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OZET

Primer Dismenorede Akupresiir ve Masajin Agri, Menstrual Semptomlar ve
Yasam Kalitesine Etkisi

Amag: Arastirma, primer dismenoresi olanlarda akupresiir ve masajin agri
siddeti, menstrual semptom ve yasam kalitesi lizerine etkisini belirlemek amaciyla
yapild.

Materyal ve Metot: Arastirma Ocak 2021-Mayis 2021 tarihleri arasinda
Kirsehir Ahi Evran Universitesi’nde randomize kontrollii olarak 267 ogrenci ile
yiiritiildi. Arastirmada 6rnekleme alinan 6grencilerden bir gruba akupresiir + masaj, bir
gruba sadece masaj uygulandi. Kontrol grubuna herhangi bir girisim uygulanmadi.
Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, VAS, GMSDO ve Yasam Kalitesi Olgegi
Kisa Formu SF-12 kullanildu.

Bulgular: Birinci siklus girisim oncesi akupresiir + masaj, masaj ve kontrol
gruplarinin VAS, GMSDO ve SF-12 puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05). Girisim sonras1 1. 2. ve 3. sikluslarda
akupresiir + masaj ve masaj gruplarinin agri ve menstrual semptom diizeylerinin kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi (p<0.001).

Sonug¢: Primer dismenoresi olanlara uygulanan akupresiir ve masajin agri
diizeyini ve menstrual semptom yogunlugunu azalttig1, yasam kalitesini ise etkilemedigi
bulundu.

Anahtar Kelimeler: Akupresiir, masaj, primer dismenore, agri, menstrual

semptom, yasam kalitesi, ebelik
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ABSTRACT

The Effect of Acupressure and Massage on Pain, Menstrual Symptoms and
Quality of Life in Primary Dysmenorrhea

Aim: The study was conducted to determine the effects of acupressure and
massage on pain severity, menstrual symptoms and quality of life in patients with
primary dysmenorrhea.

Material and Method: The research was carried out with 267 students in a
randomized controlled manner at Kirsehir Ahi Evran University between January 2021
and May 2021. Acupressure + massage was applied to one group of the sampled
students in the study, and only massage was applied to one group. No intervention was
applied to the control group. Personal Information Form, VAS, GMSSS and Short Form
SF-12 for Quality of Life Scale were used to collect data.

Results: It was determined that the difference between the VAS, GMSSS and
SF-12 mean scores of the acupressure + massage, massage and control groups before
the first cycle intervention was not statistically significant (p>0.05). It was determined
that the pain and menstrual symptom levels of the acupressure + massage and massage
groups were lower than the control group in the 1st, 2nd and 3rd cycles after the
intervention, and the difference between the groups was statistically significant
(p<0.001).

Conclusion: It was found that acupressure and massage applied to those with
primary dysmenorrhea reduced the pain level and menstrual symptom intensity, but did
not affect the quality of life.

Key Words: Acupressure, massage, primary dysmenorrhea, pain, menstrual
symptom, quality of life, midwifery

viii



CONSORT
DSO
FSH
GMSDO
GnRH
HCG
KKT
LH
NSAIi
PMS
RKC
SPSS
TENS
VAS

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

: Consolidated Standards of Reporting Trials

: Diinya Saglik Orgiitii

: Folikiil Stimule Hormon

: Giinliik Menstrual Semptom Degerlendirme Olgegi
: Gonodotropin Releasing Hormon

: Human Koryonik Gonadotropin

: Kap1 Kontrol Teorisi

: Luteinlestirici Hormon

: Non-Steroidal Antiinflamatuar ilaglar

: Premenstrual Sendrom

: Randomize Kontrollii Calismalar

. Statistical Package for the Social Sciences

: Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation

: Visual Analog Skala



SEKILLER DiZINi

Sekil No Sayfa No
Sekil 2.1. Endometrial ve overial siklus ile hormonlarin iligkisi...........cocoeveeiieiieeiineenne. 7
Sekil 2.2. Primer dismenorenin patofizyOlojiSi .........cccccveveviieiiicie i 13
Sekil 2.3. Viicuttaki meridyen ve noKtalar ... 19
Sekil 2.4. Sun hesaplanmasinda eldeki anatomik OlGUIET.........c.ccceeiiiiiiiiiiieeice 20
SekKil 2.5. SP6 NOKtASININ tESPIL ...vvvviieeiieiiiiiiesiee et 22
Sekil 2.6. LI4 nOKtaSININ LESPILI..uvuiiiiiiiiiiesiiiiiiiiesiiieesieessireessireesireessires e s snineesseeens 23
Sekil 2.7. ST36 noKtaSININ tESPIT...vvreieiiirieiie et 24
Sekil 3.1. Consort AKI§ DIyagrami........cccoecviiieiiiiinieiieesee e 31
SeKil 3.2, LI4 NOKEAST....ccuviiiiiiie ittt 36
SeKil 3.3. ST30 NOKLAST.....ciiiiiiiiiiiiiiiie it e b e et eesbeeeas 36
SeKil 3.4. SPO NOKLAST ...ciuvviiiiiiiiiiii ittt e et e et e e bee e 37
SekKil 3.5. Karin MaSajl........cooiiiiiiiiieiiiiese e 40
Sekil 3.6. Sakral/Bel Masajl........ccoocviiiiiiiiiiiie e 40
Sekil 3.7. Arastirma Girisim PIani..........ccccoiiiiiiiiiiiin e 41
Sekil 4.1. Katilimcilarin VAS skoru puan ortalamalart @grisi.........cccevvvvviieiiiiiinennnn, 53
Sekil 4.2. Katilimcilarin GMSDO skoru puan ortalamalart €Zrisi ............ccocevevveevcnnnan 95



TABLOLAR DIZIiNi

Tablo No Sayfa No
Tablo 4.1. Katilimcilarin tanitict 6zelliklerine gore karsilastirtlmast .........ccocveeveieennnn 44
Tablo 4.2. Katilimcilarin menstruasyon 6zelliklerine gore karsilastirilmasi ................. 45
Tablo 4.3. Katilimcilarin 3 farkli siklusdaki VAS puan ortalamalarinin grup ici ve
gruplar arasi Kargilagtirmast .........c.oeeviiiiiiiiie 46
Tablo 4.4. Akupresiir + Masaj ve Masaj grubundaki katilimcilarin 3 farkli siklusdaki
VAS puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirmast............. 49
Tablo 4.5. Katilimeilarin 2. ve 3. siklusdaki yapilan 6lgiimlerde girisim sonrast VAS
puan ortalamalarinin karstlagtirtlmast..........ccooceiieriiiiiienn e 52
Tablo 4.6. Katilimcilarin 3 farkli siklusdaki GMSDO puan ortalamalarinin grup ici ve

gruplar arast Karsilagtirmast ..........cveoieeiiiiiic i 53

Tablo 4.7. Katilimcilarm SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlari puan ortalamalarmin

grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirmast...........ocoveiviiiieniniies e 56

Xi



1. GIRIS

Dismenore olarak tanimlanan agrili menstruasyon en sik goriilen jinekolojik
rahatsizliklardan biridir (1, 2). Dismenore 6zellikle 10-20 yaslar arasinda sik goriilmekle
birlikte 40’1 yaglara kadar siirebilir (3-5). Diger taraftan dismenoreye bulanti, kusma,
bas agrisi, istahsizlik, sirt-bel agrisi, halsizlik, diyare, sinirlilik, uykusuzluk gibi
semptomlar eslik edebilmektedir (6, 7). Ruh halini olumsuz etkileyerek anksiyete ve
depresyona sebep olabilmektedir (8). Ayrica yasam kalitesini etkileyip, is giicli kaybina,
okul devamsizliklarina yol agarak ciddi ekonomik kayiplarla sonuglanmaktadir (5, 9-
11). Ogrencilerde okul devamsizliginin birinci nedeni primer dismenore oldugu ifade

edilmektedir (12).

Dismenore primer ve sekonder olmak tizere ikiye ayrilir (7). Primer dismenorede
herhangi bir pelvik patoloji bulunmaylp menstrual agri yasanirken, sekonder
dismenorede altta yatan bir pelvik patoloji durumunda menstrual agrinin yasanmasi
seklindedir (7, 13, 14). Yapilan ¢alismalarda dismenore prevelansinin diinya genelinde
%45.3 ile %90 (5, 10, 15-17) iilkemizde yiiriitiilen galismalarda dismenore sikligi
%66.2 ve %94 arasinda degismektedir (18-22). Primer dismenoreyle bas etmek igin
farmakolojik tedaviler (analjezik, oral kontraseptifler vb.) ve nonfarmakolojik tedaviler
(gevseme, egzersiz, diyet, aromaterapi, 1s1 uygulamasi, masaj, transkutandz elektriksel
sinir uyarimi (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS)), akupunktur,
akupresiir, dikkati baska yone ¢ekme) kullanilmaktadir (23, 24). Bu tedaviler
cogunlukla agrinin hafifletilmesi i¢in kullanilir. Farmakolojik tedavilerden nonstreroidal
antiinflamatuar ilaglarin agrinin hafifletilmesinde etkili oldugu bildirilmis olmakla
birlikte gegici bir rahatlama saglarlar (12, 25, 26). Ciinkii bu ilaglarin kandaki seviyesi
diistiigiinde doz tekrar1 gerekeceginden alinan bu dozlar istenmeyen yan etkilere ve
gereksiz medikal harcamalara sebep olabilmektedir (12). Kullanilan nonfarmakolojik
yontemler ise daha ucuz ve daha giivenilir olup, agr1 disinda diger semptomlar i¢in de

rahatlama saglayabilmektedir (27, 28).

Nonfarmakolojik yontemlerden biri olan akupresiir viicudun akupunktur
noktalarini eller, parmaklar veya baski araglar kullanarak uyarmaktir. Boylelikle enerji
kaynaklar1 yeniden dagitilip viicudun dogal iyilesme siirecini harekete gegirerek sagligi

eski haline getirirken viicutta denge ve uyum saglanmaktadir (29). Akupresiir ayni



zamanda etkili, ekonomik ve uygulamasi kolay bir yontemdir (30). Akupresiirle belirli
noktalar uyarilarak endorfin gibi sitokinlerin saliimi gergeklesir. Salinan bu maddeler
duyu sinirlerinde bulunan reseptorleri bloke ederek viicuda rahatsizlik veren duygularin
tasinmasi ve algilanmasina engel olur (29). Yurt disinda primer dismenorede akupresiir
uygulamasinin etkili oldugunu gosteren ¢alismalar mevcut olmakla birlikte (7, 11, 29,

31, 32) iilkemizde s6z konusu uygulama ile ilgili daha az ¢alisma yapilmustir (33, 34).

Masajin agr1 lizerine etkili olduguna dair bilgiler 5000 yil oncesine kadar
dayanmaktadir (35). Masaj kan ve lenf dolagimin1 artirarak kaslardaki gerginligi azaltir.
Ayrica endorfin salinimini artirarak algilanan agr1 seviyesini diisiiriir (36). Dopamin ve
seratonin seviyesini artirip, kortizol seviyesini diisiirerek stresin azalmasini saglar (37).
Daha onceki caligmalarda primer dismenore yonetiminde kullanilan masaj genellikle
aromaterapi ile birlikte uygulanmis ve agriyr azaltmada etkili oldugu bulunmustur (2,
38-41). Ulkemizde yapilan sinirh sayida calismada da primer dismenorede masaj
aromaterapi veya gevseme egzersizleri ile birlikte uygulanmis ve etkili oldugu
saptanmustir (36, 42, 43).

Dismenoreyle bas etmede kadinlarin saglik profesyonellerinden yardim almak
yerine yakin ¢evrelerinden aldiklar onerilerle bilingsiz bir sekilde farmakolojik ajanlar
(analjezik, oral kontraseptifler) kullandiklar1 belirtilmektedir (10, 44). Halbuki kadin
hayatinin her asamasinda rol oynayan ve yakin iletisimde olan ebeler, dismenoreyle bas
etmede nonfarmakolojik girisimlerin kullanilmasinda etkin danigmanlik ve girisimlerde
bulunabilir. Boylece kadinlarin menstrual donemi daha rahat ve konforlu gegirmeleri
saglanabilir. Daha onceki calismalarda primer dismenorede etkinligi gdosterilmis
akupresiir ve masaj da ebeler tarafindan kullanilabilecek kolay, ekonomik ve giivenilir
yontemlerdir (45). Bununla birlikte yapilan literatiir taramasinda primer dismenore ile
bas etmede akupresiir ve masajin birlikte kullanildig1 ¢aligmaya rastlanmamistir. Ayrica
daha 6nce bu alanda yapilan g¢alismalardan farkli olarak, bu ¢alismada tercih edilen
akupresiir noktalar1 ve karin masaji ile birlikte bel/sakral masajinin etkinligi
incelenmistir. Bu iki yontemin incelenmesiyle dismenore ile basetmede hangi yontemin
daha etkili oldugu ve birden fazla kullanilan nonfarmakolojik ydntemin etkisinin
incelenmesi  diistiniilmiistir. Bu iki yontemin birlikte kullanilmas:t ile primer
dismenoreyle basetmede faydali sonuglarin elde edilebilecegi varsayilmaktadir. Ayrica

akupresiir ve masaj kullannominin 6zelde bagimsiz ebelik girisimlerini destekleyecegi



icin bliyiik 6nem arz etmektedir. Bunlardan yola ¢ikarak primer dismenorede akupresiir

ve masajin etkisinin incelenmesi gerekli goriilmiistiir.
Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci primer dismenoresi olanlarda akupresiir ve masajin agri

siddeti, menstrual semptom ve yasam kalitesi tizerine etkisini belirlemektir.
Arastirmanin Hipotezleri

Ho-a: Primer dismenorede uygulanan girisim sonrasi akupresiir + masaj
grubunda, sadece masaj grubunda ve kontrol grubunda agri diizeyleri arasinda fark
yoktur.

Hia: Primer dismenorede uygulanan girisim sonrasi akupresiir + masaj
grubunda, sadece masaj grubunda ve kontrol grubunda agri diizeyleri arasinda fark
vardir.

Ho-b: Primer dismenorede uygulanan girisim sonrasi akupresiir + masaj
grubunda, sadece masaj grubunda ve kontrol grubunda menstrual semptom yogunlugu
arasinda fark yoktur.

Hib: Primer dismenorede uygulanan girisim sonrasi akupresiir + masaj
grubunda, sadece masaj grubunda ve kontrol grubunda menstrual semptom yogunlugu
arasinda fark vardir.

Ho-c: Primer dismenorede uygulanan girisim sonrasi akupresiir + masaj
grubunda, sadece masaj grubunda ve kontrol grubunda yasam kalitesi diizeyleri arasinda
fark yoktur.

Hic: Primer dismenorede uygulanan girisim sonrasi akupresiir + masaj
grubunda, sadece masaj grubunda ve kontrol grubunda yasam kalitesi diizeyleri arasinda

fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Menstrual Siklus Fizyolojisi

Kadinlarda menarstan menopoza kadar her ay diizenli olarak gerceklesen basta
kadin iireme sistemi olmak iizere tiim viicudu etkileyen degisikliklerin hepsine
menstrual siklus denir (46). Menstrual siklus genelde 21-35 giin araliginda olmakla
birlikte ortalama 28 giin devam eder ve menstrual kanamanin baslangicindan diger
menstruasyonun baslangicina kadar gegen zamani olusturur (47). Her siklusta bir ovum
gelisip olgunlasarak fertilizasyon i¢in hazirlanir. Es zamanli endometriyumda
implantasyon igin hazirlanir. Eger fertilizasyon gergeklesmediyse hazirlanan

endometriyumun fonksiyonel tabakasi dokiilerek menstruasyon olay1 gergeklesir (46).

Menstrual dongiiniin gerceklesmesi merkezi sinir sistemi, hipotalamus, 6n
hipofiz, overlerin etkilesimi ile gergeklesir (46, 48). Hipofiz 6n lobundan salgilanan
gonodotrop hormonlar, hipotalamustan salgilanan Gonodotropin Releasing Hormon
(GnRH) tarafindan kontrol edilir. Hipofiz 6n lobu bu sebeple hipotalamik-hipofizer
sistem araciligiyla néro-hormonal yolla kontrol edilir (46). Diger taraftan bu merkezler
cevresel faktorlerden (iklim, g¢evre, stres, alinan ilaglar vs.) etkilendigi icin iireme
fonksiyonlar1 da tabii olarak bundan etkilenecektir (49). Gonodotrop hormonlarinin
kontrolii altinda olan overlerden estrojen ve progesteron salgilanir. Buna bagli olarak
over hormonlarinin endometriumu etkilemesiyle menstrual siklus kontrol edilir (46).

Menstrual siklus overial ve endometrial siklus seklinde iki baslik altinda incelenir (50).

2.1.1. Overial Siklus

Kiz ¢ocugu dogdugunda overlerinde yaklagik 400 bin kadar primer folikiil
bulunur (46, 49). Primer folikiiller overlerin korteks tabakasina yerlesmis olup kiigiik
yaslarda ¢ok fazla faaliyet gOstermezler. Sekiz yasindan sonra bu folikiiller Folikiil
Stimule Hormon (FSH)’a cevap vermeye baslar. Boylelikle folikiillerde belirgin bir
gelisme goriiliir. Bu gelismeyle primer folikiillerden basta az ancak giderek artan
miktarlarla estrojen salgilanmasi baslar (49). Menstrual siklus overlerdeki dénemsel
degisikliklere bagli olup overial siklusta folikiiler faz, ovulasyon ve luteal fazdan olusur
(51).



Folikiiler Faz

Folikiil olgunlagmasi olarak da gegcen bu faz ortalama 12-14 giin devam eder
(50). Menstruasyonun safhasimnin sonuna dogru overlerde pek cok folikiil FSH’mn
etkisiyle olgunlasir ve estrojen salgilamaya baglar. Bu folikiillerden bir tanesi
digerlerinden daha hizli gelisip daha ¢ok estrojen salgilar. Boylelikle diger folikiiller
dejenere olur buna da folikiil atrezisi adi verilir. Gelisimini siirdiiren folikiil i¢indeki
primer oosit biiylir ve 1. Mayoz biiyiimesini gergeklestirerek sekonder oosit adini alir
(46). Sekonder oositin etrafin1 zona pellusida gevirdikten sonra ise graff folikiilii olarak

isimlendirilir (49).
Ovulasyon

Graff folikiilii gelisimiyle en ince yerinden ¢atlayarak i¢indeki folikiil hiicreleri
ve folikiiler mayi ile birlikte disar1 atilir ki buna ovulasyon adi verilir (50). Bu esnhada
estrojen hormonu kanda en yiiksek seviyede olup siklusun yaklasik 12-14. giinlerinde
gerceklesir. Estrojen hormonunun kanda yiikselmesi FSH’1 baskilarken Luteinlestirici
Hormon (LH) salinimini artirir. Estrojen ve LH kanda belli diizeye ulastiginda

ovulasyon gergeklesir (46).
Luteal Faz

Ovulasyondan sonra LH salgist artar ve geride kalan folikiil i¢ine (siklusun 14-
17. Giinleri) ilk 3 giinde kolesterol yigilarak sar1 bir renk alir (50). Buna korpus luteum
ya da sart cisim adi verilir. Ovulasyondan sonra korpus luteum daha ¢ok miktarda
progesteron, daha az miktarda estrojen salgilar. Bu sebeple progesteron kanda sadece

ovulasyon oldugu zaman bulunur (52).

Korpus luteumun en olgun zamani ovulasyondan bir hafta sonraya tekabiil eder
ki bu siklusun 21. giiniidiir (46). S6z konusu zaman fertilize ovumun implantasyon
giinidiir (52). Fertilizasyon olmadiysa eger korpus Iuteum geriler, estrojen ve
progesteron diizeyi diiser ve beyaz bir renk alir. Bu yapiya korpus albikans denir.
Korpus luteumun tamamen gerilemesiyle birlikte progesteron ve estrojen geri ¢ekilir,
endometriyum yikilir ve menstruasyon baglar (50). Menstruasyon ise ovulasyondan

itibaren yaklasik 14. giinde gerceklesir (52).

Ovum fertilize olduysa korpus luteumun Omrii fertilize ovumdan gelismis
trofoblast hiicrelerinden salgilanan Human Koryonik Gonadotropin Hormonu (HCG)

tarafindan uzatilir, gebeligin ilk ii¢ aymnda biiylimeye devam ederek progesteron ve
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estrojen salgilaylp endometriyumun devamini saglar. Korpus luteum gorevini daha
sonra plasentaya birakir (52). Luteal faz ovulasyondan sonra 13-15 giin ortalama 14 giin

devam eder. On iki giinden kisa olan luteal faz anormal kabul edilir (49).

2.1.2. Endometrial Siklus

Fertilize ovumun yerlesmesi i¢in hazirlanan endometriyumda goriilen
degisiklikler endometrial siklusu igerir (52). Endometrium fonksiyonel ve bazal
tabakadan olusur. Aylik degisikliklerde bazal tabaka dokiilmez, fonksiyonel tabaka bu
degisikliklere cevap verir, endometriyumun tekrar sekillenmesi bazal tabakayla
gerceklesir. Endometrial siklus proliferatif faz, sekretuvar faz ve menstrual fazdan
olusur (46).

Proliferatif Faz

Menstruasyonun akabinde bazal tabakadan fonksiyonel tabaka yeniden yapilanir.
Temelde bu yapilanmayr saglayan hormon estrojendir (47). Diger bir degisle
endometriyumun proliferatif fazi ve overial siklusun folikiiler faz1 estrojen hormonunun
kontrolii altindadir (50). Estrojen hormonu endometriyum epitelinin gogalarak
kalinlasmasini saglar. Ovulasyona kadar bu proliferasyon devam ederken damarlagma
artar. Proliferatif faz menstrual fazin ortalama 5. giiniinde baslar ve ovulasyona kadar
devam eder (47).

Sekretuvar Faz

Endometrium ovulasyon sonrasi korpus luteumdan salgilanan progesteronun
etkisiyle kalinlasmaya devam eder. Fertilize ovumun gereksinimlerini karsilamak igin
miikiis salgilanan bu faza sekretuvar faz denir (47). Sekretuvar faz ve overial siklusun

luteal faz1 progesteronun kontrolii altindadir (50).

Ovulasyondan ortalama bir hafta sonra (siklusun 21. giinii) endometriyum
fertilize ovumun yerlesmesi igin hazirdir (47). Ovulasyondan sonra 24-48 saat iginde
fertilizasyon gerceklesir (49). Ferzilizasyon gergeklesmezse korpus luteum gerileyerek
estrojen ve progesteronun kandaki seviyesi diismeye baglar. Endometriyumun

fonksiyonel tabakasi gerileyerek iskemi goriiliir (50).



Menstrual Faz

Menstrual kanama ortalama 4-6 giin siirer ve normal bir menstruasyon esnasinda
kaybedilen kan ortalama 20-80 ml arasindadir. Endometriyumda gelisen iskemi sonucu
serbest olan proteolitik enzimlerin fibrinojeni yikmasi sonucu menstrual kan pihtilasmaz
(47). Menstrual kanama esnasinda endometriyumun fonsiyonel tabakasi dokiiliirken

bazal tabaka kalir (50) (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1. Endometrial ve overial siklus ile hormonlarin iliskisi (46)



2.2. Menstrual Semptomlar

Menstruasyon olay1 fizyolojik olmasmma ragmen bu siiregte yasanan
rahatsizliklar, olumsuzluklar ve bilgi eksiklikleri kadin sagligini  olumsuz
etkileyebilmektedir. Menstrual semptomlar tiim viicut sistemlerine yonelik birgok
semptomu igermektedir (53). Kadinlar iiretkenlik ¢agi boyunca etkileyen s6z konusu
semptomlar kadinlar1 fiziksel, emosyonel ve davranigsal olarak etkileyebilmektedir (54).
Yapilan calismalarda ortalama her iki kadindan birinde menstrual semptomlarin
gorildigi tespit edilmistir (55-57). Menstruasyona bagli bu semptomlar genel anlamda
dismenore ve premenstrual sendrom (PMS) olarak simiflandirilmaktadir. PMS’de
semptomlar yaklasik menstruasyondan bir hafta 6nce baslar, iki giin 6nce alevlenir ve
menstruasyonla birlikte ise diisiis gosterir (54). Siklikla bu semptomlar; bas donmesi,
hassasiyet, karin ve memelerde sislik, kilo alma, bulanti, ¢arpinti, terleme, huzursuzluk,
ofke, gerginlik, tziintii hali, kendini kiigiik gérme ve agresyon seklindedir (54-57).
Hatta bu semptomlar bagkalarina karsi siddet ve intihar gibi olumsuz sonuglara
sebebiyet verebilmektedir (56, 57). Diinyada yaklasik 40 milyon kadinin bu
semptomlart yasadigit 5 milyondan fazlasmin tibbi tedaviye ihtiya¢ duydugu

belirtilmistir (58). Diger menstrual semptom ise dismenoredir (59).

2.2.1. Dismenore

Dismenore yunanca dys (zor, act verici veya anormal), meno (ay) ve rrha
(dokiintii, akint1) kokiinden gelmekte olup agrili menstruasyon anlamima gelmektedir
(59, 60). Genellikle menstruasyondan birkag saat once ya da mensle baslayip ortalama
2-3 giin siirer (61, 62). Dismenore yas, 1k, sosyal statii gibi durumlara bakmaksizin
kadinlarin tireme ¢aginda goriilen jinekolojik morbiditenin 6nde gelen nedenlerinden

biridir (63-65).

Dismenore alt abdominal bolgede kiint, kramp tarzi bir agriya sebep olurken (66,
67) kadinda siklikla bulanti, kusma, bas agrisi, sirt agrisi, halsizlik, diyare, uykusuzluk
ve sinirlilik goriilebilmektedir (68). Bu semptomlar giinliik aktiviteyi sinirlandirarak
kisa siireli okul ve is kayiplari, diisiik performans, sosyallesmede azalmaya sebep olarak
yasam kalitesini azaltabilmektedir (69-71). Yetersiz egzersiz (72), agr1 hassasiyetinin
artig1 (73) ve algilanan stresle (74) de iliskili bulunmustur. Yiiksek stresli kadnlar ve
diisiik stresli kadinlar kiyaslandiginda stresi yiiksek olan kadinlarda 2.4’liik bir oranla

daha fazla dismenore goriilmiistiir (74). Dismenore giinliik yagsam ve isteki stresin yani



sira psikolojik stresle de iliskilendirilmektedir (75-77). Diger taraftan dismenore sadece
bireysel anlamda degil iilke ekonomisini de olumsuz etkileyebilmektedir. Ornegin;
Amerika’da yapilan calismada yillik 2 milyar dolar ve 600 milyon caligma saatinin
kaybina sebep oldugu belirlenmistir. Dismenore, yol actigi ekonomik kayiplarin yani
sira kadmin giinliik yasamini olumsuz etkilemesi nedeniyle basetme yontemlerinin

ortaya koyulmasi ve gelistirilmesini 6nemli hale getirmektedir (78).

2.2.2. Dismenore Prevalansi

Dismenore kadinlarin iireme c¢ag1 boyunca ¢ok sik goriilen jinekolojik
rahatsizliklardan biridir (79). Yapilan ¢alismalar diinya genelinde dismenore sikliginin
%45.3 ile %90 arasinda degisiklik gosterdigi (5, 10, 15-17) en yiiksek oranlarinsa
adolesanlarda oldugu goriilmiistiir (6, 16-18, 80, 81). Muluneh ve arkadaslarinin yaptig
calisgmada dismenore prevelanst %69.3 olarak bulunmustur (82). Lghoul ve
arkadaslarinin adolesanlarla yaptigi calismada ise dismenore prevalansit %78 olup
addlesanlarin %58.1°i semptomlar1 ¢ok siddetli yasadigini belirtmistir (17). Ulkemizde
yiiriitiilen ¢alismalarda dismenore sikligi %66.2 ve %94 arasinda degismektedir (19-22,
53, 83, 84). 11-14 yas grubu kiz 6grencilerle yapilan bir ¢alismada dismenore sikligi
%72 olarak bulunmustur (83). Oksiiz ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada dismenore
prevelanst %70 olarak bulunmustur (85). Yilmaz ve arkadaglarinin kiz 6grencilerle
yaptig1 bir calismada ise %78.6’sinin dismenore yasadigi tespit edilmistir (6). Diger
taraftan Sahin ve arkadaglarmin yaptigi ¢alismada dismenore prevelanst %66.2 olarak
bulunmustur (18). S6z konusu dismenore oranlarmnin genel olarak yiiksek oldugu
caligmalardaki farkliliklarin ise veri toplama yontemleri, dismenorenin tanimi ve

calismanin yapildigi toplumsal farkliliklardan oldugu diisiiniilmektedir (10).

2.2.3. Dismenorenin Simiflandirilmasi

Dismenore primer ve sekonder dismenore olmak iizere iki grupta incelenir (86,
87).

Primer Dismenore

Primer dismenore herhangi bir pelvik patoloji olmadan, uterus kokenli
menstruasyon agrisinin olmasidir (13, 14). Dismenoreye alt abdominal kramplarla

birlikte sirt agrisi, yorgunluk, sinirlilik, bulanti, kusma, istah kaybi, bas agris1 ve ishal

de eslik edebilmektedir. Agr1 menstruasyondan birka¢ saat once ya da menstruasyonla



baslayip yaklasik 48-72 saat siirebilmektedir (88). Menarstan yaklasik 6-12 ay sonra

ovulatuvar sikluslar olustugunda meydana gelir (13).

Primer dimenore nedeni gecmiste sadece psikolojik faktorlerle agiklanirken
giiniimiizde ¢evresel faktorlerin de bunda etkili oldugu belirtilmektedir (49). Erken
menars, menstruasyon kanamasimin fazla olmasi, menstrual periyodun uzun siirmesi,
ailede dismenore Oykiisii, sigara kullanimi, beden kitle indeksinin 20’den diisiik olmasi,
dengesiz beslenme, obezite, nulliparite risk faktorlerini olustururken (89), menstruasyon
konusunda bilgi eksikligi, cinsellikle ilgili baski, cinsellik korkusu, mastiirbasyon i¢in
kendinden utanma, sekonder kazang saglama (ilgi ve bakim almak i¢in) gibi ¢evresel ve
psikolojik faktorler de etkilemektedir (90). Primer dismenore ilk dogumdan sonra
azalma egilimi gostermekte olup sebebi gebeligin son trimesterinde uterin adrenerjik
sinir aginda ve noradrenalin konsantrasyonundaki azalmanin dogum sonras1 da devam
ettigi seklinde belirtilmektedir (49). Diger taraftan yas ilerleyisi ve dogum sonrasi
dismenorenin azalmasiyla ilgili net bir fikir birligi olmamasi nedeniyle daha fazla

arastirmaya ihtiya¢ bulunmaktadir (91).
Sekonder Dismenore

Sekonder dismenore altta yatan bir pelvik patoloji durumunda menstrual agrinin
olmasidir (13, 23). Kadmlarin tireme cagi olan 30’lu ve 40’l1 yaslarda daha fazla
goriilmektedir (23). Sekonder dismenorede agr1 menstruasyon boyunca devam edebilir,
agr1 pelviste lokalize olmakla birlikte bel, uyluk ve sirt agris1 goriilebilmektedir (92).
Sekonder dismenorenin baslica nedenleri; endometriozis, adenomiyoz, pelvik
inflamatuar hastalik, miyomlar, over Kistleri, endometrial polipler, rahim igi arag
kullanma, ashermans sendromu (rahim i¢i yapisikliklar), konjenital uterus anomalileri,
servikal darlik, pelvik tikaniklik sendromu gibi jinekolojik rahatsizliklar sebebiyle
gerceklesirken (23, 92) jinekolojik olmayan; inflamatuvar bagirsak hastalig, irritabl
bagirsak sendromu, tirogenital hastalik ve psikolojik bozukluklar da nedenleri arasinda

yer almaktadir (23).

2.3. Agn

Uluslararast Agr1 Aragtirmalart Dernegi tanimina gore agr1 “viicudun belli bir
bolgesinden kaynaklanan doku harabiyetine bagli olan veya olmayan, bireyin
gecmisteki deneyimleriyle ilgili hos olmayan emosyonel bir durumdur” (93). Agri,

sadece onu yasayan birey tarafindan tanimlanabilen, tipi ve yogunluguna gore degisiklik
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gosteren psikolojik ve sosyokiiltiirel boyutu olan soyut bir kavramdir (94, 95). Diger
taraftan klinik olarak en yararli tamimi1 McCaffery yapmis, “agri; hastanin soyledigi
seydir, eger sOyliiyorsa vardir” seklindeki tanim bireyin sozlii veya sozsiiz iletisimdeki
agr1 ifadesini yeterince kapsamaktadir (96). Ayn1 zamanda agr1 yonetiminde 6nemi olan

giiven iligkisini gelistirmek i¢in bireye inanilmasi gerektigini géstermektedir (94, 95).

2.3.1. Agn Teorileri

Agrimin algilanmasi, iletilmesi ve degerlendirilmesini agiklamaya yonelik bircok
teori One siriilmistir. Bunlar, Spesifik Teori, Pattern Teorisi, Yogunluk Teorisi,
Duyusal Etkilesim Teorisi, Psikolojik ve Davranissal Teori, Kap1 Kontrol Teorisi
(KKT) ve Endorfin Teorisi’dir. En ¢ok kabul géren KKT ve Endorfin Teorisidir (94,
95).

Kapi1 Kontrol Teorisi

Wall ve Melzack tarafindan 1965 yilinda ileri siiriilen KKT mekanizmasi spinal
kord igerisinde meydana gelir (94, 95). Temel mekanizmasinda agri hissedildigi
durumda kap1 aciktir ve uyarilar sinir sistemine iletilerek biling diizeyine ulasir, kap1
kapali oldugunda ise agr1 uyarilart sinir sistemi iizerinden iletilemedigi i¢in bilince
ulasamaz ve agr1 hissedilmez (97). Ayrica KKT’ye gore agr kiiciik ¢apli lifler
tarafindan tasinir (94). Biiyiik ¢apli lifler ise kiigiik ¢apli liflerin tasidig1 uyarilara kapiyi
kapatirlar (94, 95). Deride ¢ok fazla biiyiik ¢apli lif oldugu i¢in, dokunma uyaranlarinin
pek ¢ogu agri giderme 6zelligine sahiptir. Ornegin; sicak ve soguk uygulama, masaj,
dokunma, akupresiir, akupunktur, transkutan elektriksel sinir uyarimi (TENS) gibi

yontemlerin etki mekanizmas1 KKT’ye dayanmaktadir (94, 95, 97).
Endorfin Teorisi

Endorfin endojen ve morfin kelimelerinin birlesmesiyle olusmus ve iginde
morfin olan demektir (97). Endorfinler beyin ve spinal kord sinir uclarindaki narkotik
reseptOrlerde tutunarak agri1 uyarisinin gegisini bloke eder ve uyarilarin biling diizeyine
ulagmasini engeller. Teorinin temelinde endorfin denilen maddeler viicutta tanilanmis
ve narkotik benzeri iglev gosterdigi tespit edilmistir. Endorfinlerin ¢aligma sistemi
opioid reseptorlere baglanacak sekilde morfin vb. tiirevleri gibi hareket ederek agri
iletimini bloke ettigi agiklanmistir (98, 99). Endorfin artiran durumlar; hafif stres, hafif

agr1, fiziksel egzersiz, akapunkturun bazi tipleri, TENS uygulamalar1 ve cinsel
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aktivitedir (97, 98). Azaltan durumlar ise yineleyen stres, uzun siireli agri, alkol ve

morfinin uzun siireli kullanimidir (94, 95, 97).

2.3.2. Primer Dismenore Agrisinin Fizyolojisi

Primer dismenore patofizyolojisi tam acgiklanamamakla birlikte artan uterin
prostaglandinlerin  6zellikle PGF. ve PGF2a’nin yiikselmesiyle agrinin olustugu
belirtilmektedir. Asir1 prostaglandin salinimi uterus kasilmalarin sikligi ve siddetini
artirarak vazospazma neden olur (24, 26). Uterin kan akisinin azalmasina bagli iskemi
gerceklesir ve agr1 gorilir (24, 26, 100). Dismenore goriilen kadinlarda en yiiksek
prostaglandin seviyelerine menstruasyonun ilk iki giiniinde rastlanmistir (86).
Prostaglandin progesteron hormonu tarafindan kontrol edilir. Progesteron seviyesi
diistiiglinde menstruasyondan hemen Once prostaglandin seviyesi artar (100).
Progesteron kanda sadece ovulasyon sonrasi oldugu i¢in ovulasyonlu sikluslarda
dismenore gerceklesir. Bu durum ayni zamanda menarstan birka¢ yil sonra
dismenorenin baslamasini da agiklamaktadir (13). Prostaglandinlerin sistemik dolasima
gecip gastrointestinal sistemi uyarmasiyla bulanti, kusma, diyare gibi semptomlar
goriilebilmektedir (100). Agn siddetinin algilanmasini endokrin faktérler disinda baska
faktorler de etkilemektedir (13). Yapilan ¢aligmalarda sigara i¢iminin dismenore agrisini
artirdig1 (44), pasif igicilik ve gevre kirliliginin (101), disiik sosyoekonomik diizeyin,
stresli yagamin, daha az sosyal destegi olanlarin (102), obezite ve alkol kullaniminin
primer dismenore ile iligkili oldugu belirtilmistir (103). Ayrica dismenoredeki diger risk
faktorleri erken menars, uzun ve yogun menstrual kanama, nulliparite, ailede dismenore

Oykiisii, anksiyete ve depresyondur (64, 70, 104).

Primer dismenorenin patofizyolojisinde antidiliretik hormon vasopressininde
etkili oldugu fakat etki mekanizmasmin tartismali oldugu belirtilmektedir (86).
Vasopressin myometrial aktiviteyi uyarir ve uterin arterlerde vazokontriiksiyon yaparak
uterusa giden kan akis1 azalir ve iskemi olusur, iskemiye bagli olarak agriya sebep olur
(23, 86). Yapilan calismada vasopressin hormonunu baskilayan antogonist tedavi
sonras1 dismenorede rahatlama sagladigi belirtilmektedir (105). Ayrica lokotrienler,
myometrial aktiviteyi artirip vazokontriikksiyonun yani sira agri liflerinin duyarliligini da
artirtr  (23). Sonug olarak prostoglandin, vasopressin ve lokotrienler gibi aktif
bilesiklerin saliniminin artmast myometrial aktivitenin artmasina, uterusta iskemiye

sebep olarak primer dismenorenin patofizyolojisinde rol oynamaktadir (106) (Sekil 2.2).

12



Afferent
Sinirlerin
Duyarlihigi

Ostrojen
Progesteron

Diger
Fakiorler

Myometriyal
kontraksiyon [ : ao)
[ Vazopressin Degisen kan akimi { Uterusun Iskemisi )
/ (Arterlerin 2 /
vazokontriksiyonu)

Servikal
Obstruksiyon

Bilinmeyen
Faktorler

Sekil 2.2. Primer dismenorenin patofizyolojisi (13)

2.4. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesinin pek ¢ok tanimi olmakla birlikte genel anlamda “kisinin yasam
kosullarina uyum saglamada kisisel tatminini etkileyen, hastaligin bedensel, ruhsal ve
toplumsal etkilerine verdigi bireysel tepkileri yansitan ¢ok boyutlu bir kavramdir (107).
Ayn1 zamanda yasam memnuniyeti, yasam doyumu ve mutlulukla ayni anlamda
kullanilmigtir (108). Diinya Saghik Orgiitii (DSO) yasam kalitesini fiziksel saglik,
cevresel faktorler, ruhsal ozellikler, psikolojik durum, sosyal iligkiler, bagimsizlik

diizeyi olmak iizere alt1 alan1 i¢erdigini belirtir (109).

Yasam kalitesini azaltan durumlar1; kronik yorgunluk, bitkinlik, gelecek ile ilgili
kaygilar, destek sistemlerinin ve giinliik yasam aktivitelerinin yetersizligi gibi faktorler
olustururken, artiran durumlar1 ise anlamli ve aktif bir yasanti i¢inde olmak, yakin
cevresi ile olumlu iligkiler i¢inde olmak, itibar gérmek, huzur i¢inde olmak, eglence ve
zevk aldigi aktivitelerin iginde olmak gibi faktorler olusturur (110). Ayrica yasam
kalitesini yas, cinsiyet, alblimin seviyesi, sosyo-ekonomik durum ve galisma durumu

gibi faktorler etkilemektedir (111).
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Yasam Kalitesi ile Ilgili Kavramlar
a) Saglhik Durumu ve Saghk Algilamast

Kisinin fizyolojik, biyolojik ya da islevsel bozukluklarini gosteren goreceli
hastalik veya iyilik hali saglik durumu olarak belirtilir. Saglik algilamasi ise subjektif
bir kavram olup bireyin kendini hasta ya da saglikli olarak algilamasidir. Ornegin;
kronik hastaliklarda birgok semptomun gorildiigi kisi kendini saglikli olarak
gorebiliyorken hicbir semptomu olmayan bir kisi kendini hasta olarak tanimlayabilir
(112).

b) Islevsel Durum

Bireyin kendi temel ihtiyaglarini gidermek, iyilik halini siirdiirmek, her zamanki
rollerini yerine getirebilme becerisidir. Islevsel durum bireyin islevsel kapasitesi ve
performansi ile iligkilidir. Diger taraftan ¢evresindekiler tarafindan iyi olarak algilanan
fakat kendisini hasta hisseden bireyin giinliik hayattaki performansi kendi

kapasitesinden daha diisiik olabilir (111, 112).
¢) Ruhsal Durum

Ruhsal durum kisa veya uzun siireli stresorlere karsi gosterilen duygusal tepki
olup, bireyin dis diinyaya gosterdigi yiizii olarak tanimlanir. Bu tepki kisinin saglik
algisini, hastalik belirtilerini, islevsel performansini, yasam kalitesini etkileyen

depresyon, anksiyete, kizginlik gibi emosyonel degisimleri barindirmaktadir (112).
d) Saghk ile Iliskili Yasam Kalitesi

Bireyin saglik durumundan fazlasini ifade eden bir kavramdir. Saglik ile iliskili
yasam kalitesi ¢cok boyutlu ve hasta merkezli olup bireyin mutlulugunu ve yasamdan
aldigi doyumu ifade eder (112). Yasam Kkalitesi ve saglikla iliskili yasam kalitesi
birbiriyle iliskili olup birbirinden ayirmak miimkiin degildir (111). Gelir diizeyi, sosyal
olanaklar, bireysel inanclar, c¢evresel kosullar genel yasam kalitesinin iginde
degerlendirilirken saglikla iligkili yasam kalitesinden ayirmak yanlis olur. Ciinkii bu
faktorlerin bircogu saglik problemlerini etkileyen temel sorunlari i¢inde bulundurur

(113).
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2.4.1. Yasam Kalitesi ve Dismenore

Dismenore kadinlarin fiziksel ve sosyal aktivitelerinde degisikliklere yol agarak
yasam kalitesini diigiirmektedir. Addlesan ve geng¢ kadinlarin %15’inde dismenoreye
bagli okul devamsizliklarinda artma, tiretkenlik ve ders basarisinda azalma gibi negatif

etkilerinin oldugu ifade edilmektedir (114).

Yapilan c¢aligmalarda yasam kalitesini etkileyerek siddetli menstrual semptom
yasayan ve medikal tedavi gerektirenlerin oran1 %5-15 arasinda degismektedir (54, 104,
115). Dismenore sosyal yasami olumsuz etkileyip, is ve okul hayatin1 aksatabilmektedir
(69-71). Ayrica dismenore kadinlarin toplumsal iligkilerini, kendine olan giivenini,
ogrencilerde derslere olan devami, okul performansini olumsuz bir sekilde etkileyerek
yasam kalitesini distirebilmektedir (116). Wong’un yaptigi ¢alismada dismenoresi olan
kadinlarin yasam kalitesi daha diisiik bulunmustur (117). Kanada’da yapilan ¢alisma
sonuglarina gore; kadinlarin %60°1 orta ya da ciddi siddette agri1 tanimlamis ve bu
kadinlarin %50’sinde agrinin giinliik aktiviteleri kisitladigi ve %17’sinin dismenore
sebebiyle okul ya da is yerine gidemedikleri belirtilmistir (44). Bu yiizden dismenore ile

bas edilmesi olduk¢a 6nem arz etmektedir.

2.5. Primer Dismenore Yonetiminde Kullanilan Yontemler

Primer dismenore yonetimi konservatif yaklasimlardan medikal tedaviye kadar
genis bir yelpaze iginde yer alir (49). Tedavide ayrintili bir anamnez ve jinekolojik
agriya sebep olabilecek hastaliklar diglandiktan sonra kisinin ihtiyaglarina gore
belirlenir. Dismenore agrisinin siddeti ve glinliik faaliyetleri kisitlamasi tedavi kararinin

verilmesinde 6nem tagimaktadir (5).

2.5.1. Farmakolojik Tedavi

Nonstreoidal Antiinfalamatuar flaglar (NSAIQ) primer dismenore tedavisinin
temelini olustururlar (5). Endometriyal prostoglandin iiretimini baskilayarak agriy:
azalttig1 distnilir (86). Yapilan yetmis ii¢ randomize kontrollii ¢alismanin incelendigi
Cochrane incelemesinde NSAII’nin (aspirin harig) plaseboya gére dismenorede daha
etkili oldugu goriilmiistiir. Ayrica NSAII’ler parasetamole gore daha etkili bulunmustur.
NSAII ilaclar1 kendi aralarinda anlamli ¢ikmamustir (23). Ancak NSAIQ’lerin bas agrisi,

bas donmesi, uyku hali, hazimsizlik, bulanti gibi yan etkileri goriilebilmektedir (5).
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Oral kontraseptifler, NSAil’lerin etkili olmadi1 ya da kontrasepsiyon ihtiyaci
olan dismenoreli kadinlarda diisliniilebilir (23). Temelde ovulasyonu baskilayarak
endometriyumun incelmesini ve prostaglandinin salgilanmasini azaltir. Buna bagh
kontraksiyonlar da azalma goriiliir (5). Oral kontraseptiflerde; bulanti, memelerde
siskinlik, bas agrisi, kilo artis1 goriilebiliyorken venéz tromboemboli gibi ciddi yan
etkilerde goriilebilmektedir (100).

Tokolitikler, uterin kontraksiyonlar1 azaltma amaciyla nitrik oksit, nitrogliserin,
kalsiyum kanal blokerleri tokolitik etkileri nedeniyle primer dismenorede kullanimi

arastirtlmaktadir (5).

2.5.2. Cerrahi Tedavi

Dismenorede nadir durumlarda cerrahi yaklasim ciddi sikayeti olan kadinlar igin
son secenck olabilmektedir (106). Bu kisilerde tibbi alternatifler igin istek
duyulmadiginda ve gebelik istenmediginde histerektomi diisiiniilebilir (13). Ilaclara
yanit vermeyen, siddetli sikayetleri olan kadinlarda presakral norektomi ve uterin sinir
ablasyonu kullanilan iki cerrahi prosediirdiir (23). Bunlarin disinda pesser uygulamasi,

pelvik pleksusa vajinal yolla alkol enjeksiyonu gibi ¢ok ¢esitli yontemler bulunmaktadir
(13).

2.5.3. Nonfarmakolojik Tedavi

Nonfarmakolojik (alternatif) yontemler 20. yy’in ortalarindan baglayarak
medikal tedavi disinda birgok alanda kullanilan ve hizla kullanimi artmakta olan
yontemlerdir (45). Akupunktur, akupresiir, TENS, egzersiz, yoga, beslenme, 1s1

uygulamasi, masaj, vitamin, bitkisel terapiler dismenorede kullanilan nonfarmakolojik

yontemlerdir (5, 10, 23, 106).

Gelismis lilkelerde niifusun %30-50’si saglik sorunlarin1 6nlemek ya da bas
edebilmek i¢in nonfarmakolojik tedavileri kullanmay1 tercih etmektedir (118).
Tiirkiye’de nonfarmakolojik tedavileri kullanma orant %12.6 ile %76 arasinda

degismektedir (10).

Akupunktur alternatif tip tedavilerinin en eskilerinden biridir. Sinir lifi
reseptorlerinin uyarilmasiyla agri sinyallerini engellemek amaciyla uygulanan bir
girisimdir (106). Avusturalya’da yapilan bir calismada ii¢ ay akupunktur tedavisi

uygulanmis ve primer dismenore de etkili bulunmustur (14).
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TENS deri ylizeyine yakin sinirlerin cilt iizerine yapistirilan elektrotlar
yardimiyla degisik frekans ve yogunlukta elektriksel sinyallerle uyarilmasidir (23). Agri
sinyallerinin ~ esigini ylkseltmesi ve endorfin salinimi1 yoluyla etki ettigi
diisiintilmektedir (5). Yiiksek frekansli TENS diisiik frekanslinin aksine plaseboya gore
daha etkili bulunmustur (106).

Egzersiz’in primer dismenore iizerinde olumlu etkilerinin oldugu bildirilmektedir
(23). Universiteli dgrencilerle yapilan bir calismada egzersizin dismenore iizerinde
olumlu etkileri oldugu, okula devam etmeme gibi durumlarin azaldigi belirlenmistir.

Fakat daha fazla ¢alismaya ihtiyag duyuldugu belirtilmektedir (119).

Yoga zihinsel meditasyon, nefes alma teknikleri ve fiziksel egzersizlerin
birlesimi ile yapilip popiilaritesi gittikge artmaktadir. Kaslarin giiclenmesi ve stresin
azalmasini saglar. Yapilan bir calismada yoga yapan kiz 6grencilerde primer dismenore

sliresi ve siddetinin azaldig1 gortilmiistiir (120).

Beslenme’nin primer dismenore iizerinde etkili oldugu bildirilmektedir. Bir yag
asidi olan arasidonik asit prostaglandinlerin iiretimine neden olmaktadir.
Prostaglandinler ise dismenore olusumunda gorev alir. Bu sebeple arasidonik asit
acisindan zengin olan gidalar (tereyagi, misir, hurma, hindistan cevizi, soya fasiilyesi
yagi, tavuk, hindi vb) dismenore riskini artirabilmektedir (10). Yapilan bir ¢alismada bir
siklus boyunca yagi azaltilmig sebze agirlikli beslenmenin Gstrojen ve progesteron
seviyelerini diislirdiigii, sivi retansiyonunu azaltarak dismenore {izerinde etkili oldugu

bulunmustur (121).

Ist uygulamasi’min primer dismenore de agriyt anlamli derecede azaltigi
belirtilmektedir (23). Yapilan bir ¢alismada 1s1 uygulamasinin en az ibuprofen kadar
etkili oldugu gosterilmektedir (122).

Vitamin ve mineraller primer dismenore ile bas etmede bazi vitamin (B ve E) ve
minerallerin (magnezyum, kalsiyum, ¢inko) etkili oldugu bildirilmistir (10). Yapilan
calismada menstruasyondan iki giin dnce ve sonraki ii¢ giin boyunca giinliik 500 mg E
vitamini kullaniminin dismenorede etkili oldugu bulunmustur (123). Magnezyumun kas
gevsetici ve vazodiladator etkisi prostaglandin sentezini engellemektedir (10). Ayrica
diyette diisiik kalsiyum aliminin su retansiyonunu artirarak menstrual agrinin daha fazla

hissedilmesine neden olacagi bildirilmistir (121).
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Bitkisel terapilerden karayilan otu, giil ¢ayi, rezene ¢ayinin menstrual agriyi
azalttig1 belirtilmistir (10). Rezene ¢ay1 uterus kontraksiyonlarini azaltarak agrinin daha
az hissedilmesini saglamaktadir. Yapilan bir calismada mefenamik asit (prostaglandin
inhibitorii) ve %2’lik rezene konsantrasyonu plasebo grubu olmadan uygulanmis ve

rezenenin primer dismenore de giivenle kullanilabilecegi belirtilmistir (124).

2.6. Akupresiir

Akupresiir  (Shiatsu) shi (parmak) ve atsu (basing-pres) kelimelerinin
birlesiminden olusup “parmak presi” anlamina gelir (125). Akupresiir ya da Shiatsu
bedende akupunktur meridyenleri iizerinde bulunan belirli noktalara basi ve ovma
benzeri manipiilasyonlarla yapilan uygulamadir (126). Ozellikle parmak ve avug ici ile
uygulanan, acisiz, agrisiz, zahmetsiz, ekonomik, yan etkisi olmayan, 6grenilmesi ve
uygulamasi kolay olan iyi bir egitimle kisinin kendisinin bile uygulayabilecegi bir

tedavi seklidir (127).

Akupresiir akupunkturla ayn1 meridyenler ve ayni noktalar iizerinde calisiyor
olmastyla akupunktura benzemektedir. En 6nemli farki, igne yerine parmak, el ya da
ayak yardimiyla ilgili bolgelere basing uygulaniyor olmasidir (126, 127). Geleneksel
Cin tibbina gore dogadaki biitiin canlilarda ve evrende Ying-Yang bir diizen ve uyum
icerisinde bulunurlar (128). Sagligin korunmasi viicutta Ying-Yang’in dengesine
baglidir. Bu dengelerde ortaya g¢ikacak sikintilar Ying ve Yang arasindaki uyumun

bozulmasina ve bedende ¢esitli rahatsizliklarin olusmasina neden olur (129).

Akupunktur noktalar1 meridyen olarak bilinen belli enerji hatlar1 iizerinde
bulunan noktalardir (126). Meridyenler bedenin ana yollari, akupunktur noktalari ise
merkezi duraklar1 simgeler (129). Insan viicudunda organlar her an yasamsal enerji
(“Qi/Chi”) tiretir (128). Nefes ve kan dolagimi bedenin en temel enerji akimini simgeler.
Herhangi bir sebeple bu enerji akisi engellenirse fiziksel sikintilar olusur (126).
Akupresiir ile bu enerji akisi dengelenir, tiim organ, sistem ve dokular aheng icinde
calisabilmektedir (126, 129). Qi/Chi, canli varliklarinin bedenlerinde yasam enerjisi
olarak bilinir. Enerji viicut igerisinde akip bir¢ok organin islevlerini diizenler. Beden
yasadig1 siirece varligim1 ve etkinligini siirdiiriir, bedenin 6liimiiyle birlikte sona erer
(125, 126, 129). Yasam enerjisini tasiyan kanallara meridyen adi verilir (Sekil 2.3).
Meridyenler fonksiyonlarina gore smiflandirilmistir. Insan viicudunda paralel bir

diizende ellerin ve ayak parmaklarinin ucundan baslayan veya biten 6 Ying (enerji
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koruyucu ve dagitict), 6 Yang (enerji lireten) olmak tizere 12 ¢ift meridyen vardir ve
hepsi adiyla anildigi organa enerji verir (130, 131). Yasam enerjisi bu meridyenler
tizerinden 24 saat akmaktadir. Bu akisin bir yerde tikanmasi birtakim hastaliklarin
olugmasina neden olur (128). Meridyen olarak bilinen hatlar boyunca ¢ok sayida nokta
bulunur. Akupresiir noktalar deri @istiinde bulunan biyoelektrik diirtiilere karsi hassas ve
onlart kolayca iletebilen noktalardir (132). Bu noktalara basing uygulanmasi bolgede
ttkanmig olan enerjinin harekete gecirilmesini veya asirt aktif olan yasam enerjisinin

dagitilarak basincin giderilmesini saglanmaktadir (126, 129).

Sekil 2.3. Viicuttaki meridyen ve noktalar (133)

Akupresiir uygulamasinin amaci bedenin kendi kendisine iyilesme yeteneklerinin
uyartlmasidir (128). Akupresiirde akapunktur noktalarinin uyarilmasi viicut igindeki
enerjinin dengeli bir sekilde akmasini saglayarak kaslar tizerindeki baskiyr azalttigi,

dolasim1 hizlandirdig1 ve endorfin yapimini sagladig bildirilmektedir. Sakinlestirici ve
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yatistiric1  etkisiyle sempatik sinir sistemi aktivitesini inhibe ederek parasempatik
aktiviteyi uyarmaktadir. Ayrica immiin sistem aktivitelerini diizenleyerek hastaliklara

kars1 viicut direncini artirmaktadir (126, 130-132).

Akupresiir glivenli bir uygulama olup kisinin kendi kendine de uygulayabilecegi
bir uygulamadir (129). Enfeksiyon, acik yara, kemik kirigi, varisli venler ve atesin
varlig1 kontrendike oldugu durumlardir. Akupresiir agr1 icermeyen bir uygulama olup

yiiz gibi hassas bolgelere basi uygularken yumusak davranilmasi gerekmektedir (134).

Akupresiir uygulamas1 yaparken kullanilacak noktanin tam olarak belirlenmesi
uygulamanin etkinligi agisindan 6nemlidir (131, 132). Yanlis saptanan noktalarda farkli
tepkiler olusturabilir. Noktanin yerini bulmak ic¢in bazi dlgiiler kullanilmaktadir, Sun en
sik kullanilan dlgtidiir. Bir sun bas parmak kalinligi, 1.5 sun 2 parmak, 3 sun 4 parmak
olarak ifade edilir (Sekil 2.4). Diger bir 6lgiim ise bu noktaya uygulanacak basincin
siddetidir (126, 130). Basincin miktari, uygulama siiresi ve hissetmek agisindan parmak
uclarinin kullanilmasi 6nemlidir. En temel akupresiir teknigi, noktanin yerinin tespiti ve
bas parmagin yuvarlak tarafiyla deri yiizeyine dik dogrultuda uygulanan basingtir.
Basing genellikle 5 ile 7 saniye arasinda uygulanir, istenirse tekrarlanan uygulamalar
yapilabilir. Ancak bir basi ortalama 10 saniyeden fazla stirmemelidir. Bir nokta iizerine
araliklarla toplamda 30-35 saniyelik basi yapilir. Sertlik ve basing ise birey ile
konusarak kisinin duyarliligina gore ayarlanabilir (126, 129, 134).

‘ 1.5 SUN | 3 SUN

Sekil 2.4. Sun hesaplanmasinda eldeki anatomik 6Slgiiler (135)

Akupresiir obstetri ve jinekolojide; pelvik agri, sirt agrisi, infertilite, dismenore,
hiperemezis gravidarum, dogum eylemi gibi durumlarda kullanilmaktadir (132, 136,
137).
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2.6.1. Primer Dismenorede Akupresiir Kullanin

Son zamanlarda popiilaritesinde artis goriilen akupresiir menstrual kramp ve
agrida da kullanilmaktadir. Primer dismenore de en ¢ok kullanilan akupresiir noktalari
SP6, LI4, GB20, ST36 olup sirasiyla dalak, kalin bagirsak, safra kesesi ve mide
meridyenlerinde bulunur (126, 129, 134).

Temel olarak akupresiir etki mekanizmasi, kilcal damarlar acarak bolgedeki kan
akimini artirir. Boylelikle oksijen insan viicudunun tiim boliimlerine daha hizli ve etkili
bir sekilde taginir. Norotransmiterlerin salgilanmasini desteklerken seratonin, dopamin,
noradrenalin ve beta-endorfin gibi maddelerin de kan igerisinde salinimin1 aktive ederek
elektromanyetik sinyallerin iletimini hizlandirir. Bunun sonucunda viicuttaki enerji
artmis olur ve agr1 azalir. Ayrica toksinlerin viicuttan atilimini saglayarak iyilesmeyi

hizlandirip immiin sistemi de gii¢lendirir (138-140).

Yurt disinda primer dismenorede akupresiir uygulamasinin etkili oldugunu
gosteren calismalar mevcut olmakla birlikte (7, 11, 29, 31, 32) iilkemizde s6z konusu
uygulama ile ilgili daha az ¢alisma yapilmistir (33, 34). Chen ve Chien’nin yaptigi
randomize kontrollii ¢alismalar igeren metaanaliz ¢alismasinda dismenore de
akupresiiriin etkili oldugu belirlenmistir (141). Diger taraftan yapilan sistematik bir
derlemede 10 caligma dahil etmis, yeterli kanit olmadigimi ve ilag kullanimini tolere
edemeyen kadinlarda nonfarmakolojik bir yontem olarak kabul edilebilecegi ifade

edilmistir. Bu yiizden ¢alisma sayis1 artirtlmasi 6nerilmektedir (14).

2.6.2. SP6 Noktasimin Ozellikleri ve Tespiti

Dalak meridyeni 6. nokta Sanyinjiao/SP6, i¢ malleol ¢ikintisindan 3 sun (3
basparmak genisligi ya da 4 parmak (isaret, yiiziik, orta, kii¢ciik parmaklar) yukarida
tibianin i¢ bitisiginde yer alir. Noktaya bas parmak/orta parmak ile 2 dk siireyle
meridyen hatti boyunca (yukar1 asagi) basi yapilir (126, 138)(Sekil 2.5).
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Sekil 2.5. SP6 noktasinin tespiti (138)

SP6 noktas1 konstipasyon, diyare, hazimsizlik, hemoroid, uykusuzluk, menstrual
kramp, agr1 kontrolii gibi durumlarda kullanilmaktadir (139, 142). Jun ve ark. yaptigi
calismada SP6 noktasina akupresiir uygulanan dismenoreli kadinlarin agrisinin azaldig
ve iki saate kadar etkili oldugu bildirilmistir (143). Yapilan baska bir ¢alismada SP6
noktasina yapilan akupresiiriin menstrual agriy: li¢ saate kadar rahatlattig1 bildirilmistir
(144). Wong ve arkadaslarmin yaptig1 bir calismada dismenoresi olan 40 kadin tizerinde
menstrual siklusun ilk 3 gilinlinde SP6 noktasina 20 dk akupresiir yapilmistir. Deney
grubunun agri siddeti puanlar1 daha diisiik bulunmustur (65).

2.6.3. LI4 Noktasimin Ozellikleri ve Tespiti

Kalin Bagirsak meridyeni 4. nokta (Hegu/LI4), bas parmak ve isaret parmagi
arasindaki boglukta yer alir. Diger bir ifadeyle elin dorsumunda, 1. ve 2. metakarp
kemikleri arasinda radyal tarafta 2. metakarpal kemigin ortasina denk gelir (134). Bu
nokta bas parmak ve orta parmak arasinda kistirilarak 2 dakika boyunca dairesel basilar

yapilir. Sag ve sol el olmak iizere ikisine ayr1 ¢alisilir (139, 142) (Sekil 2.6).

LI4 noktas1 bas agrisi, bedensel agri, dismenore, amenore, dogum, karin agrisi,
konstipasyon, diyare, sinirlilik gibi durumlarda kullanilabilmektedir (126, 129, 138).
Adolesanlarla yapilan bir ¢alismada 30 kisi SP6 noktasina, 33 kisi LI4 noktasina, 36 kisi
hem SP6 hem de LI4 noktasina akupresiir uygulanirken 35 kisiye herhangi bir
uygulama yapilmamistir. Sonuglara gére SP6 ve LI4 noktalarina akupresiir uygulanan
grupta agri, menstrual semptom ve anksiyete daha diisiik bulunmustur. Sadece LI4
noktalarina uygulanan akupresiirde agr1 puaninin diistikliigii anlamli iken menstrual

semptom ve anksiyete anlamli bulunmamistir. Sadece SP6 noktasina uygulanan
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akupresiirde ise agri, menstrual semptom ve anksiyete anlamli bulunmamistir (145).
Diger bir calismada SP6 ve LI4 noktalarina yapilan akupresiir ve ibuprofen

karsilagtirilmis, her iki grupta da primer dismenorenin azaldigi goriilmistiir (79).

Sekil 2.6. L14 noktasinin tespiti (126)

2.6.4. ST36 Noktasiin Ozellikleri ve Tespiti

Mide meridyeni 36. nokta (Susanli/ST36), alt bacagin 6n yiiziinde, Patella alt
ucundan veya ST35’in 3 sun altinda tibianin dis yan tarafinda bir parmak genisligi (orta
parmak) kadar agikta yer alir. Noktaya bas parmak/orta parmak ile 2 dk boyunca
dairesel veya meridyen hatt1 boyunca/yukari, asagi basilar yapilir (139, 142) (Sekli 2.7).

ST36 noktas1 kronik hastalik, diisiik bagisiklik, halsizlik, siskinlik, bulanti,
kusma, epigastrik agri, higkirik, diyare, konstipasyon, depresyon, psikolojik
bozukluklar, dismenore, premenstrual sendrom, sinirlilik, uykusuzluk, ekstremite agrisi
gibi durumlarda kullanilmaktadir (129, 146). Diyabet hastalarinda yapilan bir ¢alismada
ST36 noktasina uygulanan akupresiir grubunda kan sekerini diisiirmede etkili bir
yontem oldugu ayrica diyabetin komplikasyonlarin1 azaltmada yardimci oldugu
bildirildi (147). Diger bir ¢alismada kemoterapi hastalarinda yapilmis olup ST36
noktasina yapilan akupresiir grubunda daha az bulant1 yasandigi bulunmustur (148).
Zulia ve arkadaslarinin 44 katilimer ile yaptig1 bir ¢aligmada akupresiir ve inhalasyon
yontemiyle verilen lavanta aromaterapisini karsilagtirmistir. LI4, ST36 noktalarina
akupresiir uygulanmistir. Akupresiiriin agriy1 azaltmada lavantadan daha etkili oldugu

bulunmustur (32).
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Sekil 2.7. ST36 noktasinin tespiti (138)

2.7. Masaj

Masaj 5000 yillik ge¢gmise sahip olup Arap¢a dokunma anlamina gelen “mass’

’

ve Yunanca yogurma anlamima gelen “massein” kelimelerinden gelmistir (149).

Yumusak dokulari mekanik olarak uyarip sistematik manipiilasyonlar ile kiside

fizyolojik ve psikolojik etkiler yapma egilimi olarak ifade edilir (150). Masaj yapildigi

bolgeye kan akimini artirip kaslardaki gerginligi azaltir ve endorfin salinimini artirarak

agri esigini yiikseltir (36).

Masajin mekanik, fizyolojik ve psikolojik etkileri vardir.

1. Mekanik etkiler;

Derideki kan dolagimini artirarak hiicrelerin beslenmesi ve rejenerasyonunu

saglar.

Subkutan skar dokusunu gevsetir.

Akcigerlerdeki mukusun ¢oziilmesine yardim eder.
Abdominal distansiyonu azaltir.

Kalin bagirsaklardaki peristaltizmi artirarak konstipasyon, gaz gibi

sikintilari giderir (151).
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2. Fizyolojik etkiler;

e Kan dolasimimm artirarak kasin oksijenlenmesini saglar. Boylece kas

yorgunlugunu ve kas agrisini azaltir.
®  Venodz doniisii hizlandirir ve venoz basincr artirarak arterial dolasimi artirir.

e [enfatik drenaji artirarak artik maddelerin masaj yapilan bolgeden

uzaklasmasini saglar, 6demi azaltir.
e  Endorfin salinimini artirarak agriy: azaltir.
e  Solunum kaslarini1 gevseterek akciger kapasitesini artirir.

e Dokulardaki kan dolagimini ve lenf drenajimi artirarak idrarla atilimini

hizlandirir (152).

w

. Psikolojik etkiler;

Gevsemeyi saglayarak stres ve anksiyeteyi azaltir.

Iyilik hali ve kendine giiven duygusu artar.
e Gevseme saglayarak beden imajini ve algisini degistirir.
e  Duygusal travmalarla basa ¢ikmada yardimci olur (153).

Masaj yapilacak kisiye pozisyon verilirken sirt iistii pozisyonda bas/boyun ve diz
alt1 desteklenmelidir. Yiiziikoyun pozisyonda ayak bileklerinin alti desteklenmeli ve
ihtiya¢ halinde beldeki fazla egim igin karmn altina da destek koyulabilir (154). Masajin
yemekten 1.5-2 saat sonra yapilmasi ve masaj dncesinde tuvalet ihtiyacinin giderilmesi
oOnerilir. Masaj yapilmayan bolgeler bir havlu veya carsafla kapatilir. Bolgesel uygulama
yapilacaksa ilgili kismin soyulmasi yeterlidir (152, 153). Genel tam masajlar 30-45,
yerel masajlar ortalama 15-20 dakika siirer. Ancak spor masajinda zaman darligi
sebebiyle hizli ¢alismak zorunlulugu vardir ve 8-10 dakikada bitebilir (151). Masaj
stiresi; tedavi edilen bolgeye, bolgedeki anatomik yapilarin durumuna ve masaj yapilan
kisinin toleransina gore degisebilmektedir. Istenen etki alindiktan sonra masaj siireleri

kisaltilarak tedavinin kesilmesi daha uygundur (153).

Masajin kontrendike oldugu durumlar; tromboemboli, emboli, ateroskleroz, ciddi
varikoz venler, deri enfeksiyonlar1 ve hastaliklari, kanserler, akut yaralanmalar, akut

flebit gibi damar hastaliklari, akut inflamatuvar hastalik, kronik hipertansiyon ve
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yemekten hemen sonra yapilmamalidir. Diger taraftan peritonit, apandisit, gebelikte

karin masaj1 yapilmamalidir (154, 155).
Temel Masaj Manipiilasyonlart

1. Efloraj (Swazlama); deri lizerinde yapilan sivazlama hareketi olup yiizeyel ya

da derin olarak uygulanabilir.

2. Petrisaj (Yogurma); Yiizeyel fasya ve altindaki kas tabakasini kaldirmaya,

yuvarlamaya ve hafifce sikmaya yarayan harekettir.

3. Friksiyon (Dairesel ovma); Yumusak dokulardaki yapisikliklari, sertlikleri ve
tikanikliklar1 ¢6zmek ve rahatlatmak i¢in dokuya ve dokudaki sikintili noktaya

odaklanan dairesel hareketlerden olusur.

4. Vibrasyon (Titresim); ¢l ve parmaklar viicuda sikica temas ettirilerek

uygulanan titreme hareketidir.

5. Tapotman/Perkiisyon (Darbeleme); el veya eller ile hizli, ritmik ve yaylanici

tarzda viicut lizerine vurma hareketidir (154-156).
Masaj Uygulamasinda Dikkat Edilmesi Gereken Ilkeler
v" Masaj kalbe dogru ve kas liflerinin yoniinde yapilmalidir.
v' Masaj manipiilasyonlar1 ritmik olarak birbirini takip etmelidir.

v\ Masaj basladiktan sonra masoriin ellerinin temas1 viicut iizerinden

kesilmemelidir.

Tirnaklar kisa ve temiz olmali ve rahat edebilecegi giysiler iginde olmalidir.
Masaj yapilan kisim iyi desteklenmeli kas gruplari ayri ar1 ele alinmalidir.
Masajdan sonra kisinin masada bir siire dinlenmesi saglanmalidir.

Masaj sirasinda mahremiyete 6zen gosterilmelidir.

D N N N NN

Yemekten hemen sonra masaj yapilmamalidir (151, 152, 154, 155).

2.7.1. Primer Dismenorede Masajin Kullanimi

Masaj; kas spazmi, uykusuzluk, kas kramplari, migren ve bas agrisi,
konstipasyon, eklem rahatsizliklari, stres, agri, primer dismenore gibi durumlarda

kullanilmaktadir (150, 155, 157).
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Masajin temel mekanizmasi kan akimini artirarak kas gerginligini azaltir. Sinir
sistemini uyarir endorfin, seratonin gibi madddelerin salinimini artirarak agri esigini
yiikseltir. Ayrica karin bolgesine yapilan masajin uterusa kan akigini artirarak agri kesici
etki yaptig1 diistiniilmektedir (158). Ayrica KKT’ye gore masajla birlikte kalin ¢apli
lifler uyarilarak agriy1 tasiyan kiiciik ¢apli liflerin agriy1 tasimasi engellenir (159).

Kim ve arkadaslarinin primer dismenorede uyguladigi karin masaji sonucu
menstrual kramp ve dismenore iizerinde etkili oldugu bulunmustur (160). Diger bir
calismada masaj uygulamasi ve egzersiz karsilastirilmis ve masaj uygulamasinin
egzersizden daha etkili oldugu ifade edilmektedir (161). Son zamanlarda lavanta, giil
gibi bitkilerden elde edilen 6z yaglar1 kullanip onlarin aromaterapik etkilerinden
faydalanilarak masaj yapilmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada lavanta, giil ve adacayindan
olusan aromatik yagin karin bolgesine masajla uygulanmasmin dismenore agrisini
azalttig1 bildirilmistir (162). Apay ve arkadaslarinin yaptig1 calismada karin masajinin
menstrual agriy1 azaltti§i, lavanta yagi ile yapilan masajin daha etkili oldugu
belirtilmistir (36). Diger bir calismada lavanta yagi ile yapilan masaj ve refleksoloji
primer dismenorede kullanilmistir. Her iki grubun agri diizeyi kontrol grubuna gore
daha diisiik bulunurken masaj daha etkili bulunmustur. Ayrica masaj grubunun
anksiyetesinde 6nemli bir azalma oldugu bildirilmistir (163). Yapilan arastirmalarda

masajin dismenore iizerindeki olumlu etkisine ragmen kanitlar yetersizdir (12).

2.8. Primer Dismenore Yonetiminde Ebenin Rolii

Primer dismenore en sik goriilen jinekolojik rahatsizliklardan olup bel agrisi, sirt
agrist, bulanti, kusma, diyare, sinirlilik, uykusuzluk gibi menstrual semptomlara sebep
olabilmektedir (1, 8). Bu nedenle bireyde okul ve is kaybina sebep olup iiretkenligi
azaltabilmekte, ayn1 zamanda yasam kalitesini diigiirebilmektedir. Bireysel etkisinin
yan1 sira diinya ekonomisini de olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (9, 44, 53).
Dismenorenin bu derece etkileri s6z konusuyken onunla bas etmek oldukca Onem

arzetmektedir.

Dismenorede dncelikle anamnezin ayrintili olarak alinmasi gerekir (92). Ebeler,
menstrual 0ykii, menstrual agrinin olup olmadigi, eslik eden diger semptomlarin varligi,
aile Oykiisiinde primer dismenore veya endometriozis dykiisii, ila¢ kullanim1 ve miktar1
gibi sorularla primer ve sekonder dismenore ayrilmasinda ayirict faktor olusturabilirler

(10). Birinci basamakta calisan ebelere bu konuda Onemli gorevler diismektedir.
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Kadinlarla bire bir temasta ve yakin olan ebelerin dismenore ile ilgili sorunlarin neler
oldugu ve bununla bas etmenin yollar1 hakkinda bilgi sahibi olmalar1 kadinlar ve geng
kizlar agisindan o6nemlidir. Diger tarafta addlesan ¢agdaki geng kizlara sivil toplum
orgilitleri ve okul i¢i egitimler aracilifiyla iireme saglig1 ve cinsel saglik konusu iginde

bu konuya ayrintili olarak deginilmesi gerekmektedir (34).

Dismenore ile bas etmede bir¢ok farmakolojik ve nonfarmakolojik ydntemler
kullanilmaktadir (23, 24). Farmakolojik yontemlerden ilag¢ kullanim1 6zellikle bilingsiz
bir sekilde kullanildiginda karin agrisi, diyare, bulant1 gibi yan etkilerle birlikte gereksiz
medikal harcamalara sebep olabilmektedir. Nonfarmakolojik yontemler ise daha
ekonomik, daha giivenilir olmakla birlikte agr1 disinda diger semptomlara da iyi
gelebilmektedir (27, 28). Primer dismenoreyle bas etmede gen¢ kizlara ve kadinlara
yonelik akupresiir, masaj, TENS, akupunktur, egzersiz gibi yontemler 6zellikle medikal
tedavi almak istemeyen ya da bu yontemlerden yararlanamayan kadinlara
bahsedilmelidir (10). Ayrica masaj ve akupresir gibi bireyin kendi basina
uygulayabilecegi yontemler kadinlara ve gen¢ kizlara &gretilebilir. Bunun ig¢in
nonfarmakolojik yontemler, mezuniyet oncesinde miifredatlara eklenmeli mezuniyet
sonrasinda da egitim programlarma katilim saglayarak ebeler kendini gelistirmelidir
(12). Diger taraftan ebeler dismenoreyle bas edilmesinde etkili oldugu diisiiniilen ancak
yeterince kanit bulunmayan nonfarmakolojik yontemlerle ilgili bilimsel caligsmalar

yapmali ve giincel bilgileri takip edip bilgilerini giincellemelidir (10, 12).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanmn Tiirii

Arastirma, randomize kontrollii deneysel tasarimda yapilda.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Kirsehir Ahi Evran Universitesi’nde okuyan ve Kirsehir’de yasayan
kiz 6grencilerle Ocak 2021- Mayis 2021 tarihleri arasinda yiiriitiildii.

Kirsehir Ahi Evran Universitesi’'nde sekiz fakiilte, ii¢ enstitii, bes yiiksekokul,
yedi meslek yiiksekokulu, 16 arastirma ve uygulama merkezi olup toplam 18.832

Ogrenci bulunmaktadir. Bu 6grencilerden 9.519°u kiz 6grencidir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini Kirsehir Ahi Evran Universite’sinde grenim goren ve
Kirsehir’de yasayan oOgrenciler olusturdu. Orneklem biiyiikliigii power analizi ile
hesaplandi. Bunun i¢in literatiirde Ugar ve arkadaglarimin 2018 yilinda yapmis olduklart
primer dismenore yasayan iniversite dgrencilerinde agri puan ortalamasi 7.44 (Standart
Sapma: 2.0) oldugu goz 6niinde bulundurularak (164) ve %5 yanilg1 diizeyi ¢ift yonlii 6nem
diizeyinde, %95 giiven araliginda, %80 gii¢ ile, agr1 siddetinin 6.6 puan olacagi varsayilarak
orneklem biiyiikliigli her bir grup i¢in en az 89 olarak belirlendi (89 akupresiir + masaj
grubu, 89 masaj grubu, 89 kontrol grubu). Ornekleme ulasmak icin Kirsehir Ahi Evran
Universite’sinde bulunan fakiilte ve yiiksekokullardan Kirsehir’de yasayan ogrencilerin
iletisim bilgilerinin oldugu listeler arastirmaci tarafindan olusturuldu. Ogrencilere ulasilip
caligma hakkinda bilgi verildi. Caligma kriterlerine uyan ve VAS’a gore agr1 seviyesi 45
mm ve tizerinde olan &grenciler tekrar listenelerek randomizasyonla gruplara atandi.
Orneklem sayisina ulasabilmek icin 371 dgrenci ile goriisiildii. Arastirmada kaybedilen
ogrencilerin yerine randomizasyonla yeni Ogrenciler alindi. Almma kriterlerini
karsilamayan 40, katilmay1 reddeden 22 6grenci arastirmaya alinmadi. Aragtirmaya alinma
kriterlerine uyan Ogrenciler basit randomizasyon yontemiyle deney ve kontrol gruplarina
alind1 (103 Akuprestir + Masaj Grubu, 102 Masaj Grubu ve 104 Kontrol Grubu). Akupresiir
+ Masaj grubuna alman 103 6grenciden 12 tanesi 1. siklus sonrasi (4 6grencinin sekonder
dismenore tanisi almasi, 4 Ogrencinin ¢aligmaya devam etmemesi, 4 Ogrencinin ilag

kullanimi sebebiyle ¢alisma disi birakilmasi) 2 tanesi 2. siklus sonrasi (2 &grencinin
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sekonder dismenore tanisi almasi) arastirmadan c¢ikarildi. Masaj grubuna alinan 102
ogrenciden 3 tanesi 1. siklus sonras1 (3 6grencinin ¢aligmaya devam etmemesi) 10 tanesi 2.
siklus sonrasi (5 6grencinin sekonder dismenore tanist almasi, 2 6grencinin devam etmek
istememesi, 3 dgrencinin ilag kullanimi sebebiyle ¢alisma dis1 birakilmasi) arastirilmadan
cikarildi. Kontrol grubuna alinan 104 6grenciden 5 tanesi 1. siklus sonrasi (5 6grencinin
adet diizensizligi yasamasi) 10 tanesinin 2. siklus sonrasi (6 6grencinin sekonder dismenore
tanis1 almasi, 4 6grencinin ¢aligmaya devam etmemesi) arastirmadan ¢ikarildi. Arastirma,
89 akupresiir + masaj grubu, 89 masaj grubu, 89 kontrol grubu olmak iizere 267 dgrenci ile
tamamlandi. Arastirmanin evren ve Orneklemine iligkin Caligmalarin Raporlanmasinda
Birlestirilmis Standartlar (Consolidated Standards of Reporting Trials-CONSORT) 2010
akis semast Sekil 3.1°de gosterildi (165).

Arastirmaya Alinma Kiriterleri:

- Diizenli menstruasyon periyoduna sahip olan (3-8 giin siiren, 21-35 giinliik
menstrual siklus araliginda olan),

- Dismenore agri siddeti Visual Analog Skala (VAS)’a gore 45 mm ve
tizerinde olan.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri:

- Sekonder dismenore tanisi olan (endometriozis, yumurtalik kisti/tiimort,
pelvik enfeksiyon hastalik, myom, uterusta polip, uterusta yapisikliklar,
enfeksiyon)

- Oral kontraseptif kullanan,

- Abdominal bolgede doku biitiinliigii bozulmus olan,

- Herhangi bir kronik veya ruhsal hastalig1 olan 6grenciler.

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri:

- Menstrual agri i¢in analjezik ilag kullanan 6grenciler.

Randomizasyon

Arastirmada Ggrencilerin deney ve kontrol gruplarina atanmasi islemi

randomizasyon ile yapildi. Randomizasyon i¢in random.org sitesinin Numbers alt
baslhiginda yer alan Random Integer Generator yontemi kullanilarak sistemde 1-267
arasinda 3 kolonda ¢ikan 6grenciler numaralarina gére gruplarina ayrildi. Kolonda 1, 2
ve 3 gozetilerek numaralar randomize atandi. Hangi rakamin hangi grup oldugu
arastirmanin basinda kura ile belirlendi. Kura sonucu 1 numara akupresiir + masaj

grubunu, 2 numara masaj grubunu, 3 numara kontrol grubunu olusturdu.

30



SNIMIS 'L

‘ SNIMIS ¢

“
ZIMYNY SNIMIS "€

Uygunluk i¢in degerlendirilen (N=371)J

Kayit

Ayirma

L Randomize edilenler (n=309) ’

Akupresur ve
Masaj Grubu
(n=103)

1.2.ve 3. gl'.ih;
* Formlar dolduruldu (n=91)
Akupresﬁr ve masaj uygulandi

‘ - 4 ogrenci sekonder dismenore
tanisi aldi

‘ -4¢ ogrenu caligmaya devam

‘ - 4 6grenci ilag kullammi sebebiyle
calismadan cikanildi

A4

€ T
Masaj Grubu
(n=102)
: - Y
«/ \
1. 2. ve 3. glin;
* Formlar dolduruldu (n=99)

\
\

A

* Masaj uygulandi (n=99)
* Masaj uygulanmadi (n=3)
- 3 ogrenci ¢aligmaya devam etmedi

(

1. 2. ve 3. glin;

* Formlar dolduruldu (n=89)
| * Akupresiir ve masaj uygulandi
((n=89)
| * Akupresir ve masaj uygulanmadi
(n=2)
| -2 6grenci sekonder dismenore
tanisi aldi

4
/[1.2.ve 3. glin;
* Formlar dolduruldu (n=89)
* Masaj uygulandi (n=89)
* Masaj uygulanmadi (n=10)
- 5 ogrenci sekonder dismenore
tanisi aldi
- 2 6grenci ¢alismaya devam
etmedi
- 3 ogrenci ilag kullanimi

Ornekleme alinmayan (n=62)
- Alinma kriterlerini
kargilamayan (n=40)
- Katilmayi reddeden (n=22)

| Kontrol Grubu .
(n=104)

*1.2. ve 3. giin formlar dolduruldu
(n=99)
* Formlar doldurulmadi (n=5)

- 5 ogrenci adet diizensizligi yasadi

*1.2. ve 3. guin formlar dolduruldu
(n=89)
* Formlar doldurulmadi (n=10)

- 4 o6grenci calismaya devam etmek
istemedi

- 6 ogrenci sekonder dismenore

tanisi aldi

(n=89)

sebebiyle caligmadan cikarildi / \
) 4
‘ ( N
[1. 2. ve 3. giin;
* Formlar dolduruldu (n=89) 1. 2. ve 3. glin;
| * Akuprestir ve masaj uygulandi * Formlar dolduruldu (n=89) - 2
* Masaj uygulandi (n=89) 1.2.ve 3. gur; r:grs'mg)lar dolduruldu
% A

Analiz edildi (n=89)

Analiz edildi (n=89)

Analiz edildi (n=89)
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3.4. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu (Ek-2), Visual Analog Skalasi
(VAS) (Ek-3), Giinliik Menstrual Semptom Degerlendirme Olgegi (Ek-4), Yasam
Kalitesi Olgegi Kisa Form SF-12 (Ek-5) kullanild.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek-2)

Formda yer alan sorular arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda
hazirlandi (34, 43). Bu formda 6grencilerin; tanitici 6zellikleri (yasi, okudugu boliim,
kacinct sinifta oldugu) ile menstrual siklusla iliskili 6zelliklerini (menars yasi, kanama

sliresi, agr1 siiresi vb.) sorgulayan sorulara yer verildi.

3.4.2. Visual Analog Skala (VAS) (Ek-3)

VAS, kisinin algiladig1 agriy1 6lgmek icin kullanilmaktadir. Cetvelin bir ucunda
agrisizlik (sifir), diger ucunda ise olabilecek en siddetli (10) agr1 yazan 10 cm. (100
mm.)’lik kism1 arasinda birey kendi agrisini bir ¢izgi ¢izerek, nokta koyarak veya isaret
ederek belirtebilmektedir. Hi¢ agrinin olmadig1 yerden bireyin isaretledigi yere kadar
olan mesafe santimetre olarak Ol¢iiliip bulunan deger bireyin agri siddetini gosterir.
VAS 6lgeginde 0-44 mm arasi1 hafif diizeyde agriy1, 45-74 mm arasi orta diizeyde agriy1
gosterirken 75-100 mm arasi ise siddetli diizeyde agriy1 yansitmaktadir (166).

3.4.3. Giinliik Menstrual Semptom Degerlendirme Olcegi (GMSDO) (Ek-4)

GMSDO, 1979 yilinda Taylor tarafindan, menstruasyon sirasinda ortaya cikan
semptomlar1 ve semptomlarin yogunlugunu degerlendirmek {iizere gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi 2008 yilinda Oskay ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmistir. On yedi madde iceren &lgekte her bir semptomun yogunlugu 0 ile 5
arasinda puanlanip alt boyutu bulunmamaktadir. Puan artisi  semptomlarin
yogunlugunun arttigin1 gosterir. Oskay ve arkadaslarinin calismasinda Olcegin
Cronbach’s alfa degeri 0.88 bulunmustur (55). Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach’s alfa
degeri 0.85 bulunmustur.

3.4.4. Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form SF-12 (EK-5)

1995 yilinda Ware ve arkadaslari tarafindan, SF-36’nin soru sayisi kisaltilarak
SF-36 ile ayni alt boyutlar1 igeren SF-12 6lgcegi gelistirilmistir. SF-12 6lgeginin Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirligi ise Soylu ve Kiitiik tarafindan yapilmistir (167). Ayrica SF-
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12, fiziksel islevsellik (2 madde), fiziksel rol (2 madde), beden agris1 (1 madde), genel
saglik (1 madde), enerji (1 madde), sosyal islevsellik (1 madde), duygusal rol (2 madde)
ve mental saglik (2 madde) olmak iizere 8 alt baglik ve 12 maddeden olusmaktadir.
Olgek genel saglik durumunun temel iki ana bileseni olan fiziksel (FBO-12) ve zihinsel
sagligin (MBO-12) degerlendirmesinde kullanilmaktadir (168). FBO-12 puani, genel
saglik, fiziksel islevsellik, fiziksel rol ile beden agrisi alt boyutlarindan olusurken,
MBO-12 puani ise sosyal islevsellik, duygusal rol, mental saglik ile enerji alt
boyutlarindan elde edilir. Hesaplamada fiziksel standardizasyon degerleri ve mental
standardizasyon degerleri ayr1 ayri toplanir. Fiziksel standardizasyon toplamina
56.57706 eklenerek fiziksel bilesenlerin Ozeti, mental standardizasyon toplamina
60.75781 eklenerek mental bilesenlerin 6zeti bulunmaktadir. Yiiksek skorlar iyi saglik
durumunu ifade etmektedir (116). Olgegin FBO-12 alt boyutu igin Cronbach‘s alfa
degeri 0.73, MBO-12 alt boyutu i¢in Cronbach’s alfa degeri 0.72 olarak belirtilmistir
(167). Bu calismada Cronbach’s alfa degerleri FBO-12 igin 0.70, MBO-12 igin 0.76
oldugu belirlenmistir.

3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri, Ocak 2021-Mayis 2021 tarihleri arasinda toplandi.
Ogrenciler saglik bilimleri fakiiltesi i¢inde bulunan klinik beceri laboratuvarma birinci
menstrual siklusun ilk {i¢ giinii ¢agrild1 ve veri toplama araglari arastirmaci tarafindan
yiiz yiize goriisme yontemiyle toplandi. Ikinci ve {iglincii siklusta ise veri toplama
araglari aragtirmaci tarafindan telefonla 6grencilerle gorisiilerek toplandi. Ortalama her
bir goriisme akupresiir + masaj grubunda 2 saat, masaj grubunda 1.5 saat kontrol
grubunda 10-15 dk siirdii. Bu galismada akupresiir ve masaj ile sadece masaj grubunda
VAS 18 kez, GMSDO 6 kez, SF-12 iki kez uygulanirken; kontrol grubunda VAS 9 kez,
GMSDO 6 kez, SF-12 iki kez uygulandi.

Akupresiir + Masaj Grubu ve Masaj Grubu
Birinci menstrual siklus

v' Birinci giinii Kisisel Bilgi Formu, VAS, GMSDO ve Yasam Kalitesi Olgegi
Kisa Form SF- 12 uygulandi. Ilk girisim sonras1 (2.saat) VAS uyguland.
Ikinci giinii girisim oncesi ve girisim sonras1 (2.saat) VAS uyguland.
Ucgiincii giinii girisim dncesi VAS ve girisim sonras1 (2.saat) VAS, GMSDO
uygulanda.
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Tkinci menstrual siklus

v' Birinci giinii girisim dncesi VAS, GMSDO ve girisim sonrasi (2.5aat) VAS
uygulandi. ikinci giinii girisim 6ncesi ve girisim sonras1 (2.saat) VAS
uygulandi. Ucgiincii giinii girisim &ncesi VAS ve girisim sonras1 (2.saat)
VAS, GMSDO uygulandi.

Uciincii menstrual siklus

v' Birinci giinii girisim dncesi VAS, GMSDO ve girisim sonras1 (2.saat) VAS
uygulandi. ikinci giinii girisim Oncesi ve girisim sonrasi (2.saat) VAS
uygulandr. Ugiincii giinii girisim oncesi VAS ve girisim sonrasi (2.saat)
VAS, GMSDO ve Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Form SF-12 uyguland.

Kontrol Grubu
Birinci menstrual siklus

v' Birinci giinii Kisisel Bilgi Formu, VAS, GMSDO ve Yasam Kalitesi Olgegi
Kisa Form SF-12 uygulandi. ikinci giinii VAS uygulandi. Ugiincii giinii
VAS ve GMSDO uyguland.

Tkinci menstrual siklus

v' Birinci giinii VAS ve GMSDO uygulandi. Ikinci giinii VAS uyguland.
Ugiincii giinii VAS ve GMSDO uygulandh.

Uciincii menstrual siklus

v' Birinci giinii VAS ve GMSDO uyguland. Ikinci giinii VAS uyguland.
Uciincii giinii VAS, GMSDO ve Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form SF-12
uygulanda.

3.6. Uygulama Prosediirii

Arastirmada dismenore sikayeti olan deney gruplarindaki 6grencilere arastirmaci
tarafindan ilk menstrual siklusunun ilk {i¢ giiniinde bir gruba akupresiir + masaj ve diger
gruba sadece masaj uygulandi. Girisimler saglik bilimleri fakiiltesi i¢inde bulunan klinik
beceri laboratuvarinda bireysel olarak gergeklestirildi. Uygulama oncesi her 6grenciye
islem hakkinda bilgi verildi. Girisimler akupresiir + masaj yaklasik 2 saat, masaj grubu
icin yaklasik 1,5 saat siirdii. Birinci menstrual siklusta girisimler uygulandiktan sonra

girisimler arastirmaci tarafindan Ogrencilere maket iizerinde gostererilerek tekrar
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anlatildi. Ikinci ve iigiincii menstrual sikluslarinin ilk ii¢ giiniinde girisimler 6grenciler
tarafindan yapildi. Arastirmaci uygulamaya baglamadan oOnce akupresiir ve masaj
egitimini ald1 (EK-7 ve Ek-8). Kontrol grubundaki 6grencilere herhangi bir girisim

uygulanmadi.
Akupresiir Girigimi

Akupresilir uygulamasi tok mide ile uygulama yapmaktan kaginmak igin
yemekten en az 1 saat sonra ya da yemek Oncesi yapildi. Segilen 3 farkli nokta, her
noktanin diger ekstremitedeki esine de uygulama yapilacagi igin toplam 6 (6x2=12 dk)
noktaya uygulama yapildi. Her nokta {izerine yapilacak hazirlik ve basi siiresine baglh
olacak sekilde, bir bireyin seans siiresi yaklasik 15-18 dakika oldu. Her birey igin
belirlenen 15-18 dakikalik seans uygulama siiresinin icerigi su sekildedir: 2-3 dakika
kisiye yaklasim ve uygun pozisyon verilmesinin ardindan belirtilen noktalarin her
birinin alanmma 20 saniyelik (20x6=120 sn=2 dk) hazirligin iizerine (Nokta alani
lizerinde 1sitici, gevsetici ve hazirlayict nitelikte gerginlik ve doku hassatiyetini
azaltmak i¢in yaklasik 20 saniyelik hafif ovma yapilir) her noktaya 2’ser dakikalik
(6x2=12 dk) akupresiir uygulamasi yapildi. Basilar manuel olarak uygulandi. Bunun
icin bas parmak, isaret ve/veya orta parmak kullanildi. Basi yapilacak her nokta
tizerinde ortalama 2 dakika siire olacak sekilde parmak kaldirilmadan ardisik (nefes
ritminde) basilar tekrarlandi. Tekrarli basilar kisiyi rahatsiz etmeyen, act uyandirmayan
ve sakinlestirici etkisi olan bir frekansta yapildi. Nokta iizerine direkt basi yapmadan
once nokta alan1 iizerinde 1sitici, gevsetici ve hazirlayici nitelikte yaklagik 20 saniyelik

hafif ovma yapildi (129, 134).
Uygulama Noktalari

Bu calisma icin iist ektremite de uygun goriilen, kalin bagirsak meridyeni 4.
nokta (LI4); alt ektremite de uygun goriilen, mide meridyeni 36. nokta (ST36); dalak
meridyeni 6. noktast (SP 6) olmak iizere toplam 3 (her bir noktadan her iki tarafta)

nokta hakkinda ayrintili bilgilere asagida yer verilmistir (129, 134).
1. Kahn Bagirsak Meridyeni 4. nokta (Hegu/LI14)

Lokasyon: Basparmak ve isaret parmagi arasindaki boslukta yer alir veya elin
dorsumunda, 1. ve 2. metakarp kemikleri arasinda, radyal tarafta 2. metakarpal kemigin

ortasina denk gelir (Sekil 3.2).
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Uygulama Teknigi: Nokta bagparmak ve isaret parmak/orta parmak arasinda
kistirilarak 2 dakika boyunca dairesel basilar yapildi. Sag ve sol el olmak iizere her iki

noktaya ayri1 ayri ¢aligildi.

Sekil 3.2. LI4 noktas1

2. Mide Meridyeni 36. nokta (Susanli/ST36)

Lokasyon: Alt bacagin 6n yiiziinde, patella alt ucundan veya ST 35'in 3 sun (3
bas parmak genisligi) altinda tibianin dig yan tarafinda bir parmak genisligi (orta
parmak) kadar agikta yer alir (Sekil 3.3).

Uygulama Teknigi: Noktaya bagparmak/orta parmak ile 2 dakika boyunca
dairesel veya meridyen hatt1 boyunca/yukari asagi basilar yapildi.

Sekil 3.3. ST36 noktasi
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3. Dalak Meridyeni 6. nokta (Sanyinjiao/SP6)

Lokasyon: I¢ malleol ¢ikintisindan 3 sun (3 bas parmak genisligi) ya da 4
parmak (isaret, yiiziik, orta, kii¢iik parmaklar) yukarida tibianin i¢ bitisiginde yer alir
(Sekil 3.4).

Uygulama Teknigi: Noktaya basparmak/orta parmak ile 2 dakika siireyle
meridyen hatt1 boyunca (yukar1 asagi) basi yapildi.

Sekil 3.4. SP6 noktasi

Masaj Girisimi

Masaj uygulama odasinin sicakligi 22-26 °C araliginda tutuldu. Bunun yaninda
uygulama ortami rahatsiz etmeyen 151k, sessiz ve temizlik agisindan uygun sartlara
sahipti. Masaj ortaminin rahatlatici, dinlendirici ve ferah olacak sekilde olmasina 6zen
gosterildi. Karin masaji ve akupresiir uygulamasi igin kisi sirt iistli pozisyonda (supine),
bas ve diz altindan yastiklarla destekli rahat bir sekilde uzanir vaziyette yapildi.

Sakral/Bel bolgeye masaj i¢in ise yiizii koyun (prone) pozisyonda uzandi.
Masaj Uygulama Sirasi

Masaj i¢in dolasimi destekleyici ve dokular1 gevsetici etkisi olan Efloraj
(sivazlama), Petrisaj (yogurma), Friksiyon ve Vibrasyon teknikleri se¢ilmistir (Sekil

3.5, Sekil 3.6). Dokunmadan 6nce eller 1sitild1 ve sicak ellerle dokunus yapildi.
A. Efloraj (stivazlama): 2-3 dakika

Efloraj teknigi, hazirlayici, 1sitici, dolasimi artirici ve sakinlestirici etkilere

sahiptir. Masaja her zaman efloraj teknigi ile baglanir ve efloraj teknigi ile sonlandirilir.
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1. Iki elle uygulama: Tim parmaklar birbirine bitisiktir ve her iki el karin
bolgesini kavrayacak sekilde yerlestirildi. Hareketler diiz kayic1 ve genis dairesel olmak
tizere akic1 bir sekilde yapildi. Anatomik yapi1 goz Onilinde olacak sekilde; basi,

parmaklarda veya avug igiyle birlikte tiim parmaklarda olacak sekilde 6-8 tekrar yapildi.

2. Tek elle Uygulama: Tiim avug i¢i temas halinde dairesel ve transvers olmak

tizere hafif baskil1 ve akici hareketlerle yapildi. Her hareket i¢in 3-4 tekrar yapilda.

Efloraj teknikleri karin bolgesinde kalin bagirsagin akis yoniinde yapilmasina
dikkat edildi.

B. Petrisaj (Yogurma): 2-3 dakika

Petrisaj teknigi uygulamasinda amag¢ dokulart yogurmak oldugu i¢in hareketin

sekli sikistirma ve genis baskili dairesel hareketlerden olusur.

1. Dairesel Yogurma: Parmaklar bitisik parmak uglarina dogru (1 ve 2.
bogumlar) bast olacak sekilde kalin bagirsak boyunca bagirsak
baslangicindan bitimine kadar genis dairesel (4 parmak genisliginde

daireler) uygulama yapildi.

2. Sikistirma: Tek el veya iki el ile birlikte, bagirsaklar hedef alinarak biitiin
karmn bolgesine saga-sola, asagi-yukari baskili hareketlerle yogurma

teknikleri yapildu.
C. Friksiyon (Dairesel Ovma): 2-3 dakika

Friksiyon teknigi, yumusak dokulardaki yapisikliklari, sertlikleri ve tikanikliklar
¢ozmek ve rahatlatmak icin dokuya ve dokudaki sikintili noktaya odaklanan dairesel

hareketlerden olusur.

1. Tek el ile uygulama: Tek elin dort parmag bitisik ve basi parmak uglarina
dogru (1. ve 2. bogumlar) olacak sekilde kalin bagirsak hatti boyunca bagirsak
baslangicindan bitimine kadar friksiyon yapildi. Friksiyon teknigi uygulamasinda
hareket miimkiin oldukca deri {lizerinde kayici hareket olmaksizin alt dokulara etki

olmasi i¢in odaklanmis, dar ve kiiciik bir daire olacak sekilde yapildi.

2. Bas parmaklar ile uygulama: iki bas parmak ile aym anda alt karmn
bolgesinde miimkiin oldukca deri iizerinde kayici hareket olmaksizin alt dokulara etki

olmasi i¢in odaklanmis, dar ve kiiciik dairesel basilar sekilde yapildi.
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D. Vibrasyon: Tim avug i¢i temas halinde olacak sekilde karin boélgesinin
ortasi, alt, iist, sag ve sol tarafina ¢ift el ve tek el vibrasyon yaklasik 1 dk

yapildu.

E. Bitiris: Uygulamanin bitimine dogru tekrar hafif eflorajlar yapildi.
Sakinlestirici ve rahatlatici eflorajlar ile sonlandirildi. Masaj, iki elle ve
avug icleriyle gittikce yavas, hafif ve sakinlestirici sivazlamalarla

tamamlandi ve yaklasik 1 dk siirdii.

Arastirmada karin masaji i¢in efloraj, petrisaj, friksiyon ve vibrasyon teknikleri
kullanilirken sakral/bel masajinda ise efloraj, friksiyon ve vibrasyon teknikleri

kullanildi.
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Sekil 3.6. Sakral/Bel Masaji
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Akupresiir + Masaj
Grubu (n=89)

Masaj Grubu (n=89)

Kontrol Grubu (n=89)

1. Giin
Kisisel Bilgi Formu, VAS,
GMSDO, SF12 uygulamasi

1. Giin
Kisisel Bilgi Formu, VAS,
GMSDO, SF12 uygulamast

1. Giin
Kisisel Bilgi Formu, VAS,
GMSDO, SF12 uygulamasi

2.Saat VAS, GMSDO, SF-
12 uygulamasi

2.Saat VAS, GMSDO, SF-
12 uygulamasi

Girisim Girigim 2. Giin
. Akupresiir + Masaj Masaj VAS uygulamasi
_\::’ 2.Saat VAS uygulamasi 2.Saat VAS uygulamasi 3. Giin )
D 2. Giin 2. Giin VAS, GMSDO uygulamasi
= VAS uygulamasi VAS uygulamasi
= Girisim Girisim
g Akupresiir + Masaj Masaj
g 2.Saat VAS uygulamasi 2.Saat VAS uygulamasi
- 3. Giin 3. Giin
- VAS uygulamasi VAS uygulamasi
Girisim Girisim
Akupresiir + Masaj Masaj
2.Saat VAS, GMSDO 2.Saat VAS, GMSDO
uygulamasi uygulamasi
1. Giin 1. Giin 1. Giin
VAS, GMSDO uygulamasi VAS, GMSDO uygulamasi VAS, GMSDO uygulamasi
Girisim Girigim 2. Giin
Akupresiir + Masaj Masaj VAS uygulamasi
3 2.Saat VAS uygulamasi 2.Saat VAS uygulamasi 3. Giin
x 2. Giin 2. Giin VAS, GMSDO uygulamasi
e VAS uygulamasi VAS uygulamasi
= Girisim Girisim
= Akupresiir + Masaj Masaj
= 2.Saat VAS uygulamasi 2.Saat VAS uygulamast
= 3. Giin 3. Giin
o VAS uygulamasi VAS uygulamasi
Girisim Girisim
Akupresiir + Masaj Masaj
2.Saat VAS, GMSDO 2.Saat VAS, GMSDO
uygulamasi uygulamasi
1. Giin 1. Giin 1. Giin
VAS, GMSDO uygulamasi VAS, GMSDO uygulamasi VAS, GMSDO uygulamasi
Girigim Girigim 2. Giin
Akupresiir + Masaj Masaj VAS uygulamasi
3 2.Saat VAS uygulamasi 2.Saat VAS uygulamasi 3. Giin
IS 2. Giin 2. Giin VAS, GMSDO, SF-12
e VAS uygulamasi VAS uygulamast uygulamasi
< Girisim Girisim
= Akupresiir + Masaj Masaj
= 2.Saat VAS uygulamasi 2.Saat VAS uygulamasi
= 3. Giin 3. Giin
™ VAS uygulamasi VAS uygulamasi
Girisim Girisim
Akupresiir + Masaj Masaj

Sekil 3.7. Arastirma Girigim Plan1

41



3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Dismenore yasayan Ogrencilere uygulanan

akupresiir + masaj ve masaj uygulamalari.

Arastirmanin Bagimh Degiskenleri: Dismenore yasayan Ogrencilerin agri siddeti,

menstrual semptomlar, yasam kalitesi diizeyleri.

3.8. Arastirma Verilerinin Istatiksel Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri, IBM SPSS 26.0
(Statistical Package for the Social Sciences) programi kullanilarak yapildi. Verilerin
istatistiksel analizlerinde numerik verileri degerlendirmek amaciyla ortalama ve standart
sapma, nominal verileri degerlendirmek i¢in ise frekans ve yilizde degerler kullanildi.
Kategorik verilerin gruplar arasi karsilastirilmasinda kikare testi kullanildi. Numerik
verilerin degerlendirilmesinde ise ilk olarak degiskenlerin (normal dagilim) parametrik
test varsayimlarini saglayip saglamadigi kolmogrow-smirnov testi ile arastirildi. Veriler
normal dagilim gosterdigi i¢in iki grup karsilastirmalarinda bagimsiz gruplarda t-testi,
grup i¢i karsilastirlmalarda bagimli gruplarda t testi, ikiden fazla grup
karsilastirmalarinda ise tek faktorlii varyans analizi kullanildi. Ortalamalar arasindaki
farkin belirlenmesine yonelik ¢oklu karsilastirmada Post-Hoc Tukey testi kullanildi.
Farkli sikluslardaki Ol¢iim degerlerinin gruplar arast karsilastirilmasinda tekrarli
Ol¢timlerde iki yonlii varyans analizi kullanildi. Sonuglar p<0.05 anlamlilik diizeyinde

degerlendirildi.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin; Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onay (Ek-9) (Karar no: 2020/638) ve Kirsehir Ahi Evran
Universitesi'nden (Ek-10) (Say1 no: E-78968926-755.02.01-00000292180) gerekli
izinler alindi. Arastirmanin calisma protokolii clinicaltrials.gov adresine tanimlandi
(NCT04942288). Arastirmaya katilan 6grencilere, arastirma verilerini toplamadan 6nce
arastirmanin amaci aciklandi. Arastirmaya alinan her 6grenciye arastirma hakkinda bilgi
verildi ve aragtirmayi kabul eden dgrencilerden sozlii ve yazili (EK-6) onaylar1 alinarak
“Bilgilendirilmis Onay Ilkesi” yerine getirildi. Ogrencilerin istedikleri zaman
aragtirmadan  ¢ekilebilecekleri belirtilerek “Ozerklik Ilkesi”, bireysel bilgilerin

arastirmact ile paylasildiktan sonra korunacagi soylenerek “Gizlilik ve Gizliligin
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Korunmasi Ilkesi” yerine getirildi. Elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin
gizli tutulacag belirtilerek “Kimliksizlik ve Giivenlik ilkesi” yerine getirildi. Kontrol
grubundaki isteyen 6grencilere veri toplama asamasi tamamlandiktan sonra dismenore

ile ilgili danismanlik yapildi.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Katilimeilarin tanitici 6zelliklerine gore karsilastirilmasi

AKkupresiir + Test ve p degeri
Masaj Grubu Masaj Grubu Kontrol Grubu
Degiskenler (n=89) (n=89) (n=89)
n (%) n (%) n (%)
Yas (y1l)
<20 32 (36.0) 73 (82.0) 31 (34.8) x?=51.644
> 20 57 (64.0) 16 (18.0) 58 (65.2) p<0.001
Bolim
Saglik 54 (60.7) 42 (47.2) 39 (43.8) x?=4.165
Fen/Sosyal 35 (39.3) 47 (52.8) 50 (56.2) p=0.125
Smif
1 12 (13.4) 48 (53.9) 16 (18.0)
2 15 (16.9) 32 (36.0) 30 (33.7) x?=75.877
3 32 (36.0) 3334 21 (23.6) p<0.001
4 30 (33.7) 6 (6.7) 22 (24.7)
Medeni durum
Bekar 85 (95.5) 89 (100) 88 (98.9) x?=5.299
Evli 4 (4.5) 0 1(1.1) p=0.071
Yasadigi yer
Aile ile evde 85 (95.5) 87 (97.8) 78 (87.6) x?=9.336
Yurtta 1(1.1) 1(1.1) 4 (4.5) p=0.156
Diger 3(3.4) 1(1.1) 7(7.9)

x2:Ki-kare testi

Akupresiir + Masaj grubu, masaj grubu ve kontrol grubundaki katilimcilarin
tanitic1 0zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1°de verildi. Calismaya katilan Akupresiir +
Masaj grubundaki katilimcilarin %64.0’min yirmi yasindan biiyiik oldugu, %60.7’sinin
saglik alaninda 6grenim gordiigii, %36.0’min liclincil sinifta okudugu, %95.5’inin bekar
oldugu, %95.5’inin ailesiyle evde yasadig1 belirlendi. Masaj grubundaki katilimcilarin
%82.0’1mnmn yirmi yas ve altinda oldugu, %52.8’inin Fen/Sosyal alaninda 6grenim
gordiigli, %53.9’unun birinci sinifta okudugu, %100.0’1min bekar oldugu, %97.8’inin
ailesiyle evde yasadigi belirlendi. Kontrol grubundaki katilimecilarin ise %65.2’sinin
yirmi yasindan biiyiik oldugu, %56.2°sinin Fen/Sosyal alaninda 6grenim gordiigii,
%33.7’sinin ikinci smifta okudugu, %98.9’unun bekar oldugu, %87.6’sinin ailesiyle
evde yasadigi belirlendi. Akupresiir + Masaj grubu, masaj grubu ve kontrol grubundaki
katilmcilarin yas ve smf degiskeni acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p<0.05); bdliim, medeni durum ve yasadigi yer agisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0.05).
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Tablo 4.2. Katilimcilarin menstruasyon 6zelliklerine gore karsilastirilmasi

Akupresiir + Testvep
Masaj Grubu Masaj Grubu Kontrol degeri
Degiskenler (n=89) (n=89) Grubu (n=89)
Ort £+ SS Ort = SS Ort £ SS
F=2.087
Menars yast (1) 133+1.1 13.1+0.9 13.0+ 1.0 0=0126
F=0.147
Menstruasyon siiresi(giin) >7+ 11 3710 S8+ L p=0.863
M?nstrual siklus siiresi 281423 279427 275428 Ff1'247
(glin) p=0.289
F=0.559
A siiresi (giin) 23+0.7 22408 2.1+0.9 0=057
n (%) n (%) n (%)
Ailede dismenore
Sykiisii
Evet 54 (60.7) 48 (53.9) 52 (58.4) x?=0.859
Hayir 35 (39.3) 41 (46.1) 37 (41.6) p=0.651
Ailede dismenore yasayan kisi
Anne 17 (19.1) 14 (15.7) 12 (13.4) x?=4.806
Anne ve Kardes 13 (14.6) 12 (13.5) 8 (9.0) p=0.569
Kardes 24 (27.0) 22 (24.7) 32 (36.0)
Dismenorede agri
bolgesi
Bel 19 (21.3) 22 (24.7) 22 (24.7) x?=0.374
Karin + Kasik 70 (78.7) 67 (75.3) 67 (75.3) p=0.829
Dismenore nedeniyle devamsizlik durumu
Evet 25 (28.1) 14 (15.7) 17 (19.1) x2=5.064
Hayir 33(37.1) 35(39.4) 32 (36.0) p=0.281
Bazen 31 (34.8) 40 (44.9) 40 (44.9)
Dismenore nedeniyle sosyal aktivitenin
engellenmesi
Evet 45 (50.6) 34 (38.2) 43 (48.3) X?=7.385
Hayir 14 (15.7) 8 (9.0) 10 (11.2) p=0.117
Bazen 30 (33.7) 47 (52.8) 36 (40.5)
Dismenore nedeniyle sosyal iligkilerin etkilenmesi
Evet 51 (57.3) 43 (48.3) 38 (42.7) x?=6.901
Hayir 10 (11.2) 7(7.9) 15 (16.9) p=0.141
Bazen 28 (31.5) 39 (43.8) 36 (40.4)

F: Tek Yonlii Varyans Analizi, x%:Ki-kare testi

Akupresiir + Masaj grubu, masaj grubu ve kontrol grubundaki katilimcilarin
menstruasyon Ozelliklerine gore dagilimi Tablo 4.2.’de verildi. Calismaya katilan
Akupresir + Masaj grubundaki katilimcilarin menars yas ortalamast 13.3%1.1,
menstruasyon siiresi ortalamasi 5.7+1.1 giin, menstrual siklus siiresi ortalamasi 28.1+£2.3
giin ve agri siiresi ortalamasi 2.3+0.7 giin olup, %60.7’sinin ailesinde dismenore dykiisii

oldugu, %27.0’1min kardesinde dismenore oldugu, %78.7’sinin karin+kasik bolgesinde agr1
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yasadigi, dismenore nedeniyle %?28.1’inin devamsizlik yapdigi, 9%50.6’sinin sosyal
aktivitelerinin engellendigi, %57.3’linlin sosyal iligkilerinin etkilendigi belirlendi. Masaj
grubundaki katilimcilarin menars yas ortalamasi 13.1+0.9, menstruasyon siiresi ortalamasi
5.7£1.0 giin, menstrual siklus siiresi ortalamas1 27.9+2.7 giin ve agn siiresi ortalamasi
2.240.8 giin olup, %53.9’unun ailesinde dismenore dykiisii oldugu, %24.7’sinin kardesinde
dismenore oldugu, %75.3 linlin karin+kasik bolgesinin agr1 yasadigi, dismenore nedeniyle
%44.9’unun  bazen devamsizlik yaptigi, %52.8’inin sosyal aktivitelerinin bazen
engellendigi, %48.3’liniin sosyal iliskilerinin etkilendigi belirlendi. Akupresiir + Masaj
grubu, masaj grubu ve kontrol grubundaki katilimecilarin menstruasyon o6zelliklerine
gore tim degiskenler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadigi belirlendi (p>0.05).

Tablo 4.3. Katiimcilarin 3 farkli siklusdaki VAS puan ortalamalarinin grup igi ve

gruplar arasi karsilastirmasi

AKkupresiir + Masaj Kontrol
P Masaj Grubu  Grubu Grubu Test* ve .
Olciimler (n=89) (n=89) (n=89) p deperi Anlamhhk
Ort+SS Ort£SS Ort£SS
VASL  68%16  66%19 T1sl§ o0
1. Siklus
F=31.151
a b c
VASG 12+ 110 14x15° 30£22° | oo a,b<c
Test™ ven deseri 520937 1522930  t=15.193
vep dege p<0.001  p<0.001  p<0.001
VASL1  61+£22° 58%£23" 69+2.0° Ejgggg ab<c
2. Siklus
F=35.588
a b c
VASG  12+11°  13x13° 3122 | oo a,b<c
Test™ ven deseri  F18:837  519.266  t=12.324
vep aegert  h<0.001  p<0.001  p<0.001
VASL1 58+2.1% 55+24" 6618 Ejg’ggg ab<c
3. Siklus
\ b . F=27.493
VAS6  13£12°  14x15° 29+21° 1 oy a,b<c

Test™ ve o deserj  F18:389  F17257  t=14.261
vepaesert  p<0.001  p<0.001  p<0.001

*Tek yonlil varyans analizi, **Post-Hoc Tukey testi, ***Bagimli gruplarda t- testi
VAS 1: Siklusun 1. giinii girisim 6ncesi 6l¢iim
VAS 6: Siklusun 3. giinii girisim sonrasi 6l¢iim
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Katilimcilarin 3 farkl siklusdaki VAS puan ortalamalariin grup i¢i ve gruplar
aras1 karsilagtirmasi Tablo 4.3’te verildi. Akupresiir + Masaj grubu, masaj grubu ve
kontrol grubundaki katilimcilarin 1. Siklus VAS 1 puan ortalamalari akupresiir + masaj
grubunda 6.8+1.6, masaj grubunda 6.6+1.9 ve kontrol grubunda 7.1£1.8 oldugu ve
ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05). 1.
Siklus VAS 6 puan ortalamalar1 akupresiir + masaj grubunda 1.2+1.1, masaj grubunda
1.4+1.5 ve kontrol grubunda 3.0+2.2 oldugu ve ortalamalar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.001). Yapilan ileri analizler
sonrasinda akupresiir + masaj grubu ve masaj grubundaki katilimcilarin 1. Siklus VAS 6

puan ortalamalariin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu bulundu (a,b<c).

Katilimcilarin 2. Siklus VAS 1 puan ortalamalar1 akupresiir + masaj grubunda
6.1£2.2, masaj grubunda 5.8+2.3 ve kontrol grubunda 6.942.0 oldugu ve ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0.003). Yapilan ileri
analizler sonrasinda akupresiir + masaj grubu ve masaj grubundaki katilimcilarin 2.
Siklus VAS 1 puan ortalamalarinin kontrol grubuna goére daha diisiik oldugu bulundu
(a,b<c). 2. Siklus VAS 6 puan ortalamalar1 akupresiir + masaj grubunda 1.2+1.1, masaj
grubunda 1.3+1.3 ve kontrol grubunda 3.1£2.2 oldugu ve ortalamalar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.001). Yapilan ileri analizler
sonrasinda akupresiir + masaj grubu ve masaj grubundaki katilimcilarin 2. Siklus VAS 6

puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu bulundu (a,b<c).

Katilimcilarin 3. Siklus VAS 1 puan ortalamalar1 akupresiir + masaj grubunda
5.84+2.1, masaj grubunda 5.5+2.4 ve kontrol grubunda 6.6+1.8 oldugu ve ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0.002). Yapilan ileri
analizler sonrasinda akupresiir + masaj grubu ve masaj grubundaki katilimcilarin 3.
Siklus VAS 1 puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha diisiikk oldugu bulundu
(a,b<c). 3. Siklus VAS 6 puan ortalamalar1 akupresiir + masaj grubunda 1.3+1.2, masaj
grubunda 1.4+1.5 ve kontrol grubunda 2.942.1 oldugu ve ortalamalar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.001). Yapilan ileri analizler
sonrasinda akupresiir + masaj grubu ve masaj grubundaki katilimcilarin 3. Siklus VAS 6

puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu bulundu (a,b<c).

Akupresiir + Masaj grubunda grup i¢i VAS puan ortalamalari
karsilastirlldiginda; 1. Siklus VAS 1 puan ortalamasinin 6.8£1.6, VAS 6 puan
ortalamasimin 1.2+1.1 oldugu (p<0.001); 2. Siklus VAS 1 puan ortalamasinin 6.1£2.2,
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VAS 6 puan ortalamasmin 1.2+1.1 oldugu (p<0.001); 3. Siklus VAS 1 puan
ortalamasinin 5.8+2.1, VAS 6 puan ortalamasiin 1.3+1.2 oldugu belirlendi (p<0.001).
Masaj grubunda grup i¢i VAS puan ortalamalar karsilastirildiginda; 1. Siklus VAS 1
puan ortalamasiin 6.6+1.9, VAS 6 puan ortalamasmin 1.4+1.5 oldugu (p<0.001); 2.
Siklus VAS 1 puan ortalamasinin 5.8+2.3, VAS 6 puan ortalamasiin 1.3+1.3 oldugu
(p<0.001); 3. Siklus VAS 1 puan ortalamasmin 5.5+2.4, VAS 6 puan ortalamasinin
1.4£1.5 oldugu belirlendi (p<0.001). Kontrol grubunda grup i¢i VAS puan ortalamalari
karsilastirildiginda; 1. Siklus VAS 1 puan ortalamasinin 7.1+1.8, VAS 6 puan
ortalamasinin 3.04+2.2 oldugu (p<0.001); 2. Siklus VAS 1 puan ortalamasinin 6.9+2.0,
VAS 6 puan ortalamasmin 3.1+2.2 oldugu (p<0.001); 3. Siklus VAS 1 puan
ortalamasinin 6.6+1.8, VAS 6 puan ortalamasinin 2.9+2.1 oldugu belirlendi (p<0.001).
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Akupresiir + Masaj ve Masaj grubundaki katilimeilarin 3 farkli siklusdaki VAS
puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arast karsilastirmast Tablo 4.4’te verildi.
Akupresiir + Masaj ve Masaj grubundaki katilimcilarin 1. Siklus VAS puan ortalamalar1
karsilastirildiginda; VAS 1 puan ortalamasi akupresiir + masaj grubunda 6.8+1.6 ve
masaj grubunda 6.6+1.9 oldugu (p>0.05); VAS 2 puan ortalamasi akupresiir + masaj
grubunda 2.7+1.6 ve masaj grubunda 3.7+2.2 oldugu (p<0.001); VAS 3 puan ortalamasi
akupresiir + masaj grubunda 4.7+2.2 ve masaj grubunda 4.9+2.1 oldugu (p>0.05); VAS
4 puan ortalamasi akupresiir + masaj grubunda 2.0+1.5 ve masaj grubunda 2.6+1.8
oldugu (p=0.012); VAS 5 puan ortalamasi akupresiir + masaj grubunda 3.1+2.2 ve
masaj grubunda 3.04+2.2 oldugu (p>0.05); VAS 6 puan ortalamasi akupresiir + masaj
grubunda 1.2+1.1 ve masaj grubunda 1.4+1.5 oldugu belirlendi (p>0.05).

Akupresiir + Masaj ve Masaj grubundaki katilimcilarin 2. Siklus VAS puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; VAS 1 puan ortalamasi akupresiir + masaj grubunda
6.1+2.2 ve masaj grubunda 5.842.3 oldugu (p>0.05); VAS 2 puan ortalamasi1 akupresiir
+ masaj grubunda 2.8+1.7 ve masaj grubunda 3.4+2.2 oldugu (p>0.05); VAS 3 puan
ortalamas1 akupresiir + masaj grubunda 4.5+2.3 ve masaj grubunda 4.3+2.2 oldugu
(p>0.05); VAS 4 puan ortalamasi akupresiir + masaj grubunda 2.0£1.5 ve masaj
grubunda 2.4+1.8 oldugu (p>0.05); VAS 5 puan ortalamasi akupresiir + masaj grubunda
3.242.2 ve masaj grubunda 2.6+1.7 oldugu (p>0.05); VAS 6 puan ortalamasi akupresiir
+ masaj grubunda 1.2+1.1 ve masaj grubunda 1.3+1.3 oldugu belirlendi (p>0.05).

Akupresiir + Masaj ve Masaj grubundaki katilimcilarin 3. Siklus VAS puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; VAS 1 puan ortalamasi akupresiir + masaj grubunda
5.8+2.1 ve masaj grubunda 5.5+2.4 oldugu (p>0.05); VAS 2 puan ortalamas1 akupresiir
+ masaj grubunda 2.8+1.7 ve masaj grubunda 3.0£2.2 oldugu (p>0.05); VAS 3 puan
ortalamasi akupreslir + masaj grubunda 4.6+£2.2 ve masaj grubunda 3.9+2.1 oldugu
(p=0.024); VAS 4 puan ortalamasi akupresiir + masaj grubunda 2.1+1.4 ve masaj
grubunda 2.3+1.7 oldugu (p>0.05); VAS 5 puan ortalamasi akupresiir + masaj grubunda
3.442.2 ve masaj grubunda 2.5+1.9 oldugu (p=0.005); VAS 6 puan ortalamasi
akupresiir + masaj grubunda 1.3+1.2 ve masaj grubunda 1.4£1.5 oldugu belirlendi
(p>0.05).

Akupresiir + Masaj grubunda grup i¢i 1. Siklus VAS puan ortalamalari
karsilagtirildiginda; VAS 1 puan ortalamasinin 6.8+1.6, VAS 2 puan ortalamasinin
2.7£1.6 oldugu (p<0.001); VAS 3 puan ortalamasimnin 4.7£2.2, VAS 4 puan
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ortalamasinin 2.0+1.5 oldugu (p<0.001); VAS 5 puan ortalamasinin 3.1+2.2, VAS 6
puan ortalamasmin 1.2+1.1 oldugu bulundu (p<0.001). Akupresiir + Masaj grubunda
grup ici 2. Siklus VAS puan ortalamalar karsilastirildiginda; VAS 1 puan ortalamasinin
6.1£2.2, VAS 2 puan ortalamasmin 2.8+1.7 oldugu (p<0.001); VAS 3 puan
ortalamasinin 4.5+2.3, VAS 4 puan ortalamasmin 2.0+1.5 oldugu (p<0.001); VAS 5
puan ortalamasimnin 3.2+2.2, VAS 6 puan ortalamasmnin 1.2+1.1 oldugu bulundu
(p<0.001). Akupresiir + Masaj grubunda grup i¢i 3. Siklus VAS puan ortalamalari
karsilastirildiginda; VAS 1 puan ortalamasinin 5.842.1, VAS 2 puan ortalamasinin
2.8£1.7 oldugu (p<0.001); VAS 3 puan ortalamasimnin 4.6£2.2, VAS 4 puan
ortalamasmin 2.1£1.4 oldugu (p<0.001); VAS 5 puan ortalamasinin 3.4£2.2, VAS 6
puan ortalamasimin 1.3£1.2 oldugu bulundu (p<0.001).

Masaj grubunda grup i¢i 1. Siklus VAS puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
VAS 1 puan ortalamasinin 6.6£1.9, VAS 2 puan ortalamasmin 3.7+£2.2 oldugu
(p<0.001); VAS 3 puan ortalamasinin 4.9+£2.1, VAS 4 puan ortalamasimin 2.6+1.8
oldugu (p<0.001); VAS 5 puan ortalamasmin 3.0+£2.2, VAS 6 puan ortalamasinin
1.2+1.1 oldugu bulundu (p<0.001). Masaj grubunda grup i¢i 2. Siklus VAS puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; VAS 1 puan ortalamasinin 5.8+2.3, VAS 2 puan
ortalamasmin 3.4£2.2 oldugu (p<0.001); VAS 3 puan ortalamasinin 4.3+£2.2, VAS 4
puan ortalamasinin 2.4+1.8 oldugu (p<0.001); VAS 5 puan ortalamasinin 2.6£1.7, VAS
6 puan ortalamasinin 1.3£1.3 oldugu bulundu (p<0.001). Masaj grubunda grup i¢i 3.
Siklus VAS puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; VAS 1 puan ortalamasinin 5.54+2.4,
VAS 2 puan ortalamasinin 3.0+£2.2 oldugu (p<0.001); VAS 3 puan ortalamasinin
3.942.1, VAS 4 puan ortalamasmin 2.3+1.7 oldugu (p<0.001); VAS 5 puan
ortalamasinin 2.5+£1.9, VAS 6 puan ortalamasinin 1.4+1.5 oldugu bulundu (p<0.001).
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Tablo 4.5. Katilimcilarin 2. ve 3. siklusdaki yapilan 6lgiimlerde girisim sonrast VAS

puan ortalamalariin karsilastirilmasi

Olgiimler AKkupresiir + Masaj Masaj Grubu  Kontrol Grubu

Grubu (n=89) (n=89) (n=89)

Ort+SS Ort+SS Ort+SS

VAS 2 28+1.7 34+£22 6.9+2.0

2. Siklus VAS 4 20+ 1.5 24+1.8 49+22

VAS 6 1.2+1.1 1.3+1.3 3.1+2.2

VAS 2 2.8+1.7 3.0£22 6.6+1.8

3. Siklus VAS 4 21+1.4 23+£1.7 49+2.0

VAS 6 13+£1.2 14£1.5 29+2.1
Model Istatistik*
Grup F=116.282 p<0.001
Zaman F=175.410 p<0.001
Zaman X Grup F=14.280 p<0.001

* Tekrarl 6lgiimlerde varyans analizi

VAS 2: Siklusun 1. giinii girisim sonrasi 6l¢lim
VAS 4: Siklusun 2. giinii girisim sonras1 6l¢iim
VAS 6: Siklusun 3. giinii girisim sonrasi 6l¢iim

Katilimcilarin 2. ve 3. siklusdaki yapilan dl¢imlerde VAS puan ortalamalarinin
karsilastirilmas: Tablo 4.5’te verildi. Katilimeilarin 2. Siklus VAS 2, VAS 4 ve Siklus
VAS 6 puan ortalamalari incelendiginde; akupresir + masaj grubunun puan
ortalamalarinin sirastyla 2.8£1.7, 2.0£1.5, 1.2+1.1 oldugu, masaj grubunun puan
ortalamalarinin sirasiyla 3.4+£2.2, 2.4+1.8, 1.3£1.3 oldugu ve kontrol grubunun puan
ortalamalarinin sirasiyla 6.942.0, 4.9+2.2, 3.1+£2.2 oldugu belirlendi. Katilimeilarin 3.
Siklus VAS 2, VAS 4 ve VAS 6 puan ortalamalari incelendiginde; akupresiir + masaj
grubunun puan ortalamalarinin sirasiyla 2.8+1.7, 2.1+1.4, 1.3+1.2 oldugu, masaj
grubunun puan ortalamalarmin sirasiyla 3.0+2.2, 2.3+1.7, 1.4+1.5 oldugu ve kontrol
grubunun puan ortalamalarinin sirasiyla 6.6+ 1.8, 4.942.0, 2.942.1) oldugu belirlendi.
Katilimecilarin VAS puan ortalamalar1 gruplara ve dl¢glim zamanlarina gore istatistiksel

olarak anlamli farkliliklar gostermektedir (p<0.001) (Sekil 4.1).
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VAS Skoru

Masaj Grubu Kontrol Grubu e Akupres(ir + Masaj Grubu

Sekil 4.1. Katilimcilarin VAS skoru puan ortalamalari egrisi

Tablo 4.6. Katilimeilarm 3 farkli siklusdaki GMSDO puan ortalamalarinin grup igi ve

gruplar arasi karsilastirmasi

AKupresiir + Masaj Kontrol
. Masaj Grubu Grubu Grubu Test* ve "
Olgiimler (n=89) (n=89) (n=89) p degeri Anlamhhk
Ort£SS Ort£SS Ort£SS
GMSDO 1 442 +12.5 43.0+119  462+11.6 Ffé"lsgg’
1. Siklus E: e
GMSDO 2 24.1+£10.60  258+10.8° 29.1+13.2° p;0l016 a<c
Test™ ve b dederi t=16.219 t=14.339 t=13.122
ve p degerl p=0.001 p<0.001 p<0.001
GMSDO 1 423+1228  401+1320 453125 o8Il b<c
2. Siklus FE‘lggzsi
GMSDO 2 23.9 +9.6° 23.0+£85°  303+149° ab<c
p<0.001
Test™ ve b deverd t=14.050 t=15.985 t=12.256
vep dege p<0.001 p<0.001 p<0.001
GMSDO 1 BAL13.0°0 37641410 453:1300 o122 b<a,c
3. Siklus Efgggé
GMSDO 2 26.0+ 12.72 23.7+9.8°  30.4+12.4° p;o'om ab<c
Test™ ve p dever t=13.590 t=12.128 t=13.441
ve p degerl p<0.001 p<0.001 p<0.001

*Tek yOnli varyans analizi, **Post-Hoc Tukey testi, ***Bagimli gruplarda t- testi

GMSDO: Giinliik Menstrual Semptom Degerlendirme Olgegi
GMSDO 1: Siklusun 1. giinii girigim dncesi 6l¢gliim
GMSDO 2: Siklusun 3. giinii girisim sonrast 8lgiim

Katilimeilarm 3 farkli siklusdaki GMSDO puan ortalamalarinin grup ici ve
gruplar aras1 karsilagtirmasi Tablo 4.6°da verildi. Akupresiir + Masaj, masaj ve kontrol

grubundaki katilimeilarin 1. Siklus GMSDO 1 puan ortalamalari karsilastirildiginda;
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akupresiir + masaj grubunda 44.2+12.5, masaj grubunda 43.0+11.9 ve kontrol grubunda
46.2+11.6 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlendi (p>0.05). Katilimcilarin 1. Siklus GMSDO 2 puan ortalamalari
karsilastirildiginda; akupresiir + masaj grubunda 24.1+10.6, masaj grubunda 25.8+10.8
ve kontrol grubunda 29.1+13.2 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0.016). Yapilan ileri analizler
sonrasinda akupresiir + masaj grubunun GMSDO 2 puan ortalamas1 kontrol grubuna
gore daha diisiik bulundu (a<c). Katilimeilarm 2. Siklus GMSDO 1 puan ortalamalari
karsilastirildiginda; akupresiir + masaj grubunda 42.3+12.2, masaj grubunda 40.1+13.2
ve kontrol grubunda 45.3£12.5 oldugu ve puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0.022). Yapilan ileri analizler
sonrasinda masaj grubunun GMSDO 1 puan ortalamasi kontrol grubuna gore daha
diisiik bulundu (b<c). Katihmcilarin 2. Siklus GMSDO 2 puan ortalamalar
karsilastirildiginda; akupresiir + masaj grubunda 23.9+9.6, masaj grubunda 23.0+8.5 ve
kontrol grubunda 30.3+14.9 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlaml1 oldugu belirlendi (p<0.001). Yapilan ileri analizler sonrasinda akupresiir
+ masaj grubu ve masaj grubunun GMSDO 2 puan ortalamas: kontrol grubuna gore
daha diisiik bulunmustur (a,b<c). Katilimcilarin 3. Siklus GMSDO 1 puan ortalamalar:
karsilastirildiginda; akupresiir + masaj grubunda 43.4+13.0, masaj grubunda 37.6+14.1
ve kontrol grubunda 45.3+13.0 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.001). Yapilan ileri analizler
sonrasinda masaj grubunun GMSDO 1 puan ortalamasi1 akupresiir + masaj grubu ve
kontrol grubuna gore daha diisiik bulundu (b<a,c). Katilimeilarin 3. Siklus GMSDO 2
puan ortalamalan karsilastirildiginda; akupresiir + masaj grubunda 26.0+12.7, masaj
grubunda 23.749.8 ve kontrol grubunda 30.4+12.4 oldugu ve puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0.001). Yapilan ileri
analizler sonrasinda akupresiir + masaj grubu ve masaj grubunun GMSDO 2 puan

ortalamasi kontrol grubuna goére daha diisiik bulunmustur (a,b<c) (Sekil 4.2).

Akupresiir + Masaj grubunda grup i¢i GMSDO puan ortalamalari
karsilastirildiginda; 1. Siklus GMSDO 1 puan ortalamasinin 44.2+12.5, GMSDO 2 puan
ortalamasinin 24.1+10.6 oldugu (p=0.001); 2. Siklus GMSDO 1 puan ortalamasinin
42.3+12.2, GMSDO 2 puan ortalamasmm 23.9£9.6 oldugu (p=0.001); 3. Siklus
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GMSDO 1 puan ortalamasmin 43.4+13.0, GMSDO 2 puan ortalamasinin 26.0+12.7
oldugu belirlendi (p=0.001).

Masaj grubunda grup i¢i GMSDO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; 1.
Siklus GMSDO 1 puan ortalamasinin 43.0£11.9, GMSDO 2 puan ortalamasinin
25.8+10.8 oldugu (p=0.001); 2. Siklus GMSDO 1 puan ortalamasmin 40.1+13.2,
GMSDO 2 puan ortalamasmnin 23.9+9.6 oldugu (p=0.001); 3. Siklus GMSDO 1 puan
ortalamasinin 43.4+13.0, GMSDO 2 puan ortalamasinin 23.7+9.8 oldugu belirlendi
(p=0.001).

Kontrol grubunda grup ici GMSDO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; 1.
Siklus GMSDO 1 puan ortalamasmin 46.2£11.6, GMSDO 2 puan ortalamasimin
29.1£13.2 oldugu (p=0.001); 2. Siklus GMSDO 1 puan ortalamasmin 45.3+12.5,
GMSDO 2 puan ortalamasinin 30.3+14.9 oldugu (p=0.001); 3. Siklus GMSDO 1 puan
ortalamasmin 45.3+13.0, GMSDO 2 puan ortalamasinin 30.4+12.4 oldugu belirlendi
(p=0.001).
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Sekil 4.2. Katilimcilarin GMSDO skoru puan ortalamalari egrisi
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Tablo 4.7. Katilimcilarin SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlart puan ortalamalarinimn

grup ici ve gruplar arasi karsilagtirmast

Akupresiir +
Masaj Grubu  Masaj Grubu Kontrol Grubu Test* ve p

SF-12 (n=89) (n=89) (n=89) degeri
Ort+SS Ort+SS Ort+SS

1. Siklus FBOS 1 69.4+1.8 60.5+ 1.6 604413 0043

. 41, 541, 4+1. 0958

. . F=0.909

3. Siklus FBOS 2 69.1+15 68.8+ 1.4 691+15 00
Test™ ve 1 deveri = 1.411 t= 3.689 t= 2.106
ve p dege p=0.162 p=0.050 p=0.058

. . F=0.171

1.Siklus MBOS1  77.1+17 771+1.4 70£19  Zies

. . F=1.053

3.Siklus MBOS2  76.9+17 76.9+ 1.8 73x17 oo
. W, t= 1.009 t= 0.847 t=-1.149
vep degerl p=0.316 p=0.399 p=0.254

*Tek yonlil varyans analizi, **Bagiml gruplarda t- testi

SF-12: SF-12 Yasam Kalitesi Olcegi, FBOS: Fiziksel Bilesenler Ozet Skoru, MBOS: Mental Bilesenler
Ozet Skoru

FBOS 1: Siklusun 1. giinii girisim &ncesi dlgiim

FBOS 2: Siklusun 3. giinii girisim sonras1 6lgiim

MBOS 1: Siklusun 1. giinii girisim 6ncesi 6lgiim

MBOS 2: Siklusun 3. giinii girisim sonras1 6l¢iim

Katilimeilarin SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlar1 puan ortalamalarinin
grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmasi1 Tablo 4.7’de verildi. Akupresiir + Masaj, masaj
ve kontrol grubundaki katilimcilarm 1. Siklus FBOS 1 puan ortalamalari
karsilastinildiginda, 1. Siklus FBOS 1 puan ortalamalar1 akupresiir + masaj grubunda
69.4+1.8, masaj grubunda 69.5+1.6 ve kontrol grubunda 69.4+1.3 oldugu ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlendi (p>0.05).
Katilimeilarm 3. Siklus FBOS 2 puan ortalamalari karsilastirildiginda, 3. Siklus FBOS 2
puan ortalamalar1 akupresiir + masaj grubunda 69.1+1.5, masaj grubunda 68.8+1.4 ve
kontrol grubunda 69.1+1.5 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05). Katilmcilarin 1. Siklus MBOS 1 puan
ortalamalari karsilastirildiginda, 1. Siklus MBOS 1 puan ortalamalar1 akupresiir + masaj
grubunda 77.1+1.7, masaj grubunda 77.1+1.4 ve kontrol grubunda 77.0+1.9 oldugu ve
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi
(p>0.05). Katilimcilarm 3. Siklus MBOS 2 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, 3.
Siklus MBOS 2 puan ortalamalar1 akupresiir + masaj grubunda 76.9+1.7, masaj
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grubunda 76.9+1.8 ve kontrol grubunda 77.3£1.7 oldugu ve puan ortalamalar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05).

Akupresiir + Masaj grubunda grup i¢i 1. Siklus FBOS 1 ve 3. Siklus FBOS 2
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; FBOS 1 puan ortalamasmin 69.4+1.8, FBOS 2
puan ortalamasinin 69.1%1.5 oldugu ve puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig: belirlendi (p>0.05). Akupresiir + Masaj grubunda grup ici 1.
Siklus MBOS 1 ve 3. Siklus MBOS 2 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; MBOS 1
puan ortalamasmnim 77.1+1.7, MBOS 2 puan ortalamasinin 76.9£1.7 oldugu ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05).
Masaj grubunda grup ici 1. Siklus FBOS 1 ve 3. Siklus FBOS 2 puan ortalamalar
karsilastirildiginda; FBOS 1 puan ortalamasinin 69.5+1.6, FBOS 2 puan ortalamasimin
68.8+1.4 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig belirlendi (p=0.05). Masaj grubunda grup ici 1. Siklus MBOS 1 ve 3. Siklus
MBOS 2 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; MBOS 1 puan ortalamasinin 77.1+1.4,
MBOS 2 puan ortalamasinin 76.9+1.8 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05). Kontrol grubunda grup ici 1.
Siklus FBOS 1 ve 3. Siklus FBOS 2 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; FBOS 1
puan ortalamasmin 69.4+1.3, FBOS 2 puan ortalamasmm 69.1+1.5 oldugu ve puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlendi (p=0.05).
Kontrol grubunda grup i¢i 1. Siklus MBOS 1 ve 3. Siklus MBOS 2 puan ortalamalari
karsilastirildiginda; MBOS 1 puan ortalamasimin 77.0£1.9, MBOS 2 puan ortalamasinin
77.3£1.7 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 belirlendi (p>0.05).
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5. TARTISMA

Dismenore agrili menstruasyon anlamina gelip, kiside is giicii kayiplarina, okul
devamsizliklarina, sosyallesmede azalmaya sebep olarak yasam kalitesini
azaltabilmektedir (69-71). Bu nedenle dismenore ile basedilmesi olduk¢a 6nem arz
etmektedir. Literatiirde dismenore ile bas etmede farmakolojik yontemler disinda
nonfarmakolojik yontemlerinde (gevseme, egzersiz, diyet, aromaterapi, 1s1 uygulamasi,
masaj, TENS, akupunktur, akupresiir, dikkati bagka yone ¢ekme) etkin olabilecegi
belirtilmektedir (5, 23, 24). Bu nedenle bu arastirmada dismenorede nonfarmakolojik
yontemlerden akupresiir ve masajin agri, menstrual semptomlar ve yasam kalitesi

uzerine etkisi incelendi.

Arastirma kapsamina alinan katilimcilarda akupresiir + masaj grubuna ii¢ siklus
boyunca menstruasyonun ilk ii¢ giinii SP6, LI4 ve ST36 noktalarma hem akupresiir,
hem de karin ve sakral/bel bolgeye masaj uygulandi. Masaj grubuna ise tg¢ Siklus
boyunca menstruasyonun ilk ti¢ giinii karin ve sakral/bel masaji uygulandi. Arastirmada
kontrol grubuna ise arastirmaci tarafindan herhangi bir girisim uygulanmadi. Birinci
siklus girigsim Oncesi akupresiir + masaj grubu, masaj grubu ve kontrol grubunun agri
puanlar1 benzerdi (Tablo 4.3). Bu bulgu ii¢c grubunda dismenore agrisi yoniinden
homojen oldugunu gostermektedir. ikinci ve {igiincii siklusta ise girisim ©Oncesi
akupresiir + masaj ve masaj gruplarinin agr1 diizeyleri kontrol grubundan daha diistiktii
(Tablo 4.3, a,b<c). Bu bulgu kisinin algiladig1 agr1 diizeyinin gevresel faktorlere bagl
olarak her siklusta degisebilecegini gostermektedir. Ote yandan akupresiir + masaj ve
masaj gruplarina bir 6nceki siklusda {i¢ giin boyunca uygulanan girisimlerde agri

diizeyinin diismesine neden olmus olabilir.

1., 2. ve 3. siklusun ii¢iincii giinii girisim sonrasi yapilan dlgiimlerde agri diizeyi
akupresiir + masaj ve masaj grubunda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha
disik bulundu (Tablo 4.3, ab<c). Bu bulgulara dayanarak “Hia: Primer
dismenorede uygulanan girisim sonrasi akupresiir + masaj grubunda, sadece
masaj grubunda ve kontrol grubunda agr1 diizeyleri arasinda fark vardir.”
hipotezi kabul edilmistir. Girisim sonrasi agr1 diizeyindeki azalmayi akupresiir
uygulamasinin viicut i¢indeki enerjinin dengeli bir sekilde akmasini saglayarak kaslar
tizerindeki baskiyr azaltttigi, dolasimi hizlandirdigi ve endorfin salinimini uyardigi

seklinde agiklanabilir (140). Masaj uygulamasiyla birlikte kalin ¢apli lifler uyarilarak
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agriy1 tastyan kiiclik capli liflerin agriy1 tasimast KKT ye gore engellenmis olur. Ayrica
fiziksel temasla birlikte duygusal stresi azalttigi seklinde agiklamak miimkiindiir (153)
Herhangi bir girisim uygulanmayan kontrol grubunda ise agr1 diizeyleri grup igi
karsilastirildiginda, agr1 diizeyinin her ti¢ siklusta da 3. giinli azaldig1 belirlendi (Tablo
4.3). Bunun sebebi menstrual agrinin genellikle ilk 24-48 saat i¢inde pik yapmasi
ilerleyen saatlerde agrinin azalmasi sebebiyle siklusun {i¢iincii gilinlinde yapilan son

Olctimde azalabilecegi diisiintilebilir.

Akupresiir + masaj ve masaj grubunun ii¢ farkli siklustaki agr1 diizeyleri
incelendiginde, ii¢ siklustada girisim Oncesi ve sonrasi agr1 diizeylerinin benzer oldugu
grup i¢i karsilastirilmalarinda ise her iki grupta da agri diizeylerinde anlamli azalma
oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.4). Bu bulgu hem akupresiir hem de masajin agriyi
azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Tekrarli 6l¢limlerde yapilan analiz sonucuna
gore ise, katilmecilarin ti¢ farkli siklustaki {i¢ giinde girisim sonrasi agr1 diizeyleri
karsilagtirildiginda; zamana gore gruplar arasindaki agr1 diizeyinin anlamli olarak farkli
oldugunu gosterdi (Tablo 4.5). Yurt disinda primer dismenorede akupresiir
uygulamasinin etkili oldugunu gosteren ¢alismalar mevcut olmakla birlikte (7, 11, 29,
31, 32) iilkemizde s6z konusu uygulama ile ilgili daha az ¢alisma yapilmistir (33, 34).
SP6 ve LI4 akupresiir noktalarmin kullanildigi bir ¢alismada iki noktanin da
dismenorede agriy1 azaltmada etkili oldugu bulunmustur (7). Baska bir ¢alismada SP6,
LI4 ve PC6 noktalarina akupresiir yapilan deney grubunun kontrol grubuna gore
dismenore agr1 diizeyi daha diisik bulunmustur (29). Zulia ve arkadasglarimin 44
katilimer ile yaptigi bir calismada LI4, ST36 noktalarina akupresiir uygulanmis ve
akupresiiriin dismenoredeki agriyr azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (32). Ayrica
akupresiir + progresif kas egzersizinin dismenorede agriya etkisinin incelendigi baska
bir ¢alismada da dismenorede agr1 diizeyini anlaml diizeyde diistirdiigii bulunmustur

(11). Tiim bu galisma sonuglar1 arastirma bulgumuzu desteklemektedir.

Bu arastirmada bir grup katilimciya da karin ve sakral/bel masaj uygulanmis ve
dismenore agrisin1 azaltmada etkili oldugu bulunmustur. Daha o6nce yapilan
caligmalarda da masajin dismenore agrisin1 azaltmada etkili oldugu gosterilmis olmakla
birlikte yapilan c¢alismalarda sadece karin bdlgesine masaj uygulandigi dikkat
¢cekmektedir (36, 38, 42, 43). Yakin zamanda yapilan bir galisma ve sistematik
derlemede masajin primer dismenorede agriy1 azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (39,

40). Rachmawati ve arkadaglarinin dismenorede endorfin masaji ve egzersizi kullandig
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calismada her ikisinin esit derecede agriy1 azaltmada etkili oldugu ve dismenorede
alternatif bir yontem olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (2). Sicak uygulama ve
masajin kullanildigi bir bagka ¢alismada hem sicak uygulamanin hem de masajin agriyi
azaltmada etkili oldugu bulunmustur (41). Bu sonuglar elde ettigimiz bulguyu
desteklemekle birlikte, masajin primer dismenorede agriy1 azalttigi seklinde

yorumlanabilir.

Bu arastirmada katilimcilarin menstrual semptomlar1 karsilastirildiginda, birinci
siklus girisim dncesi uygulanan GMSDO {i¢ grupta da benzerdi (Tablo 4.6). Bu bulgu
i grubunda girisim Oncesi menstrual semptom yoniinden homojen dagildigin
gostermektedir. Menstrual semptomlar grup ici karsilastirildiginda ise li¢ grupta da
siklusun birinci giiniinden ii¢lincli giliniine kadar menstrual semptomlarin anlamli
diizeyde azaldigi belirlendi (Tablo 4.6). Bu durum menstrual semptomlarin
menstruasyonun ilk 24-48 saat daha yogun yasanip daha sonra azaldigini gosterse de,
gruplar arasi1 menstrual semptomlar karsilastirildiginda akupresiir + masaj ve masaj
gruplarinin menstrual semptom diizeylerinin kontrol grubundan anlamli diizeyde daha
diisiik oldugu bulundu (Tablo 4.6, a,b<c). Bu bulgulara dayanarak “Hi-b: Primer
dismenorede uygulanan girisim sonrasi akupresiir + masaj grubunda, sadece
masaj grubunda ve kontrol grubunda menstrual semptom yogunlugu arasinda
fark vardir.” hipotezi kabul edilmistir. Benzer olarak, akupresiiriin menstrual
semptomlar {izerine etkisinin degerlendirildigi bir ¢aligmada, kulak akupresiirii
kullanilmis ve deney grubunun menstrual semptomlar1 anlamli diizeyde daha az
bulunmustur (169). SP6 ve SP8 noktalarina akupresiir yapilan bir ¢alismada da,
menstrual semptomlarin azaldigi belirtilmistir (170). Baska bir g¢aligmada, SP6
noktasina menstruasyonun ilk {i¢ giinii akupresiir uygulanmis ve ii¢ siklus takip edilmis,
akupresiir grubunda menstrual semptomlarin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde
daha az oldugu bulunmustur (65). Ogrencilerle yiiriitiilen baska bir ¢calismada da, yine
SP6 noktasina uygulanan akupresiiriin menstrual semptomlar1 diisiirdiigii belirlenmistir.
Ayni calismada akupresiir grubundaki 6grencilerin %94 iniin uygulamadan memnun
kaldigr belirtilmistir (171). Tiim bu c¢alisma sonuglart akupresiiriin dokudaki
oksijenlenmeyi ve endorfin salinimini artirmasi yaninda stres ve anksiyeteyi azalttidi,
tyilik halini ve kendine giiven duygusunu artirarak duygusal travmalarla basa ¢ikmada

yardimci oldugu seklinde yorumlanabilir.
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Bu ¢alismada, masaj uygulanan grupta girisim sonrasi menstrual semptom
diizeyleri akupresiir + masaj grubuna benzer, kontrol grubuna gore anlamli olarak daha
diisiik bulunmustur (Tablo 4.6, a,b<c). Benzer olarak, primer dismenorede masaj ve
gevseme egzersizlerinin  agri  ve menstrual semptom {izerindeki etkisinin
degerlendirildigi bir diger calismada deney grubunun menstrual semptom yogunlugu
anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (43). Baska bir ¢alismada da, lavanta ile
birlikte yapilan masajinin menstrual semptomlara etkisi incelenmis ve deney grubunda
menstrual semptomlarda azalma oldugu belirtilmistir (172). Otuz {iniversite 6grencisi
ile yapilan bir ¢aligmada da, masaj egitiminin menstrual semptomlara olan etkisi
incelenmis, 12 hafta verilen masaj egitimi sonrasi menstrual semptomlart azalttig
belirtilmistir (173). Tiim ¢aligma sonuglar1 masajin kas gerginligini azaltmasi, dokudaki
oksijenlenmeyi artirmasi ve fiziksel temasla psikolojik olarak rahatlatmasi seklinde

yorumlanabilir. Bu sonuglar, arastirma bulgumuzla paralellik gostermektedir.

Bu c¢alismada birinci siklusun girisim oncesi ve ligiincii siklus girisim sonrasi
yapilan Sl¢limlerde, dgrencilerin SF-12 yasam kalitesi alt boyutlar1 puan ortalamalari
arasinda ti¢ grupta da anlaml farklilik belirlenmedi (Tablo 4.7). Bu bulgu akupresiir ve
masajin fiziksel ve mental alt boyutlariyla yasam kalitesini degistirmedigini
gostermektedir. Bu bulgulara dayanarak “Hic: Primer dismenorede uygulanan
girisim sonrasi1 akupresiir + masaj grubunda, sadece masaj grubunda ve kontrol
grubunda yasam Kkalitesi diizeyleri arasinda fark vardir.” hipotezi
dogrulanmamustir.  Literatiirde akupresir ve masajda yasam  kalitesinin
degerlendirildigi caligmalara bakarsak; primer dismenorede akupresiiriin yasam
kalitesine etkisinin degerlendirildigi bir calismada akupresiir uygulanan grupta ruh
sagligl, genel saglik, zihinsel alt Olgek bileseni disindaki yasam kalitesinin diger
alanlarinda anlamli farklilik oldugu bildirilmistir (174). Akupresiiriin dismenorede
etkisinin incelendigi baska bir calismada ¢alismanin 1.aymnda deney ve kontrol grubu
arasinda yasam kalitesi yoniinden anlamli fark bulunmamistir. Dérdiincti ayinda ise iki
grup arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (175). Diger bir ¢alisma kronik bel
agrist olan hemsirelerde akupresiiriin yasam kalitesine etkisi arastirillmis ve deney
grubunun yasam kalitesi puanlar1 kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur (176).
Ote yanadan, primer dismenorede yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda akupresiir ve
akupunkturun agr diizeyini azaltmada ve yasam kalitesini artirmada etkili olabilecegini

ama yeterli kanitlar i¢in kaliteli yliksek Orneklem biiyiikliigiine sahip arastirmalarin
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olmasi gerektigi belirtilmistir (177). Primer dismenorenin yonetiminde nonfarmakolojik
yontemlerin yasam kalitesine etkilerini arastirdiklar1 bagka bir sistematik derlemede 74
makale incelenmistir. Taranan makalelerde fiziksel aktivite, masaj, akupresiir,
akupunktur, vitamin ve diyet degisiklikleri, yoga gibi nonfarmakolojik yontemler
incelenmistir. Calisma sonucu nonfarmakolojik yontemlerin primer dismenorede yasam
kalitesine etkisini degerlendirecek kesin kanitlar i¢in daha fazla ¢alisma gerektigi
vurgulanmistir (178). Literatiirdeki arastirmalarla bu ¢alismada elde edilen bulgular
kiyaslandiginda akupresiir ve masajin yasam kalitesi iizerine etkileri incelendiginde net
bir sonuca varmak miimkiin degildir. Yagam kalitesi bireyin sagligin1 etkileyen bir¢cok
boyuttan etkilenir. Bununla birlikte bu ¢alismada kullanilan SF-12 ve pek ¢ok yasam
kalitesi Olgegi ise sagligin ¢ok boyutunu degerlendiremez. Ayni zamanda SF-12 bireyin
son 4 haftasini sorgularken dismenore ise ortalama 3-8 giinliik performansini etkileyen
bir sikintidir. Bu 6lcekte de Ogrenciler son 4 haftalik zaman dilimindeki ortalama
degerlerini isaretlemislerdir. Bu nedenle dismenorede yasam kalitesini degerlendirmede
dismenoreye 6zgii spesifik bir dlgek gelistirilmesi ve dismenorede akupresiir ve masajin
yasam kalitesine etkisini inceleyen daha fazla kaliteli randomize g¢alismaya ihtiyag

duyulmaktadir.

Arastirmamizdan elde ettigimiz sonuglar primer dismenore ile bas etmede
akupresiir ve masajin agr1 diizeyini ve menstrual semptom yogunlugunu azaltmada
etkili oldugunu, farmakolojik yontemler disinda nonfarmakolojik yontemlerinde

kullanilabilecegini gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Primer dismenorede akupresiir ve masajin agri, menstrual semptomlar ve yasam

kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu randomize kontrollii ¢alismada;

Birinci siklus girisim 6ncesi akupresiir + masaj, masaj ve kontrol gruplarinin
VAS puan ortalamasina gore agr1 diizeylerinin benzer oldugu belirlendi

(p>0.05)

Birinci, ikinci ve ilgclincli siklus girisim sonrast akupresiir + masaj
grubundaki katilimcilarin VAS puan ortalamasina gore agri diizeylerinin

kontrol grubuna gére daha diisiikk oldugu bulundu (p<0.001; a<c)

Birinci, ikinci ve fglincii siklus girisim sonrasi masaj grubundaki
katihimcilarin  VAS puan ortalamasmna gore agri diizeylerinin kontrol

grubuna gore daha diisiik oldugu bulundu (p<0.001; b<c)

Birinci, ikinci ve iiglincii siklus girisim sonrasi akupresiir + masaj ve masaj
grubundaki katilimcilarin VAS puan ortalamasina gore agri diizeylerinin

benzer oldugu belirlendi (p>0.05)

Tekrarli 6lglimlerde yapilan analiz sonucuna gore katilimeilarin VAS puan
ortalamalarinin gruplara ve Ol¢lim zamanlarina gore istatistiksel olarak

anlamli farklilik gosterdigi bulundu (p<0.001)

Birinci siklus girisim oncesi akupresiir + masaj, masaj ve kontrol gruplarinin
GMSDO puan ortalamasina gore menstrual semptom diizeylerinin benzer

oldugu belirlendi (p>0.05)

Birinci, ikinci ve {iglincii siklus girisim sonrasi akupresiir + masaj grubundaki
katilimcilarm  GMSDO puan ortalamasina gore menstrual semptom

diizeylerinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu belirlendi (p<0.001; a<c)

Ikinci ve iigiincii siklus girisim sonrast masaj grubundaki katilimcilarin
GMSDO puan ortalamasina gére menstrual semptom diizeylerinin kontrol

grubuna gore daha diistik oldugu belirlendi (p<0.001; b<c)

Birinci siklus girisim 6ncesi ve {i¢iincii siklus girisim sonrast SF-12 yasam
kalitesi alt boyutlar1 puan ortalamalarinin akupresiir + masaj, masaj ve

kontrol gruplarinda benzer oldugu belirlendi (p>0.05).
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Bu sonuglar dogrultusunda;

v Primer dismenore ile bagetmede farmakolojik yontemlerin kullaniminin yani

sira nonfarmakolojik yontemlerinde kullaniminin yayginlastirilmasi,

v' Primer dismenore sikayeti olan kadinlara nonfarmakolojik yontemler
konusunda egitimlerinin verilmesi ve gerekli danismanlik hizmetinin

saglanmasi,

v'  Ebelere ve ebelik bolimiinde O6grenim goren Ogrencilere yonelik

nonfarmakolojik yontemler konusunda hizmeti¢i egitimlerin diizenlenmesi,

v' Primer dismenore ile basetmede akupresiir ve masajin uygulandigi daha

genis 0rneklemde calismalarin yapilmasi Onerilir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Kisisel Bilgi Formu

1. Kag yasindasiniz? ........
2. Bolimiiniz?.................

3. Kaginc1 smiftasiniz?

a) 1. Sif b) 2. Sinif ¢) 3. Simif d) 4. Sinif
4. Medeni haliniz?
a) Bekar b) Evli

5. Nerede yasiyorsunuz?
a) Ailemile evde

b) Arkadaslarim ile evde

c) Yurtta
d) Diger (........... )
6. Adetiniz kag giin siiriiyor? (belirtiniz................ giin)

7. 1k adet yasiniz?................

8. Menstruasyon déneminiz kag giin siiriiyor? (Bir menstruasyon dongiisiiniin
baslangicindan digerinin baglangicina kadar olan siireyi goz oniine aliniz.)
(belirtiniz................. giin)

9. Anneniz, kiz kardesiniz ya da ablanizda adet agris1 sikayeti var mi1?

() Evet (Belirtiniz........ccccoceeveeenienieenennne, ) () Hayrr

10. Menstruasyon donemindeki agriniz kag giin siirer? (belirtiniz.......... giin)
11. Adet sirasinda agriy1 hangi bolgede yogun olarak hissedersiniz?
(belirtiniz.......ccceoerenenn, )

12. Bu dénemde okul devamsizliginiz oluyor mu?

() Evet ( ) Hayir ( ) Bazen

13. Adet agriniz siiresince sosyal aktiviteleriniz engelleniyor mu? (sinema, tiyatro, spor
vb.)

() Evet ( ) Hayrr ( ) Bazen

14. Adet agrilariniz nedeni ile ¢cevrenizdeki kisilerle iliskileriniz/iletisiminiz etkileniyor
mu?

() Evet ( ) Hayir ( ) Bazen
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EK-3. Visual Analog Skala

Agn siddetinizi asafidaki Glgek tizerinde isaretleyin.

Hig agri olmamas En dayanilmaz afn

L
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EK-4. Giinliik Menstrual Semptom Degerlendirme Olcegi

Asagida menstruasyon sirasinda ortaya c¢ikan semptomlar yer almaktadir.
17semptom iceren Olcekte her bir semptomun yogunlugu 0 ile 5 arasinda puanlanir.
Puan artis1 semptomlarin yogunlugunun arttigin1 gosterir. Sizden istenen; menstruasyon
sirasinda bu semptomlardan deneyimlediklerinizi eniyi ifade eden numaranin altindaki

kutucugu isaretlemenizdir.

SIKAYETLER PUANLAR
0 1 2 3 4 5

Umitsizlik

Depresyon

Aktivite Yetersizligi

Ice Kapanma

Gerginlik

Kolay Ofkelenme
Tartismaya Yatkinlik
Neseli Olma

Dost¢a Davranma

Enerjik Olma

Memede Sislik-Hassasiyet
Karinda Sislik
Yiiz/El-ayak Bileklerinde Sislik
Kalga- Karinda agr

Sirt Agrisi

Bas Agrisi

Yorgunluk
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EK-5. Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Form SF-12

A- Genelde, sagliginiz;

O1. Milkemmel 2. Olduk¢aiyi  [33.Iyi [J4.Orta [J5. Kotii

B- Asagidaki maddeler, tipik bir giin sirasinda yapabileceginiz etkinlikler
hakkindadir. Saghiginiz, bu etkinlikleri yaparken sizi kisitliyor mu? Eger kisitliyorsa, ne
kadar? Oncelikle orta diizeydeki etkinlikler sirasinda; &rnegin: Masay1r c¢ekerken,
elektrik siipiirgesi kullanirken, yiiriiyiis yaparken sagliginiz sizi ne 6l¢tide kisitliyor?

O1. Cok kisithyor 2. Az kasitliyor 3. Hig kisitlamiyor

C- Merdiven ¢ikarken sagliginiz sizi ne l¢iide kisitliyor?

1. Cok kisithyor  [J2. Az kisithyor 3. Hig¢ kisitlamiyor

D- Son dort hafta boyunca, fiziksel sagliginiza bagl olarak beklenenden daha az
is yaptiginiz oldu mu?

1. Hayir [J2. Evet

E- Son dort hafta boyunca, fiziksel sagliginiza bagl olarak, diizenli
etkinlikleriniz veya isinizde kisitlandiginiz oldu mu?

1. Hayir 2. Evet

F- Son dort hafta boyunca, kendinizi depresif (¢okkiin) veya kaygili hissetmek
gibi duygusal bir sorun sonucunda beklenenden daha az is yaptiginiz oldu mu?

1. Hayir 2. Evet

G- Son dort hafta boyunca, kendinizi depresif (¢okkiin) veya kaygili hissetmek
gibi duygusal bir sorun sonucunda diizenli etkinlikleriniz veya isinizde her zamanki
kadar dikkatli olamadiginiz oldu mu?

1. Hayir 2. Evet

H- Son dort hafta boyunca, evde ve iste ne 6lgiide agr1 normal islerinize engel
oldu?

1. Hig J2. Hafif [J3.O0rta [J4. Oldukga fazla [J5. Asir1 derecede

Asagidaki sorular son dort haftada kendinizi nasil hissettiginiz ve iglerin nasil
gittigi ile ilgilidir. Her bir soru i¢in size en yakin secenegi isaretleyiniz.

I- Son dort hafta boyunca ne kadar siklikla kendinizi sakin ve huzurlu
hissettiniz?

1. Her zaman [J2. Cogu zaman []3. Araara [J4. Bazen

[J5. Zamanin ¢ok az bir kisminda [16. Hicbir zaman
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K- Son dort hafta boyunca ne kadar siklikla enerji doluydunuz?

[11. Her zaman []2. Cogu zaman []3. Araara []4. Bazen

[15. Zamanin ¢ok az bir kisminda [J6. Hi¢bir zaman

L- Son dort hafta boyunca ne kadar siklikla kendinizi ¢okkiin hissettiniz?

1. Her zaman [J2. Cogu zaman []3. Araara []4. Bazen

[15. Zamanin ¢ok az bir kisminda []6. Higbir zaman

M- Son dort hafta boyunca ne kadar siklikla fiziksel sagliginiz veya duygusal
sorunlariniz, arkadas veya akraba ziyareti gibi sosyal etkinliklerinizi olumsuz etkiledi?

[11. Her zaman [J2. Cogu zaman []3. Bazen

[14. Zamanin ¢ok az bir kisminda []5. Higbir zaman
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EK-6. Goniillii Bilgilendirilmis Olur Formu

Goniillii Bilgilendirilmis Olur Formu (AKkupresiir + Masaj Grubu)

Degerli katilimci,

Primer dismenorede akupresiiriin ve masajin agri, menstrual semptomlar ve
yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla bir calisma yiirlitmekteyiz. Bu
nedenle sosyo-demografik oOzelliklerin sorgulandigi Kisisel Bilgi Formu, VAS,
GMSDO, Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Form SF-12 ile akupresiir ve masaj uygulamalari
yapilacaktir. Sonra uygulamalar sizlere Ogretilecektir. Bu anket ve Olgekleri tam ve
dogru doldurmaniz arastirma sonucu agisindan Onemlidir. Uygulamalarin tamami
ortalama 2 saat siirecektir. Arastirma icin Indnii Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve
Yayin Etik Kurulu’ndan etik onay alinmistir.

Arastirmaya katiliminiz tamamen sizin isteginize baglidir ve arastirmaya
katilmay1 red etme hakkiniz vardir. Istediginiz anda arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
aragtirmaya katilmakla herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Ayrica
size herhangi bir Odeme yapilmayacaktir. Caligmaya katilanlarin kim oldugu
bilinmeyecektir. Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir. Caligmadan elde edilen veriler
sadece bilimsel metin seklinde rapor edilecektir.

Ilginiz ve katkiniz i¢in tesekkiir ederim.

Goniillii Bilgilendirilmis Olur Formu (Masaj Grubu)

Degerli katilimci,

Primer dismenorede akupresiiriin ve masajin agri, menstrual semptomlar ve
yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla bir ¢aligma yiirlitmekteyiz. Bu
nedenle sosyo-demografik Ozelliklerin sorgulandigr Kisisel Bilgi Formu, VAS,
GMSDO, Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Form SF-12 ile masaj uygulamalar1 yapilacaktir.
Sonra uygulamalar sizlere Ogretilecektir. Bu anket ve Olgekleri tam ve dogru
doldurmaniz arastirma sonucu agisindan énemlidir. Uygulamalarin tamami ortalama 1,5
saat siirecektir. Arastirma i¢in indnii Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Yaym Etik
Kurulu’ndan etik onay alinmistir.

Arastirmaya katiliminiz tamamen sizin isteginize baghdir ve arastirmaya
katilmay1 red etme hakkiniz vardir. Istediginiz anda arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
aragtirmaya katilmakla herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Ayrica

size herhangi bir O6deme yapilmayacaktir. Calismaya katilanlarin kim oldugu
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bilinmeyecektir. Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir. Caligmadan elde edilen veriler
sadece bilimsel metin seklinde rapor edilecektir.

llginiz ve katkiniz i¢in tesekkiir ederim.

Goniillii Bilgilendirilmis Olur Formu (Kontrol Grubu)

Degerli katilimci,

Primer dismenorede akupresiiriin ve masajin agri, menstrual semptomlar ve
yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla bir ¢alisma yiirliitmekteyiz. Bu
nedenle sosyo-demografik oOzelliklerin sorgulandigr Kisisel Bilgi Formu, VAS,
GMSDO, Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Form SF-12 uygulanacaktir. Bu anket ve
Olcekleri tam ve dogru doldurmaniz arastirma sonucu agisindan onemlidir. Goriisme
yaklasik 10-15 dk. siirecektir. Arastirma i¢in Inonii Universitesi Bilimsel Arastirmalar
ve Yaym Etik Kurulu’ndan etik onay alinmustir.

Arastirmaya katiliminiz tamamen sizin isteginize baghdir ve arastirmaya
katilmay1 red etme hakkiniz vardir. Istediginiz anda arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
arastirmaya katilmakla herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Ayrica
size herhangi bir O6deme yapilmayacaktir. Calismaya katilanlarin kim oldugu
bilinmeyecektir. Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir. Caligmadan elde edilen veriler
sadece bilimsel metin seklinde rapor edilecektir.

Ilginiz ve katkiniz i¢in tesekkiir ederim.

Katilime1 Adi, Soyadi/Imzas:
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EK-7. Arastirmaciya Ait Akupresiir Uygulama Sertifikasi
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EK-8. Arastirmaciya Ait Masaj Uygulama Sertifikasi
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EK-9. Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu Onay Formu
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EK-10. Karsehir Ahi Evran Universitesi Rektorliigii Calisma izin Formu
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EK-11. Visual Analog Skala Kullanim izni
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EK-12. Giinliik Menstrual Semptom Degerlendirme Olcegi Kullanim izni
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EK-13. Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Form SF-12 Kullanim izni
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