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OZET

PRIMER DiSMENORESi OLAN LiSE OGRENCILERINDE DUYGUSAL OZGURLUK
TEKNIGININ AGRI SIDDETi VE MENSTRUEL SEMPTOMLAR UZERINE ETKIiSi: RANDOMIZE
KONTROLLU CALISMA

Arastirma, primer dismenoresi olan lise 6grencilerine uygulanan Duygusal Ozgiirliik Teknigi'nin
agr siddeti ve menstriiel semptomlar etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii olarak
yapilmistir. Arastirmaya Ankara ili Golbasi ilgesinde bulunan Ziibeyde Hanim Mesleki ve Teknik
Anadolu Lisesi, Sehit Sebahattin Kogak Kiz Anadolu imam Hatip Lisesi ve Milli irade Uluslararasi
Kiz Anadolu imam Hatip Lisesi’'nde 6grenim géren, primer dismenore tanisi alan 25’i miidahale
ve 24’1 kontrol grubunda olmak iizere toplam 49 kiz 6grenci dahil edilmistir. Arastirmada veriler,

»n o«

“Kriterlere Uygunlugu Belirleme Formu”, “Tamtici Ozellikler Formu”, “Gérsel Analog Skala”,
“Mcgill Agr1 Olcegi Kisa Form” ve “Menstriiasyon Semptom Olcegi” kullanilarak toplanmistir. Veri
toplama araglar her iki grupta bulunan égrencilere Duygusal Ozgiirliik Teknigi'ne baslamadan
once doldurtulmustur. Arastirmada miidahale grubunda bulunan 6grencilere 12 hafta boyunca,
her siklusta 15 giin olacak sekilde yiiz yiize ve cevrim ici olarak Duygusal Ozgiirliik Teknigi
uygulanmistir. Kontrol grubunda bulunan 6grencilere 12 hafta boyunca herhangi bir miidahalede
bulunulmamistir. Her iki grupta bulunan égrencilere Duygusal Ozgiirliik Teknigi uygulanmadan
once, uygulamanin 12. haftasinda ve uygulama siireci bittikten sonraki 4. haftada Mcgill Agr
Olcegi Kisa Form ve Menstrilasyon Semptom Olgegi doldurtulmustur. Elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde; Pearson ki-kare test, Likelihood Ratio, ki-kare test ve Bonferroni test
diizeltmesi yontemleri kullanilmistir. Arastirmamizda miidahale grubunda bulunan 6grencilerin
yas ortalamasinin 15.6+1.1, kontrol grubunda bulunan 6grencilerin ise yas ortalamasinin
15.4+1.1 oldugu belirlenmistir. Arastirmamizda muiidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin 6n
testte menstriiel agri siddeti ve menstriiel semptomlarinin yiiksek oldugu bulunmustur.
Miidahale grubundaki 6grencilerin 12. haftada ve uygulama stireci bittikten sonraki 4. haftada
McGill Agr1 Olgegi ve béliimleri ile Menstriiasyon Semptom Olcegi ve tiim alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore azaldigi ve aralarindaki farkin anlamh
oldugu belirlenmistir (p<0.001). Arastirmada primer dismenoreli 6grencilere uygulanan
Duygusal Ozgiirliikk Teknigi’nin, menstriiel agr1 ve menstriilasyon semptomlarin azaltilmasinda
etkili bir yontem oldugu bulunmustur. Bu baglamda, kadin saghigi hemsirelerinin, Duygusal
Ozgiirlik Teknigi’'ni kadinlarin primer dismenore ile bas etmelerinde kullanabilecekleri,
kadinlara Ogretebilecekleri tamamlayici ve biitiinlesik tedavi yontemlerinden biri olarak
hemsirelik uygulamalarina dahil etmeleri dnerilmektedir. Bunun yam sira Duygusal Ozgiirliik
Teknigi’'nin primer dismenorede kullanimina iliskin daha fazla randomize kontrollii calismalarin
yapilmasi literatiire katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Duygusal Ozgiirliik Teknigi; menstriiasyon; agr1; dismenore
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ABSTRACT

EFFECT OF EMOTIONAL FREEDOM TECHNIQUE ON SEVERITY OF PAIN AND MENSTRUAL
SYMPTOMS IN HIGH SCHOOL STUDENTS WITH PRIMARY DYSMENORRHEA: RANDOMIZED
CONTROLLED STUDY

The study was conducted in a randomized controlled trial to determine the effect of the Emotional
Freedom Technique on pain intensity and menstrual symptoms in high school students with
primary dysmenorrhea. A total of 49 female students, 25 in the intervention group and 24 in the
control group, with primary dysmenorrhea, studying at Ziibeyde Hanim Vocational and Technical
Anatolian High School, Sehit Sebahattin Kogak Girls' Anatolian Imam Hatip High School and Milli
Irade International Girls' Anatolian Imam Hatip High School in Gélbasi district of Ankara, were

included in the study. Data were collected using the "Criteria Eligibility Form", "Descriptive
Characteristics Form", "Visual Analog Scale", "Mcgill Pain Scale Short Form" and "Menstruation
Symptom Scale". Data collection tools were filled in by students in both groups before starting the
Emotional Freedom Technique. In the study, the Emotional Freedom Technique has been applied,
face to face and online for 12 weeks, 15 days in each cycle, to the students in the intervention
group. No intervention was made to the students in the control group for 12 weeks. Students in
both groups had the Mcgill Pain Scale Short Form and Menstruation Symptom Scale filled in
before the Emotional Freedom Technique was applied, in the 12th week of the application, and
in the 4th week after the application process ended. In evaluating the data obtained; Pearson chi-
square test, Likelihood Ratio, chi-square test and Bonferroni test correction methods were used.
In our research, it was determined that the average age of the students in the intervention group
was 15.6£1.1, and the average age of the students in the control group was 15.4+1.1. In the study,
it was found that the menstrual pain intensity and menstrual symptoms of the students in the
intervention and control groups were high in the pre-test. It was determined that the mean scores
of the students in the intervention group, in the 12th week and in the 4th week after the end of
the application process, on the McGill Pain Scale and its sections and the Menstruation Symptom
Scale and all its subscales, decreased compared to the control group, and the difference between
them was significant (p<0.001). In the study, it was found that the Emotional Freedom Technique
applied to students with primary dysmenorrhea was an effective method in reducing menstrual
pain and menstrual symptoms. In this context, it is recommended that women's health nurses
include the Emotional Freedom Technique in their nursing practices as one of the complementary
and integrated treatment methods that women can use and teach to women in coping with
primary dysmenorrhea. In addition, conducting more randomized controlled studies on the use
of the Emotional Freedom Technique in primary dysmenorrhea will contribute to the literature.

Keywords: Emotional Freedom Technique; menstruation; pain; dysmenorrhea
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KISALTMALAR ve SIMGELER

Kisaltma/Simge Tanim kullanim sirasina gore

EFT Emotional Freedom Technique / Duygusal Ozgiirliik Teknigi
PD Primer Dismenore

SD Sekonder Dismenore

NSAII Non-Steroidal Antiinflamatuar ilaglar

PG Prostaglandin

PGF2a Prostaglandin F2 Alfa

PGE2 Prostaglandin E2

(0{0):¢ Lipoksijenaz ve Siklooksijenaz

SUD Subjective Units of Disturbance / Oznel Rahatsizlik Birimi
BKI Beden Kitle indeksi

ZHMTAL Sehit Sebahattin Kocak Kiz Anadolu Imam Hatip Lisesi
SSKKAIHL Ziibeyde Hanim Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi
MIUKAIHL Milli irade Uluslararasi Kiz Imam Hatip Anadolu Lisesi
MAOQO-KF McGill Agr Ol¢egi Kisa Formu

MSO Menstriiasyon Semptom Olgegi

VAS Visual Analog Scale/Gorsel Analog Skala

MSF Menstriel Siklus Formu

DOTUTF Duygusal Ozgiirliik Teknigi Uygulama Takip Formu
SPSS Statistical Packet for Social Sciences

X Ortalama

Xi
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1. GiRiS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kadinin yasaminda 6nemli bir yer tutan dogurganlik déneminin en 6nemli belirteci,
menars ile baslayan ve menopoza kadar devam eden menstriiel siklustur [1]. Fizyolojik olarak
her ay gerceklesen bu dogal siirecte, 6zellikle addlesan ve genc yetiskin kadinlarda (10-20'li
yaslar) en sik karsilasilan pelvik agr1 nedeni dismenoredir [1,2]. Agrili adet olarak tanimlanan
dismenore primer dismenore (PD) ve sekonder dismenore (SD) olarak iki sekilde
siniflandirilmaktadir [1]. Primer dismenorede agrili menstriiasyona eslik eden herhangi bir
patoloji bulunmazken, SD’ye pelvik patolojiler agriya eslik etmektedir [1].

Primer dismenore; kadinlarda en sik goriilen, giinliik yasami etkileyerek yasam kalitesini
azaltan 6nemli bir saglik sorunudur [2]. Primer dismenore genellikle menarsla ya da menarstan
birka¢ yil sonra ovulatuvar sikluslarin baslamasi ile ortaya ¢ikan agrilardir [3]. Primer
dismenorede gorilen menstriiel agri, menstriiasyondan birkag¢ saat dnce baslamakta ve ilk 48
saatte siddetlenmektedir [4]. Menstriiel agr1 suprapubik boélgede kramp ve zonklayan agri
seklinde ortaya ¢ikmakta; bele, sirta ve bacaklara yayilabilmektedir [3,4].

Primer dismenorenin prevelansi ile ilgili yapilan calismalar incelendiginde; yas, kiiltiirel
farklhiliklar, agrinin algilanma ve ifade edilme bigimine gore degismekle birlikte PD yasama
sikliginin ve agri siddetinin oldukca yiiksek diizeylerde oldugu goriilmektedir [7-9]. Martins ve
arkadaslar1 (2024) tarafindan yapilan kohort c¢alismada, 16 yasindaki kadinlarin PD
prevelansinin %78 oldugu saptanmistir [7]. Cameron ve arkadaslarinin (2024) Avustralya’da
yaptiklar1 bir ¢alismada ise 14 yas grubundaki katilimcilarin %35’inin, 16 yas grubundaki
katilmcilarin %50’sinin, 18 yasindaki katiimcilarin ise %46’sinin yiiksek diizeyde agri
yasadiklar1 belirlenmistir [8]. Hu ve arkadaslarinin (2020) iiniversite 6grencileri ile yaptiklari
calismada, 6grencilerin %41.7’sinin giinliik yasamlarini dnemli derecede etkileyecek diizeyde
yogun agr1 yasadiklar tespit edilmistir [9].

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da diger iilkelerde yapilan calismalarin sonuglarina
benzer sekilde, PD yasama sikliginin ve agrinin siddetinin olduk¢a énemli bir diizeyde oldugu
tespit edilmistir. Cetin ve Sahin (2024), tarafindan yapilan bir ¢alismada kadinlarin %60,7’sinin
yasam kalitelerini azaltacak diizeyde agr1 yasadiklar1 belirlenirken, Ozder ve Salduz (2020)
tarafindan iiniversite 6grencileri ile yapilan ¢alismada, kadinlarin %79.7’sinin PD yasadigi, %
42.7’sinin ise PD nedeniyle giinlik yasam aktivitelerinin 6nemli derecede -etkilendigi
belirlenmistir [10,11].

Primer dismenore ile iligili yapilan ¢alisma sonuclari incelendiginde menstriiel agrinin
siddetine bagl olarak kadinlarin yeme i¢cme, uyku gibi giinliik yasam aktiviteleri ile sosyal
yasamlarinin olumsuz etkilendigi, yasam kalitelerinin ve konfor alanlarinin azaldig

goriilmektedir [12-15]. Yapilan ¢alismalarda, hissedilen siddetli agrinin isgiicii kaybina neden
1
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oldugu, okul devamsizliklarini arttirdigy, sosyal ve sportif faaliyetler ile glinliik yasam aktiviteleri
azalttig1 tespit edilmistir [16,17]. Ayrica farkh yillarda yapilan ¢alismalarda, dismenore ve
dismenoreye eslik eden bulanti, kusma, bas donmesi, uyku bozukluklari, depresyon gibi
menstriasyon semptomlarin kadinlarin; fiziksel, sosyal, psikolojik ve cevresel olarak olumsuz
etkilendigi tespit edilmistir [18,19].

Kadinlarin yasam kalitesini ve giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkileyen PD,
farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler ile tedavi edilmektedir [2,5,13]. Farmakolojik
tedavide prostaglandin sentezini inhibe eden nonsteroidal anti inflamatuar (NSAI) 6zellik tasiyan
ilaclar ile oral kontraseptiflerin (genellikle yalnizca kontrasepsiyon isteyenlerde) kullanimi yer
almaktadir [2,3,5]. Ancak, bir¢cok calismada PD yasayan kadinlarin saglik kuruluslarina
basvurmak istemedikleri ya da ilaglarin yan etkilerinden dolay1 ila¢ kullanmak istemedikleri
belirtilmistir [20-22]. Ramos-Pichardo ve arkadaslarinin (2020) calismasinda, PD yasayan
Ispanyol Hemsirelik Fakiiltesi 6grencilerinden yalnizca %20’sinin doktora gittigi, McKenna ve
arkadaslarinin (2021) calismasinda ise PD yasayan lise Ogrencilerinden %45’inin birinci
basamak saglik kuruluslarina basvurduklar: belirlenmistir [20,23]. Mckenna ve arkadaslarinin
(2021) calismasinda, PD nedeniyle NSAI 6zellikli ila¢ alan kadinlarin %20’si ilacin hi¢bir etkisini
hissetmediklerini, %25°’i ise ¢ok az etki hissettiklerini ifade etmistir [23]. Diger taraftan,
kadinlarin bir kismi 6grenilmis ¢aresizlik sendromu igerisinde dismenoreyi, dogal bir olgu olarak
kabul ederek agriyla yasamayi tercih ederken, bir kismi dismenore ile bas etmede zihin-beden
teknikleri, vitamin-mineral destekleri ya da bitkisel terapiler seklinde gruplandirilabilecek bir
kisim nonfarmakolojik ya da biitlinlesik tedavi yontemlerini tercih etmektedir [24,25]. Bu
yontemler akupunktur, egzersiz, 1s1 terapisi, aromaterapi, Transkutandz Elektriksel Sinir
Stimiilasyonu, reiki, akupresur, yoga, masaj, refleksoloji, dikkati baska yone ¢ekme, fitoterapi,
olumlama, meditasyon, miizik terapisi gibi bir¢cok baslik altinda siralanabilir [24,25]. Primer
dismenore yasayan kadinlara yonelik nonfarmakolojik ve biitiinlesik tedavi yontemlerinden
birisi de olumlama, etkili nefes teknikleri, farkindalik, vuruslarla akupunktur noktalarini uyarma
gibi uygulamalari kapsayan Duygusal Ozgiirliik Teknigi (Emotional Freedom Technique: EFT)'dir
[26].

Duygusal Ozgiirliik Teknigi vurusu, dokunusu ya da tiklamasi olarak da ifade edilen bu
uygulama, viicudun enerji meridyenleri iizerindeki 12 akupunktur noktasina dokunularak,
fiziksel ya da psikolojik sorunun ortadan kaldirilabilecegine odaklanan bir teorem fizerinde
sekillenir [26-28]. Bu odaklanma, enerji meridyenleri iizerinde bulunan noktalara yapilan
dokunuslar ve beraberinde yapilan olumlamalarla, bilissel bir gecisi ve enerji salinimi ortaya
¢ikaran bir etki mekanizmasi olusturmaktadir [26-28]. Bu etki mekanizmasi sayesinde, beyin ve
viicut arasinda cift tarafli bir iletisim gerceklesmekte, duygusal yogunluk ve stresi kontrol eden

amigdaladaki aktivite azaltilarak agrinin hafifletilmesi saglanmaktadir [26-29]. Ayrica problemin
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kaynagi niteligindeki noral yollara erisim saglanmakta ve problemler yonetilemez bir kriz ya da
sorun haline gelmeden, 6n alict ve Onleyici tedbirlerle c¢oziiliirek fiziksel ya da duygusal
rahatsizlik azaltilmaktadir [29,30].

Literatiir incelendigi kadariyla, yapilan calismalarda Duygusal Ozgiirliik Tekniginin; bas,
bel, dis, mide ve omuz agrilari, kronik yorgunluk sendromu, iilseratif kolit, kanser, alerji ve astim,
bagisak sorunlari, fibromiyalji, premenstrual semptomlar, cinsel islev bozukluklari, karpal tunel
sendromu, gibi bir¢ok fiziksel sorunun yanisira, ¢esitli bagimliliklar, anksiyete, 6fke, korkular,
depresyon, dogum korkusu, okuma gii¢ligli, sucluluk duygusu, uyku sorunlar1 gibi bir¢ok
psikolojik sorunun tedavisinde etkili bir yontem oldugu belirlenmistir [26-29]. Bu baglamda,
Duygusal Ozgiirliik Teknigi'nin PD ile bas etmede 6énemli bir yaklasim olabilecegi diisiiniilmiis
olup, bu durumun literatiirdeki sinirli sayida calisma ile desteklendigi gortlmiistiir. Bu
calismalardan, Church ve arkadaslarinin (2013) yaptiklar1 sistematik derlemede, Duygusal
Ozgiirliik Teknigi'nin menstrilasyon semptomlar: arasinda yer alan depresyon, sinirlilik, uyku
bozukluklar1 gibi sorunlarda etkili oldugu ortaya konmustur [26]. Desoky ve arkadaslarinin
(2023) hemsirelik 6grencileri ile yaptiklar1 bir baska c¢alismada ise 6grencilerin %54.7’sinin
siddetli agr1 yasadigi, Duygusal Ozgiirliigii Teknigi uygulama sonrasinda bu diizeyin %9.9’a
diistiigii belirlenmistir [27]. Zaybak ve arkadaslarinin (2012) bir siklus Duygusal Ozgiirliik
Teknigi uyguladiklari ¢alismada, 6grencilerin %96,7’sinin agrilarinin azaldigini ifade ettikleri
belirlenmistir [29].

Duygusal Ozgiirlik Teknigi, kadinlarin bir yabanciya sorununu anlatma cekincesi
yasamadan, kendi kendilerine kisa bir siire icerisinde uygulayabilecekleri masrafsiz bir
yontemdir. Ancak konu ile ilgili calismalarin az sayida olmasi, sonuclari destekleyebilecek daha
fazla calismaya ihtiya¢ duyuldugunu da ortaya koymaktadir. Bu kapsamda, PD ve menstriiasyon
semptomlar1 ile bas etmede hemsirelerin bagimsiz olarak kullanabilecekleri tamamlayici ve
biitiinlesik bir yéntem olarak kullanilabilecek olan Duygusal Ozgiirliik Teknigi'ne bilimsel veri ve

temel olusturmak arastirmamizin motivasyon kaynagi olmustur.
1.2. Arastirmanin Amaci

Primer dismenore sorunu yasamakta olan lise 6grencilerinde uygulanan Duygusal
Ozgiirliik Teknigi'nin menstriiel agr1 siddeti ve menstriiel semptomlar iizerine etkisinin

belirlenmesi amag¢lanmistir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirma kapsaminda iki hipotez takimi kurulmustur.
Birinci Hipotez Takimui:
Ho: Duygusal Ozgiirliik Teknigi uygulanan égrenciler ile uygulanmayan égrencilerin agr siddeti

puanlari arasinda anlaml bir fark yoktur.
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Hi: Duygusal Ozgiirliik Teknigi uygulanan égrenciler ile uygulanmayan 6grencilerin agr siddeti
puanlari arasinda anlaml bir fark vardir.

ikinci hipotez takimi;

Ho: Duygusal Ozgiirliik Teknigi uygulanan &grenciler ile uygulanmayan 6grencilerin
menstriasyon semptom siddeti puanlari arasinda anlaml bir fark yoktur.

Hi: Duygusal Ozgiirlik Teknigi uygulanan &grenciler ile uygulanmayan 6grencilerin

menstriasyon semptom siddeti puanlari arasinda anlaml bir fark vardir.
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2. KAYNAK ARASTIRMALARI

2.1. Dismenore

Kadinlar her ay fizyolojik olarak yasadiklar: menstriiel siklus siirecinde rahatsizlik veren
ve yasamlarini olumsuz etkileyen bazi sorunlarla karsilasmaktadirlar. Yunancada agrili adet
gorme olarak ifade edilen, en sik goriilen menstriiel sorunlarin basinda gelen dismenore, uterus
kaynakli agrili menstriiel kramplar seklinde de tanimlanmaktadir [30-32]. Dismenore 6zellikle
25 yas altindaki kadinlar arasinda goriilen yaygin bir tireme sagligi sorunudur. Menstriiel donem
oncesinde ve/veya esnasinda alt karin bolgesinden baslayarak kramp tarzi agrilar seklinde
yayllan dismenoreye, mide bulantisi, kusma, ishal, bas donmesi gibi semptomlar da eslik
etmektedir [2,31]. Dismenore nedenine gore primer ve sekonder dismenore olarak

smiflandirilmaktadir [33].
2.1.1 Primer Dismenore

Primer dismenore, menstriiasyon esnasinda ya da kisa bir stire éncesinde, herhangi bir
pelvik patolojinin yoklugunda meydana gelen; bulanti, kusma, siskinlik, agri, diyare gibi
semptomlarin eslik ettigi, spazmodik ve agrili menstriiasyon olarak tanimlanan jinekolojik bir
problemdir [34,35]. PD’de agri, alt karin bolgesinde kramp ya da spazm seklinde olusur ve
lokalizedir [35,36]. Cogunlukla adolesanlarda goriilen PD, genellikle menarstan 6-24 ay sonra

ortaya ¢ikar ve yas ilerledikce azalir [34].
2.1.2 Sekonder Dismenore

Sekonder dismenore siklikla cesitli pelvik inflamasyonlarla iliskili olarak sonradan ortaya
¢ikan ve menstriiel dobnem boyunca devam eden alt karin agrisidir [37]. Ayrica SD; endometriozis,
kronik pelvik inflamatuar hastalik, adenomiyoz, endometrial polipler, over kisti, konjenital
anomaliler ve intrauterin kontraseptif cihazlarin komplikasyonlari gibi patolojik bir bozukluktan

kaynaklanan agrili menstriiasyon olarak da tanimlanmaktadir [38,39].
2.1.3 Primer Dismenorenin Etiyolojisi ve Risk Faktoérleri

Primer dismenore etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte PD yasayan kadinlarin
yliiksek prostaglandin diizeylerine sahip oldugu bilinmektedir [30,40]. Ayrica yapilan
calismalarda, PD’de goriilen menstriiel kramp, agri siddeti ve iligkili semptomlarin,
endometriyumdaki daha yiiksek prostaglandin F2 Alfa (PGF2a) ve prostaglandin E2 (PGE2)
konsantrasyonlari ile dogrudan iliskili olabilecegi vurgulanmaktadir [23,32,33].

Primer dismenore etiyolojisine yonelik yapilan calismalar, PD’de ovulasyondan sonra
hiicre zarlarindaki fosfolipitlerde yag asidi olusumuyla baslayan ve semptomlarla son bulan bir
slire¢ yasandig iizerinde yogunlasmistir. Bu siirecin basamaklari asagida siralanmistir [41,42].

- Ovulasyondan sonra hiicre zarlarindaki fosfolipitlerde yag asidi olusumunda artis olur.
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- Fosfolipitler, sirasiyla l16kotrienlerin (LT) ve PG’lerin liretimine baslayarak, lipoksijenaz
ve siklooksijenaz (COX) tarafindan metabolize edilen arasidonik aside (AA) doniistiirilir.

- Agriya ve dismenore ile iliskili diger semptomlara yol agan PG’lerden, PGF2a agr1 hissine
ve diiz kaslarin kasilmasina sebep olurken, PGE2 ise trombosit ayrismasi ve vazodilatasyona
neden olmanin yanisira kramplara ve bulanti, kusma, siskinlik, bas agris1 gibi sistemik
semptomlara yol acar.

- Arasidonik asit ve PGF2q, giiclii vazokonstriksiyona ve miyometriyal kasilmalara neden
olarak uterusda iskemiye ve agriya olur [41-43].

Primer dismenoreye iliskin risk faktorleri incelendiginde ise bir¢ok faktoriin etkili oldugu
goriilmektedir [43-47]. Bernardi ve arkadaslarinin (2017) calismalarinda bu faktorler agir stres,
menstruasyon donemindeki olumsuz duygular ve kaygi olarak belirlenmistir [43]. Karout ve
arkadaslarinin (2021) ¢alismasinda ise ailede dismenore 6ykiisii, artan menstriiasyon kanamasi
ve diizensiz menstriiasyon siklusunun 6nemli risk faktorleri oldugu saptanmistir [44]. Wang ve
arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan ¢alismada ise, diistik kilo agirligi, kahvaltinin atlanmasj,
uyku kalitesinin kotii olmasi, geg saatlere kadar uyanik kalma, fiziksel egzersiz eksikligi, soguga
maruz kalma ve beslenme yanlliginin PD ile anlaml diizeyde iliskili oldugu bulunmustur [45].
Duman ve arkadaslar1 (2022) da erken menars yasi, alkol ve tiitiin kullanimi, diisiik sosyo-

ekonomik durum ve obezitenin de PD ile anlaml diizeyde iliskili oldugunu belirlemislerdir [46].
2.1.4 Primer Dismenorenin Prevelansi

Primer dismenore prevelansi; yas, bolge, saglik hizmetlerine erisim gibi cesitli faktorlere
bagh olarak farklilik gostermekle birlikte diinya ¢apinda PD prevalansi %45-95'dir [37,40].
Karout ve arkadaslarinin (2021) alti lniversitede 550 6grenci ile yaptiklar1 calismada, PD
prevalansinin %80.9 oldugu; PD yasayan kadinlarin ¢ogunun menstriiel agrilarim giinliik
faaliyetlerini etkileyecek diizeyde, orta (%56) ya da siddetli (%34.6) olarak ifade ettikleri
belirlenmistir [44]. Wang ve arkadaslarinin (2022) yaptiklar1 meta-analiz ¢alismasinda PD
prevelansinin %66.1 oldugu bulunmustur [45].

Turkiye’deki PD prevelansina iliskin ¢alismalarda ise %55-93 arasinda degistigi
saptanmistir [46-48]. Yilmaz ve Sahin’in (2019) hemsirelik 6grencileri ile yaptiklari calismada,
ogrencilerin %94’liniin PD yasadigi belirlenmistir [12]. Ozsahin ve arkadaslarinin (2022)
calismasinda ise kadinlarin %79.1’inin menstriiel agr1 yasadigy, blyiik cogunlugunun PD’yi orta
ve yliksek diizeyde yasadiklarini ifade ettikleri saptanmistir [49]. Giiler ve arkadaslarinin (2020)
yaptiklar1 calismada %83.8, Karabulutlu'nun (2020) ¢alismasinda ise 6grencilerin %86.4’liniin

PD yasadiklar1 bulunmustur [50,51].
2.2. Primer Dismenorenin Tedavisinde Kullanilan Yontemler

Primer dismenore icin ii¢c farkli temel tedavi yontemi mevcuttur. Bunlar, medikal ve
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cerrahi tedavi yontemleri ile tamamlayici ve biitiinlesik tedavilerdir [52]. Biitiin bu tedavi
yontemlerinin temel amaci bireyin yasam kalitesinin artirilmasi ve giinliik rutinlerin devam
ettirilmesidir [53]. Primer dismenore kadinlarin yasam kalitesini diisiirdiigii, okula ve ise
gitmelerini zorlastirdigl, 6grenilmis caresizlik sendromu icerisinde kadinlarin menstruasyonun
kacinilmaz bir sonucu olarak kabullendigi ve bu durumlarin kadinlarin yetersiz tedavi almalarina

sebep oldugu vurgulanmaktadir [30,54].
2.2.1 Medikal Tedavi

Primer dismenorenin tedavi protokolii, jinekolojik hastaliklar dislandiktan sonra bireye
0zgl olarak farmakolojik veya farmakolojik olmayan yontemler esas alinarak belirlenir [38,55].
Farmakolojik tedaviler olarak nonsteroid antiinflamatuvar ilaclar (NSAII), éstrojen-progestin
iceren hormonal kontraseptifler, sadece progesteron iceren ilaclar ve endometriyum
levonorgestrel ya da tokolitik tedaviler uygulanir [38,52,53].

Primer dismenorenin tedavisinde, NSAIli'ler siklikla tercih edilen etkin ajanlardir. Bu
grupta yer alan ilaglar, COX'u inhibe ederek etki gosterirler, bu durum prostaglandin iiretiminin
ve sonuc¢ olarak menstriiasyon sivisindaki prostaglandin konsantrasyonunun azalmasina, uterus
kasilmasinin ve kanama miktarinin azalmasina neden olmaktadir [51]. NSAli'ler iyi tolere edilir
ve yan etkileri nadirdir ancak mide bulantisi, kusma ve mide eksimesi gibi gastrointestinal
semptomlar goriilebilir. NSAil'lerin semptomlarin baslangicindan énce kullanilmaya baglanmasi

ve li¢ giin siireyle kullanimina devam edilmesi NSAii'lerin etkinliklerini arttirir [48,51].
2.2.2 Cerrahi Tedavi

Primer dismenorede cerrahi tedavinin yaygin bir kullanim alan1 bulunmamakla beraber,
nadiren de olsa farmakolojik ya da farmakolojik olamayan tedavi yontemleri uygulandigi halde
sonu¢ alinamayan kadinlarda c¢esitli cerrahi tedavi yontemleri kullanilabilmektedir.
Laparoskopik uterosakral sinir ablasyonu (LUNA), presakral nérektomi (PSN) ve histerektomi
basliklariyla siralanabilecek olan bu cerrahi yontemler [56], nadiren ve zorunluluk durumlarinda
kullanilmalarina ragmen PSN ve LUNA yeterli derecede etkin ve giivenilir cerrahi yontemler
olarak goriilmemektedir [57]. Histerektomi ise en son care olarak kabul edilmekte ve gebe
kalmak isteyenlerde, gen¢ kadinlarda ve ergenlerde uygulanmaktan kaginilmasi gereken bir

yontem olarak ortaya ¢ikmaktadir [58].
2.2.3 Tamamlayici ve Biitiinlesik Tedavi Yontemleri

Farmakolojik olmayan tedaviler kapsaminda, diisiik maliyetli ya da hicbir maliyeti
olmayan, kolaylikla uygulanabilen ve yan etkisi bulunmayan bir kisim tamamlayici ve biitiinlesik
tedavi yontemleri de dismenore yasayan kadinlar arasinda yaygin bir bicimde

kullanilabilmektedir [59]. Bu yontemler arasinda akupunktur ve akupresiir, sicak uygulama,
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klasik masaj, yoga, cesitli egzersizler, kinezyo bantlama ve yag asidi, vitaminler, beslenme
aliskanlig: onerileri gibi yasam stili degisiklikleri ile Duygusal Ozgiirliikk Teknigi yer almaktadir
[38, 59-65].

2.3.  Duygusal Ozgiirliik Teknigi

Biitiin insanlar, fiziki yapilarinin yanisira gériilmeyen ve 6l¢iilmeyen bu nedenle de yapisi
tam olarak bilinemeyen bir enerji bedenine sahiptir [66]. Bu enerji bedeninde tipki fiziki bedende
oldugu gibi enerjiyi yoneten bir enerji akli (bas) ile enerjiden olusan iyilestirici ellerin ve kalp
merkezi gibi enerji organlarin bulundugu varsayilmaktadir. Enerji, viicuda girdikten sonra enerji
akis kanallar1 vasitasiyla tiim viicutta ilerler ve sonrasinda viicudu terk eder [66,67]. Akista
kalmak tiizere kodlanan ve insan viicudunda hareket eden enerjinin akisi engellenirse, zihin -
beden - enerji sisteminin dengesi bozulur; bireyde stres, korku, hiiziin ve benzeri bir¢cok olumsuz
duygu ve diisiince gelisir. Bu durum fiziksel bedende agri, kasilmalar ve benzeri semptomlar
olusmasina neden olabilir [66-68].

Enerji akisinin oniindeki engeller kaldirildiginda enerji bedenindeki olumlu akis
sayesinde birey kendisini daha gii¢lii, enerjik hisseder ve olumlu duygular gelisirtirir. Bu amaca
yonelik olarak gelistirilen Duygusal Ozgiirliik Teknigi ile enerji bedeni iizerindeki enerji akisinin
oniindeki bloklajlar kaldirilabilir [58,59]. Duygusal Ozgiirliik Teknigi, viicuttaki enerji
meridyenlerinin u¢ noktalar1 olan akupunktur noktalarina dokunma seklinde gerceklestirilen,
bilissel terapiyi somatik uyarma ile birlestirerek, fiziksel gerilimi azaltmayi amaglayan bir
prosediirdiir [66-68].

Gary Craig tarafindan gelistirilen bu teknik, klinik psikolog Dr. Roger Callahan tarafindan
tan1 ve tedavi protokolil olarak gelistirilen Diisiince Alan1 Terapisi’'nin devami niteliginde bir
protokoldiir [69,70]. Craig, yaptig1 calismalarla enerji psikolojisinde karsilasilan sorunlarin
¢ogunu, uzun teshislere gerek kalmadan tedavi edebilecegi kanaatine varmis ve bu diisiincelerini
organize ederek kolayca uygulanabilen kisaca EFT olarak adlandirdig1 bir yontem gelistirmistir

[71].
2.3.1 Duygusal Ozgiirliik Teknigi'nin Etki Mekanizmasi

Freud'un psikanalitik “anlatarak iyilestirme” yonteminden esinlenerek gelistirilen
Duygusal Ozgiirliik Teknigi, holistik yaklagimla bir taraftan duygusal rahatlamayi saglarken, diger
taraftan fiziksel rahatsizliklari iyilestirmeyi hedeflemektedir [72]. Church, olusma bicimleri ya da
nedenleri cok farkh olsa da bir¢ok sorun igin Duygusal Ozgiirliik Teknigi uygulanabilecegini
ortaya koymustur. Duygusal Ozgiirliik Teknigi, bu sorunlarin énemli bir béliimiiniin insan
viicudundaki enerji bozulmasindan kaynaklandigindan bu bozulmalara tedbir almak iizere
tasarlanmistir [73].

Hem bilissel hem de enerji seviyeleri iizerine etkilieri olan Duygusal Ozgiirliik Teknigi'nde
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rahatsizlik veren durum ya da problemlere iliskin bireylerin farkindaliginin ve biling¢ diizeyinin
artmasi saglanir. Boylece akupunktur noktalarina yapilan dokunuslarla bireyde bilissel bir gecis
gerceklesir, enerji salinimi ortaya c¢ikar ve Duygusal Ozgiirliik Teknigi'nin etki mekanizmasi
harekete ge¢cmis olur [74].

Bu durum basitce asagidaki gibi 6zetlenebilir.

- Rahatsizlik, sorun, travmatik durum ya da problemin uyaran niteligi olusturarak
beyinde bir yer kapladigi bilinmektedir.

- Duygusal Ozgiirliik Teknigi ile akupunktur noktalarina dokunuslar yapilarak
uyaranlarin zihinde aktif tutulmasi devam eder ve es zamanli olarak noral yollar vasitasiyla
bunlar1 azaltici uyarilar beyne gonderililir.

- Bdylece, problem ¢oziilemez bir hale gelmeden 6nce, problemin kaynagi niteligindeki

noral yollara ulasim saglanir ve bunlar kalici sekilde degisime ugrar [74].

Psikolojik ya da ignesiz akupunktur olarak da ifade edilen Duygusal Ozgiirliik Teknigi'nin
etki mekanizmasini anlamak icin akupunkturla ilgili calismalar da yol gosterici olabilmektedir
[74-79]. Akupunktur noktalarina uygulanan dokunuslara iliskin Chen ve arkadaslar1 (2023) ile
Yu ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan ¢alismalarda, bu dokunuslarla agrinin azalmasina
yardimci olan opioidler (endorfin, enkefalin ve dinorfin) ile duygu durumunu diizenleyici
nitelikte olan serotoninin salgilandigi ve kortizol seviyesinde %50‘ye varan bir artis gerceklestigi
belirtilmektedir. Kortizol seviyesinde yasanan artisin ise bir taraftan orta beyinde bulunan
homeostatik mekanizmalar iizerinde etki ederek agrinin azalmasina yardimci oldugu, diger

taraftan kalp ritmini yavaslatarak rahatlama sagladigi bulunmustur [75-77].
2.3.2 Duygusal Ozgiirliik Teknigi'nin Uygulama Asamalar1

Craig'in gelistirdigi ve Temel Recete olarak adlandirdigi, viicuttaki 12 akupunktur
noktasina dokunmayi esas alan standart bir Duygusal Ozgiirlik Teknigi uygulama turu
mevcuttur. Craig’'in recetesi, Callahan’in Disiince Alani1 Terapisi'nden esinlenmis olsa da
Callahan’in her psikolojik durum igin farkli noktalara dokunuluyor olmasi nedeniyle ondan
farklilasmaktadir [67]. Bu nedenle, Craig’in regetesi bireyin fiziksel ya da psikolojik olumsuzluk
yasadigl bircok durumda kolaylikla ve giivenli bir sekilde kendi basina uygulayabilecegi bir
yontem olarak 6n plana ¢ikmistir.

Temel recete, asagida siralanan basamaklardan olusan bir tur seklindedir.

1. Sorunun tanimlanmasi

Birey, her seferinde yalnizca bir konu segerek, c6zmek istedigi sorunu diisiiniir.

2. Baslangi¢ yogunlugunun belirlenmesi

Birey, rahatsizlik olusturan durumun yogunlugunu, Wolpe tarafindan gelistirilen Oznel

Rahatsizlik Birimi (Subjective Units of Disturbance-SUD) adi verilen ve 0-10 arasi bir 6l¢lim
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metodu ile derecelendirmelidir. En yiiksek puan 10’dur ve bu puan sorunun simdiye kadarki en
kot derecesini ifade etmektedir. Bu derecelendirme sayesinde, turun sonunda dokunmanin
etkinliginin degerlendirilebilmesi miimkiindiir.

3. Kurulum

Her dokunus/vurus turuna baslamadan 6nce, kisi tekrarlayacagi basit bir hatirlatma
climlesine karar vermelidir. Hatirlatma climlesi sorunu tanimlamali ve buna ragmen kendini
kabul ettigini ifade etmelidir. Ornegin bir kisi sunu séylemeyi secebilir: "[....sorunum] var, lakin
ben buna ragmen kendimi seviyor ve kabul ediyorum."

4. Meridyen akupunktur noktalarina bir sira dahilinde tiklanmasi/dokunulmasi

5. Yiiziik parmagi ile serce parmagin birlesim noktasinin hemen altinda yer alan gamut
noktalarina dokunulurken bazi goz hareketleri, mirildanmalar ve saymalar yapilmasi

6. Sonurun degerlendirilmesi ve gerekirse yeni bir tura baslanmasi [67,68].

Tepe Noktas

Parmak
hoktalar

GOz Yam Noktas

Burun Al Noktas

KoprUcik Kemigi

Noktas e .
i Y =5 Karate

Noktas

“ Hazsas Nokta

Sekil 2.1. Duygusal Ozgiirliik Teknigi Dokunma Noktalari [78].

Uygulamanin en 6nemli b6limi sorunu dogru bir sekilde tanimlayabilmek ve turun ne
maksatla yapildigini acik bir sekilde ortaya koyabilmektir. Bu nedenle, enerji meridyenini bloke
eden soruna odaklanilir ve “...”dan korkuyorum.” benzeri bir ifade ile tanimlanan sorun ytliksek
bir sesle dile getirilir. Boylece, bu soruna neden olan blokajin kaldirilmasi ve ndrolojik sistemin
yeniden aktif edilmesinin ilk adimi atilmis olur [67,68,79,80].

ikinci adimda, SUD élgegi kullamlarak rahatsizigi olusturan durumun baslangic
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yogunlugu objektif bir sekilde puanlanarak dznel bir degerlendirme yapilmis olur. Bu somut
degerlendirme, bir nevi baslangi¢c testi niteligindedir ve uygulamanin sonucundaki basari
oraninin yine somut bir sekilde goriilebilmesini de kolaylastirir.

Bir sonraki adim olan tiklamalar 6ncesinde, soruna odaklanilir ve olumsuz durumdaki
ruh halini nétrolize edecek bir kurulum (dogrulama) ciimlesi olusturulur ve ifade edilir. Genel
ifade tarz1 “ ...’'ma ragmen, kendimi derinden ve tamamen kabul ediyorum.” seklinde olan bu
kurulum ciimlesinin sdylenmesi ile es zamanli olarak, dogrulamanin etkinligine katkida
bulunmak i¢in gégiisiin sag ve sol tarafinda, sternum kemiginin tist kismindan 10 cm asagida, her
iki meme ucunun iist bolgesinde 6 cm. capindaki “hassas nokta” olarak adlandirilan noktalar da
ovalanir. Muhtemel lenf tikanikliklarinin 6niine gegebilecek olan bu ovalamanin yanisira Sekil
2.1'de gosterilen elin dis kismindaki karate noktasi da diger elin isaret ve orta parmaklarinin
uclaryla giiclii bir sekilde tiklanir. Hassas noktanin ovalanmasindan daha etkili oldugu
deneyimlenen bu tiklamalarla birlikte kuruluma esas hatirlatma ciimlesi “menstriiasyon
agrima/bas agrima/mide bulantima ragmen” gibi 6rneklendirilecek tarzda tekrar edilir.

Bir sonraki basamakta, Sekil 2.1’'de yer alan ve asagida detaylandirilan
meridyen/akupunktur noktalarinin bir sira dahilinde 5-7 defa tiklanmasi islemi gerceklestirilir.
S6z konusu tiklama noktalari, viicudun tist kismindan alt kismina dogru siralanmis olup, her bir
tiklama noktasi kendisinden dnceki tiklama noktasinin altinda yer almaktadir [67,68,78,81].

- Tepe noktasi (Head)

- Kas ucu (Eyebrow/EB)

- GOz yani (Side of Eye/SE)

- Goz alt1 (Under Eye/UE)

- Burun alt1 (Under Nose/UN)

- Cene ¢ukuru (Chin/Ch)

- Kopriciik kemigi (Collarbone/CB)

- Kol alt1 (Underarm/UA)

- Basparmak (Thumb-Th): Tirnagin tabani ile ayni hizada, parmagin dis kisma.

- lIsaret parmag (Index Finger-IF): Tirnagin tabam ile ayn1 hizada, basparmaga bakan

kisim.

- Orta parmak (Middle Finger-MF): Tirnagin tabani ile ayni hizada, basparmaga bakan
kisim.

- Serge parmak (Baby Finger-BF): Tirnagin tabani ile ayni hizada, basparmaga bakan
kisim.

Karate noktas1 (Karate Chop-KC) ise el bileginin tist kismi ve kiigiik parmagin tabani
arasinda kalan elin dis kismindaki etli kismin ortasidir.

Duygusal Ozgiirliik Teknigi uygulamasinin bir sonraki asamasi olan gamut noktalarina
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dokunulmasi ve bununla es zamanh olarak bazi goz hareketleri, mirildanmalar ve saymalar
yapilmasi gamut prosediirii olarak adlandirilir. Gamut noktasi elin tist kisminda, yliziik parmagi
ile serce parmagin birlesim yerinin 1.5 cm kadar altinda yer alan noktadir. Gamut prosediirii ise
asagida siralanan dokuz basamakl bir eylem zinciridir.

- Gozler kapatilir.

- Gozler agilir.

- Bas sabit bir pozisyonda iken gézler hizli bir sekilde saga dogru gevrilir.

- Bas sabit bir pozisyonda tutulmaya devam ederken gozler hizli bir sekilde sola dogru
cevrilir.

- Burun hayali bir saatin merkezinde varsayilarak, gozler saat istikametinde cevrilerek,
gozlerle saat tizerindeki biitiin rakamlar gérmeye calisilir.

- Gozlerle, bir 6nceki basamakta yapilan islemler ters istikametli olarak yapilir.

- Sevilen bir sarkinin iki saniyelik kismi tekrarlanir.

- Hizlica 1'den 5'e kadar sayilr.

Callahan tarafindan gelistirilen Gamut Prosediiriiniin temel amaci beynin sag ve sol
taraflarindaki gecisi saglayabilmek ve beyne ince ayar yaptirabilmektir. Bu kapsamda, goz
hareketleriyle sinir gecisleri caprazlanirken, sarki mirildanmasi esnasinda beynin sag tarafi, sayi

sayilirken ise sol tarafi devreye sokularak beyne ince ayar yapilir [81,82].
2.3.3 Duygusal Ozgiirliik Teknigi Uygulama Protokolleri

Duygusal Ozgiirliik Teknigi’nin uygulama alanina ve maksadina yénelik asagida siralanan
farkli protokoller halinde uygulama bicimleri bulunmaktadir. Uygulama turu her zaman aym
olmakla birlikte, bu protokoller sayesinde uygulamanin etkileri sorunu ¢6zebilecek tarzda
yonlendirilebilmektedir [79].

Duygusal Ozgiirliik Teknigi Oykii Protokolii; gecmis yasanti ile ilgili olan bir sorun ile
bas edebilmede ilk ve en kolay se¢enek olarak dykii protokolii tercih edilebilir. Sorunu kapsayan
oyki anlatilirken herhangi bir stres belirtisi hissedildigi anda, durulur ve en son séylenen husus
ile ilgili olarak tiklama turu yapilmaya baslanir. Boylece yalnizca turun sonucunda bir olaydaki
stresten kurtulmak yerine, bir slire¢ yonetimi ile adim adim 6ykiideki enerji blokaji olusturan
biitlin streslerden basarili bir sekilde kurtulma saglanir. Bu protokolde acele edilmemeli, siireg
rahat bir tempoda siirdiiriilmelidir. Bu protokol gecmisteki bir trafik kazasi, bagkalar: tarafindan
haksizliga ugramak gibi stres olusturan her durum i¢in uygulanabilir.

Duygusal Ozgiirliik Teknigi Beden Protokolii; nedeni tam olarak bilinmeyen, giiclii ve
gecmisten kaynaklanan sorunlarin ¢éziimiinde ya da duygularini dogrudan ac¢iklamayan ya da
aciklayamayan Kkisilerde uygulanabilecek etkili bir protokoldir. Agr1 ve acilarin ya da

hastaliklarin ac1 veren durumlarini ortadan kaldirmak icin de oldukea etkilidir. Sorunla ilgili
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enerji blokajlarinin bedende olusturdugu hissiyata odaklanilarak net kurulum ciimleleri
olusturulmasiyla calisir. Cok agrisi olan kisiye, bu agrisinin hangi duygudan kaynaklandigini ve
bedeninin hangi bolgesinde ne hissetirdiginin sorulmasiyla alinan “Her ay bu agriy1 yasadigim
icin cok kizginim ve karnima bicak saplaniyormus gibi.” cevaptan yola ¢ikarak “Beni kizdiran bu
agr1” kurulumu ve “Bigak saplanir gibi” hatirlaticis1 ile tiklama baslatilir. Boylece, fiziksel
rahatsizligin duygularda olusturdugu degisime odaklanilarak sorun ¢oziliir.

Dikkate Dayali Duygusal Ozgiirliik Teknigi Protokolii; bu protokolde, bireyin diisiinme
ve konusma olmaksizin, uygulama esnasinda anlik olarak bedeninde hisstliklerine, diisiince ve
anilarin akisina, nefes alip vermesine ve tiklanan noktalardaki tepkisine odaklanilmaktadir.
Bireyin kendini rahat hissettigi bir ortamda baslatilan bu uygulamada, sorunu hatirlatacak bir
nesne kullanilmakta, kurulum ifadesi bulunmamaktadir. Cogunlukla, korku ve bagimliliklarla bas
etmede kullanilmaktadir.

Duygusal Ozgiirliik Teknigi Serbest Akis Protokolii; serbest akis protokolii, cok net
olmayan ya da yeterince anlasilamayan bir soruna bagl olarak enerji bedeninde bulunan stresi
gidermekte tercih edilmektedir. Bu protokol, zihin-beden-ruh etkilesimini igeren bir
deneyimdir. Ornegin, sebepsiz yere moral bozuklugu yasadigini ifade eden ve ge¢miste bu
durumu birka¢ kez yasamis olan kisilerin sorunlarinin ¢éziimlerinde kullanilabilir. Kurulum
ctimleleri ile tklama noktalarinda kullanilan ciimlelerin birbirinden farkl secilmesini esas alir.
Boylece, bitiin tiklama noktalarindan tam Kkapasiteyle yararlanilarak enerji sistemindeki
blokajlar ortadan kaldirilmis ve enerji sistemi giiclendirilmis olur.

Baskasinin Yerine Duygusal Ozgiirliik Teknigi Protokolii; insanlarin enerji diizeyleri
arasinda bir baglanti oldugundan hareketle tiklamalarda, bu baglantilar kullanilarak, degisimler
ve enerji akisi saglanmaktadir. Bu baglamda, bu protokol bir ¢ocuk, arkadas, es, dost ya da bag
olusturan herhangi bir bireyin yerine yerine tiklama yapmak esasina dayanir.

Duygusal Ozgiirliik Teknigi Sevecen Dokunus Protokolii; sevecen Dokunus
Protokoliinde, fiziki olarak dokunmanin miimkiin olmadig1 ya da dokunulmanin rahatsizlik
verecegi durumlarda uygulanir. ilk olarak derin bir nefes alinarak hayali ve sevecen bir dokunusla
12 akupunktur noktasindan birisi olan basin tepe noktasina dokunuldugu hissedilir. Daha sonra,
kalan 11 akupunktur noktasina da derin nefeslerle birlikte ayni sekilde dokunuldugu hissedilir.
Herhangi bir kurulum ciimlesi ya da animsatici kullanilmaz, nefes alisverisiyle odaklanma

saglanir.
2.4. Primer Dismenore ile Bas Etmede Duygusal Ozgiirliik Teknigi'nin Kullanimi

Kanita dayali ve 100'den fazla ¢alisma ile etkinligi ortaya konulmus olan bu terapétik
kendi kendine yardim yontemi; endise ve depresyon, travmatik stres bozukluklari, kisa siireli ya

da kronik stresler, gerginlik ve bas agrisi, yeme bozukluklari, diisiik benlik saygisina bagh
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duygusal sorunlar, uyku problemi ve odaklanma gibi bir ¢ok rahatsizligin yani sira eklemler de
dahil olmak iizere dis agris1 ya da viicudun herhangi bir bdlgesindeki cesitli agrilar, kronik
yorgunluk sendromu, fibromiyalji, kasilmalar ya da gerilmelerin ¢6ziimiine yonelik olarak
kullanilmaktadir [26-29, 83-86].

Goriildiigi gibi, yapilan calismalar Duygusal Ozgiirliik Teknigi'nin agrilar iizerinde son
derece etkili oldugunu gostermektedir. Primer dismenore de menstriiel siklusta tipik olarak
kramp seklinde gelisen ve karnin alt kisminda yogunlasan, 6zellikle 25 yas alt1 kadinlarda yasam
kalitesini azaltmakla birlikte is ya da okul devamsizliklarina yol agabilen bir agridir [87].
Giinimiizde menstriiel agrinin yonetiminde dismenoreli kadinlar arasinda basit, ucuz ve yan
etkileri bulunmayan yoga, miizik terapisi gibi tamamlayic1 ve biitiinlesik tedavi yontemleri
siklikla kullanilmaya baslanmistir [27,59,73]. Duygusal Ozgiirliik Teknigi de PD’li kadinlarin
menstriel agrilarinin azaltilmasinda dogal bir yontem olarak kullanilabilecek, basit, miidahale
gerektirmeyen, glivenilir, kolay uygulanabilir ve ekonomik bir yontemdir [88,89]. Bu baglamda,
PD yasayan kadinlar, kendi viicutlarini ve enerjilerini en iyi taniyan olarak, Duygusal Ozgiirliik
Teknigi sayesinde kendilerine yonelik kocluk yapabilir, beyinleri ile viicutlari arasinda ¢ift tarafl
bir iletisim gerceklestirebilirler. Bu iletisim sayesinde kadinlarin farkindaliklar1 artabilir ve
kadinlar viicuttaki enerji akisini kontrol edebilir. Boylece amigdaladaki aktivite azaltilmis olur ve

agrinin hafifletilmesi saglanir [26].

2.5. Primer Dismenore ile Bas Etmede Kullanilan Duygusal Ozgiirliik Teknigi

Uygulamasinda Hemsirenin Rolii

Primer dismenore, kadinlarda yaygin olarak goriilen, géz ardi edilen, yeterince tani
konulmayan bir menstriiel semptomdur [1,33]. PD, kadinlarin iiretkenligini ve giinliik
yasamlarini olumsuz yonde etkileyerek yasam Kkalitelerini azaltmaktadir [12,33,38]. Yapilan
bircok ¢alismada da PD’nin kadinlarin yasam Kkalitelerini etkiledigi belirlenmistir [2,10-
12,15,16,19]. Bu durum primer dismenorenin, hemsireler tarafindan ele alinmasi gerektigini
vurgulayan 6nemli bir saglik sorunu oldugunu géstermektedir.

Literatiir incelendiginde, bazi calismalarda PD’li kadinlarin profesyonel bir destek
almaksizin kendi kendilerine ila¢ tedavisi uygulayarak PD ile bas etmeye calistiklar1 [24,25,90],
ilaclarin yan etkilerinden kaynakli tamamlayici ve biitlinlesik tedavi yontemlerine yoneldikleri
[27,52,59,73,91] ve dismeneore ile bas etmede hemsirelere danistiklar1 da belirlenmistir. Bu
calisma sonugclar1 hemsirelerin PD ile bas etmede aktif rol alarak, tamamlayic1 ve biitiinlesik
tedavi yontemlerini etkinlikle kullanabilecek bir pozisyonda olduklarini da géstermektedir [74].
Bu kapsamda hemsireler, PD’nin olumsuz etkilerinin ortadan kaldirilmasinda, alternatif ve
biitiinlesik yéntemlerden biri olan Duygusal Ozgiirliik Teknigi’'ni pratik ve hizhi bir sekilde

0grenebilir ve Ogretebilirler [74,92]. Bu biitiinsel yaklasim, yogun is yiikii ve stres altinda
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calismakta olan hemsirelerin kendilerini rahatlatabilmelerinin yanisira, menstriiasyon
semptomlari yasayan kadinlarin lireme sagliginin korunmasina da katki saglayacaktir [74].
Holistik ve yenilik¢i bir bakis acisiyla, kadin saghigi alaninda bakim hizmeti sunan
hemsirelere, hizmet ici egitimlerle Duygusal Ozgiirliik Tekniginin 6gretilmesi, hemsirelerin
profesyonel yaklasimlarini da giiclendirecektir. Bu baglamda, Duygusal Ozgiirliik Teknigi'nin
etkin bir yontem olarak kullanilabileceginin ortaya konmasi, bu pratik uygulama hakkinda
hemsirelerde farkindalik olusturulmasi ve hemsirelerin uygulamaya yonelik bagimsiz

girisimlerinin desteklenmesi biiylik 6neme sahiptir [74,93,94].
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3. MATERYAL ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, primer dismenoresi olan &grencilere uygulanan Duygusal Ozgiirliik
Teknigi'nin agr1 siddeti ve menstriiel semptom iizerine etkisini belirlemek amaciyla randomize

kontrollii olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmann Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ankara ili Golbasi ilgesinde bulunan Ziibeyde Hanim Mesleki ve Teknik
Anadolu Lisesi (ZHMTAL), Sehit Sebahattin Kogak Kiz Anadolu imam Hatip Lisesi (SSKKAIHL) ve
Milli irade Uluslararasi Kiz Anadolu imam Hatip Lisesi'nde (MiUKAIHL) yapilmistir.

Zibeyde Hanim Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, 1970 yilinda Pratik Kiz Sanat Okulu
olarak hizmete baslayan, ge¢mis yillarda farkli isimlerle hizmet veren ve 2014-2015 Egitim-
Ogretim yilindan itibaren ZHMTAL olarak hizmet vermeye devam eden bir lisedir. Lisede dért
idari personel, 75 6gretmen ve bir yardimci personel gorev yapmaktadir. Lisede Glizellik ve Cilt
Bakimy, Bilisim Teknolojileri, Grafik ve Fotografcilik, Yiyecek icecek Hizmetleri, Cocuk Gelisimi ve
Moda Tasarimi boliimleri hizmet vermektedir. ZHMTAL'de 2022-2023 Egitim-Ogretim Yih Bahar
Doéneminde 9. sinifta 150, 10. siifta 106, 11. simifta 110 ve 12. siifta 91 (tamam kiz) 6grenci
olmak tizere toplam 457 6grenci (80 erkek, 377 kiz) 6grenim géormektedir.

Sehit Sebahattin Kogak Kiz Anadolu imam Hatip Lisesi, 2006 yilindan bu yana hizmet
vermektedir. Lisede bes idari personel, 48 6gretmen ve bir yardimci personel gérev yapmaktadir.
SSKKAIHL’de 2022-2023 Egitim-Ogretim Yih Bahar Doéneminde 219 kiz 6grenci 6grenim
gormektedir.

Milli irade Uluslararas: Kiz Anadolu imam Hatip Lisesi, egitim-6gretim hayatina 2016
yilinda Milli irade Kiz Anadolu Imam Hatip Lisesi ismiyle baslamis olup 2018 yilinda Uluslararasi
Milli irade Kiz Anadolu imam Hatip Lisesi olarak yabanci uyruklu égrencileri de almaya
baslamistir. Pansiyon hizmeti bulunan lisenin 16 farkh iilkeden 6grencisi bulunmakta, bu
ogrenciler Turkce konusabilmektedir. Lisede bes idari personel, 37 6gretmen ve iki yardimci
personel gorev yapmaktadir. MIUKAIHL'de 2022-2023 Egitim-Ogretim Yih Bahar Déneminde

toplam 203 kiz 6grenci 6grenim gérmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirma evrenini, Ankara ili Gélbasi ilgesinde bulunan devlet liselerinde 2022-2023
Egitim-Ogretim Yili Bahar Déneminde 9., 10. ve 11. siniflarinda 6grenim goéren 614 kiz 6grenci

olusturmustur.
3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirma ornekleminin belirlenmesi icin Go6lbasi ilgesinde yer alan devlet liseleri (16
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adet) listelenmis, basit rastgele érnekleme yontemi ile ZHMTAL, SSKKAIHL ve MIUKAIHL
secilmistir.

Arastirmanin Orneklem sayisini belirlemek icin giic analizi G-Power 3.1.4 paket
programindan yararlanilarak hesaplanmistir. Literatiirde primer dismenore yasayan lise
égrencilerinde Duygusal Ozgiirliik Teknigi'nin uygulandig1 ve Mcgill Agr1 Olgegi Kisa Form’unun
(MAO-KF), Menstriiasyon Semptom Olgegi'nin (MSO) kullanildig1 ¢alismalar bulunmadigindan
Cohen’in etki biiyiikliik degerlerinden yararlanilarak hesaplamalar yapilmistir. Buna gore etki
biiyiikligia 0.25, 0.05 Tip 1 hata, 0.80 testin giicii, ii¢ tekrarli ve tekrarlar arasi korelasyon
katsayis1 0.5 alindiginda her bir grupta 12 olmak iizere toplam 24 6grenci olarak hesaplanmistir.
Arastirma siirecinde 68rencilerin gruptan ayrilma olasiliklar1 g6z 6niinde bulundurulmus ve
istatistiksel giliciin olumsuz etkilenmemesi amaciyla 0.50 kayip baz alinarak arastirmaya
minimum 48 6grenci (24 miidahale, 24 kontrol) alinmasi uygun gorilmiistiir.

Golbasi ilcesinde bulunan arastirma kapsamindaki ii¢ devlet lisesinin 9., 10. ve 11.
siniflarinda 6grenim goéren toplam 614 kiz 6grenciden dismenore sikayeti olmayan 85,
arastirmaya katilmak istemeyen 360, kadin dogum uzmaninca yapilan muayenede sekonder
dismenore tanisi konulan 25 ve Kriterlere Uygunlugu Belirleme Formu’'ndaki kriterlere uymayan
90 6grenci olmak lizere toplam 524 6grenci arastirma kapsami disinda birakilmistir. Kriterlere
uyan 54 (ayrilma ihtimali dikkate alinarak kriterlere uyan tiim 6grenciler alinmistir) 6grenci
randomizasyonla miidahale (n=27) ve kontrol (n=27) gruplarina atanmistir. Uygulama siirecinde
miidahale grubundan uygulamadan ayrilmak isteyen (bir kisi) ve sehir disina tasinan (bir kisi)
toplam iki 6grenci arastirmadan ayrildigi icin miidahale grubunda toplam 25 6grenci ile
arastirma tamamlanmistir. Kontrol grubundan ise asiri menstriiasyon kanamasina bagh
hormonal ilaca baslayan (bir kisi), kendi rizasi ile ayrilan (bir kisi) ve saglik sorunlarindan dolay1
okula devam edemeyen (bir kisi) toplam {i¢ 6grencinin ¢ikarilma 6l¢iitleri kapsaminda arastirma
dis1 birakildig: icin kontrol grubunda toplam 24 6grenci ile arastirma tamamlanmistir. Bu
kapsamda arastirma miidahale grubu 25, kontrol grubu 24 olmak tlizere 49 06grenci ile
tamamlanmigstir.

Arastirma sonucunda G-power 3.1.9.2 paket programi kullanilarak yapilan post hoc gii¢
analizinde arastirmanin etki biytikligii 0.50 olarak hesaplanmistir. 0.05 Tip 1 hata, tekrarlanan
Olctimler arasi korelasyon katsayisi 0.5, 25’i miidahale, 24’11 ise kontrol grubunda bulunan toplam
49 6grenci icin calismanin giici % 98.7 olarak bulunmustur.

Arastirmanin 6érneklem secim kriterleri Tablo 3.1’de sunulmustur.
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Tablo 3.1. Arastirmanin Orneklem Secim Kriterleri

Dahil Edilme P . PR .
Olgiitleri Dislama Olgiitleri Cikarilma Olgiitleri
- 14-17 yas Hormonal kontraseptif ve Uygulama siiresince
araliginda olan, rahim i¢i ara¢ kullanan, herhangi bir saglik
- Arastirmaya Sistemik ve kronik bir sorunu yasayan,
katilmaya istekli, hastaligi olan, Uygulama siirecinde

- lletisime agik,

- Daha 6nce kadin
dogum uzmani
tarafindan primer
dismenore tanisi
alan,

- Diizenli
menstriuasyon
periyodu olan,

- Gorsel Analog
Skala’sina gore
menstriiel agri
siddeti en az dort
olan,

- Menstriasyon
Semptom
Olgegi'nden 60 ve
lizeri puan alan,

- Cevrim ici egitim
imkan (bilgisayar,
internet vb.) olan,

Kadin dogum uzmani
tarafindan sekonder
dismenore tanisi alan,
Daha 6nce jinekolojik bir
rahatsizlik ya da cerrahi
operasyon geciren,

Son alt1 aydir analjezik
kullanan,

Duygusal Ozgiirliik
Teknigi uygulamasini
yapmayl
engelleyecek/sinirlandira
cak fiziksel /zihinsel
saglik sorunu olan,
Psikiyatrik sorunu olan
kiz 6grenciler.

primer dismenore ile
bas etmeye yonelik
hormonal ya da diger
tedavilere baslayan,
12. haftadan sonra
diizenli olarak
Duygusal Ozgiirliik
Teknigi uygulamaya
baslayan,

Herhangi bir sebeple
arastirmaya devam
edemeyen,

Kendi rizasi ile
arastirmadan
ayrilmak isteyen kiz
Ogrenciler.

3.4.1. Korleme

Katilmcilar ve arastirmaci arastirmanin dogasi geregi koérlenmemistir. Arastirmanin
tamamlanmasinin ardindan arastirmada yer almayan bagimsiz bir arastirmaci tarafindan,
miidahale ve kontrol gruplarindan (A ve B kodlari verilerek) elde edile veriler, elektronik ortama
aktarilmis, arastirmada yer almayan bagimsiz bir istatistikci tarafindan analiz edilerek
raporlandirilmistir.

3.4.2. Randomizasyon

Arastirmadan bagimsiz bir istatistikgi tarafindan, arastirmanin secim yanliligini bertaraf
etmek ve gruplar arasi katilimci sayisin1 dengelemek maksadiyla, 6rneklem se¢im kriterlerine
uygun olan 54 o6grenci, https://www.randomizer.org/ adresinden de yararlanilarak
randomizasyon yontemi ile miidahale ve kontrol gruplarina atanmistir [95]. Miidahale ve kontrol
grubunda yer alacak setlerin belirlenmesi de kura ile gergeklestirilmis ve bu kura sonucunda
birinci set kontrol, ikinci set miidahale grubu olarak atanmistir. S6z konusu grup atamalar,
arastirmacilya uygulama oncesinde numaralandirilmis miihiirlii opak zarflar icerisinde teslim

edilmistir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Veri Toplama Arag¢larinin Hazirlanmasi

Arastirmanmin verileri, “Kriterlere Uygunlugu Belirleme Formu”, “Tamitici Ozellikler

» o«

Formu”,

» o«

McGill Agni Olgegi Kisa Form”, “Gérsel Analog Skala”, “Menstriiasyon Semptom Olgegi”,
“Menstriiel Siklus Formu” ve “Duygusal Ozgiirliik Teknigi Uygulama Takip Formu”ndan olusan

Veri Toplama Formu kullanilarak toplanmistir.
3.5.1.1. Kriterlere Uygunlugu Belirleme Formu

Kriterlere Uygunlugu Belirleme Formu, 6grencilerin 6rnekleme dahil edilme kriterlerine
uygunlugunun belirlenmesi amaciyla arastirmaci tarafindan literatiir taramasi sonucu
gelistirilmistir. Bu formda toplam 13 soru (yas, menstriiel siklus siiresi, menstriiel siklus sikligj,
menstriiel ddonemde yasanilan agr1 siddeti gibi) yer almaktadir [78,88,96] (EK 1). Bunun yaninda
kiz 68rencilerin agr1 siddetlerinin belirlenmesi i¢in “Gorsel Analog Skala” ile menstriiel semptom

iy

siddetlerinin belirlenmesi icin “Menstriiasyon Semptom Olgegi” kullanilmistir.
3.5.1.2. Gorsel Analog Skala

Gorsel Analog Skala (Visual Analog Skala-VAS); Uygulamasi kolay ve giivenilir bir 6lcme
aracidir [97]. VAS, 10 cm uzunlugunda bir c¢izgiden olusmaktadir (EK 2). VAS'1n iki ucundaki
subjektif tanimlayic ifadeler (0 cm=hi¢ agr1 yok ve 10 cm=dayanilmaz derecede agr1 var) yer
almaktadir. VAS'in iki ucundaki subjektif tanimlayici ifadeler (0 cm=hi¢ agri yok ve 10
cm=dayanilmaz derecede agr1 var) yer almaktadir. Skalay1 dolduracak birey 10 cm’lik bu ¢izgi
lizerinde agrisina uygun yeri isaretlemektedir. Bireyin isaret koydugu yer bir cetvel yardimi ile
Olciilerek agr1 siddeti cm cinsinden sayisal olarak belirlenmektedir. VAS‘dan elde edilen diisiik
puan bireyin agri siddetinin diisiik ya da az oldugunu, yiiksek puan ise bireyin agri siddetinin

yliksek ya da siddetli oldugunu gostermektedir [98].
3.5.1.3. Menstriiasyon Semptom Olgegi

Menstriiasyon Semptom Olcegi (MSO), menstriiasyon semptomlarin1 ve menstriiasyon
agrisini degerlendirmek amaciyla Chesney ve Tasto tarafindan 1975 yilinda gelistirilmistir [99].
Toplamda 24 maddeden olusan ve Besli likert tipte olan bu dl¢cek, 2009’da Negriff ve arkadaslari
tarafindan giincellenmistir [100]. Giiveng ve arkadaslari ise 2014’te MSO’niin Tiirkce gecerlilik ve
giivenirlik calismasini yapmistir (EK 3). MSO’den elde edilen puan, élgekte yer alan biitiin
maddelerin puan ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir. Alinan puan ortalamasinin artiyor
olmasi, menstriiel semptomlarin siddetinin de artiyor oldugunu ifade etmektedir. Cronbach’s
Alpha degeri 0.86 olan 6lcegin orijinalinde “Negatif Etkiler/Somatik Yakinmalar”, “Menstriiel Agr1

Belirtileri” ve “Bas Etme Yontemleri” alt boyutlar1 mevcuttur. Orijinali ile ayn1 alt boyutlara sahip

Olcegimizde 1-13. maddeler “Negatif etkiler/somatik yakinmalar”, 14-19. maddeler “Menstriiel
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agn belirtileri” ve 20-22. maddeler “Bas etme yontemleri” alt boyutunda degerlendirilmektedir.
Cronbach alfa degeri MSO’niin tamamu i¢in 0.92 iken, alt boyutlara bakildiginda bu deger “Negatif
etkiler/somatik yakinmalar” i¢in 0.90, “Agr1 belirtileri” icin 0.81 ve “Bas etme yontemleri” i¢in
0.74 olarak hesaplanmistir. Olgegin her bir alt boyutunda yer alan maddelerin toplam puan
ortalamasi alinarak, o alt boyutun puani da hesaplanmis olmaktadir. Her bir alt boyutta puan
ortalamasinda goriilen artis, o alt boyuta iliskin menstriiel semptomlarin siddetinin arttig
anlamini da tasimaktadir [101]. Arastirmamizda 6lcegin toplam Cronbach's alfa i¢ tutarlilik
katsayisi 0.93 olarak tespit edilmistir. Olgegin alt boyutlarina ayr1 ayri bakildiginda ise Cronbach's
alfa i¢ tutarlilik katsayisi, negatif etkiler/somatik yakinmalar alt boyutu i¢in 0.87, menstriiel agri

belirtileri alt boyutu i¢in 0.80, bas etme yontemleri alt boyutu icin 0.76 seklinde bulunmustur.
3.5.1.4. Tamtic1 Ozellikler Formu

Arastirmac1 tarafindan literatiir incelemesi sonucu gelistirilen Tamtia Ozellikler
Formu’'nda 6grencilerin fiziksel 6zellikleri (boy, kilo), sosyo-demografik durumlar (yas, gelir
durumu vb.), ile menstriiasyon donemine ait birtakim ozelliklerini (menstriiasyon yasi,
menstriasyon siklig,, menstriiasyon siiresi vb.) degerlendiren toplam 11 adet soru

bulunmaktadir [78,88,94,96] (EK 4).
3.5.1.5. McGill Agn1 Olcegi Kisa Form

McGill Agr1 Olgegi Kisa Form (MAO-KF), Ronald Melzack tarafindan, genel agri siddeti ile
agrinin niteligini ve etkisini ortaya koymak amaciyla 1987 yilinda gelistirilmistir [102]. Olgegin
Tirkiye’de gecerlik ve giivenirlik calismasi, Yakut ve arkadaslari (2007) tarafindan
gerceklestirilmis ve 6lcegin Cronbach Alpha degeri 0.705 olarak tespit edilmistir (EK-5) [103].

Formun birinci béliimiinde, duyusal/algisal agr1 boyutu (ilk onbir kelime) ile
duygusal/emosyonel agr1 boyutunu (son dort kelime) tanimlayan toplam onbes kelime grubu
bulunmaktadir. Bu béliimde elde edilen puanlara bakildiginda, duyusal/algisal agr1 boyutundan
0-33 puan, duygusal/emosyonel agr1 boyutundan 0-12 puan, toplam agr1 boyutundan ise 0-45
puan alinmaktadir. Toplam agr1 nitelik puanlarindaki artis, bireyin agri1 siddetinin arttiginm
gostermektedir [102,103]. Formun ikinci b6liimiinde yer alan VAS ile katilimcinin o an yasadigl
agrinin siddeti olgiilmektedir [102]. Yatay ve dikey olarak ¢izilmis olan 10 cm uzunlugundaki
skalanin her iki ucunda subjektif tanimlayici ibareler (0 cm= agr1 yok ve 10 cm=dayanilmaz
derecede agr1) bulunmaktadir. Bu boliimde elde edilen puanlara bakildiginda, VAS‘tan elde edilen
toplam puanin artiyor olmasi, katilimcinin agr1 siddetinde de artis oldugunu belirtmektedir.
Formun ii¢iincii boliimiinde ise agrinin su andaki siddetini belirlemek i¢in altili likert tipi bir dlcek
yer almaktadir. Olcekte; 0=agr1 yok, 1=hafif, 2=rahatsiz edici, 3=sikint1 verici, 4=berbat,
5=dayanilmaz agr1 seklindeki ibareler bulunmaktadir [102]. Arastirmamizda 6l¢egin toplam

Cronbach's alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.87 olarak tespit edilmistir. Alt boyutlarin Cronbach's alfa
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i¢c tutarlilik katsayis1 duyusal/algisal agri icin 0.84, duygusal/emosyonel agri i¢in 0.62, toplam

agri niteligi icin 0.71 olarak hesaplanmistir.
3.5.1.6. Menstriiel Siklus Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen Menstriiel Siklus Formu (MSF), arastirmaya katilan

ogrencilerin siklus dlizeninin takibini gerceklestirmek i¢in gelistirilmistir (EK 6).
3.5.1.7. Duygusal Ozgiirliik Teknigi Uygulama Takip Formu

Arastirmac: tarafindan gelistirilen agriya ve semptomlara yénelik Duygusal Ozgiirliik
Teknigi Uygulama Takip Formu (DOTUTF), arastirmaya katilan 6grencilerin Duygusal Ozgiirliik
Teknigi uygulama siirecini takip etmek icin gelistirilmistir (EK 7).

3.5.2. Veri Toplama Arag¢larinin Uygulamasi

3.5.2.1. Tamtic1 Ozellikler Formunun On Uygulamasi

Tamitict Ozellikler Formu’nun uygulanabilirligi ve anlagilabilirligini degerlendirmek
amaciyla gerekli izinler alindiktan sonra 20-24 Subat 2023 tarihleri arasinda ZHMTAL, SSKKAIHL
ve MIUKAIHL nin 9., 10. ve 11. siniflarinda 6grenim goren ve primer dismenoresi olan dokuz kiz
ogrenciye (her okulun 9., 10. ve 11. siiflarindan ii¢ é6grenci) 6n uygulama yapilmistir. On
uygulama sonucunda formda herhangi bir diizenleme yapilmadigindan 6n uygulama yapilan

dokuz kiz 68renci arastirmaya dahil edilmistir.
3.5.2.2. Arastirma Akis Siireci

Bu arastirmanin Akis Semasi, Sekil 3.1'de ifade edilen lic asamada ve alti adimda
tamamlanmistir.

Birinci Asama (Hazirlik Asamasi): Arastirmaci tarafindan uluslararasi onayli Duygusal
Ozgiirliik Teknigi Master Uygulayici Sertifikasi alinmis, (EK 8), MSF ve DOTUTF olusturulmustur.

ikinci Asama (Uygulama Asamasi): Asagidaki alti adimdan olusmaktadir.

Birinci adim: Ogrencilerin 2022-2023 Egitim-Ogretim Yih Bahar Doéneminde ders
kayitlarini tamamlamasinin ardindan arastirma kapsamindaki liselerin 9., 10. ve 11. siniflarinda
0grenim goren kiz 6grenciler ile yiiz yiize ilk danisman toplantisi yapilmistir. Bu toplantida
arastirmaci tarafindan 6grencilere arastirma hakkinda genel bilgi verilmistir.

ikinci adim: Kadin dogum uzmani tarafindan daha énce primer dismenore tanisi konulan
Ogrencilere arastirmanin kriterlerine uygunlugunu belirlemek icin “Kriterlere Uygunlugu
Belirleme Formu” uygulanmistir. Uygulanan bu form sonucunda 54 6grencinin arastirmanin
kriterlerine uygun oldugu belirlenmistir. Orneklem secim kriterlerini karsilayan 54 &égrenci
arastirma hakkinda tekrar bilgilendirilmistir. Bu 6grencilerle arastirmanin ytriitiildiigii okulda

gorev alan ve arastirmada yer almayan bir 6gretmenin iletisim bilgileri paylasilmistir.
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Ogrencilerden kendileri ile yasal temsilcilerine yénelik hazirlanmis olan Bilgilendirilmis Goniillii
Olur Formlarinin (EK 9) imzalanmasi ve arastirmada yer almayan 6gretmene teslim etmeleri
istenmistir. Formlari teslim eden 6grenciler, arastirma kapsaminda olmayan okuldaki 6gretmen
tarafindan listelenmistir. Arastirmadan bagimsiz uzman bir istatistik¢i, tarafindan
randomizasyonla miidahale ve kontrol gruplarina atanmistir. Grup atamalari miidahale
oncesinde numaralandirilmis ve kapali opak zarflarda arastirmaciya teslim edilmistir. Arastirma
kriterlerinin tamamini karsilayan oOgrencilerle telefon araciligiyla iletisime gecilmis ve
arastirmaya katilmayr kabul eden katilimcilar zarflarda yazan numaralara goére gruplara
atanmistir. Her iki grupta bulunan tim o6grencilere uygulamaya baslamadan o6nce
menstriasyonlarinin  ilk giiniinde Tanitict Ozellikler Formu, MAO-KF, MSO formu
doldurtulmustur.

Uciincii adim: Miidahale ve kontrol grubundaki égrenciler ile gériisiilerek menstriiasyon
glinleri menstriiel siklus formuna kaydedilmistir. Miidahale grubunda bulunan &grenciler
uygulamaya baslamadan gruplara ayrilmistir. Gruplama 6ncesinde gruplamanin nasil yapilacagi,
gruplarda kag¢ kisi olacagi ve uygulama siirecinde menstriiasyon siklusundaki 1-2 giinliik
degisiklikten kaynakli sapmalarda ne yapilacagi ve uygulama sekli (bireysel /grup uygulama, yiiz
ylize/cevrim ici) gibi hususlarda Duygusal Ozgiirliik Teknigi uzmanindan destek alinmistir. Bu
bilgiler dogrultusunda uygulama 6ncesi son iki menstriiasyon tarihleri dikkate alinarak ayni ya
da yakin olanlarin (1-3 giin) ayni grupta bulunmalarini saglayacak sekilde iki grupta 8, bir grupta
9 6grenci yer almistir. Uygulama icin her ii¢c grupta bulunan 6grencilere uygun giin ve saatler
belirlenmistir.

Dérdiincii adim: Miidahale grubunda bulunan 6grencilere 12 hafta (ii¢ siklus) boyunca
her siklusta menstriiasyon baslamadan 6nce 10 giin ve menstriiasyon basladiktan sonra bes giin
olmak iizere toplam 15 giin siiresince Duygusal Ozgiirliik Teknigi uygulanmistir. Uygulama
slirecinde farkli sebeplerle katilim saglamayan miidahale grubundan iki, kontrol grubundan ii¢
ogrenci arastirmadan ayrilmigtir. Duygusal Ozgiirliilk Teknigi uygulama giinleri DOTUF’ye
kaydedilmistir. Kontrol grubuna 12 haftalik siirecte herhangi bir miidahale yapilmamaistir.

Besinci adim: Duygusal Ozgiirliik Teknigi uygulama siirecinde her iki grupta bulunan
ogrencilere uygulamanin 12. haftasinda MAO-KF ve MSO (menstriiasyonun besinci giinii)
doldurtulmustur. Uygulama sonrasinda (4. hafta) 12-16. haftalar arasinda uygulama
sonlandirilarak beklenmis ve Ogrencilerin de kendi kendilerine uygulama yapmamalari
hatirlatilmistir.

Altinca adim: Kontrol grubunda olusabilecek etik problemleri ortadan kaldirmak icin
arastirmanin veri toplama siirecinin bitimininde kontrol grubundaki 6grencilerle iletisime
gecilmistir. Goniillii olarak Duygusal Ozgiirliik Teknigini 6grenmek ve uygulamak isteyen 10

ogrenci icin uygun olan giin ve saatler belirlenerek Duygusal Ozgiirliik Teknigi uygulamasi
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yaptirilmistir. Uygulama 12 hafta boyunca menstriiasyondan 6nce 10 giin baslamak kosulu ile her

siklusta toplam 15 giin olacak sekilde yaptirilmistir.

Uciincii Asama (Raporlama Asamasi): Bu asamada, 6grencilerden elde edilen verilerin

istatistiksel analizine gecilmis ve bu kapsamda arastirmada yer almayan bagimsiz bir istatistikgi

tarafindan analizler yapilmis ve bunun sonucunda arastirma raporu yazilmistir.

Sekil 3.1. Arastirmanin AKis Semasi

1.ASAMA
HAZIRLIK

ASAMASI

Uluslararasi onayl Duygusal Ozgiirliik
Teknigi egitmenlik sertifikasinin alinmasi

Duygusal Ozgiirliik Teknigi

uygulamasinin yapilabilmesi i¢cin 6n

hazirliklarin yapilmasi

2. ASAMA UYGULAMA ASAMASI

1. Adim

2022-2023 Egitim-Ogretim Y1l Bahar Déneminde 9., 10.ve 11. sinifta 6grenim
goren ve dismenore sikayeti olan 6grencilerle iletisime gecilmesi

2. Adim

- Olgiitlere uygun érneklemin belirlenmesi

- Orneklem grubunun belirlenmesi

- Randomizasyonun yapilmasi (Miidahale Grubu n=27, Kontrol Grubu n=27)
- Bilgilendirilmis goniilli olur formu (6grenci ve yasal temsilci) ve veri

toplama formunun doldurtulmasi

3.Adim

- Midahale ve kontrol grubundaki o6grencilerin menstriiel giinlerinin

Menstriiel Siklus Formuna kaydedilmesi

- Miidahale grubunda bulunan 6grencilerin gruplara ayrilmasi
- Duygusal Ozgiirliikk Teknigi uygulamasi icin uygun olan giin ve saatlerin

belirlenmesi

4. Adim

Miidahale grubuna (n=25) 12 hafta
siiresince menstriiasyondan once 10 giin,
menstriiasyon basladiktan sonra 5 giin
(her siklusta toplam 15 giin) rahatlama
saglanana kadar (ortalama ¢ tur)
Duygusal Ozgiirliik Teknigi uygulatilmasi
Uygulamanin DOTUIF’ye kaydedilmesi
(Randomizasyonla belirlenen 27 kisiden
iki kisi arastirmadan ayrilmistir)

Kontrol grubuna (n=24) herhangi
bir miidahale olmamistir.
(Randomizasyonla belirlenen 27
kisiden TUg¢ Kkisi arastirmadan
ayrilmistir)

5. Adim

Midahale grubuna (n=25) uygulamanin
12. haftasinda ve uygulama siireci
bittikten sonraki 4. haftada MAO-KF ve
MSO’niin doldurtulmasi

Kontrol grubuna (n=24)
uygulamanin 12. haftasinda ve
uygulama stireci bittikten sonraki
4. haftada MAO-KF ve MSO’niin
doldurtulmasi

6.Adim

Kontrol grubunda olusabilecek etik problemleri ortadan kaldirmak igin
maksadiyla, arastirmanin veri toplama stireci tamamlandiktan sonra goniillii
olan 6grencilerin (10 kisi) gruplara ayrilarak uygun olan giin ve saatlerde 12
hafta boyunca her siklusta toplam 15 giin olacak sekilde Duygusal Ozgiirliik

Teknigi uygulamasi yaptirilmasi

3.ASAMA
RAPORLAMA

ASAMASI

VERILERIN ANALIZ EDILMESI VE ARASTIRMA RAPORUNU YAZMA
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Sekil 3.2. Arastirmanin Konsort Semasi

2022-2023 Egitim-Ogretim Yilinda Bahar déneminde 9.,
10. ve 11. sinifta 68renim goren dismenoresi olan kiz
ogrenciler (n=614)

Arastirma dis1 kalan (n=560)
alan (n=25)

(n=175)

e Daha 0nce sekonder dismenore tanisi
e Dahil edilme kriterlerini karsilamayan

e Katilmay1 kabul etmeyen (n=360)

Bilgilendirilmis goniillii olur formlarinin (6grenci-yasal temsilci) imzalatilmasi
Veri toplama araclarinin doldurtulmasi

! GRUPLARA ATAMA ,

Randomizasyon (n=54)

Miidahale Grubu (n=27), Kontrol Grubu (n=27)
v

Miidahale grubu (n=25)
(iki kisi aragtirmadan Kontrol grubu (n=24) (i kisi

ayrilmistir) 12 hafta boyunca S -IZ-ITE-I\; _____ 3 arastlrrr}adan ayrilmistir)
Duygusal Ozgiirliik Teknigi e ] Miidahale yok
uygulamasi
Uygulamanin 12. haftasinda MAO-KF ve
MSO’niin doldurtulmasi
Y 2 hY
: iZLEM :
. 7/
Uygulama stireci bittikten sonraki 4. Uygulama stireci bittikten sonraki 4.
haftada, MAO-KF ve MSO'niin haftada, MAO-KF ve MSO’niin
doldurtulmasi doldurtulmasi
- T T T == _ ____ S
: ANALIZ :
. 7/
Analiz edilen (n= 25) Analiz edilen (n= 24)
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3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan énce 23/11/2022 tarih, 768 sayili karar ile Mersin Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'ndan (EK 10) ve 23/01/2023 tarihli E-14588481-
605.99-69004673 sayih karar ile Ankara il Milli Egitim Miidiirligii'nden kurum izni (EK 11)
alinmistir. Arastirmanin clinical trials kaydi alinmistir (Kayit No: NCT06329466). Arastirmaci
tarafindan, orneklemi teskil eden primer dismenoreli Ogrencilere arastirmaya katilimin
gontlliliik esasina dayandigl, diledikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri ifade edilmis,
arastirmanin amaci ile yontemi agiklanmistir. Ayrica arastirmaya katilmay1 kabul 6grencilerin
sozli onaylarina ilave olarak hem kendilerine hem de yasal temsilcilerine Bilgilendirilmis
Goniilli Olur Formu imzalatilmistir. Arastirmada kullanilan form ve 6l¢eklerin kullanim izinleri

alinmistir (EK 12).
3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmada, randomizasyonla atanan miidahale ve kontrol olmak iizere iki grup
olusturulmustur. Gruplara yonelik uygulanan siirece iliskin bilgiler ayrintili olarak Tablo 3.3’te
gosterilmigtir.

Uygulamaya baslamadan dnce;

- Uygulama 6ncesinde 6grencilere, arastirmanin amaci ve siiresi ile ilgili bilgilendirme
yapilmis ve merak ettikleri sorular arastirmaci tarafindan cevaplandirilmistir. Sonucun
etkilenmemesi i¢cin yalnizca miidahale grubunda bulunan 6grencilere yonelik olarak Duygusal
Ozgiirlik Teknigi uygulamas: ile ilgili bir sunum yapilmis ve teknik uygulamal olarak
gosterilmistir. Arastirmada uygulama siiresince, ilk {i¢ siklusta her menstriiasyondan 10 giin 6nce
ve menstrilasyon basladiktan sonra bes giin olmak iizere toplam 15 giin siliresince Duygusal
Ozgiirliik Teknigi uygulanacagi anlatilmigtir.

- Uygulamanin yiiz yiize ve ¢evrim i¢i olarak kendilerine en uygun zaman, yontem
secilerek yapilacagi ve derslerinin etkilenmemesine dikkat edilecegi belirtilmistir.

- Kolay iletisim kurabilmek i¢in dijital platformda haberlesme grubu olusturulmustur.

- Uygulamaya katilimin 6nemli oldugunu, her uygulama 6ncesi yoklama alinacagi ve bir
siklus siiresince lg¢ten daha fazla devamsizlik durumu olursa uygulama disinda kalabilecekleri
anlatilmistir.

- Uygulamaya baslamadan énce her iki grupta bulunan égrencilere Tanitic1 Ozellikler
Formu, MAO-KF ve MSO doldurtulmustur.

- Ogrencilere arastirma siiresince Duygusal Ozgiirliik Teknigi disinda agriy1 azaltmak
icin herhangi bir tedavi uygulamamalari1 hatirlatilmistir.

Uygulama sirasinda;

- Duygusal Ozgiirliik Teknigi'ne 6grencilerin tamaminin katthmini saglamak icin
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uygulama yliz yiize ve ¢evrim i¢i (bireysel/grup) olacak sekilde yapilmistir. Yiiz yiize olacak
sekilde yapilan uygulamalar, sali ve cuma giinleri okullarin toplanti salonlarinda 6gle arasinda ya
da okul ¢ikisinda yapilmistir. Bu siirecte;

- Her uygulamada baslamadan o6nce katilan o6grenciler DOTUTF'e kaydedilerek
devamlilik takibi kolaylikla yapilmistir.

- Uygulamaya baslamadan hemen once 6grencilerin menstriiasyon semptomlarina ve
agriya iliskin yasadiklar1 sorunlar ve hissettikleri duygular ile ilgili konusularak asil sorun
belirlenmis ve bu sorunlar dile getirilerek tiklamalar yapilmistir.

- Ogrencilerin rahat ettigi bir pozisyonda olmalarina dikkat edilmistir.

- Her grubun siklus dénemine gore menstriiasyon semptomlari ya da agriya yonelik
Duygusal Ozgiirlik Teknigi uygulamasi (Tablo 3.2 ve Tablo 3.3) arastirmac tarafindan
uygulamali olarak gosterilmis ve 6grencilerin de kendi kendilerine ayni sekilde uygulama
yapmalari saglanmistir.

- Uygulama 12 hafta boyunca her siklusta menstriiasyondan 10 giin 6nce baslamak
kosulu ile toplam 15 giin olacak sekilde yapilmistir.

- Uygulamaya rahatlama saglanana kadar devam edilmistir.

- Uygulama ortalama ii¢ tur seklinde 15 dakika stirmiistiir.

- Duygusal Ozgiirliik Teknigi, ugulamanin kesintisiz devam etmesi icin égrencilerin
okula gelmedigi hafta sonunda ve yliz ylize uygulamaya katilamadiklar1 (okul devamsizligi,
rahatsizlanma vb.) durumlarda alternatif olan ¢evrim ici uygulama haftanin bes giinii dijital
platformlar kullanilarak yapilmistir.

- Bu bes giinliik rutin uygulamanin yani sira grup uygulamasina herhangi bir sebeple
katilamayan 6grencilerle hemen iletisim kurulmus ve uygulama mutlaka ayni giin bireysel olarak
cevrim ici yaptirilmistir.

- Biitlin uygulama segeneklerinin (yiiz yiize, ¢evrim ici grup, c¢evrim ici bireysel)
denenmesine ragmen bir siklusta iicten fazla katilim saglamayan 6grenciler (iki kisi) arastirma
dis1 birakilmistir.

Uygulama sonrasinda;

- Yapilan son uygulamadan (12 hafta) sonra her iki grubun égrencilerine MAO-KF ve
MSO formlar: doldurtulmustur.

- 12. haftadan sonraki dort hafta boyunca uygulama yapilmamis ve 16. haftada her iki
grubun égrencilerine MAO-KF ve MSO formlar1 doldurtulmustur.

- Kontrol grubuna uygulama stiresince herhangi bir miidahale yapilmaksizin yalnizca

belirtilen zamanlarda 6l¢gme araglar1 uygulanmistir.
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Tablo 3.2. Menstriiasyon Semptomlarina Yénelik Duygusal Ozgiirliik Teknigi Uygulama Akis Cizelgesi

Menstriasyon
oncesinde her
seansta 2-3 tur
Duysusal
Ozgiirliik Teknigi

uygulanmasi

Rahatlatici
nefes
calismasi

tic kez

Zihinsel
canlandirma
ve
menstriasyon
sorunlarina

odaklanma

1. En oncelikle sorunu belirleyin (yakalasan adet doneminde
agr1 yasama korkusu, karin siskinligi vb.)

2. Bu sorunu 0-10 (0: sorun yok, 10: sorunun siddeti ¢ok
yliksek) arasinda puanlayin.

3. En éncelikli sorun icin giris ciimlesi kurun. Ornek: Bu
siddetli karin siskinligime, bas agrima, asir1 sinirli hissetmeme ragmen
vb. kendimi seviyor, biitiiniiyle kabul ediyor, onayliyor ve derinden
destekliyorum.

4 Karete vurus noktasina hafif hafif vururken giris climlesini
tic kez tekrarlayin.

5. Giris climlesini ve soruna iliskin hissettiklerinizi EFT vurus
noktalarina (Sekil 2.1) ortalama li¢ kez olacak sekilde vururken
tekrarlayin (hissettigim korku, stres, bu karin sigkinligi vb.).

6. Baslangicta belirlediginiz sorununuzun siddetini 0-10
arasinda puanlayin.

7. Sorun devam ediyorsa siddeti “0” ya da 1 seviyesinde
hissedene kadar islem basamaklarini tekrarlayin.

Derin bir nefes alin.
Daha etkili sonug i¢in
gamut noktasina
vurus yaparken
gamut prosediiri

uygulayin.
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Tablo 3.3. Menstriiasyon Agrisina Yonelik Duygusal Ozgiirliik Teknigi Uygulama AKis Cizelgesi

Menstriasyon
sirasinda agri1
hafifleyene kadar
miimkiinse
sifirlayana kadar
Duysusal
Ozgiirliik Teknigi

uygulanmasi

Rahatlatici
nefes
calismasi

¢ kez

Zihinsel
canlandirma,
agri anina

odaklanma

1. En oOncelikle sorunu belirleyin (kasiklarda, karinda
hissedilen siddetli agr1 yasama, asir1 kanama vb)

2. Bu sorunu 0-10 (0: sorun yok, 10: sorunun siddeti ¢ok
yliksek) arasinda puanlayin.

3. En oéncelikli sorun icin giris ciimlesi kurun. Ornek: Bu
siddetli kanamama bunun yaninda karin agrima ragmen, hissettigim
agrinin yasamini engellemesine ragmen vb. kendimi seviyor,
biitiiniiyle kabul ediyor, onayliyor ve derinden destekliyorum.

4 Karete vurus noktasina hafif hafif vururken giris ciimlesini
ic kez tekrarlayin.

5. Giris ciimlesini ve soruna iliskin hissettiklerinizi Duygusal
Ozgiirlesme Teknigi vurus noktalarina (Sekil 2.1) ortalama ii¢ kez
olacak sekilde vururken tekrarlayin (hissettigim bu karin agrisi vb.).

6. Baslangicta belirlediginiz sorununuzun siddetini 0-10
arasinda puanlayin.

7. Sorun devam ediyorsa siddeti “0” ya da 1 seviyesinde
hissedene kadar islem basamaklarini tekrarlayin.

Derin bir nefes alin.
Daha etkili sonug i¢in
gamut noktasina
vurus yaparken
gamut prosediirii

uygulayin
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3.8. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin bagiml degiskenleri ile bagimsiz degiskenleri Tablo 3.2’de gosterilmistir.

Tablo 3.4. Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli Degisken Bagimsiz Degisken

- Uygulama o6ncesi, uygulama sonrasi 12. | - Yas
hafta ve uygulamanin yapilmadig: 16. hafta | - Ogrenim gordiigii simf
Mcgill Agn Olcegi Kisa Form puan | - Gelir durumu
ortalamalari - Beden kitle indeksi (BKI)
- Uygulama 6ncesi, uygulama sonras1 12. | - ilk menstriiasyon yasi (y1l)
hafta ve uygulamanin yapilmadigi 16. hafta | - Menstriiasyon siiresi (giin)
Menstrilasyon Semptom Olgegi puan | - Menstriiasyon siklik (giin)
ortalamalari - Menstriiasyon agri siiresi (giin)
- Menstriiasyon  agrisinda  farmakolojik/
farmakolojik olmayan uygulama yapma

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences for Windows
25.0) programi kullanilarak analiz edilmistir. Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu
basiklik carpiklik degerleri Shapiro Wilk testi ile test edilmis olup normal dagilim gosteren dlgiim
degerleri icin parametrik yontemler kullanilmistir. Iki bagimsiz grubun 6lgiim degerlerinin
karsilastirilmasina yonelik student t test, ikiden fazla bagimlhi degisken grubun
karsilastirilmasinda ise tekrarli 6l¢limlerde varyans analizi (Repeated Measures ANOVA testi)
kullanilmistir. U¢ veya daha fazla grup i¢in anlamli fark ¢ikan degiskenlerin ikili karsilastirmalar:
icin Bonferroni test duzeltmesi uygulanmistir. Kategorik degiskenler arasindaki farkliligin
incelenmesinde Pearson ki-kare ve Likelihood Ratio ki-kare, tanimlayic istatistik metotlari
olarak ise standart sapma, aritmetik ortalama, maksimum ve minimum deger ve yiizdelikler

kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05 olarak ele alinmistir.
3.10. Arastirmanin Stmirhiliklar

Verilerin 6grencilerin bildirimlerine dayali olmasi, arastirma siiresinin uzun olmasj,
0grenci sayisinin fazla ve her 6grencinin menstriiasyon zamaninin farkli olmasindan dolayi
uygulamanin tamamen bireysel olarak siirdiiriilememesi arastirmanin siirhiliklar1 olarak

belirtilebilir.
3.11. Arastirmanin Genellenebilirligi

Arastirmanin sonuglari, Ankara ili Golbasi ilgesindeki resmi liselerin 9. 10. ve 11.

siniflarinda 68renim goren primer dismenore sorunu olan kiz 6grencilere genellenebilir.
3.12. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Arastirmanin zaman c¢izelgesi, Sekil 3.3’te sunulmustur.
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Sekil 3.3. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

UYGULAMA ZAMANI

1 2 |3 |4 |5]|6 |7 |89 |10]|11 |12 |1 2 |13 |4 |56 7|8 ]9 ]10 11 (12 |1 |2 |3 | 4

Literatiir taramasi X X[ XXX XXX X X |X
yapilmasi
Onerinin sunulmasi X

Etik kurul onayi, resmi
izinlerin ve egitimlerin X X X XX X XX X X XX

alinmasi

Uygulama ve veri toplama X X X|X[X|X

1. araizlem X

2.araizlem X

3. araizlem X

4. araizlem X

5.ara Izlem

Arastirma Raporunun XX XXX | X X | X|X|X|X

Yazimi

Tez Savunmasi
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4. BULGULAR

Bu boliimde primer dismenoresi olan 6grencilerin;

- Sosyodemografik 6zelliklerinin gruplara gore dagilimlari,

- Menstriiel sikluslarina ait bazi 6zellikler ile beden kitle indekslerinin gruplara gore
dagilimlar,

- McGill Agr1 Olgegi Kisa Form ve alt béliimlerinden aldiklar1 puan ortalamalarinin
gruplara gore degerlendirilmesi,

- Menstriiasyon Semptom Olcegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin

gruplara gore degerlendirilmesi yer almistir.
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Tablo 4.1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Gruplara Gére Karsilastirilmasi

(n=49)

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Sosyodemografik (n=25) (n=24)
Ozellikler — — Test istatistik p
Xiss Xiss Degeria
Yas 15.6%1.1 15.4+1.1 0.578 0.566
o, O 5 b
n %o n © Test Istatistik p
Degerib

9.Smif 8 32 8 33.3

Sinif 10.Sinif 8 32 8 33.3 0.038 1.000
11.Smif 9 36 8 33.3
Gelir
giderden 3 12 5 20.8
az

. Gelir

Gelir gidere 18 72 17 708 1175 0.604

Durumu
denk
Gelir
giderden 4 16 2 8.3
fazla

a: Studentt test; b: Ki-kare test istatistikleri

Tablo 4.1’de miidahale ve kontrol grubundaki primer dismenore sorunu yasan kiz
ogrencilerin cesitli sosyodemografik 6zellikleri yer almaktadir. Arastirma kapsaminda yer alan
ogrencilerden, miidahale grubundaki o6grencilerin yas ortalamalarinin 15.6+1.1; kontrol
grubundaki 6grencilerin yas ortalamalarinin ise 15.4+1.1 oldugu saptanmistir. Ayrica miidahale
grubundaki 6grencilerin %36’sinin 11.smifta oldugu, 9 ve 10. siniflarda okuyan 6grencilerin
oranlarinin ise %32 oldugu gorilmektedir. Kontrol grubundaki 6grencilerin ise 6grenim
gordukleri smniflara gore esit dagilim gosterdikleri tespit edilmistir. Gelir seviyeleri
incelendiginde, miidahale grubundaki 6grencilerin %72’sinin, kontrol grubundaki 6grencilerin
ise %70.8’inin gelir seviyelerinin giderlerine denk oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin yaslari, sinif diizeyleri
ve gelir seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkin olmadig1 saptanmistir (tiim p

degerleri>0.05).
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Tablo 4.2. Ogrencilerin Menstriiel Sikluslarina Iliskin Baz1 Ozellikler ile Beden Kitle

indekslerinin Gruplara Gére Karsilastirilmasi (n=49)

Miidahale Kontrol Grubu
ol G ilickin 6 : Grubu (n=25) (n=24) .
Menstriiel Slkl_usa Ill_skm Ozellikler Test istatistik p
ile BKI — — o
X +sS XsS Degeri®
ik menstriiasyon gérme yasi (yil) 12.6£1.2 12.1+0.8 1.814 0.076
. S, -1.174
Menstriiasyon siiresi (giin) 5.9+1.1 6.3+0.9 0.246
Menstriiel siklik (giin) 28.6+1.4 28.4+1.6 0.428 0.671
BKI 20.442.6 21.3%2.9 -1.069 0.290
% m % Test Istatistik
Degerib P
Sadece ilk 3 12 2 8.3
glin
Ik iki giin 10 40 11 45.8
Menstriiasyon agri boyunca
siiresi (giin) Ik i¢ giin 6 24 4 16.7 0.830 0.928
boyunca
Dort ve tizeri 6 24 7 29.2
glin
Agriy1 azaltmak igin Yapan 22 88 23 95.8
uygulama yapma 1.002 0.609
durumu Ayan 3 12 1 4.2
Kullanan 13 52 14 58.3
Agrn kesici kullanma 12 48 10 17 0.199 0.776
Kullanmayan '
15 60 18 75
Dinlenen
Yatarak dinlenme 1.253 0.364
Di 10 40 6 25
inlenmeyen
16 64 18 75
Karin bdlgesine sicak Yapan
uygulama 9 36 6 25 0.698 0.538
Yapmayan
8 32 10 41.7
Yapan
Yiriyis yapma 17 o8 12 583 0.492 0.561
Yapmayan '
6 24 4 16.7
Yapan
Masaj yapma 19 76 20 83.3 0405 0.725
Yapmayan
0 0 1 4.2
Yapan
Dikkat dagitacak
g R 100 >3 958 1.063 0.490
uygulamalar yapma Yapmayan
13 52 18 75
Anne veya kiz kardegin ~ Yasayan 2787 0.140
< d . .
agri yasama durumu Yasamayan 12 48 6 25

a: Studentt test; b: Ki-kare test istatistikleri
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Tablo 4.2’de miidahale ve kontrol grubunda bulunan 6grencilerin menstriiel sikluslarina
iliskin baz1 6zellikleri ile beden kitle indekslerinin (BKi) gruplara gére karsilastirilmas: yer
almaktadir. Arastirmamizda miidahale grubundaki 6grencilerin menars yasi ortalamasinin
12.6£1.2, kontrol grubundaki 6grencilerin menars yasi ortalamasinin ise 12.1+0.8 oldugu
belirlenmistir. Menstriiasyon siireleri incelendiginde ise miidahale grubunda bulunan
Ogrencilerin menstriiasyon stresinin 5.9+1.1, kontrol grubundaki 6grencilerin menstriiasyon
sliresinin ise 6.3+0.9 oldugu goériilmektedir. Ayrica miidahale grubundaki 6grencilerin menstriiel
sikliginin 28.6+1.4, kontrol grubundaki 6grencilerin menstriiel sikliginin ise 28.4+1.6 oldugu
saptanmistir.

Miidahale grubundaki 6grencilerin BKI ortalamalar1 20.4+2.6, kontrol grubundaki
ogrencilerin BKI ortalamalar ise 21.3+2.9 olarak bulunmustur. Miidahale grubunda bulunan
ogrencilerin %40’1nin menstrilasyonun ilk iki giiniinde agr1 yasadiklari, %88’inin agriy1
hafifletmek icin herhangi bir uygulamaya basvurdugu ve %64’iiniin agriy1 azaltmak i¢in karin
bolgesine sicak uygulama yaptig1 belirlenmistir. Kontrol grubundaki 6grencilerin ise %45.8’inin
menstriasyonun ilk iki giiniinde agr1 yasadiklari, %95.8’inin agriy1 azaltmak i¢in herhangi bir
uygulama yaptig1 ve %75’inin agriy1 azaltmak icin yatarak dinlendigi ve karin bolgesine sicak
uygulama yaptig1 saptanmistir. Miidahale grubunda bulunan 6grencilerin %52’sinin, kontrol
grubundaki 6grencilerin ise %75’inin annesinin ya da kiz kardesinin menstriiasyon doneminde
agn yasadiklarini ifade ettikleri bulunmustur.

Yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucunda, miidahale ve kontrol gruplari arasinda
ilk menstrilasyon gérme yas1, menstriiasyon siiresi, menstriiel sikhk, BKi, menstriiasyon agri
sliresi, agriy1 azaltmak icin herhangi bir uygulama yapma durumu ve agriy1 azaltmak icin yapilan

uygulamalar arasinda anlaml bir farkliligin olmadigi tespit edilmistir (tiim p degerleri>0.05).
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Tablo 4.3. Ogrencilerin McGill Agr1 Olcegi Kisa Formu ve Alt Béliimlerinden Aldiklar: Puan

Ortalamalarinin Gruplara Gére Karsilastirilmasi (n=49)

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Olgiim (n=25) (n=24) Test
Zamanlar1 Istatistik p
Degeri2
X +SS Min-Max X1ss Min-
Max
On Test 17.08+6.59 3-30 14.13+5.74 4-27 1.674 0.101
Duyusal Agr1 Son Test
Niteligi 12. hafta 6.563.44* 2-16 14.00£6.81* 3-30 -4.798 <0.001
Skoru
Son Test 6.52+4.04* 0-13 16.04+7.46 4-29 -5.524 <0.001
16. hafta
Test Istatistik Degerib 44,506 0.795
p <0.001 0.458
On Test 6.52+3.71 0-12 5.38+2.78 1-10 1.219 0.229
Emosyonel Son Test
Agr Niteligi 12. hafta 2.28+1.62* 0-6 5.13+2.71* 0-11 -4.484 <0.001
Skoru
SO 2.88+2.39% 0-9 5.50+3.76% 0-12 -2.896 0.006
16. hafta
T - - ~ -b
Test Istatistik Degeri 20.460 8{1383
p <0.001 :
On Test 23.69.76 3-41 19.5+7.25 9-36 1.664 0.103
Toplam Agr1 Son Test
Niteligi 12. hafta 8.84+4.1* 3-19 19.13+8.67* 6-41 -5.271 <0.001
Skoru
Son Test 9.40+5.70" 2-20 21.54+10.3% 4-40 -5.077 <0.001
16. hafta
Test istatistik Degerib 41.809 0.570
p <0.001 0.569
On Test 7.48+1.66 4-10 6.63+1.52 4-10 2.368 0.022
Son Test 3.44+1.22% 1-6 6.92+1.93* 3-10 -7.485 <0.001
VAS skoru 12. hafta B -Jaxl. . .
Son Test 3.52+1.15% 2-7 6.67¢1.57*t  3-10 -7.926 <0.001
16. hafta
Test Istatistik Degerib 49.441 1.546
p <0.001 0.224
On Test 3.80+0.95 2-5 3.13+1.03 1-5 1.877 0.067
Mevcut Agri f;“hT‘;St 1.8840.66* 1-3 3.63+1.24* 1-5 -6.084 <0.001
Siddeti Skoru - hafta
Son Test 1.64+0.90% 1-4 3.42+1.17* 1-5 -5.903 <0.001
16. hafta
Test Istatistik Degerib 19.718 43.026
p <0.001 <0.001

*: On test ile olan farkhliklari, t: Son test 12. hafta ile olan farkliliklar1 géstermektedir. a: Student t testine ait test
istatistik degerini, b: Repeated Measures ANOVA testine ait test istatistik degerini gostermektedir.
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Tablo 4.3’te arastirmaya katilan 6grencilerin MAO-KF ve tiim alt boliimlerinden aldiklar
puan ortalamalarinin gruplara gore karsilastirilmasi gosterilmektedir.

Miidahale ve kontrol grubunun én teste ait MAO-KF duyusal agr1 niteligi skor ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig bulunmustur (p=0.101). Miidahale ve
kontrol grubunun son test 12. hafta ve son test 16. hafta MAO-KF duyusal agr niteligi skor
ortalamalar1 incelendiginde, aralarindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli ve kontrol
grubundaki puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (her iki p degeri<0.001).

Miidahale ve kontrol grubunun MAO-KF duyusal agri niteligi skor ortalamalarinin
tekrarlanan o6l¢ciimleri bakimindan farklhiliklari incelendiginde, sadece miidahale grubundaki
farklihgin istatistiksel olarak anlamli oldugu géze carpmaktadir (p<0.05). Miidahale grubunun
MAO-KF duyusal agr niteligi skor ortalamalarina ait tekrarlanan olgiimleri kendi icerisinde
incelendiginde, 6n test ve son test 12. hafta ile 6n test ve son test 16. hafta arasindaki farkliligin
anlamli oldugu gorilmektedir (her iki p degeri<0.05). Ayrica son test 12. hafta ve son test 16.
hafta arasinda da farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Kontrol
grubunun MAO-KF duyusal agri niteligi skor ortalamalarina ait tekrarlanan olgiimleri kendi
icerisinde ele alindiginda ise; 6n test ve son test 12. hafta ile 6n test ve son test 16. hafta sonugclar
arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlaml olmadig1 gériilmektedir. Son test 12. hafta ve son

test 16. hafta arasinda da anlamli bir farklihigin olmadigi belirlenmistir (p=0.458) (Sekil 4.1).

Sekil 4.1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin McGill Agr1 Olgegi Duyusal Agr1 Niteligi

Skorundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilim Grafigi

Duyusal Agn Niteligi Skoru

Grup
17,50 === Miidahale Grubu

= |{ontrol Grubu
15,00 /

12,50

10,00

1 2

w

Olglim Zamani

1: On test, 2: Son test 12. hafta, 3: Son test 16. hafta Olclimlerini gostermektedir.
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Miidahale ve kontrol grubunun 6n teste ait MAO-KF emosyonel agri niteligi skor
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi bulunmustur (p=0.229).
Miidahale ve kontrol grubunun son test 12. hafta ve son test 16. hafta MAO-KF emosyonel agri
niteligi skor ortalamalari incelendiginde, son test 12. hafta ve son test 16. haftadaki puan
ortalamalari arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve kontrol grubundaki puan
ortalamalarinin daha yliksek oldugu goriilmektedir (her iki p degeri<0.05).

Miidahale ve kontrol grubunun MAO-KF emosyonel agr niteligi skor ortalamalarinin
tekrarlanan o6l¢ciimleri bakimindan farkhiliklari incelendiginde, sadece miidahale grubundaki
farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu goze ¢arpmaktadir (p<0.05). Miidahale grubunun
MAO-KF emosyonel agr niteligi skor ortalamalarina ait tekrarlanan dlciimleri kendi igerisinde
incelendiginde, 6n test ve son test 12. hafta ile 6n test ve son test 16. hafta arasindaki farkliligin
anlamli oldugu gorilmektedir (her iki p degeri<0.05). Ayrica son test 12. hafta ve son test 16.
hafta arasinda da farklihigin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Kontrol
grubunun MAO-KF emosyonel agr niteligi skor ortalamalarina ait tekrarlanan él¢iimleri kendi
icerisinde ele alindiginda, 6n test ve son test 12. hafta ile 6n test ve son test 16. hafta sonuclari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml olmadigi goriilmektedir. Ayrica son test 12. hafta ve

son test 16. hafta arasinda da anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p=0.899). (Sekil 4.2).

Sekil 4.2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin McGill Agr1 Olgegi Emosyonel Agr

Niteligi Skorundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilim Grafigi
Emosyonel Agn Niteligi Skoru

7,00 | Grup

+ Midahale Grubu
il
~= Kontrol Grubu

65,00

5,00 | \
4,00

3,00

N—

1 2 3

Olgiim Zamani

1: On test, 2: Son test 12. hafta, 3: Son test 16. hafta él¢iimlerini géstermektedir.

Miidahale ve kontrol grubunun én teste ait MAOQ-KF toplam agr1 niteligi skor ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkliligin olmadig1 belirlenmistir (p=0.103). Miidahale ve
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kontrol grubunun son test 12. hafta ve son test 16. hafta MAO-KF toplam agn niteligi skor
ortalamalar incelendiginde, aralarindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli ve kontrol
grubundaki puan ortalamalarin daha yliksek oldugu goze carpmaktadir (her iki p degeri <0.001).
(Sekil 4.2.)

Miidahale ve kontrol grubunun MAO-KF toplam agr niteligi skor ortalamalarinin
tekrarlanan o6l¢ciimleri bakimindan farkliliklari incelendiginde, sadece miidahale grubundaki
farkhiligin istatistiksel olarak anlaml oldugu gériilmektedir (p<0.05). Miidahale grubunun MAO-
KF duyusal agri niteligi skor ortalamalarina ait tekrarlanan ol¢limleri kendi igerisinde
incelendiginde, 6n test ve son test 12. hafta ile 6n test ve son test 16. hafta arasindaki farkliligin
anlaml oldugu géze carpmaktadir (her iki p degeri<0.05). Ayrica son test 12. hafta ve son test 16.
hafta arasinda da farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Kontrol
grubunun MAO-KF toplam agr niteligi skor ortalamalarina ait tekrarlanan olciimleri kendi
icerisinde ele alindiginda ise, On test ve son test 12. hafta ile 6n test ve son test 16. hafta sonuclari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml olmadig1 goriilmektedir. Ayrica son test 12. hafta ve

son test 16. hafta arasinda da anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p=0.569).

Sekil 4.3. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin McGill Agr1 Olgcegi Toplam Agr1 Niteligi

Skorundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilim Grafigi

Toplam Agn Niteligi Skoru
25,00 Grup

=== Mudahale Grubu
20,00 /

= |antrol Gruhu
13,00

|

10,00

1 2

(%)

Olgiim Zamani

1: On test, 2: Son test 12. hafta, 3: Son test 16. hafta él¢iimlerini géstermektedir.

Miidahale ve kontrol grubunun o6n teste ait MAO-KF VAS skoru ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farkliligin olmadig1 bulunmustur (p=0.022). Miidahale ve kontrol

grubunun son test 12. hafta ve son test 16. hafta MAO-KF toplam agn niteligi skor ortalamalar
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incelendiginde, aralarindaki farkliligin istatistiksel olarak anlaml ve kontrol grubundaki puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goze ¢carpmaktadir (her iki p degeri <0.001).

Miidahale ve kontrol grubunun MAQ-KF VAS skoru ortalamalarinin tekrarlanan 6l¢iimleri
bakimindan farkliliklar incelendiginde, sadece miidahale grubundaki farklihigin istatistiksel
olarak anlamli oldugu gériilmektedir (p<0.05). Miidahale grubunun MAO-KF VAS skoru
ortalamalarina ait tekrarlanan dl¢iimleri kendi icerisinde incelendiginde, 6n test ve son test 12.
hafta ile 6n test ve son test 16. hafta arasindaki farkliligin anlamh oldugu géze carpmaktadir (her
iki p degeri<0.05). Ayrica son test 12. hafta ve son test 16. hafta arasinda farkliligin istatistiksel
olarak anlaml oldugu bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubunun MAO-KF toplam agr1 niteligi skor
ortalamalarina ait tekrarlanan 6l¢ciimleri kendi icerisinde ele alindiginda ise, 6n test ve son test
12. hafta ile 6n test ve son test 16. hafta sonuclar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadigi goriilmektedir. Ayrica son test 12. hafta ve son test 16. hafta arasinda da anlamli bir fark

olmadigi tespit edilmistir (p=0.224) (Sekil 4.4).

Sekil 4.4. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin McGill Agr1 Olgegi Visual Analog Skala

Skorundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilim Grafigi

VAS
a0 Grup

= Mudahale Grubu
= Kontral Grubu

35

30

25

20

1 2 3

Olglim Zamani

1: On test, 2: Son test 12. hafta, 3: Son test 16. hafta Olciimlerini gostermektedir.

Miidahale ve kontrol grubunun én teste ait MAO-KF mevcut agr1 siddeti skoru
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi belirlenmistir (p=0.067).
Miidahale ve kontrol grubunun son test 12. hafta ve son test 16. hafta MAO-KF mevcut agri siddeti

skoru ortalamalari incelendiginde, aralarindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli ve kontrol
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grubundaki puan ortalamalarinin daha ytiksek oldugu goriilmektedir (her iki p degeri <0.001).

Miidahale ve kontrol grubunun MAO-KF mevcut agn siddeti skoru ortalamalarinin
tekrarlanan 6l¢ciimleri bakimindan farkliliklar1 incelendiginde, her iki grup icinde bu farkliligin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goze carpmaktadir (her iki p degeri<0.05). Miidahale grubunun
MAO-KF mevcut agri skoru ortalamalarina ait tekrarlanan 6lgiimleri kendi icerisinde
incelendiginde, On test ve son test 12. hafta ile 6n test ve son test 16. hafta arasindaki farkliligin
anlamli oldugu gorilmektedir (her iki p degeri<0.05). Ayrica son test 12. hafta ve son test 16.
hafta arasinda da farkliligin istatistiksel olarak anlaml oldugu saptanmistir (p<0.05). Kontrol
grubunun MAO-KF mevcut agri siddeti puan ortalamalarina ait tekrarlanan élgiimleri kendi
icerisinde incelendiginde, 6n test ve son test 12. hafta ile 6n test ve son test 16. hafta arasinda
farkliligin anlaml oldugu gorilmektedir (her iki p degeri<0.05). Ayrica son test 12. hafta ve son
test 16. hafta arasinda da farkliligin anlaml oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Sekil 4.5).

Sekil 4.5. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin McGill Agr1 Olcegi Mevcut Agri Siddeti

Skorundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilim Grafigi

Adn Siddeti
g Grup

= Midahale Grubu
= Kontrol Grubu

-1

1 2 3

Olgtim Zamani

1: On test, 2: Son test 12. hafta, 3: Son test 16. hafta él¢iimlerini géstermektedir.
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Tablo 4.4. Ogrencilerin Menstriiasyon Semptom Olgegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar:

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=49)

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Olgiim (n=25) (n=24) Test
Zamanlar1 Istatistik
Degeri2
X+SS Min-Max X 1SS Min-Max
On Test 3.41+0.33 2.73-4 3.5640.52  2.64-459  -1.188 0.242
Toplam Skor 51 Test 2.09:0.41*  1.14-291  3.5+0.62* 1.73-45 -9.368  <0.001
12. hafta
Son Test 2.15+0.67°t  1.14-4.05 3.33+0.65°t 1.95-427 -6.231  <0.001
16. hafta
Test Istatistik Degerib 76.06 1.74
P olacak <0.001 0.18
. On Test 3.234048  2.15-4.46 3314062 2.08-4.54  -0.507 0.614
Negatif
etkiler/ Son TeSE 2.04+0.43*  1.08-3.08 3.35+0.62* 1.69-423 -8.568  <0.001
somatik 12. hafta
yalanmalar %SghTest 214058t  1.08-3.69 3.15+0.65t 1.92-423 -5.991  <0.001
16. hafta
Test istatistik Degerib 54.88 1.06
p <0.001 0.35
On Test 3.7140.5 2.67-4.67 3914049 33350  -1.429 0.160
Menstriiel Son Test
o * - * - 3
;g? - 12 1wl 2.12+0.48 1.17-2.83  3.63+0.77* 1.83-483 -8.216  <0.001
elirtileri
agmprEst 2.19+0.83*+ 1-433 3514079t 1.33-483 -5.692  <0.001
16. hafta
Test Istatistik Degerib 79.95 3.26
p <0.001 0.047
On Test 3.57+0.79 2.33-5 3.9240.95 1.67-5 0.176 0.176
Bagetme — Son Test 2.24+0.74* 1.33-4 3.86+0.84*  1.67-5 <0.001  <0.001
yontemleri 12. hafta
Son Test 2.28+0.95% 1-5 3.71£0.84*t  1.67-5 <0.001  <0.001
16. hafta
x - - ~ -b
Test Istatistik Degeri 24.88 063
p <0.001 0.53

*: On test ile olan farkliliklari, t: Son test 12. hafta ile olan farkhiliklar1 géstermektedir. a: Student t testine ait test
istatistik degerini, b: Repeated Measures ANOVA testine ait test istatistik degerini gostermektedir.

Arastirmada yer alan 6grencilerin MSO ve tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarinin gruplara gore karsilastirilmasina iliskin veriler Tablo 4.4’te verilmektedir.

Miidahale ve kontrol grubunun én teste ait MSO toplam skor ortalamalar1 arasinda
farklihigin anlamli olmadig1 gériilmektedir (p=0.242). Miidahale ve kontrol grubunun son test 12.
hafta ve son test 16. hafta MSO toplam skor ortalamalari incelendiginde aralarindaki farkhligin
anlaml ve kontrol grubundaki puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu géze carpmaktadir (her

iki p degeri<0.001).
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Miidahale ve kontrol grubunun MSO toplam skor ortalamalarinin tekrarlanan 6lgiimleri
bakimindan farkliliklari incelendiginde, miidahale grubundaki farkliligin istatistiksel olarak
anlamh oldugu goriilmektedir (p<0.05). Miidahale grubunun MSO toplam skor ortalamalarina ait
tekrarlanan dl¢iimleri kendi icerisinde incelendiginde, 6n test ve son test 12. hafta ile on test ve
son test 16. hafta arasinda farkliligin anlaml oldugu géze carpmaktadir (her iki p degeri<0.05).
Ayrica son test 12. hafta ve son test 16. hafta arasinda da farkliligin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmektedir (p<0.05). Kontrol grubunun MSO toplam skor ortalamalarina ait
tekrarlanan odl¢iimleri kendi icerisinde incelendiginde, 6n test ve son test 12. hafta ile on test ve
son test 16. hafta arasindaki farklihgin istatistiksel olarak anlaml olmadig1 goriilmektedir. Ayrica
son test 12. hafta ile son test 16. hafta arasinda da anlaml bir fark olmadigi tespit edilmistir

(p=0.18) (Sekil 4.6).

Sekil 4.6. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Menstriiasyon Semptom Olcegi Toplam

Skorundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilim Grafigi

Toplam Skor

a0 Grup

== Widahals Gruby

\
, VRN

GigGm Zamary
1: On test, 2: Son test 12. hafta, 3: Son test 16. hafta él¢iimlerini géstermektedir.

Miidahale ve kontrol grubunun 6n teste ait MSO negatif etkiler/somatik yakinmalar alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi
gorilmektedir (p=0.614). Miidahale ve kontrol grubunun son test 12. hafta ve son test 16. hafta
MSO negatif etkiler/somatik yakinmalar alt boyut puan ortalamalar incelendiginde aralarindaki
farkliligin istatistiksel olarak anlaml ve kontrol grubundaki ortalamalarin daha yiiksek oldugu
goze carpmaktadir (her iki p degeri <0.001).

Miidahale ve kontrol grubunun MSO negatif etkiler/somatik yakinmalar alt boyut puan
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ortalamalarinin tekrarlanan 6lgiimleri bakimindan farkliliklar1 incelendiginde, sadece miidahale
grubundaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05). Miidahale
grubunun MSO negatif etkiler/somatik yakinmalar alt boyut puan ortalamalarina ait tekrarlanan
6lctimleri kendi icerisinde incelendiginde, 0n test ve son test 12. hafta ile on test ve son test 16.
hafta arasindaki farkliligin anlamli oldugu géze carpmaktadir (her iki p degeri<0.05). Ayrica son
test 12. hafta ve son test 16. hafta arasinda da farkliligin istatistiksel olarak anlaml oldugu
bulunmustur (p degeri<0.05). Kontrol grubunun MSO negatif etkiler/somatik yakinmalar alt
boyut puan ortalamalarina ait tekrarlanan 6lciimleri kendi icerisinde ele alindiginda ise; 6n test
ve son test 12. hafta ile 6n test ve son test 16. hafta sonuclari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml olmadigi gériilmektedir. Ayrica son test 12. hafta ve son test 16. hafta arasinda da anlamh

bir fark olmadig1 bulunmustur (p=0.35) (Sekil 4.7).

Sekil 4.7. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Menstriiasyon Semptom Olcegi Somatik
Etkiler/Negatif Yakinmalar Alt Boyutundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilim Grafigi

Negatif Etkiler/'Somatik Yakinmalar
Grup

(— === Midahale Grubu
3,25 = ontrol Grubu

3,00

2,50

225

2,00

—

2 3

Blglim Zamani

1: On test, 2: Son test 12. hafta, 3: Son test 16. hafta él¢iimlerini géstermektedir.

Miidahale ve kontrol grubunun 6n teste ait MSO menstriiel agr1 belirtileri alt boyut puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig1 bulunmustur (p=0.160).
Miidahale ve kontrol grubunun son test 12. hafta ve son test 16. hafta MSO menstriiel agn
belirtileri alt boyut puan ortalamalari incelendiginde aralarindaki farkliligin istatistiksel olarak
anlaml ve kontrol grubundaki ortalamalarin daha yiiksek oldugu géze carpmaktadir (her iki p

degeri <0.001).
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Miidahale ve kontrol grubunun MSO menstriiel agr belirtileri alt boyut puan
ortalamalarinin tekrarlanan 6l¢iimleri bakimindan farkliliklari incelendiginde, sadece miidahale
grubundaki farklihigin istatistiksel olarak anlamli oldugu goze ¢arpmaktadir (p<0.05). Miidahale
grubunun MSO menstriiel agr1 belirtileri alt boyut puan ortalamalarina ait tekrarlanan él¢iimleri
kendi icerisinde incelendiginde; 6n test ve son test 12. hafta ile 6n test ve son test 16. hafta
arasindaki farkliligin anlamh oldugu gorilmektedir (her iki p degeri<0.05). Ayrica son test 12.
hafta ve son test 16. hafta arasinda da farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Kontrol grubunun MSO menstriiel agr1 belirtileri alt boyut puan ortalamalarina ait
tekrarlanan ol¢iimleri kendi icerisinde ele alindiginda ise; 6n test ve son test 12. hafta ile 6n test
ve son test 16. hafta sonuglarn arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
gorilmektedir. Ayrica son test 12. hafta ve son test 16. hafta arasinda da anlamli bir fark olmadigi

saptanmistir (p=0.047) (Sekil 4.8).

Sekil 4.8. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Menstriiasyon Semptom Olcegi

Menstriiel Agr1 Belirtileri Alt Boyutundan Aldiklari Puan Ortalamalarinin Dagilim Grafigi

Menstriiel Agn

400 | Grup

= Midahale Grubu
= [ ontrol Grubu

3501

3,00 |

2,50

1 2 3

Olglim Zamani

1: On test, 2: Son test 12. hafta, 3: Son test 16. hafta Olglimlerini gdstermektedir.

Miidahale ve kontrol grubunun én teste ait MSO bas etme ydntemleri alt boyut puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi bulunmustur (p=0.176).
Miidahale ve kontrol grubunun son test 12. hafta ve son test 16. hafta MSO bas etme yontemleri
alt boyut puan ortalamalari incelendiginde aralarindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamh ve
kontrol grubundaki ortalamalarin daha yiiksek oldugu goze carpmaktadir (her iki p degeri
<0.001).
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Miidahale ve kontrol grubunun MSO bas etme yontemleri alt boyut puan ortalamalarinin
tekrarlanan ol¢limleri bakimindan farkhiliklari incelendiginde, sadece miidahale grubundaki
farkhiligin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmektedir (p<0.05). Miidahale grubunun MSO
bas etme yontemleri alt boyut puan ortalamalarina ait tekrarlanan ol¢ciimleri kendi icerisinde
incelendiginde, 6n test ve son test 12. hafta ile 6n test ve son test 16. hafta arasindaki farkliligin
anlamli oldugu goze carpmaktadir (her iki p degeri<0.05). Ayrica son test 12. hafta ve son test 16.
hafta arasinda da farkliligin istatistiksel olarak anlaml oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Kontrol
grubunun MSO bas etme yontemleri alt boyut puan ortalamalarina ait tekrarlanan él¢iimleri
kendi icerisinde ele alindiginda ise; 6n test ve son test 12. hafta ile on test ve son test 16. hafta
sonuglar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 géze carpmaktadir. Ayrica son
test 12. hafta ve son test 16. hafta arasinda da anlaml bir fark olmadigi tespit edilmistir (p=0.53)
(Sekil 4.9).

Sekil 4.9. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Menstriiasyon Semptom Olcegi Bas

Etme Yontemleri Alt Boyutundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilim Grafigi

Bas Etme Yéntemleri

400 Grup

Glgtim Zamani

1: On test, 2: Son test 12. hafta, 3: Son test 16. hafta él¢iimlerini géstermektedir.
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5. TARTISMA ve SONUC
5.1. Tartisma

Primer dismenore, iireme ¢agindaki ¢ogu kadinda her ay goriilen ve kadinlarin yasam
aktivitelerini kisitlayan 6nemli bir jinekolojik problemdir [1]. Kadinin agrisina bulanti, kusma, bas
agrisi, istahsizlik, uykusuzluk gibi diger menstriiasyon semptomlarinin eslik etmesi ile dismenore
tablosu daha da agirlasmaktadir [2,31]. Son yillarda dismenore tedavisinde tamamlayici ve
biitiinlesik tedavi yontemlerine ilgi artmaktadir [104-108]. Bu yéntemlerden birisi de Duygusal
Ozgiirliik Teknigi'dir [27,29,66].

Duygusal Ozgiirliik Teknigi, vuruslarla akupunktur noktalarin1 uyarirken ayn1 zamanda
soylemlerle kisinin maruz kaldig1 olumsuz durum karsisinda kabullenme ve yeniden bilissel
yapilanma ile iyilesmenin saglanmasi temeline dayanmaktadir [26-29,66,67]. Cesitli hipotezlere
gore Duygusal Ozgiirliik Teknigi beyin ve viicut arasindaki cift yonlii iletisimi saglayarak duygusal
yogunluk ve stresi kontrol eden amigdaladaki aktiviteyi azaltarak agrinin hafiflemesine yardimci
olmaktadir [27,28]. Bu teknik siklikla fobi, anksiyete, stres, gibi sorunlarin yani sira fibromiyalji,
bas agrisi ve kronik agr gibi fiziksel semptomlarda da uygulanan biitiinsel bir miidahaledir [26-
29,66-68,108-113]. Literatiirde ulasildig1 kadariyla Duygusal Ozgiirliik Teknigi'nin farkli agn
semptomlarini azaltmada onemli 6l¢lide etkili oldugunu gosteren calismalar mevcut olmasina
ragmen [44,46,48,60-63], dismenorede kullanildigini goésteren sinirh calismaya rastlanmistir
[27,29]. Bu baglamda arastirmanin PD’nin siklikla goriildiigii ve menstriiel agr ile nasil bas
edecegini heniiz 6grenememis lise 6grencilerinde uygulanan Duygusal Ozgiirliikk Teknigi'nin,
menstriiel agr1 siddeti ve menstriiasyon semptomlari tizerine etkisinin incelenerek tireme sagligi
alaninda literatiire katki saglanacagi diisiiniilmektedir.

Primer dismenoredeki agrinin azaltilmasinda kullanilan farkli bitiinlesik tedavi
yontemlerini iceren calismalar incelendiginde, agr1 siddetinin belirlenmesinde siklikla VAS
kullanilmakla birlikte MAO-KF'nin de kullanildig: gériilmektedir [113-115]. Literatiir incelendigi
kadariyla Duygusal Ozgiirliik Teknigi'nin PD {izerindeki etkisinin belirlenmesine yonelik yapilan
sinirll sayidaki c¢alismalarda agr1 siddetinin belirlenmesinde VAS kullanildig1 goriilmiistiir
[27,29]. Arastirmamizda ise PD’deki agri siddeti; agrinin siddetini cok yonlii (duyusal, emosyonel,
mevcut hissedilen agr1 vb) olarak ele alan ve aym zamanda VAS1 da iceren MAO-KF ile
degerlendirilmistir. Bu baglamda, Duygusal Ozgiirliik Teknigi’nin menstriiel agr ile birlikte diger
menstriiasyon semptomlara etkisinin belirlendigi arastirmamiz, ayni zamanda miidahale ve
kontrol gruplarinin agn siddetlerinin belirlenmesi ve Kkarsilastirlmasinda MAO-KF'nin
kullanildigi ilk randomize kontrollii arastirma olma dzelligi ile 6zgiindiir.

Arastirmamizda, miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan 6grencilere yonelik uygulama
oncesinde, MAO-KF tiim alt boyutlarinin puan ortalamalar (duyusal, emosyonel ve toplam agr1

nitelikleri, VAS ve mevcut agr1 siddeti) arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
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belirlenmistir (p=0.101, Tablo 4.3). Bu sonug her iki grupta yer alan dgrencilerin arastirmaya
baslamadan o6nce agn siddeti yoniiyle benzer olduklarini géstermektedir. Arastirmamizda
Duygusal Ozgiirliik Teknigi uygulamasi sonrasinda, miidahale grubundaki égrencilerin MAQ-KF
tlim alt boliimlerinden (duyusal, emosyonel ve toplam agri nitelikleri, VAS ve mevcut agr1 siddeti)
aldiklar1 puan ortalamalarinin anlamh diizeyde azaldig1 goriiliirken, kontrol grubundaki
Ogrencilerin puan ortalamalarinda genellikle artma yoniinde bir degisiklik oldugu goze
carpmaktadir (Tablo 4.3). Bu sonug, birinci hipotez takimimizdan “H;: Duygusal Ozgiirliik Teknigi
uygulanan 6grenciler ile uygulanmayan 6grencilerin agri siddeti puanlar1 arasinda anlamli bir
fark vardir.” hipotezini arastirmanin sinirhiliklar1 kapsaminda dogrulamaktadir.

Yapilan ¢alismalarda ortaya konuldugu gibi yogunlugu azaltilmayan olumsuz duygularin
bozuk enerji olarak bedende birikmesinin viicuttaki enerji kanallarini tikayarak agri gibi fiziksel
semptomlarin ortaya cikmasina neden olmaktadir. Stres olarak hissedilen bu durumda beyin
tehlikedeymis gibi davranir [72,79]. Duygusal Ozgiirlik Teknigi uygulanirken u¢ meridyen
noktalarina yapilan dokunuslarla birlikte soruna yonelik sdylemlerin amigdalaya sakinlestirici
sinyaller gondererek beyne her seyin yolunda oldugunu ve rahatlayabilecegini hatirlatmaya
yardimci olur. Stresin azalmasi ise zihin ve bedenin daha diizgiin ¢alismasini saglayarak agrinin
azalmasini saglamaktadir [79,108]. Bu baglamda arastirmamizda miidahale grubunda bulunan
ogrencilerin agr1 diizeylerinin anlamh diizeyde azalmasi, Duygusal Ozgiirliik Teknigi’nin
menstriiel agriy1 artirici yonde etki eden stresi azaltmasi ve dokunuslarin rahatlatic etkisi ile
iliskili olabilir. Akupunktur noktalarina dokunarak cilde yakin yilizeysel meridyen noktalarinin
uyarilmasi esasina dayanan ve bu nedenle ignesiz akupunktur olarak da ifade bu teknigin,
menstriasyon baslamadan 10 giin 6nce uygulanmaya baslanmasinin agriya yonelik farkindalik,
kabullenme ve zihinsel 6n hazirlik olusturmasininda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda her iki grubun MAO-KF toplam agr niteligi skoru puan ortalamalar
karsilastirildifinda; miidahale grubundaki 6grencilere yonelik uygulama sonrasi 12. ve 16.
haftada MAO-KF toplam agn niteligi skoru puan ortalamalarimin kontrol grubunun MAQ-KF
toplam agri niteligi skoru son test (12. ve 16. hafta) puan ortalamalarina goére azaldigi
goriilmektedir (p<0.001). Aragtirmamizda Duygusal Ozgiirliik Teknigi uygulamasinin
sonlandirilmasindan sonraki 4. haftada yontemin etkisini belirlemek amaci ile 6grencilere 6l¢me
araclari uygulanmistir. Miidahale grubundaki 6grencilere yonelik uygulamanin sonlandirilmasina
ragmen, 12. haftadaki MAO-KF’'nin tiim alt puan ortalamalarindaki azalmanin 16. haftada da
devam etmesi, Duygusal Ozgiirliik Teknigi’nin agrinin her boyutu tizerindeki etkisinin uzun siireli
oldugunu gostermesi bakimindan dikkat ¢ekici bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Tablo
4.3). Duygusal Ozgiirliik Teknigi’nin etki mekanizmasi dikkate alindiginda, uygulama etkinliginin
devam etmesi agriya yonelik farkindaligin artmasi ile agrinin kabul edilmesi ve agriyla nasil bas

edeceklerini 6grenmis olmalarinin ile iliskilendirilebilir. Ortner ve arkadaslarinin (2014)
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Duygusal Ozgiirliik Teknigi'nin kronik agn iizerindeki etkisini belirlemek amaci ile yaptiklar
calismada, katilmalarin Duygusal Ozgiirliikk Teknigi’'nin agrinin siddetini aninda azaltmaya
yardimci oldugunu, agriy1 kontrol etme duygularini artirdigini ve kronik agri ile basetme
becerilerini gelistirdigini ifade ettikleri belirtilmistir [80].

Duygusal Ozgiirliik Teknigi uygulandig1 anda etkisini géstermeye baslayan ve etkisi
devam eden bir uygulamadir [58]. Uygulama esnasinda bireye rahatsizlik veren durumlar (agr,
kramp, stres, gerginlik, halsizlik, gli¢siizliik gibi menstriiasyon semptomlar) ifade edilirken ayni
zamanda yapilan yumusak vurusu kapsayan turlar rahatlama saglanana kadar devam etmektedir
[56]. Bukapsamda 6grencilerin agri sidetindeki azalma, ilk uygulamada bile rahatlamay1 hisseden
ogrencilerin her ay yasadiklari ve kontrol edemeyeceklerini diisiindiikleri agri ile diisiincelerinin
olumlu yonde degismesi ile iliskili olabilir.

Arastirmamiz, Duygusal Ozgiirliik Teknigi'nin PD’de goriilen agr1 siddeti iizerindeki
etkisinin belirlenmesinde randomize kontrollii olarak yapilan ilk arastirma olma odzelligi de
tasimaktadir. Bunun yanisira arastirmamiz bu teknigin PD’de agr1 siddetinin karsilastirilmasinda
MAO-KF’nin kullamldig1 ilk calisma niteligindedir.

Arastirmamizda miidahale grubundaki 6grencilerin MAO-KF VAS alt boyutu puan
ortalamalarinin uygulama 6ncesine gére 6nemli Ol¢lide azaldig1 (6n test:7.48+1.66, son test 16.
hafta: 3.52+1.15) goze carpmaktadir. Kontrol grubundaki 6grencilerin ise MAO-KF VAS alt boyutu
puan ortalamalarinda uygulama 6ncesine gore (6n test: 6.63+1.52, son test 16. hafta: 6.67+1.57)
onemli bir degisiklik olmadig1 saptanmistir. Literatiir incelendiginde; Desoky ve arkadaslarinin
(2023) Misir'da tiniversitede okuyan 161 hemsirelik 6grencisi ile Duygusal Ozgiirliik Teknigi'nin
dismenorede agri siddeti lizerine etkisini incelemek amaci ile yaptiklar calismada, 68rencilerin
uygulama sonrasi agr1 siddetinde (VAS skoru 6ncesi: 9.2+1.3, VAS skoru sonrasi: 7.8+1.4) azalma
oldugu belirlenmistir [27]. Ersun ve Zaybak'in (2012) benzer ¢alismasinda ise dismenore yasayan
31 iiniversite 6grencisine sadece bir siklusta bile uygulatilan Duygusal Ozgiirliik Teknigi'nin VAS
puan ortalamalarim 6.16+2.03’ten, 1.96+1.9’a diislirdiigii bulunmustur [29]. Bu calismalar
arastirmamizin bulgulariya benzerlik gostermektedir. Arastirmamizin PD’nin en sik goruldiigd,
buna karsin bas etme yontemlerini bilmedikleri icin sosyal ve akademik yasamlari olumsuz
etkilenen adolesan gruplarda yapilmis olmasi, sonucu daha genellenebilir kilmas1 bakimindan
ayrica 6nem arz etmektedir. Bununla birlikte Duygusal Ozgiirliik Teknigi, hemsirelik bakiminda
o6nemli yeri olan dismenore ve diger menstriiasyon semptomlar ile bas etmede kullanilabilecek
nitelikte, maliyetsiz, zaman almayan, herhangi bir 6zel miidahale gerektirmeyen ve ¢abuk etki
gosteren bir hemsirelik bakim araci olarak kabul edilebilir.

Adolesanlar arasinda en yaygin goriilen ve bazen ciddi hareket kisithligina neden olan
dismenore; genellikle bas agrisi, bas donmesi, halsizlik, bitkinlik, siskinlik, ishal ve alt karin

bolgesinde kramp gibi fiziksel semptomlarla birlikte goriilmektedir [2,32]. Bu semptomlarin
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azaltilmasina yonelik yoga, akupressur, kinezyobant gibi bir¢ok biitiinlesik tedavi yontemlerinin
yaygin bir kullanim alani buldugu séylenebilir [116,117]. Ancak literatiir incelememizde,
Duygusal Ozgiirliik Teknigi’nin menstriiasyon semptomlarina etkisinin incelendigi herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle arastirmamizin uygulama 6ncesi MSO puan
ortalamalarina iliskin bulgular1 yapilan ¢alisma sonuclari ile karsilastirilacaktir.

Arastirmamizda miidahale (3.41+0.33) ve kontrol (3.56+0.52) gruplarinda yer alan
katihmcilarin uygulama éncesinde aldiklart MSO toplam puan ortalamalarinin birbirine benzer
olduklar1 gériilmektedir (p>0.05, Tablo 4.5). Arastirmamizda MSO toplam skor minimum-
maksimum (1-5) puan ortalamasina bakildiginda 6grencilerin orta diizeyin {izerinde
menstriasyon semptomlart yasadiklar1 soéylenebilir. Ay Yilmaz'in (2019) 678 {niversite
6grencisinin dahil oldugu menstriiasyon semptomlarini etkileyen faktérlerin belirlenmesi amaci
ile yaptigi calismada, o6grencilerin MSO toplam skor ortalamalarimin 3.11+0.8 oldugu
bulunmustur [118]. Cinar'in (2018) 18 yas iistii 336 kadin ile yaptig1 ¢alismada, siddetli agri
yasayan kadinlarin MSO toplam skor ortalamasinin 3.20+0.5 oldugu saptanmigtir [119]. Yapilan
diger calismalarda da PD’li kadinlarin yiiksek diizeyde menstriiel semptomlart oldugu
bulunmustur [120,121]. Goériildiigii gibi arastirma sonucumuz literatiir ile uyumludur.
Aragtirmamizda o6grencilerin MSO toplam skor puan ortalamalarinin yiiksek oldugunun
belirlenmesi 6grencilerin menstriiel agr1 diizeylerinin ytliksek olmasi ile iliskilendirilebilir. Bunun
yaninda o6grencilerin yasadiklar1 menstriiel agri, menstriiasyona iliskin olumsuz tutum
gelistirmelerine yol agmis olabilir.

Arastirmamizda, katilimcilarin MSO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar
karsilastinldiginda, uygulama sonrasinda miidahale grubundaki égrencilerin MSO’den aldiklar
puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde azaldig1 belirlenmistir (p<0.001).
Bunun yani sira uygulama sonrasinda miidahale grubunun MSO’den aldiklar1 puan
ortalamalarinin da uygulama 6ncesine gore diistiigii saptanmistir (p<0.001; Tablo 4.5). Bu sonug,
“Hi: Duygusal Ozgiirlik Teknigi uygulanan 6grenciler ile uygulanmayan o6grencilerin
menstriasyon semptom siddeti puanlari arasinda anlamli bir fark vardir” hipotezini arastirmanin
simirliliklar kapsaminda dogrulamaktadir. Bu sonug¢ Duygusal Ozgiirliik Teknigi uygulanirken
yapilan dokunuslarin kortizol seviyesini diisiirerek kas gerginligini azaltmasi sonucu kisinin
rahatlamasina yardimeci olmasi ile agiklanabilir. Ayrica menstriiel agrinin azalmasi menstriiasyon
semptomlarinin daha hafif hissedilmesi ile iligkili olabilir. Cinar'in yaptifi c¢alismada,
katilimcilarin agn siddeti ile menstrual agriya eslik eden semptomlarin (bas agrisi, kusma,
yorgunluk, diyare ve kabizlik) siddetinin ayni diizeyde degistigi ve azaldig1 bulunmustur [119].

Duygusal Ozgiirliik Teknigi’'nin menstriiel agn siddetini énemli él¢ciide azaltirken, bu
etkiye paralel olarak menstriiasyon semptomlarini da azaltmasi arastirmamizdaki dikkat ¢ekici

bir bulgudur. Arastirmamizda elde edilen sonuglar iizerinde uygulamanin stiresi, zamani, uygun
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ortamin saglanmasi, katilimin siirekliligi i¢cin 6grencilere her tirlii secenegin (grup uygulamasi,
bireysel uygulama, yliz ylize, cevrim ici uygulama) sunulmasi, yasal temsilcilerinin bilgisi ve
izninin olmasinin sagladigi rahatlik ve arastirmaciya olan giiven duygusu ile iliskili olabilecegi
diistiniilmektedir. Arastirmamizdan elde edilen sonuclar, kadinlarin menstriiel semptomlarini
azaltmaya yénelik basit, giivenli, etkili, maliyetsiz ve alternatif bir ydntem olan Duygusal Ozgiirliik

Teknigi'nden yararlanabileceklerini gostermektedir.

5.2.  Sonug

Primer dismenore sorunu olan lise ogrencilerinde Duygusal Ozgiirliik Teknigi
uygulamasinin agr1 siddeti ve menstriiasyon semptomlarina etkisini belirleyebilmek amaciyla
gerceklestirilen arastirmamizin sonunda asagidaki sonuglar elde edilmistir;

- Duygusal Ozgiirliikk Teknigi uygulanan 6grenciler ile uygulanmayan 6grencilerin agr
siddetleri puan ortalamalari arasinda anlaml bir fark oldugu bulunmustur.

- Duygusal Ozgiirliik Teknigi uygulanan 6grenciler ile uygulanmayan &grencilerin
menstriasyon semptom siddetleri puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu
bulunmustur.

Arastirmada elde edilen ulasilan sonuclar 15181nda;

- Primer dismenorenin en sik yasandig1 lise Ogrencilerinin bu sorunlar ile basa
edebilmesine yardimc1 olmak icin uygulamasi kolay ve etkili olan Duygusal Ozgiirliik Teknigi’nin
okul saglig1 kapsaminda egitim konularina dahil edilmesi,

- Okullarda tireme saghg kapsaminda Duygusal Ozgiirliik Teknigi’nin PD’nin en sik
gorildiigli yas grubu olan lise 6grencilerine 6gretilmesi,

- Primer dismenore yasayan kadinlarin, oOzellikle de adoélesanlarin menstriiasyon
donemlerinde yasadiklar1 agr1 ile bas edebilmelerinde ve menstriiasyon semptomlarini
azaltabilmelerinde Duygusal Ozgiirliik Teknigi’'nin hemsirelik bakiminda etkin bir ara¢ olarak
kullanilmas,

- Hemsirelerin, Duygusal Ozgiirliik Teknigi'ne yonelik egitim programlarina katilarak,
kadinlarin PD sorunu ile bas edebilmeleri icin verecekleri danismanliga ve hemsirelik bakimina
yeni bir bakis a¢isi kazandirmalari,

- Primer dismenorede uygulama alani bulan diger tamamlayici ve biitlinlesik tedaviler
ile Duygusal Ozgiirliik Teknigi'nin karsilastirildigi arastirmalarin yapilmasi,

- Duygusal Ozgiirliik Teknigi’nin hemsirelik bakiminda etkin ve verimli bir sekilde yer
alabilmesinin saglanabilmesi icin lisans ve lisansiistii miifredatlarda Duygusal Ozgiirliik
Teknigi’'ne yer verilmesi,

- Duygusal Ozgiirliik Teknigi’nin kullaniminin farkl klinik alanlarda yayginlastirilmasi

ve daha fazla radomize kontrollii arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK 1.

KRITERLERE UYGUNLUGU BELIRLEME FORMU

Anket No:

Degerli Katilimcilar,

Bu ¢alismanin amaci “Primer dismenoresi olan lise égrencilerine uygulanan duygusal
ozgiirliik tekniginin (Emotional Freedom Technique-EFT) agri1 siddeti ve menstriiel
semptomlar lizerine etkisi”ni belirlemektir. Bu form sizlerin bu ¢alismaya katilmaya uygun
ozelliklere sahip olup olmadiginizi belirlemek amaciyla olusturulmustur. Formda menstriiasyon
ddnemi ozelliklerinize yonelik sorular yer almaktadir, liitfen sizin icin en dogru olan secenegi
isaretleyiniz. Calismada yer aldiginiz takdirde, sizden elde ettigimiz bilgiler gizli kalacak ve yalnizca
arastirma amaglari icin kullanilacaktir.

Katiliminiz ve desteginiz icin simdiden tesekkiir ederiz.

1. Kagyasindasimiz? ..................
2. Hangi sinifta 6grenim goriiyorsunuz? ...
3. Diizenli olarak her ay adet goriiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
4. Adetleriniz ortalama kag giin siiriiyor?
................ gun
5. Kag giinde bir adet goriiyorsunuz? (Bir adet kanamasinin baslangicindan digerinin
baslangicina kadar olan siireyi yaziniz.)
.............. glin
6. Adet dénemlerinizde deneyimlediginiz agrinizin ortalama siddeti nedir? (En son
adet déneminde yasadiginiz agrinin siddetine gére isaretleyiniz)
Agri diizeyi:
T | ] | 1 l T
1 2 3 4 =1 6 7 8 9 10
Agriyok Dayanilmaz agr1
7. Adet doneminde var olan agriniz nedeniyle doktora basvurdunuz mu?
a) Evet
b) Hayir
8. Agriniz nedeniyle doktora basvurdugunuzda herhangi bir jinekolojik hastalik

(endometriozis, yamurtalik kist/tiimérii, pelvik enfeksiyon, myom, polip vb.)
tanisi size konuldu mu?
a) Evet (Litfen taniy1l belirtiniz........cccovvvvvceevcin e )
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10.

11.

12.

13.

b) Hayir

Agrili adet, yamurtalik kisti vb nedenlerle doktor dnerisi ile hormon iceren hap
(dogum kontrol hapi) ya da igne kullaniyor musunuz?

a) Evet (Litfen adini belirtiniz.......c.coccvenvieiviiecvn e e )

b) Hayir

Herhangi bir kronik hastaliginiz (kalp, diyabet, damar hastaliklari, kan
hastaliklar1 vb) var m1?

a) Evet (Hastaliginizi liitfen belirtiniz................. )

b) Hayir

Ruhsal yonden doktor tarafindan tani konulmus (teshis edilmis) bir hastaliginiz
var m1?(Depresyon, panik atak vb....)

a) Evet

b) Hayir

Hissettiginiz bir rahatsizligin tedavisi icin viicudunuza masaj yapilmasindan ya da
hafif vurus/dokunus yapilmasindan rahatsiz olur musunuz?

a) Evet

b) Hayir

Daha 6nce herhangi bir duygusal ya da enerji tedavisi uygulandi m1?

a) Evet

b) Hayir
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EK 2.
GORSEL ANALOG SKALA

Degerli Katilimci,

Bu skala, adet déneminizde yasadiginiz ortalama agri siddetini belirlemeyi amag¢lamaktadir. Skala,
10 cm uzunlugunda bir cizgiden olusmakta ve iki ucunda tanimlayici ifadeler yer almaktadir (0
cm=hi¢ agri yok ve 10 cm=dayanilmaz derecede agri var). 10 cm’lik bu ¢izgi iizerinde kendi agri

siddetinize uygun yere isaret koymaniz gerekmektedir.

Agr dizeyi:

Agr1yok Dayanilmaz
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EK 3.

MENSTRUASYON SEMPTOM OLCEGI

Degerli Katilimci,

Bu 6lcek, menstriiasyon doneminde yasadiginiz bazi

belirtilerin

siddetini

belirlemeyi

amaglamaktadir. Vermis oldugunuz cevaplar bilimsel amag¢ disinda herhangi bir amagla

kullanmlmayacaktir. Calismanin saglikli sonuclar vermesi ifadeleri ictenlikle ve samimi sekilde

yanitlamaniza baghdir. Liitfen Odlgekteki hicbir maddeyi bos birakmadan biitiin ifadeleri

cevaplayiniz. Form tizerine kimliginizi belirtecek herhangi bir isaret koymaniza gerek yoktur.

Hicbir
zaman

(1)

Bazen

(2)

Ara sira

(3)

Sik sik
(4)

Her
zaman

(5)

Adetimin baslamasindan birkag
glin once kendimi sinirli
hissederim, kolayca 6fkelenirim
ve sabirsiz olurum.

Adetimin baslamasindan birkag
glin 6ncesinde kendimi depresif
hissederim.

Adetimin baslamasindan bir giin
once karnimda agr1 ya da
rahatsizlik olur.

Adetimin baslamasindan giinler
oncesinde halsiz, keyifsiz ya da
yorgun hissederim

Adetim sirasinda glicsiizlik ve
bas donmesi hissederim.

Adet olmadan o6nce kendimi
gergin ve sinirli hissederim.

Adet donemimde ishal olurum.

Adetimden birka¢c giin oOnce
goguslerimde gerginlik ve agri
hissederim.

Adetim baslamadan o6nce kilo
artisim olur.

10

Adetim baslamadan once
karnimda bir glinden uzun siiren
rahatsizlik olur.

11

Adetim baslamadan birka¢ giin
once karnimin sistigini
hissederim.

12

Adetim boyunca ya da adetimin
ilk ginii mide bulantisi
hissederim.

13

Adetim baslamadan birka¢ giin
once bas agrim olur.
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14

Adetimin  birinci  giiniinde
karnimda kramp tarzi
kasilmalar olur.

15

Adetim baslamadan birka¢ gilin
Oncesinde bel agrim olur.

16

Adetimin ilk gilinii belimde,
karnimda ve  kasiklarimda
gerginlik ve ac1 hissederim.

17

Adetimin ilk giini baslayan,
zaman zaman azalan veya
kaybolan ve tekrar baslayan
agrim olur.

18

Adetim boyunca yogun olmayan,
fakat siirekli hafif hafif devam
eden agrim olur.

19

Adet glinii baslayan bel agrim
olur.

20

Adetim sirasinda doktorun agri
icin yazdigi bir ila¢ kullanma
ihtiyaci hissederim.

21

Adetim siiresince kendi kendime
agn kesici ila¢ kullanirim.

22

Adetim boyunca ya da adetimin
ilk giinim karnimin iizerine,
sicak su torbasi ya da sicak havlu
kullanarak yatakta Kkivrilirim
veya sicak dus alirim.
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EK 4.
TANITICI OZELLIKLER FORMU

Anket No:

Degerli Katilmcilar,

Bu ¢alismanin amact “Primer dismenoresi olan lise égrencilerine uygulanan duygusal
ozgiirliik tekniginin (Emotional Freedom Technique-EFT) agri1 siddeti ve menstriiel
semptomlar lizerine etkisi”ni belirlemektir. Arastirmadan elde edilen sonuglar istatistiksel olarak
rakamlarla ifade edilecek olup, kisisel olarak kullanilmayacaktir. Tiim sorularin ictenlikle ve eksiksiz
olarak cevaplanmasi ¢alismanin bilimsel dederi agisindan énemlidir.

Katiliminiz ve desteginiz icin simdiden tesekkiir ederiz.

1. Kagyasindasiniz? ...............
Hangi sinifta 6grenim goriiyorsunuz? ...
Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
a)Gelir giderden az
b)Gelir gidere denk
c)Gelir giderden fazla
Boyunuz ka¢ cm’dir? ........c.cseee.Cm
Kacg kilosunuz? ..................Kg
Ka¢ yasinda adet oldunuz?................... yas
Kac giinde bir adet gériiyorsunuz? (Bir adet kanamasinin baslangicindan digerinin
baslangicina kadar olan siireyi yaziniz.).............. giin
Adetiniz ortalama kag giin siiriiyor?............ccoe.... glin
9. Adet déonemindeki agrimiz ortalama kag giin siiriiyor?
a) Sadece adet oldugum ilk giin
b) ilk 2 giin boyunca
c) i1k 3 giin boyunca
d) 4 ve lizeri glin
10. Adet donemindeki agrinizi azaltmak icin herhangi uygulama yapiyor musunuz?
(Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)
a) Herhangi bir uygulama yapmiyorum.
b) Agri kesici (Liitfen belirtiniz..........c..ccceuvnee. )
c) Yatarak dinleniyorum.
d) Karnima sicak uygulama yapiyorum.
e) Yiirliyiis yapiyorum
f) Masaj yapiyorum

w N

No ok

&

g) Diger (Liitfen belirtiniz.........ccooceevenieiieieicn e )

11. Anneniz veya varsa kiz kardesiniz adet agrisi sikayeti yasiyor mu?
a) Evet
b) Hayir
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EK 5.

Degerli Katilimci,

MCGILL AGRI OLCEGI KISA FORM

Bu élgek, agri siddetinizi belirlemeyi amaglamaktadir. Vermis oldugunuz cevaplar bilimsel amag

disinda herhangi bir amagla kullanilmayacaktir. Calismanin saghkli sonuglar vermesi ifadeleri

ictenlikle ve samimi sekilde yanitlamaniza baghdir. Liitfen élcekteki hicbir maddeyi bos birakmadan

biitiin ifadeleri cevaplaymniz. Form lizerine kimliginizi belirtecek herhangi bir isaret koymaniza

gerek yoktur.

Yok (0)

Hafif (1)

Orta (2)

siddetli
(3)

Duyusal/Algisal
Boyut

Zonklama

Simsek carpar
gibi

Bicak saplanir
gibi

Keskin

Kramp
tarzinda

Kemirici

Sicak-yanici

Sanc1 verici

Ezici

Hassaslastirici

Yarici-
parcalayici

Duygusal/Emosyon
el Boyut

Yoran-
takatsiz
birakan

Hasta edici

Korkutucu

Cezalandirici-
zalimce
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II. AGRI SiDDETI : 0 dan 10 a kadar bir say1 yazinz.

0=Agr yok

III. MEVCUT AGRI SIDDETI

Su anki agriniz:

0
1
2
3
4
5

Agr1yok

Hafif

Rahatsiz edici

Sikint1 verici

Berbat

Dayanilmaz

10=Dayanilmaz derecede agri
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EK 6.

Ad-Soyad:

MENSTRUEL SIiKLUS FORMU

Menstriiasyon
Giinleri

1.
Menstriiasyon
(0. hafta)

2.
Menstriiasyon
(4. hafta)

3.
Menstriiasyon
(8. hafta)

4.
Menstriiasyon
(12. hafta)

5.
Menstriiasyon
(16.hafta)

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31
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EK 7.

Ad-Soyad:

DUYGUSAL OZGURLUK TEKNiGi UYGULAMA TAKiP FORMU

Tarih

Yiizyiize
Uygulama

Cevrim ici
Uygulama

1. Uygulama

2. Uygulama

3. Uygulama

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30
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EK 8.

DUYGUSAL OZGURLUK TEKNiGi MASTER UYGULAYICI SERTiFiKASI

HAS SUCCESSFULLY THE 30 HOURS COURSE REQUIREMENTS 10 EARN THE DESIGNATION OF B1Z NLP AKADEMI
IS THE COMPANY PROVIDING CONSULTANMCY AND TRAIMING SERVICES ACCORDING 10 THE INTERMATIONAL
AND ETHIC STANDARDS. "INTERNATIONAL ACCREDITATION COMMUMNITY (CC) AND "THE INTERNATIOMNAL
ASSOSIATION FOR COACHING (AC)” AND "EUROPEAN COMMUHNITY FOR NEURO-LINGL ISTIC PROGRAMMING
(ECNLP) WHICH IS ACCREDITED BY,

CERTIFIED
EFT MASTER PRACTITIONER

3
./ Buro foes
cardcert passcard sy
o o
DATE OF COMPLETION P
CERTIFIED NO: TR-EFTMPMI103 e -
DATE: MARCH 7-31, 2022 -
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EK 9.

BILGILENDiRiLMIS GONULLU OLUR FORMU
(MUDAHALE GRUBU PEDIATRIK SAGLIKLI/HASTA GONULLULER iCiN)

Bu calismada, adet agrisi olan ergenlerde viicuttaki belirli noktalara uygulanan vuruslarin
agriya ve adet belirtilerine etkisini belirlemek amaciyla bir arastirma yapacagiz. Bu arastirma
toplam 1 yl siirecektir. Ayrica, bu calismaya senden baska 47 saglikli cocuk daha katilacaktir.

Bu calismaya senin de katilmani istiyoruz, ancak katilmaya karar vermeden énce bazi
seyleri bilmen ve anlaman gerekiyor. Sana oOncelikle calisma sirasinda neler olacagi
aciklanacaktir. Sana s6ylenen herseyi anladiktan sonra bu calismaya katilip katilmayacagina
karar vermelisin.

Annen/baban/yasal temsilcin sana bilgileri dikkatli bir sekilde okuyacaktir. Eger
anlamadigin bir sey olursa annene/babana/yasal temsilcine veya sorumlu arastirmaci Prof. Dr.
Duygu VEFIKULUCAY YILMAZ a istedigin kadar soru sorabilirsin.

Calismaya katilmaya "evet" dersen ve istersen bu formu imzalayabilirsin. Calismaya
katilabilmen icin annenin/babanin/yasal temsilcinin de kabul etmesi ve bu formu imzalamasi
istenecektir. Calismaya katilmay1 ya da katilmamay secebilirsin. istemedigin zaman ¢alismadan
ayrilabilirsin.

Calismadan makul o6lciide beklenen yararlarla ilgili olarak senin ac¢indan hedeflenen
herhangi bir klinik yarar olmadiginda, ayrica eger calisma sirasinda farkli bir durum gelisirse
sana ve annene/babana/yasal temsilcine hemen haber verilecektir. O zaman da istediginde
sorumlu arastirmaciya veya annene/babana/yasal temsilcine "ben bunlar1 istemiyorum”
diyebilirsin. Kimse seni zorlayamaz.

Bu calismaya neden ben secildim?
Sende agrili adet gérme durumunuz oldugu i¢in bu calismaya katilmaniz istenmektedir.
Bu calismaya katilmamin yararlari nelerdir?

Bu calismaya katilmanmiz durumunda agrili adet gérme durumu olan diger ¢ocuklarin
durumlarinin diizeltilmesine yardimci olacak bilgiler edinmeyi umuyoruz.

Bu ¢calismada bana ne olacak?

Eger bu calismaya katilmayi1 kabul ederseniz, oncelikle sizin ¢alismaya katiliminizin
uygunlugunu belirlemek icin bir Kriterlere Uygunlugu Belirleme Formu uygulanacaktir. Buna
gore, calismaya dahil edilip edilmeyeceginiz belirlenecektir. Calismaya dahil edilmeniz
durumunda tanitic1 bilgilerinizi iceren “Tanitic1 Ozellikler Formu”, agn siddetinizi belirlemek icin
“Mcgill Agr1 Olgegi Kisa Form” adet semptomlarinizi belirlemek icin “Menstriiasyon Semptomlari
Olgegi"nden olusan Veri Toplama Formu uygulanacaktir. Bu veri toplama formunu sizden
uygulamaya baslamadan 6nce, iiciincii ve dérdiincii adet periyotlarinizin sonunda doldurmaniz
istenecektir. Duygusal Ozgiirliik Teknigi (EFT) viicudumuzdaki belli noktalara yapilan yumusak
vuruslarla birlikte hissedilen rahatsizlifin ifade edilmesine dayanan bir yontemdir. EFT’de
vuruslar sayesinde viicudun enerji sistemindeki tikanikliklarin giderilmesi ve gevsemenin
saglanarak bedenin iyilesmesinde 6dnemli olan temel yasam giicii desteklenmektedir. Boylece
arastirmada, agri siddeti ve adet donemlerinde agri kesici ila¢ kullanma miktarinin azaltilmasi,
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adet semptomlarinin azaltilmasi ve bunlarin sonucunda kisinin rahatlatilmasi hedeflenmektedir.
Arastirma EFT uygulama sertifikasi almis arastirmac tarafindan yapilacaktir. Oncelikle
arastirmaci tarafindan size EFT uygulamasinin nasil yapilacagi basamaklar halinde anlatilacak ve
uygulamali olarak gosterilecektir. Hemen akabinde ii¢ asamadan olusan EFT’yi arastirmaci ile
birlikte ayni anda sizin de yapmaniz istenecektir. Bu asamalar; 1.Sorunun belirlenmesi ve 0-10
(0: sorun yok, 10: en yiiksek) arasinda derecelendirme yapilmasi. 2. EFT kurgu ciimlesi ile
sorunun ifade edilmesi ve vuruslarin yapilmasi. 3. Degerlendirmenin (0-10) yapilmasi seklinde
olacaktir. Vuruslar bas ( kas baslangici, sakak, goz alti, burun alti ve ¢gene noktasi), viicudun iist
kismi (kopriiciik kemigi, kaburga ve koltuk alti noktasi) ve eller (basparmak, isaret parmagi, orta
parmak, kii¢clik parmak, karete noktasi ve uygulama sonunda elin iist kisminda gamut noktasi)
olmak iizere ii¢ bélgede ve 14 farkl noktaya yapilacaktir. Oncelikle adet déneminizde yasadiginiz
agn ve diger rahatsizliklarimiz1 belirlemeniz ve yogunlugunu derecelendirmeniz istenecektir.
ikinci asamada ise karete noktasina vurus yaparken asil soruna yoénelik kurgu ciimlesi
({110 PO sorunuma ragmen kendimi seviyor, kabul ediyor, onayliyor ve derinden
destekliyorum) ti¢ kez tekrarlanacaktir. Diger vurus noktalarina 5-7 kez vurmaya devam ederken
soruna (agr1 ve adet donemi semptomlari) yonelik hissedilenler sesli olarak ifade edilecektir. Son
olarak sorunun yogunlugu degerlendirilerek bir tur tamamlanmis olacaktir. Bir tur yaklasik 10-
12 dk kadar siirecektir. Uygulamaya kendinizi rahatlamis hissedene kadar (2-3 tur)
yapilabilecektir. Bu 6grenme asamasi bittikten sonra sizin kendinizi rahat hissettiginiz yer (okul,
ev) zaman ve adet tarihi dikkate alinarak uygulama planlamasi yapilacaktir ve kisiye 6zgii takip
cizelgeleri verilecektir. EFT okulda (6gle arasi, okul ¢ikisi) arastirmaci ile ylz ylize
yapabileceginiz gibi evinizde imkanlariniz 6l¢tisiinde goriintiili iletisim araglari ve programlari
(WhatsApp, zoom vb) vasitasi ile arastirmaci esliginde de yapabileceksiniz.

Uygulamaya adet déneminiz baslamadan 10 giin 6énce baslanacak giinde 2-3 kez, adet
doneminde de 5 giin siiresinde giinde 3-4 kez olacak sekilde 3 adet periyodunuz boyunca devam
etmeniz istenecektir. Bitiin EFT uygulamalariniz arastirmaci esliginde olacagi icin rahat
olabilirsiniz. Bu calismada uygulanacak islemlerin herhangi bir olumsuz riski bulunmamaktadir.
Bu arastirma sirasinda yapilacak islemler icin sizden bir iicret talep edilmeyecek veya bagh
oldugunuz sosyal giivenlik kurulusuna bir arastirma gideri yliklenmeyecektir. Gerek arastirma
yuritilirken gerekse yayimlandiginda kimliginiz gizli tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi
makamlar bilgilerinize gerektiginde ulasabilir. Arastirma sirasinda size ait bir bilgi s6z konusu
oldugunda, bu size bildirilecektir. Anlamadiginiz bir sey olursa tekrar tekrar sorumlu
arastirmaciya sorabilirsiniz.

Bu calismaya katilmak zorunda miyim?

Bu calismaya katilip katilmamak senin ve annenin/babanin/yasal temsilcinin istegine
baglidir. Calismaya katilmak istemezsen sana hi¢ kimse kizmayacaktir. Ayrica, kararini vermeden
once, bu arastirmaya katildigin i¢in sana para veya hediye verilmeyecegini bilmen gerekir. Simdi
"evet" desen de istedigin zaman "istemiyorum" diyerek bu arastirmadan c¢ikabilirsin. Bunu
yalnizca sorumlu arastirmaciya veya annene/babana/yasal temsilcine sdylemen yeterlidir.

Bu calismaya katildigimi baskalar: da bilecek mi?
Senin kimligini ortaya cikaracak kayitlar gizli tutulacak ve kamuoyuna agiklanmayacaktir.
Senin annen/baban/yasal temsilcin disinda yalnizca tibbi kayitlarina dogrudan erisebilecek olan

kisiler (arastirma ekibindeki kisiler disinda arastirmanin yapilmasina onay ve izin verecek olan
Etik Kurul ve Saglik Bakanligi, Milli Egitim Bakanlig1 gibi) bu ¢alismaya katildigini bilecek. Ancak,

71



Giilay Coskun, Doktora Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2024

calismanin her asamasinda oldugu gibi calismanin sonuglari yayinlanirken bile biitiin bilgilerin
gizli  tutulacak. Bu form sen ve annen/baban/yasal temsilcin tarafindan
isaretlendiginde/imzaladiginda, seninle ilgili biitiin bilgilere ulasabileceksiniz. Bu ¢alismadan
sorumlu arastirmaciya sorduktan sonra, eger o izin verirse, bu arastirmaya katildigini kendi 6zel
doktoruna sen veya annen/baban/yasal temsilcin soyleyebilir.

Ne yapmak zorundayim?

Sana yapilacak herseyi anladiysan simdi senden bu arastirmaya katilmak istiyorsan asagiya
bir isaret koyman veya imza atman istenecektir. Bu sana agiklandig1 haliyle ¢calismaya 6zgiirce
katildigin1 gosterecektir. Bu isaret koydugun veya imzaladigin bu formun bir kopyasi da sende
kalacaktir.

Merak ettigin bir sey olursa mesai saatleri i¢inde ve glinlin 24
saatinde = w7 numaral telefondan sen ya da
annen/baban/yasal temsilcin sorumlu arastirmaciy: arayabilir ve istediklerinizi sorabilirsiniz.

Olur verme beyani

Toplam 3 sayfa olan bu formdaki tiim aciklamalar1 annem/babam/yasal temsilcim bana
okudu. Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen Prof. Dr. Duygu VEFIKULUCAY YILMAZ adh arastirmaci tarafindan yapild.
Bu arastirmanin amacini ve ne yapilacagini anladim. Bu ¢alismada bana ne olacagini, istedigim
zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi, kimlik bilgilerimin gizli
tutulacagini ve isaretledigim/imzaladigim bu formun bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum.
Bu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay: kabul ediyorum.

Cocugun

Ad1 Soyadi

Imzasi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Annenin ve babanin veya yasal temsilcinin

Ad1 Soyadi :

imzas :

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Bagimsiz tanigin [goniillii okur-yazar olmadigi i¢cin imzali onay veremiyorsa vb. durumlarda]
Adi Soyadi :

imzas

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Bu calismada benden alinan biyolojik materyalin/verinin (NE TURDE BiR BiYOLOJIK
MATERYAL/VERI ALINDIGI BELIRTILMELIDIR):

O Yalnizca yukarida adi gegen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum.
o ileride yapilmasi planlanan arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum.
O ileride yapilmasi planlanan arastirmalarda hicbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

Formdaki bilgileri vererek gerekli aciklamalari yapan ve olur alan arastirmacinin
Adi Soyadi '

Imzasi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Adresi

Telefon numarasi
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Acil tibbi durumlarda iletisime gecilecek Kisinin
Ad1 Soyadi :

imzas: :
Tarih (Giin/Ay/Y1l)
Adresi B~ T T si
Telefon numarasi

Arastirmaya onay veren Etik Kurulun
Adi :

Adresi :

Telefon numarasi
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_ YASAL TEMSILCI BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR FORMU
(MUDAHALE GRUBU PEDIATRIK SAGLIKLI/HASTA GONULLULERIN YASAL
TEMSILCISI iCIN)

Bu calismada, adet agrisi olan ergenlerde viicuttaki belirli noktalara uygulanan vuruslarin
agriya ve adet belirtilerine etkisini belirlemek amaciyla bir arastirma yapacagiz. Bu arastirma
toplam 1 yil siirecektir. Ayrica, bu calismaya cocugunuzdan baska 47 saglikli ¢ocuk daha
katilacaktir.

Bu ¢alismaya ¢ocugunuzun da katilmasini istiyoruz, ancak katilmaya karar vermeden 6nce
bazi seyleri bilmeniz ve anlamaniz gerekiyor. Cocugunuza oncelikle bu arastirma hakkinda
anlayacag bicimde bilgilendirme yapilacak ve arastirmaya katilimi icin rizasi alinacaktir. Size
soylenen herseyi anladiktan sonra ¢ocugunuzun bu calismaya katilip katilmayacagina karar
vermelisiniz.

Cocugunuzun bu calismaya katilmasina "evet" derseniz ve isterseniz bu formu
imzalayabilirsiniz. Calismaya katilabilmesi i¢in cocugunuzun da kabul etmesi ve ona yo6nelik
olarak hazirlanmis formu isaretlemesi/imzalamas1 istenecektir. Cocugunuzun c¢alismaya
katilmasini ya da katilmamasini segebilirsiniz. Siz ve/veya ¢ocugunuz istemediginiz zaman
cocugunuz ¢alismadan ayrilabilir.

Calismadan makul 6l¢iide beklenen yararlarla ilgili olarak ¢gocugunuz acisindan hedeflenen
herhangi bir klinik yarar olmadiginda, eger calisma sirasinda farkli bir durum gelisirse
cocugunuza ve size hemen haber verilecektir. O zaman da sorumlu arastirmaciya ¢ocugunuzun
calismadan ayrilmak istediginizi soyleyebilirsiniz. Kimse sizi veya ¢cocugunuzu zorlayamaz.

Bu calismaya neden ¢ocugum secildi?
Cocugunuzda agrili adet gorme durumu oldugu icin bu calismaya katilmasi istenmektedir.
Cocugumun bu calismaya katilmasinin yararlari nelerdir?

Cocugunuzun bu calismaya katilmasi durumunda agrili adet gérme durumu olan diger
¢ocuklarin durumlarinin diizeltilmesine yardimci olacak bilgiler edinmeyi umuyoruz.

Bu calismada ¢ocuguma ne olacak?

Eger bu ¢alismaya katilmay1 kabul ederseniz, 6ncelikle ¢cocugunuzun g¢alismaya katiliminin
uygunlugunu belirlemek i¢in “Kriterlere Uygunlugu Belirleme Formu” uygulanacaktir. Buna gore,
calismaya dahil edilip edilmeyecegi belirlenecektir. Calismaya dahil edilmesi durumunda tanitici
bilgilerini iceren “Tanitic1 Ozellikler Formu”, agn1 siddetini belirlemek icin “Mcgill Agr1 Olgegi Kisa
Form” adet semptomlarini belirlemek icin “Menstriiasyon Semptomlar1 Olgegi”’nden olusan Veri
Toplama Formu uygulanacaktir. Bu veri toplama formunu c¢ocugunuzdan uygulamaya
baslamadan o6nce, iiciincii ve dordiincii adet periyotlarinin sonunda doldurmasi istenecektir.
Duygusal Ozgiirliik Teknigi (EFT) viicudumuzdaki belli noktalara yapilan yumusak vuruglarla
birlikte hissedilen rahatsizligin ifade edilmesine dayanan bir yontemdir. EFT’de vuruslar
sayesinde viicudun enerji sistemindeki tikanikliklarin giderilmesi ve gevsemenin saglanarak
bedenin iyilesmesinde 6nemli olan temel yasam giicli desteklenmektedir. Boylece arastirmada,
agn siddeti ve adet donemlerinde agr1 Kkesici ilag kullanma miktarinin azaltilmasi, adet
semptomlarinin azaltilmasi ve bunlarin sonucunda kisinin rahatlatilmasi hedeflenmektedir.
Aragtirma EFT uygulama sertifikasi almis arastirmaci tarafindan yapilacaktir. Oncelikle
arastirmaci tarafindan cocugunuza EFT uygulamasinin nasil yapilacagl basamaklar halinde
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anlatilacak ve uygulamali olarak gosterilecektir. Hemen akabinde ii¢ asamadan olusan EFT’yi
arastirmaci ile birlikte ayni anda ¢ocugunuzun da yapmasi istenecektir. Bu asamalar; 1.Sorunun
belirlenmesi ve 0-10 (0:sorun yok, 10: en yiiksek) arasinda derecelendirme yapilmasi. 2.EFT
kurgu ciimlesi ile sorunun ifade edilmesi ve vuruslarin yapilmasi. 3.Degerlendirmenin (0-10)
yapilmasi seklinde olacaktir. Vuruslar bas ( kas baslangici, sakak, géz alti, burun alt1 ve ¢ene
noktasi), viicudun ust kismi (kopriicik kemigi, kaburga ve koltuk alt1 noktasi) ve eller
(basparmak, isaret parmagi, orta parmak, kiiciik parmak, karete noktasi ve uygulama sonunda
elin st kisminda gamut noktasi) olmak {izere ii¢ bolgede ve 14 farkli noktaya yapilacaktir.
Oncelikle ¢cocugunuzun adet déneminde yasadigi agr1 ve diger rahatsizliklar1 belirlenecek ve
yogunlugunu derecelendirmesi istenecektir. Ikinci asamada ise karete noktasina (elin kiiciik
parmak hizasinda yan tarafi) wvurus yaparken asil soruna yonelik kurgu climlesi
(1210 P sorunuma ragmen kendimi seviyor, kabul ediyor, onayliyor ve derinden
destekliyorum) ti¢ kez tekrarlanacaktir. Diger vurus noktalarina 5-7 kez vurmaya devam ederken
soruna (agr1 ve adet donemi semptomlari) yonelik hissedilenler sesli olarak ifade edilecektir. Son
olarak sorunun yogunlugu degerlendirilerek bir tur tamamlanmis olacaktir. Bir tur yaklasik 10-
12 dk kadar siirecektir. Uygulamaya ¢ocugunuz rahatlamis hissedene kadar (2-3 tur)
yapilabilecektir. Bu 6grenme asamasi bittikten sonra ¢ocugunuzun kendisini rahat hissettigi yer
(okul, ev) zaman ve adet tarihi dikkate alinarak uygulama planlamasi yapilacaktir ve kisiye 6zgii
takip cizelgeleri verilecektir. Cocugunuz EFT uygulamasini derslerine engel olmayacak sekilde
okulda (6gle arasi, okul ¢ikis1) arastirmaci ile yiiz ylize yapabilecegi gibi evinizde imkanlariniz
Olclisiinde goriintiili iletisim araglar1 ve programlart (WhatsApp, zoom vb) vasitasi ile
arastirmaci esliginde de yapabilecektir.

Uygulamaya ¢ocugunuz adet dénemi baslamadan 10 giin 6nce baslayacak giinde 2-3 kez, adet
doneminde de 5 glin siiresinde giinde 3-4 kez olacak sekilde 3 adet periyodu boyunca devam
edecektir. Biitiin EFT uygulamalar arastirmaci esliginde olacag icin sorun yasamasi halinde
aninda yardimci olunacaktir. Bu ¢alismada uygulanacak islemlerin herhangi bir olumsuz riski
bulunmamaktadir. Bu arastirma sirasinda yapilacak islemler icin sizden bir f{cret talep
edilmeyecek veya bagh oldugunuz sosyal giivenlik kurulusuna bir arastirma gideri
yluklenmeyecektir. Gerek arastirma ytiriitiiliirken gerekse yayimlandiginda ¢ocugunuzun kimligi
gizli tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar ¢ocugunuzun bilgisine gerektiginde
ulasabilir. Arastirma sirasinda cocugunuza ait bir bilgi s6z konusu oldugunda, bu size
bildirilecektir. Anlamadiginiz bir sey olursa tekrar tekrar sorumlu arastirmaciya sorabilirsiniz.

Cocugum bu ¢calismaya katilmak zorunda mi1?

Cocugunuzun bu calismaya katilip katilmamasi size ve/veya ¢ocugunuzun istegine baghdir.
Kararinizi vermeden énce, ¢ocugunuzun bu arastirmaya katildig1 i¢in size veya ¢ocugunuza para
veya hediye verilmeyecegini bilmeniz gerekir. Simdi "evet" deseniz de istediginiz zaman siz
ve/veya cocugunuz ‘"istemiyorum" diyerek g¢ocugunuzu bu arastirmadan g¢ikmasini
isteyebilirsiniz. Bunu yalnizca cocugunuzun sorumlu arastirmaciya soylemesi yeterlidir.

Bu calismaya ¢ocugumun katildigini bagkalar: da bilecek mi?

Cocugunuzun kimligini ortaya c¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak ve kamuoyuna
aciklanmayacaktir. Siz ve cocugunuz disinda yalnizca tibbi kayitlarina dogrudan erisebilecek olan
kisiler (arastirma ekibindeki kisiler disinda arastirmanin yapilmasina onay ve izin verecek olan
Etik Kurul, Milli Egitim Bakanlig1 ve Saglik Bakanlig1 gibi) cocugunuzun bu calismaya katildigini
bilecektir. Ancak, calismanin her asamasinda oldugu gibi calismanin sonuglari yayinlanirken bile
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¢ocugunuzun biitiin bilgileri gizli tutulacaktir. Bu formu imzaladiginizda, ¢ocugunuzla ilgili biitiin
bilgilere ulasabileceksiniz. Bu ¢alismadan sorumlu arastirmaciya sorduktan sonra, eger o izin
verirse, bu arastirmaya ¢ocugunuzun katildigin1 gocugunuzun 6zel doktoruna soyleyebilirsiniz.

Cocugum ne yapmak zorunda?

Cocugunuza yapilacak her seyi anladiysaniz simdi sizden ¢ocugunuzun bu arastirmaya
katilmayi istiyorsaniz asagiya imza atmaniz istenecektir. Bu size agiklandigi haliyle cocugunuzun
bu calismaya 6zgiirce katildigini gosterecektir. imzaladiginiz bu formun bir kopyasi da sizde
kalacaktir.

Merak ettiginiz bir sey olursa mesai saatleri i¢cinde ve glinliin 24
saatinde . Duygu VEFIKULUCAY YILMAZ"1 numarah telefondan sorumlu
arastirmaciy1 arayabilir ve istediklerinizi sorabilirsiniz.

Olur verme beyani

Toplam 3 sayfa olan bu formdaki tiim aciklamalari okudum. Bana yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen Prof. Dr. Duygu
VEFIKULUCAY YILMAZ adlh arastirmaci tarafindan yapildi. Bu arastirmanin amacini ve ne
yapilacagini anladim. Bu ¢calismada ¢ocuguma ne olacagini, benim ve/veya ¢ocugumun istedigi
zaman, gerekceli veya gerekcesiz olarak ¢cocugumun arastirmadan ayrilabilecegini, cocugumun
kimlik bilgilerinin gizli tutulacagini ve imzaladigim bu formun bir kopyasinin bana verilecegini
biliyorum. Bu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin ¢ocugumun rizasinin alinarak
katilmasini kabul ediyorum.

Annenin ve babanin veya yasal temsilcinin
Ad1 Soyadi

Imzasi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Bagimsiz tanigin [gonullu okur-yazar olmadigi i¢in imzali onay veremiyorsa vb. durumlarda]
Ad1 Soyadi

imzas

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Bu calismada ¢ocugumdan alinan biyolojik materyalin/verinin (NE TURDE BiR BiYOLOJiK
MATERYAL/VERI ALINDIGI BELIRTILMELIDIR):

O Yalnizca yukarida adi gegen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum.
O ileride yapilmasi planlanan arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum.
o ileride yapilmasi planlanan arastirmalarda higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

Formdaki bilgileri vererek gerekli aciklamalari yapan ve olur alan arastirmacinin
Adi Soyadi R AT L LA R AV YA LA VR

imzas: :

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Adresi

Telefon numarasi

Acil tibbi durumlarda 1let1$1me gecilecek kisinin
Ad1 Soyadi : - -
imzasi :

Tarih (Giin/Ay/Y1l)
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Adresi
Telefon numarasi

Arastirmaya onay veren Etik Kurulun
Adi ‘D '
Adresi :

Telefon numarasi
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BILGILENDIRiLMiS GONULLU OLUR FORMU
(KONTROL GRUBU PEDIATRIK SAGLIKLI/HASTA GONULLULER iCiN)

Bu calismada, adet agrisi olan ergenlerde viicuttaki belirli noktalara uygulanan vuruslarin
agriya ve adet belirtilerine etkisini belirlemek amaciyla bir arastirma yapacagiz. Bu arastirma
toplam 1 yl siirecektir. Ayrica, bu calismaya senden baska 47 saglikli cocuk daha katilacaktir.

Bu calismaya senin de katilmani istiyoruz, ancak katilmaya karar vermeden once bazi
seyleri bilmen ve anlaman gerekiyor. Sana oOncelikle calisma sirasinda neler olacagi
aciklanacaktir. Sana sdylenen herseyi anladiktan sonra bu calismaya katilip katilmayacagina
karar vermelisin.

Annen/baban/yasal temsilcin sana bilgileri dikkatli bir sekilde okuyacaktir. Eger
anlamadigin bir sey olursa annene/babana/yasal temsilcine veya sorumlu arastirmaci Prof. Dr.
Duygu VEFIKULUCAY YILMAZ’a istedigin kadar soru sorabilirsin.

Calismaya katilmaya "evet" dersen ve istersen bu formu imzalayabilirsin. Calismaya
katilabilmen icin annenin/babanin/yasal temsilcinin de kabul etmesi ve bu formu imzalamasi
istenecektir. Calismaya katilmay1 ya da katilmamay secebilirsin. istemedigin zaman ¢alismadan
ayrilabilirsin.

Calismadan makul o6lciide beklenen yararlarla ilgili olarak senin ac¢indan hedeflenen
herhangi bir klinik yarar olmadiginda, ayrica eger calisma sirasinda farkh bir durum gelisirse
sana ve annene/babana/yasal temsilcine hemen haber verilecektir. O zaman da istediginde
sorumlu arastirmaciya veya annene/babana/yasal temsilcine "ben bunlar1 istemiyorum”
diyebilirsin. Kimse seni zorlayamaz.

Bu calismaya neden ben secildim?
Sende agrili adet gérme durumunuz oldugu i¢in bu calismaya katilmaniz istenmektedir.
Bu calismaya katilmamin yararlari nelerdir?

Bu calismaya katilmaniz durumunda agrili adet gérme durumu olan diger ¢ocuklarin
durumlarinin diizeltilmesine yardimci olacak bilgiler edinmeyi umuyoruz.

Bu ¢calismada bana ne olacak?

Eger bu calismaya katilmayi1 kabul ederseniz, oncelikle sizin ¢alismaya katiliminizin
uygunlugunu belirlemek icin bir Kriterlere Uygunlugu Belirleme Formu uygulanacaktir. Buna
gore, calismaya dahil edilip edilmeyeceginiz belirlenecektir. Calismaya dahil edilmeniz
durumunda tanitic1 bilgilerinizi iceren “Tanitic1 Ozellikler Formu”, agn siddetinizi belirlemek icin
“Mcgill Agn1 Olgegi Kisa Form” adet semptomlarinizi belirlemek icin “Menstriiasyon Semptomlari
Olgegi"nden olusan Veri Toplama Formu uygulanacaktir. Bu veri toplama formunu sizden
uygulamaya baslamadan dnce, iiciincii ve dordiincii adet periyotlarinizin sonunda doldurmaniz
istenecektir. Size arastirmaci tarafindan herhangi bir miidahale yapilmayacaktir. Anlamadiginiz
bir sey olursa tekrar tekrar arastirmaciya sorabilirsiniz.

Bu arastirma sirasinda yapilacak islemler icin sizden bir iicret talep edilmeyecek veya bagh
oldugunuz sosyal giivenlik kurulusuna bir arastirma gideri yiiklenmeyecektir. Gerek arastirma
yuritilirken gerekse yayimlandiginda kimliginiz gizli tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi
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makamlar bilgilerinize gerektiginde ulasabilir. Arastirma sirasinda size ait bir bilgi s6z konusu
oldugunda, bu size bildirilecektir. Anlamadiginiz bir sey olursa tekrar tekrar sorumlu
arastirmaciya sorabilirsiniz.

Bu ¢alismaya katilmak zorunda miyim?

Bu calismaya katilip katilmamak senin ve annenin/babanin/yasal temsilcinin istegine
baghdir. Calismaya katilmak istemezsen sana hi¢ kimse kizmayacaktir. Ayrica, kararini vermeden
once, bu arastirmaya katildigin i¢in sana para veya hediye verilmeyecegini bilmen gerekir. Simdi
"evet" desen de istedigin zaman "istemiyorum" diyerek bu arastirmadan g¢ikabilirsin. Bunu
yalnizca sorumlu arastirmaciya veya annene/babana/yasal temsilcine s6ylemen yeterlidir.

Bu calismaya katildigimi baskalar: da bilecek mi?

Senin kimligini ortaya cikaracak kayitlar gizli tutulacak ve kamuoyuna agiklanmayacaktir.
Senin annen/baban/yasal temsilcin disinda yalnizca tibbi kayitlarina dogrudan erisebilecek olan
Kkisiler (arastirma ekibindeki Kisiler disinda arastirmanin yapilmasina onay ve izin verecek olan
Etik Kurul ve Saglik Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi gibi) bu calismaya katildigini bilecek. Ancak,
calismanin her asamasinda oldugu gibi calismanin sonuglar1 yayinlanirken bile biitiin bilgilerin
gizli  tutulacak. Bu form sen ve annen/baban/yasal temsilcin tarafindan
isaretlendiginde/imzaladiginda, seninle ilgili biitiin bilgilere ulasabileceksiniz. Bu ¢alismadan
sorumlu arastirmaciya sorduktan sonra, eger o izin verirse, bu arastirmaya katildigini kendi 6zel
doktoruna sen veya annen/baban/yasal temsilcin soyleyebilir.

Ne yapmak zorundayim?

Sana yapilacak herseyi anladiysan simdi senden bu arastirmaya katilmak istiyorsan asagiya
bir isaret koyman veya imza atman istenecektir. Bu sana aciklandig1 haliyle calismaya 6zgiirce
katildigin1 gosterecektir. Bu isaret koydugun veya imzaladigin bu formun bir kopyasi da sende
kalacaktir.

Merak ettlgm b1r sey. olursa mesai saatleri icinde ___ 7 ve glinlin 24
saatinde . Duygu VEFIKULUCAY YILMAZ" numarall telefondan sen ya da
annen/baban/yasal temsilcin sorumlu arastirmaciy: arayabilir ve istediklerinizi sorabilirsiniz.

Olur verme beyani

Toplam 3 sayfa olan bu formdaki tiim ac¢iklamalari annem/babam/yasal temsilcim bana
okudu. Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen Prof. Dr. Duygu VEFIKULUCAY YILMAZ adh arastirmaci tarafindan yapildi.
Bu arastirmanin amacini ve ne yapilacagini anladim. Bu ¢alismada bana ne olacagini, istedigim
zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi, kimlik bilgilerimin gizli
tutulacagini ve isaretledigim /imzaladigim bu formun bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum.
Bu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Cocugun

Ad1 Soyadi

Imzasi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Annenin ve babanin veya yasal temsilcinin
Adi Soyadi
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imzas

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Bagimsiz tanigin [goniillii okur-yazar olmadigi i¢cin imzali onay veremiyorsa vb. durumlarda]
Ad1 Soyadi :

imzas

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Bu calismada benden alinan biyolojik materyalin/verinin (NE TURDE BiR BiYOLOJIK
MATERYAL/VERI ALINDIGI BELIRTILMELIDIR):

O Yalnizca yukarida adi gegen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum.
O ileride yapilmasi planlanan arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum.
o ileride yapilmasi planlanan arastirmalarda higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

Formdaki bilgileri vererek gerekli aciklamalari yapan ve olur alan arastirmacinin
Ad1 Soyadi :P '

Imzasi :
Tarih (Giin/Ay/Y1l)
Adresi

Telefon numarasi

Acil tibbi durumlarda iletisime gecilecek Kisinin

Adi Soyadi T

Imzasi :

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Adresi 'L
Telefon numarasi

Arastirmaya onay veren Etik Kurulun

Adl :-. . ¥ . .. PR T TR TR =2 T [R ] a . b} .1 vy 11
Adresi :

Telefon numarasi - ____________
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YASAL TEMSILCI BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR FORMU
(KONTROL GRUBU PEDIATRIK SAGLIKLI/HASTA GONULLULERIN YASAL TEMSILCISi ICIN)

Bu calismada, adet agrisi olan ergenlerde viicuttaki belirli noktalara uygulanan vuruslarin
agriya ve adet belirtilerine etkisini belirlemek amaciyla bir arastirma yapacagiz. Bu arastirma
toplam 1 yil siirecektir. Ayrica, bu calismaya cocugunuzdan baska 47 saglikli ¢ocuk daha
katilacaktir.

Bu ¢alismaya cocugunuzun da katilmasini istiyoruz, ancak katilmaya karar vermeden 6nce
bazi seyleri bilmeniz ve anlamaniz gerekiyor. Cocugunuza oncelikle bu arastirma hakkinda
anlayacagi bicimde bilgilendirme yapilacak ve arastirmaya katilimi i¢in rizasi alinacaktir. Size
soylenen herseyi anladiktan sonra ¢ocugunuzun bu calismaya katilip katilmayacagina karar
vermelisiniz.

Cocugunuzun bu c¢alismaya katilmasina "evet" derseniz ve isterseniz bu formu
imzalayabilirsiniz. Calismaya katilabilmesi i¢in ¢ocugunuzun da kabul etmesi ve ona yonelik
olarak hazirlanmis formu isaretlemesi/imzalamas1 istenecektir. Cocugunuzun c¢alismaya
katilmasin1 ya da katilmamasini segebilirsiniz. Siz ve/veya ¢ocugunuz istemediginiz zaman
cocugunuz ¢alismadan ayrilabilir.

Calismadan makul 6l¢iide beklenen yararlarla ilgili olarak ¢gocugunuz acisindan hedeflenen
herhangi bir klinik yarar olmadiginda, eger calisma sirasinda farkli bir durum gelisirse
cocugunuza ve size hemen haber verilecektir. O zaman da sorumlu arastirmaciya ¢ocugunuzun
calismadan ayrilmak istediginizi sdyleyebilirsiniz. Kimse sizi veya ¢ocugunuzu zorlayamaz.

Bu calismaya neden ¢ocugum secildi?
Cocugunuzda agrili adet gorme durumu oldugu i¢in bu calismaya katilmasi istenmektedir.
Cocugumun bu ¢calismaya katilmasinin yararlari nelerdir?

Cocugunuzun bu calismaya katilmasi durumunda agrili adet gérme durumu olan diger
¢ocuklarin durumlarinin diizeltilmesine yardimci olacak bilgiler edinmeyi umuyoruz.

Bu calismada ¢ocuguma ne olacak?

Eger bu ¢alismaya katilmay1 kabul ederseniz, dncelikle cocugunuzun ¢alismaya katiliminizin
uygunlugunu belirlemek i¢in bir Kriterlere Uygunlugu Belirleme Formu uygulanacaktir. Buna
gore, calismaya dahil edilip edilmeyeceginiz belirlenecektir. Calismaya dahil edilmeniz
durumunda tanitic1 bilgilerinizi iceren “Tanitic1 Ozellikler Formu”, agn siddetinizi belirlemek icin
“Mcgill Agr1 Olgegi Kisa Form” adet semptomlarinizi belirlemek icin “Menstriiasyon Semptomlari
Olgegi"nden olusan Veri Toplama Formu uygulanacaktir. Bu veri toplama formunu sizden
uygulamaya baslamadan 6nce, ligiincii ve dordiincii adet periyotlarinizin sonunda doldurmaniz
istenecektir. Size arastirmaci tarafindan herhangi bir miidahale yapilmayacaktir. Anlamadiginiz
bir sey olursa tekrar tekrar arastirmaciya sorabilirsiniz.

Bu arastirma sirasinda yapilacak islemler icin sizden bir iicret talep edilmeyecek veya bagh
oldugunuz sosyal giivenlik kurulusuna bir arastirma gideri yiiklenmeyecektir. Gerek arastirma
yuritiiliirken gerekse yayimlandiginda kimliginiz gizli tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi
makamlar bilgilerinize gerektiginde ulasabilir. Arastirma sirasinda size ait bir bilgi s6z konusu
oldugunda, bu size bildirilecektir. Anlamadiginiz bir sey olursa tekrar tekrar sorumlu
arastirmaciya sorabilirsiniz

81



Giilay Coskun, Doktora Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2024

Cocugum bu ¢calismaya katilmak zorunda mi1?

Cocugunuzun bu ¢alismaya katilip katilmamasi size ve/veya cocugunuzun istegine baghdir.
Kararinizi vermeden énce, ¢ocugunuzun bu arastirmaya katildig1 i¢in size veya ¢ocugunuza para
veya hediye verilmeyecegini bilmeniz gerekir. Simdi "evet" deseniz de, istediginiz zaman siz
ve/veya ¢ocugunuz "istemiyorum" diyerek c¢ocugunuzu bu arastirmadan c¢ikmasini
isteyebilirsiniz. Bunu yalnizca ¢ocugunuzun sorumlu arastirmaciya séylemesi yeterlidir.

Bu calismaya ¢ocugumun katildigini bagkalar: da bilecek mi?

Cocugunuzun kimligini ortaya c¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak ve kamuoyuna
aciklanmayacaktir. Siz ve cocugunuz disinda yalnizca tibbi kayitlarina dogrudan erisebilecek olan
kisiler (arastirma ekibindeki kisiler disinda arastirmanin yapilmasina onay ve izin verecek olan
Etik Kurul, Milli Egitim Bakanlig1 ve Saglik Bakanligi gibi) cocugunuzun bu ¢alismaya katildigini
bilecektir. Ancak, calismanin her asamasinda oldugu gibi calismanin sonuglar1 yayinlanirken bile
g¢ocugunuzun biitlin bilgileri gizli tutulacaktir. Bu formu imzaladiginizda, cocugunuzla ilgili biitiin
bilgilere ulasabileceksiniz. Bu ¢alismadan sorumlu arastirmaciya sorduktan sonra, eger o izin
verirse, bu arastirmaya ¢ocugunuzun katildigin1 cocugunuzun 6zel doktoruna sdyleyebilirsiniz.

Cocugum ne yapmak zorunda?

Cocugunuza yapilacak her seyi anladiysanmiz simdi sizden ¢ocugunuzun bu arastirmaya
katilmayi istiyorsaniz asagiya imza atmaniz istenecektir. Bu size agiklandigi haliyle cocugunuzun
bu calismaya ézgiirce katildigin1 gésterecektir. Imzaladigimz bu formun bir kopyas1 da sizde
kalacaktir.

Merak ettiginiz bir sey olursa mesai saatleri i B 124
saatinde p— SULUCAY YILMAZ'1 numaral telefondan sorumlu
arastirmaciy1 arayabilir ve istediklerinizi sorabilirsiniz.

Olur verme beyani

Toplam 3 sayfa olan bu formdaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen Prof. Dr. Duygu
VEFIKULUGCAY YILMAZ adh arastirmac tarafindan yapildi. Bu arastirmanin amacim ve ne
yapilacagini anladim. Bu calismada ¢ocuguma ne olacagini, benim ve/veya ¢ocugumun istedigi
zaman, gerekeeli veya gerekgesiz olarak cocugumun arastirmadan ayrilabilecegini, cocugumun
kimlik bilgilerinin gizli tutulacagini ve imzaladigim bu formun bir kopyasinin bana verilecegini
biliyorum. Bu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin ¢gocugumun rizasinin alinarak
katilmasini kabul ediyorum.

Annenin ve babanin veya yasal temsilcinin
Ad1 Soyadi :

Imzasi :

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Bagimsiz tanmigin [goniillii okur-yazar olmadigi i¢cin imzali onay veremiyorsa vb. durumlarda]
Adi1 Soyadi :

imzas

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Bu ¢alismada ¢ocugumdan alinan biyolojik materyalin/verinin (NE TURDE BiR BiYOLOJiK
MATERYAL/VERI ALINDIGI BELIRTILMELIDIR):
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O Yalnizca yukarida adi gegen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum.
O lleride yapilmasi planlanan arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum.

O ileride yapilmasi planlanan arastirmalarda higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

Formdaki bilgileri vererek gerekli aciklamalari yapan ve olur alan arastirmacinin
Ad1 Soyadi : B ' : Z

imzas: :

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Adresi

Telefon numarasi

Acil tibbi durumlarda iletisime gecilecek Kkisinin
Ad1 Soyadi . o —

Imzasi :

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Adresi

Telefon numarasi

e B

Arastirmaya onay veren Etik Kurulun

Ad1 : ) lu
Adresi :

Telefon numarasi
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EK 10.

ETiK KURUL ONAY FORMU

84



Giilay Coskun, Doktora Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2024

EK 11.
KURUM iZNi

MERSIN UNIVERSITES! EBYS - ANKARA VALY
Tanh Z3M12073
Suyn E..E-1 4582491401 69LP006TE. 2150554

TC. UL LHEI AT

ANKARA VALILIGT 2250584
Milli Egitim Miidiiliigi

Sayr  : E-14588481-605.99-69004673 23.01.2023
Konu ; Arastirma Izni

MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGINE
{Genel Sekreterlik)

llgi: a) MEB Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirligiinin 202072 sayth Genelges:.
b} S —

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Ana Bilim Dal Doktora Programi ogrencisi
Giilay COSKUN'un “Primer Dismenoresi Olan Lise Ogrencilerinde Duygusal Ozgiirliik Tekniginin
Agn Siddeti ve Menstriiasyon Semptomlarma Etkisi: Tek Kir Randomize Kontrollii Cahsma”
konulu ¢aligmasi kapsanunda flimiz Gélbas: {lcesine bagh liselerde uygulama talebi ilgi (a) Genelge
gergevesinde komisyonumuzea incelenmistir.

Yapilan inceleme sonucunda, séz konusu arastirmanin Miidiirligiinizde muhafaza edilen Glgme
araglannin; Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, Milli Egitim Temel Kanunu ile Tiirk Milli Egitiminin genel
amaglarina uygun olarak, ilgili yasal diizenlemelerde belirtilen ilke, esas ve amaglara aykirilik teskil
etmeyecek, egitim-Ogretim faaliyetlerini aksatmayacak sekilde okul ve kurum vyéneticilerinin
sorumlulugunda, goniilliiliik esasina gére uygulanmasi Miidiirligiimiizce uygun goriilmiistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Harun FATSA
Vali a,
Milli Egitim Midiri

Ek:

Uygulama Araclani

Dagitim;

Geregi: Bilgi:

Mersin Universitesi Gilbasi Ilce MEM

o
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EK 12.
FORM VE OLCEKLERIN KULLANIM IiZINLERI

| Re: Menstruasyon Semptom Olgedqi Kullanim kzni - gilay copkun - Outlook - Google Chrome =
) aboutblank

9 Reply Vv [ Delete © Report v

Re: Menstruasyon Semptom Olgegi Kullanim izni

@ Gulden GUVENC — q & p
forou Th 5/19/2022 1:47 PM

— 1BKB

lyi giinler Giilay Hanim, Olgedi Ek'te gonderiyorum, iyi calismalar diliyorum
Prof.Dr. Guilten GUVENC

On Wednesday, May 1! - i

Giilten Hocam Merhabalar,
Ben Mersin Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Doktora ogrencisi Gilay COSKUN. Prof.Dr.Duygu Vefikulugay'in danismanliginda
Primer Dismenoresi Olan Lise Ogrencilerinde Duygusal Ozgiirlik Tekniginin, Agn Siddeti ve Menstriasyon Semptomlarina Etkisi adl tez galismami yapmaktayim.

Sizin Menstruasyon Semptom Olgeginin Turkge'ye uyarlanmasi galismanizi inceledim, Ben de alismamda "Menstriiasyon Semptom Olcegi"ni kullanmak istiyorum. Bu nedenle kullanim izninizi rica ederim,

Saygllanmla,
Gillay COSKUN
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Ynt: Mcgill Agn Olcgegi Kisa Formu kullanim izni

(D You replied on Tue 5/17/2022 9:17 PM

e berna_bicici B < & e

To: You Tue 5/17/2022 7:03 PM

- R— OZGUN ILETI -----

> KIMDENMN

> KIME : " _ n>
> GONDERME TARIHI : -

> KONU : Mcgill Agr Olcegi
Merhabalar Gulay hocam
Calismanizda &lgegi kullanabilirsiniz iyi calismalar kolay gelsin
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O0ZGECMIiS
Adive Soyadi
Dogum Tarihi
E-mail
Ogrenim Durumu
Derece Boliim/Program Universite Yil
Lisans Hemsirelik Atatiirk Universitesi 1994-1998
Yiiksek Lisans Ebelik/Ebelik ABD Mersin Universitesi 2000-2003
Doktora Hem?lrf:hk/Dogum-Kadm o o 2019-devam
Saglig1 ve Hastaliklari Mersin Universitesi edivor
Hemsireligi ABD y
is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayinz)
Gorevi Kurum Yil
Ogretmen Milli Egitim Bakanlig 2009-.devam
ediyor
Arastirma Gorevlisi Mersin Universitesi Saghk Yiiksekokulu 2000-2003
Arastirma Gorevlisi Atatiirk Universitesi Agr Saglik Yiiksekokulu 1999-2000
. I T .| Agustos 1998-
Hemsire Atattirk Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Subat 1999

YAYINLAR (Makaleler/Bildiriler/Odiiller)

Kitaplar

Uluslararasi

Siirmeli, Y., Coskun, G., Vefikulucay Yilmaz, D. Afetlerde Menstriiasyon Hijyen Yénetimi. i¢cinde:
Afetlerde Kadin ve Cocuk Saghg. (Edt: Ulutasdemir, N, Kabakus Ayku, M.). 1. Baski, iksad
Yayinevi: Ankara, 2023, p:357-376

Bilimsel Toplantilar

Uluslararasi - Ozet - Sézlii

Aksoy, A. Stirmeli, Y., Coskun, G., Vefikulucay Yilmaz, D. Covid-19 Pandemi Déneminde Yashlarin

Yasadiklar1 Anksiyete, Korku ve Yasam Kaliteleri Arasindaki iliski. Uluslararasi Pandeminin Ruh

Sagligina Yansimalari ve Psikososyal Bakim Kongresi, 24-25 Haziran 2022, Erzurum.
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