Ozdag ve ark. 2015).

Akupunktur uygulamasindan sonra; merkezi sinir sistemi ve plazmada endorfin,
enkefalin, serotonin ve norepinefrinin artis1 bilimsel olarak gosterilmistir. Bu durum,
akupunkturun analjezik, antiinflamatuar ve immunmodulator etkisini agiklayabilmek

i¢in kanit saglar niteliktedir (Kalyon 2007; Ozdag ve ark. 2015).

Akupunkturun agri iizerindeki olasi  etkileri  asagida belirtildigi gibi

swralanmaktadir;
(1) periferik etkiler (adenosin salinimi, NO, aksonal ve dorsal rot refleksleri);
(2) spinal etkiler (sempatik ton ve motor refleksleri modiilasyonu);
(3) inen agri1 inhibitdrii ve kolaylastirict sistemlerin modiilasyonu;

(4) aktivasyon ile ya da beynin fonksiyonel baglantida degisiklik
deaktivasyonu:

(a) stres / hastalik yanitlarinda yer alan limbik yapilar,
(b) HPA ekseni veya

(c) prefrontal ve frontal korteksler;
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(5) varsayilan mod durumunun geri yliklenmesi;

(6) parasempatik aktivitede artis;

(7) odiil ve ayna sistemlerinin aktivasyonu;

(8) bagisiklik sisteminin modiilasyonu;

(9) korku ve endise kaynakli davranislarin yok olusu; veya
(10) beklenti ve dikkat (Hai 2013).

Liu ve ark. (2014) 501 kisiyi rastgele atama yontemi ile li¢ grupta (akupuntur
noktasi, ilgisiz bir alanda bulunan akupunktur noktasi ve akupunktur noktasi olmayan)
gerceklestirdikleri ¢alismalarinda; akupunktur noktasina yapilan uygulama dismenore
agrisin1 azalmada VAS skorlamasi acisindan diger gruplara gore olumlu olarak farkli
bulunmustur ancak; diger degerlendirme araclarina gore gruplar pek c¢ok acidan
benzerlik géstermis, bunun yani sira yan etkilerde farkliliklar ortaya ¢ikmistir. Bu
sonuclardan hareketle gelecekte yapilacak caligmalarin dismenorede akupukturun
etkilerine yonelik planlanmasi onerisi getirilmistir. Chen ve arkadaslar1 (2017) 30’ar
kisilik akupresiir ve plasebo grularindan olusan calismalarinda; ayak bilegine
akupunktur uygulamis ve bu yontemin analjezi saglamak ¢in ise yarayan bir yontem
oldugunu belirtmislerdir. Armour ve arkadaslarinin(2017) 4 farkli grup olusturarak
diisiik ve yiiksek frekansta manuel ve elekto olarak akupuntur uyguladiklar: dort farkls
grup ve 74 kisiden olusan ¢alismalarinda; her bir grup i¢in agr1 degerlerinde baslangica

gore azalma gortliirken, gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Akupresiir: Akupresiir tamamlayict tip olarak tanimlanan geleneksel bir Cin
tibbi tiiriidiir (Efsahani ve ark. 2015; Christina ve ark. 2016; Ozsar 2017). Cin tibbima
gore insan bedenindeki biitiin olaylarin ve saglik- hastalik durumlarimin belli enerjilerin
dile gelislerinden kaynaklandig1 diisiilmektedir. Insan doga ve evren ile iliskilerde
biitiinciil bir bakisi benimseyen Cin tibbi; biitlin yasam siireglerine bi¢cim verdigine
inanilan Ci yasam enerjisini énemser ve Ci’nin ruh ve bedenin uyumlu c¢aligmasindan
sorumlu oldugunu diisiiniir (Ozsar 2017; Wagner 2015). Gévdemizi dolasan enerji
yollar1 olan meridyenler icerisinde aktigina inanilan Ci yasam giicii ile organlarimizin
beslendigi, fiziksel bedenimizin esenliginin saglandigi ve devingenligin temelinin
olusturuldugu diisiiniiliir (Ansaripour ve ark. 2016; Ozdemir ve Tas¢1 2017; Ozsar
2017).
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Meridyen teorisine gore Akupunktur uygulandiginda viicuttaki enerji agi
boyunca enerji akisinin arttigi varsayilir (Lee ve Frazier 2011; Song ve ark. 2015).
Bedenimizde degisik bi¢imlerde beliren yasam giicii olarak tanimlanan Ci; Hint
kiltiirinde Prana, japonyada Ki, Cin uygarhiginda Ci olarak adlandirilir. Organ,
destekleyici ve kalitsal bicimlerde bedenimizde beliren Ci enerjisiin saglikli bir bedende
biitiin yonleri ile dengede oldugu varsayilir. Birbirini biitiinleyen iki enerji olan yin ve
yang evrendeki biitiin siireclerin agiklanmasinda kullanilir.Yin bir dagin giinesli yanini
yang ise golgeli yanini simgelemektedir. Uyum ve biitiinliik i¢in bu siirekli degisim
siirecinin isledigi diisiiniiliir (Ozsar 2017). Viicudumuzda bulunan 12 ¢ift ve iki tek
olmak iizere toplam 14 meridyen {izerinde akpunktur noktalari bulunmakadir ve her bir

noktanin semptomatik dzellikleri vardir (Ozdemir ve Tas¢1 2017).
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Akupunktur ana meridyen ve kanallart http://files.theamt.com/files/diagrams/ meridian-

channels.qgif. Erigim tarihi: 22.02.2018

Eski bir iyilesme yontemi olan akupresiiriin ashi akupunktura dayanmaktadir
(Hakverdioglu ve Tirk 2006; Akca ve Tas¢i 2013; Noroozinia ve ark. 2013;
Ozsar2017). Non- invaziv bir yontem olan akupresiirde akupunkturdaki gibi ignelerin
kullanimindan kaynakli dogabilecek advers reaksiyonlar goriilmez(Song ve ark. 2015).
Ignesiz akupunktur olarak da isimlendirilen bu yontem, akupunktur kadar popiiler
olmasa da acisiz, agrisiz, giivenli, etkili, diisiik maliyetli ve 6grenimi kolay bir yontem
olmasi yoniinden avantajlidir (Akca ve Tag¢1 2011; Akca ve Taggr 2013; Efsahani ve
ark. 2015; Song ve ark. 2015; Ovayolu ve Ovayolu 2016). Enerjinin i¢ akigin1 saglamak
icin belirli akupunktur noktalarina baski yapmaya dayanan bu yontemde; parmaklar, el,
avug ici, el bilegi ve diz, dirsek, ayak veya ¢esitli cihazlar fiziksel basing uygulamasi
icin kullanilabilmektedir (Hakverdioglu ve Tiirk 2006; Akca ve Tas¢t 2011; Lee ve
frazier 2011; Noroozinia ve ark. 2013; Efsahani ve ark 2015; Song ve ark. 2015;
Wagner 2015; Christina ve ark. 2016; Ovayolu ve Ovayolu 2016). Birkag noktanin
simetrik olarak uyarilmasinin tedavide daha olumlu etkiye sahip oldugu bilinmektedir
(Akca ve Tasc1 2011; Akga ve Tasct 2013; Yiizer 2014). Bedenin hi¢bir madde
kullanmadan tamamen kendi olanaklari ile semptomlari ortadan kaldirmasi ya da
hastalig1 tedavi etmesi bu yontemin temel 6zelligidir (Ak¢a ve Tasc1 2011; Akca ve
Tasc1 2013; Ovayolu ve Ovayolu 2016).

Sedatif, psikolojik ve analjezik etkisi bulunan akupresiir'un  uygulama
tekniklerinin igerisinde; slirtme, bastirma, kavrama, ovalama ve yogurma, hareket
ettirme, kistirma, parmak ucu ile vurma, ayirma ve birlestirme gibi yoOntemler

bulunmaktadir (Cevik ve Tasc1 2017; Ozsar 2017).

Akupresiir uygulamasi yapilirken, kullanilacak noktanin tam olarak
belirlenmesi  akupresiiriin etkisini arttirmakta ¢ok onemlidir (Goneng 2013; Ozsar
2017). Aym1 zamanda, yanlis saptanan noktalarda farkli etkiler olusturulabilir (Yiizer
2014). Bu noktalarin yerini bulmayr kolaylastirabilmek igin baz1 Olgiiler

kullanilmaktadir ve bunlardan en sik kullanilani Sun’dur.
3 sun: dort parmak

1.5 sun: 2 parmak


http://files.theamt.com/files/diagrams/%20meridian-channels.gif
http://files.theamt.com/files/diagrams/%20meridian-channels.gif
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1 sun: bagparmak kalinhig1 ya da parmak orta ya da iist bogumu(Ozsar 2017).

Akupresiire uygulama siiresinin zaman agisindan sinirlanmasi gerekmektedir ve
bu esnada asir1 basing uygulamaktan da kaginilmalidir ideal siire yetiskinlerde 20-60
saniye, cocuklarda ise 5-30 saniye arasindadir (Yiizer 2014; Ozsar 2017). Yavas ve

saglam bir basiy1 olusturabilmek i¢in basi derinligi 3 mm olmalidir (Yiizer 2014).

Akupresiir uygulamasinda gerekli ve en iyi basiy1 olusturabilecek parmaklarin,
basparmak, isaret parmagi ve orta parmaklar oldugu ve uygulama yaparken tirnaklarin
kisa olmasinin cilt yaralanmalarini 6nlemek i¢in 6nemi bilinmektedir (Yiizer 2014).
Akupresiiriin ~ biitiinligi bozulmus deriye, varis olan bdlgelere uygulanmamasi ve
atesli hastalik ya da deride bunan bir enfeksiyon ya da hastalik durumunda uygulama
yapilmamas1 gerektigi belirtilmektedir (Goneng 2013). Uygulama sirasinda pozitif bir
ortam olusturulmasi ve olusabilecek yan etkilerin kayit edilmesinin &nemi

belirtilmektedir (Yiizer 2014).

2.2. AKUPRESUR KULLANIM ALANLARI

Akupresiir ile akupunktur noktalarinin uyarilmasi yolu ile endorfin, asetilkolin,
norepinefrin, dopamin, enkefalin salinimimin uyarilarak kaslarin gevsemesi ve kan
dolagimimnin diizenlenmesi saglanir(Ak¢a ve Tasct 2011; Yiizer 2014). Bu
mekanizmanin homeostazis’in saglikli stirmesi i¢in gerekli onarimlarin yapilmasinda
yardimct oldugu ve sempatik ve parasempatik dengenin kurulmasini saglama yolu ile
birgok kronik hastalikta ciddi olarak diizenleyici etki yaptig1 diisiiniilmektedir (Ak¢a ve
Tase1 2011).

Akupresiiriin beyin kimyasini degistirme ve otonom sinir sistemini diizenleme
gibi sistemik etkilerinin yaninda, agri, ajitasyon, bulant1 ve yorgunluk, uykusuzluk gibi
semptomlarin azaltilmas1 i¢in de faydali oldugunu belirten ¢esitli calismalar
bulunmaktadir (Hakverdioglu ve Tiirk 2006; Ozdemir ve Tas¢1 2017). Akupresiir ve

akupunkturun agr1 kesici etkisi ti¢ farkli teori ile agiklanmaktadir;

. Kap1 kontrol teorisine gore akupesiir kalin myelinsiz C liflerini harekete
gecirerek, agrili uyaranlarin kortekse ulagmasini engellemektedir.
. Nosiseptif afferent teorisine gére akupresiir mekoreseptorleri uyararak

agrinin beyine iletilmesini engellemektedir.



24

. Endorfin teorisine gore ise, akupresiirde uygulanan basi viicudun dogal

analjezik maddesi olan endorfin salgilanmasina neden olmaktadir (Goneng 2013).

Akupresiir ve akupunkturun immiin sistemin aktivitelerinin diizenlenmesini
saglamakta ve hastaliklara karsi viicut direncini artirmakta da etkisinin oldugu
bilinmektedir (Goneng 2013). Obstetri ve jinekolojide ise bulantiyr azaltmak, menstrual
problemleri gidermek, kasilmalar1 kolaylastirmak, gevsemeyi saglamak, pelvik agri,
dismenore, infertilite, dogum agris1 ve analjezisi gibi ¢esitli durumlarda

uygulanabilmektedir (Goéneng 2013; Hamlaci 2013; Biger 2014).

2.2.1. Akupresiir ve Primer Dismenorede Kullanimi

Son yillarda dismenore i¢in yapilan ¢alismalar akupresiiriin de i¢erisinde oldugu
geleneksel, tamamlayici tedavi metodlarma odaklanmistir (Mirbagher-Ajorpaz, Adib-
Hajbaghery ve Mosaebi 2011). Pek ¢ok agri tipinin tedavisinde kullanilan bir yontem
olan akupresiiriin, dismenorede ila¢ kullanimini tolere edemeyen kadinlarda kabul
edilebilir bir tedavi yontemi oldugu diisiiniilmektedir (Potur ve Kémiircii 2013; Giiner,
Oztiirk ve Kavlak 2015; Ansaripour ve ark. 2016). Alt bacagm medialinde medial
malleoliin ii¢ parmak {istiinde yer alan SP6 noktasi dismenore tedavisinde en ¢ok
kullanilan noktalardan birisidir (Potur ve komiircii 2013; Giiner, Oztiirk ve Kavlak

2015).

Yapilmis birka¢ calismadan ve metodolojisinden 6rnek vermek gerekirse; Cho
ve Hwang 2010(a)’in yaptiklar1 randomize kontrollii meta analiz ¢aligmasinda farkl
varyans ve frekansta dismenoreli guplara akpresiir uygulanmis olan c¢aligmalar
degerlendirilmis, genel olarak bu caligmalarin cogunun metodolojisi zayif bulunsa da
dismenorede akupresiir etkin bir yontem olarak degerlendirilmistir. Dismenoreli
tiniversite 0grencilerine ilag, balik yagi ve akupresiir uygulamas: yapilan randomize
kontrollii bir ¢calismada; ii¢ grupta da bu kiir sonu¢larinin dismenore iizerine benzer
etkiler gosterdikleri belirlenmis ayrica tiim gruplarda tedavi siiresi boyunca ayni
miktarda agri kesiciye ihtiyag duyuldugu belirlenmistir (Zafari ve ark. 2011). Primer
Dismenorede Sp6 Noktasina akupresiir ve akupunktur uygulamas: ile ilgili yapilan
calismalar1 inceleyen bir meta- analiz c¢alismasinda; SP6 akupunktur noktasina
akupresiir uygulamasi yapilan gruplarda plasebo-kontrol gruplarina oranla dismenore
agrisinin azaldigr bulunurken, kullanilan ¢alismalarin heterojen yapida olmasina ve

yiiksek kaliteli kanitlarin yetersizligine dikkat ¢ekilmistir (Chen, Chien ve Liu 2013).
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Christina ve arkadaglarinin 2016 yilinda yaptiklart ve igerisinde SP6 Noktasinin da
bulundugu ii¢ noktaya akupresiir uyguladiklar1 ¢aligmalarinda; akupresiir tedavisinin
menstrual agrinin  giderilmesinde ¢ok etkili oldugu belirtilmistir. Gharlonghi ve
arkadaslarinin (2012) calismasinda ise SP6 ve SP8 noktalarina uygulanan akupresiiriin
her iki grup i¢inde dismenore agrisin1 azaltmada etkili oldugu, fakat SP8 noktasina
uygulamanin daha etkili bulunmasi dolayisi ile acil durum noktast olarak
diisiiniilebilecegi sonucuna varilirken, bu durumu destekleyebilecek ¢alismalarin
gerekliligine deginilmistir. Hong (2017) Primer dismenorede SP6 noktasina uygulanan
akupresiir ve akpunkturun degerlendirdigi ¢alismasinda, akupresiiriin akupunktura gore
daha etkili olmas1 ve zaman, maliyet, yan etkiler ve rahatlik bakimindan {istlin olan
yonleri ile dikkate alinmasini Onermistir. Maryanti 2017 yilinda yaptig1 calismada;
dismenore agrisini azaltmak i¢in sicak kompres ve sakral pleksus masajina kiyasla

akupresiiriin en etkili yontem oldugunu ifade etmistir.

Sonug olarak; yapilan pek ¢ok ¢alismada SP6 akupunktur noktasina uygulanan
akupresiiriin  dismenoreyi azaltmada etkin oldugu gosterilmistir (Jun ve ark. 2007;
Kashefi ve ark. 2010; Wong, Lai ve Tse 2010; Mirbagher-Ajorpaz, Adib-Hajbaghery,
Mosaebi 2011; Karthika 2014; Sharma, Rana ve Singh 2014; Elakkiya 2015). Bu
calismalarin 6nemli bir kistminda akupresiiriin dismenore tedavisinde etkili bir yontem
oldugu sonucuna varilirken, yapilan c¢aligmalarin yontem ve metodolojik anlamda
yetersiz veri sagladigindan da bahsedilmektedir (Jiang ve ark.2013; Abaraogu ve
Ochurogu 2015).

2.3. SP6 AKUPRESUR NOKTASININ OZELLIKLERI VE TESBITI

SP6 noktasi li¢ meridyenin kesisimini ifade eder (dalak, karaciger, bobrek) ve bu
nedenle Sanyinjiao (Sanyin: 3 yin meridyeni, Jiao: ge¢it) olarak da isimlendirilmektedir
(World Health Organization 1984; Calik 2010; Mirbagher-Ajorpaz, Adib-Hajbaghery
ve Mosaebi 2011). Dalak meridyeni bir yin organidir ve ayakta baglayip bacagin i¢inde
yukari dogru uzanir (Blue Sky 2018).

En belirgin akupunktur noktalarindan birisi olan Sp6 noktasi (Calik 2010);
akupunktur ve akupresiirda yaygin olarak kullanilan bir noktadir ve dismenoreyi de
igerisine alan pek ¢ok rahatsizligin tedavisinde rahatlama saglamaktadir (Jun ve ark.

2007; Banzarganipour ve ark. 2010; Mirbagher-Ajorpaz, Adib-Hajbaghery ve Mosaebi
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2011; Gharlonghi ve ark. 2012; Chen, Chien ve Liu 2013; Atrian ve ark. 2014,
Mohamed, Salem ve Agamy 2015; Wagner 2015).

Sanyinjiao’nun (SP6) serviksin genislemesine yardim etme gibi bir etkisi vardir
ve dogumun indiiksiyonu i¢in ana nokta oldugu vurgulanmaktadir dolayisi ile dogum

agrisinin rahatlamasi iginde kullanilir (Calik 2010; Betts 2018- b).
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Sanyinjiao (SP6), Talus (asik) kemiginin 6cm yukarisinda ve Malleol (incik)
kemiginin altinda yer alip, 4 parmak ya da 3 sun seklinde de ifade edilmektedir (Calik
2010; Gharlonghi ve ark. 2012; Betts 2018-a). Bu alanin tespiti i¢in kulanillan parmagin
tibia kemiginin kenarindan, bacagin i¢ine dogru kaydirilmasi gereklidir. Tibia kemigi
tizerinde belirlenerek akupunktur noktasi olarak tespit edilen bu noktaya ve basi

uygulanmasi, farkli bir hassasiyet duygusu olusturmaktadir (Betts 2018- b).

2.4. ALTERNATIF TEDAVI VE HEMSIRELIKTE KULLANIM ALANLARI
Beden ve ruh sagligini koruyabilmek insanin mutlu olmasi esasina dayanir
ancak spor yapmak ve dengeli beslenmek gibi bedeni koruyan uygulamalar da bu

durumun gerceklesmesinde hayati 6neme sahiptir (Bastiirk ve Mahdum 2004).


https://www.researchgate.net/figure/Location-of-Sanyinjiao-%20point_fig2_235757011
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Insan davraniglarim1 ve hastaliklarmi anlamanin bir bilim dali olarak ele
alinmasini saglayan Tip biliminin daha iyi anlasilabilmesi i¢in yapilan paleontoloji ve
antropoloji caligmalarinda 19. ve 20. Yiizyillarda elde edilen belgelerde tibbin
kokenlerinin biiyiiye ve dine dayandig ortaya ¢ikmustir. Ilkel insanlar hastalik ve 6liim
gibi ac1 verici bilinmeyenler i¢in kotii ruhlarin, yagami giizel kilan seyler igin ise iyi
ruhlarin var olduguna inanmiglardir. O donemlerde yasanmis ve tip ve dinin ayni
islevlere sahip oldugunu gosteren olaylara Ornek vermek gerekirse; biiyiiciilerin
hastaliklara yol agan kotli ruhlar1 korkutmak icin teatral ayinlerle hayvan maskeleri
takarak zamanla ayr1 bir sinif olusturmaya baslamalar1 gosterilebilir. O donemlerde
yapilan bu ayinler giiniimiizde sarlatanlik gibi goriilse de biiyiiciilerin sahip olduklari

bilgiler modern tip adina anlam tagimaktadir (Ozdemir 2014).

Tamamlayic1 Alternatif Tedavi (TAT) Modern ve bilimsel tedaviler disinda
canlilarin saglhigina kavusmasi i¢in uygulanan pek ¢ok metoda verilen isimdir (Yildirim,
Fadiloglu ve Uyar 2006; Yavuz ve ark. 2007; Kav, Hanoglu ve Algier 2008; Turan,
Oztiirk, Kaya 2010; Amanak, Karadz ve Sevil 2013; Keskin ve ark. 2016). TAT, klasik
temel medikal tedaviye ek olarak veya onun yerine kullanilan bir dizi tedavi yontemidir

(Amanak, Karadz ve Sevil 2013).

Saglik piyasast i¢inde her giin yeni tamamlayict tedavi metodlari ortaya
cikmaktadir. Tarih igerisinde saglikli olmak i¢in yapilan uygulamalarin analiz edilmesi
sonucunda; eski déonem mono diyetleri giincel vitamin terapileriyle, homeopati bach
cicekleriyle kolon hidroterapi corn flakes’le bagdastirilabilir. Ne kadar tartisilsalar dahi,
bu yaklasimlar zaman zaman akisim1 bile degistirdikleri saglik bilimlerinin kiiltiirel
tarithine aittirler. Gegmiste hosgorii duyulmayan tamamlayici yontem ve uygulamacilara
bugiin benzersiz hosgorii ile yaklasilmasi oyununun kurallarinin her an degistigini
gostermektedir. Yani kisaca; diin kabul edilemez olan, gelecekte ne olacag belirsiz olsa
bile, bugiin hos goriilebilir (Sandoz 2010). Helms tamamlayici tedaviler ile ilgili yapmis
oldugu derlemede bu durumu esprili bir bakis agis1 ile; M.O. 2000- “bu bitki kokiinii
ye”, M.S. 1000- “bitki kokii yemek dinsizliktir, dua et”, M.S. 1850- “dua etmek batil
inangtir, bu iksiri i¢”, M.S. 1940- “ bu iksir yilan yagidir, bu hapt yut”, M.S. 1985- “bu
hap etkisizdir, antibiyotik kullan”, M.S. 2000- * antibiyotik artik igse yaramiyor, bu bitki
kokiinii ye” seklinde 6zetlemistir (Topgu 2009).
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Insanoglu var oldugundan beri kullamilan TAT 1990’1 yillardan sonra yaygin
olarak kullanilmaya baslanmistir ve her gecen giin kullanim1 giderek yayginlagmaktadir
(Erdogan ve Cinar 2011; Amanak, Karadz ve Sevil 2013; Baymdir ve Ciiriik 2015).
Cin’de TAT kullanimina dair en tipik uygulama, giintimiizde hala kullanilan akupunktur
yontemidir. Damarlardaki engelleri yok etme diisiincesi ile altin, glimiis veya demir
ignelerle deriyi delme yolu ile gergeklesen bu yontem, damarlara hava ve kan taginmasi

saglamaktadir (Ozdemir 2014).

Saglik ekibi icerisinde yer alan hemsirelerin TAT ve geleneksel tedavilere
iligkin kanita dayali bilimsel calismalar1 takip etmeleri ve sonuglarini kullanmalari,
uygulamalarini gelistirmeleri ve bireyleri dogru sekilde yonlendirmeleri beklenmektedir
(Oztiirk ve Kaya 2010; Erdogan ve Ciar 2011; Amanak, Karadz ve Sevil 2013; Turan,
Gilin, Demirci ve Otrar 2014). Saglik personelinin TAT yontemlerinin yarar ve
zararlarini bilmeleri durumunda hastasini takip ederken olasi yan etkilerin gelisip
gelismedigini de daha yakindan gozleyebilecegi ve hastasinin zarar gormesini
engelleyebilecegi diistiniilmetedir (Amanak, Karadz ve Sevil 2013). Biitlinciil yaklagim
ilkesi dogrultusunda hemsirelik meslegi varoldugundan beri uygulamalarda TAT
yontemleri kullanilmaktadir. Uygulama sekilleri agisindan pek ¢cok hemsirelik girisimin
TAT ile ortiistiigii gorilmektedir.Agr1 tanisi1 konulmus bir hastaya derin solunum,
gevseme, dikkati baska yone ¢cekme, mentollii kremlerle masaj yapma ve hayal etme

gibi girisimlerin uygulanmasi bu duruma 6rnek olarak gosterilebilir (Topgu 2009).

Yapilan ¢ok cesitli ¢alismalara gére TAT kullaniminin Dunyada %7.0 ile
%84.0, Turkiye’de ise %12,6-76 arasinda oldugu bildirilmistir (Yavuz ve ark. 2007;
Kav, Hanoglu ve Algier 2008; Turan, Oztiirk ve Kaya 2010; Erdogan ve Cinar 2011;
Keskin ve ark. 2016). Tirkiye’de yapilan calismalarin sinirli olmasi, yeterince
bilinmemesi, yeterince giiven duyulmamasi ve uygulamaci profesyonellerin sayisinin az
olmas1 tamamlayic1 terapi kullanimi ile ilgili kesin bilgilere ulagilamama nedenleri
arasinda yer almaktadir (Turan, Oztiirk ve Kaya; Erdogan ve Cmar 2011). Bu konuda
yapilan galismalarin ¢ogunu kanser hastalari olusturmaktadir (Araz, Harlak ve Mese
2007; Can 2013). Ulkemizde yapilan calismalar daha cok psikolojik/davranissal
yontemler, farmakolojik ve biyolojik yontemler ile makine arag-gere¢ yontemlerinin

kullanildigin1 belirtmektedir (Yavuz ve ark. 2007). Yapilan c¢aligmalarda bu terapileri
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daha cok iyi egitimli, yiiksek sosyoekonomik  diizeye sahip kisilerin kullandigi
belirlenmistir (Erdogan ve Cinar 2011).

Calismalarda TAT kulanma durumunun cinsiyet, yas, egitim durumu, gelir
diizeyi, hastalik durumu, bas ectme davraniglar1 gibi faktorlerden etkilendigi
belirlenmistir (Yildirim, Fadiloglu ve Uyar 2006). Kadinlar genellikle akupunktur,
yoga, rahatlama hareketleri, manipiilasyon teknikleri, meditasyon, hipnoz egzersiz,
homeopati, ¢esitli vitamin, mineral ve bitkiler gibi tedavi yonemleri arasindan kiiltiirel
yapilariyla bagdasanlar tercih etmektedirler (Yavuz ve ark. 2007; Amanak, Karadz ve

Sevil 2013).

Hemsirelerin rol ve sorumluluklarinda teknolojik gelismeler ve bilimsel bilginin
artmasi yoluyla meydana gelen degisimler, hemsirelikte profesyonellesme yolunda
bagimsiz uygulamalar icerisine TAT ydntemlerine yer verilmesini gerektirmektedir
(Turan, Oztiirk ve Kaya 2010). Cagimizda saglik alaninda yapilan ¢alismalar; mevcut
bilgi ve uygulamalarin degisiminden hemsirelik ve ebelik mesleklerinin de nasibini
almis oldugunu ve geleneksel hemsirelik ve ebelik hizmetleri yerine sagligin korunmasi
ve ylikseltilmesine yonelik hizmetlerin 6nem kazandigini gostermistir (Taskin 2016).
Bu yeni anlayis ile hastaliklarin tedavisi yerine sagligin korunmasi ve yliikseltilmesi,
hastalik durumunda hizmet yerine herkese siirekli hizmet, belirli saglik sorunlarma
agirlik yerine genis boyutlu saglik anlayisi, hekim agirlikli hizmet yerine ekip hizmeti
ve pasif toplum yerine saglik hizmetlerinde toplum katilimi1 gibi yeni boyutlar

gelismistir (Taskin 2016).

Birgok iilkede, tamamlayic1 veya geleneksel tedavi metodlart birinci basamak
saglik sisteminin temelini olusturmaktadir (Anderson ve Johnson 2005). TAT
yontemlerinin hemsirelik egitimi veren bazi okullarda miifredat prgraminin igerisinde
yer aldigi bilinmektedir. Egitim sistemi igerisine bu uygulamalara yer vermeyen
okullarda oOncelikle bu uygulamalarin egitimin igerisine nasil yerlesecegi, kimler
tarafindan verilecegi, hangi tedavi yontemlerinin miifredatta yer almas1 gerektigi ile
ilgili sorunlarin ¢ozlilmesi gerekmektedir (Topgu 2009). Hemsirelik 6grencileri ile
yapilan bir calismada; TAT yontemleri konusundaki bilgilerin en sik kitap, dergi,
gazete, internetten Ogrenildigi ve O&grencilerin yarisindan fazlasinin hemsirelik
uygulamalar1 sirasinda TAT yontemlerinin kullanilmas1 gerektigini diisiindiikleri

belirlenmistir (Amanak, Kara6z ve Sevil 2013).
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Hemsirelik uygulamalarinin ve tamamlayic1 tedavilerin temel felsefeleri her
ikisinin de bireye holistik agidan yaklasmalari, tedavi sirasinda destekleyici rolde
olmalari, saghigin ylikseltilmesine ve hastanin aktif rolde olmasina odaklanmalari
yoniinden benzemektedir. Uygulamalarim1 kabul ettirmede yine, her ikisi benzer
problemlerle karsilagirlar. Hastanin iyi olma durumu hastanin hem saglik ve refahini
gelistirme hem de zararlarin ortadan kaldirilmasi veya Onlenmesi bakimindan
degerlendirilmektedir. Hemsirelik uygulamalarinin  her bir boyutu hastanin
gereksinimlerinin karsilanmasina yonelik planlanirken, tamamlayici tedavinin degisik
formlar1 da, gereksinimlerin karsilandigina inanan genis bir kitlenin disiinceleri
sonucunda ortaya ¢ikmistir. Hemsireler yapilacak tiim girigsimlerle ilgili potansiyel yarar
ve zararlari tanimlamakla sorumludurlar. Bazi durumlarda neyin iyi veya yararh

olduguna karar vermek zor olabilir (Khorshid ve Yapucu 2005).

2.4.1. Dismenore Tedavisinde Hemsirenin Rolii

Ureme sistemi ile ilgili rahatsizliklarin kadmlarda hem fiziksel hem de
psikososyal baski ve sikinti yaratmasi nedeni ile hastalar, kadin personelin bakimina
daha cok ihtiya¢ duyarlar. Kadin sagligi hemsireleri ireme organlarinin anatomisi ve
fizyolojisini, kadinin dogumundan 6liimiine kadar olan devredeki normal ve anormal

fizyolojik ve psikososyal durumlari ele alarak incelemektedir (Taskin 2016)

Primer dismenorenin patogenezinde prostaglandinler 6nemli rol oynasa da,
psikolojik faktorlerin temelinde bilgi eksikligi ya da yasayan kisilerin deneyimlerinden
etkilenilmesi rol oynayabilir. Bu nedenle kadinlara ni¢in adet gérdiiklerinin agiklanarak
korkuyu yenmelerinin saglanmas1 ve risk faktorlerine yonelik egitim, danismanlik ve
bakim uygulamalarinin yarari olabilir (Cetin 2016; Erdogan 2013). Primer dismenorede
hemsirelik miidahalesi psikososyal gereksinimler ve egitim ile yogunlastirilmis sekilde

hastaya yonelik olarak planlanmalidir (Taskin 2016).

Ailelerin dismenore konusunda kizlarina yeterli, dogru ve etkili bilgi vermemesi
bu kisilerde dismenore ve benzeri kadin sagligina iligkin hastaliklarin tedavisine yonelik
profesyonel tedavi arayigina girilmemesinin temelinde yatmaktadir (Erdogan 2013;
Demirci 2017). Hatta baz1 durumlarda geng kizlarin adet donemlerinde kendilerini kirli
hissetmelerine ve bu donem ile ilgili yasadiklar1 sikayetlerin konusulmasinin ayip

oldugunu diistinmelerine de yol agmaktadir (Demirci 2017).
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Bu durumda kadin sagligi ve hastaliklari, halk sagligi, okul sagligi ve birinci
basamak saglik hizmetlerinde calisan hemsirelerin  6zellikle gen¢ kizlarin
menstruasyonla ilgili sorunlar1 ve bunlarin ¢éziimiine yonelik yeterli bilgi ve donanima
sahip olmalar1 gerekmektedir (Erdogan 2013). Bu duruma ornek olacak sekilde;
Ogunfowaken ve Babatunde’nin 2010 yilinda addlesan gruba yaptiklari ¢aligsmalarinda
;ergenlerin dismenore ile ilgili bilgi diizeylerinin ve dismenore yonetim stratejilerinin
yetersiz ve uygunsuz oldugunu belirlemislerdir. Yine ayni ¢alismada o6zellikle okul
hemsirelerinin dismenore yonetiminde etkili olabilecekleri ve bu nedenle hemsirelerin
bu konuda egitilmelerinin gerekliligine dikkat ¢ekilmistir. Pathania’nin 2018 yilinda
gerceklestirdigi  calismasinda Hemsirelik  6grencilerine  dismenore konusunda
yapilandirilmis 6gretim programi uygulanmis, dismenore konusunda hemen hemen her
konuda bilginin arttigi ve bu artisin istatistiksel olarak da anlamli oldugu sonucuna

ulasiimistir.

Hemgirelerin dismenore yasanma sikliginin, dismenore karsisindaki tepkilerin
ve bas etmek i¢in kullanilan uygulamalarin farkinda olmasi, dismenoreye karsi olumlu
saglik davranist kazandirilmasinda farkindaligin  arttirilmast ve bas etmenin

kolaylastirilmasi agisindan 6nem tasimaktadir (Potur ve Komiircii 2013).

Hemgirelerin agr1 siddetini, siiresini, girisimleri, yasami nasil etkiledigini
sorgulamas1 dismenore ile bas etmede yardimci olabilir (Potur ve Komiircii 2013).
Menstrual agrinin nedeninin belirlenmesinde fiziksel muayenenin yani sira, tani
testlerinde kiiltlir, tam kan sayimi, idrar tahlili, sedimantasyon hizi, pelvik ultrason,
laparoskopi, histereskopi ve histerosalfingografiden yararlanilir (Erdogan 2013).
Sikayetlerin dismenore olarak degerlendirilebilecegi durumlarda menstrual siklus
doneminde ve menstrual semptomlarla birlikte olup olmadigina, dismenore
tanimlandiktan sonra: giinliik aktivitelere etkisine, dismenore nedeniyle olusan

anksiyete ve strese bakilir (Erdogan 2013).

Dismenore ile etkisiz basa ¢ikma kadinin yasamindaki diger faktorlere bagh
olabilir. Hemsireler kadinlara agriy1 kesmede etkili olan yontemleri bulmalar1 ve strese
neden olan faktorleri hafifletmeleri konusunda yardimer olduklarinda, kadinlarin benlik

saygilarindaki bozulmada iyilesme goriilebilmektedir (Erdogan 2013).

Literatiirde Dismenore konusunda yapilan hemsirelik aragtirmalarinin pek

cogunun tanimlayici nitelikte oldugu (Erdogan ve Ozsoy 2012; Gagua, Tkeshelashvili
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ve Gagua 2012; Potur, Bilgin ve Komiircii 2014; Sahin ve ark. 2015; Banirakim, Chacro
ve Kelder; Celik 2016; Omidvar ve ark. 2016; Yilmaz ve Baser 2016; Oksiiz ve ark.
2017; Fallatah ve ark 2018), deneysel olan ¢alismalarin ise pek ¢ogunun tamamlayici
tedavilere dayali metodlara odaklandig1 goriilmektedir(Khorshidi ve ark. 2003; Tseng,
Chen ve Yang 2005; Han ve ark. 2006; Ozgoli, Goli ve Moattar 2009; Chaudhuri,
Singh ve Dhaliwal 2013; Kashanian ve ark. 2013; Liu ve ark. 2014; Chen, Barrett ve
Kwekkeboom 2016; Yang ve Kim 2016; Armour ve ark. 2017; Chen ve ark. 2017).
Ulkemizde dismenoreye yonelik yapilan hemsirelik ¢alismalarina 6rnek olarak; Yilmaz
ve Potur’un yaptiklar iki ayri1 calisma gosterilebilir. Yilmaz (2014); iki siklusta toplam
8 seans refleksoloji uygulamasi sonucunda; refleksolojinin dismenore ve okul basarisi
ve okul devamsizligi lizerinde etkili oldugunu belirlemistir. Potur (2009) ise iki siklus
boyunca dismenore problemi yasayan kiz 6grencilere 1s1 bandi1 uygulamasi yapmis ve
dismenore agrisini azaltmada etkili bir yontem oldugu ve hemsireler tarafindan

hastalara Onerilebilecegi sonucuna ulagsmstir.

2.4.2. Hemsirelik Uygulamalarinda Akupresiir Kullanimi

Akupresiir hem kisisel hem de profesyonel olarak ¢ok sayida semptom ve
durumu tedavi etmek igin kullanilmaktadir. Akupresiir yonteminin O6grenilmesi
uygulamaci i¢in klinik kullanimda giiven ve deneyim kazanmay1 saglamaktadir. Pek
cok eyalette hemsireler akupresiir uygulamaya tesvik edilmis hemsirelik uygulama
rehberlerinin icerisine bu uygulama dahil edilerek biitlinciil hemsirelik uygulamalarina

katki saglanmasi1 amaglanmistir (Wagner 2015).

Akupresiir, hemsirelik girisimleri smiflamasinda  (Nursing Intervention
Classification- NIC)’de yer alan bir tedavi metodu olup, semptom yoénetiminde
hemsireligin  bagimsiz rollerini  destekleyerek kanit temelli uygulama firsati
saglamaktadir (Hakverdioglu ve Tiirk 2006; Bicer 2014; Ozdemir ve Tas¢1 2017):
Akupresiir; aynt zamanda kiiltlirel temelli bir bakimin klinik uygulamasina olanak
saglarken; biitiinciil bakim kavramimi da destekleyerek hasta- hemsire iliskisini de
gelistirmektedir (Biger 2014; Ozdemir ve Tasc1 2017). Hemsirelerin bu yontemi dogru
sekilde uygulamalarinda kullanabilmeleri igin akupresiir ve uygulama teknigi hakkinda
bilgi edinmelerinin gerekli oldugu diistiniilmektedir (Biger 2014). Noninvaziv, giivenli
ve etkili bir tedavi metodu olan akupresiir ve benzeri tedavilere farkindaligin ve klinik

alanda kullanimlarina dair egitimlerin arttirtlmasinin gerekli oldugu diistintilmektedir
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(Hakverdioglu ve tiirk 2006). Kolay O6grenilebilir ve uygulanabilir bir yontem olan
akupresiir hemsireler tarafindan 6gretildiginde, hastalarin semptom yonetimlerinde rol
almalarim1 saglayarak otonomilerinin desteklenmesine olanak saglayabilmektedir

(Ozdemir ve Tas¢1 2017).

Diinyada hemsirelik alaninda akupresiir yonteminin birbirinden farkli
durumlarda ve hastalarda kullanildig1 pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Ling ve ark.
2014; Akbarzadeh ve ark. 2015; Esfahani ve ark. 2015; Liu ve Chien 2015; Wong,
Chien ve Lee 2015; Yang ve ark. 2015; Silva ve ark. 2016; Ahmadinezhad ve ark.
2017; Armand ve ark. 2017; Movahedi ve ark. 2017; Samadi, Alipour ve Lamyian
2018). Ulkemizde akupresiir ile ilgili yapilmis hemsirelik calismalar1 daha ¢ok agri,
yorgunluk, uyku, yasam Kkalitesi, susuzluk, bulanti- kusma, dispne gibi durumlarin
giderilmesinde kullanilmis ve pek ¢ogu icin etkili oldugu gériilmiistiir, bu caligmalar
yiiksek lisans ve doktora tezlerinden olusmaktadir (Yok Tez Tarama: 2018). Yapilan
caligmalarda dismenore problemini azaltmada etkinligi yiiksek olarak degerlendirilen
akupresiiriin ~ kullanimin  yayginlastirilmasi;  bagimsiz  hemsirelik  girisimlerini
destekleyerek hemsirelik uygulamalarina katki saglayabilir. Hemsireler; geng kiz ve
kadinlara bu yontemi Ogreterek dismenore agrilari1 gidermek igin katkida

bulunabilirler.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma, Sanyinjiao (SP6) noktasina uygulanan akupresiir’iin primer
dismenore lizerine etkisini belirlemek amaci ile randomize kontollii ve deneysel bir

calisma olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri:

H1: Menstruasyon doneminde akupresiir uygulamasi yapan gruptaki
ogrencilerin VAS puanlari plasebo grubundakilere gore daha diisiiktiir.

H2: Menstruasyon doneminde akupresiir uygulamasi yapan gruptaki
ogrencilerin Kisa Agri Envanteri (BPI) siddet puanlari plasebo grubundakilere gore
daha diistktiir.

H3: Menstruasyon doneminde akupresiir uygulamasi yapan gruptaki
ogrencilerin Kisa Agri Envanteri (BPI) engel puanlari plasebo grubundakilere gore
daha diistiktiir.

H4: Menstruasyon doneminde akupresir uygulamasi yapan gruptaki
ogrencilerin ilag kullanma oranlar1 plasebo grubundakilere gére daha diistiktiir.

H5: Menstruasyon doneminde akupresiir uygulamasi yapan gruptaki
ogrencilerin agriy1 ifade etme bigimleri plasebo grubundakilere gére daha olumludur.

H6: Menstruasyon doneminde akupresiir uygulamasi yapan Ogrenciler

uygulamadan memnundur.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma Ekim 2016- Ocak 2018 tarihleri arasinda, Diizce Universitesi Isletme

Fakiiltesi’nde yapildi.

Aragtirmanin uygulama alami olarak Diizce Universitesi Isletme Fakiiltesi’nin
secilmesinin nedenleri; arastirmaci agisindan kolay erisilebilirlik, girisimde bulunma ve
izlemlerin nispeten daha kolay yapilabileceginin diisiiniilmesi olarak siralanmis ve

calisma okulda 6grenim goren tiim kiz 6grenciler ile gergeklesti.

Isletme, Saglik Yonetimi, Sigortacilik ve Sosyal Giivenlik, Uluslararasi iliskiler,
Uluslararas1 Ticaret ve YoOnetim Bilisim Sistemleri olmak {izere alt1 boliimden

olusmaktadir. 2015-2016 gretim yilinda Isletme Béliimii'nde 662, Uluslararas: Ticaret
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Boliimii'nde 379, Saglik Yonetimi Boliimii'nde 379, Yonetim Bilisim Sistemleri'nde
151, Sigortacilik ve Sosyal Giivenlik Boliimii'nde 189, Uluslararas: iliskiler Béliimii'nde

126 olmak tizere toplam 1886 6grenci sayisina sahip bir fakiiltedir.

Calisma i¢in saghk egitimi disinda egitim alan 6grenci grubunu temsil etmesi
ve kiz dgrenci yogunlugunun fazla olmas1 dolaysi ile Isletme Fakiiltesi tercih edildi.
Fakiiltenin saglik isletmeciligi boliimii; igerisinde “saglik” kelimesini barindirmakla

birlikte “tibbi terminoloji” dersi disindaki tiim dersleri isletme alanina yoneliktir.

3.4. Katilimc1 Sayisi ve Ozellikleri

3.4.1. Arastirmanin Evreni
Arastirmanin evrenini  EKim 2016- Ocak 2018 tarihleri arasinda Diizce
Universitesi Isletme Fakiiltesi’nde 6grenim goren ve dismenore sorunu yasayan

ogrenciler olusturdu.

3.4.2. Arastirmanin Orneklemi
Aragtirmanin  6rneklemi Diizce Universitesi Isletme Fakiiltesi’nde 6grenim
goren, dismenore sorunu yasayan ve c¢aligmaya alinma kriterlerine sahip olan tiim

Ogrencilerden olustu.

Aragtirmanin gii¢ analizi i¢in, literatiirde Chen ve arkadaslarinin(2004) SP6
noktasina uygulanan akupresiir’iinn primer dismenore iizerine etkisine batkilar
caligmalar1 baz almmarak kullanilan VAS o0l¢egine gore dismenore agri ortalamasi
6.45+1.81 kabul edilmis ve buna gore %95 giiven araliginda, %95 gii¢ ile ve %30 ’luk
bir etki ongoriilerek grup sayist minimum 23 olarak belirlendi. Calisma esnasinda
katilimcilarin ¢alismaya devam etmek istememe durumlar1 géz ontine alinarak gruplara
60’ ar kisi ile baglanmasi planlandi. Bu dogrultuda, akupresiir grubu 60, plasebo grubu
da 60 olacak sekilde c¢alismaya  toplamda 120 katilimci ile baslandi ancak;
uygulamalara farkli sebeplerden(adet diizensizligi, tedavi, farkli grup agri kesici
kullanimi, uygulamalara devam etmek istememe, formlar1 kaybetme v.s) devam
edemeyen ve kararlik gosteremeyen 47 6grenci ¢alisma disinda birakilarak 74 6grenci
ile uygulamalar gerceklestirildi. Anket sorularindaki eksilikler sebebi ile 4 6grencinin,
calismanin basinda belirtilen agr1 kesici grubu disinda bir tiir agr1 kesici kullanan 2
Ogrencinin ve hormon tedavisi kullanan 1 O6grencinin anketleri gecersiz sayilarak

toplamda 67 Ogrenci ile calisma tamamlandi. Belirtilen tarihler arasinda belirtilen
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fakiiltede Ogrenim goren Ogrenciler random.org programi kullanilarak randomize
edildi. Arastirmanin gii¢ analizi hesaplanmasinda Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali'ndan damismanlik alinmis ve clincalc

simple size programindan yararlanildi.
AKkupresiir grubu:

1,5,11, 12, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 27, 29, 30, 31, 32, 36, 37, 38, 41, 42,
45, 46, 48, 51, 52, 54, 55, 56, 57, 58, 63, 64, 66, 67, 70, 75, 76, 78, 79, 80, 87, 88, 91,
92, 93, 94, 96, 99, 101, 102, 107, 109, 111, 113, 115, 116, 118, 119, 138

Plasebo grubu:

2,3,4,6,7,8,09, 10, 13, 14, 15, 23, 24, 25, 28, 33, 34, 35, 39, 40, 43, 44, 47,
49, 50, 53, 59, 60, 61, 62, 65, 68, 69, 71, 72, 73, 74, 77, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 89, 90,
95, 97, 98, 100, 103, 104, 105, 106, 108, 110, 112, 114, 117, 120

3.4.3. Arastirmaya Alinma Kriterleri
* 18 yas ve lizerinde olmak
» Diizenli mesntruasyon periyoduna sahip olmak

» 3-8 giin siiren menstruasyon siiresine ve 21-35 giinliik menstriial sikliis araligina

sahip olmak
* VAS agrn skalas1 4 ve lizerinde olmak
Pelvik bir hastaligi olmamak
» Pelvik ya da jinekolojik bir enfeksiyon ya da operasyon gecirmemis olmak
* Herhangi bir fiziksel ve mental hastalig1 olmamak
» Oral kontraseptif kullanmamak
+  Non-steroidal anti-inflamatuar ilag (NSAII) allerjisi olmamak

» Caligmaya katilmaya istekli olmak



Sekil 3-1:Arastirma Akis Semasi
a2

g i

ORNEKLEM: VAS skalasina gére menstruasyon agri deeri 4 ve Ozeri olan, aligma kriterler erine uyan ve caligmaya ki
gdnullﬂ kiz Ogrenciler arasmdan belirlendi( 120 OGRENCH)

l\

AKUPRESUR: Akuprestr ile ilgili egitim
verildi ve tamlama formu dolduruldu (60
OGRENCH)

Uygulamal- 1, SIKLUS

Menstruasyon bagladiginda, girigim yapilmadan
oncesi(1. Giin) VAS uygulandi,

UYGULAMA
Menstruasyonun 1.2.3 gnleri
SP6 Noktasina 20 dakikalik akupres uyguland

Menstruasyonun 2.3, ginleri akupres uygulamas
sonrasi her bir giin i¢in VAS uygulands,

4gtn  uygulama  yapilmaksizin - VAS+BPI
uygulandi

Uygulama2- 2. SIKLUS

Menstruasyon bagladiginda, girigim yapilmadan
oncesi(1. Gun) VAS uygulands.

UYGULAMA
Menstruasyonun 1.2.3 gtnleri
SP6 Noktasma 20 dakikahk akupres uygulandi

SONTEST

Menstruasyonun 2.3, gunleri akupres uygulamas
sonrass her bir gin i¢in VAS nzgullndl

4.gun  uygulama  yap: s1zin - VAS+BPI
uyguland;

Uygulamad- 3. SIKLUS

Menstruasyon baglady, im ilmadan
oncesi(l. Gun) VAS nmm i

UYQULAMA
Maenstruasyonun 1.2.3 gunleri
5P6 Noktasina 20 dakikalik akupres uygulands

Menstruasyonun 2.3, ginlerl akupres uygulamas:
lonmxhublrm!oﬂ:w head

Agon  uygolama  yap VAS+BPI |

PLASEBO: Yalanc: Akuprestr ile ilgili egitim
verildi ve tantlama formu dolduruldu(60 OGENCH)

Uygulamal- 1, SIKLUS

ONTEST

Menstruasyon bagladiginda, girigim yapilmadan
dnceesi(1, Giin) VAS uyguland

UYGULAMA

Menstruasyonun 1. 2.3 gnleri

her iki bacagin SP6 noktasina karg gelen yone 20
dakika yalanc akupres uygulandi

SON TEST

Menstruasyonun 2.3. ginleri yalanci akupres
uygulamasi sonrass VAS uygulandi 4. Gin
uygulama yapilmaksizin VAS+BPI uyguland:

Uy RTINS TR U
ONTEST

Menstruasyon bagladiginda, girigim yapilmadan
oncesi(1. Gun) VAS uyguland:

UYGULAMA

Menstruasyonun 1. 2.3 gunleri

her iki bacagin Sp6 noktasina karg: gelen yone 20
dakika yalanci akupres uyguland:

Menstruasyonun 2.3, gunleri yalanci akupres
uygulamasi sonrast VAS uygulands 4. Gun
uygulama yapilmaksizin VAS+BPIuyguland:

Uygulama3- 3, Us
ama SIKL

Menstruasyon bagladiganda, girigim yapilmadan
oncesi(l. Gun) VAS uygulandi

UYQULAMA

Menstruasyonun 1, 2.3,

her iki bacagin m noktasina kargs gelen yone 20
dakika %lhncl pros uygulands

Menstruasyonun 2.3, ginleri yalanci nlmpru
uygulamasi sonrasi VAS uygulandi 4

TGN SIKETS

Menstruasyon bagladiginda 1. 2. 3. ganlerde higbir
uygulama yapilmaksizin VAS, 4. gon ise higbir
uygulama yapilmadan VAS+ BPI+ Memnuniyet
Formu uveulandi

% ﬁﬂmknm VAS+BPI uylnlmdn
: 14,

Menstruasyon bagladiginda 1. 2. 3, udohiebit
uygulama yyap:lmkawn VAS, 4, % ise higbir
uygulun yapiimadan VAS+ BPI+ Mnmunlyot

Formu uygulands,
Uymﬂmunumbimm lkupm ilo ngm bir
egitim verildi,

34 Akuprestir+33 Plasebo =67 Ogrenci ile
Calisma Tamamland:
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3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri; Tanilama Formu (Form-1), Gorsel Analog Skala (VAS)
(Form-2), Kisa Agri Envanteri (BPI) (Form-3), Memnuniyet Formu (Form-4),
Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (Form-5) kullanilarak toplandi.

Aragtirmaci tarafindan, isletme fakiiltesindeki kiz 6grencilere verilen dismenore
egitimi sonrasinda ogrencilerin arastirmaya katilim i¢in uygun ozellikleri tasiyip
tasimadiginin  belirlenebilmesi agisindan  tek seferlik on bilgilendirme formu
uygulandi. Arastirmaya katilim i¢in uygun sartlar1 saglayan oOgenciler dismenorede

akupresiir kullanimi etkinligine davet edildi.

3.5.2. Tanillama Formu (EK-1)

Arastirmaci tarafindan olusturulan tanilama formu; katilimcilarin yasi, egitimi,
aile yapisi, gelir durumu gibi 6zellikleri iceren toplam 36 sorudan olustu. Tanitima
formu akupresiir ve plasebo grubundaki katilimcilara ilk gorismede uygulandi.
Tanilama formu ¢alismanin basinda akupresiir ve plasebo grubundaki tiim 6grencilere

uygulama egitimine baslamadan tek sefer uygulandi.

3.5.3. Gorsel Analog Skala (VAS) ( EK-2)

Yaklasik 60 yil kadar agrimin degiskenligini 6lgmek icin kullanilan, agrinin
devamliligint gosteren diiz bir ¢izgidir. Bu ¢izginin bir ucunda agrisizlik, diger ucunda
olusabilecek en siddetli agr1 diizeyi bulunmaktadir. Bu ¢izgi lizerine hastanin hissettigi
agr1 siddetini isaretlemesi istenir. Isaret konulan nokta ile ¢izginin en diisiik ucu (0=
agriyok) arasindaki uzaklik santimetre olarak Olgiildiigiinde bulunan sayisal deger
hastanin agr1 algisimin siddetini gostermektedir. 0 en diisiik agr1 diizeyini, 10 ise en
yiiksek agri diizeyini gostermektedir (Gould 2001).

Bu c¢aligmada agriy1 degerlendirmede kullanilan ve O ile 10 arasinda deger alan
Gorsel Analog Skalanin (VAS) i¢ tutarlik diizeyini gostermek i¢in Kuder-Richardson 20
testi kullanildi ve test sonucu 0,8350larak belirlendi.

VAS Mensruasyonun ilk 4 giiniinde ve dort aylik siklus boyunca uygulandi.
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3.5.4. Kisa Agr1 Envanteri (Brief Pain Invantory, BPI) (EK-3)

Agniy1 degerlendirmek i¢in kullanilabilecek kisa, anlasilmasi kolay bir
degerlendirme yontemidir. Anket hastalarda 6zellikle son 1 haftalarin1 baz alarak agr
varlig1, siddeti, karakteri, tedavileri, bu tedaviye yanitlar1 ve sosyal-emosyonel yonden
etkilenimi belirleyen ve ilgili maddelerde siddeti O ile 10 arasinda derecelendiren bir
Olgektir. Anket 0’dan 10’a kadar sayisal degerlendirme skalalarini igerir, 1-4 hafif, 5-6
orta, 7-10 puan aralig1 ise siddetli agr1 olarak tanimlanir.

BPI agr siddeti ile ilgili dort madde (siddet boyutu) ve agrinin giinliik yasam
aktivitelerini (GYA) engellemesi ile ilgili yedi maddeden (engellenme boyutu)
olusmaktadir. Toplam 32 sorudan olusmaktadir. ilk 9 soru hastanin demografik
ozelliklerini, gecirilmis operasyon varligin1 ve hastalik 6ncesi agrisim1 sorgular. 10.
soru; son 1 hafta icinde agrisinin olup olmadigi, agri kesici kullanip kullanmadigi ve
hergiin olan, tedavi gerektiren bir agrisinin bulunup bulunmadigini igeren 3 alt sorudan
olugmaktadir ve hasta 3 alt sorudan herhangi birine evet olarak cevap vermisse teste
devam edilir, devamindaki 22 soruda ise agrinin siddeti, klinik oOzellikleri, ilag
kullanimi, bas etme yontemleri, etyolojiye yonelik cevaplar aranir.

Anketin doldurulmasi 5- 10 dakika gibi bir zaman almaktadir. Envanter, kisa,
kolay anlasilir ve bireylerin kendi kendine uygulayabilecegi bir aragtir. Cleeland ve
Ryan tarafindan 1994 yilinda gelistirilen 6lgegin bircok farkl kiiltiirde ve ¢esitli hasta
gruplarinda gegerlilik ve giivenirliginin smandig1 goriilmiistir (UKi ve ark. 1998; Ger
ve ark. 1999; Saxena ve ark. 1999; Radburch ve ark. 1999; Klepstad ve ark 2002;
Aisyaturridha ve ark. 2006; Poundja ve ark. 2007). Bizim iilkemizde dl¢egin gegerlilik
ve giivenilirlik ¢aligmasi 2007 yilinda Dicle ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir ve
siras1 ile Cronbach Alpha kat sayisi siddet boyutu i¢in 0.79, engellenme boyutu i¢in
0.80 olarak saptanmistir (Dicle ve ark. 2007). Bu g¢alismada likert tipi 6lgekler igin
giivenirlik analizlerinden biri olan i¢ tutarlik analiz yontemlerinden Cronbach alfa
analizi kullanilarak, Kisa Agri Envanterinin agri siddeti ve agriy1 engelleme alt
boyutlarma iligkin Cronbach alfa giivenirlik katsayilari 0,775 ve 0,919 olarak bulundu.

BPI1 akupresiir ve plasebo gruplarindaki katilimcilara menstruasyonun 4. giinii

dort aylik siklus boyunca uygulandi.
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3.5.5. Memnuniyet Formu (EK-4)

Aragtirmac1 tarafindan olusturulan “Memnuniyet Formu” uygulamalar
bittiginde akupresiir ve plasebo grubundaki 6grencilere uygulandi. Bu soru formu;
katilimeilarin uygulamalarin etkinligini, uygulamadan memnun kalma durumlarini,
ogrendiklerini tekrarlama isteklerini ve bagka kisilere 6nerme durumlarini degerlendiren
evet ve hayir seklinde cevaplanan sorulardan olustu. Calismanin sonunda yalnizca bir

defa her iki gruptaki katilimcilara uygulandi.

3.5.6. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (EK-5)
Aragtirmaci tarafindan gelistirilen ve arastirma ile ilgili yarar ve risklere dair
biitlin bilgileri iceren “Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu” tiim katilimcilara

calismaya baslamadan 6nce yalnizca bir defa uygulandi.

3.5.7. On Uygulama

Arastirmaya baslamadan Once, veri toplama formlarimin anlasilirliginm
degerlendirmek amaciyla 01 Kasim — 01 Aralik 2016 tarihleri arasinda Diizce
Universitesi Isletme Fakiiltesi’nde &grenim géren 10 6grenci ile bir 6n uygulama
yapildi. On uygulama sonrasi formlarda ifade yanhslklar1 ve imla hatalar1 diizeltilerek

anket formlarma son sekilleri verildi. On uygulamaya alman 6grenciler arastirmaya

dahil edilmedi.

3.5.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirmact Diizce Universitesi Hastanesi’'nde Aile Hekimi olarak calisan
Akupunktur Uzmani Cemil Isik Sonmez’den akupresiir uygulamasia iliskin temel
prensipleri iceren teorik ve uygulamali yaklasik 3 giinliik bir egitim almis ve kendi
uygulamalarinda kullanabilmek icin gerekli ekipman konusunda hazirliklarin1 yaparak
uzman kisiden gerekli durumlarda danismanlik ve destek aldi. Ayrica arastirmaci
uygulamaya baslamadan 6nce akupresiir konusunda sertifika alarak belgelendirdi (EK-
6).

Arastirmanin diizenli bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in Diizce Universitesi Isletme
Fakiiltesi Dekanlig1 ile goriisiilerek arastirmanin amaci ve kapsami hakkinda bilgi
verildi. Uygulamaya baslamadan once Fakiilte yonetimi ile gorisiilerek Ogrencilere
yonelik dismenore ile ilgili bir egitim verildi, egitime katilan kiz &grencilere 6n

uygulama formu doldurularak VAS’a gore agris1 4 ve {izerinde olan, ¢alisma i¢in uygun
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Ozellikte olanlar belirlendi ve calismaya katilmaya goniillii olanlar arastirmaci
tarafindan dismenorede akupresiir kullanimima yonelik egitime davet edildi. Davete
gelen 6grencilere sira ile numara verildi ve bu numaralara gore akupresiir ve plasebo
gruplarina randomize edilerek uygun egitimi almalar1 saglandi.

Calismaya katilmaya goniillii Ogrencilere c¢alisma siiresince agr1  kesici
kullanimin1 miimkiin oldugunca azaltmalari, dayanamayacak kadar fazla agrilar
oldugunda ise yalnizca NSAI tiirevi ila¢ kullanmalar1 (6 saatten daha sik olmayacak
sekilde) ve kullandiklar: ilag miktarin1 mutlaka kayit etmeleri, NSAI disindaki diger
rahatlaticilardan ve diger farmakolojik olmayan yontemlerden uzak kalmalari yoniinde
talimat verildi ve bu sartlara uyma konusunda kararlilik gésteremeyecegini diisiinenler
uygulama diginda birakild:.

Akupresiir grubunda yer alan katilimcilara akupresiir konusunda genel bir egitim
verildi, SP6 noktasmin belirlenmesi uygulamali olarak anlatildi ve egitim esnasinda
demonstrasyon yaptirilarak egitimin etkinligi degerlendirildi. Akupresiir grubundaki
katilimcilardan  her menstruasyonun ilk 3 giinii sancili dénem basladiginda SP6
noktasina her bir bacak igin 10’ar dakika olmak iizere(6 sn. basing, 2 sn. dinlenme
olacak sekilde dongiiler halinde) toplam 20 dakika her {i¢ giin i¢in giinde bir kez olacak
sekilde bast yapmas istendi. Basinin yalnizca bas parmak ile yapilmasi ve iki bacak
igin gecis siiresinin 5 dk dan daha fazla olmamas1 gerektigi konusunda bilgilendirme
yapild1 (Her bir bacaga 5’er dakikalik uygulama sonrasi doniisiim, toplam:20 dakika).
Her bir katilmcidan 3 menstrual siklusta da bu uygulamalart ve agn
degerlendirmelerini yapmalar1 istendi. Akupresiir grubunun her menstruasyon
siklusunun 1. giinii akupresiir uygulamasina baslamadan VAS 6lgegini uygulamalari,
menstruasyonun 2. ve 3. gilinii  akupresiir uygulamasi sonrast VAS o6lcegini
uygulamalar1 ve menstruasyonun 4. giinii ise akupresiir uygulamasi yapmadan VAS ve
BPI o6lgeklerini uygulamalar1 ve toplam 3 siklus boyunca akupresiir uygulamasi
sonrasinda Olceklerin uygulanmasi, 4. siklusta ise akupresiir uygulamasi yapmadan
olgeklerin uygulamasi istendi.

Plasebo grubundaki katilimcilara ise yalanci akupresiir konusunda egitim verildi
ve menstruasyonun ilk 3 giinii sancili donem basladiginda SP6 noktasinin karsisinda
bacagin dis yoniinde kalan alani ovmasi istendi. Toplam 20 dakika her ii¢ giin igin
giinde bir kez olacak sekilde ovma islemini yapmalari istendi. Plasebo grubunun her

menstruasyon siklusunun 1. giinii yalanct akupresiir uygulamasina baslamadan VAS
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Olcegini uygulamalari, menstruasyonun 2. ve 3. gilinli yalanci akupresiir uygulamasi
sonrast VAS O0lgegini uygulamalari, menstruasyonun 4. giinii ise yalanci akupresiir
uygulamasi yapmadan VAS ve BPI ve o6lgeklerini uygulamalar1 ve toplam 3 siklus
boyunca yalanci akupresiir uygulamasi yapilarak ve dlgeklerin uygulanmasi, 4. Siklusta
ise yalanci akupresiir uygulamasi yapmadan 6lgeklerin uygulanmasi istendi. Plasebo
grubundaki katilimcilara uygulama ile ilgili siireclerin tamamlanmasindan sonra

dismenorede agr1 yonetimi ve akupresiir kullanimu ile ilgili egitim verildi.

Sekil 3-2:Ogrencilere Verilen Egitimlerin icerikleri

Egitim Konusu Zaman Egitim Icerigi Siire

Tamsma, Konwya Giris 10 dakika

Dismenore Tanimi 10 dakika

i Menstruasyon Ve Temel Kavramlar 15 dakika

Dismencre Etyolojisi, Prevalans: 10 dakika

Dismenore(Tim | Ofrencilerile ilk Dismencrenin Glnlik Yasam Aktiviteleri Ve | 15 dakika
Ogrenciler) karsilasma Soyal Hayata Etkileri -
Dismencre Tedavisi 10 dakika E
Dismencre Tedavisinde Tamamlayo 20dakika | ™
Alternatif Tedavi Kullamm E
Tartisma 30 dakika E'

Akupresiir Tanim 10 dakika

| Akupresirin Etkileri 10 dakika
Akupresiir Akuprestr Kullamm Alanlarn 10 dakika =
Akupresir (Sadece culamalanna | SPE Noktasinin Onemi 15dakika | &
akupresir grubu) baslamadan S5P& MNoktasinin Yeri 15 dakika .:"
gnce 1 kez 5pE Moktasinin Tespiti 15 dakika E
SpE Noktasing Uygulama Basamaklan 15 dakika 5
5PE Demonstrasyon 15aat =

Akupresir Tanim 10 dakika

| Akupresdr Etkileri 10 dakika

Talanc Akupresir Kullamim Alanlan 10 dakika
Yalanc Akupresir akupresir Yalanc Akupresir Moktasimin Tespiti 10dakika | =
(Sadece plasebo gulamalanna [Sy31ang Akupresir Noktasimin Yeri 10 dakika £
grubu) b?;lamadan Yalano Akupresir Noktasing Uygulama 10 dakika E
once 1 kez Basamaklarn 'E_
Yalanc Akupresir Demonstrasyon 15a@at S

5PE Moktasimin Cnemi 15 dakika

Akupresur | Uyeulamalar i i
(Plasebo Grubuna YE 5PE Moktasimn Yeri _ 15 dak!ka ™~
gulamalar tamamland k@&n [ S5pE Noktasinin Tespiti 15 dakika E
Bittikten Sonra) sonra 1 kez [ §pg Noktasina Uygulama Basamaklan 15dakika | 2 &
SPE Demonstrasyon 15aat =

Diizce Universitesi Isletme Fakiiltesi dgrencilerinin dgrenim gordiikleri binaya
yakin bir konumda bir uygulama alani olusturularak bu alanda haftanin 2 giinii 4’er
saat, diger gilinlerde ise aragtirmacinin ofisinde calismaya katilan &grencilerin

uygulamalarina destek verildi. Uygulama esnasinda sorun yasayan veya danigmanlik
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almak isteyen Ogrencilerin mesai saatleri igerisinde bu uygulama alanlarina gelerek
aragtirmaci ile gorlisebilmeleri ve danismanlik alabilmeleri saglandi. Mesai saatleri
disindaki zaman dilimi i¢in katilimcilara arastirmaci ile iletisim kurabilecekleri ancak
birbirlerinin paylasimlarin1 géremeyecekleri bir sosyal medya agi olusturuldu ve
katilimcilara aragtirma siiresince bu yolla destek saglandi. Katilimcilara egitimin
basinda uygulamalarin nasil, ne siirede yapilacaginin, uygulama alanlarinin(resimler ile)
Olceklerin uygulanma zamanin, arastirmaci ile iletisime gecilebilecek telefon
numaralarinin, danigsmanlik ofislerinin ve danisma saatlerinin yer aldig1 bir brosiir
dagitildi. Arastirmaci tarafindan , uygulamalara baglanmadan 6nce akupresiir ve plasebo
grubundaki katilimcilara gore hazirlanan bir dismenore takvimi olustuldu bu takvime
gére menstruasyonu yaklasan katilimcilara uygulamalara baslamasi ve formlar
doldurmas1 konusunda hatirlatmalar yapildi.
Akupresiir uygulama basamaklari:
e Katilimeilarin tiimiine islem 6ncesi agiklama yapilmasi
e Katilimcilardan placebo grubunda olanlara yalanci akupresiir uygulamasinin,
agr1 degerlendirmesinin ve kullanilan 6l¢eklerin zamanlamasinin anlatilmast
e Katilimcilardan akupresiir grubunda olanlarin uygulama i¢in dogru pozisyona
getirilmesi
e Katilimcilardan akupresiir grubunda olanlarin her iki bacagina uygulama
yapilabilmesi i¢in SP6 noktasinin belirlenmesi
e Katilimeilardan akupresiir grubunda olanlara; her iki bacaktaki SP6 noktasina 6
sn. basing, 2 sn. dinlenme olacak sekilde 5 dakikalik periyodlarla(5+ 5 sag
bacak, 5+5 sol bacak) toplam 20 dk. basi yapilmasi
e Katilimcilarin  akupresiir grubunda olanlarin uygulamayr kendi basina
yapabilmeleri icin bilgilendirilmesi, demonstrasyon gibi yontemlerle verilen
egitimin pekistirilmesi ve brosiir verilmesi
e Katilimcilardan akupresiir grubunda olanlara akupresiir uygulamas: ile ilgili
demonstrasyon yaptirilarak dogrulugunun ve etkinligin kontrol edilmesi
e Katilimeilardan akupresiir grubunda olanlara akupresiir uygulamasi sonrasi agri

degerlendirmesini nasil yapacaklarinin anlatilmasi.
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3.6. Arastirmanin Simirhliklari

Bu calisma sadece Diizce Universitesi isletme Fakiiltesinde dgrenim goren
Ogrenciler lizerinde yapilmis bir ¢alismadir, tim topluma genellenemez. Saglikli ve
egitimli kisilerle ¢alisilmasindan dolay1 genel popiilasyonu yansitmaz.

Bu ¢alismanin randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olmasi, akupresiir ve
plasebo gruplarinin demografik, aillesel ve menstrual a¢idan benzer 6zelliklere sahip
olmas1 ve orneklem yeterliliginin gii¢ analizi ile degerlendirilmis olmas1 énemli giiglii
yanlaridir. Aragtirmanin sinirhiliklarint ise katilimcilarin  egitim  seviyesi yiiksek
kisilerden olusmasi, uygulamalarin yalmzca Diizce Universitesi'nde yapilmast,
Ogrencilerin ayni fakiiltede 6grenim gérmeleri ve ortak alanlarda konaklamalar1 dolayisi

ile uygulamalar esnasinda birbirlerini etkilemis olabilme ihtimali olusturmaktadir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Diizce Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan arastirmanin yapilacagi fakiilte belirtilerek yazili izin (EK-7) alindi.
Calismaya katilan kisilere arastirmacinin kimligi, aragtirmanin amaci, alinan bilgilerin
nerede ve nasil kullanilacagi, istemedikleri sorulara cevap vermeme haklarinin sakli
oldugu bilgisi ayrmntili olarak verildi; kendilerinin neden segildigi anlatildi.
Katilimcilara anket formlar1 uygulanmadan 6nce Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

ile sozlii ve yazili onamlart alindi.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin bagimsiz degiskeni; Akupresiir uygulamasi

Arastirmanin bagiml degiskeni; VAS ve BPI 6l¢eklerinden alinan puanlar .

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda, Istanbul Universitesi
lisansli IBM SPSS 21 for Windows ile degerlendirildi. Calismadaki tiim verilerin
tanmimlayict istatistikleri (ortalama, standart sapma, ortanca, minimum, maksimum,
yiizde) hesaplandi. Nicel degiskenlerin normal dagilip dagilmadig1 Shapiro wilk testi ile
incelendi. Gruplar aras1 karsilagtirmalarda verilerin normal dagildigi durumlarda
bagimsiz gruplarda t testi, verilerin normal dagilmadigi durumlarda ise bagimsiz
gruplarda parametrik olmayan Mann-Whitney U testi kullanildi. Farkli sikluslardaki

Olciim degerlerinin gruplar arasi karsilagtirmalarinda generalized linear modelleme ve
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generalized estimating equations yontemlerinden (gamma with log link, poisson log-
linear, ordinal logistic; post hoc: 1sd test) yararlanildi. Kategorik degiskenler arasindaki
karsilastirmalarda ki kare analizi kullanildi.

Calismada kullanilan 6l¢eklerin ve formlarin alt boyutlarinin giivenirlik analizi
icin Cronbach alfa ve Kuder Richardson i¢ tutarlilik katsayilar1 hesaplandi. Analizler
sonucunda elde edilen bulgular %95’lik giliven araliginda p<0,05 diizeyinde istatistiksel

olarak anlaml: kabul edildi.
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YAPILAN CALISMALAR

2016

2016

Eyliil-Ekim 2016

Mart-Nisan 2017
Mayis-Haziran

2017

Temmuz-Agustos

2017

Eyliil-Ekiom 2017

Kasim-Aralik 2017

Ocak-Subat 2018

Mart-Nisan 2018

Mayis- Ekim 2018

Hazirlik-Literatiir Tarama

X | Mayis-Haziran

x | Temmuz- Agustos

X

X | Kasim-Aralik 2016

X | Ocak —Subat 2017

Veri Toplama, Arag-Gereg¢ Geligtirme

X

X

X

Konu Baslik Onerisi Verme

Tez Onerisi Sunma

Kurum Izni ve Etik Kurul Onay1 Alma

Akupresiir Egitimi Alinmasi

Ormneklem Segilmesi ve On

Uygulamalarin Yapilmasi

Gruplarin ~ Olusturulup  Egitimlerin

Verilmesi

Tez Komitesi ile I. Toplanti

Veri Toplama

Tez Komitesi ile II. Toplant1

Tezin Yazilmaya Baglanmasi, Verilerin

Degerlendirilmesi

Tez Komitesi ile I11. Toplanti

Tezin Yaziminin Tamamlanmasi

Tez Sunumu




1)
2)
3)
4)

4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmada elde edilen bulgular bes baglik altinda sunulmustur.

Ogrencilerin Tanitic1 Ozelliklerine Yénelik Bulgular
Ogrencilerin Gérsel Analog Skala ( VAS) Puanlarma Iliskin Bulgular
Ogrencilerin Kisa Agr1 Envanteri (BP1) Olgegi Puanlarma Iliskin Bulgular

Ogrencilerin Uygulamalardan Memnuniyet Durumlarina iliskin Bulgular

47
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4.1. Ogrencilerin Tamitic1 Ozelliklerine Yénelik Bulgular

Bu béliimde tanilama formundan elde edilen bulgulara ve bu bulgularin
akupresiir ve plasebo grubunda karsilastirilmasina dair sonuglara demografik 6zellikler,
menstruasyon oOzellikleri ve menstruasyon agrisi Ozellikleri bagliklar1 altinda yer

verilecektir.

Tablo 4-1:Calismaya katilan 6@rencilerin demografik ézelliklerinin karsilastirilmasi (n:67)

Degiskenler Gruplar AKkupresiir (n=34) Plasebo (n=33) Istatistik
n % n % 2
X p
<20 18 52,9 12 36,4
Yas >21 16 47,1 21 63,6 1,861 0,172
‘ % t
Yas ortalamasi X 5D X 5D P
20,65 1,95 20,88 1,60 0,531 0,597
2,318 0,128
Saglik Yonetimi 21 55,3 26 65,0
Boliim
Isletme, Uluslararasi Ticaret,
Sigortacilik ve Sosyal Giivenlik 13 aat ! 350
6,186 0,103
1.smmf 10 29,4 10 30,3
Simf 2.smif 10 29,4 5 15,2
3.smif 8 23,5 4 12,1
4. simf 6 17,6 14 42,4
' % t
Beden kitle indeksi ortalamasi X 5D X 5D P
21,20 2,49 21,46 295 0,400 0,691
Slgagiﬁjjrlrﬁnma Kullaniyor 3 8,8 3 9,1 0,001 0,969
Kullanmiyor 31 91,2 30 90,9
n % n % e p
26 66,5 30 90,1 2,544 0,111
Anne egitim §ylve|
8 yil ve 1 8 33,5 3 9,1
20 58,8 18 54,5 0,125 0,724
Baba egitim Sylve|
8 yil ve 1 14 41,2 15 455
) Gelir giderden az/denk 28 82,4 28 84,8 0,076 0,783
Gelir durumu
Gelir giderden fazla 6 17,6 5 15,2

*p<0,05

Akupresiir ve plasebo gruplarinda yer alan 6grencilerin demografik ozellikleri
Tablo 4-1’de incelendiginde; yas ortalamalarinin akupresiir grubunda 20,65+1,95,
plasebo grubunda 20,88+1,60 oldugu, her iki gruptaki katilimcilarin da ¢ogunlukla
isletme fakiiltesinin saglik yonetimi boliimiinde okudugu ve c¢ogunlukla birinci sinif
ogrencileri oldugu, akupresiir grubunda yer alanlarin %70,6’simnin, plasebo grubunda yer
alanlarin ise %87,9’unun normal beden kitle indeski (BKI) araliklarinda oldugu, her

iki gruptaki Ogrencilerin hem annelerinin hem de babalarinin siklikla 8 y1l ve alti
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diizeyde egitimi oldugu, gelir durumlarmin da giderlerine denk veya giderlerinden az
oldugu bulundu (p>0,05). Her iki grupta yer alan 6grencilerin yas, boliim, sinif, sigara
kullanma durumu, anne ve baba egitim durumu ve gelir durumlar1 agisindan gruplar
arasinda kategorik degiskenler icin ki kare analizi, sayisal degiskenler i¢in ise bagimsiz
gruplarda t testi ile yapilan karsilastirmalarda, akupresiir ve plasebo gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 belirlendi (p>0,05).

Tablo 4-2:Calismaya katilan 6grencilerin menstruasyon 6zelliklerinin karsilastirilmasi

(N:67)
AKkupresiir (n=34) Plasebo (n=33) Istatistik
Degiskenler Gruplar n % n % 1 p
<13 24 70,6 19 57,6
Menars yasi
>14 10 29,4 14 424 1,233 0,267
Adet sikhig <28 giin 23 67,6 23 69,7
>29 giin 11 32,4 10 30,3 ,033 0,856
_ _ t p
Adet kanama s1klig1 ortalamasi X 5D X 5D
28,09 2,73 27,45 3,20 0872 0,386
Adet Kanama siiresi <1 hafta o e 23 69,7
>1 hafta 16 47,1 10 30,3 1,980 0,159
_ X +SD X +SD t p
Kanama siiresi ortalamasi
6,24 1,02 6,23 1,07 0,802 0,425
_ _ t p
Giinliik Ped sayist X 5D X 5D
3,65 1,67 4,06 1,66 1,018 0312

*p<0,05

Akupresiir ve plasebo gruplarinda yer alan 6grencilerin menstruasyon o6zellikleri
Tablo 4-2’de incelendiginde; menars yas ortalamasinin akupresiir grubunda 13,18+0,97,
plasebo grubunda 13,45+1,30 oldugu, adet kanama sikligi ortalamasinin akupresiir
grubunda 28,09+2,73, plasebo grubunda 27,45+3,20 oldugu, adet kanama siiresinin
akupresiir grubunda 6,24+1,02, plasebo grubunda 6,23+1,07 oldugu ve en yogun
kanama olan giinde kullanilan ped sayis1 ortalamasimin akupresiir grubunda 3,65+1,67,
plasebo grubunda ise 4,06+1,66 oldugu belirlendi. Her iki grupta yer alan 6grencilerin
menars yaslari, adet sikliklari, adet kanama siireleri ve en yogun kanamalari olan giinde
kullandiklar1 ped sayilar agisindan gruplar arasinda kategorik degiskenler i¢in ki kare
analizi, sayisal degigskenler icin ise bagimsiz gruplarda t testi ile yapilan
karsilastirmalarda, akupresiir ve plasebo gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadigi belirlendi (p>0,05).
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Tablo 4-3:Calismaya katilan 6grencilerin menstruasyon agrisi 6zelliklerinin
karsilastirllmasi I (N:67)

Akupresiir Plasebo .
Degiskenler (n=34) (n=33) Istatistik
n % n % 2
Gruplar ° ° x p
Adet agrisi Bazen 15 44,1 15 455
Her zaman 19 55,9 18 54,5 0,012 0,912

Kanamadan 6nceki 1-3 giin iginde 13 382 13 394
Agr1 baslangici 0,009 0,922
Kanamadan onceki 1-2 saat -sonrasi ilk 21 61,8 20 60,6
24 saat iginde

Agr siiresi Kanama sonrasi ilk 24 saate kadar 18 52,9 17 51,5 0,014 0,907
Kanama sonrasi 24 saatten fazla 16 47,1 16 48,5
An Kesici Alirrm 17 50,0 26 78,8

Almam 17 50,0 7 21,2 6,037 0,014*

Ayni agri1 kesiciyi Alirmm 9 26,5 10 30,3 0,121 0,728
NSAI 12 75,0 19 79,2

Hangi agr1 kesici 0,096 0,757
NSAI disinda bir grup 4 25,0 5 20,8
Agr1 basladiginda 4 11,8 9 27,3

Agr1 Kkesici alma Kanama bagladiginda 3 8,8 4 12,1 5,289 0,152

zamani

Agr arttikga 13 38,2 4 42,4
Ihtiya¢ duydugumda 14 41,2 16 18,2
Agn kesicinizi kim Aile iiyeleri/arkadaslar 8 23,5 6 18,2

onerdi Saglik profesyoneli (Hekim/hemsire) 8 23,5 9 27,3 0,330 0,848
Kendim aldim 18 52,9 18 54,5

*p<0,05 (devam ediyor)

Akupresiir ve plasebo gruplarinda yer alan dgrencilerin menstruasyon agrilart ile
ilgili ozellikleri Tablo 4-3’te  incelendiginde; her iki grubunda ¢ogunlukla
menstruasyon donemlerinde agr1 yasadigi, agrinin kanama ile birlikte bagladigi ve
genellikle kanama sonras1 48 saate kadar siirdligii saptandi. Akupresiir grubundaki
katilimcilarin yarisinin, plasebo grubundakilerin ise ¢ogunlugunun menstrual agriyi
gidermek i¢in agr1 kesici aldiklari, agri kesici tercihlerinin farkli ilaglardan olustugu ve
ilact da kendilerinin sectigi belirlendi. Her iki gruptaki 6grencilerin ¢ogunlukla ihtiyag
duyduklarinda ilag aldiklar1 belirlendi. Her iki grupta yer alan G&grencilerin
menstruasyon agrisi ile ilgili ozellikleri kategorik degiskenler icin ki kare analizi ile
karsilagtirildiginda, yalnizca agri kesici alma degiskeninde istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu (x%:6,037, p<0,014), plasebo grubundaki égrencilerin daha fazla agr kesici
kullandiklar1 bulundu. Diger degiskenler agisindan yapilan karsilastirmalarda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 belirlendi (p>0,05).
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AKupresiir Plasebo .
Degiskenler (n=34) (n=33) Istatistik
n % n % ?
Gruplar 0 0 x P
5 ici o Kullal 25 735 28 848
35::] rl;iqeuswl disinda yontem kullanma Nryorum 1,208 0,255
Kullanmiyorum 9 26,5 5 15,2
Yiirityiis 7 206 7 212 0004 0,950
Dinlenme 21 618 20 606 0009 0,922
Egzersiz 3 88 5 152 0638 0,425
Sicak dus 7 206 15 455 4695 0,030*
Agri kesici disinda kullanilan
yontemlerd Beslenmeye dikkat 2 5,9 1 3,0 0318 0,573
Baska ugras 8 235 4 121 1,482 0,223
Masaj 11 324 11 333 0007 0,932
Gevseme 3 88 5 152 0638 0,425
Bitkisel Tedavi 7 206 3 91 114 0,987
Evet 15 441 11 333
Yéntem ise yartyor mu Hay1r 2 59 3 91 0,912 0,634
Bazen
17 500 19 576
Yatma-dinlenme 6 27,3 5 22,7
Sicak dug 10 455 5 22,7
Sizce en etkili yontem hangisi 4,758 0,190
Masaj 3 13,6 3 13,6
Gevseme-Egzersiz- Bitkisel
tedavi 3 13,6 9 40,9
Agr aktivitelerinizi etkileniyor mu? Evet 6 176 3 81 405 0,305
Hayir 28 824 30 90,9
Evet 9 26,5 9 27,3
Agr1 nedeniyle okula devamimz
akstyor mu? Hayir 7 26 4 121 0,909 0,635
Bazen 18 529 20 606
Evet 19 559 15 455
Agr1 nedeniyle iletisiminiz etkileniyor
mu? Hayir 2 59 3 95 0,799 0671
Bazen 13 382 15 455
;\;Leﬁ:lzde menstruasyon agrisi ceken Evet 30 882 19 576 8,012 0,005%*
Hayir 4 11,8 14 42,4
Kim agr1 ¢ekiyor? Anne -Abla 21 61,8 15 455 1,792 0181
Teyze- Hala - Kuzen 13 382 18 545

OBu soruya birden fazla yanit verilmistir. *p<0,05, **p<0,01

Akupresiir ve plasebo gruplarinda yer alan 6grencilerin menstruasyon agrilari ile

ilgili ozellikleri ikinci bir tabloda( Tablo 4-4) incelendiginde; her iki gruptaki

ogrencilerin de c¢ogunlukla agr1 kesici disinda bir agr1 giderme yontemi kullandigi, agri

giderme yontemi olarak en fazla dinlenmeyi tercih ettikleri, kullandiklart bu

yontemlerin bazen ise yaradigimi diistindiikleri, akupresiir grubundaki 6grencilerin

cogunlukla sicak dusu en etkili yontem olarak ifade ettigi, plasebo grubundaki
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ogrencilerin ise gevseme, egzersiz ve bitkisel tedavi yontemlerini daha etkili buldugu,
her iki gruptaki 6grencilerin de c¢ogunlukla agr1 nedeniyle aktivitelerinin etkilenmedigi,
okula devamlarmin bazen aksadigi, iletisimlerinin etkilendigi, her iki gruptaki
ogrencilerin de ailelerinde menstruasyon agrist ¢eken aile iiyeleri oldugu, plasebo
grubundakilerin ¢ogunlukla anne veya ablalarinin, akupresiir grubundakilerin ise hala,
teyze yada kuzen gibi diger kadin akrabalarinin menstruasyon agrist ¢ektiklerini
belirttikleri saptandi.

Her iki grupta yer alan Ogrencilerin menstruasyon agrisi ile ilgili 6zellikleri
kategorik degiskenler i¢in bagimsiz gruplarda ki kare analizi ile karsilastirildiginda;
sicak dus alma yontemini agr1 gidermede kullanma degiskeninde istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu (x%4,695, p<0,030); plasebo grubundaki égrencilerin bu yéntemi
daha sik kullandiklari, “ailede menstruasyon agrisi1 ¢eken kimse var mi?” sorusuna
verilen yanitlar agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml
(p<0,05) fark oldugu; hem akupresiir hem plasebo grubundaki 6grencilerin ¢ogunlukla
bu soruyu “var” seklinde yanitlamalarina karsin, akupresiir grubundaki 6grencilerin
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farkla (X2:8,012, p<0,01) daha fazla oranda
ailelelerinde menstruasyon agrisi ¢eken birey oldugunu ifade ettikleri bulundu. Diger
degiskenler acisindan yapilan karsilagtirmalarda gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik olmadig: belirlendi (p>0,05).



53

4.2. Ogrencilerin Gorsel Analog Skala ( VAS) Puanlarina iliskin Bulgular
Bu boéliimde sirasiyla akupresiir ve plasebo gruplarindaki 6grencilerin Gorsel

Analog Skaladan aldiklar1 skorlarin karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer verilecektir.

Tablo 4-5:Calismaya katilan 6grencilerin 4 adet donemi boyunca VAS skorlarinin giinlere
gore karsilastirilmasi (N:67)

Olcek AKupresiir (n:34) Plasebo (n:33) Gruplar Arasi Istatistik Grup Ici Istatistik
Akupresiir Plasebo
Degisken X +SD X +SD Zmwu p F p F p
1. Giin 6,18 243 6,91 2,20 0,971 0,172
(=2}
2. Giin 4,38 2,55 4,88 2,20 1,367 0,332 8.4 3 .
1. Adet 3. Giin 38 3 eq S
Dénemi ‘ 2,79 2,68 3,06 1,95 10,876 0,272 Lehs G Uy ¢
onemi — A /L\, o o o
) O S
4. Gin 2,12 2,20 1,82 1,40 1,099 0,943 > 8 >
1. Giin 6,24 2,06 6,12 2,01 071 0,975 o~
S¥ R > o
2. Giin 4,29 2,32 452 1,86 032 0,472 Sds o4 23 o
E 1. Adet " S&n 8 9o 8
E . A0E 3. Giin 2,71 2,17 2,94 1,75 ,718 0,414 NENEA o Lo o
2 Dénemi SR R
Q 4. Giin SR & oo f
= 1,85 2,00 1,81 1,66 817 0,561 SR g
%0 A O
<« o~
2 1. Giin 5,88 1,82 6,00 1,50 581 0,534 P °
> 8 &
2. Giin 4,00 1,94 476 185 1,823 0068 &~ A 8 @ ®
111. Adet N = ©
Dénemi 3. Giin 2,26 1,94 3,00 1,39 2,256 0024 @ 8 T g T
L <
4. Giin 1,53 1,67 1,85 1,33 1,448 0,148 g A >
1. Giin 5,29 1,97 5,58 1,26 0,611 0,541 o @ N
8 fe] o I~
2. Giin 347 2,03 4,30 2,07 1,711 0,087 v B ® 2
IV. Adet R =i <
Dénemi 3. Giin 2,18 2,01 2,79 1,80 1,642 0,101 54 XL T
A o<
4. Giin 1,41 1,40 1,73 1,23 1,352 ot S 3 73

*p<0,01, **p<0,001

Ogrencilerin 4 siklus boyunca VAS puanlari igin ortalama skorlar akupresiir ve
plasebo grubu arasinda parametrik olmayan Man Whitney U analizi ile, gruplarin kendi
iginde ise tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi ile degerlendirildiginde; her bir siklus ve
glin i¢in akupresiir ve plasebo grubu arasinda yapilan karsilagtirmalarda 3. siklus 3. giin
Olgtimleri disindaki Olgiimlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
(p>0,05)belirlendi. Gruplar arasinda yapilan Kkarsilagtirmalarda 3. siklusta 3. giin
Ol¢timlerinde plasebo grubunun ortalama skorunun istatistiksel olarak anlamli sekilde

daha yiiksek oldugu saptandi(p<0,05).

Her iki grupta da grup ici dl¢limlerde sirasi ile 1.2.3.ve 4. sikluslarda her 4 giin
icin akupresiir ve plasebo gruplarinda VAS degerleri karsilagtirildi. Bu dl¢iimlere gore;

akupresiir grubunda 1. siklusta istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml (p<0,01), 2.
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siklusta ¢ok ileri diizeyde anlamli (p<0,001), 4. siklusta ise anlamli (p<0,05) fark
bulunurken, 3. siklusta Olgiimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
(p>0,05) belirlendi. Akupresiir grubunda sikluslara goére her giin i¢in yapilan VAS
degerlendirmelerinde; 1. siklus 3. ve 4. giin degerlerinin 2. giin degerinden, 2. siklus 2.
ve 3. giin degerlerinin 1. giin degerinden, 2. siklus 3. ve 4. giin degerlerinin 2. giin
degerinden, 4. siklus 4. giin degerinin 1. giin degerinden istatistiksel olarak anlamli
farkla daha diisiik oldugu belirlendi.

Plasebo grubunda 1. ve 2. siklusta istatistiksel olarak c¢ok ileri diizeyde anlamli
fark bulunurken(p<0,001), 3. ve 4. siklusta ise Ol¢iimler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi belirlendi(p>0,05). Plasebo grubunda sikluslara gore her giin i¢in
yapilan VAS degerlendirmelerinde 1. siklus 4. giin degerinin 1. giin degerinden, 2.
siklus 2.,3. ve 4. giin degerlerinin 1. giin degerinden istatistiksel olarak anlamli farkla
daha diisiik oldugu belirlendi( Tablo 4-6).

Tablo 4-6:Calismaya katilan 6grencilerin 4 farkh adet donemi VAS skorlarinin
ortalamalarimin karsilastirilmasi (N:67)

Olcek AKkupresiir (n:34) Plasebo (n:33) Gruplar Arasi Grup ici istatistik
Istatistik Akupresiir
Deifisken Plasebo
83 X +SD X +SD t p F P F p
1. A ©
= det 3,87 0,35 4,17 0,27 0,667 0507 A
g Dénemi & ?
Z 2 B3
S . A -
= det 3,77 0,28 389 025 0324 0747 = B
=) " . = S o o
= Donemi In S I B
: = = (V8 o
2 3. Adet 5 %8 ¢
© 3,42 0,26 3,90 0,19 1,490 0141 7 £ g &
= Dénemi g =
=
< Z 0
2 4. Adet < <
S 3,09 0,27 3,60 0,26 1,364 0177 @ >
Donemi §

*p<0,05, **p<0,01

Akupresiir ve plasebo grubundaki ogrencilerin 4 farkli siklus VAS
ortalamalarina bakildiginda ve gruplar kendi i¢inde tekrarli 6lgtimlerde varyans analizi
ile degerlendirildiginde, akupresiir ve plasebo grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig1 belirlendi(p>0,05). Grup i¢i karsilastirmalarda akupresiir grubunda
istatistiksel olarak ileri diizeyde (p<0,01), plasebo grubunda ise istatistiksel olarak
anlaml diizeyde (p<0,05) fark oldugu bulundu. Akupresiir ve plasebo gruplarinin
sikluslara gore = VAS ortalamalarinin kendi iglerindeki karsilastirmalarina gore;

akupresiir grubunda 4. siklus VAS ortalamasinin 1 ve 2. siklustan; plasebo grubunda ise
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4. Siklus VAS degerinin 1. siklustan istatistiksel olarak anlamli farkla daha diistik
oldugu belirlendi(Tablo 4-7).

4.3. Ogrencilerin Kisa Agr1 Envanteri( BPI) Ol¢egi Puanlarina iliskin Bulgular

Bu boéliimde sirastyla akupresiir ve plasebo gruplarindaki 6grencilerin Kisa Agri
Envanteri ve alt boyutlarindan aldiklar1 skorlarin karsilagtirilmasina iligkin bulgulara yer
verilecektir.

Tablo 4-7:Calismaya katilan 6grencilerin BPI madde puan ortalamalarimin
karsilastirilmasi (N:67)

Olcek AKupresiir (n:34) Plasebo (n:33) Gruplararas: Istatistik
X +SD X +SD Zyvwu p
b Engellenme
E 3,89 2,30 4,72 174 1,922 0,055
=
b iddet
a Sidde 3,86 1,56 3,88 1,48 170 0,865
<
< Toplam
o 3,88 1,42 4,30 1,30 1,392 0,164
Engellenme 5 59 2,08 450 1,98 2,429 0,015%
8 E iddet
=i pjdde 3,96 1,40 4,03 1,35 245 0,806
—_
s Toplam
373 1,42 4,27 1,55 1,649 0,099
£ Engellenme
= 3,46 2,06 4,18 1,85 1,851 0,064
E -
5 ] iddet
E gk Sidde 3,52 1,33 373 087 1,278 0,201
-
2 =R Toplam
g 3,49 1,35 3,96 1,23 1,624 0,104
5
= Engellenme
E 3,39 2,03 4,14 151 2,216 0,027*
= 3 .
% <z Siddet 3,37 131 364 138 014 0,361
Za
Toplam 3,38 1,35 3,89 1,20 1,994 0,046*
£ AKupresiir (n:34) Plasebo (n:33)
5
£
E F p F p
5 Engellenme 1,918 0>0,050 2262 p>0,050 Grup i Istatistik
>
= iddet
= Sidde 2517 P>0050 4538 50,050
= Toplam *p<0,050
6,754 odl 2,238 p>0,050

*p<0,05
Akupresiir ve plasebo grubundaki katilimcilarin BPI ve alt boyutlarindan

aldiklar1 puan ortalamalart karsilastirildiginda, akupresiir ve plasebo grubu arasinda

engellenme alt boyutunda 2. ve 4. Siklus toplam puan ortalamalari ile 6lgek toplaminda
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4. siklus madde puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p<0,05)
oldugu, her ti¢ 6l¢iimde de akupresiir grubunun ortalama skorlarinin daha diisiik oldugu
belirlendi. Grup igi karsilastirmalarda sadece akupresiir grubunda ve sadece toplam
Olcek madde puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p<0,05) fark
oldugu ve 4. Olglimiin 1. Slglimden daha diisiik oldugu saptandi. Yapilan varyans
analizinde ise engellenme ve siddet alt boyutlari ve toplam 6l¢ek puan ortalamalar
acisindan akupresiir ve plasebo grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi (p>0,05) belirlendi. ( Tablo 4-8).

Tablo 4-8:BPI yamtlar-1 (N:67)

Siklus AKupresiir Plasebo
(n=28) (n=27) Istatistik
Degiskenler
n % n % 1 p
*®
%" I Yalniz kasiklarda 10 35,7 10 33,3
::) Kasik ve bir bolgede daha 13 46,4 15 50,0 0,074, 0,964
= Yalniz diger bir bolgede 5 17,9 5 16,7
2 Il. Yalniz kasiklarda 8 27,6 11 37,9
=] Kasik ve bir bolgede daha 13 44.8 13 44.8 1,166 0,558
)gﬂ Yalniz diger bir bolgede 8 27,6 5 17,2
< 1. Yalniz kasiklarda 7 25,9 9 31,0
Kasik ve bir bolgede daha 16 55,6 16 55,2 0,322 0,851
Yalniz diger bir bolgede 5 17,9 4 13,8
v Yalniz kasiklarda 10 35,7 9 33,3
Kasik ve bir bolgede daha 14 50,0 14 51,9 0,034 0,983
Yalniz diger bir bolgede 4 14,3 4 14,8
® - Akupresiir(n:34) Plasebo (n:33) Istatistik
Se3 Siklus - .
2= g £
2 g :;) E | 59,71 20,37 67,27 18,25 1,715 0,086
Q= E 1 51,67 24,51 61,85 21,49 1,429 0,153
5 < b i 56,76 23,83 60,97 20,87 0,339 0,735
1V 58,18 21,43 64,52 20,14 1,434 0,152
Akupresiir (n:34) Plasebo (n:33)
Siklus Giin
n % N %
1.giin 1 2,9 6 18,2
I 2.giin 1 2,9 - 0
3.giin - 0 - 0
4.giin 1 2,9 - 0
1.giin 3 8,8 5 15,2
I 2.giin 1 29 - 0
- 3.giin 1 2,9 - 0
L; 4.giin - 0 - 0
s 1.giin 3 59 3 9,1
o m 2.giin - 0 - 0
g 3.giin - 0 - 0
g 4.giin - 0 - 0
= 1.giin 3 8,8 3 9,1
P v 2.giin - 0 1 3
g 3.giin - 0 - 0
o 4.giin - 0 - 0

*Her bir siklusda soruyu cevaplayan katilimer sayist degistiginden, farkli peryotlarda ayni rakamlar i¢in farkli yiizde oranlari

verilmesi s6z konusu olmustur.

(devam ediyo

r
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Akupresiir ve plasebo grubundaki katilimcilarin BPI’ de kendilerine agri
hissedilen bdlgenin soruldugu soruya her bir Siklus i¢in verdikleri yanitlarin siklik
dagilimlar1 ve dagilimlarin bagimsiz gruplarda ki kare analizi ile karsilastirilmasina
iliskin bulgular Tablo 4-9°da ve Sekil 4-1°de incelendiginde, her iki grupta da agrinin
siklikla kasik ve diger bir bolgede daha hissedildigi ve gruplar arasinda dort siklusda da
bu acidan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlendi.

Bir onceki hafta alinan ilacin agriy1 azaltmada etkili olup olmadigia verilen
yanitlar incelendiginde, hem akupresiir hem de plasebo grubunda en fazla oranda 1.
siklusta agrinin ilagla azaldigi belirlendi. Gruplar arasinda agri azalma oranlar

acisindan istatistiksel olarak anlmali bir fark olmadigi (p>0,05) belirlendi.

Ila¢ kullanma oranlarma iliskin bulgular incelendiginde, hem akupresiir hem de

plasebo grubunda her bir siklusta en sik 1. giinde ila¢ kullanildigi saptandi.

Tablo 4-9:BPI yamtlar-11 (N:67)

ila¢ Kullaniminin Agriy1 Azaltmada Yardimci

Oldugu Siire

) AKupresiir(n:34) . Plasebo (n:33)
- Tlag < e Ilac Agri
Siklus yardimei 1-4 saat 5-12 saat 12 saatigylg Afm kesltl yardimer  1-4saat  5-12 saat 12 saatten kesici
fazla almadim fazla
olmadi olmadi almadim
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
| 2 6,4 2 6,4 2 65 4 129 21 67,7 3 97 00 4 129 5 161 19 613
1 - 0,0 1 3,2 - 00 1 32 29 93,5 00 2 68 00 4 138 23 793
11 2 6,4 2 6,4 - 00 3 96 27 79,4 00 2 68 2 65 5 161 22 710
v - 0,0 2 6,4 - 00 2 64 29 87,9 00 1 34 00 2 68 29 906

(devam ediyor)

Tablo 4-10’da ilag kullaniminin agriy1 azaltmada yardimci oldugu siireye iligkin

verilen yanitlar incelendiginde, hem akupresiir hem de plasebo grubunda en fazla
oranda l.siklusta ve 12 saaten fazla etkili oldugunu belirttikleri saptandi. Burada
akupresiir grubunda en yiiksek oranda 2. siklusta ila¢ kullanmak tercih edilmezken

plasebo grubunda en fazla 4. siklusta ilag kullanmanin tercih edilmedigi belirlendi.
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Deney grubu (KasHkarda ve ilavE bir algede dafi:

Kol ru sedave e bir bl
siklus [:m13, g d

| dahl:

s 1113, Ydg 4 siklus 115, %300

sklus [ i35, %35,0 slus [ln3 a8

s V.14, 30,0 sklus 116, %55,
siklus 1V:ni14, %518

Kontrol grubu sadece kasklarda):

Deney grubu yalnics kasklarda): Slus |10, 533 3
gklus 110, %357 skl [ 11, %379
s [:n3, 54 siklus 1 ng, %310
siklus [In7, %253 siklus 1V:mS, 33 3
sklus V210, 35,7

Deney gubu (sdece digerbir Sﬁgge e)\

Kontrol grubu (sadece diger bir holeedel:
.k|u5 0, Al78 s En.5,9[66,7 .
s!klus l:ng, k276 s 115, %172
s!klus lin, 4179 sl I nd, 138
slus V.4, 143 silus IV, 48

Sekil 4-1:Agr1 yerinin Akupresiir ve plasebo grubunda karsilastiriimasi
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Tablo 4-10:BPI yamtlar-111 (N:67)

Siklus AKkupresiir (n=34) Plasebo (n=33) istatistik

Gruplar n % n % 1’ p
Basedilebilir 20 58,8 23 69,7 0,871 0,353
Zonklayici 12 35,3 19 57,6 3,344 0,067
Ates edilmis gibi 4 11,8 5 15,2 0,165 0,684
Bigak saplanir gibi 20 58,8 16 485 0,720 0,396
Kemirici 7 20,6 12 364 2051 0,152
10 Keskin 12 35,3 16 48,5 1,198 0,274
Yumusak 10 29,4 7 21,2 0,595 0,441
Yakici 3 8,8 6 18,2 2,143 0,342
Bitirici 18 52,9 20 60,6 0,401 0,527
Yorucu 18 52,9 22 66,7 1,311 0,252
Delici 7 20,6 11 33,3 1,384 0,239
Rahatsiz edici 13 38,2 20 60,6 3,353 0,067
Basedilebilir 22 64,7 26 78,8 1,635 0,201
Zonklayict 10 435 13 56,5 0,740 0,390
Ates edilmis gibi 5 14,7 3 9,1 0,502 0,479
Bigak saplanir gibi 15 44,1 10 30,3 1,366 0,242
Kemirici 6 17,6 11 333 2176 0,140
1o Keskin 9 26,5 10 303 0121 0,728
5 Yumusak 9 26,5 9 27,3 0,005 0,941
& Yakici 5 14,7 7 212 0482 0,487
% Bitirici 16 471 21 636 1861 0172
é Yorucu 15 44,1 19 576 1214 0271
2 Delici 4 11,8 6 24,2 1,773 0,183
£ Rahatsiz edici 16 47,1 15 45,5 0,017 0,895
§= Basedilebilir 22 64,7 27 81,8 2,49 0,114
2 Zonklayict 6 17,6 12 36,4 2,986 0,084
if Ates edilmis gibi 5 14,7 6 182 0,147 0,701
2 Bigak saplanir gibi 15 44,1 15 455 0,012 0,912
e Kemirici 7 20,6 9 273 0412 05521
1o Keskin 7 20,6 11 333 1,384 0,239
Yumusak 11 324 10 30,3 0,033 0,856
Yakict 5 14,7 5 152 0,003 0,959
Bitirici 15 44,1 18 54,5 0,729 0,393
Yorucu 15 44,1 13 39,4 0,154 0,695
Delici 4 11,8 7 21,2 1,089 0,297
Rahatsiz edici 14 38,9 22 61,1 4,377 0,036*
Basedilebilir 24 70,6 26 788 0,59 0,441
Zonklayici 8 235 12 36,4 1317 0,251
Ates edilmis gibi 4 118 6 18,2 0,543 0,461
Bigak saplanir gibi 14 41,2 14 42,4 0011 0,918
Kemirici 3 8,8 9 27,3 5171 0,075
Vo Keskin 11 324 10 303 0033 0,856
Yumusak 8 23,5 12 36,4 1,317 0,251
Yakict 6 17,6 6 18,2 0,003 0,954
Bitirici 13 38,2 20 60,6 3,353 0,067
Yorucu 16 47,1 19 576 0,742 0,389
Delici 5 14,7 9 27,3 1,600 0,206
Rahatsiz edici 13 38,2 19 57,6 2,511 0,113

OBu soruya birden fazla yamit verilmistir. (devam ediyor)

Tablo 4-11’de agrniy1 ifade eden sifatlara iliskin olarak verilen yanitlar
incelendiginde; 1. siklusta akupresiir grubunda en yiiksek oranda “basedilebilir” ve

“bigak saplanir gibi” sifatlarinin (%58,8), plasebo grubunda ise en yiiksek oranda
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“basedilebilir” sifatinin (%69,7), 2. 3. Ve 4. siklusta hem akupresiir hem plasebo
grubunda “’basedilebilir” sifatinin (2. Siklus : %64,7, %78,8; 3. Siklus: %64,7, %81,8; 4.
Siklus: 9%70,6, %78,8) agrinin niteligini belirlemede kullanildigi ve yapilan
karsilastirmalarda gruplar arasinda 3. siklus disindaki degerlendirmelerde istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 (p>0,05) saptandi. 3. siklusta yapilan karsilastirmalarda
gruplar arasinda yalnizca agrinin “rahatsiz edici” olduguna iligkin nitelemede akupresiir
ve plasebo grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05), bu siklusta
plasebo grubundaki katilimcilarin daha yiiksek oranda agriyr rahatsiz edici olarak
niteledikleri belirlendi.



Tablo 4-11:BPI yamtlar-1V (N:67)
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AKupresiir Plasebo .
Siklus (n=34) (n=33) Istatistik
Gruplar n % n % ’ p
Diizenli olarak alirrm 1 29 2 6,1
I Liizum halinde alirim 15 44,1 27 81,8 12,659 0,002**
flag almam 18 52,9 4 12,1
= Diizenli olarak alirrm - - 1 3,0
g 1 Liizum halinde alirim 18 52,9 25 75,8 5,648 0,059
= lag almam 16 471 7 21,2
5 Diizenli olarak alirrm - - 1 3,0
< 1l Liizum halinde alirim 15 441 24 72,7 7,545 0,023*
= flag almam 19 55,9 8 242
Diizenli olarak alirim 1 29 1 3,0
v Liizum halinde alirim 13 38,2 26 78,8 11,860 0,003**
ilag almam 20 58,8 6 18,2
| ilag almiyorum 27 79,4 29 87,9 0,875 0,350
Giinde 1-2 kez 7 20,6 4 12,1
g " ilag almiyorum 30 88,2 30 90,9 0.128 0721
= Giinde 1-2 kez 4 11,8 3 9,1
E " Ilaf; almiyorum 31 91,2 29 87,9 0,195 0,659
=z Giinde 1-2 kez 3 8,8 4 12,1
§' v Tlag almiyorum 32 94,1 29 87,9 0,799 0371
- Giinde 1-2 kez 2 5,9 4 12,1
Sicak kompres 22 64,7 25 75,8 0,977 0,323
Gevseme teknikleri 10 29,4 13 39,4 0,740 0,390
Hipnoz - - - - - -
1o Biofeedback 1 29 . - 098 0321
Soguk kompres - - 1 2,9 1,046 0,306
Ilgi dagitic1 aktivite 10 29,4 18 54,5 4,349 0,037*
Egzersiz, Bitkisel Tedavi v.s 8 23,5 4 12,1 1,482 0,223
. Sicak kompres 21 61,8 25 75,8 1,524 0,217
iE) Gevseme teknikleri 8 235 16 485 4,536 0,033*
FE’ Hipnoz - - - - -
S~ Y Biofeedback 1 29 - - 0,985 0,321
E: Soguk kompres 1 29 1 3,0 0,000 0,983
E flgi dagitict aktivite 10 29,4 17 515 3,401 0,065
= Egzersiz, Bitkisel Tedavi v.s 9 26,5 4 12,1 2,205 0,138
E Sicak kompres 21 61,8 26 78,8 2,318 0,128
“E’ Gevseme teknikleri 8 23,5 12 36,4 1,317 0,251
2 Hipnoz - - - - -
ki 1o Biofeedback 1 29 - - 0,985 0321
= Soguk kompres 1 29 1 30 0000 0,983
< flgi dagitic1 aktivite 10 29,4 18 54,5 4,349 0,037*
Egzersiz, Bitkisel Tedavi v.s 6 17,6 4 12,1 0,403 0,526
Sicak kompres 20 58,8 24 72,7 2,986 0,225
Gevseme teknikleri 10 29,4 20 60,6 6,590 0,010*
Hipnoz - - - - - -
Vo Biofeedback 1 2,9 - - 0,985 0,321
Soguk kompres 1 29 2 6,1 1,462 0,482
flgi dagitic1 aktivite 9 26,5 15 455 2,625 0,105
Egzersiz, Bitkisel Tedavi v.s 7 20,6 12 18,2 0,062 0,803

*p<0,05, **p<0,01

OBu soruya birden fazla yanit verilmistir.

(devam ediyor)
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Akupresiir ve plasebo grubundaki 6grencilerin farkli adet donemlerinde agri
kesici alma tercihlerine iliskin yanitlar1 karsilagtirildiginda gruplar arasinda 1. ve 4.
sikluslarda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli (p<0,01), 3. siklusda ise istatistiksel
olarak anlamli (p<0,05) farklar oldugu; liizum halinde ilag alma ve ila¢ almama
sikliklarinda akupresiir ve plasebo grubu arasinda fark oldugu, akupresiir
grubundakilerin daha az oranda ilag aldiklarini belirttikleri, plasebo grubundakilerin ise
daha yiiksek oranda liizum halinde agr1 kesici aldiklar1 bulundu. 2. siklus igin yapilan
karsilastirmalarda ise akupresiir ve plasebo grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig1 (p>0,05) bulundu.

Akupresiir ve plasebo grubundaki 6grencilerin farkli sikluslarda agri kesici alma
miktarlarina iliskin yanitlar1 karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi (p>0,05) bulundu.

Akupresiir ve plasebo grubundaki ogrencilerin farkli sikluslarda agr
hafifletmede kullandiklar1 yontemlere iliskin bulgular karsilastirildiginda, iki grup
arasinda 1. siklusta ilgi dagitic1 aktivite, 2. siklusta gevseme teknikleri, 3. siklusta ilgi
dagitict aktivite ve 4.siklusta gevseme teknikleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu (p<0,05), plasebo grubundaki 6grencilerin bu aktiviteleri agr1 gidermede
daha sik kullandiklar1 saptandi. Yapilan karsilagtirmalarda diger yontemler agisindan
higbir siklusta gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p>0,05) bulunmadi(

Tablo 4-12).



Tablo 4-12:BPIyamitlar-V(N:67)
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Degiskenler

Siklus

Akupresiir(n: 34)

Plasebo (n=33)

Evet Hayir Siipheli Evet Hayir Siipheli Istatistik
% n % n % % n % n % ¥ p
| 17,6 18 52,9 10 29,4 9,1 23 69,7 7 21,2 2,125 0,346
Agr1 Tedavisinin 1 20,6 20 58,8 7 20,6 9,1 21 63,6 9 27,3 1,860 0,395
glighii — tiplerine ), 11,8 25 735 5 14,7 6,1 26 788 5 15,2 0,671 0,715
Ihtiyac
v 8,8 25 73,3 6 17,6 3,0 26 78,8 6 18,2 1,005 0,605
| 59 30 88,2 2 59 0,0 29 87,9 4 12,1 2,669 0,263
Doktorun 1 29 28 82,9 5 14,7 0,0 29 87,9 4 12,1 1,114 0,573
yazdigindan daha
fazla agr1 kesiciye 111 2,90 27 79,4 6 17,6 0,0 31 26,3 2 14,3 1,457 0,483
ihtiyac
v 29 27 79,4 6 17,6 0,0 29 87,9 4 12,1 1,457 0,483
| 5,9 24 70,6 8 235 9,1 22 66,7 8 29,4 0,272 0,873
Agri 1 8,8 20 58,8 11 32,4 9,1 19 57,6 11 33,3 0,011 0,995
kesici kullammi 88 24 58,8 10 324 3,0 2 667 10 303 1072 0,585
agridan koruyor
v 0,0 22 70,6 12 353 3,05 23 69,7 9 27,3 1,436 0,488
Degiskenler Siklus AKkupresiir (n=34) Plasebo (n=33) Istatistik
Evet Hayr Evet Hayr
n % n % n % n % 1 p
Yan etki | 5 14,7 29 85,3 4 12,1 29 87,9 0,096 0,756
11 5 14,7 29 85,3 2 6,1 31 93,9 1,338 0,247
11 3 8,8 31 91,2 2 6,1 31 93,9 0,185 0,667
\Y 3 8,8 31 91,2 4 12,1 29 87,9 0,195 0,659
Yan etkiler | 6 18,2 28 81,8 9 28,1 24 71,9 0,905 0,341
hakkinda bilgi 11 5 14,7 29 85,3 7 21,2 26 78,8 0,482 0,487
alma gereksinimi i 3 8,8 31 91,2 5 15,2 28 84,8 0,638 0,425
[\ 3 8,8 31 91,2 7 21,2 26 78,8 2,024 0,155

*p<0,05.

(devam ediyor)

Akupresiir ve plasebo grubu 6grencilerinin farkli sikluslarda agri tedavisine iliskin sorulara verdikleri yanitlar bagimsiz gruplarda ki kare

analizi ile karsilagtirildiginda, Tablo 4-13’de goriildiigii gibi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05) bulundu.



4.4. Ogrencilerin Uygulamalardan Memnuniyet Durumlarina Iliskin Bulgular

Akupresiir ve Plasebo Grubundaki Ogrencilerin  Yapilan Uygulamalardan
Memnuniyet Durumlarina Iliskin Bulgular Tablo 4-14’de verilmektedir.

Tablo 4-13:Calismaya katilan 6grencilerin uygulamalardan memnuniyet durumlari

(N:67)
AKupresiir Plasebo
Degiskenler (n=34) (n=33) Istatistik
n % n % ?
Gruplar ? 0 x P

Menstruasyon doneminde yasadigim Evet 271 794 24 727
511 bekledisimd d 041 0,52

agr1 bekledigimden azdi Hayir 7 206 9 273

Uygulama menstruasyon doneminde Evet 3 883 27 818
= o 0,51 0,35

agrimin azalmasinda etkili oldu

Hayir 4 11,7 6 18,2

Uygulamadan ve verilen bilgilerden Evet 31 912 31 933
1,00 0,51

memnun kaldim

Hayir 3 8,8 2 6,1

Uygulama esnasinda bir rahatsizhk Evet 30 882 31 94
0,67 0,35

duymadim

Hayir 4 11,8 2 6,0

Bu uygulamadan baska Kisilerinde Evet 28 824 16 788 014 071
yararlanmasim 6neriririm ' '
Hayir 6 17,6 7 21,2
Bu uygulamay1 menstruasyon

doneminde kendi basima da Evet 26 76,5 24 % 0,12 0,73

uygulamak isterim Hayir 8 23,5 9 273

*p<0,05

Ogrencilerin akupresiir uygulamasi memnuniyet durumlarina iligkin yiizdeler
Tablo 4-14’de verildigi gibidir. Bu bulgulara gore her iki grubunda uygulamalardan
memnun olduklari, akupresiir grubundakilerin “Uygulamadan ve verilen bilgilerden
memnun kaldim” ifadesine en yiiksek oranda “Bu uygulamay1 menstruasyon déneminde
kendi basima da uygulamak isterim” ifadesine ise en disiik oranda, plasebo
grubundakilerin ise “Uygulamadan ve verilen bilgilerden memnun kaldim” ve
“Uygulama esnasinda bir rahatsizlik duymadim” ifadelerine en yiiksek oranda “Bu
uygulamadan baska kisilerinde yararlanmasini dneriririm” ifadesine ise en diisiik oranda
yanit verdikleri ve sonug olarak her iki grubun da genel olarak yapilan uygulamalardan
memnun kaldiklar1 belirlenmistir

Calismada memnuniyet durumlarina yonelik cevaplar karsilastirildiginda;

gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig belirlendi.
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5. TARTISMA

Aragtirmadan elde edilen bulgular dort baslik altinda tartigilmistir.
1) Ogrencilerin Tanitic1 Ozellikleri ile Ilgili Bulgularinin Tartisilmasi
2) Ogrencilerin VAS Puanlari ile Ilgili Bulgularinin Tartisiimasi
3) Ogrencilerin BPI Olgegi ile ilgili Bulgularinin Tartisilmas:
4) Ogrencilerin Memnuniyet Durumlari ile ilgili Bulgularinim Tartisiimas1

Agrili menstruasyon olarak da adlandirilan dismenore saglik, sosyal ve
ekonomik etkileri olan jinekolojik bir yakinmadir. Kadinlar yiiksek oranda etkiledigi
bilinen dismenorenin normal bir durum olarak degerlendirilmesi; ¢ogu zaman doktora
gitmek yerine farmakolojik olmayan yontemlerin tercih edilmesine neden olmaktadir
(Erdogan ve Ozsoy 2012; Akduman ve Bodur 2016; Yilmaz ve Baser 2016).

Ignesiz akupunktur olarak da tamimlanan akupresiiriin asli akupunktura
dayanmaktadir (Ak¢a ve Tas¢1 2011; Akga ve Tascg1 2013; Efsahani ve ark. 2015; Song
ve ark. 2015; Ovayolu ve Ovayolu 2016). Belirli akupunktur noktalarina baski yapmaya
dayanan bu yontemde; enerjinin i¢ akisini saglamak amag¢lanmaktadir ve bedenin kendi
olanaklar1 ile semptomlar1 ortadan kaldirarak hastaligi tedavi ettigi diistiniilmektedir
(Hakverdioglu ve Tiirk 2006; Akg¢a ve Tas¢1 2011; Lee ve frazier 2011; Akga ve Tase1
2013; Noroozinia ve ark. 2013; Efsahani ve ark 2015; Song ve ark. 2015; Wagner 2015;
Christina ve ark. 2016; Ovayolu ve Ovayolu 2016).

Dismenore i¢in son zamanlarda tamamlayict tedavi metodlarina dayanan
yontemlere dayanan calismalara egilim artmaktadir (Ajorpaz ve ark. 2011). Yapilan
pek cok c¢alismada  akupresiir; bu yontemler arasinda dismenore tedavisinde
kullanilabilecegi  kabul edilen etkin bir yontem olarak ifade edilmektedir (Giiner ve
ark. 2015; Potur ve Kdmiircii 2013; Ansaripour ve ark. 2016). SP6 noktas1 dismenore
tedavisinde en ¢ok kullanilan noktalardan biridir (Potur ve komiircii 2013; Giiner ve ark.

2015).

SP6 noktasina uygulanan akupresiir’iin dismenore iizerine etkisini belirlemek
amaci ile randomize kontorollii bir ¢alisma olarak gergeklestirilen arastirma sonucunda

elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmistir.
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5.1. Ogrencilerin Tanitic1 Ozellikleri ile ilgili Bulgularinin Tartisiimasi

Akupresiir ve plasebo gruplarinda yer alan O&grencilerin yas ortalamasi
(akupresiir 20,65+1,95, plasebo 20,88+1,60) okunulan béliim, smif, BKI, sigara
kullanma durumu, anne ve baba egitim durumu ve gelir durumu gibi sosyo-demografik
ve ailesel Ozellikler bakimindan benzer olduklart belirlendi. Yapilan ¢alismalara gore
primer dismenorenin menarsi izleyen ilk yillarda ortaya ¢iktigl; evlenmemis ve nullipar
kadinlarda daha fazla, diizensiz ve ovulasyonsuz sikluslularda ise daha az gorildigii
belirtilmektedir (Celik 2006; Dawood 2006; Aykut ve ark. 2007; Sanctis ve ark. 2015;
Cetin 2016; Fallatah ve ark. 2018). Calisma grubunun demografik o6zellikler
bakimindan tipik dismenore 6zelligi gostermesi ve yapilan ¢alisma sonuglarina benzer
olmasi dikkat ¢ekmektedir. Gruplarin demografik ve ailesel ozellikler bakimindan
benzer olmasi ve aralarinda anlamli farklarin bulunmamasi aragtirma sonuglarinin dogru
ve glivenilir oldugunu gdstermesi agisindan énemlidir.

Akupresiir ve plasebo gruplarinda yer alan 6grencilerin menstruasyon 6zellikleri
Tablo 4-2°de incelendiginde; menars yas ortalamasinin akupresiir grubunda 13,18+0,97,
plasebo grubunda 13,45+1,30 oldugu, adet kanama siklig1 ortalamasinin akupresiir
grubunda 28,09+2,73, plasebo grubunda 27,45+3,20 oldugu, adet kanama siiresinin
akupresiir grubunda 6,24+1,02, plasebo grubunda 6,23+1,07 oldugu ve en yogun
kanama olan giinde kullanilan ped sayis1 ortalamasinin akupresiir grubunda 3,65+1,67,
plasebo grubunda ise 4,06+1,66 oldugu belirlendi. Her iki grupta yer alan 6grencilerin
menars yaslari, adet sikliklari, adet kanama siireleri ve en yogun kanamalari olan giinde
kullandiklar1 ped sayilar1 agisindan, akupresiir ve plasebo gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilhik olmadig:1 belirlendi (p>0,05). Menars yasi, adet siiresi,
kanama miktar;, BKI, beslenme sekli, fiziksel aktivite, kronik hastalik, stres, sigara
kullanimi, ailede dismenore oykiisii, egitim diizeyi, ekonomik durum, infertilite,
polikistik over, hirsutizm, infertilite gibi faktorlerin dismenore prevalansina etki ettigi
bilinmektedir (Aykut ve ark. 2007; Gagua ve ark. 2012; Sahin ve ark. 2015; Cetin 2016;
Fallatah ve ark. 2018). Akupresiir ve plasebo grubunun benzer O6zellikler tagimasi
gruplarin dismenoreye yatkinliklariin benzer oldugunu gostermekle birlikte, ¢alisma
sonuglarimizi giiglendirmektedir.

Ogrencilerin menstruasyon agrilari ile ilgili dzellikleri incelendiginde (Tablo 4-
3)’ her iki grubunda ¢ogunlukla menstruasyon donemlerinde agri yasadigi, agrinin

kanama ile birlikte basladigi ve 48 saate kadar siirdiigii saptandi. Bu sonug, yapilan
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calisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir (Erenel ve Sentiirk 2007; Giin ve ark. ise
2014). Bu c¢alismada akupresiir grubundaki katilimcilarin yarisinin, plasebo
grubundakilerin ise cogunlugunun menstrual agriyr gidermek i¢in agr kesici aldiklari,
her iki grubunda agr1 kesici tercihlerinin farkli ilaglardan olustugu, ilact da doktora
basvurmadan kendilerinin sectigi ve ¢ogunlukla ihtiya¢ duyduklarinda ila¢ aldiklar
belirlendi. Kadinlar1 yiiksek oranda etkiledigi bilinen dismenore ile ilgili yapilan
calismalarda yiiksek oranlarda agri1 kesici kullanildig1 fakat doktora bagvurma oraninin
bir hayli diisiik oldugu bildirilmistir (Giin ve ark 2014; Lacovides, Avidon ve Baker
2015; Akduman ve Bodur 2016; Yilmaz ve Baser 2016). Calisma sonuglari yapilan
calismalara benzer sekilde giiniimiizde hala dismenorenin bir problem olarak
goriilmedigini ve bilingsiz farmakolojik yontemlerle ¢oziim arayisinin devam ettigini
gostermektedir. Her iki grupta yer alan Ogrencilerin menstruasyon agrisi ile ilgili
ozellikleri karsilastirildiginda, plasebo grubundaki 6grencilerin daha fazla agri kesici
kullandiklar1 (3%:6,037, p<0,05) diger menstrual agri ézellikleri bakimindan aralarinda
fark olmamasinin ise ¢alisma sonuglarimizi giiglendirdigi soylenebilir.

Akupresiir ve plasebo grubunun farmakolojik yontemler disinda en fazla
dinlenmeyi tercih ettikleri, bu yontemlerin bazen ise yaradigini diistindiikleri, akupresiir
grubundaki Ogrencilerin ¢ogunlukla sicak dusu plasebo grubundakilerin ise gevseme,
egzersiz ve bitkisel tedavi yontemlerini daha etkili buldugu belirlendi (Tablo 4.4).
Menstrual agriy1r gidermede tercih edilen farmakolojik olmayan yontemler yapilan
caligmalar ile paralellik gostermekle birlikte tercihlerin kisiden kisiye degisiklik
gosterebildigi goriilmektedir (Giin ve ark 2014; Sahin ve ark. 2015; Chhabra ve
Gokhale 2016; Keskin ve ark. 2016). Calismada her iki gruptaki 6grencilerin de agri
nedeniyle aktiviteleri ¢ogunlukla etkilenmezken iletisimlerinin etkilendigi, okula
devamlarinin bazen aksadigi belirlendi (Tablo 4.4). Oskay ve ark. (2008)
calismalarinda kiz 6grencilerin %57.4’unun adette agr1 yasama durumunun giinluk
yasam aktivitelerini (GYA) etkiledigini, bundan dolayr 9%33.5’inin sokaga
cikamadigini, %31.9’unun ise okula/ise gidemedigini saptamislardir. Chhabra ve
Gokhale (2016) calismalarinda dismenore sikayeti olan addlesanlarin % 30.45’inin
giinliik isleri gerceklestirmede aci1 ¢ektigini, Yilmaz ve Baser (2016) ise calisma
grubunun %68,8’inin dismenore nedeniyle ders calisamadigini, agriyr dayanilmaz ve
siddetli yasayanlarin okul performansinin daha fazla etkilendigini belirlemislerdir. Bu

caligmada dgrencilerin ailelerinde menstruasyon agrist ¢eken bireylerin oldugu; plasebo
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grubundakilerin ¢ogunlukla anne veya ablalarinin, akupresiir grubundakilerin ise hala,
teyze ya da kuzen gibi diger kadin akrabalarinin menstruasyon agrisi gektiklerini
belirttikleri saptandi (Tablo 4.4). Sahin ve arkadaslarinin (2015) calismasina katilan
dismenore problemi yasayan Ogrencilerin yarisindan fazlasinin annesi ya da kiz
kardesinde dismenore Oykiisii oldugu belirlenirken; Yiicel ve ark. (2014)’nin
calismasinda dismenorenin anne ya da kiz kardesinde dismenore Oykiisii olan
kadinlarda daha yiiksek bulundugu belirtilmektedir. Erenel ve Sentiirk (2007)
calismalarina katilan 6grencilerin %52.9’unun ailesinde dismenore problemi yasayan
birey oldugunu ve bu bireylerin basi c¢ekenlerinin ise anne ve kardes oldugunu
bildirmistir. Calisma sonuglarinin menstruasyon agrist 6zellikleri bakimindan yapilan
caligmalara benzerlik gostermesi dismenorenin gilinlik yasamdaki olumsuz etkilerini
gbzler Oniine sermektedir.

Her iki grupta yer alan Ogrencilerin menstruasyon agrisi ile ilgili 6zellikleri
karsilastirildiginda; plasebo grubundaki 6grencilerin sicak dus alma yontemini agri
gidermede daha sik kullandiklari(y*:4,695, p<0,030) belirlendi. Her iki grubun da
“ailede menstruasyon agrist ¢eken kimse var mi?” sorusunu ¢ogunlukla “var” seklinde
yanitlamalarina karsin,  akupresiir grubundaki Ogrencilerin daha fazla oranda
ailelelerinde menstruasyon agris1 geken birey oldugunu ifade ettikleri bulundu(y?:8,012,
p<0,01). Bu ¢alismada her iki grupta da genel olarak ailede agrili adet gérme oranlarinin
yiksek olmasi, dismenorenin yaygin goriilen bir problem oldugu sonucunu
pekistirirken; daha once yapilan ¢aligmalara gore dismenore siddetini azaltmada etkili
bulunan sicak uygulamay1 daha az kullanan ve ailesinde menstruasyon agrisi ¢eken
bireylerin daha fazla oldugunu ifade eden plasebo grubu katilimcilarinin dismenore
agrisin1 daha fazla hissedebileceklerini diisiindiirmiistiir (Chadhuri ve ark. 2013; Sahin
ve ark. 2015; Maryanti 2017) ( Tablo 4.4).

5.2. Ogrencilerin VAS Puanlari ile flgili Bulgularinin Tartisiimasi

Ogrencilerin 4 siklus boyunca VAS puanlari igin ortalama skorlar akupresiir ve
plasebo gruplart i¢cin degerlendirildiginde; 3. siklusta yapilan 3. giin 6l¢iimlerinde
akupresiir grubunun ortalama skorunun daha diisiik oldugu saptand: (p<0,05) (Tablo 4-
6). Jiang ve ark. (2013) yaptiklar1 sistematik derlemede; primer dismenore iizerine
yapilan ¢alismalart degerlendirmis ve metodolojik kusurlar barindirmakla birlikte

akupresiiriin agrida (VAS icin _1,41)azalma sagladigi sonucuna ulagsmiglardir. Bu
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calismada, akupresiir grubununa uygulanan akupresiiriin plasebo grubuna oranla agrida
azalma saglamasi agisindan etkili oldugu sonucunu destekler niteliktedir. Her zaman bu
azalmanin saglandig1r yoniinde net bir sonu¢ olmamakla birlikte, bu sonug¢ “H1:
Menstruasyon doneminde akupresiir uygulamasi yapan gruptaki égrencilerin VAS
puanlart plasebo grubundakilere gore daha diisiiktiir.” hipotezini 3. Siklus 3. giin
Ol¢timleri i¢in desteklemektedir.

Her iki grupta da grup ici olgiimlerde siras1 ile 1.2.3.ve 4. sikluslarda her 4 giin
icin akupresiir ve plasebo gruplarinda VAS degerleri karsilagtirmalarina gore; 3. Siklus
disindaki tiim olgtimlerde akupresiir grubunda her gegen giin VAS degerinin anlaml
sekilde diistiigii, plasebo grubunda ise hem 1. ve 2. siklusta VAS degerlendirmelerinde
her gegen giin azalma oldugu belirlendi(Tablo 4-6). Wong ve ark. bu ¢alismaya benzer
bir calisma tasarimi kullanarak 3 ay boyunca uygulanan akupresiiriin katilimcilarda
hem yasanan sikintilarda hem de agrida azalma sagladigimi ve zaman gegtikce
etkinliginin arttigmma dikkat c¢ekerken; gruplar igerisinde yer alan Ogrencilerin
birbirinden etkilenmis olabilecegi nedeniyle bu farkin ilk aylarda belirgin sekilde ortaya
cikmadigindan bahsetmektedir. Bu calismada da aymi sekilde hem akupresiir hem de
plasebo grubunda 3 aylik takip siireci boyunca uygulanan yontemlerin menstrual agrida
azalma sagladigi belirlenmistir. Bu etkinin gruplarin ayn1 fakiiltede okumalar1 nedeni ile
birbirinden etkilenmesi, plasebo grubuna verilen yalanci akupresiir egitiminin plasebo
etkisi yaratarak agri gidermeye katkida bulunmasi veya hem akupresiir hem de plasebo
gruplarina verilen egitimlerde Ogrenciler ile kurulan etkili iletisimin dismenore
yonetimini olumlu etkilemesi gibi olasiliklar1 diisiindiirmektedir. Liu ve ark. (2011)
yalanci akupresiir ve akupresiir grubu arasinda dismenore problemlerinin azalmasinda
benzer soucglar elde ettikleri ¢aligmalarinda bu etkiyi akupresiir (SP6) ve yalanci
akupres(GB39) noktalarinin ayni sinir segmenti igerisinde yer almalar1 nedeni ile benzer
analjezik etki yaratmis olabilecegi seklinde yorumlamistir. GB39 noktasi bu ¢aligmada
da plasebo grubunda uygulama yapilan bolgeye yakin olmasi dolayisi ile benzeri bir
etki yaratmis olabilecegini diistindlirmiistiir.

Akupresiir ve plasebo grubundaki 6grencilerin 4 farkli siklus VAS ortalamalari
grup ic¢i karsilastirildiginda  akupresiir grubunda ileri diizeyde (p<0,01), plasebo
grubunda ise anlamli diizeyde (p<0,05) fark oldugu bulundu. Sikliislere gore akupresiir
grubunda 4. siklus VAS ortalamasinin 1. ve 2. siklustan; plasebo grubunda ise 4. Siklus

VAS degerinin 1. siklustan istatistiksel olarak anlamli farkla daha diisiik oldugu
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belirlendi(Tablo 4-7). Calisma sonuglart tekrarli 6l¢iimlerde VAS ortalamalarina gore
akupresiir grubunda yer alan 6grencilerin VAS skorlarinda ilk ve 2. ay olglimlerine
gore 4. ayda ileri diizeyde anlamh diisiis yasandigini gostermesi akupresiiriin agriy1
azaltmada zaman igerisinde etkisinin oldugunu diisiindiirmektedir. Bu ¢alisma
dismenorenin giderilmesinde akupresiiriin etkili bir yontem oldugunu ifade eden
calisma sonuglar1 ile paraleldir (Jun ve ark. 2007; Wang ve ark. 2009; Kashefi ve ark.
2010; Ajorpaz ve ark. 2011;Yeh ve ark. 2013; Sharma ve ark. 2014; Elakkiya 2015;
Christina ve ark. 2016).

5.3. Ogrencilerin BPI Olgegi ile ilgili Bulgularimin Tartisiimasi

Akupresiir ve plasebo grubundaki katilimcilarin BPI ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda engellenme alt boyutunda 2. ve 4. siklus
puan ortalamalart ile, 6lgek toplaminda 4. siklus madde toplam puan ortalamalarina
gore her li¢ Olglimde de plasebo grubunun ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlendi(p<0,05). Grup i¢i karsilastirmalarda sadece akupresiir grubunda ve sadece
toplam 6l¢cek madde puan ortalamalarinda fark oldugu ve birinci 6l¢iimiin dordiincii
Olcimden daha yiiksek oldugu saptandi(p<0,05) (Tablo 4.8). BPI 6l¢eginin engellenme
alt boyutu genel aktivite, ruh durumu, yiiriime yetenegi, normal is, diger insanlarla
iliski, uyku ve hayattan zevk alma gibi giinliik yasam aktiviteleri igerisinde yer alan
boyutlar lizerine agrinin olumsuz etkilerini aragtirmaktadir. Wang ve ark. (2013)
akupresiiriin dismenore ve beraberindeki semptomlarin akademik basari, fiziksel
aktivite ve yasam kalitesinde yasanan olumsuzluklari azaltmada etkin bir yontem olarak
kullanilabilecegini belirtmislerdir. Bu ¢alismada akupresiir grubunun giinliik aktivite
acisindan daha az engellenmis olmasi sonucu bu durumu desteklemektedir. Bu
sonuglara gore “H2: Menstruasyon doneminde akupresiir uygulamasi yapan gruptaki
ogrencilerin BPI siddet puanlart plasebo grubundakilere gore daha diisiiktiir.”
hipotezi dogrulanamazken; “H3: Menstruasyon déneminde akupresiir uygulamasi
yapan gruptaki ogrencilerin BPI engel puanlart plasebo grubundakilere gore daha
diisiiktiir” hipotezi 2. ve 4. periyot puan ortalamalar1 ve 6lgek toplaminda 4. periyot
madde puan ortalamalari i¢in dogrulanmustir.

Akupresiir ve plasebo grubundaki katilimcilarin BPI’de kendilerine agri
hissedilen bdlgenin soruldugu soruya 4 siklus i¢in verdikleri yanitlar incelendiginde, her

iki grupta da agrinin siklikla kasik ve diger bir bolgede hissedildigi ve gruplar arasinda
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dort siklusta da bu agidan istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig: belirlendi. (Tablo
4-9 ve Sekil 4-1). Primer dismenore tanist konulurken agrinin suprapubik bolgeye
lokalize ve kramp ya da spazm seklinde olmas1 temel yol gosterici kriterlerden olmakla
birlikte, baz1 vakalarda sirta, bele, kasiklara ve vulvaya yayilabildigi de bildirilmektedir
(Celik 2016; Cetin 2016; Taskin 2016; Oral ve Usta 2016) Bu calisma i¢in her iki
grubun da agriyan bolge bakimindan primer dismenore oOzelliklerini yansittigini
s0ylemek miimkiindiir.

Alinan ilacin agriyr azaltmada etkili olup olmadigina verilen yanitlar
incelendiginde, hem akupresiir hem de plasebo grubunda en fazla oranda birinci
periyotta agrinin ilagla azaldigi ve gruplar arasinda fark olmadigi belirlendi (p>0,05).
Hem akupresiir hem de plasebo grubunda her bir peryotta en sik birinci gilinde ilag
kullanildigi  saptand1 (Tablo 4-9). Dismenore; pelvik bir patoloji olmadan,
menstruasyondan hemen 6nce ya da mensle birlikte baslayan, 12—72 saat devam eden,
tekrarlayan kramp tarzi suprapubik pelvik agri olarak tanimlanmaktadir (French 2005;
Erenel ve Setiirk 2007; Erdogan ve Ozsoy 2012, Berkley 2013; Celik 2016; Yilmaz ve
Bager 2016; Sahin ve ark. 2015; Taskin 2016). Dismenorede agrinin yogun hissedildigi
bu ilk giinlerde ila¢ alimmin gerceklesmesi, beklenen bir durumdur. Bu sonuca gore
“H4: Menstruasyon doneminde akupresiir uygulamasi yapan gruptaki ogrencilerin
ila¢ kullanma oranlart plasebo grubundakilere gore daha diisiiktiir.” hipotezi
dogrulanamamustir.

Tablo 4-10°da ilag kullaniminin agriy1 azaltmada yardimer oldugu siireye iliskin
verilen yanitlar incelendiginde, hem akupresiir hem de plasebo grubunda en fazla
oranda birinci siklusta ve 12 saaten fazla etkili oldugunu belirttikleri saptandi. Burada
akupresiir grubunda en yiiksek oranda 2. periyotta ila¢ kullanmak tercih edilmezken
plasebo grubunda en fazla 4. siklusda ila¢ kullanmanin tercih edilmedigi belirlendi
(Tablo 4-10). Yapilan pek ¢ok galimalarda akupresiir uygulamasinin hizli etki eden bir
yontem oldugundan bahsedilmektedir (Jun ve ark. 2007; Kashefi ve ark. 2010; Ajorpaz
ve ark. 2011; Sharma ve ark. 2014; Stella 2018). Bu g¢aligmada akupresiir grubunda
daha erken siirelerden itibaren ilag alma tercihinin azalmasi, plasebo grubuna gore adet
sikluslarinin daha konforlu gectigini ve akupresiir uygulamasinin etkisinin erken
donemden itibaren  hissedilmeye baslandigini diisiindiirmesi bakimindan yapilan

calismalara benzerlik gostermektedir.
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Bu calismada agriy1 ifade eden sifatlara iliskin olarak verilen yanitlar
incelendiginde; 1. siklusta akupresiir grubunda en yiiksek oranda “basedilebilir” ve
“bicak saplanir gibi”, plasebo grubunda ise en yiiksek oranda “basedilebilir”, 2. siklusta
her iki grubunda en yiiksek oranda “basedilebilir”, 3. siklusta her iki grubunda en
yiiksek oranda “basedilebilir” ve 4. siklusta her iki grubunda en yiiksek oranda yine
“basedilebilir” sifatlarini agrinin niteligini belirlemede kullandig: belirlendi. Gruplar
arasinda yapilan karsilastirmalarda 3. Siklusta plasebo grubundaki katilimcilarin daha
yiiksek oranda agriy1 rahatsiz edici olarak niteledikleri belirlendi (p<0,05) ( Tablo 4.11).
Kafaei-Atrian ve ark. (2016) akupresiirin dismenorenin yarattigi anksiyete ve
rahatsizligin azalmasina yardim ettigini, Wang ve ark. (2013) ise parasempatik
aktiviteyi arttirarak menstrual agr1 ve stresi azaltmada etkili oldugunu 6ne siirmiistiir.
Bu calismada plasebo grubunda yer alan katilimcilarin 3. Siklusta agriyr akupresiir
grubundakilere oranla daha fazla rahatsiz edici olarak tanimlamalari, akupresiir
grubunda yer alan katilimcilarin akupresiir yonteminden fayda gordiklerini ve
menstrual agriy1 daha az rahatsiz edici bulduklarim1  diisiindiirmesi agisindan bu
sonuglara benzerlik gostermektedir. Sonu¢ olarak “H5: Menstruasyon doneminde
akupresiir uygulamast yapan gruptaki ogrencilerin agryn ifade etme bicimleri
plasebo  grubundakilere gore daha olumludur” hipotezi 3. siklus igin
desteklenmektedir.

Akupresiir ve plasebo grubundaki 6grencilerin farkli sikluslarda agr1 kesici alma
tercihlerine iliskin yanitlari karsilagtirildiginda gruplar arasinda 1. ve 4. Sikluslarda ileri
diizeyde anlamli (p<0,01), 3. siklusda ise anlamli (p<0,05) farklar oldugu belirlendi.
Akupresiir grubundakilerin daha az oranda agri kesici kullandiklari, plasebo
grubundakilerin ise liizum halinde agr1 kesici alma durumlarinin daha yiiksek oldugu
bulundu ( Tablo 4-12). Charandibi ve ark. (2011)’nin bu ¢alismaya ¢ok benzer sekilde
tasarladiklar1 ¢aligmada akupresiir grubunda menstral semptomlarin siddeti 2. ve 3.
dongiide anlamli olarak azalirken, ibuprofen alma sayisi plasebo grubunda daha fazla
bulunmustur. Benzer sekilde bu ¢alismada da akupresiir grubunda zaman icerisinde
agr1 kesici ilag alma tercihinin azalmasi, akupresiir uygulamasinin olumlu etkisi
sonucunda ilag almaya daha az gereksinim duyulmus olabilecegini diistindlirmesi
acisindan giiclii bir sonugtur. Bu calismada akupresiir grubunda ilag kullanimina daha

az gereksinim hissedilmesi, akupresiiriin dismenore yonetiminde hizli ve etkili bir
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yontem oldugu sonucuna ulasan c¢alismalar1 destekler niteliktedir (Gharloghi ve ark.
2012; Atrian ve ark. 2014; Karthika 2014, Stella 2018).

Akupresiir ve plasebo grubundaki o6grencilerin farkli sikluslarda agr
hafifletmede kullandiklar1 yontemlere iliskin bulgular karsilastirildiginda, polasebo
grubunda 1. siklusda ilgi dagitici aktiviteleri, 2. siklusda gevseme tekniklerini, 3.
siklusda ilgi dagitic1 aktiviteleri, 4. siklusta ise gevseme tekniklerini agri gidermede
daha sik kullandiklar1 belirlendi (Tablo 4-12) (p<0,05). Chhabra ve Gokhale (2016)’nin
calismasinda dismenorede en fazla bagvurulan dort yontem yontem dinlenme, sicak
uygulama, analjezik, yogik egzersizler yapmak olarak belirlenirken, Keskin ve ark.
(2016)’ nin calismasinda ise bu yontemler masaj, sicak su torbasi, fiziksel egzersiz ve
bitkisel iiriin kullanmak olarak belirlenmistir. Abaraogu ve ark. (2016) egzersiz
tedavisinin dismenore tizerine etkisini belirlemek amaci ile pek ¢ok calismay1 gézden
gecirdikleri  sistematik derlemelerinde primer dismenore yonetiminde egzersiz
tedavisinin agriy1 azalttigma dair kanitlar elde etmis ve primer dismenorede agri
tedavisinde farmakolojik olmayan bir tedavi Segenegi olarak rahatlikla
kullanilabilecegini ifade etmislerdir. Bu c¢alismada plasebo grubunda gevseme
egzersizlerinin daha sik kullanilmasina ragmen, ila¢ kullanim oraninin daha yiiksek
bulunmast sonucu dismenore tedavisinde olumlu etkisi olabilecek yontemlerin
kullaniminin yaninda hala en tercih edilen yontemin farmakolojik yontemler oldugunu

ortaya koymaktadir.

5.4. Ogrencilerin Memnuniyet Durumlari ile flgili Bulgularinin Tartisiimas:
Ogrencilerin uygulamalardan memnuniyet durumlara iligkin yiizdeler Tablo 4-
14°de verildigi gibidir. Bu bulgulara gore her iki grubunda uygulamalardan memnun
olduklari, akupresiir grubundakilerin uygulamadan ve verilen bilgilerden ¢ok memnun
kaldiklari, bu uygulamayr menstruasyon doneminde kendi bagslarina uygulama
konusunda istekli olmadiklar1, plasebo grubundakilerin de uygulamadan ¢ok memnun
olduklari, uygulama esnasinda bir rahatsizlik duymadiklari, bu uygulamay: baska
kisilere 6nerme konusunda ise emin olmadiklar1 saptandi. Chen ve Chen (2004) bu
calismaya benzer sekilde akupresiiriin dismenore iizerine etkisinin belirlenmesini
amacladiklar1 ¢alismalarinda 4-6 haftalik bir takip siiresi sonrasinda SP6’ya uygulanan
akupresiiriin yararli oldugunu ve psikolojik destek ve rahatlama yoluyla agrida azalma

sagladigini belirterek akupresiirden memnun kalindigini ifade etmislerdir.
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Dismenore agrisint azaltmada etkili bir yontem oldugu pek c¢ok calismada
bildirilen (Chen ve Chen 2004; Chen ve Chen 2010; Zafari ve ark. 2011; Gharlohhi ve
ark. 2012; Mohamed ve ark.2015; Ansaripour ve ark. 2016; Cha ve sok 2016; Ezadi ve
ark. 2016; Banzarganipour ve ark. 2017; Karthika 2017; Maryanti 2017) akupresiiriin
etkin kullanildiginda kullanan kisilerin sikintilarin1 azaltmasi dolayist ile memnuniyet
yaratmast kagmilmazdir. Akupresiir grubundaki Ogrencilerin yapilan akupresiir
uygulamasindan ve verilen bilgilerden memnun kaldiklarii ifade etmeleri c¢alisma
sonuglart agisindan pozitif bir bulgu olarak degerlendirilebilir. Sonu¢ olarak “H6:
Menstruasyon doneminde akupresiir uygulamast yapan dégrenciler uygulamadan
memnundur” hipotezi desteklenmektedir. Fakat, calisma sonuclarimiza gore ayni
memnuniyetin plasebo grubunda da saglandigi belirlenmistir. Hastalik durumunda umut
ve aciy1 dindirmeye odakli olan hemsirelik meslegi, dogas1 geregi insancil bir meslektir
(Uslu ve Korkmaz 2016). Bakim uygulamalarinin yakin iliski, duyarlilik ve hemsirelik
bilgisine temellenmesi, bakimin etkisini ve biitiinciilliigiinii desteklemektedir (Ozkan ve
Bilgin 2016; Uslu ve Korkmaz 2016).Calismaya katilan plasebo grubununda
uygulamalarin kendilerine faydali olabilecegini diisiinmeleri ve egitimlerin bireysel
yakin iliskiye dayali olarak  gergeklesmesi nedeni ile  memnuniyet duymus
olabilecekleri diigiiniilmiistiir. Plasebo grubunun uygulama yaparken daha az rahatsizlik
hissetmesi, akupresiir uygulamasi esnasinda yapilan basimnin kisa siireli rahatsizlik
yaratmasinin dogal bir sonucu olarak diisiiniilmiistiir. Ayn1 zamanda akupresiir
grubunda yer alan Ogrencilerin rahatsizlik duymasi uygulamayr dogru sekilde
yaptiklarint  dogrulamaktadir. Bu c¢alismada aragtirmaci tarafindan hazirlanan
memnuniyetle ilgili sorular baska ¢alismalarda gézlenmemistir. Bundan sonra yapilacak
caligmalarda menuniyetin de degerlendirilmesinin, yapilan uygulamanin etkinligini
degerlendirmede katkida bulunabilecegi diistiniilmektedir.

Bu arastirma sonucunda dismenoresi olan ve SP6 noktasina akupresiir
uygulanan Ogrencilerde; VAS’a gore agrilarinin siddetinin uygulama Oncesine gore
uygulama sonrasinda azaldigi, BPI engel puanlarinin plasebo grubundakilere gore daha
diisiik oldugu, agriyr daha az rahatsiz edici bulduklar1 ve uygulamadan memnun
kaldiklar1 bulundu. Calismaya katilan 6grenciler tarafindan caligma siiresince herhangi
bir yan etki bildirilmedi. Pek ¢ok sistematik derlemede; dismenore tedavisinde
akupresiir ve akupunktur ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelenmis; metodolojik kusurlar

barindirmalarina ragmen; bu yontemler umut verici ve etkin tedavi metodu olarak
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degerlendirilmis ve yliksek kalitede kanit iceren ¢alismalara gereksinim duyuldugundan
bahsedilmistir (Cho ve hwang 2010-a; Cho ve Hwang 2010-b; Chen ve ark. 2013;
Abaraogu ve Ochuragu 2015; Hong 2017). Ayrica dismenore tedavisinde SP6 noktasi
disinda kalan bolgelere uygulanan yada farkli tasarimlarla akupresiir uygulamasiin
etkinligini sinayan veya karsilastiran pek cok caligma bulunmakla birlikte, bunlardan
hemen hepsinde olumlu etkiler bildirilmistir (Banzarganipour ve ark. 2010; Chen ve
Chen 2010; Zafari ve ark.2011; Mohamed ve ark. 2015; Ansaripour ve ark. 2016;
Behbahani ve ark. 2016; Cha ve Sok 2016; Ezadi ve ark. 2016; Banzarganipour ve ark.
2017).

Bu sonuglar dismenorenin azaltilmasinda farmakolojik olmayan yontemler ile
ilgili literatiirdeki bulgular ile genellikle benzerlik gostermektedir. Sonug olarak
akupresiir dismenore yonetiminde etkili ve gilivenilir bir farmakolojik olmayan yontem
olarak kullanilabilir.

Bu ¢alismanin randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olmasi, akupresiir ve
gruplarinin demografik, aillesel ve menstrual agidan benzer 6zelliklere sahip olmasi ve
orneklem yeterliliginin gii¢c analizi ile degerlendirilmis olmas1 énemli giiglii yanlaridir.
Ancak uygulamanin yalnizca Diizce Universitesi’nde yapilmasi ve dgrencilerin ayni
fakiiltede 6grenim gormeleri ve ortak alanlarda konaklamalar1 dolayisi ile uygulamalar
esnasinda birbirlerinin etkilemis olabilme ihtimali gibi sinirliliklar nedeniyle arastirma

sonuglar1 tiim insanlara genellenemez.
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SONUCLAR
Bu arastirmanin sonucunda,

Akupresiir ve plasebo gruplarinda yer alan Ogrencilerin  demografik
ozelliklerinin (yas,boliim, smif, BKi, sigara kullanma durumu ) benzer oldugu

(p>0,05) (Tablo 4-1),

Akupresiir ve plasebo gruplarinda yer alan Ogrencilerin ailesel 6zelliklerinin

egitim ve gelir durumu agisindan benzer oldugu(p<0,05) ( Tablo4-1),

Her iki grupta yer alan dgrencilerin menstruasyon o6zellikleri agisindan (menars
yaslari, menstruasyon sikliklari, menstruasyon kanamasi siireleri ve en yogun
kanamalari olan giinde kullandiklar1 ped sayilari) benzer oldugu (p>0,05) (Tablo
4-2),

Akupresiir ve plasebo gruplarinda yer alan 6grencilerin menstruasyon agrilari ile
ilgili 6zelliklerinin (menstrual agr1 yasama durumu, agr1 baslangici, siiresi, agri
kesici alma siiresi) benzer oldugu ancak; plasebo grubundaki 6grencilerin genel
olarak menstrual donemlerde agr1 kesici kullanma sikliginin akupresiir grubuna

gore daha yiiksek oldugu (Ki kare:6,037) (p<0,05) (Tablo 4-3),

Ogrencilerin gogunlukla agri kesici disinda bir agri giderme yontemi kullandig,
agr1 giderme yontemi olarak dinlenmeyi/istirahat etmeyi tercih ettikleri,
kullandiklar1 bu yontemlerin bazen ise yaradigimi diisiindiikleri ve agrilarinin
kanama sonrasi 48 saate kadar siirdligii, akupresiir grubundakilerin sicak dusu,
plasebo grubundakilerin diger daha etkili buldugu saptandi. Sicak dus alma
yontemini plasebo grubundaki 6grencilerin daha sik kullandigi(Ki kare:4,695,
p<0,030), akupresiir grubunda ailelelerinde menstruasyon agris1 ¢eken birey
oldugunu ifade edenlerin oraninin plasebo grubundan fazla oldugu (Ki
kare:8,012, p<0,01) (Tablo 4-4),

Akupresiir ve plasebo grubundaki 6grencilerin agr1 skorlar1 karsilastirildiginda
Gorsel Analog Skala (VAS) skorlarina goére iigiincli ay yapilan {iglincii giin

ol¢timlerinde plasebo grubunun ortalama skorunun (p<0,05) daha yiiksek oldugu
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(Tablo 4-6), ( HI Hipotezi iigiincii SiKlus iigiincii giin élgiimii  icin

dogrulanmugstir).

Ogrencilerin dort ay boyunca ortalama VAS degerleri karsilastirildiginda;
akupresiir grubunVAS1 ve VAS2’nin VAS4’ten plasebo grubunda ise VASI’in
VAS4’ten istatistiksel olarak anlamli farkla yiiksek oldugu (p<0,05, p<0,01)
(Tablo 4-7),

BPI Siddet alt boyutu puanlarinin benzer oldugu (Tablo 4-8), (H2: Hipotezi

dogrulanamanugtir).

BPI Engelleme alt boyutunda plasebo grubunun II. ve IV. peryot puan
ortalamalar1 ile, oOlgek toplaminda IV. Siklus madde puan ortalamalari
Olgtimlerinde  plasebo  grubunun ortalama skorlarinin  daha  yiiksek
oldugu(p<0,05) grup i¢i karsilastirmalarda akupresiir grubunda birinci 6lgiimiin
dordiincti 6lgimden daha yiiksek oldugu (p<0,05) (Tablo 4-8), (H3 Hipotezi Il.
ve IV. peryot puan ortalamalart ve élgek toplaminda IV. Siklus madde puan

ortalamalari icin dogrulanmistir).

Hem Akupresiir hemde plasebo gruplarinda yer alan 6grencilerin menstrual
agriy1 siklikla kasik ve bir diger bolgede daha hissettigi, en sik menstruasyonun
birinci giinlinde ilag kullanmaya gereksinim duyduklari, en fazla oranda birinci
siklusta agrinin ilagla azaldigini ve ilag kullaniminin en fazla birinci siklusta ve
12 saatten fazla etkili oldugunu diistindiikleri (Tablo 4-9 ve 4-10), (H4 Hipotezi

dogrulanamanugtir).

3. Ay Agny: niteleyen sifatlara iligkin olarak verilen yanitlara goére; hem
akupresiir hem de plasebo grubunda en yiiksek oranda ‘basedilebilir”
sifatlarinin agrinin niteligini belirlemede kullanildigi; agrinin “rahatsiz edici”
oluguna iligkin nitelemede plasebo grubundaki katilimcilarin daha yiiksek

oranda oldugu (Tablo 4-11), (H5 hipotezi 3.siklus i¢in dogrulanmustir).

Akupresiir ve plasebo grubundaki 6grencilerin farkli sikluslarda agr1 kesici alma
diizenlerine iliskin yanitlar1 incelendiginde akupresiir grubundakilerin daha
yiiksek oranda ilag almadiklarini belirttikleri, plasebo grubundakilerin ise daha

yiiksek oranda liizum halinde agrikesici aldiklari (Tablo 4-12),
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Akupresiir ve plasebo grubundaki ogrencilerin farkli sikluslarda agri
hafifletmede kullandiklar1 yontemler incelendiginde; plasebo grubundakilerin |.
Siklusta ilgi dagitic1 aktiviteleri, 1. Siklusta gevseme tekniklerini, III. Siklusta
ilgi dagitic1 aktiviteleri, VI ~ Siklusta yine gevseme tekniklerini daha fazla
kullandiklar1 (p<0,05) (Tablo 4-12),

Akupresiir grubundaki Ogrencilerin genel olarak uygulamadan memnun
olduklari, “Akupresiir uygulamasini menstruasyon déneminde kendi basima da
uygulamak isterim” ifadesine en diisiik oranda, “Yapilan akupresiir
uygulamasindan ve verilen bilgilerden memnun kaldim” ifadesine ise en yiiksek

oranda katildiklar1 saptandi. (Tablo 4-14), ( H6 Hipotezi dogrulanmistir).
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ONERILER
Bu sonuglar dogrultusunda;

» Dismenore yonetimi ve tamamlayici tedaviler konusunda bu problemi

yasayanlara egitim verilmesi,

» Akupresiir uygulamasmin dismenore yonetiminde giivenilir bir sekilde
kullanilmas1 ve yayginlastirilmas1 i¢in genis Kkitlelere uygulamasi

egitimler verilmesi

» Saglik personelinin ve oOzellikle hemsirelerin Akupresiir ve benzeri
Tamamlayic1 Tedavi metotlart ile ilgili bilgi diizeylerinin arttirilmasi ve

egitim almalarinin saglanmasi

> Universitelerin  mediko-sosyal tesislerinde ve okullarin saglik
birimlerinde gorev yapan personelin Akupresiir ve benzeri Tamamlayici
Tedavi metotlarina yonlendirilmesi ve bu alana yonelik egitim

almalariin saglanmasi

» Tamamlayici Tedavi metotlart ile ilgili  arastirma ve uygulama

merkezlerinin yayginlastirilmast

» Dismenore kontroliine yonelik olarak kullanilan diger farmakolojik
olmayan yontemlerin etkilerine yonelik randomize kontrolli

caligmalarin planlanmasi

» Konu ile ilgili yapilacak ¢alisma tasarimlarinda O6rneklem gruplarinin

birbirleri ile etkilesim olmayacak sekilde farkli alanlardan se¢ilmesi

» Calismanin daha fazla 6rneklem grubu ve dismenore yonetiminde etki
gosterebilecek diger farmakolojik olmayan yontemler ile birlikte

kullanildig1 calisma tasarimlar ile desteklenmesi onerilmektedir.
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