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OZET

PRIMER DiSMENORESI OLAN UNiVERSITE OGRENCIiLERINE UYGULANAN KINEZYO
BANTLAMANIN AGRI, MENSTRUEL SEMPTOM, STRES, UYKU VE YASAM KALITESI UZERINE
ETKIiSi: RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Arastirma, primer dismenoresi olan 6grencilere uygulanan kinezyo bantlamanin, agri, menstriiel
semptom, stres, uyku ve yasam kalitesi lizerine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrolli
olarak yapilmistir. Arastirmaya, Toros Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 1.
sinifta 6grenim goren primer dismenoresi olan 31 miidahale ve 31 plasebo grubunda olmak tizere
toplam 62 kiz 68renci dahil edilmistir. Arastirmada veriler, “Kriterlere Uygunlugu Belirleme
Formu”, “Tamitiaa Ozellikler Formu”, “Mcgill Agn1 Olgcegi Kisa Formu”, “Gérsel Analog Skala”,
“Menstriiasyon Semptom Olgegi”, “Algilanan Stres Olcegi”, “Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi”,
Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kisa Formu” kullanilarak toplanmustir. Veri toplama
araclari, kinezyo bantlama yapilmadan 6nce her iki grupta bulunan 6grencilere doldurtulmustur.
Arastirmada miidahale grubunda bulunan 6grencilerin sakral bolgelerine 12 hafta boyunca
ortalama haftada iki kez olmak iizere %100 gerimle kinezyo bantlama uygulanmistir. Plasebo
grubunda bulunan 6g8rencilerin sakral bolgelerine ise 12 hafta boyunca ortalama haftada iki kez
olmak lizere gerimsiz kinezyo bantlama yapilmistir. Uygulamanin 4. ve 8. haftalarinda her iki
gruba tekrar Gorsel Analog Skala, 12. haftada ve uygulama siireci bittikten sonraki 4. Haftada,
Mcgill Agn Olgegi Kisa Formu, Gorsel Analog Skala, Menstriiasyon Semptom Olgegi, Algilanan
Stres Olcegi, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ve Diinya Saglhk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi-Kisa
Formu doldurtulmustur. Verilerin degerlendirilmesinde; Student t test, Repeated Measures
ANOVA test, Pearson ki-kare test, Likelihood Ratio ki-kare test ve Bonferroni test diizeltmesi
yontemleri kullanilmistir. Arastirmamizda miidahale grubunda bulunan 6grencilerin yas
ortalamasinin 21.6+3.2, plasebo grubunda bulunan 6grencilerin ise yas ortalamasinin 20.7+1.2
oldugu belirlenmistir. Miidahale ve plasebo grubundaki 6grencilerin 6n testte menstriiel agri
siddeti, menstriiel semptom ve algiladiklar1 stres diizeylerinin yiiksek; uyku ile yasam
kalitelerinin ise diisiik oldugu bulunmustur. Gruplar arasi karsilastirmalarda, miidahale
grubundaki O6grencilerin yalnizca 8. haftada Gorsel Analog Skala’sindan aldiklari puan
ortalamalarinin plasebo grubuna gore azaldig1 bulunmustur (tiim p degerleri <0.001). Miidahale
grubundaki 6grencilerin 12. hafta ve uygulama stireci bittikten sonraki 4. haftada McGill Agri
Olcegi, Gorsel Analog Skala ve Menstrilasyon Semptom Olceginden aldiklari toplam puan
ortalamalarinin plasebo grubuna gore azaldigi saptanmistir (tiim p degerleri <0.001). Her iki
grupta yer alan 6grencilerin uygulama siireci bittikten sonraki 4. haftada Algilanan Stres Olcegi
ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksinden aldiklar1 toplam puan ortalamalarinin én teste gore
anlaml olarak azaldig1 belirlenmistir (tiim p degerleri<0.05). Miidahale ve plasebo grubundaki
ogrencilerin uygulama siireci bittikten sonraki 4. haftada Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi
Olcegi'nin bedensel alan alt boyutu disindaki diger alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarinin 6n teste gore anlamh dizeyde arttigl saptanmistir (tiim p degerleri<0.05).
Arastirmada primer dismenoreli 6grencilere haftada ortalama iki kez uygulanan kinezyo
bantlamanin menstriiasyon agr1 siddetini, menstrilasyon semptomunu ve algilanan stresi
azalttigi, uyku ile yasam kalitelerini arttirdiglr bulunmustur. Arastirma sonuglarina goére kadin
sagligl hemsirelerinin, 6grencilerin primer dismenore ile bas etmelerinde biitiinlesik tedavi
yontemlerinden biri olan kinezyo bantlamanin hemsirelik bakimina entegre etmeleri ve primer
dismenorede kinezyo bantlamanin etkinligini arastiran kapsamli randomize kontrollii galismalar
yapmalari dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kinezyo bantlama; dismenore; agri; menstriiasyon semptom; stres; uyku
kalitesi; yasam kalitesi
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ABSTRACT

THE EFFECT OF KINESIO-TAPING ON PAIN, MENSTRUAL SYMPTOM, STRESS, SLEEP AND
QUALITY OF LIFE IN UNIVERSITY STUDENTS WITH PRIMARY DYSMENORRHEA: A
RANDOMIZED CONTROLLED STUDY

The research was conducted in arandomized controlled manner to determine the effect of kinesio
taping on pain, menstrual symptom, stress, sleep and quality of life in female students with
primary dysmenorrhea. A total of 62 female students with primary dysmenorrhea, studying in
the first year of Toros University Vocational School of Health Services, were included in the study,
31 in the intervention group and 31 in the placebo group. In the research, data were collected
using the "Criterion Determination Form", the "Characteristic Description Form", the "Mcgill Pain
Scale Short Form", the "Visual Analogue Scale", the "Menstrual Symptom Questionnaire”, the
"Perceived Stress Scale"”, the "Pittsburgh Sleep Quality Index" and the "World Health Organization
Quality of Life Scale-Short Form". The data collection instruments were completed by the
students in both groups before kinesio taping. In the research, kinesio taping was applied to the
sacral regions of the students in the intervention group with 100% tension, twice a week on
average for 12 weeks. The sham kinesio taping was applied to the sacral areas of the students in
the placebo group about twice a week for 12 weeks. In the 4thand 8thweeks of the application, the
Visual Analogue Scale was used again in both groups, and in the 12th week and in the 4th week
after the application period, Mcgill Pain Scale Short Form, Visual Analogue Scale, Menstrual
Symptom Questionnaire, Perceived Stress Scale, Pittsburgh Sleep Quality Index and World Health
Organization Quality of Life Scale-Short Form was filled out. Student t test, Repeated Measures
ANOVA test, Pearson chi-square test, Likelihood Ratio chi-square test and Bonferroni test
correction methods were used to analyse the data. In our research, the average age of the students
in the intervention group was 21.6+3.2 years and the average age of the students in the placebo
group was 20.7+1.2 years. Students in the intervention and placebo groups had higher levels of
pain intensity, menstrual symptom and perceived stress; sleep and quality of life were low. In
comparisons between the groups, it was determined that the mean scores on the Visual Analogue
Scale did not decrease in the students in the intervention group until the 8th week compared to
the placebo group (all p-values <0.001). It was determined that the total scores of the McGill Pain
Scale, Visual Analogue Scale and Menstruation Symptom Questionnaire of the students in the
intervention group decreased compared to the placebo group at the 12th week and the 4th week
after the end of the application process (all p values <0.001). It was determined that the total
scores of the Perceived Stress Scale and Pittsburgh Sleep Quality Index of the students in both
groups in the 4th week after the end of the application process decreased significantly compared
to the pre-test (all p values <0.05). It was determined that the mean scores of the students in the
intervention and placebo groups in the sub-dimensions of the World Health Organization Quality
of Life Scale, with the exception of the physical domain sub-dimension, increased significantly
compared to the pre-test in the 4th week after completion of the application process (all p-values
<0.05). The research determined that kinesio taping applied approximately twice a week to
female students with primary dysmenorrhea reduced the severity of menstrual pain, menstrual
symptom and perceived stress, and improved their sleep and quality of life. According to the
research findings, it is recommended that women's health nurses incorporate kinesio taping,
which is one of the integrated treatments in the management of primary dysmenorrhea, into
nursing care and conduct comprehensive randomized controlled trials to investigate the
effectiveness of kinesio taping for primary dysmenorrhea.

Keywords: Kinesio taping; dysmenorrhea; pain; menstruation symtom; stress; sleep quality; life
quality
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Menstriiasyon; hipotalamus, hipofiz ve overler tarafindan iiretilen hormonlarin
etkilesimlerine yanit olarak uterusun fonksiyonel tabakasinin her ay diizenli olarak dokiilmesidir
[1]. Yaklasik 28 glinde bir tekrarlanan bu siire¢ menstriiel dongii olarak adlandirilir ve bu dongii
bir kadinda menarstan menopoza kadar yaklasik olarak 500 defa tekrarlanir [2,3].

Normal menstriiel fonksiyonlar, menarsa ulasan kadinda hipotalamus-hipofiz-over
ekseni ile dstrojen ve progesteron gibi endojen hormonlar arasindaki etkilesime baghdir [4]. Bu
hormonlardaki degisiklikler menstriiel dongii uzunlugunu ve kanama diizenini etkileyerek
kadinlarda premenstriiel semptomlar, menoraji, polimenore, anormal vajinal kanama, amenore,
oligomenore ve dismenore gibi menstriiel bozukluklara neden olmaktadir [4,5].

Kadinlar arasinda goériilen menstriiel bozukluklardan biri olan dismenore, adélesanlar
arasinda siklikla goriilmektedir [6]. Dismenore Yunanca bir kelimedir. “Dys” (zor veya agrili),
“meno” (ay) ve “rrhea” (dokiilme ya da akint1) kelimelerinin bir araya gelmesi ile ortaya ¢ikan
dismenore, agrili adet géorme olarak tanimlanmaktadir [7]. Yogun uterus agrisi ile karakterize
olan bu agri, alt abdominal ile suprapubik bolgede lokalize olup bacaklarin arkasina ya da bel
bolgesine yayilabilmektedir [8]. Ayrica dismenore 6fke, sinirlilik, hassasiyetde artis ve depresyon
gibi psikolojik belirtilerin de eslik ettigi bir saglik problemidir [9].

Dismenore patofizyolojisine gore primer dismenore ve sekonder dismenore olarak
siniflandirilmaktadir. Primer dismenore; pelvik patoloji olmaksizin menstriiasyonun ilk
giiniinden kisa bir siire dnce veya menstriiasyonun ilk giiniinde baslayan alt karin bélgesinde
kasilmalar ya da agrili kramplar olarak tanimlanmaktadir [10]. Sekonder dismenore ise;
endometriozis, kronik pelvik inflamatuar hastalik, adenomyozis, endometriyal polipler, over Kisti
ve konjenital anomaliler gibi patolojik bozukluklar nedeniyle ortaya ¢ikan agrili kramplar olarak
tanimlanmaktadir [11,12]. Literatiirde yer alan ¢alismalar incelendiginde; primer dismenorenin
lireme ¢aginda olan kadinlarda goriilme sikliginin %71-94 arasinda degiskenlik gosterdigi ve
kadinlarin ¢ogunlukla siddetli derecede agr1 yasadiklari belirlenmistir [13-18].

Adolesanlar arasinda yliksek prevalansa sahip olan dismenorenin kadinlarin yasam
kalitelerini olumsuz etkileyerek tretkenligini azalttigi vurgulanmaktadir [12]. Shargai ve
arkadaslarinin 2019 yilinda yaptilan sistematik derlemede, dismenorenin okulda ya da iste
devamsizligin 6nde gelen nedenlerinden biri olarak kabul edildigini ve Amerika Birlesik
Devletleri'nde yilda 600 milyon saatlik bir kayba neden olarak iki milyar dolarlik ekonomik
zarara neden oldugu belirlenmistir [10]. Kusaslan Avci ve Sari’min (2018) ¢alismasinda,
menstriiasyon sirasinda dismenore yasayan kiz 6grencilerin %15.5'inin okula devam edemedigj,
%16,8'inin yasamaktan keyif alamadig1 ve %4.5'inin de 6lmeyi istedigi zamanlar oldugunu ifade

ettikleri belirlenmistir [19]. Alp Yilmaz ve Baser’in (2019) hemsirelik 6grencileri ile yaptig
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calismada da dismenore yasayan 6grencilerin yarisina yakininin (%43.9) okul performanslarinin
olumsuz yonde siddetli sekilde etkilendigi saptanmistir [20]. Farkl yillarda yapilan bir¢cok benzer
calismada da katilmcilarin menstriiasyon sirasinda yasadiklari agrinin ginlik aktiviteleri
engelleyerek yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi bulunmustur [13-15].

Dismenore ile stres diizeyleri arasinda dogrusal pozitif yonlii bir iliskinin oldugu
diistiniilmektedir. Dismenorenin kadinlarin giinliik yasamini, performansini, yaraticiligini
azaltarak strese neden oldugu ve stresin de dismenore siddetini artirarak tekrar strese neden
olabilecegi bildirilmektedir [21]. Tahir ve arkadaslarinin (2021) dismenore yasayan ve
yasamayan lise 6grencilerinde yaptiklari ¢alismada, dismenoresi olan 6grencilerin %46.9’'unun
orta diizeyde, %12.5'nin de yiiksek diizeyde stres yasadigl belirlenmistir [22]. Bavil ve
arkadaslarinin (2016) dismenoresi olan kadinlarla yaptiklar1 calismada da benzer sonuclara
ulasilmistir [23]. Literatiir incelendiginde; dismenore ve stres arasindaki iliskinin oldugunu
belirten ¢alismalar kadar dismenore ile stres arasinda bir iliskinin olmadigini belirten calismalar
da mevcuttur. Nagma ve arkadaslarinin (2015) tliniversite 6grencilerinde yaptiklar1 calismada,
dismenore ile stres arasinda bir iliskinin olmadig1 bulunmustur [24]. Tufail ve arkadaslarinin
(2022) pandemi doneminde adet diizensizlikleri yeni baslayan kadinlar arasinda psikolojik stres
sikhigini inceledikleri ¢alismada da kadinlarin %52.5’inin dismenore yasadig1 ancak dismenore
ile stres arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi belirlenmistir [25].

Uyku, viicudun kendini yenilemesi ve kisinin saglikli bir sekilde uzun 6miirlii yasamasi
icin hayati bir gerekliliktir. Bu nedenle uykunun boéliinmeden kaliteli bir sekilde devam ettirilmesi
temel ihtiyaclardan biridir [26]. Bu temel ihtiya¢ karsilanmadiginda kiside psikolojik ve fizyolojik
degisiklikler meydana gelerek kisinin hata yapma egilimi artmakta ve giinliik yasam aktiviteleri
kesintiye ugramaktadir [27,28]. Uykuyu olumsuz etkileyen faktorler cesitli olsa da dismenore
uyku ve uyku Kkalitesini onemli derece olumsuz etkileyen faktorlerden sadece biridir [29].
Dismenore yasayan kadinlarin her ay uyku problemleri yasadigi varsayilirsa dismenorenin uyku
kalitesini bozarak kadinlarin yasam kalitelerinin olumsuz etkileyebilecegi sdylenebilir. Wang ve
arkadaslarinin (2019) adélesan kizlarla yaptiklari calismada, dismenore ve uyku arasinda negatif
bir iliski oldugu ve dismenore siddetinin artmasiyla giindiiz uykuluk oranlarinda 6nemli artis
oldugu belirlenmistir [30]. Polat ve Mucuk'un (2021) 250 tiniversite dgrencisi ile yaptiklari
calismada da dgrencilerin %96.3'liniin dismenore yasadig1 ve bu 6grencilerin ¢ogunlugunun
(%82) uyku kalitesinin diisiik oldugu saptanmistir [31].

Dismenore farmakolojik veya non-farmakolojik gibi ¢esitli tedavi yontemlerle tedavi
edilmektedir. Farmakolojik tedavide temel amag, dismenore yasayan kadinlarin giinliik yasam
aktivitelerini kisitlanmadan gerceklestirmeleri ve yasam kalitelerinin iyilestirilmesidir [32,33].
Bu dogrultuda oral kontraseptif ilaclar ile nonsteroid ve anti-inflamatuar ilaglar kullanilmaktadir

[34,35]. Non-farmakolojik tedavi yontemlerinin amaci farmakolojik tedavi yontemlerinin amaci
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ile ayn1 olsa da yan etkilerinin medikal tedaviye gore daha az oldugu diisiincesinden kaynakl
kadinlarin siklikla tercih ettigi bir tedavi yontemidir [32,36]. Literattir incelendiginde; dismenore
yasayan kadinlarin ise ¢ogunlukla bitkisel ¢aylar, sicak uygulama ve masaj ile ayak refleksolojisi,
yoga ve vitamin kullanimi gibi tamamlayici ve biitiinlesik tedavi yontemlerini tercih ettikleri
goriilmektedir [19,37-42].

Son yillarda literatiirde dismenorede kullanilan tamamlayici ve biitiinlesik tedavi
yontemlerden bir digeri de kinezyo bantlamadir. Kinezyo bantlar 1973 yilinda Japon bir doktor
olan Kenzo Kase tarafindan gelistirilmistir. Viicudun kendi dogal iyilesme siirecine dayanan ve
herhangi bir bolgedeki agriy1 hafifletmek i¢in kullanilan bu teknigin daha c¢ok sporcular
tarafindan kullanildig1 bildirilmektedir [43]. Ince ve elastik olan bu bantlar suya dayanmiklidir ve
hava geciren yapisi sayesinde ciltte ii¢ giin kalabilirler. Kinezyo bantlarin etki mekanizmalari ile
ilgili farkli teoriler olsa da kas aktivasyonunu kolaylastirarak kan-lenf dolasimini arttirdigi ve kas-
fasya gerilimini diizenleyerek agriy1 azalttig1 diisiiniilmektedir [44,45]. Bu etkisinden dolay1
dismenorede tamamlayici ve bitiinlesik tedavi yontemlerden biri olarak kullanildig
diistiniilmektedir. Asagida belirtilen sinirli ¢alismalarda kinezyo bantlamanin etkili oldugu
bildirilmistir. Boguszewski ve arkadaslarinin (2020) dismenoresi olan 16 kadina bes giin
boyunca kinezyo bantlama kullandiklari ¢calismada, kadinlarda 2-4 saat sonra agrinin azalmaya
basladig1 ve 24 saat icinde de agr1 siddetinin yaklasik %50 oranda azaldig1 belirlenmistir [46].
Mejias-Gil ve arkadaslarinin (2021) randomize ve plasebo kontrollii olarak yaptiklari calismada
23 kadina kinezyo bantlama yapilmistir. Kadinlarin tedavi oncesi asamada (dort adet
dongiisiinde), miidahale sonrasi asamada (dort adet dongiisiinde) ve takip asamasinda (tedavi
tamamlandiktan sonra birinci ve liglincii adet dongiisiinde) agr1 dlclimleri yapilmistir. Tedavi
bitiminde kinezyo bantlamanin kullanildig1 kadinlarda dismenore siddetinin ve ila¢ kullaniminin
azaldig1 sonucuna ulasilmistir [47].

Adoélesanlar arasinda oldukga yaygin olarak goriilen ve addélesanlarin giinliik yasam
aktivitelerini engelleyerek yasam kalitelerini olumsuz etkileyen primer dismenorenin yonetimi
icin uygulanan kinezyo bantlama giincel olarak kullanilan tamamlayici ve biitiinlesik tedavi
yontemlerdendir. Bu konuya iliskin literatiirde sinirhi sayida calismaya rastlanilmis ve bu
calismalarda uygulanan kinezyo bantlamanin primer dismenore tedavisinde agr1 siddetini
azaltmada etkili bir tamamlayic1 ve biitlinlesik tedavi yontemi oldugu belirlenmistir [46,47].
Ancak kullanilan kinezyo bantlamanin etkinliginin ve giivenirliginin belirlenmesi i¢in daha fazla
calismaya ihtiyac¢ oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde primer dismenorede uygulanan kinezyo
bantlamanin daha ¢ok menstriiel agri siddeti ile semptomlari {izerine etkisine odaklanilmis olup
stres, uyku ve yasam Kkalitesi iizerine etkilerini bir arada inceleyen ve plasebo grubu ile
karsilastiran herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Oysaki primer dismenoresi olan

ogrencilere uygulanan kinezyo bantlamanin agri1 ve menstriiel semptomlar1 azaltarak stresi
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azaltacagl, yasam ve uyku kalitesini artiracagl disiiniilmektedir. Bu arastirmada kinezyo
bantlamanin; dismenorede menstriiel agri, menstriiel semptomlar, stres, uyku ve yasam kalitesi
lizerine etkileri ortaya konularak bu unsurlarin birbiri ile olan iliskisine ve 6nemine dikkat
cekilmesi diistintilmiisttr.
1.2. Arastirmanin Amacl

Arastirmada, primer dismenoresi olan Universite 6grencilerine uygulanan kinezyo
bantlamanin agri, menstriiel semptom, stres, uyku ve yasam kalitesi ilizerine etkisinin
belirlenmesi amac¢lanmistir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmaya yonelik dort farkl hipotez takimi kurulmustur. Bunlar;
Birinci hipotez takimi;
Ho: Sakral bolgeye kinezyo bantlama yapilan miidahale grubundaki 6grenciler ile sham bantlama
yapilan plasebo grubundaki 6grencilerin agr1 siddeti puanlar1 arasinda anlamlh bir farklilik
yoktur.
Hi: Sakral bolgeye kinezyo bantlama yapilan miidahale grubundaki 6grenciler ile sham bantlama
yapilan plasebo grubundaki 6grencilerin agri siddeti puanlari arasinda anlaml bir farklilik vardir.
Ikinci hipotez takimi;
Ho: Sakral bolgeye kinezyo bantlama yapilan miidahale grubundaki 6grenciler ile sham bantlama
yapilan plasebo grubundaki 6grencilerin menstriiel semptom puanlar1 arasinda anlamh bir
farklilik yoktur.
Hi: Sakral bolgeye kinezyo bantlama yapilan miidahale grubundaki 6grenciler ile sham bantlama
yapilan plasebo grubundaki 6grencilerin menstriiel semptom puanlar1 arasinda anlaml bir
farklilik vardir.
Ugiincii hipotez takimi;
Ho: Sakral bolgeye kinezyo bantlama yapilan miidahale grubundaki 6grenciler ile sham bantlama
yapilan plasebo grubundaki 6grencilerin algilanan stres puanlar1 arasinda anlaml bir farklilik
yoktur.
Hi: Sakral bolgeye kinezyo bantlama yapilan miidahale grubundaki 6grenciler ile sham bantlama
yapilan plasebo grubundaki 6grencilerin algilanan stres puanlar1 arasinda anlamli bir farkhilik
vardir.
Dordiinci hipotez takimy;
Ho: Sakral bolgeye kinezyo bantlama yapilan miidahale grubundaki 6grenciler ile sham bantlama
yapilan plasebo grubundaki 6grencilerin uyku kalitesi puanlar1 arasinda anlamh bir farklilik

yoktur.
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Hi: Sakral bolgeye kinezyo bantlama yapilan miidahale grubundaki 6grenciler ile sham bantlama
yapilan plasebo grubundaki 6grencilerin uyku kalitesi puanlari arasinda anlaml bir farklilik
vardir.

Besinci hipotez takimy;

Ho: Sakral bolgeye kinezyo bantlama yapilan miidahale grubundaki 6grenciler ile sham bantlama
yapilan plasebo grubundaki 6grencilerin yasam kalitesi puanlari arasinda anlaml bir farklilik
yoktur.

Hi: Sakral bolgeye kinezyo bantlama yapilan miidahale grubundaki 6grenciler ile sham bantlama
yapilan plasebo grubundaki 6grencilerin yasam kalitesi puanlari arasinda anlaml bir farklilik

vardir.
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2. KAYNAK ARASTIRMALARI
2.1. Dismenore Tanimi

Dismenore, uterus kaynakli agrili adet kramplari olarak tanimlanir ve tireme ¢aginda olan
kadinlar arasinda en sik goriilen jinekolojik bozukluklardan biri olarak kabul edilir [48]. Baska
bir tanimla dismenore; adet gormeden hemen 6nce ve/veya adet sirasinda tipik olarak alt karin
bolgesinden yayilan sikici, zonklayici ve kramp benzeri agridir [49]. Bu agriya bas agrisi, bas
donmesi, mide bulantisi, kusma, yorgunluk ve ishal gibi semptomlar eslik eder [50,51]. Ayrica
sinirlilik, 6fke, asir1 hassasiyet ve depresyon gibi psikolojik belirtiler de dismenoreye eslik eden
diger semptomlardir [9].

Dismenore, nedenine gore primer dismenore ve sekonder dismenore olmak tiizere iki
sekilde siniflandirilir. Primer dismenore; adet sirasinda veya hemen sonrasinda ortaya ¢ikan,
diger hastaliklar veya patolojilerle iliskili olmayan alt karin agrisidir [32]. Sekonder dismenore
ise, siklikla endometriozis, adenomyozis ve endometriozis gibi pelvik inflamatuar hastaliklarla
iliskili olan, menarstan yillar sonra ortaya ¢ikan ve mestruasyon boyunca devam eden patolojik
alt karin agrisidir [47,52].

2.2. Primer Dismenore Tanimi

Primer dismenore, menstriiasyon sirasinda ya da hemen 6ncesinde, periyodik karin agrisi
ile bulanti, kusma, distansiyon ve diyare gibi gastrointestinal semptomlarin eslik ettigi yaygin bir
jinekolojik sorundur [53]. Primer dismenorede agri suprapubik bolgede kramp ya da spazm
seklinde olusur ve lokalizedir [33,50]. Genellikle menarstan 6-24 ay sonra ortaya cikan primer
dismenore [32], en ¢cok ergenler ile genc eriskinlerde goriilen [54] ve yasla birlikte azalan bir halk
sagligi sorunudur [55].

2.2.1. Primer Dismenore Prevalansi

Literatiir incelendiginde, diinyada primer dismenore prevalansinin %45-95 arasinda
degistigi ve kadinlarin %2-29’unun siddetli agr1 yasadiklarini ifade ettikleri goriilmektedir
[56,57]. Tiirkiye'de ise primer dismenore prevelansit %56-96 arasinda degismektedir [58,59].
Mammo ve arkadaslarinin (2022) 707 lise 68rencileri ile yaptiklar1 ¢alismada, kiz 6grencilerin
%?70’inin primer dismenoresinin oldugu, %22.4’liniin siddetli agr1 yasadiklar1 belirlenmistir [60].
Hashim ve arkadaslar1 (2020) 376 tip 6grencisi tizerinde yaptiklar1 kesitsel calismada, primer
dismenore prevalansinin %80.1 oldugunu ve o6grencilerinin %49.8’sinin orta siddette agn
yasadiklarin1 saptamislardir [61]. Atas ve arkadaslarinin (2023) {niversite 6grencileri ile
yaptiklari calismada, 6grencilerin %86’sinin primer dismenore yasadigi bulunmustur [62].
2.2.2. Primer Dismenore Patofizyolojisi

Primer dismenorenin patofizyolojisi tam olarak aciklanamasa da prostaglandinler (PG)
teorisine odaklanmilmistir. Bu teoriye gore primer dismenorenin uterusdan asiri salgilanan

prostoglandin F, Alfa (PGF2a) ve prostoglandin E; (PGE2)’nin uterus tonusunu arttirarak
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kasilmalara sebep oldugu ve agri meydana getirdigi diisiiniilmektedir [63]. PG ile dismenore
arasindaki iliskiyi inceleyen ilk calisma 1965 yilinda Pickles ve arkadaslar tarafindan yapilmistir.
Bu c¢alismada menstriiasyon oncesi PGF2a konsantrasyonunda artis gozlenmis ve bu artisin
dismenoreye katkida bulunan faktorlerden biri olabilecegi vurgulanmistir [64]. Bu ¢alismadan
sonra farkl yillarda yapilmis olan baska ¢alismalarda da PG’lerin dismenorede asir1 liretildigini
ve PG’lerin primer dismenore i¢in bir faktdr olabilecegi dogrulanmistir [65-67]. Ayrica literatiirde
prostoglandinlere ek olarak vazopressinin de primer dismenorenin olusumunda etken
olabilecegi belirtilmektedir. Vazopressinin, prostaglandinlerin plazma seviylerini artirarak
uterus kontraktilitesinin artmasina neden oldugu ve uterusta iskemi olusturarak agriya sebep
olabilecegi de belirtilmistir [68-70].

2.2.3. Primer Dismenore ile iliskili Risk Faktérleri

Primer dismenore demografik, sosyal, davranissal, jinekolojik ve lireme sorunlari gibi
cesitli faktorlerle iliskilidir [32,57]. Universite 6grencilerinde yapilan bazi ¢galismalarda; 20 yasin
altinda olma (ergenlik doneminde semptomlar daha belirgindir), birincil /ikincil aile bireylerinde
dismenore dykiisii, erken menars, menoraji ve nulliparite 6ykiisii, diistik ya da yiliksek beden kitle
indeksi (BKi<18.5), BKi>25), diisiik omega 3 alimy, tiitiin ve alkol kullanimy, agir1 kafein tiiketimi
ile stres, anksiyete ve depresyon gibi duygusal sorunlarin primer dismenore icin risk faktorleri
olabilecegi belirlenmistir [59,71,72]. Wang ve arkadaslarinin (2022) metaanaliz ¢alismasinda;
BKI diisiikliigii, kahvalti 6giiniin atlanmasi, kétii uyku kalitesi, gec saatlere kadar uyanik kalma,
fiziksel egzersiz yapmama, soguga maruz kalma, menstriiasyon sirasinda soguk veya baharath
yiyecekler yeme, atistirmalik tercih etme, ailede dismenore 6ykiisti, diizensiz menstiirel dongi,
agir stres, menstruasyon sirasinda yasanan olumsuz duygu ve kayginin primer dismenore ile
anlamhli diizeyde iliskili oldugu saptanmistir [73]. Santos ve arkadaslarimin (2022) 19-49
yasindaki kadinlarla yaptiklar1 ¢calismada, sezaryenin ve fiziksel aktive yetersizliginin primer
dismenore ile iskili oldugu belirlenmistir [74]. Al-Husban ve arkadaslarinin (2022) Urdiinlii kizlar
arasinda yaptiklari ¢calismada; sigara icmenin, sik seker tiiketiminin, gazli icecekler, kahve, cay ve
enerji iceceklerinin siddetli dismenore ile iligkili oldugu sonucuna varmislardir [75].

2.3. Primer Dismenorede Tedavi Yaklasimlar:

Primer dismenorenin tedavi yonetiminde farmakolojik, cerrahi, tamamlayici ve biitlinlesik
tedaviler uygulanmaktadir [76]. Primer dismenore tedavisinde hangi yontem kullanilirsa
kullanilsin temel amagc; kadinin giinliik aktivitelerini, yasam kalitelerini, akademik ya da isle ilgili
devamliklarini artirmaktir [32,33]. Ancak ¢ogu kadin primer dismenoreyi tabu olarak gormekte
ve yasadiklar1 agriy1 menstruasyona karsi tolere edilmesi gereken kaginilmaz bir tepki olarak
algilamaktadir. Kadinlarin bu tutumlar ise primer dismenorenin yetersiz tedavi edilmesine

neden olmaktadir [48,77].
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2.3.1. Farmakolojik Tedavi

Primer dismenorenin farmakolojik tedavisinde non-steroid antiinflamatuar ilaglar (NSAIi)
birinci basamak tedavi secenegi olup kadinlar icin etkili agn Kkesicilerdir [78]. NSAil'ler
siklooksijenaz yolunu inhibe ederek PG olusumunu engeller ve rahatlama saglar [79]. ibuprofen,
aspirin, naproksen sodyum, ketoprofen, fenoprofen, meklofenamat, etoldolak, diklofenak,
diflusinal, meloksikam ve piroksikam gibi ilaclar primer dismenore tedavisinde kullanilan
NSAil'lerdir [80,81]. Bir Cochrane incelemesinde, farkli NSAii'ler arasinda herhangi bir iistiinliik
olmadig1 bulunsa da [82] ibuprofen, naproksen, meklofenamat gibi izl etki eden NSAii'lerin
tercih edilmesi, menstriiasyondan birka¢ giin 6nce kullanilmaya baslanmasi ve en az lig
menstriasyon doneminde kullanilmasi onerilmektedir [83]. Ayrica Amerikan Jinekoloji ve
Obstetrik Dernegi, gastrik yan etki riskini azaltmak icin NSAil'lerin yemeklerle birlikte alinmasi
gerektigini; astim, peptik tilser hastaligi, kardiyovaskiiler hastaliklar veya bobrek yetmezligi gibi
eslik eden hastaliklara sahip kadinlarin NSAii'lerin kullanimindan kaginmasi gerektigini
vurgulamaktadir [33]. Parra-Ferndndez ve arkadaslarinin (2020) primer dismenoresi olan 224
kadinla yaptiklar ¢alismada, kadinlarin yaklasik %62.5'inin NSAII kullandig1 ve ¢ogunlugunun
bir saglik uzmanina danismadan kendi kendine NSAIl kullandig1 belirlenmistir [84].

Primer dismenore tedavisinde hormonal kontraseptifler; kontrasepsiyona ihtiya¢ duyan ve
NSAIii'leri tolere edemeyen ya da NSAil’lere yanit vermeyen Kisilerde birinci basamak tedavi
olarak kabul edilirler [32,33]. Kombine oral kontraseptifler, kontraseptif transdermal bantlar,
vajinal halka, levonorgestrelli intrauterin sistemler ve subkutan depo medroksiprogesteron
asetat gibi hormonal tedaviler primer dismenore tedavisinde kullanilan hormonal
kontraseptiflerdir [85]. Hormonal kontraseptifler ovulasyonu ve endometriyal proliferasyonu
baskilar, prostaglandin tiretimini bloke eder ve dismenoreyi azaltirlar [79]. Primer dismenorede
kullanilan hormonal kontraseptifler cesitli olsa da her yontemin kendine 6zgii yararlar1 ve
olumsuz etkileri oldugundan yontemin secilme karari; kadinin tercihi ile menstriiel dongiisiine,
hormonal kontraseptiflerin uygulama kolayligi, maliyeti, yan etki profili ve ulasilabilirligine
baghdir [32,33,86].

2.3.2. Cerrahi Tedavi

Primer dismenorede cerrahi tedavi, nadir olarak farmakolojik ve non-farmakolojik tedavi
yontemlerine yanit vermeyen siddetli primer dismenoreli kadinlara énerilmektedir. Primer
dismenorenin cerrahi tedavisinde laparoskopik uterosakral sinir ablasyonu (LUNA), presakral
norektomi (PSN) ve histerektomi yer almaktadir [87,32,33]. Ancak LUNA ve PSN’nin etkinligini
ve glivenirligini dogrulayan yeterli kanit bulunmadigindan primer dismenore tedavisinde
kullanimi 6nerilmemektedir [88]. Ek olarak direncli ciddi vakalarda histerektomi son care tedavi
secenegi olarak kabul edilse de ergenlerde, gen¢ kadinlarda ve gebe kalmak isteyenler kadinlarda

histerektomiden kaginilmalidir [89].
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2.3.3. Tamamlayici ve Biitiinlesik Tedavi Yontemleri

Farmakolojik olmayan ya da tamamlayici ve biitiinlesik tedaviler olarak bilinen tedaviler;
non-invazif, kolay uygulanabilen, diisiik maliyetli ve yan etkisi olmayan miidahalelerdir [90,91].
Egzersiz, 1s1 uygulama, diyet takviyeleri, akupuressiir, akupunktur, yoga, masaj, transkutanoz
elektriksel sinir stimiilasyonu, reiki, refleksoloji ve kinezyo bantlama gibi uygulamalar
farmakolojik olmayan ya da tamamlayici ve biitlinlesik tedavi yontemlerindendir
[10,33,35,47,92,93]. Bu tedavi yontemlerinin kullanimini destekleyen kanitlar tartismali olsa da
dismenore yasayan kadinlar arasinda siklikla kullanilmaktadir [32,90,91]. Kahyaoglu Siit ve
arkadaslarinin (2019) primer dismenore yasayan 347 kadini dahil ettikleri calismada, kadinlarin
yarisindan fazlasinin (%58.6) farmakolojik yontemlere basvurdugu saptanmistir. Bu 6grencilerin
primer dismenore ile bas etmede siklikla yiiziistii ve cenin pozisyonunda uzanma (%57.9), sicak
dus alma (%57.6), abdomine masaj yapma (%50.2), yiriiyiis/egzersiz yapma (%39.9), miizik
dinleme (%38.7) ve akupressure uygulama (%15.8) gibi yontemleri kullandiklar: belirlenmistir
[94].

2.4. Kinezyo Bantlar ve Etki Mekanizmasi

Kinezyo bantlar; eklem hareketlerini sinirlamayan, insan derisinin yapisal 6zelliklerine ve
esnekligine uyan bant felsefesine dayanarak 1973 yilinda Dr. Kenzo Kase tarafindan
gelistirilmistir [43]. Geleneksel teorilere gore bu bantlar agriy1 azaltma, kaslar1 gevsetme, fasyay1
yonlendirme ve propriosepsiyonu (beynin ve bedenin farkli parcalarinin nasil hareket ettigini
bilmesini saglayan duyu) arttirma gibi cesitli islevlere sahiptir [44,95]. ilk olarak 1970'li yillarda
spor alaninda kullanilmaya baslanan kinezyo bantlarin, 2008 yilinda Pekin'de gerceklestirilen
yaz olimpiyatlarinda bircok sporcu tarafindan tercih edilmesi ile popiilerligi artmistir [96].
Zaman icinde kinezyo bantlar cesitli hastaliklarda (kas iskelet sistemi agrilari, spor
yaralanmalari, skolyoz, artirit noropatiler, multipl sikleroz, dismenore gibi) kullanilmaya
baslanmistir [46,47,97].

Kinezyo bantlarin altta yatan etki mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Kenzo,
kinezyo bantlarin deri gibi viskoelastik yapida oldugunu vurgulayarak, deri ve bant arasindaki
mekanik iliskiyi ortaya koyan arastirmalar ile kinezyo bantlarin etki mekanizmalarinin
aciklanabilecegini one siirmektedir. Kinezyo bantlama ile kaslarin desteklendigi, viicut sivilarinin
akisindaki obstriiksiyonlarin azaltildigi, endojen agr1 giderici sistemin uyarildigi ve eklem
hastaliklarinin iyilestirildigi ileri siirtilmektedir [43,98]. Ayrica derinin kinezyo bantlama ile
mekanik olarak uyarilmasi sonucu afferent sinir sistemine yonelik uyarilarin artmasinin da
(bliyiik capli sinir liflerinin afferent stimiilasyonunu arttirir ve kiigtik ¢apli sinir lifleri tarafindan
alinan afferent girdiyi azaltir) agr1 sinyallerini bloke ettigi vurgulanmaktadir (kapi-kontrol

teorisi) [99].
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2.4.1. Kinezyo Bantlarin Ozellikleri

Kinezyo bantlar; tamami pamuktan yapilan, 1s1 ile aktive olan, anti-alerjik, suya dayanakli,
buharlasmaya ve hizli kurumaya izin veren, parmak izine benzeyen dalgal akrilikten olusan
yapiskan katmana sahip bantlardir [43]. Enine dogru esneme 6zellikleri olmasa da %140'a kadar
boyuna dogru esneyebilirler [43,100]. Yapistirildig1 bolgede 3-5 giin arasinda kalabilirler. Ancak
kinezyo bantlamadan once uygulanacak bélgenin nemden, terden ve yagdan temizlenmis
olmasina dikkat edilmelidir. Gerekli ise bolge tras edilmelidir. Ayrica bantlarin ug¢ kesimlerinin
oval seklinde kesilmesi bandin deriden ayrilmasina engel olmaktadir [43].

Kinezyo bantlarin kirmizi, mavi, siyah gibi renk secenekleri mevcuttur. Renklere gore etki
mekanizmalari arasinda bir fark olmadigi belirtilmektedir. Ancak siyah gibi koyu renklerin giines
1sisin1 daha ¢ok absorbe ettigi ve uygulanan bolgede sicaklik artisina neden olabilecegi
diistiniilmektedir [97]. 2022 yilinda Abed ve arkadaslarinin adélesan sporcular ile yaptiklari
calismada, farkli renklerde kullanilan kinezyo bantlarin atletik performansi etkilemedigi
belirlenmistir [101]. Caveleri ve arkadaslari tarafindan 2018 yilinda yapilan ¢alismada da benzer
sonuglara ulasilmistir [102].

2.4.2. Kinezyo Bantlamada Kesim SekKilleri ve Uygulanan Teknikler

Kinezyo bantlamanin 6zellikle kas-iskelet sistemi lizerinde genis bir endikasyon yelpazesi
vardir. Bu nedenle farkli sekiller ve teknikler kullanilarak maksimum verim alinmaya caligilir.
Ayrica etki etmek istenilen alanda dogru etkiye ulasmak icin kinezyo bantlarin dogru gerimle
uygulanmasi da son derece onemlidir. Bu nedenle uygulama esnasinda kinezyo bantlarin
ankorlarina (u¢ kisimlarina) kesinlikle gerim uygulanmaz. Orta hattina ise amaca uygun gerim
uygulanmadigi gibi ¢ok hafif (%10-15), hafif (%25), orta (%50), submaksimal (%75) ve maksimal
(%100) gerim uygulanir [43].
2.4.2.1. Kinezyo Bantlamada Kesim Sekilleri

Kinezyo bantlar; [, Y, X, catal (tirmik), donut hole, web ve yildiz sekli verilerek kullanilabilir
ve bu sekiller artirabilir [Sekil 2.1].

I ve Y kesim bant; agr1 ve 6demin azaltilmasinda en c¢ok tercih edilen kinezyo bant
sekillerindendir. I kesim bant, akut kas yaralanmalarinda dogrudan agrinin oldugu yere
uygulanarak agr1 ve 6demi azaltmada kullanilir. ¥ kesim bant, kas gerginliklerini azaltmak i¢in
kasin etrafini saracak sekilde uygulanir.

X kesim bant eklem ve kaslara uygulanir. Gerimin direk hedef organ ilizerinde olacak
sekilde uygulanmasina dikkat edilmelidir.

Catal (tirmik) kesim bant, yelpaze kesim olarak da bilinir ve lenf ya da 6dem tedavisi i¢in
%0-15 gerimle uygulanir. Uygulama esnasinda bant tabaninin lenfatik kanal boélgesine

yapistirildigindan emin olunmalidir.
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Donut hole kesim bant, I kesim bandinin ortasina delik acilarak olusturulur ve lokal
0demi azaltmak icin %25-50 gerimle uygulanir. Uygulamada birkac bant iist liste yapistirilarak
ortasi acik olacak sekilde birakilir [43, 103].

Web kesim bant, [ kesim bant ikiye katlanarak uclarinin bir araya getirilmesiyle
olusturulur. Kinezyo bantlar uglara dogru uzunlamasina kesilir. Ancak kesim esnasinda ucglarda
2-3 cm kadar kesilmemis bir alan birakilmasina dikkat edilmelidir [42,103,104].

Yildiz sekli bant, dort adet I kesim bandinin agrinin olustugu bolgede iist liste
yapistirilmasi ile olusturulur. Yildiz sekli bant bel bolgesine uygulanan yaygin tekniklerden
biridir. Teorik olarak miidahalenin etkisini artirabilecek genis bir cilt alanini1 kapsamasi agisindan
standart kinezyo bant sekillerinden farklidir [105,106]. Bu sekil bantlamada cilt kaldirihirak
bantlarin altinda diisiik basingh kanallar olusur ve seritlerin altindaki lenf sivisinin
uzaklastirilmasi saglanir. Yildiz sekli bantlamada alt tabakalardan {ist tabakalara dogru I kesim
bantlarin germe miktarinin giderek azaltilmasi 6nerilir. Boyun, dirsek, diz, bel ve boyun gibi
hareketli bolgeler ile viicudun herhangi bir béliimiinde I bantlarina %10-15 gibi az derecede

germe yapilmasinin yeterli olabilicegi de belirtilmektedir [105].

Sekil 2.1. Kinezyo Bantlamada Kesim Sekilleri

| Sekli X Sekli
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Donut Hole Sekli Y Sekli
Web Sekli Catal (Tirmik) Sekli

Yildiz Sekli

2.4.2.2. Kinezyo Bantlamada Kullanilan Teknikler
Kinezyo bantlama tekniklerinin; kas, diizeltme (fasya, alan ve fonksiyonel), noral,
ligament/tendon ve lenfatik drenaj sistemi teknigi gibi farkli uygulamalar1 mevcuttur [43,107].
Kas teknigi, yaygin olarak kullanilan ve kas ¢alismasini destekledigi gibi zayiflattig1 da
bilinen fizyolojik bir tekniktir. Desteklenmek ya da fasilite edilmek istenen kas grubunda kinezyo

bant origodan (kasin baslangici) insersiyoya (kasin sonuna) dogru uygulanirken, zayiflatiimak ya
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da inhibe edilmek istenen kas grubunda ise kinezyo bant insersiyodan origoya dogru uygulanir.
Kas tekniginde dikkat edilmesi gereken ana nokta uygulanan kinezyo bandin gerimsiz bir sekilde
uygulanmasidir ve cildi kaldiracak kivrimlar olusturmasidir [43,108]. Ancak bazi tekniklerde
hafif veya ¢ok hafif germe yapilmasi dnerilmektedir [97]. Ibrahim ve arkadaslarinin (2020) 20
diyabetik noéropati tanisi alan hastada kinezyo bantlamanin dorsifleksorlerin fonksiyonel
performansina etkisini arastirdiklar1 calismada; dorsifleksorlere (tibialis anterior, fibulanin 6n
ylzi ayak bilegi ve ayak bas parmagi) sekiz hafta boyunca (bes giinde bir degistirerek) kinezyo
bantlama yapilmis ve sekiz hafta sonunda kinezyo bantlamanin hastalarin dorsifleksor gticii ile
fonksiyonel performansini iyilestirdigi bulunmustur [109].

Diizeltme teknikleri; fasya, alan ve fonsiyonel diizetme olarak ili¢ baslik altinda
incelenebilir. Fasya diizeltme teknigi, fasyanin konumunu diizeltmek amaciyla uygulanir.
Boylece hasta hareket halindeyken agriy1 hafifler. Genelde Y seklinde bant kullanilir. Bandin
ankorlarina gerim uygulanmadan ortasina hafif ya da orta gerim uygulanir [43,103]. Alan
diizeltme tekniginde, agr1 ve inflamasyon olan bolgede bosluk olusturularak rahatlama saglanir.
Genelde I seklinde bant kullanilir. Bandin ankorlarina gerim uygulanmaz ve bandin orta alanina
hafif ya da orta gerim uygulanir [42,103]. Fonksiyonel diizeltme tekniginde, kaslarin veya
dokularin hareketini sinirlandirmak ya da desteklemek icin ekstremitelere hareketler (fleksiyon
ya da ekstansiyon) yaptirilarak duyusal uyari olusturulur. Boylece olusabilecek yeni
yaralanmalar 6nlenir. Genelde I seklinde bant kullanilir. Uygulama esnasinda bandin ankorlarina
gerim uygulanmaz ve yapistirilacagi ekstremite istenilen pozisyona getirilerek bant cilde %50 ya
da %100 gerimle yapistirilir [42,103].

Noral teknik, 2.5 cm eninde ve I seklinde bantlarin, %50 gerimle sinir trasesinin gectigi
bolge lizerine uygulandigi tekniktir [97].

Ligament/tendon tekniginde, uygulanan basingla ligament ya da tendonun uyarilmasi
ile mekanoreseptorler uyarilir. Bu teknikte diger tekniklerde oldugu gibi bandin ankorlarina
gerim uygulanmaz ve orta kisminda maksimum derecede esneme yapilarak %100 gerim saglanir
[42,103].

Lenfatik drenaj sistemi tekniginde, kinezyo bandin elastik ve doku kaldiric1 etkisiyle
lenf sivisi, daha biiyiik lenfatik damarlara ve lenf diigiimlerine yonelir. Bandin doku kaldirici
etkisiyle deri altinda basing ve agr1 azalir. Agrinin azalmasi ile hareket kisithligi ortadan kalkar
ve lenfatik dolasiminda bir artis saglanarak 6édem azaltilmis olur [42,110,111]. Bu teknikte bant
dort ya da alt1 serite bolliinerek tirmik sekli verilir. Uygulama esnasinda bandin ankorlarina gerim
uygulanmaz ve orta kismi gerimsiz ya da cok hafif gerimle bolgeye yapistirilir [42,110].

2.4.3. Kinezyo Bantlamanin Endikasyonlari, Kontrendikasyonlari ve Komplikasyonlar

Kinezyo bant, kas iskelet sisteminde basta olmak {lizere genis bir endikasyon alanina

sahiptir. Kinezyo bantlarin 6zellikle omurga, eklem, siniis ve bas agrisinda, menstriiel agrida,
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lateral ve medial epikondilit agrida, fasiyal sinir yaralanmasinda, burkulmada, eklem
dislokasyonunda (eklem c¢ikig1) kullanimi endikedir [112]. Bunun yaninda son 10 yilda yapilan
bazi calismalarda kinezyo bantlamanin seliilitii azaltig1 [113,114] ve alt g6z kapaginin estetik
tedavisinde kullanildig1 da vurgulanmistir [115].

Kinezyo bantlarin deride acik yara, yeni yara izi, acik kirik, yeni yapilmis dovme, egzama,
malign alan, enfeksiyon ve alerji varliginda kullanimlari kontrendikedir [116,117]. Alerji gibi cilt
problemlerini 6énlemek icin 6n kolun i¢ ylizeyine kiiciik (1x1 cm? ya da 50x75 mm) bir bant
pargasi uygulayarak cildin bant alerjisi acisindan kontrol edilmesi 6nerilmektedir [112,118]. Bu
alerji testinin pozitif bulgusu, 15 dakika icinde bandin yapistirildigi bolgede kizariklik veya diger
cilt degisiklikleridir. Bu degisikliklerde bant kullanilmamalidir. Hastanin diyabet hastasi olmasi
halinde, olas1 duyu kusuru nedeniyle bantlama dikkatli kullanilmalidir [118].

Kinezyo bant kullanimina bagh olusan en yaygin komplikasyon uygulandig1 bolgedeki
alerjik reaksiyonlar ya da lokal irritasyon seklindeKi cilt reaksiyonlaridir. Bu reaksiyonlar bandin
poliakrilat yapistiricisina ya da banda rengini veren boyadan kaynakli olabilecegi gibi cildin ¢cok
ince ve hassas olmasi, bandin fazla gerilmesi ya da yanlis teknikle uygulanmasindan da kaynakl
olabilir [97,105].

2.5. Primer Dismenore ile Bas Etmede Kullanilan Kinezyo Bantlara iliskin Caligmalar

Primer dismenore ile bas etmede tamamlayici ve biitiinlesik tedavi yontemleri siklikla
kullanilsa da kinezyo bantlamanin primer dismenore iizerine etkisini inceleyen az sayida calisma
bulunmaktadir [46,47,119-123]. Bu ¢alismalar asagida yer almaktadir:

Pazare ve arkadaslarinin (2019) primer dismenorede kinezyo bantlama ve izometrik
egzersizin etkinligini inceledikleri randomize kontrollii ¢alismada, kinezyo bantlamanin
izometrik egzersizlere gore agriy1 6nemli dl¢lide azalttig1 belirlenmistir [119].

Toprak Celanay ve arkadaslarinin (2020) calismasinda, primer dismenore tanisi alan 45
kadin esit olarak kinezyo bant, sham bant ve plasebo gruplarina ayrilmistir. Kinezyo bant
grubunda sakral ve suprapubik bolgelere ligamant teknigi ile kinezyo bantlama yapilirken, sham
bant grubuna hicbir teknik olmadan trokanter major ilizerine kinezyo bantlama yapilmistir.
Plasebo grubuna ise herhangi bir uygulama yapilmamistir. Calisma sonucunda kinezyo bant
grubundaki kadinlarda agri, anksiyete, bulanti, distansiyon ve uykusuzlugun diger iki gruba gore
anlaml olarak azaldigi bulunmustur [120].

Dogan ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda primer dismenoresi olan 60 kadin esit
olarak iki gruba ayrilmistir. U¢ menstriiasyon boyunca birinci gruba kinezyo bantlama ile yasam
tarz1 degisiklikleri dnerilirken; ikinci gruba sadece yasam tarzi degisiklikleri dnerilmistir. Calisma
sonucunda kinezyo bantlama ile yasam tarzi degisiklikleri onerilen grubun agr1 siddetinin,

yalnizca yasam tarzi degisiklikleri 6nerilen gruba gore daha diisiik oldugu saptanmistir [121].
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Abdelaziz ve arkadaslarinin (2020) Misir’da primer dismenore yasayan 60 kadinla
yaptiklar1 calismada, pilates ile kinezyo bantlamanin agr ve kaygiy1 azaltarak yasam kalitesini
arttirdig1 belirlenmistir [122].

Bandara ve arkadaslari (2022) primer dismenorede terap6tik bantlamanin giivenligini ve
etkinligini inceledikleri meta-analiz ¢alismasina, 2013 yilindan Subat 2022 yilina kadar 685
katilimciyr iceren toplam 10 calismayr dahil etmislerdir. Meta-analiz ¢alismasi sonucunda,
kinezyo bantlamanin dismenorede kisa vadeli etkili oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada kinezyo
bantlamanin primer dismenoreli kadinlarin agri1 ve kaygisini azaltmada ve yasam Kkalitesini
arttirmada kanit temelli etkili bir miidahale (orta ve yliksek diizeyde) oldugu ancak; bu
uygulamanin uzun vadeli etkilerine iliskin kanitlarin yetersiz oldugu vurgulanmistir [123].

2.6. Primer Dismenorede Yapilan Kinezyo Bantlamada Hemsirenin Rolii

Menstriiasyon fizyolojik bir durumdur ve hormonal degisiklikler, cevre, fiziksel aktivite,
stres, diyet ve uyku gibi bir¢ok dis faktérden etkilenmektedir. Bu nedenle yasanan menstriiel
semptomlar kadinlar arasinda farklilik gostermektedir [124]. Ancak kadinlarin %45-95'nin
primer dismenoreyi ortak yasadig1 da bilinmektedir [56,57].

Kadinlar arasinda goriilme siklig1 yaygin olan ve énemli bir halk saglhigi sorunu olarak
karsimiza cikan primer dismenore; kadinlarin yasam kalitesini olumsuz etkilemekte, ise ve okula
devamsizliklarini artirmaktadir [125,126]. Sonug olarak dismenore kadinlar arasinda utang
verici bir durum olarak goriilmekte ya da yasanan agrinin kaginilmaz oldugunu kabul etmelerine
neden olmaktadir. Bu durum, kadinlarin saghk hizmeti almalarinin o6niinde engel
olusturmaktadir [71,125]. Bu nedenle primer dismenore, bireylere biitiinciil saglik bakimi sunan
hemsireler tarafindan ele alinmasi gereken 6nemli ve dncelikli bir konu haline gelmektedir [127].

Primer dismenore ile bas etmede tamamlayici ve biitiinlesik tedavi yontemleri siklikla
kullanilmaktadir [19,37-42]. Bu nedenle 6zellikle kadin sagligi alaninda ¢alisan ve uzmanlasan
hemsireler, dismenorede tamamlayici ve biitiinlesik tedavi yontemlerinin kadinlar tarafindan
kullanilmasinda farkindalik yaratmali ve rehberlik yapmalidir. Bu yontemlerden biri olan kinezyo
bantlamanin primer dismenorede kullaniminin yayginlastirilmasi icin hemsirelerin kinezyo
bantlamaya iliskin bilgi diizeylerinin arttirilmasi ve sertifika programlarina katilimlarinin
saglanmasi gerekmektedir. Bunun yaninda hemsireler kinezyo bantlamanin primer dismenore
lizerine etkisini ortaya c¢ikaran randomize kontrollii calismalar yaparak literatiire katki

sunabilirler.
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3. MATERYAL ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, primer dismenoresi olan 0Ogrencilere uygulanan kinezyo bantlamanin
menstriiel agri, menstriiel semptom, stres, uyku ve yasam kalitesi iizerine etkisini belirlemek
amaciyla randomize kontrollii olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Toros Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’'nda (SHMYO)
bulunan laboratuvarda gergeklestirilmistir. SHMYO kadrosunda bes profesor, iki dogent, sekiz
doktor 6gretim iiyesi ve 14 6gretim gorevlisi hizmet vermektedir. Yiiksekokulda 2023-2024
Egitim-Ogretim yilinda 1. sinifta 628, 2. sinifta 537 olmak iizere toplam 1165 6grenci 6grenim
gormektedir.

Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda; Cocuk Bakimi ve Genclik Hizmetleri Boliimii
(Cocuk Gelisimi Programi), Discilik Hizmetleri Boliimii (Ag1z ve Dis Saghig1 Programi), Terapi ve
Rehabilitasyon Boliimii (Fizyoterapi Programi) ve Tibbi Hizmetler Bo6limi (Ameliyathane
Hizmetleri Programi, Anestezi Programi, Diyaliz Programi, Ilk ve Acil Yardim Programy,
Optisyenlik Programi, Tibbi Gortintiilleme Teknikleri Programi ve Tibbi Laboratuvar Teknikleri
Programi) olmak iizere dort béliim ve 10 program bulunmaktadir.

Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’'nda 6grencilerin egitim dgretim stirecleri boyunca
mesleki becerilerini gelistirmelerine olanak saglayan bes laboratuvar vardir. Kinezyo
bantlamanin yapilacagi beceri laboratuvar1 40 metrekare biiyiikliigiindedir. iki penceresi
mevcuttur ve havalandirilmasi klima ile gerceklestirilmektedir. Ayrica laboratuvarda iki sedye
olup kinezyo bantlama icin uygun bir kosul saglamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Toros Universitesi SHMYO’da 2023-2024 Egitim-Ogretim Yili Giiz
Doneminde 1. sinifta 68renim goren 480 kiz 6grenci olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Bu arastirmada 6rneklem biiyiikliigli G-power 3.1.4 paket programindan yararlanilarak
hesaplanmistir. Literatiirde kinezyo bantlama yapilan primer dismenoreli 6grencilerde Mcgill
Agr1 Olgegi Kisa Formunun, Menstriiasyon Semptom Olceginin, Algillanan Stres Olgeginin,
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksinin ve Diinya Saghik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢cegi-Kisa Formunun
kullanildig1 calismalar bulunmadigindan Cohen’in etki biiyiikliik degerlerinden yararlanilarak
hesaplamalar yapilmistir [128]. Buna gore etki biiytukligi 0.25, 0.05 tip I hata, 0.80 giic,
tekrarlanan olgtimler arasi korelasyon katsayisi 0.5 alindiginda her bir grupta 14 6grenci olacak
sekilde toplam 28 6grenci alinmasina karar verilmistir. Arastirma siirecinde 6grencilerin gruptan

ayrilma olasiliklar1 g6z 6nlinde bulundurulmus ve istatistiksel giliclin olumsuz etkilenmemesi
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amaciyla 0.50 kayip baz alinarak arastirmaya minimum 56 6grenci (28 hasta, 28 plasebo)
alinmasi1 uygun gorilmiistiir.

Saghik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’'nda 6grenim goren 1. sinif olan 480 kiz 6grenci
arasindan arastirmaya katilmay: istemeyen 261, kadin dogum uzmamn tarafindan daha 6énce
sekonder dismenore tanisi alan 48, diizensiz menstiirasyon periyoduna sahip 20, daha 6nce
gebelik deneyimleyen ve su an gebe olan 45 kiz 6grenci arastirmanin kriterlerine uymadigi i¢in
arastirma dist birakilmistir. Arastirma Kkriterlerine uyan primer dismenore sikayeti olan 106
Ogrenci arasindan arastirmaya katilmay1 kabul eden 62 dgrenci belirlenmistir. Belirlenen 62
6grencinin miidahale ve plasebo gruplarina atanmasi randomizasyon yontemine gore yapilmistir.

Arastirma sonucunda G-power 3.1.9.2 paket programi kullanilarak yapilan post hoc giic
analizinde arastirmanin etki biiyiikliigii 1.546 olarak hesaplanmistir. 0.05 tip I hata, tekrarlanan
Olglimler arasi korelasyon katsayis1 0.5, 31 miidahale ve 31 plasebo grubunda olmak iizere toplam
62 kiz 6grenci i¢in aragtirmanin giicii ise 0.999 olarak hesaplanmistir.

Arastirmanin 6rneklem se¢im kriterleri Tablo 3.1’deki gibidir:

Tablo 3.1. Arastirmanin Orneklem Secim Kriterleri

Dahil edilme olciitleri Dislama olgiitleri Cikarilma olgiitleri

- 18 yas listi, - Hormonal kontraseptif ve - Uygulama sliresince

- Arastirmaya katilmaya isteKkli, rahim i¢i arag¢ kullanan, herhangi bir saglik sorunu

- iletisime a1k, - Daha once gebelik yasayan,

-Daha o6nce kadin dogum  deneyimleyen ya da su - Uygulama sliresince
uzmani tarafindan primer anda gebe olan, primer dismenoreyi
dismenore tanisi alan, - Sistemik ve kronik bir azaltmaya yonelik

- Diizenli menstriiasyon  hastaligi olan, hormonal ya da diger
periyodu olan, - Daha 6nce jinekolojik bir tedavilere baslayan,

- Gorsel Agr1 Skala’sina gore  rahatsizlik ya da cerrahi - 12.haftadan sonra diizenli
menstriiel agr1 siddeti en az  operasyon geciren, olarak kinezyo bantlama
dort olan, - Son alt1 aydir analjezik yapmaya baslayan

- Menstriiasyon Semptom  kullanan, - Herhangi bir nedenden
Olcegi'nden 60 ve iizeri puan - Sakral bolgeye diizenli kaynakli arastirmaya
alan kiz 6grenciler. olarak kinezyo bantlama devam edemeyen,

yapan, - Kendi rizasl ile
- Kinezyo bantlama arastirmadan ile ayrilmak
yapmay1 engelleyecek ya isteyen 6grenciler.

da smirlandiracak fiziksel
ve zihinsel saghk sorunu
olan,

- Psikiyatrik sorunu olan kiz
ogrenciler.
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3.4.1. Korleme

Arastirmanin dogas1 geregi arastirmaci korlenmemistir. Ornekleme dahil edilecek kiz
ogrenciler ise hangi grupta oldugunu bilmeden koérlenmistir. Arastirma tamamlandiginda
miidahale ve plasebo gruplarinin verileri arastirmadan bagimsiz uzman bir istatikci tarafindan
bilgisayar ortamina aktarilmis ve analiz edilerek raporlandirilmistir.
3.4.2. Randomizasyon

Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu'nda okuyan, arastirmaya katilmaya goniillii olan,
kinezyo bantlama icin basvuru yapan ve arastirmanin dahil edilme kriterlerini karsilayan 62 kiz
6grenci, arastirmada se¢im yanliligini ortadan kaldirmak ve gruplardaki birey sayisin1 dengede
tutmak icin arastirmadan bagimsiz uzman bir istatistik¢i tarafindan 1’den n’e kadar
numaralandirilmistir. Siralama isleminden sonra kiz 6grencilerin miidahale ve plasebo grubuna
atama islemleri https://www.randomizer.org/ adresinden gerceklestirilmistir [129]. Hangi
setin mudahale ve plasebo grubunda olacagi ise kura ile belirlenmis olup birinci set miidahale,
ikinci set ise plasebo grubu olarak atanmistir.
3.5. Verilerin Toplanmasi
3.5.1.Veri Toplama Arag¢larinin Hazirlanmasi

Arastirmanmin verileri, “Kriterlere Uygunlugu Belirleme Formu”, “Tamtici Ozellikler
Formu”, “Gorsel Analog Skala”, “McGill Agr1 Olcegi Kisa Form”, “Menstriiasyon Semptom Olgegi”,
“Algilanan Stres Olcegi”, “Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi”, “Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi-Kisa Formu”, “Menstriiel Siklus Formu” ve “Kinezyo Bantlama izlem Formu” kullanilarak
toplanmustir.
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 16 soru (yas, menstriiel siklus siiresi, menstriiel siklus sikligi,
menstriiel donemde yasanilan agr siddeti gibi) yer almaktadir (EK 1) [17,19,44,45,119-121].
Bunun yaninda kiz 6grencilerin agr1 siddetlerinin belirlenmesi icin “Gorsel Agr1 Skala” ile
menstriiel semptom siddetlerinin belirlenmesi icin “Menstriiasyon Semptom Olgegi”
kullanmilmistir.
3.5.1.2. Gorsel Analog Skala

Gorsel Agr Skalasi (Visual Analog Scale-VAS), bireylerin sayisal olarak dl¢lilemeyen bazi
degerleri sayisal hale cevirerek agr1 siddetinin daha kolay belirtilebilmesi amaciyla
gelistirilmistir (EK 2). VAS genel olarak kabul gérmiis giivenli ve kolay uygulanabilen bir skaladir.
Bu skala 10 cm uzunlugunda bir cizgiden olusmakta ve skalanin iki ucunda subjektif tanimlayici
ifadeler yer almaktadir (0 cm=hi¢ agr1 yok ve 10 cm=dayanilmaz derecede agr1 var). Skalay1

dolduracak birey 10 cm’lik bu ¢izgi tizerinde agrisina uygun yeri isaretlemektedir. Bireyin isaret
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koydugu yer bir cetvel yardimi ile olciilerek agr1 siddeti cm cinsinden sayisal olarak
belirlenmektedir. VAS‘tan elde edilen diisiik puan bireyin agri siddetinin diisiik ya da az
oldugunu, ytliksek puan ise bireyin agri siddetinin yliksek ya da siddetli oldugunu gostermektedir
[130].

3.5.1.3. Menstriiasyon Semptom Ol¢egi

Menstriiasyon Semptom Olgegi (MSO), 1975 yihinda Chesney ve Tasto tarafindan,
kadinlarin menstriiasyon sirasinda yasadiklar1 agri ve semptomlar1 degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir [131]. Besli likert tipte olan ve 24 maddeden olusan bu 6lcek 2009 yilinda Negriff
ve arkadaslar1 tarafindan faktor yapist ve kullanilabilirligi tekrar degerlendirilerek
giincellenmistir [132]. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi ise 2014 yilinda Giiveng ve
arkadaslari tarafindan yapilmis olup 6lgegin tamami igin Cronbach alfa katsayis1 0.92 olarak
hesaplanmistir (EK 3) [133].

Menstrilasyon Semptom Olcegi 22 madde ve “negatif etkiler/somatik yakinmalar”,
“menstriial agr belirtileri” ve “bas etme yontemleri” olmak ilizere toplam ii¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekte yer alan ilk 13 madde “negatif etkiler /somatik yakinmalar” alt boyutunda,
14-19. maddeler “menstriiel agr1 belirtileri” alt boyutunda ve son ii¢c madde “bas etme
yontemleri” alt boyutunda degerlendirilmektedir. Katilimcilar; 6lcekte menstriiasyonla ilgili
yasadiklar1 semptomlari hi¢cbir zaman “1”, bazen “2”, ara sira “3”, sik sik “4”, her zaman “5” olarak
kodlamakta ve degerlendirmektedir. Alt boyutlardan alinan puan, alt boyutlarda yer alan
maddelerin toplam puan/puan ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir. Alt boyutlar icin
puanin/puan ortalamasinin yiikselmesi, o alt boyuta iliskin menstriiel semptomlarin siddetinin
arttigini gostermektedir [133]. Bizim arastirmamizda 6lgegin toplam Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 0.88 bulunmustur. Alt boyutlarin Cronbach alfa i¢ tutarlihk katsayis1 negatif
etkiler/somatik yakinmalar icin 0.84 menstriiel agr1 belirtileri icin 0.69, bas etme yontemleri i¢in
0.48 olarak hesaplanmistir.
3.5.1.4. Tamitic1 Ozellikler Formu

Tamticr Ozellikler Formu; 6grencilerin sosyo-demografik ozelliklerinin (yas, medeni
durum, sigara-alkol kullanimi, gelir durumu gibi), fiziksel o6zelliklerinin (boy, kilo) ve
menstriasyon donemine ait bazi 6zelliklerinin (primer dismenore tanis1 alma, menstriiasyon
yasl, menstriiasyon siiresi, menstriiasyon siklig1, menstriiasyonda kullanilan ila¢ dis1 yontemler
gibi) belirlenmesi amaciyla literatiir incelemesi sonucu arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Bu
formda toplam 13 soru yer almaktadir [17,19,43,44,119-121, 134] (EK 4).
3.5.1.5. McGill Agr1 Olgegi Kisa Form

Mcgill Agr1 Olcegi Kisa Formu (MAO-KF), 1987 yilinda Ronald Melzack tarafindan agn

niteligini, etkisini ve genel agri siddetini belirlemek amaciyla gelistirilmistir (EK 5) [135]. Formun

19



Yagmur Siirmeli, DoktoraTezi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Mersin Universitesi, 2024

Tirkege gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi 2007 yilinda Yakut ve arkadaslarn tarafindan yapilmis
olup o6l¢egin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.705 bulunmustur [136].

Formun ilk boliimiinde ilk 11 kelime duyusal/algisal agri boyutunu, son dort kelime ise
duygusal/emosyonel agr1 boyutunu tanimlamaktadir. Duyusal/algisal boliimiinden 0-33 puan
arasi, duygusal/emosyonel béliimiinden 0-12 puan arasi ve toplamda 0-45 puan arasi agri nitelik
puanlari elde edilmektedir. Formdan alinan toplam agri nitelik puanlarinin artmasi, bireyin agri
algilamasinda artma oldugunu géstermektedir. Formun ikinci béliimiinde bireyin o andaki agri
siddetini belirlemek icin VAS kullanilmaktadir [130]. MAO-KF'nin {i¢iincii béliimiinde ise altili
likert tipi bir 6lgek kullanilarak bireyin genel agr1 siddeti puani belirlenmektedir. Katilimci agri
siddetini agr1 yok ise “0”, hafif ise “1”, rahatsiz edici ise “2” sikint1 verici ise “3”, berbat ise “4” ve
dayanilmaz ise “5” olarak kodlamaktadir. Formdan alinan diisiik puan, bireyin agri siddetinin
genel olarak az ya da disiik, yliksek puan ise yliksek ya da siddetli oldugunu gostermektedir
[136]. Arastirmamizda MAO-KF’'nin toplam Cronbach alfa i¢ tutarlilhk katsayisi 0.84 bulunmustur.
MAO-KF’nin alt boyutlarin Cronbach alfa i¢ tutarlilhk katsayis1 duyusal/algisal agr alt boyutu icin
0.80, duygusal/emosyonel agr1 alt boyutu icin 0.40 olarak hesaplanmistir
3.5.1.6. Algilanan Stres Olgegi

Algilanan Stres Olcegi (ASO), 1983 yilinda Cohen ve arkadaslari tarafindan bireylerin
yasamlarindaki bazi durumlari ne derece stresli algiladiklarini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir
[137]. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi 2013 yilinda Eskin ve arkadaslar
tarafindan yapilmis olup 6l¢egin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi degeri 0.84 bulunmustur (EK
6). Olcekte yer alan sorular katihmcilarin son bir aylhk duygu durumundaki degisimi
degerlendirmeye yoneliktir [138].

Algilanan Stes Olcegi, 14 madde ve Stres/Rahatsizlik Algis1” ile “Yetersiz/Oz Yeterlik
Algis1” ile alt boyutlarindan olusmaktadir. Olgekte yer alan “1, 2, 3, 7, 11, 12, 14” nolu maddeler
stres/rahatsizlik algisini, “4, 5, 6, 8,9, 10, 13” nolu maddeler ise yetersiz 6zyeterlik algisini 6lcen
maddelerdir. Katilmcilar dlgekte algiladiklar stresi; hi¢ “0”, neredeyse hi¢ “1”, bazen “2”, sikca
“3”, cok sik “4” olarak degerlendirmektedir. Ol(;ekte olumlu ifade iceren yedi madde (4, 5, 6, 7, 9,
10 ve 13 nolu maddeler) tersten puanlanmaktadir. Maddelerden alinan puanlar toplanarak
bireylerin algiladig1 stres diizeyi belirlenmektedir. Olcekten 0-56 puan arasinda bir puan
alinmakta, alinan puan arttikca algilanan stres diizeyi ylkselmektedir [138]. Bizim
arastirmamizda Olgegin toplam Cronbach alfa i¢ tutarhlik katsayis1 0.80 bulunmustur.
Stres/rahatsizlik algisi alt boyutu Cronbach alfa i¢ tutarlhilik katsayisi1 0.83, yetersiz 6z yeterlik

algis1 alt boyutu Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi ise 0.73 olarak hesaplanmistir.
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3.5.1.7. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), 1989 yilinda Buysse ve arkadaslan tarafindan,
uyku Kkalitesinin degerlendirilebilmesi i¢in gelistirilmistir [139]. Olcegin Tiirkce gecerlik ve
glvenirlik ¢alismasi 1996 yilinda Agargiin ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis olup 6lcegin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.80’dir (EK 7). PUKI son bir ay icerisindeki uyku kalitesini
degerlendirmektedir [140].

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi 11 sorunun alt sorular da dahil (5. soruda 10 alt soru,
11. soruda bes alt soru yer almakta) toplam 24 sorudan olusmaktadir. ilk 19 soru 6zbildirim ile
ilgilidir ve kisinin kendisi cevaplamaktadir. Bu sorular tahmini olarak uyku siiresinin, uyku
kalitesinin, uyku ile ilgili 6zel sorunlarin siklik ve siddeti 6lcmektedir. 19. soru bir partnerin ya da
oda arkadasinin bulunup bulunmadigi ile ilgilidir ve puanlamaya katilmaz. Geriye kalan bes soru
da partner ya da bir oda arkadas: tarafindan yanitlanir, yalnizca klinik bilgi icin kullanilir ve
puanlamaya katilmaz. Puanlamaya katilan ilk 18 madde; 6znel uyku kalitesi (bilesen 1; soru 6),
uyku latensi (bilesen 2; soru 2 ve 5a), uyku siiresi (bilesen 3; soru 4), alisilmis uyku etkinligi
(bilesen 4; soru 1, 3, 4), uyku bozuklugu (bilesen 5; soru 5b-j), uyku ilaci kullanimi (bilesen 6;
soru 7), giindiiz islev bozuklugu (bilesen 7; soru 8-9) olarak toplam yedi bilesene ayrilmistir.
Olcekte her bir madde 0-3 puan iizerinden degerlendirilmektedir. '0' zorluk olmadiginy, '3' ise
ciddi zorlugu géstermektedir. Bu yedi bilesenden alinan punlarin toplanmas ile toplam PUKI
puani hesaplanmaktadir. Olgekten 0-21 arasinda bir puan alinmaktadir. Toplam puanin 0-4
arasinda olmasi bireyin iyi uyku kalitesine sahip oldugunu, puanin 5 ve {lizerinde olmasi da
bireyin koétii uyku kalitesine sahip oldugunu gostermektedir. Olcekten alinan toplam puan
arttikca bireyin uyku kalitesi azalmaktadir [140]. Arastirmamizda 6l¢egin toplam Cronbach alfa
ic tutarhlik katsayisi 0.79 olarak hesaplanmistir.
3.5.1.8. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kisa Formu-Tiirk¢e

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kisa Formu-Tiirkce (WHOQOL-BREF-TR),
1998 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bireylerin yasam kalitelerini degerlendirmek icin
gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi, 1999 yilinda Eser ve arkadaslar:
tarafindan yapilmistir (EK 8). . Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismalari sirasinda ulusal bir soru
eklenmesiyle olusan WHOQOL-BREF-TR 27 sorudan olusmaktadir. Olgekte her bir boyut kendi
icinde Tiirkiye WHOQOL merkezinde hesaplanmakta ve puanlanmaktadir [141]. Olgegin
Cronbach alfa katsayilari; bedensel alanda 0.83, ruhsal alanda 0.66, sosyal alanda 0.53 ve cevre
alaninda 0.73’tlr [142,143].

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi-Kisa Formu bedensel, ruhsal, sosyal ve
cevresel olmak tizere dért alandan olusmaktadir. Olgekteki 3., 4., 10., 15., 16., 17. ve 18. maddeler
bedensel alany; 5., 6.,7.,11., 19. ve 26. maddeler ruhsal alani; 20., 21. ve 22. maddeler sosyal alany;

8. 9.,12,13, 14, 23, 24., 25. ve 27. maddeler ise cevresel alan1 olusturmaktadir. Olgekteki 27.
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madde ulusal cevre alanini olusturdugundan genellikle istatistiksel analize dahil edilmemektedir
[141-143]. Bizim arastirmamizda 6l¢cegin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilari; bedensel alanda
0.54, ruhsal alanda 0.66, sosyal alanda 0.65 ve ¢evresel alaninda 0.51 olarak bulunmustur.
3.5.1.9. Menstriiel Siklus Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen Menstriiel Siklus Formu (MSF) (EK 9) arastirmaya
katilan 6grencilerin siklus diizeninin takibini gerceklestirmek icin gelistirilmistir [48,51].

3.5.1.10. Kinezyo Bantlama izlem Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen Kinezyo Bantlama izlem Formu (KBiF) (EK 10),,
arastirmaya katilan 6grencilerin kinezyo bantlama siirecini takip etmek icin gelistirilmistir
[37,40].

3.5.2. Veri Toplama Araglarinin Uygulamasi
3.5.2.1. Tamtic1 Ozellikler Formunun On Uygulamasi

Tamtici Ozellikler Formunun uygulanabilirligi ve anlasilabilirligini degerlendirmek
amaciyla gerekli izinler alindiktan sonra 2-5 Ekim 2023 tarihleri arasinda Toros Universitesi
Saglhik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu'nda 6grenim géren ve primer dismenoresi olan bes kiz
6grenciye 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda formda herhangi bir diizenleme
yapilmadigindan 6n uygulama yapilan bes kiz 68renci arastirmaya dahil edilmistir.
3.5.2.2. Arastirma AKis Siireci

Bu arastirmanin Akis Semasi Sekil 3.1'de belirtilen ¢ asamada ve alti adimda
tamamlanmistir.

Birinci Asama (Hazirlik Asamasi): Arastirmaci tarafindan uluslararasi gegerlige sahip
“Kinezyo Bant Uygulayicl Sertifikas1” alinmistir (EK 11). Kinezyo bantlama yapilmasi ic¢in
arastirmaci tarafindan mavi renk Kinesio Tex Gold 5x31.5 metre uzunlugunda iki kutu bant
alinmistir.

ikinci Asama (Uygulama Asamasi): Bu asama alt1 adimdan olusmustur.

Birinci adimda: Ogrencilerin 2023-2024 Egitim-Ogretim Yih Giiz Dénemi ders kayitlarini
tamamlamasinin ardindan 1. sinifta 6grenim goren kiz 6grenciler ile yiiz yiize ilk danisman
toplantis1 yapilmistir. Bu toplantida arastirmaci tarafindan 6grencilere arastirma hakkinda genel
bilgi verilmistir.

ikinci adimda: Kadin dogum uzman tarafindan daha énce primer dismenore tanisi
konulan o6grencilere arastirmanin kriterlerine uygunlugunu belirlemek icin “Kriterlere
Uygunlugu Belirleme Formu” uygulanmistir. Uygulanan bu form sonucunda 62 6grencinin
aragtirmanin kriterlerine uygun oldugu belirlenmistir. Orneklem secim kriterlerini kargilayan 62
0grenci arastirma hakkinda tekrar bilgilendirilmistir. Bu 6grencilere arastirmanin yiiriitildigu
meslek yliksekokulunda gorev alan ve arastirmada yer almayan bir 6gretim elemaninin iletisim

bilgileri verilmistir. Ogrencilerden iletisim bilgileri ile adinin ve soyadinin yazildigi imzalanmis
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Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’'nu (EK 12), arastirmada yer almayan 6gretim elemanina
vermeleri istenmistir. Bu 6gretim elemani kendisi ile iletisime gecen ve arastirmada yer alacak
kiz 6grencileri listelemistir. Listede yer alan 6grenciler istatistikei tarafindan randomizasyonla
miidahale ve plasebo gruplarina atanmistir. Grup atamalart miidahale 6ncesinde
numaralandirilmis ve kapali opak zarflarda arastirmaciya teslim edilmistir. Arastirma
kriterlerinin tamamini Kkarsilayan oOgrencilerle telefon aracilifiyla iletisime gecilmis ve
arastirmaya katilmayr kabul eden katihmcilar zarflarda yazan numaralara goére gruplara
atanmistir. Ogrenciler miidahale ve plasebo grubunda olduklarini arastirma bitiminde
O0grenmislerdir. Her iki grupta bulunan tiim kiz 6grencilere uygulamaya baslamadan once
menstriiasyonlarinin ilk giiniinde Tanitici Ozellikler Formu, MAO-KF, MSO, ASO, PUKI ve
WHOQOL-BREF-TR formu doldurtulmustur.

Uciincii adim: Miidahale ve plasebo grubundaki égrenciler ile gériisiilerek menstriiasyon
giinleri menstriiel siklus formuna kaydedilmis ve kinezyo bantlama icin 6grencilerle uygun
saatler belirlenmistir.

Doérdiincii adim: Kinezyo bantlamanin yapilacagi bolge ve kinezyo bant sekline karar
verilirken kinezyo bantlama konusunda uzman goriisii alinmistir. Kinezyo bantlama dncesi
Ogrencilerin kinezyo bandina karsi alerji varligini belirlemek i¢in 6grencilerin bileklerinin i¢
kisimlarina 1cmx1cm boyutlarinda kinezyo bant yapistirilmistir. Miidahale grubuna dahil edilen
ve alerji gelismeyen 6grencilerin menstriiasyonlarinin ilk giiniinde sakral bolgelerine 12 hafta
boyunca %100 gerimle yildiz seklinde kinezyo bantlama yapilmistir. Plasebo grubunda bulunan
ve alerji gelismeyen 6grencilerin menstriiasyonlarinin ilk giiniinde sakral bolgelerine 12 hafta
boyunca gerimsiz yildiz seklinde kinezyo bantlama (sham bantlama) yapilmistir. Her iki grupta
ayni Ozellikte kinezyo bant kullanilmistir. Kinezyo bantlar her iki grupta bulunan 6grencilerin
sakral bolgelerinde 72 saat boyunca kalmistir. Ogrencilerden 72. saatin sonunda kinezyo bantlari
cikartmalar1 istenmistir. Kinezyo bantlama c¢ikarildiktan en az 24 saat sonra her iki grupta
bulunan 6grencilere bantlama tekrarlanmistir. Bu uygulama miidahale ve plasebo grubundaki
ogrencilere 12 hafta boyunca tekrarlanmistir. Kinezyo bantlama giinleri KBiF'ye kaydedilmistir.

Besinci adim: Kinezyo bantlama stiresince her iki grubun 6grencilerine uygulamanin 4.
ve 8. haftasinda VAS; 12. haftasinda ve uygulama siireci bittikten sonraki 4. haftasinda VAS, MAO-
KF, MS0, ASO, PUKI ve WHOQOL-BREF-TR’nin doldurtulmustur.

Altina adim: Plasebo grubunda olusabilecek etik problemleri ortadan kaldirmak
amaciyla arastirmanin veri toplama siireci bittikten sonra sham bantlama yapilan plasebo
grubundaki 6grencilerle iletisime gecilmistir. Goniilli olarak kinezyo bantlama yapilmasini
isteyen 12 Ogrencinin sakral bolgesine arastirmanin bitiminden sonraki ilk menstriiasyon
glinlinden itibaren haftada ortalama iki kez olacak sekilde toplam 12 hafta boyunca %100 gerimle

kinezyo bantlama yapilmistir.
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Uciincii Asama (Raporlama Asamasi): Bu asamada 6grencilerden elde edilen verilerin
istatistiksel analizi, arastirmadan bagimsiz uzman bir istatistik¢i tarafindan yapilmistir ve

arastirma raporu yazilmistir.
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Sekil 3.1. Arastirmanin Akis Semasi

1.ASAMA
HAZIRLIK
ASAMASI

Uluslararasi onayli kinezyo bantlama
uygulayici egitimi sertifikasinin
alinmasi

Kinezyo bantlama icin gerekli
materyallerin hazirlanmasi

1. Adim

Ogrencilerin 2023-2024 Egitim- Ogretim Y1l1 Giiz Dénemi ders
kayitlarini tamamlamasinin ardindan 1. sinifta 6grenim goren ve
primer dismenore sikayeti olan kiz 6grencilerle iletisime gecilmesi

2. Adim

Olgiitlere uygun érneklemin belirlenmesi
Orneklem grubunun belirlenmesi
Randomizasyonun yapilmasi
(Mtidahale Grubu; n=31, Plasebo Grubu; n=31)
Bilgilendirilmis goniillii olur formu ve veri toplama formunun
doldurtulmasi

3.Adim

Miidahale ve plasebo grubundaki 6grenciler ile goriisiilerek menstriiel
glinlerinin Menstriiel Siklus Formuna kaydedilmesi
Kinezyo bantlama i¢in 6grencilerle uygun saatlerin belirlenmesi

Midahale grubuna (n=31) ilk
menstriiasyon gliniinden itibaren
haftada ortalama iki kez olacak
sekilde toplam 12 hafta boyunca
%100 gerimle y1ldiz seklinde
kinezyo bantlama yapilmasi
Kinezyo bantlama giinlerinin
KBiF’ye kaydedilmesi

4, Adim

Plasebo grubuna (n=31) ilk
menstriiasyon gliniinden itibaren
haftada ortalama iki kez olacak
sekilde toplam 12 hafta boyunca
gerimsiz y1ldiz seklinde kinezyo
bantlama yapilmasi (sham
bantlama)

Kinezyo bantlama giinlerinin
KBiF’ye kaydedilmesi

2. ASAMA UYGULAMA ASAMASI

Miidahale grubuna (n=31)
uygulamanin 4. ve 8. haftasinda
VAS; 12. haftasinda ve uygulama

siireci bittikten sonraki 4. haftada
VAS, MAO-KF, MSO, ASO, PUKI ve
WHOQOL-BREF-TR’nin
doldurtulmasi

5.Adim

Plasebo grubuna (n=31)
uygulamanin 4. ve 8. haftasinda
VAS; 12. haftasinda ve uygulama

siireci bittikten sonraki 4. haftada
VAS, MAO-KF, MSO, ASO, PUKI ve

WHOQOL-BREF-TR’nin

doldurtulmasi

6.Adim

Plasebo grubunda olusabilecek etik problemleri ortadan kaldirmak
amaciyla arastirmanin veri toplama siireci bittikten sonra plasebo
grubunda bulunan 12 dgrencinin sakral bolgesine arastirmanin
bitiminden sonraki ilk menstriiasyon giiniinden itibaren haftada
ortalama iki kez olacak sekilde toplam 12 hafta boyunca %100 gerimle
yildiz seklinde kinezyo bantlama yapilmasi

3.ASAMA

RAPORL
AMA

ASAMASI

VERILERIN ANALIZ EDILMESI VE ARASTIRMA RAPORUNUN YAZILMASI
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Sekil 3.2. Arastirmanin Konsort Semasi

2023-2024 Egitim- Ogretim Y1l Giiz Dénemi ders kayitlarini
tamamlayan ve 1. sinifta 6grenim goren kiz 6grenciler (n=480)

Arastirma disi birakilan (n=418)

e Daha dnce sekonder dismenore tanisi
olan (n=48)
Diizensiz menstriiasyon periyodu (n=20)
Gebelik deneyimi/gebe olan (n=45)
Katilmay1 kabul etmeyen (n=305)

Bilgilendirilmis goniillii olur formunun imzalatilmasi
Uygulamaya baslamadan 6nce veri toplama araglarinin doldurtulmasi

Randomizasvon (n=62)

25 A Y
Y i GRUPLARA ATAMA v
Miidahale grubu (n=31) Plasebo grubu (n=31)
12 hafta boyunca kinezyo bantlama 12 hafta boyunca sham bantlama
Y N
| iZLEM :

Uygulamanin 4. ve 8. haftasinda VAS; 12. haftasinda VAS, MAO-KF,
MSO, ASO, PUKI ve WHOQOL-BREF-TR’nin doldurtulmasi

Uygulama siireci bittikten sonraki 4. haftada,
VAS, MAO-KF, MSO, ASO, PUKI ve WHOQOL-
BREF-TR’nin doldurtulmasi

Uygulama stireci bittikten sonraki 4. haftada, VAS,
MAO-KF, MSO, ASO, PUKI ve WHOQOL-BREF-
TR’nin doldurtulmasi

1 T

Analiz edilen (n=31)

ANALIZ I l

Analiz edilen (n=31)
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3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6énce 04/04 /2023 tarih, E-41901325-200-57905 sayili karar ile
KTO Karatay Universitesi ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan etik kurul izni
(EK 13) ve 14/06/2023 tarihli E-64399374-605.01-34858 sayili karar ile Toros Universitesi
Saghik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Miidiirliigiinden kurum izni (EK 14) alinmistir.
Arastirmanin ClinicalTrials.gov kaydi yapilmis olup NCT06055049 numarasi alinmistir.
Orneklemi olusturan kiz 6grencilerden, arastirmaci tarafindan arastirmaya katihmin goéniilliiliik
esasina dayandigl bu nedenle istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri belirtilmistir.
Ayrica dgrencilere arastirmanin amaci ve yontemi agiklanarak arastirmaya katilmayi kabul eden
ogrencilerden sozlii onam alinmistir ve 6grencilere Bilgilendirilmis Gontlli Olur Formu
imzalatilmistir. Arastirmada kullanilan form ve 6l¢eklerin kullanim izinleri alinmistir (EK 15).
3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmada, randomizasyonla atanan miidahale ve plasebo grubu olmak iizere iki grup
olusturulmustur.

Uygulama dncesinde;

» Uygulama oncesinde arastirmaci tarafindan 6grencilere, kinezyo bantlama ile ilgili bir
sunum yapilmis olup arastirmanin amact hakkinda bilgi verilmistir. Ogrencilere arastirmanin
toplam 16 hafta siirecegi, 12 hafta boyunca menstriiasyonlarinin ilk giintinde sakral bolgelerine
yildiz seklinde kinezyo bantlama yapilacagi, 72 saat sonra bantlarin ¢ikartilarak en az 24 saat
gectikten sonra 6nceki bantlama yerinden 1 cm saga ya da 1 cm sola olacak sekilde tekrardan
bantlama yapilacagi agiklanmistir.

> Ogrencilere uygulamanin SHMYO biinyesinde yer alan Temel Beceri Laboratuvarinda
gerceklestirilecegi ve uygulamanin yapilacagi gilinlerde sakral bolgeye nemlendirici
kullanmamalar1 ve bantlarin ¢ikmast durumunda arastirmaci tarafindan uygulama
tekrarlanaacag bilgisi verilmistir.

» Uygulamaya baslamadan 6nce her iki grubun 6grencileri menstriiasyonlarinin ilk
giiniinde Temel Beceri Laboratuvarina cagrilarak VAS, MAO-KF, MSO, ASO, PUKI, WHOQOL-
BREF-TR doldurtulmustur. Ayrica bu o6grencilerin menstriiel giinleri MSF formuna
kaydedilmistir.

» Uygulamaya baslamadan hemen 6nce her bir 6grenci icin orijinal Kinesio Tex Gold
markali kinezyo banttan dort adet ankorlar1 oval olacak sekilde 15 cm’lik I seklinde bantlar
kesilip hazir edilmistir.

» Ayrica 6grencilere arastirma ile ilgili tekrar bir agiklama yapilmis olup arastirma

stresince kinezyo bant disinda herhangi bir agr1 tedavisi almamalar1 hatirlatilmistir.
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Sekil 3.3. Uygulamada Kullanilan Kinezyo Bant ve Kesim Sekli

Uygulama;

» Ogrencilerin sakral bélgesinin temiz ve kuru olmasina dikkat edilmistir. Nemli olan
bolgenin temizligi ise bir pegete yardimi ile kurulanmistir.

» Miidahale grubunda bulunan 6grencilerden ayakta dik durmalar1 ve govdelerinden
one dogru egilmeleri istenmistir. Ardindan bantlarin u¢ kisimlarina gerim uygulanmadan %100
gerimle sakral bélgeye yapistirlmigtir. ilk bant dikey, ikinci bant yatay, ti¢iincii ve dérdiincii

bantlar ise capraz olacak sekilde gerimle yapistirilarak yildiz sekli olusturulmustur.
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» Plasebo grubunda bulunan 6grencilerden ayakta durmalar1 istenmis ve kinezyo
bantlarin u¢ kisimlari dahil gerim olmadan kinezyo bantlar sakral bélgeye yapistinilmistir. 1k
bant dikey ikinci bant yatay, tigiincii ve dordtincii bantlar ise ¢apraz olacak sekilde yapistirilarak

yildiz sekli olusturulmustur.
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» Her iki grupta bantlar uygulandiktan sonra parmak uglari yardimiyla bantlarin {izeri
ovusturularak 1sinmasi ve yapistirici etkisininin aktif hale getirilmesi saglanmistir.

» Uygulanan bantlar 72 saatin sonunda ¢ikartilmis, en az 24 saat gegtikten sonra 6nceki
bantlama yerinden 1 cm saga ya da 1 cm sola olacak sekilde tekrardan bantlama yapilmistir.

> Her uygulama sonrasi kinezyo bantlama giinleri KBIF’ye, mesntriiasyon giinleri ayhk
olarak MSF’ye kaydedilmistir.

» Uygulama asamsi asamasi her bir 6grenci icin toplam 10 dakika siirm{istiir.

Uygulama sonrasinda;

> Ogrencilerin bir sonraki uygulama tarihi belirlenerek égrencilere bilgi verilmistir.

» Uygulamanin 4. ve 8. haftasinda VAS, 12. haftasinda ve uygulama siireci bittikten
sonraki 4. haftada tekrar VAS, MAO-KF, MSO, ASO, PUKI, WHOQOL-BREF-TR doldurtulmustur.
3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bu arastirmanin bagimh degiskenleri ile bagimsiz degiskenleri Tablo 3.2'de
gosterilmistir.

Tablo 3.2. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli degisken; Bagimsiz degisken;

Uygulama 6ncesi, uygulamanin yapildigi 4. ve 8.
haftada Gorsel Analog Skala puan ortalamalari

Uygulama 6ncesi, uygulama sonrasi 12. hafta ve
uygulama siireci bittikten sonraki 4. haftada
Mcgill Agr1 Olgegi Kisa Form puan ortalamalari
Uygulama 6ncesi, uygulama sonrasi 12. hafta ve
uygulama siireci bittikten sonraki 4. haftada
Menstriiasyon Semptom Olgegi  puan
ortalamalari

Uygulama 6ncesi, uygulama sonrasi 12. hafta ve
uygulama siireci bittikten sonraki 4. haftada
Algilanan Stres Diizeyi Olcegi puan ortalamalari
Uygulama 6ncesi, uygulama sonrasi 12. hafta ve
uygulama siireci bittikten sonraki 4. haftada
Pittsburgh  Uyku Indeksi
ortalamalari

Kalitesi puan
Uygulama 6ncesi, uygulama sonrasi 12. hafta ve
uygulama siireci bittikten sonraki 4. haftada
Diinya Saglhik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi-Kisa
Formu puan ortalamalari

Yas

Gelir durumu

Beden Kkitle indeksi

Sigara ve alkol kullanma durumu
IIk menstriiasyon yasi (y1l)
Menstriiasyon siiresi(gtin)
Menstriiasyon siklik (giin
Menstriasyon agri baslangici
Menstriiasyon agri siiresi (giin)
Menstriiasyon agr1 bolgesi
Menstriiasyon agrisinda
farmakolojik/ farmakolojik
olmayan uygulama yapma
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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 ve Shapiro Wilk testi ile test edilmistir. Normal dagilim gosteren
o6lctim degerleri icin parametrik yéntemler kullanilmistir. iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerlerinin
karsilastirilmasinda Student t test, ikiden fazla bagimli degisken grubun karsilastirilmasinda ise
tekrarh 6l¢iimlerde varyans analizi (Repeated Measures ANOVA testi) kullanilmistir. U¢ veya
daha fazla grup icin anlamh fark ¢ikan degiskenlerin ikili karsilastirmalari icin Bonferroni test
diizeltmesi uygulanmistir. Tamimlayici istatistikler olarak aritmetik ortalama ve standart sapma
degerleri verilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki farkliligin incelenmesinde Pearson ki-kare
ve Likelihood Ratio ki-kare testlerinden yararlanilmistir. Tanimlayici istatistikler olarak say1 ve
yiizde degerleri kullamilmistir. Istatistiksel anlamlilik olarak p<0.05 olarak ele alinmistir.

3.10. Arastirmanin Sinirhliklar:

Verilerin katilimcilarin bildirimlerine dayali olmasi, uygulama siiresinin uzun olmasi ve
uygulamanin Toros Universitesi SHMYO’da 6grenim goéren ogrenciler ile yapilmis olmasi
arastirmanin sinirliliklari olarak belirtilebilir.

3.11. Arastirmanin Genellenebilirligi
Arastirmanin sonuglari, Mersin ilinde bulunan Toros Universitesi SHMYO 1. sinifta

6grenim goren primer dismenore sorunu olan kiz 6grencilere genellenebilir.
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3.12. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Sekil 3.4. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

2022

2023

1112

6

7

10

11

12

Literatiir
taramasi
yapilmasi

Calismanin
oneri
olarak
sunulmasi

Etik kurul
onaysl,
resmi

izinlerin ve
egitimlerin
alinmasi

Uygulama
ve veri
toplama
asamasl

1. araizlem

2.araizlem

3. araizlem

Arastirma
Raporu
Yazma

Tez
Savunma
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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
dagilimlan,

> McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu ve boéliimlerinden aldiklar1 puan ortalamalarinin
gruplara gore degerlendirilmesi,

» Visual Analog Skala’dan aldiklar1 puan ortalamalarinin gruplara gore
degerlendirilmesi,

> Menstrilasyon Semptom Olcegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin
gruplara gore degerlendirilmesi,

> Algilanan Stres Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin gruplara
gore degerlendirilmesi,

» Pittsburgh Uyku Kalitesi ve bilesenlerinden aldiklari1 puan ortalamalarinin gruplara
gore degerlendirilmesi,

> Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi-Kisa Formu-Tiirkce ve alt boyutlarindan

aldiklar1 puan ortalamalarinin gruplara gore degerlendirilmesi yer almaktadir.
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Tablo 4.1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Gruplara Gére Karsilastirilmasi

(n=62)

Miidahale Grubu Plasebo Grubu
Sosyodemografik Ozellikler (n=31) (n=31) . . ..
= = Test Istatistik Degeria
Xzss X1ss
(p)
t=1.350

Y 21.6%3.2 20.7£1.2

a p=0.182

N % n % Test Istatistik Degerib
(p)

Si

1gara Kullanan 8 25.8 7 22.6 x2=0.088
Kullanma ~0.771
Durumu Kullanmayan 23 74.2 24 77.4 p=0.
Alkol Kullanan 5 16.1 6 19.4 20111
Kullanma ~0.740
Durumu Kullanmayan 26 83.9 25 80.6 p=t.

Gelir giderden az 11 35.5 5 16.1
Gelir . 67.7 x2=0.145
Durumu Gelir gidere denk 18 58.1 21 p=3.865
Gelir giderden fazla 2 6.5 5 16.1

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

Tablo 4.1’de miidahale ve plasebo grubundaki primer dismenore sorunu yasayan
ogrencilerin bazi sosyodemografik dzellikleri yer almaktadir. Arastirmada, miidahale grubunda
bulunan 6grencilerin yas ortalamalarinin 21.6+3.2, plasebo grubunda bulunan 6grencilerin ise
yas ortalamalarinin 20.7+1.2 oldugu belirlenmistir. Ayrica miidahale grubundaki 6grencilerin
%25.8'inin sigara, %16.1'inin de alkol kullandig1 tespit edilirken, plasebo grubundaki
ogrencilerin %22.6’siin sigara, %19.4’iiniin alkol kullandig1 saptanmistir. Ogrencilerin gelir
durumlar incelendiginde ise miidahale grubunda bulunan 6grencilerin %58.1’'inin plasebo
grubundaki 6grencilerin ise %67.7’sinin gelirinin gidere denk oldugu oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan miidahale ve plasebo grubundaki 6grencilerin yas, sigara-alkol
kullanimi1 ve gelir durumu arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamh olmadig

belirlenmistir (tiim p degerleri>0.05).
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Tablo 4.2. Ogrencilerin Menstriiel Sikluslarina Ait Bazi Ozellikler ile Beden Kitle

indekslerinin Gruplara Gére Karsilastirilmasi (n=62)

Miidahale Grubu Plasebo Grubu .
Menstriiel Siklus Ozellikleri ile BKi =) =) Test Istatistik Degeri®
= = (p)
Xiss X1ss
; . t=0.630
Ilk menstriiasyon yasi (yil) 12.2+1.2 12.0£1.2 p=0.531
. S, t=-0.590
Menstriiasyon siiresi (giin) 4.2+0.6 4.3+0.7 p=0.557
. . t=-1.292
Menstriiel siklik (giin) 25.8+1.9 26.4+1.5 p=0.201
; t=-0.580
BKI 21.1+1.7 21.5%3.1
p=0.565
n % n % Test istatistik degerib
(p)
];’{;“Siti;“g;}éz“dan 18 58.1 16 51.6
g x2=0.610
Menstriiasyon agri .
Menstriiasyon
baslangici giiniinde 13 419 15 48.4 p=0.799
Bilmiyorum siirekli 13 41.9 7 22.6
Sadece ilk giin 3 9.1 4 12.9
Menstriiasyon  agri lkiki giin boyunca 16 51.6 10 32.3 x*=1.630
stliresi (gilin) -
Ik ii¢ giin boyunca 10 323 7 22.6 p=0.057
Dort ve lizeri giin 2 6.5 10 32.3
Karin bolgesi 8 25.8 17 54.8
Menstrii =-
CHSHUASYOn:  —  irt bolgesi 14 452 11 35.5 X?=-2.680
déneminde en sik agr1
hissedilen bolge Bacaklar 6 19.4 3 97 p=0.055
Kasiklar 3 9.7 - -
Agriyr azaltmak icin  Yapan 27 87.1 25 80.6 x2=0.685
uygulama yapma _
durumu Yapmayan 4 12.9 6 19.4 p=0.730
Kullanan 18 58.1 23 74.2 x2=-1.331
Agr kesici kullanma _
Kullanmayan 13 419 8 25.8 p=0.283
Dinlenen 17 54.8 9 29.0 x2=2.042
Yatarak dinlenme
Dinlenmeyen 14 45.2 22 71.0 p=0.072
Karin bolgesine sicak Yapan 17 54.8 21 67.7 x2=-1.034
uygulama Yapmayan 14 452 10 32.3 p=0434

a: Student t test; b: Ki-kare test istatistikler
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Tablo 4.2. Devami

Miidahale Grubu Plasebo Grubu
(n=31) (n=31)
n % n % Test ls}at;shk
Degeri2
p

Yapan 6 19.4 7 22.6 x2=0.309
Yiriytls yapma

Yapmayan 25 80.6 24 774 p=1.000

Yapan 15 48.4 7 22.6 ¥2=2.106
Masaj yapma

Yapmayan 16 51.6 24 77.4 p=0.063

icen 22 71.0 21 67.7 x2=0.273
Bitki ¢cay1 icme :

fcmeyen 9 29.0 10 323 p=1.000

Alan 12 38.7 16 51.6 x2=1.013
Dus alma

Almayan 19 61.3 15 48.4 p=0.444

izleyen/Dinleyen 10 323 - - 2=3.425
Televizyon izleme/ Y % X
miizik dinleme izlemeyen/Dinlemeyen 21 67.7 31 100 p=0.002
Anne veya Kkiz Yagayan 18 58.1 21 67.7 x2=0.782
kardesin agri
yasama durumu Yasamayan 13 41.9 10 32.3 p=0.599

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

Tablo 4.2’de miidahale ve plasebo grubundaki 6grencilerin bazi menstriiel siklus
ozellikleri ile BKl'lerinin gruplara gore karsilastirilmasi verilmistir. Arastirmada miidahale
grubundaki 6grencilerin ilk menstriiasyon yas ortalamalarinin 12.2+1.2, plasebo grubundaki
ogrencilerin ise ilk menstriiasyon yas ortalamalarinin 12.0+1.2 oldugu belirlenmistir. Ayrica
miidahale grubunda bulunan 6grencilerin menstriiasyon siiresi ortalamalarinin 4.2+0.6 giin,
menstriiel siklik ortalamalarinin 25.8+1.9 giin oldugu belirlenirken, plasebo grubunda bulunan
Ogrencilerin menstriiasyon siiresi ortalamalarinin 4.3+0.7 giin, menstriel siklik ortalamalarinin
ise 26.4+1.5 giin oldugu bulunmustur.

Miidahale grubunda bulunan &grencilerin BKI ortalamalarinin 21.121.7, plasebo
grubunda bulunan &grencilerin BKI ortalamalarinin ise 21.5+3.1 oldugu bulunmustur.
Arastirmada miidahale grubundaki ogrencilerin %58.1'i menstriilasyondan 1-3 giin dnce
agrisinin basladigini, %51.6’s1 menstriasyonun ilk iki giinii boyunca agr1 yasadigini, %45.2’si en
sik sirt bolgesinde agriyi hissettigini, %87.1’i agriy1 azaltmak i¢in uygulama yaptigini ve %71.1'i
agriy1 azaltmak icin bitki cay ictigini ifade etmistir. Plasebo grubundaki 6grencilerin %51.6’sinda
menstriasyondan 1-3 giin 6nce agrinin basladigl, %32.3’linlin menstriasyonun ilk iki giinii
boyunca agr yasadigi, %54.8’sinin en sik karin boélgesinde agri hissettigi, %80.6’sinin agriyi

azaltmak i¢in uygulama yaptifi ve %74.2'sinin agriy1 azaltmak icin agri1 kesici kullandigi
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saptanmistir. Ayrica arastirmamizda miidahale grubundaki 6grencilerin %58.1'i, plasebo
grubundaki 6grencilerin ise %67.7’sinin annesi ya da kiz kardesinin menstriiasyon déneminde
agn yasadigini ifade ettikleri belirlenmistir.

Yapilan analiz sonucunda gruplar arasinda ilk menstriiasyon yasi, menstriiasyon stiresi,
menstriiel siklik, BKI, menstriiasyon agr1 baslangici, menstriiasyon agr siiresi, menstriiasyon
doneminde en sik agr1 hissedilen bolge, agriy1 azaltmak i¢in uygulama yapma durumu ve agriyi
azaltmak i¢in yapilan agrn kesici kullanma, yatarak dinlenme, karin bélgesine sicak uygulama
yapma, masaj yapma, yiiriiyliis yapma, bitki ¢ayr icme ve dus alma uygulamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi belirlenmistir (tiim p degerleri>0.05). Sadece
miidahale ve plasebo grubunda agriy1 azaltmak igin televizyon izleme/miizik dinleme

uygulamalar1 arasinda anlaml bir farklilik oldugu saptanmistir (p=0.002).
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Tablo 4.3. Ogrencilerin McGill Agr1 Ol¢egi Kisa Formu ve Béliimlerinden Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Gruplara Gére Karsilastirilmasi (n=62)

. Miidahale Grubu Plasebo Grubu . Te'st.
Ol¢iim Zamanlari _ _ Istatistik p
(n=31) (n=31) o
Degeri2
X1ss Min-Max X1ss Min-Max
On Test 24.32+4.56 13-33 23.00+3.97 13-29 1.217 0.228
Duyusal Agr1
Niteligi Son Test 12. Hafta 18.45+3.62* 11-29 24.13+2.40* 18-29 -7.270 <0.001
Skoru
Son Test 16. Hafta 7.3243.52"t 3-21 19.71+2.30"f 13-24 -16.422 <0.001
Test Istatistik Degerib 160.068 18.485
p <0.001 <0.001
On Test 9.19+1.80 5-12 8.52+2.31 1-12 1.290 0.202
Emosyonel
Agn Niteligi  Son Test 12. Hafta 6.32+1.66* 3-12 7.87+1.48* 5-11 -3.878 <0.001
Skoru
Son Test 16. Hafta 2.94+1.15% 1-6 6.45+1.39*t 4-11 -10.857 <0.001
Test Istatistik Degerib 114.369 10.686
p <0.001 <0.001
On Test 33.52+5.37 20-43 31.52+4.79 21-39 1.547 0.127
Toplam Agri
Niteligi Son Test 12. Hafta 24.77+4.62* 19-41 32.00£3.02* 26-37 -72.83 <0.001
Skoru
Son Test 16. Hafta 10.26+4.16"t 5-27 26.16+£3.25"t 19-34 -16.792 <0.001
Test istatistik Degerib 191.779 22.353
p <0.001 <0.001
On Test 8.81+0.95 6-10 8.06+1.41 4-10 2.430 0.018
VAS skoru Son Test 12. Hafta 4.81+0.83* 3-7 5.84+1.27* 4-8 -3.789 <0.001
Son Test 16. Hafta 2.32+0.87"t 1-4 4.29+1.35"t 2-6 -6.831 <0.001
Test Istatistik Degerib 416.183 73.700
p <0.001 <0.001
On Test 4.06+0.85 2-5 4.13£0.96 2-5 0.280 0.780
MeveutAgrl  gon Test12.Hafta  2.61+0.99% 1-5  3.71%1.01* 2-5 -4327  <0.001
Siddeti
Son Test 16. Hafta 1.03+0.75"t 0-2 2.52+0.68*t 1-3 -8.166 <0.001
Test istatistik Degerib 97.086 23.577
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 dahil edilen 6grencilerin MAO-KF ve béliimlerinden aldiklar
puan ortalamalarinin gruplara gore karsilastirilmasi yer almaktadir.

Miidahale ve plasebo grubunun MAO-KF duyusal agr1 niteligi skor ortalamalari,
tekrarlanan dl¢iimleri bakimindan her bir tekrarlanan 6l¢iim degerine gore karsilastirildiginda;
miidahale ve plasebo grubunun sadece 6n teste ait MAO-KF agr niteligi skor ortalamalarn
arasinda farkliigin anlamlh olmadig: goriilmektedir (p=0.228). Miidahale ve plasebo grubunun
son test 12. ve 16. hafta MAO-KF agn niteligi skor ortalamalan incelendiginde, aralarindaki
farkliligin anlamli ve plasebo grubundaki puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goze
carpmaktadir (her iki p degeri<0.001).

Miidahale ve plasebo grubunun MAO-KF duyusal agri niteligi skor ortalamalarinin
tekrarlanan 6l¢iimleri bakimindan farkliliklar1 incelendiginde, her iki grup icinde bu farkliligin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (her iki p degeri<0.05). Miidahale grubunun
MAO-KF duyusal agr niteligi skor 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 géze carpmaktadir (her iki p degeri<0.05). Ayrica son test 12. hafta ve son test 16.
hafta arasinda da farklihgin anlaml oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Plasebo grubunun MAQ-KF
duyusal agr1 niteligi skor ortalamalarina ait tekrarlanan olctimleri kendi icerisinde
incelendiginde, 6n test ve son test 12. hafta ile 6n test ve son test 16. hafta arasinda farkliligin
anlamli oldugu gortlmektedir (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 4.1).

Sekil 4.1. Miidahale ve Plasebo Grubundaki Ogrencilerin McGill Agr1 Olgegi Duyusal Agn Niteligi
Skorundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilim Grafigi

MAO-KF Duyusal Agr Niteligi

25,00 Grup

— Mudahale
= Plaseho

20,00

15,00

10,00

on test 12 hafta 16 hafta
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Miidahale ve plasebo grubunun MAO-KF emosyonel agr niteligi skor ortalamalari,
tekrarlanan 6l¢iimleri bakimindan her bir tekrarlanan 6l¢iim degerine gore karsilastirildiginda;
miidahale ve plasebo grubunun sadece 6n teste ait MAO-KF emosyonel agr niteligi skor
ortalamalar1 arasinda farkliligin anlamh olmadig1 goze carpmaktadir (p=0.202). Miidahale ve
plasebo grubunun son test 12. ve 16. hafta MAO-KF emosyonel agr niteligi skor ortalamalar
incelendiginde, aralarindaki farkliligin anlaml ve plasebo grubundaki puan ortalamalarinin daha
ylksek oldugu goze carpmaktadir (her iki p degeri<0.001).

Miidahale ve plasebo grubunun MAO-KF emosyonel agr1 niteligi skor ortalamalarinin
tekrarlanan 6lciimleri bakimindan farkliliklar1 incelendiginde, her iki grup icinde bu farkliligin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (her iki p degeri<0.05). Miidahale grubunun
MAO-KF emosyonel agr1 niteligi skor ortalamalarina ait tekrarlanan dl¢timleri kendi icerisinde
incelendiginde, 6n test ve son test 12. hafta ile 6n test ve son test 16. hafta arasinda farkliligin
anlamli oldugu g6ze carpmaktadir (her iki p degeri<0.05). Ayrica son test 12. hafta ve son test 16.
hafta arasinda da farkliligin anlamh oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Plasebo grubunun MAQ-KF
emosyonel agr1 niteligi skor ortalamalarina ait tekrarlanan olciimleri kendi igerisinde
incelendiginde, 6n test ve son test 12. hafta ile 6n 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 anlamh oldugu tespit edilmistir (p<0.05) ((Sekil 4.2).

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

Niteligi Skorundan Aldiklari Puan Ortalamalarinin Dagilim Grafigi

MAG-KF Emosyonel Agn Niteligi

10,00 Grup

— Midahale
= Plasebo

8,00

6,00

4,00

on test 12 hafta 16 hafta
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Miidahale ve plasebo grubunun MAO-KF toplam agr niteligi skor ortalamalari,
tekrarlanan 6l¢iimleri bakimindan her bir tekrarlanan 6l¢iim degerine gore karsilastirildiginda;
miidahale ve plasebo grubunun sadece 6n teste ait MAO-KF toplam agr niteligi skor ortalamalar:
arasinda farkliligin anlamli olmadigi bulunmustur (p=0.127). Miidahale ve plasebo grubunun son
test 12. ve 16. hafta MAO-KF toplam agr niteligi skor ortalamalari incelendiginde, aralarindaki
farkliligin anlamli ve plasebo grubundaki puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goze
carpmaktadir (her iki p degeri<0.001).

Miidahale ve plasebo grubunun MAO-KF toplam agri niteligi skor ortalamalarinin
tekrarlanan 6l¢iimleri bakimindan farkliliklar1 incelendiginde, her iki grup icinde bu farkliligin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (her iki p degeri<0.05). Miidahale grubunun
MAO-KF toplam agr1 niteligi skor ortalamalarina ait tekrarlanan él¢iimleri kendi icerisinde
incelendiginde, 6n test ve son test 12. hafta ile 6n test ve son test 16. hafta arasinda farkliligin
anlamli oldugu g6ze carpmaktadir (her iki p degeri<0.05). Ayrica son test 12. hafta ve son test 16.
hafta arasinda da farklihigin anlamh oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Plasebo grubunun MAQ-KF
toplam agri niteligi skor ortalamalarina ait tekrarlanan él¢ciimleri kendi igerisinde incelendiginde,
On test ve son test 12. hafta ile 6n test ve son test 16. hafta arasinda farkliligin anlamh oldugu goze
carpmaktadir (her iki p degeri<0.05). Ayrica son test 12. hafta ve son test 16. hafta arasinda da
farkliligin anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Sekil 4.3).

Sekil 4.3. Miidahale ve Plasebo Grubundaki Ogrencilerin McGill Agr1 Ol¢egi Toplam Agri Niteligi

Skorundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilim Grafigi

MAGO-KF Toplam Agn Niteligi

35,00 Grup
=== Mudahale

\ . = Plaseho
(o

30,00

25,00

20,00

15,00

10,00

on test 12 hafta 16 .hafta
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Miidahale ve plasebo grubunun MAO-KF VAS sKkor ortalamalari, tekrarlanan 6l¢iimleri
bakimindan her bir tekrarlanan 6l¢ciim degerine gore karsilastirildiginda; miidahale ve plasebo
grubunun sadece on teste ait VAS skor ortalamalari arasinda farklihigin anlamli olmadigi
bulunmustur (p=0.018). Miidahale ve plasebo grubunun son test 12. ve 16. hafta MAO VAS skor
ortalamalar incelendiginde, aralarindaki farkliligin anlamh ve plasebo grubundaki puan
ortalamalarinin daha yliksek oldugu goriilmektedir (her iki p degeri<0.001).

Miidahale ve plasebo grubunun MAO-KF VAS skor ortalamalarinin tekrarlanan él¢iimleri
bakimindan farkhliklari incelendiginde, her iki grup icinde bu farkliligin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goze carpmaktadir (her iki p degeri<0.05). Miidahale grubunun MAO-KF VAS skor
ortalamalarina ait tekrarlanan 6lciimleri kendi icerisinde incelendiginde, 6n test ve son test 12.
hafta ile 6n test ve son test 16. hafta arasinda farkliligin anlamli oldugu goze ¢arpmaktadir
(p<0.05). Ayrica son test 12. hafta ve son test 16. hafta arasinda da farkliligin anlaml oldugu tespit
edilmistir (her iki p degeri<0.05). Plasebo grubunun MAO-KF VAS skor ortalamalarina ait
tekrarlanan 6lgtimleri kendi icerisinde incelendiginde, 6n test ve son test 12. hafta ile 6n test ve
son test 16. hafta arasinda farkliligin anlamh oldugu géze carpmaktadir (her iki p degeri<0.05).
Ayrica son test 12. hafta ve son test 16. hafta arasinda da farkliligin anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0.05) (Sekil 4.4).

Sekil 4.4. Miidahale ve Plasebo Grubundaki Ogrencilerin McGill Agr1 Olcegi Visual Analog
Skala’dan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilim Grafigi
MAG-KF VAS

Grup

= Mudahale
= Plasehbo

&n test 12 hafta 16 hafta
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Miidahale ve plasebo grubunun MAO-KF mevcut agr1 siddeti puan ortlamasi,
tekrarlanan 6l¢iimleri bakimindan her bir tekrarlanan 6l¢iim degerine gore karsilastirildiginda;
miidahale ve plasebo grubunun sadece 6n teste ait MAO-KF mevcut agr1 siddeti puan ortalamalar
arasinda farkliligin anlamli olmadigi bulunmustur (p=0.780). Miidahale ve plasebo grubunun son
test 12. ve 16. hafta MAO-KF mevcut agr siddeti puan ortalamalar incelendiginde, aralarindaki
farkliligin anlamli ve plasebo grubundaki puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (her iki p degeri<0.001).

Miidahale ve plasebo grubunun MAO-KF mevcut agr1 siddeti puan ortalamalarinin
tekrarlanan 6l¢ciimleri bakimindan farkliliklar1 incelendiginde, her iki grup icinde bu farkliligin
istatistiksel olarak anlamli oldugu géze carpmaktadir (her iki p degeri<0.05). Miidahale grubunun
MAO-KF mevcut agri siddeti puan ortalamalarina ait tekrarlanan olgiimleri kendi igerisinde
incelendiginde, 6n test ve son test 12. hafta ile 6n test ve son test 16. hafta arasinda farkliligin
anlamli oldugu géze carpmaktadir (her iki p degeri<0.05). Ayrica son test 12. hafta ve son test 16.
hafta arasinda da farkhiligin anlamh oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Plasebo grubunun MAO-
KF mevcut agr1 siddeti puan ortalamalarina ait tekrarlanan o6l¢ciimleri kendi igerisinde
incelendiginde, 6n test ve son test 12. hafta ile 6n test ve son test 16. hafta arasinda farkliligin
anlamli oldugu gorilmektedir (her iki p degeri<0.05). Ayrica son test 12. hafta ve son test 16.
hafta arasinda da farkliligin anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Sekil 4.5).

Sekil 4.5. Miidahale ve Plasebo Grubundaki Ogrencilerin McGill Agr1 Olcegi Mevcut Agr1 Siddeti
Skorundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilim Grafigi

MAG-KF Mevcut Agn Siddeti
5,00 Grup

— Mudahale
= Flaseho

4,00

2,00

&n test 12 hafta 16 .hafta
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Tablo 4.4. Ogrencilerin Gérsel Analog Skala’dan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Gruplara

Gore Karsilastirilmasi (n=62)

Miidahale Grubu Plasebo Grubu Test
Ol¢iim Zamanlari (n=31) (n=31) istatistik p
Degeria
X1ss Min-Max X1ss Min-Max

On Test 8.82+0.95 6-10 8.06+1.41 4-10 2430 0.128

Son Test 4. Hafta 7.320.90* 4-9 7.71£1.00* 5-9 -1.540  0.129

VAS Son Test 8. Hafta 5.5320.91%t 4-8 6.93+0.91*.1 5-8 -5.652  <0.001

Son Test 12. Hafta 4.81+0.83"1# 3-7 5.84+1.27*t+ 4-8 -3.789  <0.001

Son Test 16. Hafta 2.3210.87"t+# 1-4 4.29+1.35% ¢ 2-6 -6.831 <0.001
Test istatistik Degerib 270.895 56.632
p <0.001 <0.001

*. On test ile olan farkhiliklari; +: Son test 4. hafta ile olan farkhiliklari; : Son test 8. hafta ile olan farkliliklari; #: Son test
12. hafta ile olan farkliliklar1 gdstermektedir. a: Student t testine ait test istatistik degerini, b: Repeated Measures
ANOVA testine ait test istatistik degerini gostermektedir.

Tablo 4.4’te arastirmaya dahil edilen dgrencilerin VAS’tan aldiklar1 puan ortalamalarinin
gruplara gore karsilastirilmasi yer almaktadir.

Miidahale ve plasebo grubunun VAS puan ortalamalar, tekrarlanan Ol¢iimleri
bakimindan her bir tekrarlanan dl¢iim degerine gore karsilastirildiginda; miidahale ve plasebo
grubunun 6n test ve son test 4. haftaya ait VAS puan ortalamalar: arasinda farkliligin anlamh
olmadig1 bulunmustur (sirasi ile p=0.128, p=0.129). Miidahale ve plasebo grubunun son test 8.
hafta, son test 12. hafta ve son test 16. hafta VAS puan ortalamalari incelendiginde, aralarindaki
farkliligin anlamli ve plasebo grubundaki puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goze
carpmaktadir (tiim p degerleri<0.001).

Miidahale ve plasebo grubunun VAS puan ortalamalarinin tekrarlanan olgiimleri
bakimindan farkhliklari incelendiginde, her iki grup icinde bu farklihgin istatistiksel olarak
anlamh oldugu goriilmektedir (her iki p degeri<0.001). Miidahale grubunun VAS puan
ortalamalarina ait tekrarlanan 6lgtimleri kendi icerisinde incelendigindei 6n test ile uygulamanin
8., 12. ve 16. haftasi, uygulamanin 8. haftasi ile 12. ve 16. haftasi arasinda farkliligin anlaml
oldugu goriilmektedir (tiim p degerleri<0.001). Ayrica son test 12. hafta ve son test 16. hafta
arasinda da farklihigin anlamli oldugu goze carpmaktadir p<0.001). Plasebo grubunun VAS puan
ortalamalarina ait tekrarlanan 6lgtimleri kendi icerisinde incelendiginde, 6n test ile uygulamanin
8., 12. ve 16. haftasi, uygulamanin 8. haftasi ile 12. ve 16. haftasi arasinda farkliligin anlaml
oldugu goze carpmaktadir (tiim p degerleri<0.001). Ayrica son test 12. hafta ve son test 16. hafta
arasinda da farkliligin anlaml oldugu goériilmektedir (p<0.001) (Sekil 4.6).
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Sekil 4.6. Miidahale ve Plasebo Grubundaki Ogrencilerin Visual Analog Skala

Ortalamalarinin Dagilim Grafigi

VAS

Grup

=== Mudahale
= Flaseho

On test Sontest (4. Sontest (8. Sontest(12. Sontest(16.
hafta) hafta) hafta) hafta)

Puan
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Tablo 4.5. Ogrencilerin Menstriiasyon Semptom Olgegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=62)

Miidahale Grubu

Plasebo Grubu

Test

gleiZamaniag (n=31) (n=31) istatistik P
Degeri?
XSS Min-Max XSS Min-Max
On Test 85.13+10.48 67-102 89.97+8.88 78-110  -1.962  0.054
g/lks(g Toplam ¢ @ Test12.Hafta  63.58+11.84*  50-94  75.10:1255%  50-95 3717 <0.001
Son Test 16. Hafta ~ 43.35+7.18%t 30-58  58.84+7.97t 37-73 -8.038  <0.001
Test Istatistik Degerib 27.111 103.567
p <0.001 <0.001
. On Test 49.26+8.30 24-61 53.03+6.22 40-65 2.027  0.057
Negatif
etkiler/
. Son Test 12. Hafta ~ 38.61£6.61* 30-54  46.16£6.01* 34-55  -4.705 <0.001
somatik
yakimalar ¢ 1o 16 Hafta  29.16£5.18" 20-39  38.84+5.56"t 27-50  -7.091 <0.001
Test Istatistik Degerib 136.995 74.155
p <0.001 <0.001
On Test 24.1+3.91 17-30  24.06+3.56 19-30 0.034 0973
Menstriiel
agn Son Test 12. Hafta ~ 16.9+4.55* 11-28  19.00+5.34* 10-28 -1.665  0.101
belirtileri
Son Test 16. Hafta ~ 9.81+2.71%t 6-16  13.61:+291°*t  6-19 -5.331  <0.001
Test Istatistik Degerib 138.029 65.453
p <0.001 <0.001
On Test 11.77£2.75 5-15  12.87+2.55 7-15 -1.626  0.109
Bag etme Son Test 12. Hafta  8.06+2.24* 6-15  9.94%2.67* 5-15 -2.992  0.004
yontemleri
Son Test 16. Hafta ~ 4.39+1.36" 3-8 6.39+1.76" 3-9 -5.002  <0.001
Test Istatistik Degerib 80.767 57.595
p <0.001 <0.001

*: On test ile olan farkhliklary, t: Son test 12. hafta ile olan farklhiliklar1 gostermektedir. a: Student t testine ait test

istatistik degerini, b: Repeated Measures ANOVA testine ait test istatistik degerini gostermektedir.

Tablo 4.5’te arastirmaya dahil edilen égrencilerin MSO ve alt boyutlarindan aldiklar:

puan ortalamalarinin gruplara gore karsilastirilmasi yer almaktadir.

Miidahale ve plasebo grubunun MSO toplam skor ortalamalari, tekrarlanan 6l¢iimleri

bakimindan her bir tekrarlanan 6l¢ciim degerine gore karsilastirildiginda; miidahale ve plasebo

grubunun sadece 6n teste ait MSO toplam skor ortalamalari arasinda farkhiligin anlamli olmadig

bulunmustur (p=0.054). Miidahale ve plasebo grubunun son test 12. hafta ve son test 16. hafta

MSO toplam skor ortalamalar1 incelendiginde, aralarindaki farkhligin anlamh ve plasebo
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grubundaki puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goze carpmaktadir (her iki p
degeri<0.001).

Miidahale ve plasebo grubunun MSO toplam skor ortalamalarinin tekrarlanan dl¢iimleri
bakimindan farkhliklari incelendiginde, her iki grup icinde bu farkliligin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmektedir (her iki p degeri<0.05). Miidahale grubunun MSO toplam skor
ortalamalarina ait tekrarlanan 6l¢iimleri kendi icerisinde incelendiginde 6n test ve son test 12.
hafta ile 6n test ve son test 16. hafta arasinda farklilifin anlamh oldugu géze carpmaktadir (her
iki p degeri<0.05). Ayrica son test 12. hafta ve son test 16. hafta arasinda da farkliligin anlamh
oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Plasebo grubunun MSO toplam skor ortalamalarina ait
tekrarlanan 6lciimleri kendi icerisinde incelendiginde, 6n test ve son test 12. hafta ile 6n test ve
son test 16. hafta arasinda farkliligin anlaml oldugu goériilmektedir (her iki p degeri<0.05). Ayrica
son test 12. hafta ile son test 16. hafta arasinda da farkliligin anlaml oldugu tespit edilmistir
(p<0.05) (Sekil 4.7).

Sekil 4.7. Miidahale ve Plasebo Grubundaki Ogrencilerin Menstriiasyon Semptom Olcegi Toplam

Skor Ortalamalarinin Dagilim Grafigi
MSO Olgegi Toplam

90,00 Grup

= Midahale
= Plasebo

80,00

70,00

50,00

50,00

&n test 12 hafta 16 hafta

Miidahale ve plasebo grubunun MSO negatif etkiler/somatik yakinmalar alt boyut
puan ortalamalari, tekrarlanan dl¢iimleri bakimindan her bir tekrarlanan 6l¢iim degerine gore
karsilastirlldiginda; miidahale ve plasebo grubunun sadece 6én teste ait MSO negatif
etkiler/somatik yakinmalar alt boyut puan ortalamalar1 arasinda farkliligin anlamli olmadigi
bulunmustur (p=0.057). Miidahale ve plasebo grubunun son test 12. hafta ve son test 16. hafta
MSO negatif etkiler/somatik yakinmalar alt boyut puan ortalamalari incelendigindei aralarindaki
farkliligin anlamli ve plasebo grubundaki puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goze

carpmaktadir (her iki p degeri<0.001).
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Miidahale ve plasebo grubunun MSO negatif etkiler/somatik yakinmalar alt boyut puan
ortalamalarinin tekrarlanan 6l¢iimleri bakimindan farkliliklari incelendiginde, her iki grup igcinde
bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (her iki p degeri<0.05). Miidahale
grubunun MSO negatif etkiler/somatik yakinmalar alt boyut puan ortalamalarina ait tekrarlanan
olgtimleri kendi icerisinde incelendiginde, 6n test ve son test 12. hafta ile 6n test ve son test 16.
hafta arasinda farkliligin anlamli oldugu goriilmektedir (her iki p degeri<0.05). Ayrica son test
12. hafta ve son test 16. hafta arasinda da farkliligin anlamlh oldugu bulunmustur (p<0.05).
Plasebo grubunun MSO negatif etkiler/somatik yakinmalar alt boyut puan ortalamalarina ait
tekrarlanan ol¢limleri kendi icerisinde incelendiginde 6n test ve son test 12. hafta ile 6n test ve
son test 16. hafta arasinda farkliligin anlaml oldugu goériilmektedir (her iki p degeri<0.05). Ayrica
son test 12. hafta ile son test 16. hafta arasinda da farkliligin anlaml oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Sekil 4.8).

Sekil 4.8. Miidahale ve Plasebo Grubundaki Ogrencilerin Menstriiasyon Semptom Ol¢cegi Somatik
Etkiler/Negatif Yakinmalar Alt Boyutundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilim Grafigi

MSO Olgedi Somatik Etkiler/Negatif Yakinmalar

55,00 Grup

= Mudahale
= Plaseho

50,00
45,00
40,00
35,00

30,00

&n test 12 hafta 16 hafta

Miidahale ve plasebo grubunun MSO menstriiel agr1 belirtileri alt boyut puan
ortalamalari, tekrarlanan o6lciimleri bakimindan her bir tekrarlanan o6l¢ciim degerinde
karsilastinldiginda; miidahale ve plasebo grubunun sadece 6n teste ait MSO menstriiel agn
belirtileri alt boyut puan ortalamalar1 arasinda farkliligin anlamh olmadigi bulunmustur
(p=0.973). Miidahale ve plasebo grubunun son test 12. hafta ve son test 16. hafta MSO menstriiel
agn belirtileri alt boyut puan ortalamalar incelendiginde, aralarindaki farkliligin anlamh ve
plasebo grubundaki puan ortalamalarinin daha yiliksek oldugu goriilmektedir (her iki p
degeri<0.001).

Miidahale ve plasebo grubunun MSO menstriiel agr belirtileri alt boyut puan

ortalamalarinin tekrarlanan 6l¢limleri bakimindan farkliliklari incelendiginde, her iki grup igcinde
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bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu goze carpmaktadir (her iki p degeri<0.05).
Miidahale grubunun MSO menstriiel agr1 belirtileri alt boyut puan ortalamalarina ait tekrarlanan
Olctimleri kendi icerisinde incelendiginde, 6n test ve son test 12. hafta ile 6n test ve son test 16.
hafta arasinda farkliligin anlamli oldugu goze carpmaktadir (her iki p degeri<0.05). Ayrica son
test 12. hafta ve son test 16. hafta arasinda da farkliligin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).
Plasebo grubunun MSO menstriiel agr1 belirtileri alt boyut puan ortalamalarina ait tekrarlanan
Olgtimleri kendi icerisinde incelendiginde, 6n test ve son test 12. hafta ile 6n test ve son test 16.
hafta arasinda farkliligin anlamli oldugu goze carpmaktadir (her iki p degeri<0.05). Ayrica son
test 12. hafta ile son test 16. hafta arasinda da farkliligin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05)
(Sekil 4.9).

Sekil 4.9. Miidahale ve Plasebo Grubundaki Ogrencilerin Menstriilasyon Semptom Olcegi

Menstriiel Agr Belirtileri Alt Boyutundan Aldiklari Puan Ortalamalarinin Dagilim Grafigi

MsO Olgedi Menstriiel Agri
Grup

24,00 — Mudahale
=== Flaseho

22,00
20,00
18,00
16,00
14,00

12,00

10,00

on test 12 hafta 16.hafta

Miidahale ve plasebo grubunun MSO bas etme yéntemleri alt boyut puan
ortalamalari, tekrarlanan 6lciimleri bakimindan her bir tekrarlanan 6lciim degerine gore
karsilastirildiginda; miidahale ve plasebo grubunun sadece 6n teste ait MSO bas etme yontemleri
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda farkliligin anlamli olmadigi bulunmustur (p=0.109).
Miidahale ve plasebo grubunun son test 12. hafta ve son test 16. hafta MSO bas etme yontemleri
alt boyut puan ortalamalar incelendigindei aralarindaki farkliligin anlamli ve plasebo
grubundaki puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu gorilmektedir (her iki p degeri<0.001).

Miidahale ve plasebo grubunun MSO bas etme yéntemleri alt boyut puan ortalamalarinin
tekrarlanan 6l¢iimleri bakimindan farkliliklar1 incelendiginde, her iki grup icinde bu farkliligin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (her iki p degeri<0.05). Miidahale grubunun
MSO bas etme yontemleri alt boyut puan ortalamalarina ait tekrarlanan o6lciimleri kendi

icerisinde incelendiginde, On test ve son test 12. hafta ile dn test ve son test 16. hafta arasinda
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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 bulunmustur (p<0.05). Plasebo grubunun
MSO bas etme yontemleri alt boyut puan ortalamalarina ait tekrarlanan 6l¢iimleri kendi
icerisinde incelendiginde, On test ve son test 12. hafta ile 6n test ve son test 16. hafta arasinda
farkliligin anlaml oldugu goéze carpmaktadir (her iki p degeri<0.05). Ayrica son test 12. hafta ile
son test 16. hafta arasinda da farkliligin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Sekil 4.10).

Sekil 4.10. Miidahale ve Plasebo Grubundaki Ogrencilerin Menstriiasyon Semptom Olcegi Bas

Etme Yontemleri Alt Boyutundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilim Grafigi

MSO Blcedi Bag Etme Yéntemleri
14,00 Grup

= Midahale
= Plaseho

12,00
10,00
8,00

6,00

4,00

on test 12 hafta 16 hafta
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Tablo 4.6. Katihmcilarin Algilanan Stres Olgegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Gruplara Gére Karsilastirilmasi (n=62)

Olciim Zamanlar: Miidahale Grubu Plasebo Grubu Test
s (n=31) (n=31) istatistik P
Degeri2
Xz1ss Min-Max Xzss Min-Max
ASD On Test 45.61+7.20 28-55 43.52+7.21 29-60 1.146 0.256
Toplam Son Test 12. Hafta 39.03+5.25*  30-50 38.23+6.86 26-51 0.520 0.605
Skoru
Son Test 16. Hafta 44.42+546"t  33-54 39.52+5.67% 27-33 3.472 <0.001
Test Istatistik Degerib 13.397 5.877
p <0.001 =0.005
On Test 22.26+5.05 12-33 20.03+3.90 12-28 1.943 0.057
Stres/
RflhatSIth Son Test 12. Hafta 18.71+2.80%  12-27 21.03+3.30* 15-29 -2.989  0.004
Algisi
Son Test 16. Hafta 15.94+3.45%  9-24 20324438t 10-29 -4.381 <0.001
Test istatistik degerib 20.336 0.596
p <0.001 0.534
~ On Test 12.84+4.38 5-28 15.16+6.69 6-31 -1.616  0.112
Yetersiz Oz
Yeterlik Son Test 12. Hafta 16.06+5.54* 8-30 15.06+5.28* 5-24 0.727 0.470
Algis: Son Test 16. Hafta 6.23+10.66"t  1-33 15.19£4.08°t  7-24 0.504  0.617
Test istatistik Degerib 2.139 0.005
p 0.136 0.989

*: On test ile olan farkhiliklari, t: Son test 12. hafta ile olan farkliliklar1 gostermektedir. a: Student t testine ait test
istatistik degerini, b: Repeated Measures ANOVA testine ait test istatistik degerini gostermektedir.

Tablo 4.6’da arastirmaya dahil edilen 6grencilerin ASO ve alt boyutlarindan aldiklar
puan ortalamalarinin gruplara gore karsilastirilmasi yer almaktadir.

Miidahale ve plasebo grubunun ASO toplam skor ortalamalari, tekrarlanan dl¢iimleri
bakimindan her bir tekrarlanan dl¢lim degerine gore karsilastirildiginda; miidahale ve plasebo
grubunun 6n test ve son test 12. haftasina ait ASO toplam skor ortalamalar1 arasinda farklihgin
anlamli olmadig1 bulunmustur (her iki p degeri>0.05). Miidahale ve plasebo grubunun son test
16. hafta ASO toplam skor ortalamalar1 incelendiginde, aralarindaki farklihigin anlamh ve
miidahale grubundaki puan ortalamalarin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.001).

Miidahale ve plasebo grubunun ASO toplam skor ortalamalarinin tekrarlanan dl¢iimleri
bakimindan farkliliklari incelendiginde, miidahale ve plasebo grubunda bu farkliligin istatistiksel
olarak anlamli oldugu géze carpmaktadir (her iki p degeri<0.05). Miidahale grubunun ASO
toplam skor ortalamalarina ait tekrarlanan dl¢timleri kendi igerisinde incelendiginde, 6n test ve

son test 12. hafta ile 6n test ve son test 16. hafta arasinda farkliligin anlaml oldugu goériilmektedir
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(herikip degeri<0.05). Ayrica son test 12. hafta ve son test 16. hafta arasinda da farkliligin anlaml
oldugu bulunmustur (p<0.05). Plasebo grubunun ASO toplam skor ortalamalarina ait tekrarlanan
Olctimleri kendi icerisinde incelendiginde, 6n test ve son test 12. hafta ile 6n test ve son test 16.
hafta arasinda farkliligin anlamli oldugu goze carpmaktadir (her iki p degeri<0.05). Ayrica son
test 12. hafta ve son test 16. hafta arasinda da farkliligin anlaml oldugu bulunmustur (p<0.05)
(Sekil 4.11).

Sekil 4.11. Miidahale ve Plasebo Grubundaki Ogrencilerin Algilanan Stres Olgegi Toplam Skoru
Alt Boyutundan Aldiklari Puan Ortalamalarinin Dagilim Grafigi

Algilanan Stres Olgegi Toplam Skoru
—@&— Miidahale

—#— Plasebo

47,00

41,00

38,00

35,00
On test 12. hafta 16.hafta

Miidahale ve plasebo grubunun ASO stres/rahatsizlik algis1 alt boyut puan
ortalamalarn, tekrarlanan o6lciimleri bakimindan her bir tekrarlanan 6l¢lim degerine gore
karsilastirildiginda; miidahale ve plasebo grubunun sadece on teste ait ASO stres/rahatsizhik
algis1 alt boyut puan ortalamalar1 arasinda farkliligin anlamli olmadig1 bulunmustur (p=0.057).
Miidahale ve plasebo grubunun son test 12. hafta ile son test 16. hafta ASO stres/rahatsizlik algisi
alt boyut puan ortalamalari incelendiginde, aralarinda farkliligin anlaml ve plasebo grubundaki
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goze carpmaktadir (her iki p degeri<0.05).

Miidahale ve plasebo grubunun ASO stres/rahatsizhk algis1 alt boyut puan
ortalamalarinin tekrarlanan 6l¢iimleri bakimindan farkliliklari incelendiginde, sadece miidahale
grubunda bu farkliligin istatistiksel olarak anlaml oldugu géze carpmaktadir (p<0.05). Miidahale
grubunun ASO stres/rahatsizlik algis1 alt boyut puan ortalamalarina ait tekrarlanan él¢timleri
kendi igerisinde incelendiginde, 6n test ve son test 12. hafta ile 6n test ve son test 16. hafta
arasinda farkliligin anlamh oldugu goze carpmaktadir her iki p degeri<0.05). Ayrica son test 12.
hafta ve son test 16. hafta arasinda da farkliligin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Sekil
4.12).
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Sekil 4.12. Miidahale ve Plasebo Grubundaki Ogrencilerin Algillanan Stres Olgegi
Stres/Rahatsizlik Algisi Alt Boyutundan Aldiklari Puan Ortalamalarinin Dagilim Grafigi

Algilana Stres Glgegi Stres/Rahatsizlik Algisi
Grup

= Muidahale
== Plasebo
2200

20,00

18,00

16,00

on test 12 hafta 16 hafta

Miidahale ve plasebo grubunun ASO yetersiz 6z yeterlik algis1 alt boyut puan
ortalamalarn, tekrarlanan 6lciimleri bakimindan her bir tekrarlanan 6lciim degerine gore
karsilastirildiginda; miidahale ve plasebo grubunun 6n test, son test 12. hafta ve son test 16.
haftasina ait ASO yetersiz 6z yeterlik algis1 alt boyut puan ortalamalar1 arasinda farklihgin anlamh
olmadig1 bulunmustur (her iki p degeri>0.05).

Miidahale ve plasebo grubunun ASO yetersiz 6z yeterlik algisi alt boyut puan
ortalamalarinin tekrarlanan 6l¢iimleri bakimindan farkliliklari kendi igerisinde incelendiginde,
miidahale ve plasebo grubunda bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 go6ze

carpmaktadir (her iki p degeri>0.05) (Sekil 4.13).
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Sekil 4.13. Miidahale ve Plasebo Grubundaki Ogrencilerin Algilanan Stres Olgegi Yetersiz Oz
Yeterlik Algis1 Alt Boyutundan Aldiklari Puan Ortalamalarinin Dagilim Grafigi

Algilana Stres Olgegi YetersiziOz Yeterlik Algisi
Grup

= Midahale
= Plaseho
16,00

15,00

14,00

13,00

&n test 12 .hafta 16.hafta
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Tablo 4.7. Ogrencilerin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ve Alt Bilesenlerinden Aldiklari

Puan Ortalamalarinin Gruplara Goére Karsilastirilmasi (n=62)

Olciim Zamanlar: Miidahale Grubu Plasebo Grubu Test
¢ (n=31) (n=31) istatistik p
Degeri2
XSS Min-Max XSS Min-Max
On Test 1.45+0.51 1-2 1.2920.46 1-2 1.312 0.195
Oznel Uyku . * N -
Kalitesi Son Test 12. Hafta 0.68+0.54* 0-2 1.39+£0.50 1-2 5.389 0.001
- *t -
Son Test 16. Hafta 1.94+0.73" 1-3 1.77+0.67 1-3 0.909 0.367
Test istatistik Degerib 12.484 7.345
p <0.001 0.001
On Test 0.77+0.50 0-2 0.74+0.77 0-3 0.195 0.846
Uyku Latensi  Son Test 12. Hafta 0.77+0.50* 0-2 0.71+£0.69* 0-2 0.421 0.675
Son Test 16. Hafta 1.39+0.92*f 0-3 1.48+1.03"t 0-3 -0.391 0.698
Test Istatistik Degerib 12.771 9.702
p <0.001 <0.001
On Test 0.23+0.43 0-1 0.26+0.44 0-1 -0.292 0.771
Uyku Siiresi ~ Son Test 12. Hafta 0.16+0.37* 0-1 0.19 £0.40* 0-1 -0.327 0.745
Son Test 16. Hafta 0.10£0.30"t 0-1 0.16+0.37"t 0-1 -0.749 0.457
Test Istatistik Degerib 1.208 0.629
p 0.293 0.529
On Test 2.39+0.80 1-3 2.90+0.40 1-3 -3.209 0.002
Alsilmig
Uyku Son Test 12. Hafta 2.68+0.70* 1-3 2.97+0.18* 2-3 -2.231 0.032
Etkinligi
Son Test 16. Hafta 0.16+0.37"t 0-1 0.10£0.30"t 0-1 0.749 0.457
Test Istatistik Degerib 177.562 1229.683
p <0.001 <0.001
On Test 1.97+0.18 1-2 2.00+0.00 2-2 -1.000 0.325
Uyku Son Test 12. Hafta 2.68+0.70* 1-3 2.97+0.18* 2-3 -2.231 0.032
Bozuklugu
Son Test 16. Hafta 1.10+0.30"f 1-2 1.48+0.51"f 1-2 -3.651 0.001
Test istatistik Degerib 88.723 171.608
p <0.001 <0.001

*: On test ile olan farkhiliklari, t: Son test 12. hafta ile olan farkliliklar1 gostermektedir. a: Student t testine ait test
istatistik degerini, b: Repeated Measures ANOVA testine ait test istatistik degerini gostermektedir.
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Tablo 4.7. Devami

Olciim Zamanlart Miidahale Grubu Plasebo Grubu Test
¢ (n=31) (n=31) istatistik p
Degeri?2
Xz1ss Min-Max Xz1ss Min-Max
On Test 1.00£0.45 0-2 0.94+0.57 0-2 0.494 0.623
Uyku ilact
Kullamm ~ Son Test 12.Hafta  0.87+0.50* 0-2 1.13+0.62* 0-2 -1.807  0.076
Son Test 16. Hafta 0.77x1.06"t 0-3 0.48+0.72*1 0-2 1.263 0.212
Test Istatistik Degerib 0.817 9.046
p 0.406 <0.001
On Test 1.29+0.46 1-2 1.48+0.57 1-3 -1.470 0.147
Ginduzlslev =g o 12 Hafta  0.5820.62* 0-2 0.710.59* 0-2 -0.840  0.404
Bozuklugu
Son Test 16. Hafta 1.94+0.73"t 0-3 1.19£0.70"t 0-2 4.083 <0.001
Test Istatistik Degerib 37.366 11.605
p <0.001 <0.001
) On Test 9.10+1.33 7-13 9.61+1.50 6-13 -1.436 0.156
PUKI Toplam
Skoru Son Test 12. Hafta ~ 8.42+1.80* 511  10.07+153* 7-14 -3.877  <0.001
Son Test 16. Hafta 7.39+£2.03*t 4-11 6.68+1.68"t 3-10 1.500 0.139
Test Istatistik Degerib 22.978 104.849
p 0.001 <0.001

*: On test ile olan farkhliklari, : 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.

Tablo 4.7’de arastirmaya dahil edilen 6grencilerin PUKI ve alt bilesenlerinden aldiklar:
puan ortalamalarinin gruplara gore karsilastirilmasi yer almaktadir.

Miidahale ve plasebo grubunun PUKI éznel uyku Kalitesi alt bileseni puan
ortalamalarni, tekrarlanan ol¢iimleri bakimindan her bir tekrarlanan 6lciim degerine gore
karsilagtinldiginda; miidahale ve plasebo grubunun én test ve son test 16. haftasina ait PUKI
o0znel uyku kalitesi alt bileseni puan ortalamalar1 arasinda farkliligin anlamli olmadig:
bulunmustur (her iki p degeri>0.05). Miidahale ve plasebo grubunun son test 12. hafta PUKI 6znel
uyku kalitesi alt bileseni puan ortalamalari incelendiginde, aralarindaki farkliligin anlamh ve
plasebo grubundaki puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goze carpmaktadir (p<0.001).

Miidahale ve plasebo grubunun PUKI 6znel uyku kalitesi alt bileseni puan ortalamalarinin
tekrarlanan 6l¢timleri bakimindan farkhliklari incelendiginde miidahale ve plasebo grubunda bu
farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (her iki p degeri<0.05). Miidahale
grubunun PUKI 6znel uyku kalitesi alt bileseni puan ortalamalarina ait tekrarlanan él¢iimleri
kendi icerisinde incelendiginde, 6n test ve son test 12. hafta ile 6n test ve son test 16. hafta
arasinda farkliligin anlamli oldugu goriilmektedir (her iki p degeri<0.05). Ayrica son test 12. hafta

ve son test 16. hafta arasinda da farklihigin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Plasebo

56



Yagmur Siirmeli, DoktoraTezi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Mersin Universitesi, 2024

grubunun PUKI 6znel uyku kalitesi alt bileseni puan ortalamalarina ait tekrarlanan 6l¢iimleri
kendi igerisinde incelendiginde, 6n test ve son test 12. hafta ile 6n test ve son test 16. hafta
arasinda farkliligin anlaml oldugu bulunmustur (her iki p degeri<0.05). Ayrica son test 12. hafta
ile son test 16. hafta arasinda da farkliligin anlamh oldugu goéze c¢arpmaktadir (her iki p
degeri<0.05) (Sekil 4.14).

Sekil 4.14. Miidahale ve Plasebo Grubundaki Ogrencilerin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Oznel

Uyku Kalitesi Alt Bileseninden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilim Grafigi

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Oznel Uyku Kalitesi
2,00 Grup

= Mudahale
== Plaseho
1,80

1,60
1,40
1,20
1,00

80

on test 12 hafta 16 hafta

Miidahale ve plasebo grubunun PUKI uyku latensi alt bileseni puan ortalamalari,
tekrarlanan o6l¢iimleri bakimindan her bir tekrarlanan 6l¢iim degerine gore karsilastirildiginda;
miidahale ve plasebo grubunun 6n test, son test 12. hafta ve son test 16. haftasina ait uyku latensi
alt bileseni puan ortalamalar1 arasinda farklihigin anlamli olmadigi bulunmustur (tim p
degerleri>0.05).

Miidahale ve plasebo grubunun PUKI uyku latensi alt bileseni puan ortalamalarinin
tekrarlanan 6l¢iimleri bakimindan farkliliklari incelendiginde, miidahale ve plasebo grubunda bu
farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu goze ¢arpmaktadir (p<0.05). Miidahale grubunun
PUKI latensi alt bileseni puan ortalamalarina ait tekrarlanan 6l¢iimleri kendi igerisinde
incelendiginde, 6n test ve son test 12. hafta ile 6n test ve son test 16. hafta arasinda farkliligin
anlamli oldugu g6ze carpmaktadir (her iki p degeri<0.05). Ayrica son test 12. hafta ile son test 16.
hafta arasinda da farklihgin anlamh oldugu bulunmustur (p<0.05). Plasebo grubunun PUKI uylu
latensi alt bileseni puan ortalamalarina ait tekrarlanan 6lgtimleri kendi icerisinde incelendiginde,
On test ve son test 12. hafta ile 6n test ve son test 16. hafta arasinda farkliligin anlaml oldugu goze
carpmaktadir (her iki p degeri<0.005). Ayrica son test 12. hafta ile son test 16. hafta arasinda da
farkliligin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Sekil 4.15).
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Sekil 4.15. Miidahale ve Plasebo Grubundaki Ogrencilerin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Uyku

Latensi Alt Bileseninden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilim Grafigi

1,60

1,40

1,20

1,00

80

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Uyku Latensi

(—

——f

Grup

= Midahale
= Plasehbo

&n test

12 hafta

16 hafta

Miidahale ve plasebo grubunun PUKI uyku siiresi alt bileseni puan ortalamalari,

tekrarlanan dl¢iimleri bakimindan her bir tekrarlanan 6l¢iim degerine gore karsilastirildiginda;

miidahale ve plasebo grubunun 6n test, son test 12. hafta ve son test 16. haftasina ait PUKI uyku

stresi alt bileseni puan ortalamalar: arasinda farkliligin anlamli olmadigi bulunmustur (tiim p

degerleri>0.05).

Miidahale ve plasebo grubunun PUKI uyku siiresi alt bileseni puan ortalamalarinin

tekrarlanan 6l¢ciimleri bakimindan farkliliklari incelendiginde, miidahale ve plasebo grubunda bu

farklihigin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gériilmektedir (tiim p degerleri>0.05) (Sekil 4.16).
Sekil 4.16. Miidahale ve Plasebo Grubundaki Ogrencilerin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Uyku

Siiresi Alt Bileseninden Aldiklari Puan Ortalamalarinin Dagilim Grafigi

25

20

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Uyku Stiresi

&n test

12 hafta

16 .hafta

Grup

= Mudahale
= Plasebo
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Miidahale ve plasebo grubunun PUKI alisilmis uyku etkinligi alt bileseni puan
ortalamalarni, tekrarlanan o6lciimleri bakimindan her bir tekrarlanan 6l¢lim degerine gore
karsilastirildiginda; miidahale ve plasebo grubunun sadece son test 16. haftasina ait PUKI
alisiimis uyku etkinligi alt bileseni puan ortalamalar1 arasinda farkliligin anlaml olmadig:
bulunmustur (p=0.457). Miidahale ve plasebo grubunun 6n test ve son test 12. hafta PUKI
alisiimis uyku etkinligi alt bileseni puan ortalamalar1 incelendiginde, aralarindaki farkliligin
anlamli ve miidahale grubundaki puan ortalamalarinin daha yiliksek oldugu goze carpmaktadir
(her iki p degeri<0.05).

Miidahale ve plasebo grubunun PUKI aligsilmis uyku etkinligi alt bileseni puan
ortalamalarinin tekrarlanan 6lciimleri bakimindan farkhliklar incelendiginde, miidahale ve
plasebo grubunda bu farkliligin istatistiksel olarak anlaml oldugu géze carpmaktadir (her iki p
degeri<0.05). Miidahale grubunun PUKI alisilmis uyku etkinligi alt bileseni puan ortalamalarina
ait tekrarlanan olctimleri kendi igerisinde incelendiginde, 6n test ve son test 12. hafta ile 6n test
ve son test 16. hafta arasinda farkliligin anlamli oldugu géze carpmaktadir (her iki p degeri<0.05).
Ayrica son test 12. hafta ile son test 16. hafta arasinda da farkliligin anlaml oldugu bulunmustur
(p<0.05). Plasebo grubunun PUKI alisilmis uyku latensi alt bileseni puan ortalamalarina ait
tekrarlanan 6l¢iimleri kendi icerisinde incelendiginde, 6n test ve son test 12. hafta ile 6n test ve
son test 16. hafta arasinda farkliligin anlaml oldugu (her iki p degeri<0.05). Ayrica son test 12.
hafta ile son test 16. hafta arasinda da farkliligin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Sekil
4.17).

Sekil 4.17. Miidahale ve Plasebo Grubundaki Ogrencilerin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
Alisilmis Uyku Etkinligi Alt Bileseninden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilim Grafigi

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Alisilimis Uyku Etkinligi
3,00 Grup

=== Miidahale
= Plasebo

2,50

2,00

1,50

50

s}

&n test 12 hafta 16 hafta
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Miidahale ve plasebo grubunun PUKI uyku bozuklugu alt bileseni puan ortalamalari,
tekrarlanan 6l¢iimleri bakimindan her bir tekrarlanan 6l¢iim degerine gore karsilastirildiginda;
miidahale ve plasebo grubunun sadece 6n teste ait PUKI uyku bozuklugu alt bileseni puan
ortalamalari arasinda farkliligin anlaml olmadigi bulunmustur (p=0.325). Miidahale ve plasebo
grubunun son test 12. hafta ve son test 16. hafta PUKI uyku bozuklugu alt bileseni puan
ortalamalar1 incelendiginde, aralarindaki farkliligin anlamli ve plasebo grubundaki puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (her iki p degeri<0.05).

Miidahale ve plasebo grubunun PUKI uyku bozuklugu alt bileseni puan ortalamalarinin
tekrarlanan 6l¢timleri bakimindan farkliliklari incelendiginde, miidahale ve plasebo grubunda bu
farklihgin istatistiksel olarak anlamli oldugu géze carpmaktadir (her iki p degeri<0.05). Miidahale
grubunun PUKI uyku bozuklugu alt bileseni puan ortalamalarina ait tekrarlanan él¢iimleri kendi
icerisinde incelendiginde, 6n test ve son test 12. hafta ile 6n test ve son test 16. hafta arasinda
farkliligin anlamh oldugu goéze carpmaktadir (her iki p degeri<0.05). Ayrica son test 12. hafta ile
son test 16. hafta arasinda da farkliligin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Plasebo grubunun
PUKI uyku bozuklugu alt bileseni puan ortalamalarina ait tekrarlanan él¢iimleri kendi igerisinde
incelendiginde, 6n test ve son test 12. hafta ile 6n test ve son test 16. hafta arasinda farkliligin
anlamli oldugu goriilmektedir (her iki p degeri<0.05). Ayrica son test 12. hafta ile son test 16.
hafta arasinda da farkliligin anlamh oldugu bulunmustur (p<0.05) (Sekil 4.18).

Sekil 4.18. Miidahale ve Plasebo Grubundaki Ogrencilerin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Uyku

Bozuklugu Alt Bileseninden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilim Grafigi

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Uyku Bozuklugu
3,00 Grup

== Miidahale
=== Plaseho

2,50

2,00

1,50

1,00

on test 12 hafta 16 hafta

60



Yagmur Siirmeli, DoktoraTezi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Mersin Universitesi, 2024

Miidahale ve plasebo grubunun PUKI uyku ilact Kullamimi alt bileseni puan
ortalamalarni, tekrarlanan o6lciimleri bakimindan her bir tekrarlanan 6l¢lim degerine gore
karsilastirildiginda; miidahale ve plasebo grubunun 6n test, 12. hafta ve 16. haftasina ait PUKI
uyku ilaci kullanimi alt bileseni puan ortalamalar1 arasinda farkliligin anlamli olmadigi
bulunmustur (tiim p degerleri>0.05).

Miidahale ve plasebo grubunun PUKI uyku ilac kullanmimi alt bileseni puan
ortalamalarinin tekrarlanan olglimleri bakimindan farkliliklari incelendiginde, sadece plasebo
grubunda bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu géze carpmaktadir (p<0.05). Plasebo
grubunun PUKI uyku ilac1 kullanimu alt bileseni puan ortalamalarina ait tekrarlanan 6l¢iimleri
kendi icerisinde incelendiginde, 6n test ve son test 12. hafta ile 6n test ve son test 16. hafta
arasinda farkliligin anlaml oldugu goriilmektedir (her iki p degeri<0.05). Ayrica son test 12. hafta
ile son test 16. hafta arasinda da farkliligin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Sekil 4.19).
Sekil 4.19. Miidahale ve Plasebo Grubundaki Ogrencilerin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Uyku
Ilac1 Kullanimi Alt Bileseninden Aldiklari Puan Ortalamalarinin Dagilim Grafigi

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Uyku ilact Kullanimi

1,20 Grup

== Midahale
= Plaseho

80

80

on test 12 hafta 16 hafta

Miidahale ve plasebo grubunun PUKI giindiiz islev bozuklugu alt bileseni puan
ortalamalari, tekrarlanan 6lciimleri bakimindan her bir tekrarlanan 6lciim degerine gore
karsilastirildiginda; miidahale ve plasebo grubunun 6n test ve 12. haftasina ait giindiiz islev
bozuklugu alt bileseni puan ortalamalari arasinda farkliligin anlamli olmadigi bulunmustur (her
iki p degeri>0.05). Miidahale ve plasebo grubunun son test 16. hafta PUKI giindiiz islev bozuklugu
alt bileseni puan ortalamalar incelendiginde, aralarindaki farkliligin anlamlh ve bu farkliligin
miidahale grubunda daha yiiksek oldugu goriilmektedir (her iki p degeri<0.001).

Miidahale ve plasebo grubunun PUKI giindiiz islev bozuklugu alt bileseni puan
ortalamalarinin tekrarlanan o6lciimleri bakimindan farkliliklar1 incelendiginde, miidahale ve
plasebo grubunda bu farklihigin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (her iki p
degeri<0.05). Miidahale grubunun PUKI giindiiz islev bozuklugu alt bileseni puan ortalamalarina
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ait tekrarlanan o6lctimleri kendi igerisinde incelendiginde, 6n test ve son test 12. hafta ile 6n test
ve son test 16. hafta arasinda farkliligin anlamh oldugu géze carpmaktadir (her iki p degeri<0.05).
Ayrica son test 12. hafta ile son test 16. hafta arasinda da farkliligin anlaml oldugu bulunmustur
(p<0.05). Plasebo grubunun PUKI giindiiz islev bozuklugu alt bileseni puan ortalamalarina ait
tekrarlanan o6l¢iimleri kendi icerisinde incelendiginde, 6n test ve son test 12. hafta ile 6n test ve
son test 16. hafta arasinda farkliligin anlaml oldugu goériilmektedir (her iki p degeri<0.05). Ayrica
son test 12. hafta ile son test 16. hafta arasinda da farkliligin anlamh oldugu bulunmustur
(p<0.05) (Sekil 4.20).

Sekil 4.20. Miidahale ve Plasebo Grubundaki Ogrencilerin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Giindiiz Islev Bozuklugu Alt Bileseninden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilim Grafigi

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Glindlz iglev Bozuklugu
2,00 Grup

— Miidahale
= Plaseho

1,50
125

1,00

an test 12 hafta 16 hafta

Miidahale ve plasebo grubunun PUKI toplam skor ortalamalari, tekrarlanan 6l¢iimleri
bakimindan her bir tekrarlanan dl¢ciim degerine gore karsilastirildiginda; miidahale ve plasebo
grubunun 6n test ve 16. haftasina ait giindiiz islev bozuklugu alt bileseni puan ortalamalari
arasinda farkliligin anlamli olmadigi bulunmustur (her iki p degeri>0.05). Miidahale ve plasebo
grubunun son test 12. hafta PUKI toplam skor ortalamalari incelendigindei aralarindaki farkhligin
anlamli ve miidahale grubundaki puan ortalamalarin daha ytiksek oldugu goriilmektedir (her iki
p degeri<0.001).

Miidahale ve plasebo grubunun PUKI toplam skor ortalamalarinin tekrarlanan élgiimleri
bakimindan farkliliklari incelendiginde, miidahale ve plasebo grubunda bu farkliligin istatistiksel
olarak anlamh oldugu goze ¢arpmaktadir (her iki p degeri<0.05). Miidahale grubunun PUKI
toplam skor ortalamalarina ait tekrarlanan dl¢iimleri kendi igerisinde incelendiginde, on test ve
son test 12. hafta ile 6n test ve son test 16. hafta arasinda farklilifin anlaml oldugu gériilmektedir

(her iki p degeri<0.05). Ayrica son test 12. hafta ile son test 16. hafta arasinda da farkliligin
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anlamh oldugu bulunmustur (p<0.05). Plaebo grubunun PUKI toplam skor ortalamalarina ait
tekrarlanan o6l¢ciimleri kendi icerisinde incelendiginde, 6n test ve son test 12. hafta ile 6n test ve
son test 16. hafta arasinda farkliligin anlaml oldugu bulunmustur (her iki p degeri<0.05). Ayrica
son test 12. hafta ile son test 16. hafta arasinda da farkliligin anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05) (Sekil 4.21).

Sekil 4.21. Miidahale ve Plasebo Grubundaki Ogrencilerin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Toplam Skor Ortalamalarinin Dagilim Grafigi

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Toplam Skoru

O— Miidahale

—#— Plasebo

11,00
10,00 /——
5,00 e
8,00
7,00

6,00
On test 12. hafta 16.hafta
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Tablo 4.8. Ogrencilerin Diinya Saghk Orgiitii Yagam Kalitesi Ol¢egi-Kisa Formu-Tiirkce ve

Alt Boyutlarindan Aldiklar: Puan Ortalamalarinin Gruplara Gére Karsilastirilmasi (n=62)

Olciim Zamanlar: Miidahale Grubu Plasebo Grubu Test
s (n=31) (n=31) istatistik
Degeri?
XSS Min-Max XSS Min-Max
On Test 12.72+2.53 8.57-17.71 11.83+2.75 7.43-1829 1319  0.192
ﬁfdensel Son Test 12. Hafta 13.36+2.06* 9.71-17.14 13.11#1.71* 9.14-16.00  0.537  0.593
an
Son Test 16. Hafta 13.68+1.55t 10.86-16.00 14.99+1.58* 10.29-17.11 -3.295  0.002
Test Istatistik Degerib 1.714 18.495
p 0.189 <0.001
On Test 12.00+2.81 5.33-17.33  12.19+2.52 7.33-18.67 -0286 0.776
i;;}:al Son Test 12. Hafta 11.85+2.35%  6.00-16.00 12.02+1.52*  7.33-14.67 -0.342  0.734
Son Test 16. Hafta 14.00£2.56"t  8.00-18.67 16.24+2.06"t 11.33-19.33 -3.794 <0.001
Test Istatistik Degerib 7.743 41.235
p <0.001 <0.001
On Test 9.85+3.89 4.00-20.00 10.75+3.12 4.00-17.33 -1.009  0.317
Sosyal
s SonTest 12. Hafta  12.43+2.44* 800-17.33  12.77+240%  6.67-17.33 -0.559  0.578
Son Test 16. Hafta 15.35+3.46%  6.67-20.00  15.27+2.60%t  10.67-20.00 0.111  0.912
Test istatistik Degerib 19.358 24.539
p <0.001 <0.001
On Test 11.78+2.24 7.56-17.78  11.77+2.48 7.11-1822 0260  0.796
E\f;’r:esel Son Test 12. Hafta  13.36+1.76*  10.22-17.33  12.75¢1.58*  9.33-15.11 1454  0.151
Son Test 16. Hafta ~ 14.84+1.83*t 11.56-18.22 16.02+1.77*t  12.89-20.00 -2.601  0.012
Test istatistik Degerib 19.714 41.208
p <0.001 <0.001

*: On test ile olan farkhliklary, t: Son test 12. hafta ile olan farkliliklar1 gostermektedir. a: Student t testine ait test
istatistik degerini, b: Repeated Measures ANOVA testine ait test istatistik degerini gostermektedir.

Tablo 4.8’de arastirmaya dahil edilen 6grencilerin WHOQOL-BREF-TR ve alt boyutlarindan
aldiklari puan ortalamalarinin gruplara gore karsilastirilmasi yer almaktadir.

Miudahale ve plasebo grubunun WHOQOL-BREF-TR bedensel alan alt boyut puan
ortalamalarni, tekrarlanan olciimleri bakimindan her bir tekrarlanan 6lciim degerine gore
karsilastirildiginda; miidahale ve plasebo grubunun 6n test ve 12. haftasina WHOQOL-BREF-TR
bedensel alan alt boyut puan ortalamalar1 arasinda farkliligin anlamli olmadigi bulunmustur (her
iki p degeri>0.05). Miidahale ve plasebo grubunun son test 16. hafta WHOQOL-BREF-TR bedensel
alan alt boyut puan ortalamalar incelendiginde, aralarindaki farklihigin anlamh ve plasebo
grubundaki puan ortalamalarin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p=0.002).

Miidahale ve plasebo grubunun WHOQOL-BREF-TR bedensel alan alt boyut puan
ortalamalarinin tekrarlanan odl¢ctimleri bakimindan farkliliklar: incelendiginde, sadece plasebo

grubunda bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu géze carpmaktadir (p<0.05). Plasebo
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grubunun WHOQOL-BREF-TR bedensel alan alt boyut puan ortalamasina ait tekrarlanan
Olgtimleri kendi icerisinde incelendiginde, 6n test ve son test 12. hafta ile 6n test ve son test 16.
hafta arasinda farkliligin anlamli oldugu goze carpmaktadir (her iki p degeri<0.05). Ayrica son
test 12. hafta ile son test 16. hafta arasinda da farkliligin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05)
(Sekil 4.22).

Sekil 4.22. Miidahale ve Plasebo Grubundaki Ogrencilerin Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi-Kisa Formu-Tiirkce Bedensel Alan Alt Boyutundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagihim

Grafigi

Bedensel Alan
15,00 - Grup

— Mudahale
w— Plaseho

14,00

13,00

an test 12 hafta 16 hafta

Midahale ve plasebo grubunun WHOQOL-BREF-TR ruhsal alan alt boyut puan
ortalamalarn, tekrarlanan o6lciimleri bakimindan her bir tekrarlanan 6l¢lim degerine gore
karsilastirildiginda; miidahale ve plasebo grubunun 6n test ve 12. haftasina ait WHOQOL-BREF-
TR ruhsal alan alt boyut puan ortalamalari arasinda farkliligin anlamli olmadigi bulunmustur (her
iki p degeri>0.05). Miidahale ve plasebo grubunun son test 16. hafta WHOQOL-BREF-TR ruhsal
alan alt boyut puan ortalamalari incelendiginde, aralarindaki farklihgin anlamh ve plasebo
grubundaki puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu géze carpmaktadir (p<0.001).

Miidahale ve plasebo grubunun WHOQOL-BREF-TR ruhsal alan alt boyut puan
ortalamalarinin tekrarlanan o6lciimleri bakimindan farkliliklar1 incelendiginde, miidahale ve
plasebo grubunda bu farkliligin istatistiksel olarak anlaml oldugu géze carpmaktadir (her iki p
degeri<0.05). Miidahale grubunun WHOQOL-BREF-TR ruhsal alan alt boyut puan ortalamasina
ait tekrarlanan olgtimleri kendi igerisinde incelendiginde, 6n test ve son test 12. hafta ile 6n test
ve son test 16. hafta arasinda farkliligin anlamh oldugu géze carpmaktadir (her iki p degeri<0.05).
Ayrica son test 12. hafta ile son test 16. hafta arasinda da farkliligin anlaml oldugu bulunmustur

(p<0.005). Plasebo grubunun WHOQOL-BREF-TR ruhsal alan alt boyut puan ortalamasina ait
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tekrarlanan 6lgtimleri kendi icerisinde incelendiginde, 6n test ve son test 12. hafta ile 6n test ve
son test 16. hafta arasinda farkliligin anlaml oldugu goériilmektedir (her iki p degeri<0.05). Ayrica
son test 12. hafta ile son test 16. hafta arasinda da farkliligin anlaml oldugu belirlenmistir
(p<0.005) (Sekil 4.23).

Sekil 4.23. Miidahale ve Plasebo Grubundaki Ogrencilerin Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi-Kisa Formu-Tiirk¢ce Ruhsal Alan Alt Boyutundan Aldiklari Puan Ortalamalarinin Dagilim
Grafigi

Ruhsal Alan

17.00 | Grup

— Mudahale
= Plasebo

1600 |
15,00 |
1400 |

1300 |

on test 12 hafta 16 hafta

Miidahale ve plasebo grubunun WHOQOL-BREF-TR sosyal alan alt boyut puan
ortalamalarni, tekrarlanan o6lciimleri bakimindan her bir tekrarlanan 6l¢lim degerine gore
karsilastirildiginda; miidahale ve plasebo grubunun 6n test, son test 12. hafta ve 16. haftasina ait
WHOQOL-BREF-TR ruhsal alan alt boyut puan ortalamalari arasinda farkliligin anlamli olmadig:
bulunmustur (tiim p degerleri>0.05).

Miidahale ve plasebo grubunun WHOQOL-BREF-TR sosyal alan alt boyut puan
ortalamalari tekrarlanan dl¢ciimleri bakimindan farkliliklar: incelendiginde, miidahale ve plasebo
grubunda bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu goéze carpmaktadir (her iki p
degeri<0.05). Miidahale grubunun WHOQOL-BREF-TR sosyal alan alt boyut puan ortalamasina
ait tekrarlanan o6lctimleri kendi igerisinde incelendiginde, 6n test ve son test 12. hafta ile 6n test
ve son test 16. hafta arasinda farkliligin anlamli oldugu gorilmektedir (her iki p degeri<0.05).
Ayrica son test 12. hafta ile son test 16. hafta arasinda da farkliligin anlaml oldugu bulunmustur
(p<0.05). Plasebo grubunun WHOQOL-BREF-TR sosyal alan alt boyut puan ortalamasina ait
tekrarlanan olciimleri kendi icerisinde incelendiginde, 6n test ve son test 12. hafta ile 6n test ve
son test 16. hafta arasinda farkliligin anlaml oldugu goériilmektedir (her iki p degeri<0.05). Ayrica
son test 12. hafta ile son test 16. hafta arasinda da farkliligin anlamh oldugu bulunmustur

(p<0.05) (Sekil 4.24).
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Sekil 4.24. Miidahale ve Plasebo Grubundaki Ogrencilerin Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi-Kisa Formu-Tiirkce Sosyal Alan Alt Boyutundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilim
Grafigi

Sosyal Alan

16,00 Grup

= Mudahale
= Plasebo

15,00
14,00

13,00

11,00

10,00

on test 12 hafta 16 hafta

Miudahale ve plasebo grubunun WHOQOL-BREF-TR cevresel alan alt boyut puan
ortalamalari, tekrarlanan o6lciimleri bakimindan her bir tekrarlanan 6l¢lim degerine gore
karsilastirildiginda; miidahale ve plasebo grubunun 6n test ve son test 12. haftasina ait WHOQOL-
BREF-TR cevresel alan alt boyut puan ortalamalar1 arasinda farklilifin anlamli olmadigi
bulunmustur (her iki p degeri>0.05). Miidahale ve plasebo grubunun son test 16. hafta WHOQOL-
BREF-TR cevresel alan alt boyut puan ortalamalari incelendiginde, aralarindaki farkliligin anlamli
ve plasebo grubundaki puan ortalamalarinin daha ytiksek oldugu goriilmektedir (p<0.001).

Miidahale ve plasebo grubunun WHOQOL-BREF-TR ¢evresel alan alt boyut puan
ortalamalari tekrarlanan 6l¢timleri bakimindan farkliliklari incelendiginde, miidahale ve plasebo
grubunda bu farkliligin istatistiksel olarak anlamh oldugu goéze carpmaktadir (her iki p
degeri<0.05). Miidahale grubunun WHOQOL-BREF-TR cevresel alan alt boyut puan ortalamasina
ait tekrarlanan ol¢timleri kendi igerisinde incelendiginde, 6n test ve son test 12. hafta ile 6n test
ve son test 16. hafta arasinda farkliligin anlamh oldugu géze carpmaktadir (her iki p degeri<0.05).
Ayrica son test 12. hafta ile son test 16. hafta arasinda da farkliligin anlaml oldugu bulunmustur
(p<0.05). Plasebo grubunun WHOQOL-BREF-TR ¢evresel alan alt boyut puan ortalamasina ait
tekrarlanan 6l¢timleri kendi icerisinde incelendiginde, 6n test ve son test 12. hafta ile 6n test ve
son test 16. hafta arasinda farkliligin anlaml oldugu goériillmektedir (her iki p degeri<0.05). Ayrica
son test 12. hafta ile son test 16. hafta arasinda da farkliligin anlamh oldugu bulunmustur

(p<0.05) (Sekil 4.25).
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Sekil 4.25. Miidahale ve Plasebo Grubundaki Ogrencilerin Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi-Kisa Formu-Tiirkce Cevresel Alan Alt Boyutundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagihim

Grafigi

Cevresel Alan

17,00 Grup
= Midahale
= Plasebo

16,00 | o

15,00 |

14,00

13,00 |

12,00

on test 12 hafta 16 hafta
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5. TARTISMA ve SONUC
5.1. Tartisma

Primer dismenorenin olasi nedeni prostaglandin ve vazopressin diizeyindeki anormal
artislar olarak goriilmektedir. Bu anormal artisin uterusu kiiciilterek dokulara kan ve oksijen
akimini azalttig1 ve bu yolla agriya neden olabilecegi bildirilmektedir [57]. Kadinlar arasinda
yaygin olarak goriilen bu agri; kadinlarin glinliik aktivitelerini sinirlandirmakta [32,33], stres,
anksiyete ve depresyon seviyelerini arttirmakta [22-24,144-147], uyku kalitesi [29-31,144] ile
yasam Kkalitesini [13-15,42,125,148-150] olumsuz etkilemektedir.

Literatiir incelendiginde, primer dismenore ile bas etmede kullanilan tamamlayic1 ve
biitiinlesik yontemlere iliskin yapilan calismalar dikkati cekmektedir [10,42,84,93,94]. Bu
tamamlayici ve biitlinlesik yontemlerden biri de kinezyo bantlamadir. Ancak literatiirde kinezyo
bantlamanin dismenore ilizerine etkisini inceleyen az sayida ¢alismaya ulasilmis olup [47,119-
122,151,152] iilkemizde primer dismenorede kinezyo bantlamanin etkinligini inceleyen bir
calisma bulunmaktadir [120]. Bu nedenle bu arastirmada; primer dismenoresi olan iiniversite
ogrencilerine uygulanan kinezyo bantlamanin menstriiel agri, menstriiel semptom, stres, uyku ve
yasam Kalitesi lizerine etkisinin belirlenmesi amaglanmistir.

Arastirmamizda miidahale ve plasebo grubundaki 6grencilerin uygulama o6ncesinde
MAO-KF’nin tiim béliimlerinden aldiklar1 puan ortalamalar: (tiim p degerleri>0.05, Tablo 4.3) ile
VAS’tan aldiklar1 puan ortalamalarinin benzer oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamh
bir farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.128, Tablo 4.4). Miidahale ve plasebo grubunda bulunan
ogrencilerin son test 12. hafta ve 16. haftada (uygulama siireci bittikten 4 hafta sonra) MAO-
KF'nin tiim béliimlerinden aldiklar1 puan ortalamalarinin azaldigr ve bu azalmanin miidahale
grubunda daha fazla oldugu goriilmektedir (tiim p degerleri <0.001; Tablo 4.3). Bunun yaninda
bu o6grencilerin son test 4., 8., 12, ve 16. haftalardaki VAS puan ortalamalar1 kendi icinde
degerlendirildiginde, VAS puan ortalamalarinin 6n teste gére azaldig1 belirlenmistir (tim p
degerleri <0.001; Tablo 4.4). Arastirmamizda ele edilen sonuglar 1s18inda kinezyo bantlamanin
menstriiel agr diizeyini azalttig1 soylenebilir. Bu sonuglar, “H1: Sakral bolgeye kinezyo bantlama
yapilan miidahale grubundaki 6grenciler ile sham bantlama yapilan plasebo grubundaki
Ogrencilerin agr1 siddeti puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir” hipotezini arastirmanin
sinirliliklari kapsaminda dogrulamaktadir.

Toprak Celenay ve arkadaslarinin (2020) kinezyo bantlamanin menstriiel agr1 siddeti
lzerindeki etkisini VAS ile degerlendirdikleri calismasinda, ilk grupta yer alan primer
dismenoreli 30 kadina ikinci menstiirasyonun ilk giiniinden baslanarak {i¢lincii menstriiasyonun
ilk giiniine kadar kinezyo bantlama yapilmis ve yasam degisikligi degisiklikleri onerilmistir. Ikinci
grupta yer alan primer dismenoreli 30 kadina ise sadece yasam stili Onerilmistir. Calisma

sonucunda birinci grupta yer alan 6grencilerin agr1 siddeti puan ortalamalarinin anlamh
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derecede azaldig1 bulunmustur [120]. Mejias-Gil ve arkadaslarinin (2021) randomize kontrolli
olarak yaptiklar calismada, primer dismenoresi olan kadinlar1 kontrol (n=22), kinezyo bant
(n=22), kinezyo bant plasebo (n=21), kulak akupresiirii (n=21) ve kulak akupresiirii plasebo
(n=22) grubu olarak bes gruba ayirmislardir. Dért menstriiel siklus boyunca kadinlara grup
ozelliklerine gore uygulamalar yaparak kadinlarin tedavi sonrasi birinci ve lgiinci
menstriasyonlarinda agr1 siddetini degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda kinezyo
bantlamanin agriy1 azalttig1 ve etkisinin uygulama yapilmayan 4. ve 12. haftalarda da devam ettigi
saptanmistir [151]. Forozeshfard ve arkadaslarinin (2016) 32 menstriiel agri yasayan kadinlarda
yaptiklari ¢alismada; A grubunda bulunan kadinlara ilk menstriiasyonda kinezyo bantlama, B
grubunda bulunan kadinlara ise ikinci menstriiasyonda kinezyo bantlama yapmislardir. Kinezyo
bantlamanin her iki grupta bulunan 6grencilerin menstriial agr1 ortalamalarim azalttig
saptanmistir [152]. Bu ¢alismalarin sonuglari arastirma sonucumuzu destekler niteliktedir.
Arastirmamizda kinezyo bantlamanin menstriiel agriy1 azalmada etkili oldugu sonucuna
ulasilmistir. Bu sonug, kinezyo bantlarin uygulandiklari bolgede mekanik kuvvetin etkisi ile lokal
deriyi kaldirarak subkutan6z doku bosluklarinin artirmasi ve kan akimi ile lenfatik dolasimin
hizlanmasini saglayarak 6demi ve agriy1 azaltmasi [43] ile iliskilendirilebilir. Bunun yaninda
deriye uygulanan kinezyo bantlardan kaynaklanan uyari, vazomotor refleksi uyarma yoluyla kan
dolasimini arttirarak ve agriya neden olan histamin ya da prostaglandin gibi maddelerin kandaki
konsantrasyonunu disiirerek agriyr azaltmaktadir [153]. Ayrica arastirmamizda kinezyo
bantlama bittikten sonraki 4. haftada (son test 16. hafta) her iki grupta bulunan 6grencilerin agri
siddetinin azalmasi da dikkat gekici bir bulgudur. Elde edilen bu bulgunun kinezyo bantlamanin
dokularda gerceklestirdigi fizyolojik etkilerinin (dokular arasi boslugu arttirmasi, kan akimini
hizlandirmasi gibi) devam etmesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Arastirmamizdaki diger
carpict bir bulgu da plasebo grubunda bir gerilim olmadan yapilan kinezyo bantlamanin
ogrencilerin agri1 siddeti puan ortalamalarini azaltmasidir. Bu azalma kinezyo bantlamanin
terapotik dokunma ya da masaj hissi vermesi ve psikolojik rahatlik saglamasiyla a¢iklanabilir.
Arastirmamizda miidahale (85.13+10.48) ve plasebo (89.97+8.88) gruplarinda bulunan
ogrencilerin uygulama éncesinde aldiklar1 MSO toplam skor ortalamalarinin benzer ve yiiksek
oldugu goriilmektedir (p=0.054, Tablo 4.5). Buna gére MSO’den alinabilecek en yiiksek puanin
110 oldugu g6z oOniinde bulunduruldugunda arastirmamizdaki 6grencilerin menstriiasyon
semptomlarini orta diizeyden daha fazla yasadiklarini soyleyebiliriz. Baltas ve arkadaslarinin
(2023) primer dismenoresi olan 60 kadinla yaptiklari randomize kontrollii calismada; kadinlarin
MSO toplam skor ortalamasinin 68.43 oldugu belirlenmistir [154]. Atas ve arkadaslarinin (2023)
274 iiniversite dgrencisi ile yaptiklar1 calismada da égrencilerin MSO toplam skoru ortalamasinin
71.15 oldugu bulunmustur [62]. Ulkemizde farkl yillarda yapilan diger calismalar incelendiginde

de primer dismenoreli bireylerin menstriiel semptomlari yiiksek diizeyde yasadigi goriilmektedir
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[155-158]. Arastirma bulgularimiza gore menstriiel agr1 dlizeyi yiiksek olan primer dismenoreli
ogrencilerin MSO puan ortalamalarinin yiiksek olmasi beklenen bir sonuctur ve arastirma
bulgularimiz literatiir ile uyumludur.

Arastirmamizda her iki grupta bulunan 6grencilerin son test 12. ve 16. haftalarda
MSO’niin tiim béliimlerinden aldiklar1 puan ortalamalarinin én teste goére azaldifl ve bu
azalmanin miidahale grubunda daha fazla oldugu saptanmistir. Bu sonuglar, “H1: Sakral bolgeye
kinezyo bantlama yapilan miidahale grubundaki 6grenciler ile sham bantlama yapilan plasebo
grubundaki 6grencilerin menstriiel semptom puanlari arasinda anlamh bir farklhilik vardir”
hipotezini arastirmanin sinirliliklari kapsaminda dogrulamaktadir. Literatiir incelendigi
kadariyla primer dismenorede Kkinezyo bantlamanin MSO puan ortalamalarina etkisini
degerlendiren bir calismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle arastirmamiz kinezyo bantlamanin
menstriiel semptomlar iizerine etkisini ve bu etkinligi MSO kullanarak élgen ilk calisma 6zelligini
tasimaktadir. Ulasilan calismalarda kinezyo bantlamanin yasanan menstriiel semptomlari ne
diizeyde degistirdigi incelenmistir. Akbas ve Erdem’in (2019) 14 kadina kinezyo bantlama
yaptiklari calismada, kinezyo bantlamanin yapildigi ikinci saatte kadinlarin, bas agrisinin ve mide
bulantisinin, altinci saatte karin agrisinin ve bas donmesinin; 12. saatte karin ve bel agrisi ile
yorgunlugunun; 24. saatte karin, bel ve uyluk agrisi ile bulantisinin, bas dénmesinin ve
yorgunlugunun; 72. saatte de karin ve bel agrisi ile yorgunlugunun uygulama 6éncesine gore
anlamli derecede azaldigi saptanmistir [159]. Toprak Celenay ve arkadaslarinin (2020)
calismasinda, primer dismenoresi olan kadinlara tahmini ovulasyon giiniinden baslanarak bir
sonraki menstriiel donemin baslangicina kadar haftada iki giin kinezyo bantlama yapilmistir.
Uygulama sonrasinda kinezyo bantlama yapilan kadinlarda bel agrisy, karin sisligi, yorgunluk ve
bulant1 gibi menstriiel semptomlarin sham bantlama yapilan kadinlara gore daha fazla azaldigi
belirlenmistir [120]. Bu ¢alisma sonuglari arastirmamaizla benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda midahale grubundaki o6grencilere yapilan kinezyo bantlamanin
ogrencilerin MSO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarim azaltmasi, kinezyo
bantlamanin menstriiel semptomlar: hafifletmede etkili bir yontem olabilecegini gostermektedir.
Ayrica arastirmamizda sham bantlama yapilan plasebo grubunun da MSO ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalarinin azalmasinin énemli bir bulgu oldugu diisiiniilmektedir. Plasebo
grubundaki 6grencilerin menstriiasyon semptomlarinin azalmasi, gerimsiz uygulanan kinezyo
bantlarin yapistirildigi bolgede 1s1 artisini saglayarak sicaklik hissi vermesi ve agriy1 azaltmasi ile
iliskilendirilebilir. Ayrica plasebo uygulamasinin 6grencilerde psikolojik rahatlik saglayarak
menstriiel semptomlari azaltmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Algilanan stres, bireyin belirli bir zamanda veya belirli bir zaman diliminde ne kadar stres
altinda olduguna iliskin sahip oldugu duygu veya diisiincelerdir [160]. Baska bir deyisle algilanan

stres, bireyin belirli bir siire icinde maruz kaldig1 stres miktarini nasil anladigidir [137]. Aile
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tiyeleri arasindaki iliskiler, kisisel deneyimler, egitim, tutum ve inanglar bireylerin karsilastiklari
olaylara farkli anlamlar ytiklemelerine yol acarak stres yasamalarina neden olabilmektedir [161].
Bu nedenle arastirmamizda primer dismenoresi olan 6grencilerin yasadiklari menstriiel agr1 ve
menstriiel semptomlarin, algilanan stres duzeyini etkileyebilecegi disiiniilmiistiir.
Arastirmamizda uygulama 6ncesi miidahale ve plasebo grubunda bulunan égrencilerin ASO
toplam puan ortalamalarinin birbirine benzer, oldukga yiiksek ve literatiir ile uyumlugu oldugu
goriilmektedir (mudahale gurubu: 45.61+7.20, plasebo grubu: 43.52+7.21; p=0.256).
Arastirmamiza benzer sekilde Sonmezer ve Yosmaoglu'nun (2014) ¢alismasinda, dismenoresi
olan 52 égrencinin ASO puan ortalamasinin menstriiasyon sirasinda (33.11) ve menstriiasyondan
15 giin sonra (28.32) yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur [145]. Ayni sekilde Batubara ve
arkadaslarinin (2022) yapmis olduklar1 ¢alismada, dismenoresi olan dgrencilerinin %71.7'nin
menstriiasyon sirasinda stres yasadiklarini ifade ettikleri belirlenmistir [146]. Ayrica Rafique ve
Al-Sheikh’in (2018) yapmis olduklar ¢alismada, primer dismenoresi olan 6grencilerin stres
diizeylerini belirlemek icin Psikoloji Ogrenci Stres Anketi-10 kullamlmistir. Bu anketten PSS 10'a
gore 27-40 arasindaki puanlarin yliksek algilanan stresi gosterdigi kabul edilmistir. Bu ¢calismada
ogrencilerin aldiklar1 stres puanin 266 oldugu ve yiliksek oranda stres yasadiklar1 belirlenmis
olup [147] arastirmamizla benzer oldugu goriilmektedir. Ancak arastirma bulgularimizin aksine
farkli yillarda yapilan calismalarda algilanan stres diizeyi ile menstriiasyon semptomlari arasinda
bir iliski olmadig1 bulunmustur [162-164].

Arastirmamizda kinezyo bantlamanin yapildig1 12. haftada ve 16. haftada 6grencilerin
ASO toplam puan ortalamalarinin 6n teste gore azalmasi ve bu azalmanin da plasebo grubunda
daha fazla olmas: dikkat cekici bir bulgudur (Tablo 4.6). 12. haftada égrencilerin ASO puan
ortalamalarinin azalmasi ancak uygulamanin yapilmadigi 16. haftada ASO puan ortalamalarinin
yeniden artmasi kinezyo bandin uygulandigi siire boyunca 0Ogrencilerin algilanan stres
diizeylerini azaltmada etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Bunun yaninda kinezyo bantlama
ogrencilerin yasadiklari menstriiel agr1 ve menstriiel semptomlari hafifleterek, 6grencilerin stres
algisini azaltmis ve 6zyeterlik algisini arttirmis olabilir. Literatiir incelendigi kadariyla kinezyo
bantlamanin menstriiasyon sirasinda algilanan stres diizeyine etkisini inceleyen bir calismaya
rastlanilmamistir. Bu nedenle arastirma bulgularimiz, primer dismenorede kinezyo bantlamanin
algilanan stres diizeyi lizerine etkisini belirleyen ilk calisma 6zelligini géstermektedir. Bu
sonuglar “Hy: Sakral bolgeye kinezyo bantlama yapilan miidahale grubundaki 6grenciler ile sham
bantlama yapilan plasebo grubundaki 6grencilerin algilanan stres puanlar1 arasinda anlaml bir
farklilik vardir” hipotezini arastirmanin simirhliklari kapsaminda dogrulamaktadir.

Agr1; uykunun boéliinmesine, uyumada zorluk cekilmesine ya da hi¢ uyumamaya neden
olan ve bunun sonucunda uyku kalitesini etkileyen 6nemli bir faktérdiir [165]. Primer

dismenorede bu faktorlerden biri olarak karsimiza c¢ikmaktadir [166]. Literatiirde primer
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dismenore ile disiik uyku kalitesi arasindaki iliskiyi agiklayan ¢alismalar [29-31,144] olsa da
uyku problemlerinin dismenoreye neden olabilecegini gdosteren calismalara da ulasilmistir
[167,168]. Bu nedenle primer dismenoresi olan 6grencilerin uyku kalitesinin ve dismenoreye
yonelik yapilan kinezyo bantlamanin uyku kalitesine olan etkinliginin belirlenmesinin 6nemli
oldugu disiinilmistiir. Arastirmamizda uygulama oOncesi miidahale grubunda bulunan
ogrencilerin PUKI toplam puan ortalamalarimin 9.10+1.33, plasebo grubunda bulunan
ogrencilerin ise 9.61+x1.50 oldugu bulunmustur. Miidahale ve plasebo grubunda bulunan
ogrencilerin uygulama éncesi toplam PUKI skor ortalamalarimin birbirine benzer ve yiiksek
oldugu goriilmektedir (p=0.156, Tablo 4.7). Literatiirde primer dismenorede uyku kalitesini PUKI
kullanarak 6lcen sinirli sayida calismaya ulasilmistir. Keshavarzi ve arkadaslarinin (2018) 14
primer dismenore tanisi alan kadinla yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin toplam PUKI skor
ortalamasinin 8.00 oldugu belirlenmistir [169]. Karadag Dursun’un (2023) primer dismenoresi
olan kiz égrencilerle yaptig1 calismada, 6grencilerin toplam PUKI skor ortalamasinin 6.81 oldugu
bulunmustur [170]. Arastirma bulgularimiz literatiir ile uyumlu olup arastirmamizda menstriiel
agn ile stres diizeyi yiiksek olan ve menstriiel semptomlari yogun yasayan primer dismenoreli
ogrencilerin uyku kalitelerinin diisiik olmasi beklenen bir sonugtur.

Arastirmamizda miidahale ve plasebo grubunda bulunan 6grencilerin uygulama siireci
bittikten sonraki 4. haftada PUKI’den aldiklar1 toplam puan ortalamalarinin 6n teste gére azaldig1
ve bu azalmanin plasebo grubunda daha fazla oldugu goze carpmaktadir. Miidahale ve plasebo
grubunda bulunan 6grencilerin  PUKI alt bilesenlerinden aldiklar1 puan ortalamalar
karsilastirildiginda, miidahale grubundaki 6grencilerin uyku siiresi ve uyku bozuklugu alt
bileseninden aldiklar1 puan ortalamalarinin ise plasebo grubuna gore azaldigi belirlenmistir
(sirasi ile p degerleri <0.001; Tablo 4.7). Ayrica her iki grupta bulunan égrencilerin toplam PUKI
skor ortalamalarinin anlaml sekilde azaldig1 goriilmektedir. Bu sonuglar, primer dismenorede
kinezyo bantlamanin uyku kalitesini iyilestirmede etkili olabilecegini gosterdigi gibi “Hq: Sakral
bolgeye kinezyo bantlama yapilan miidahale grubundaki 6grenciler ile sham bantlama yapilan
plasebo grubundaki 6grencilerin uyku kalitesi puanlar1 arasinda anlaml bir farklilik vardir”
hipotezini de arastirmanin sinirliliklar1 kapsaminda dogrulamaktadir. Ancak plasebo grubunda
bulunan égrencilerin 12. haftada PUKI toplam skor ortalamasinin én teste gére artmasi, 12.
haftada ara sinavlarin baslamasi1 ve ara sinav haftasinda 6grencilerin stresli olmasi ile
iliskilendirilebilir.

Arastirmamizda miidahale grubundaki 68rencilerin uygulamanin yapilmadigi siirede 16.
hafta PUKI éznel uyku kalitesi, uyku latensi ve giindiiz islev bozuklugu alt bilesenlerinden
aldiklar1 puan ortalamalarinin uygulama 6ncesine gore yiikseldigi belirlemistir (tiim p degerleri
<0.001; Tablo 4.7). Uygulamanin yapilmadigi 16. haftada 6grencilerin uyku kalitelerinin azalmasi,

sadece kinezyo bantlama siiresince menstriiel agr1 ve semptomlarin azalarak uyku kalitesini
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arttirdigini géstermesi agisindan énemli ve ¢arpici bir bulgudur. Literatiir incelendigi kadariyla
primer dismenorede kinezyo bantlamanin uyku kalitesine olan etkisini inceleyen bir ¢alismaya
rastlanilmamistir. Arastirmamiz kinezyo bantlamanin uyku kalitesi lizerine etkisini inceleyen ve
bu etkiyi PUKI kullanarak 6l¢en ilk calisma 6zelligi tasimaktadir.

Viicudun herhangi bir bolgesinde yasanan agri; fiziksel, zihinsel ve sosyal konfor
alanlarmin farkli yonlerini etkileyerek bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir
[171,172]. Menstriiel agr1 da kadinlarin yasam kalitesini etkileyen problemlerden biridir [12].
Literatiir incelendiginde 6zellikle primer dismenorenin kadinlarin giinliik yasam aktivitelerini
sinirlandirarak yasam kalitelerini olumsuz etkiledigini inceleyen ¢alismalarin ¢ogunlukta oldugu
goze carpmaktadir [13-15,42,125,148-150]. Abdulameer Abdulrasol'in (2021) primer
dismenore ile yasam Kkalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in primer dismenoreli 145 6grenci
ile yaptig1 calismada, SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi kullanarak égrencilerin %92.6’simin diisiik
yasam kalitesine sahip oldugu belirlenmistir [150]. Mizuta ve arkadaslarinin (2023) primer
dismenoresi olan kadinlarin dismenore siddetine gore yasam kalitelerini WHOQOL-26'nin
Japonca versiyonu kullanarak degerlendirdikleri ¢alismada, siddetli dismenore yasayan grubun
yasam Kkalitesi puanlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur [173]. Aksu ve Vefikulugay Yilmaz
(2024)'1n primer dismenore yasayan ogrencilerle yaptiklari ¢alisma da WHOQOL-BREF-TR
formunu kullanilarak primer dismenore yasayan oOgrencilerin yasam kalitelerinin diisiik
oldugunu belirlemistir [42]. Arastirmamizda da primer dismenoreli 6grencilerin menstriiasyon
doneminde yasadiklar1 agrinin yasam kalitesine etkisini belirlemek icin WHOQOL-BREF-TR
formu kullanilmistir. Formun her bir alt boyutundan alinabilecek en yiiksek puanin 20 oldugu g6z
Oonline alindiginda arastirmamizda miidahale ve plasebo grubunda bulunan 6grencilerin
uygulama 6ncesi yasam kalitelerinin birbirine benzer, orta diizeyde ve literatiir ile uyumlu oldugu
soylenebilir (Tablo 4.8).

Arastirmamizda o6grencilerin WHOQOL-BREF-TR ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, uygulama sonrasi 12 haftada miidahale grubunda bulunan
ogrencilerin bedensel ve cevresel alan alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin plasebo
grubuna gore azaldig1 goriilmiistiir (Tablo 4.5). Buna ek olarak miidahale ve plasebo grubundaki
ogrencilerin son test 12 haftada ve 16. hafta WHOQOL-BREF-TR ol¢egi bedensel, sosyal ve
cevresel alan alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinin 6n teste gore ytlkseldigi
saptanmistir. Bu sonuglar, “Hy: Sakral bolgeye kinezyo bantlama yapilan miidahale grubundaki
ogrenciler ile sham bantlama yapilan plasebo grubundaki 68rencilerin yasam kalitesi puanlari
arasinda anlamhi bir farklihk vardir” hipotezini arastirmanin smirliliklar1 kapsaminda
dogrulamaktadir.

Literatiirde kinezyo bantlamanin yasam kalitesi iizerine iyilestirici etkisini belirten

calismalar olsa da [174-176], primer dismenoreli bireylerde kinezyo bantlamanin yasam kalitesi
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lizerine etkisini inceleyen yalnmzca bir calismaya ulasilmistir. Arastirmamizi destekler nitelikteki
bu randomize kontrollii bu ¢alisma, Dogan ve arkadaslar1 (2020) tarafindan primer dismenore
tanis1 alan 6grencilerle yapilmistir. Bu calismada 30 6grenciye yasam tarzi degisiklikleriyle
birlikte ikinci menstriiel déngiiniin ilk giiniinden baslanarak ticlincii menstriiel dongiiniin ilk
giiniine kadar ti¢ giinde bir degistirilmek {izere kinezyo bantlama yapilmistir. Ikinci grupta yer
alan 30 o6grenciye de ikinci menstriiel dongiiniin ilk gliniinden baslanarak tic¢iincii menstriiel
dongilinilin ilk giiniine kadar yasam tarzi degisiklikleri onerilmis ve egzersiz uygulanmistir.
Calisma sonucunda kinezyo bantla birlikte yasam tarzi degisiklikleri yapilan gruptaki
ogrencilerin yasam kalitesi 6lceginden aldiklar1 puan ortalamalarinin daha yiliksek oldugu
bulunmustur [121]. Sonuc olarak primer dismenorede kinezyo bantlamanin égrencilerin yasam
kalitesini arttirdigini sdylenebilir. Bunun yaninda miidahale ve plasebo grubundaki 6grencilerin
yasam Kkalitelerinin artmasi, kinezyo bantlamanin menstriiel agr1 ve menstriiel semptomlarini
azaltarak stresi azaltmasi ve uyku kalitesini iyilestirmesiyle iliskilendirilebilir.

5.2.  Sonug

Primer dismenoresi olan ftniversite 6grencilerine uygulanan kinezyo bantlamanin
menstriiel agri, menstriiel semptomlar, stres, uyku ve yasam Kkalitesi lizerine etkisini belirlemek
amaciyla yapilmis olan arastirmamizda asagidaki sonuglar elde edilmistir;

» Sakral bolgeye kinezyo bantlama yapilan miidahale grubundaki 6grenciler ile sham
bantlama yapilan plasebo grubundaki 6grencilerin agri1 siddeti puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik oldugu bulunmustur.

» Sakral bolgeye kinezyo bantlama yapilan miidahale grubundaki 6grenciler ile sham
bantlama yapilan plasebo grubundaki 6grencilerin menstriiel semptom puanlari arasinda anlamh
bir farklilik oldugu belirlenmistir.

» Sakral bolgeye kinezyo bantlama yapilan miidahale grubundaki 6grenciler ile sham
bantlama yapilan plasebo grubundaki 6grencilerin algilanan stres puanlar1 arasinda anlaml bir
farklilik oldugu saptanmstir.

» Sakral bolgeye kinezyo bantlama yapilan miidahale grubundaki 6grenciler ile sham
bantlama yapilan plasebo grubundaki 6grencilerin uyku kalitesi puanlar1 arasinda anlaml bir
farklilik oldugu bulunmustur.

» Sakral bolgeye kinezyo bantlama yapilan miidahale grubundaki 6grenciler ile sham
bantlama yapilan plasebo grubundaki 6grencilerin yasam kalitesi puanlar: arasinda anlamli bir
farklilik oldugu saptanmistir.

Arastirmada elde edilen sonuclar 15181nda;

» Kadinlar arasinda menstriiel agr ile ilgili farkindaligin artirilmasi ve bu agn ile bas
etmede kullanilan kinezyo bantlama gibi yeni biitiinlesik tedavi segenekleri hakkinda

bilgilendirmeler yapilmasi,
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» Hemsirelik lisans ve lisansiistii miifredatlarinda kinezyo bantlama tekniklerine ve
kullanim alanlarina yer verilerek hemsirelik 6grencilerinin kinezyo bantlama hakkinda bilgi ve
farkindaliklarinin artirilmasi,

» Hemsirelerin kinezyo bantlamaya yodnelik egitim programlarina katilarak sertifika
almalarinin saglanmasi,

» Primer dismenorede uygulanan diger tamamlayici ve biitiinlesik tedaviler ile kinezyo

bantlamanin karsilagtirildig arastirmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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EK 1.

KRITERLERE UYGUNLUGU BELIRLEME FORMU
Anket No:

Degerli Katimcilar,

Bu ¢alismada, primer dismenoresi olan iiniversite 6grencilerine uygulanan Kinezyo
bantlamanin 6grencilerin agri, menstriiel semptom, stres, uyku ve yasam kalitelerini nasil
etkiledigi belirlemek amaclamaktadir. Bu form sizlerin bu calismaya katilmaya uygun
ozelliklere sahip olup olmadiginizi belirlemek amaciyla olusturulmugtur. Liitfen sizin icin en dogru
olan secgenegi isaretleyiniz. Calismada yer aldiginiz takdirde, sizden elde ettigimiz bilgiler gizli
kalacak ve yalnizca arastirma amaclari icin kullanilacaktir.

Katiliminiz ve desteginiz icin simdiden tesekkiir ederim.

L.LBolim

1. Kag¢yasindasimiz? ..................

2. Medeni durumunuz nedir?
a) Bekar
b) Evli

3. Uzun siire ila¢ kullanmaniza neden olacak kronik bir hastaliginiz var mi?
a) Evetvarise..............
b) Hayir

4. Hic¢ gebelik yasadiniz mm?
a) Yasadim
b) Yasamadim

5. Gebeligi 6nleyici herhangi bir yontem kullaniyorsaniz liitfen issaretleyiniz?
a) Dogum kontrol hapi
b) Kadin kondomu vb.
¢) Rahim i¢i arag
d) Diger....
e) Kullanmiyorum

6. Su an gebelik siipheniz var m1?
a) Var
b) Yok

7. Diizenli olarak her ay adet (Menstriiasyon) goriiyor musunuz? 6zellikle son 6 ay1

dikkate alarak cevaplayiniz)
a) Goriiyorum
b) Gérmiiyorum

8. Menstriial siklusunuz (adet déngiiniiz) ka¢ giinde bir tekrarlaniyor? (Bir adet

kanamasinin baslangicindan digerinin baslangicina kadar olan siireyi yaziniz.)

a) 21 giinden az siklikta
b) 21-35 giin
c) 35 glindenazla siklikta
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9. Menstrilasyon donemlerinizde agr1 yasiyor musunuz?
a) Yasiyorum
b) Yasamaiyorum

10. Menstrilasyon ddénemlerinizde deneyimlediginiz agrimizin ortalama siddeti

nedir? (En son menstriiasyon déneminde yasadiginiz agrinin siddetine gére isaretleyiniz)

Agn diizeyi:

T | I I I l T

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Agriyok Dayanilmaz agri

11. Menstriiasyon déneminde yasadiginiz agriniz icin doktora basvurdunuz mu?
a) Basvurdum
b) Basvurmadim

12. Agrimiz nedeniyle doktora basvurdugunuzda herhangi bir jinekolojik hastalik
tanis1 (endometriozis, myom, endometriyal polip, pelvik inflamatuar hastalig,
servikal stenoz, yamurtalik kist/tiimérii vb.) aldiniz mi?

a) Aldim (Aldiginiz taniy1 liitfen belirtiniz............... )
b) Almadim

13. Agrimiz nedeniyle doktora basvurdugunuzda aldiginiz bir tedavi varsa tiiriiniiz
nedir?

a) Medikal (ilagh) tedavi
b) Cerrahi tedavi
c) Diger
14. Ruhsal yénden doktor tarafindan tani konulmus (teshis edilmis) bir hastaliginiz
var m1?(Depresyon,panik atak vb....)
a) Var
b) Yok

15. Hissettiginiz bir rahatsizligin tedavisi icin viicudunuza dokunulmasindan

rahatsiz olur musunuz?
a) Olurum

b) Olmam

16. Diizenli olarak kinezyo bant uyguluyor musunuz?
a) Uyguluyorum
b) Uygulamiyorum
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EK 2.

GORSEL ANALOG SKALA

Degerli Katilimci,

Bu skala, adet déneminizde yasadiginiz ortalama agri siddetini belirlemeyi amaglamaktadir. Skala,
10 cm uzunlugunda bir ¢izgiden olusmakta ve iki ucunda tanimlayici ifadeler yer almaktadir (0
cm=hig¢ agr1 yok ve 10 cm=dayanilmaz derecede agri var). 10 cm’lik bu ¢izgi lizerinde kendi agri

siddetinize uygun yere isaret koymaniz gerekmektedir.

Agn diizeyi:

Agri yok Dayanilmaz
agri
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EK 3.
MENSTRUASYON SEMPTOM OLCEGI

Degerli Katilimci,

Bu dlcek, menstriiasyon déneminde yasadiginiz bazi belirtilerin siddetini belirlemeyi
amaglamaktadir. Vermis oldugunuz cevaplar bilimsel amag¢ disinda herhangi bir amagla
kullanilmayacaktir. Liitfen élgekteki hicbir maddeyi bos birakmadan biitiin ifadeleri cevaplayiniz.
Form tizerine kimliginizi belirtecek herhangi bir isaret koymaniza gerek yoktur. Katkilariniz icin
tesekkiir ederiz.

Hicbir Bazen | Ara Sik Her
zaman (2) sira sik zaman

(1) B) | 4@ (5)

1 | Adetimin baslamasindan birkag giin 6nce
kendimi sinirli hissederim, kolayca
6fkelenirim ve sabirsiz olurum.

2 | Adetimin baslamasindan birka¢ giin
oncesinde kendimi depresif hissederim

3 | Adetimin baslamasindan bir giin 6nce
karnimda agr1 ya da rahatsizlik olur.

4 | Adetimin baslamasindan glinler
oncesinde halsiz, keyifsiz ya da yorgun
hissederim

5 | Adetim sirasinda giicstizlik ve bas
doénmesi hissederim.

6 | Adet olmadan 6nce kendimi gergin ve
sinirli hissederim.

7 | Adet donemimde ishal olurum.

8 | Adetimden birkac gln once
goglslerimde  gerginlik ve  agn
hissederim.

9 | Adetim baslamadan o6nce kilo artisim
olur.

10 | Adetim baslamadan 6nce karnimda bir
glinden uzun siiren rahatsizlik olur.

11 | Adetim baslamadan birka¢ giin 6nce
karnimin sistigini hissederim

12 | Adetim boyunca ya da adetimin ilk glinii
mide bulantisi hissederim.

13 | Adetim baslamadan birkag giin 6nce bas
agrim olur.

14 | Adetimin birinci giiniinde karnimda
kramp tarzi kasilmalar olur.

15 | Adetim  baslamadan  birka¢g  gilin
Oncesinde bel agrim olur.

16 | Adetimin ilk giinii belimde, karnimda ve
kasiklarimda gerginlik ve ac1 hissederim.
17 | Adetimin ilk giinii baslayan, zaman
zaman azalan veya kaybolan ve tekrar
baslayan agrim olur.
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glinim karnimin iizerine, sicak su
torbas1 ya da sicak havlu kullanarak
yatakta kivrilirim veya sicak dus alirim.

Hicbir | Bazen | Ara Sik Her
zaman (2) sira sik zaman
1) (3) (4) (5)
18 | Adetim boyunca yogun olmayan, fakat
sturekli hafif hafif devam eden agrim
olur.
19 | Adet giinii baslayan bel agrim olur.
20 | Adetim sirasinda doktorun agri igin
yazdigr bir ila¢ kullanma ihtiyaci
hissederim.
21 | Adetim siiresince kendi kendime agri
kesici ila¢ kullanirim.
22 | Adetim boyunca ya da adetimin ilk
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EK 4.

TANITICI OZELLIKLER FORMU

Degerli Katimcilar,

Bu ¢alismanin amaci, primer dismenoresi olan iiniversite égrencilerine uygulanan kinezyo
bantlamanin égrencilerin agri, menstriiel semptom, stres, uyku ve yasam kalitesi iizerine
etkisini belirlemektir. Arastirmadan elde edilen sonuclar istatistiksel olarak rakamlarla ifade
edilecek olup, kisisel olarak kullanilmayacaktir. Tiim sorularin ictenlikle ve eksiksiz olarak
cevaplanmasi ¢alismanin bilimsel degeri agisindan énemlidir.

Katiiminiz ve desteginiz icin simdiden tesekkiir ederiz.

B W=

®

10.

11.

Kac¢ yasindasimiz? ...............

Boyunuz ka¢ cm’dir? .......ccceceeeneeeenCIm
Kacg kilosunuz? ..................Kg

Medeni durumunuz nedir?

a) Evli

b) Bekar

Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
a) Gelir giderden az

b) Gelir gidere denk

c) Gelir giderden fazla

Sigara kullaniyor musunuz?

a) Kullaniyorum

b) Kullanmiyorum

Alkol kullaniyor musunuz?

a) Kullaniyorum

b) Kullanmiyorum

Ik menars yasimizi yaziniz. ................... yas
Menstriiasyon donemlerinizde yasadiginiz agriniz ne zaman basliyor?

a) Menstriiasyondan 1-3 giin 6nce
b) Menstriiasyon gliniinde
c) Bilmiyorum stirekli

Menstriiasyon agriniz ne kadar siiriiyor?

a) Menstriiasyondan 1-3 giin dnce

b) Menstriiasyon giiniinde

c) Bilmiyorum strekli

Menstriiasyon déoneminde en sik agr1 hissettiginiz bolge neresidir?

a) Karin Bmlgesi

b) Sirt bolgesi

c) Bacaklar

d) Kasiklar

€) Diger...cccovveiiciiee (Lutfen belirtiniz)
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12. Adet donemindeki agrimizi azaltmak icin herhangi uygulama yapiyor musunuz?
a) Hayir yapmiyorum.
b) Evet yapiyorum
(......) Agr1 kesici kullaniyorum.
(......) Yatarak dinleniyorum.
(......) Karnima sicak uygulama yapiyorum.
(......) Yiirtiyiis yapiyorum
(......) Masaj yapiyorum
(......) Bitki cay1 iciyorum.

(......) Dus alma
(......) Televizyon izleme/Miizik dinleme
(......) Diger (Liitfen belirtiniz........cccceeeecnnr e e )
13. Anneniz veya varsa kiz kardesiniz adet agrisi sikayeti yasiyor mu?
a) Yasiyor
b) Yasamiyor
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EK 5.

Degerli Katilimcti,

MCGILL AGRI OLCEGI KISA FORM

Bu olgek, agri siddetinizi belirlemeyi amaglamaktadir. Vermis oldugunuz cevaplar bilimsel amag
disinda herhangi bir amacla kullanilmayacaktir. Calismanin saglikli sonuglar vermesi ifadeleri
ictenlikle ve samimi sekilde yanitlamaniza baglidir. Liitfen dlgekteki hichir maddeyi bos birakmadan
biitiin ifadeleri cevaplayiniz. Form lizerine kimliginizi belirtecek herhangi bir isaret koymaniza
gerek yoktur.

L

Yok (0)

Hafif (1)

Orta (2)

Siddetli (3)

Duyusal/Algisal
Boyut

Zonklama

Simsek ¢arpar gibi

Bicak saplanir gibi

Keskin

Kramp tarzinda

Kemirici

Sicak-yanici

Sanc verici

Ezici

Hassaslastirici

Yarici- pargalayici

Duygusal/Emosy
onel Boyut

Yoran-takatsiz
birakan

Hasta edici

Korkutucu

Cezalandirici-
zalimce

II. AGRI SiDDETI : 0 dan 10 a kadar bir say1 yaziniz.

0

=Agr1 yok

III. MEVCUT AGRI SiDDETi
Su anki agriniz:

0

uT s N =

Agr yok
Hafif
Rahatsiz edici
Sikinti verici
Berbat
Dayanilmaz

10=Dayanilmaz derecede agri
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EK 6. ALGILANAN STRES OLCEGI

Degerli Katilimci,

Bu élgek, algilanan stres diizeyinizi belirlemeyi amaglamaktadir. Vermis oldugunuz cevaplar
bilimsel amag¢ disinda herhangi bir amagla kullanilmayacaktir. Liitfen 6lcekteki hicbir
soruyu/maddeyi bos birakmadan biitiin ifadeleri cevaplayiniz. Form iizerine kimliginizi belirtecek
herhangi bir isaret koymaniza gerek yoktur..

Cok
sik

Hic Ner;:l(iigyse Bazen | Sikeca

Son bir ay icinde, beklenmedik sekilde
1 gerceklesen olaylardan dolay1 ne
siklikta liziildiiniiz?

Son bir ay icinde ne siklikta,
2 yasaminizdaki onemli seyleri kontrol
edemediginizi hissettiniz?

Son bir ay icinde kendinizi ne siklikta,
gergin ve stresli hissettiniz?

Son bir ay i¢inde, yasaminizdaki can
4 sikict1 durumlarla ne siklikta basaril
bir bicimde bas ettiniz?

Son bir ay icinde ne siklikta,
yasaminizda meydana gelen 6nemli
degisikliklerle etkili bir bicimde basa
ciktiginizi hissettiniz?

Son bir ay icinde ne siklikta, kisisel
6 sorunlarinizla bas etme
yeteneginizden emin oldunuz?

Son bir ay icinde ne siklikta, islerin
istediginiz gibi gittigini hissettiniz?

Son bir ay icinde ne siklikta, yapmak
zorunda oldugunuz her seyin
listesinden gelemeyeceginizi
diisiindiiniiz?

Son bir ay icinde yasaminmizdaki
9 rahatsiz edici olaylar1 ne siklikta
kontrol edebildiniz?
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Hic

Neredeyse
Hig

Bazen

Sikca

Cok
sik

Son bir ay icinde ne siklikta,

10 | yasaminizdaki olaylara hakim
oldugunuzu hissettiniz?
Son bir ay i¢inde, kontroliiniiz disinda
11 | gerceklesen seylerden dolay1 ne
siklikta 6fkelendiniz?
Son bir ay icinde ne siklikta,
listesinden gelmek zorunda
12 . .
oldugunuz seyler lizerinde
diistindiiniiz?
Zamaninizi naslil gecirdiginizi son bir
13 ay icinde ne siklikta kontrol
edebildiniz?
Son bir ay icinde ne siklikta,
14 glicliiklerin, ustesinden

gelemeyeceginiz kadar c¢ogaldigini
hissettiniz?
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EK 7.

PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI

Degerli Katilimci,

Bu dlgek, uyku kalitenizin diizeyinizi belirlemeyi amaglamaktadir. Vermis oldugunuz cevaplar
bilimsel amag¢ disinda herhangi bir amagla kullanilmayacaktir. Liitfen 6lcekteki hichbir
soruyu/maddeyi bos birakmadan biitiin ifadeleri cevaplayiniz. Form lizerine kimliginizi belirtecek
herhangi bir isaret koymaniza gerek yoktur.

Gecen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz? Saat:

Gecen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) | Dakika:
aldi?

Gecen ay sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz?

Gecen ay geceleri ka¢c saat uyudunuz? (Bu siire yatakta gecirdiginiz
siireden farkl olabilir)

Gecen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadinmiz?

GECEN AY

Hic 1’'den | 1-2 kez 3’ten
az cok

30 dakika icinde uykuya dalamadiniz.

Gece yaris1 veya sabah erken uyandiniz.

Tuvalete gittiniz.

Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.

Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladimz.

Asir1 derecede Usiidiiniiz

Asiri derecede sicaklik hissettiniz.

Koétii riiyalar gordiiniiz.

Agri duydunuz.

Diger nedenler (yaziniz):

o= lzlammoolw>

Gecen hafta uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz?
0. Cok iyi 1. Oldukecaiyi 2. Oldukca kot 3. Cok kotii

N

Gecen hafta uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya
recetesiz) aldimiz?
0. Cok iyi 1. Oldukcaiyi 2. Oldukca kotii 3. Cok kotii

Gecen hafta araba siirerken yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinada ne
kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?
0. Cok iyi 1. Oldukecaiyi 2. Oldukca kot 3. Cok kotii

Gecgen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece problem
olusturdu?
0. Hi¢ problem olusturmadi
1. Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
2. Bir dereceye kadar problem olusturdu
3. Cok biiyiik bir problem olusturdu

10

Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var m1?
0. Hi¢ problem olusturmadi
1. Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
2. Bir dereceye kadar problem olusturdu
3. Cok biiyiik bir problem olusturdu
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11 | Eger bir oda arkadasi veya partneriniz varsa ona asagidaki durumlar1 ne kadar
siklikta yasadiginizi sorun?
GECEN AY
Hic 1’'den | 1-2 kez 3’ten
az cok
A Giirtltili horlama
B Uykuda iken nefes alip verme sirasinda uzun
araliklar
C Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama
D Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik
E Uyurken olusan diger huzursuzliklar (yazimz):
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EK 8.

DUNYA SAGLIK ORGUTU YASAM KALITESI OLCEGI-KISA FORMU-TURKCE (WHOQOL-
BREF-TR)

Degerli Katilimci,

Bu é6lcek, yasam kalitesi diizeyinizi belirlemeyi amaglamaktadir. Vermis oldugunuz cevaplar bilimsel
amag disinda herhangi bir amagla kullanilmayacaktir. Liitfen olgekteki hicbir soruyu/maddeyi bos
birakmadan biitiin ifadeleri cevaplayiniz. Form iizerine kimliginizi belirtecek herhangi bir isaret

koymaniza gerek yoktur.

Cok Biraz Ne iyi, ne | Olduk¢a | Cok
kotii kot kotii iyi o
iyi
1. Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?
Hic Cok az Ne Epeyce | Cok
hosnut | hosnut hosnut | hosnut | hosnut
degil ne de
degil
2. Saghginizdan ne kadar hosnutsunuz?
Hig Cokaz Orta Cokca Asin
derecede derecede
3. Agrilarimizin yapmaniz gerekenleri
ne kadar engelledigini
diisliniiyorsunuz?
4. Giinliik ugraslarimiz yiriitebilmek
icin herhangi bir tibbi tedaviye ne
kadar ihtiya¢c duyuyorsunuz?
5. Yasamaktan ne kadar keyif alirsimz?
6. Yasaminizi ne oOlciide anlamh
buluyorsunuz?
Hig Cokaz | Orta Cokca Son
derecede derecede
7. Dikkatinizi toplamada ne Kkadar
basarilisiniz?
8. Giinlik yasaminizda kendinizi ne
kadar giivende hissediyorsunuz?
9. Fiziksel cevreniz ne Olglde
saghklidir?

100




Yagmur Siirmeli, DoktoraTezi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Mersin Universitesi, 2024

Hig Cok Orta Cokca | Tamamen
az derecede

10. Giinliik yasamu siirdiirmek icin yeterli
gliciiniiz kuvvetiniz var mi1?

11. Bedensel gorinisiiniizii kabullenir
misiniz?

12. TIhtiyaglarimzi karsilamaya yeterli
paraniz var mi1?

13. Glinliik yasantinizda size gerekli bilgi
ve haberlere ne 6l¢tlide ulasabiliyorsunuz?

14. Bos zamanlann degerlendirme
ugraslari icin ne 6l¢ilide firsatiniz olur?

Cok Biraz | Neiyine | Oldukea | Cokiyi
kotl kot kotl iyi

15. Bedensel  hareketlilik  (etrafta

dolasabilme, bir yerlere gidebilme)

beceriniz nasildir?
Hig Cokaz | Ne Epeyce | Cok
hosnut | hosnut | hosnut hosnut | hosnut
degil ne de

degil

16. Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz?

17. Giinlik ugraslarimizi yiriitebilme
becerinizden ne kadar hogsnutsunuz?

18. Is gorme kapasitenizden ne kadar
hosnutsunuz?

19. Kendinizden ne kadar hosnutsunuz?

20. Aile dis1 kisilerle iliskilerinizden ne
kadar hosnutsunuz?

21. Cinsel yasaminmizdan ne kadar
hosnutsunuz?

22. Arkadaslarinizin desteginden ne kadar
hosnutsunuz?

23. Yasadigimz evin kosullarindan ne
kadar hosnutsunuz?

24. Saghk hizmetlerine ulasma
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kosullarinizdan ne kadar hosnutsunuz?

hosnutsunuz?

25. Ulasim olanaklarinizdan ne kadar

Hicbir | Nadiren | Ara Cogunlukla | Her
zaman sira zaman
26. Ne siklikta hizin, uUmitsizlik,
bunalti, ¢o6kkiinliik gibi duygulara
kapilirsiniz?
Hig Cokaz | Orta Cokca Asirl
derecede derecede

27. Yasaminizda size yakin kisilerle (es,
is arkadasi, akraba) iliskilerinizde baski
ve kontrolle ilgili zorluklariniz ne
Olctidedir?
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EK 9.

MENSTRUEL SIiKLUS iZLEME FORMU

Ad-Soyad:

(eyeyot)
UOASENIISUIA

'S

(eyey-z1)
UOASENIISUIA

4

(eyey -g)
UOASENIISUIA]

'€

(eyey y)
UOASENIISUIA

C

(eyey o)
UOASENIISUIA

T

LI[UND "ISUS\

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 10.

Ad-Soyad:

KINEZYO BANTLAMA iZLEM FORMU

Tarih

Saat

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 11.

KINEZYO BANT UYGULAYICI SERTIFiKASI
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EK 12,

BILGILENDiRiLMIS GONULLU OLUR FORMU
(MUDAHALE GRUBU GONULLULER ICIN)

Bu calismada, adet agrisi olan liniversite 6grencilerde sakral bolgeye uygulanacak kinezyo
bantin adet agrisi, bu donemde yasanan strese, uyku ve yasam kalitesi tizerine etkisini belirlemek
amaciyla bir arastirma yapacagiz. Bu arastirma toplam 1 yil siirecektir. Ayrica, bu ¢alismaya
sizden baska 61 eriskin saglikli kisi 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 sOylenen her seyi anladiktan sonra bu calismaya katilip katilmayacagina
karar vermelisin.

Sorumlu arastirmaci Prof. Dr. Duygu VEFIKULUCAY YILMAZ sana bilgileri dikkatli bir
sekilde okuyacaktir. Eger anlamadigin bir sey olursa sorumlu arastirmaci Prof. Dr. Duygu
VEFIKULUCAY YILMAZ a istedigin kadar soru sorabilirsin.

Calismaya katilmaya "evet" dersen ve istersen bu formu imzalayabilirsin. Calismaya
katilmayi ya da katilmamay: segebilirsin. Istemedigin zaman ¢alismadan ayrilabilirsin.

Calismadan makul 6lgiide beklenen yararlarla ilgili olarak sizin aginizdan hedeflenen
herhangi bir klinik yarar olmadiginda, ayrica eger ¢alisma sirasinda farkl bir durum gelisirse size
hemen haber verilecektir. O zaman da istediginizde sorumlu arastirmaciya ¢alismadan ayrilmak
istediginizi soyleyebilirsiniz. Kimse sizi zorlayamaz.

Bu calismaya neden ben se¢ildim?

Sende agrili adet gorme durumunuz oldugu i¢in bu ¢alismaya katilmaniz istenmektedir.

Bu calismaya katilmamin yararlari nelerdir?

Bu calismaya katilmaniz durumunda agrili adet géorme durumu olan diger kadinlarin
durumlarinin diizeltilmesine yardimci olacak bilgiler edinmeyi umuyoruz.

Bu ¢calismada bana ne olacak?

Eger bu calismaya katilmay1 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 tanitici bilgilerinizi iceren “Tanitic1 Ozellikler Formu”, agn siddetinizi belirlemek icin
“Mcgill Agr1 Olgegi Kisa Form” adet semptomlarimzi belirlemek i¢cin “Menstriiasyon Semptomlari
Olgegi”, stres durumunuzu belirlemek icin Algilanan Stres Ol¢egi, uyku kalitenizi belirlemek igin
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, yasam kalitenizi belirlemek icin Diinya Saghk Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgegi-Kisa Formu (WHOQOL-BREF-TR)'ndan olusan formlar uygulanacaktir. Bu veri
toplama formunu sizden uygulamaya baslamadan énce, iiciincii ve doérdiincii adet periyotlarinizin
sonunda doldurmaniz istenecektir.

Kinezyo bantlar, ince, elastik, suya dayanikli, deri ile uyumlu ve hava gecirgenlikleri olan
bantlardir. Gerilimler olusturularak yapistirilan bu bantlar viicudun kendi dogal iyilesme
stirecine dayanan ve herhangi bir bolgedeki agriy1 hafifletmek icin kullanilmaktadir. Kas
aktivasyonunu kolaylastirarak kan-lenf dolasimini arttirdig1 ve kas-fasya gerilimini diizenleyerek
agriy1 azalttigi belirtilmektedir. Boylece arastirmada, agr1 siddeti ve adet donemlerinde agri
kesici ila¢g kullanma miktarinin azaltilmasi, adet semptomlarinin azaltilmasi ve bunlarin
sonucunda kisinin rahatlatilarak streslerinin azaltilmasi, uyku ve yasam kalitelerinin artirilmasi
hedeflenmektedir. Arastirma, uluslararasi gecerlige sahip kinezyo bantlama sertifikas1 almis
arastirmaci tarafindan yapilacaktir. Bu uygulama okulda arastirma icin ayrilmis (6gle arasi, okul
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¢ikis1) arastirmaci ile ylz ylize yapabileceginiz bir laboratuvarda sizlerin uygun oldugu saatte
yapilacaktir.

Uygulamaya adet déneminizin ilk glintinde baslanacak ve 3 giinde bir giin ara verilerek 3
adet periyodunuz boyunca devam etmeniz istenecektir (Kinezyo Bantlama Sertifkasi alindiktan
sonra belirlenecektir). Kinezyo bantlama arastirmaci esliginde olacagi i¢in rahat olabilirsiniz. Bu
calismada uygulanacak islemlerin herhangi bir olumsuz riski bulunmamaktadir. Bu arastirma
sirasinda yapilacak islemler icin sizden bir {icret talep edilmeyecek veya bagh oldugunuz sosyal
glivenlik kurulusuna bir arastirma gideri yliklenmeyecektir. Gerek arastirma yiiriitiiliirken
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 istegine baglidir. Kararinizi vermeden 6nce, bu
arastirmaya katildiginiz icin size para veya hediye verilmeyecegini bilmeniz gerekir. Simdi "evet"
deseniz de istediginiz zaman "istemiyorum" diyerek bu arastirmadan cikabilirsiniz. Bunu
yalnizca sorumlu arastirmaciya soylemeniz yeterlidir.

Bu calismaya katildigimi baskalar: da bilecek mi?

Sizin kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak ve kamuoyuna agiklanmayacaktir.
Sizin disinizda yalnizca tibbi kayitlarina dogrudan erisebilecek olan kisiler (arastirma ekibindeki
kisiler disinda arastirmanin yapilmasina onay ve izin verecek olan Etik Kurul ve Saglik Bakanlig
gibi) bu calismaya katildigini bilecek. Ancak, calismanin her asamasinda oldugu gibi ¢calismanin
sonuglar1 yayinlanirken bile biitiin bilgileriniz gizli tutulacak. Bu form sizin tarafinizdan
isaretlendiginde/imzaladiginda, sizinle ilgili biitlin bilgilere ulasabileceksiniz. Bu ¢alismadan
sorumlu arastirmaciya sorduktan sonra, eger o izin verirse, bu arastirmaya katildiginizi kendi
6zel doktorunuza soyleyebilirsiniz.

Ne yapmak zorundayim?

Size yapilacak her seyi anladiysaniz simdi sizden bu arastirmaya katilmak istediginize
iliskin asagiya imza atman istenecektir. Bu size agiklandig haliyle calismaya 6zgiirce katildiginizi
gosterecektir. Imzaladiginiz bu formun bir kopyasi da sizde kalacaktir.

Merak ettiginiz bir sey olursa mesai saatleri icinde of. Dr. Duygu
VEFIKULUCAY YILMAZ"1 numarali telefondan arayabilirsiniz 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 sozli agiklama asagida adi belirtilen Prof. Dr. Duygu
VEFIKULUCAY YILMAZ adl arastirmaci tarafindan yapildi. Bu arastirmanin amacini ve ne
yapilacagini anladim. Bu ¢alismada bana ne olacagini, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz
olarak arastirmadan ayrilabilecegimi, kimlik bilgilerimin gizli tutulacagim ve
isaretledigim/imzaladigim bu formun bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum. Bu arastirmaya
hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.

Gonilliniin

Adi Soyadi

Imzasi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)
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Bagimsiz tanigin [goniillii okur-yazar olmadigi i¢cin imzali onay veremiyorsa vb. durumlarda]

Ad1 Soyadi
imzas:
Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Bu calismada benden alinan
[0 Yalnizca yukarida adi gecen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum.
‘] fleride yapilmasi planlanan arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum.

[ Ileride yapilmasi planlanan arastirmalarda hi¢bir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

Formdaki bilgileri vererek gerekli aciklamalari yapan ve olur alan arastirmacinin
Ad1 Soyadi : B . _ 4

Imzasi :

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Adresi : i

Telefon numarasi

Acil tibbi durumlarda iletisime gecilecek Kisinin
Ad1 Soyadi

imzasi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Adresi

Telefon numarasi

Arastirmaya onay veren Etik Kurulun

Adi

Kurulu

Adresi

Telefon numarasi
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BILGILENDiRiLMIiS GONULLU OLUR FORMU
(PLASEBO GRUBU GONULLULER iCiN)

Bu calismada, adet agrisi olan liniversite 6grencilerde sakral bolgeye uygulanacak kinezyo
bantin adet agrisi, bu donemde yasanan strese, uyku ve yasam kalitesi tizerine etkisini belirlemek
amaciyla bir arastirma yapacagiz. Bu arastirma toplam 1 yil siirecektir. Ayrica, bu ¢alismaya
sizden baska 61 eriskin saglikli kisi 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 her seyi anladiktan sonra bu calismaya katilip katilmayacagina
karar vermelisin.

Sorumlu aragtirmaci Prof. Dr. Duygu VEFIKULUCAY YILMAZ sana bilgileri dikkatli bir
sekilde okuyacaktir. Eger anlamadigin bir sey olursa sorumlu arastirmaci Prof. Dr. Duygu
VEFIKULUCAY YILMAZ a istedigin kadar soru sorabilirsin.

Calismaya katilmaya "evet" dersen ve istersen bu formu imzalayabilirsin. Calismaya
katilmay ya da katilmamay: segebilirsin. Istemedigin zaman ¢alismadan ayrilabilirsin.

Calismadan makul odlciide beklenen yararlarla ilgili olarak sizin acinizdan hedeflenen
herhangi bir klinik yarar olmadiginda, ayrica eger ¢alisma sirasinda farkli bir durum gelisirse size
hemen haber verilecektir. O zaman da istediginizde sorumlu arastirmaciya ¢alismadan ayrilmak
istediginizi soyleyebilirsiniz. Kimse sizi zorlayamaz.

Bu ¢calismaya neden ben se¢ildim?

Sende agrili adet gérme durumunuz oldugu i¢in bu ¢alismaya katilmaniz istenmektedir.

Bu ¢alismaya katilmamin yararlari nelerdir?

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

Bu ¢alismada bana ne olacak?

Eger bu calismaya katilmayi1 kabul ederseniz, oncelikle sizin g¢alismaya katiliminizin
uygunlugunu belirlemek icin bir Kriterlere Uygunlugu Belirleme Formu uygulanacaktir. Buna
gore, calismaya dahil edilip edilmeyeceginiz belirlenecektir. Calismaya dahil edilmeniz
durumunda tamtici bilgilerinizi iceren “Tanitic1 Ozellikler Formu”, agr siddetinizi belirlemek icin
“Mcgill Agr1 Olgegi Kisa Form” adet semptomlarinizi belirlemek icin “Menstriiasyon Semptomlari
Olgegi”, stres durumunuzu belirlemek i¢in Algilanan Stres Olgegi, uyku kalitenizi belirlemek icin
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, yasam kalitenizi belirlemek icin Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgcegi-Kisa Formu (WHOQOL-BREF-TR) uygulanacaktir. Bu formlar sizden uygulamaya

baslamadan dnce, ligiincii ve dordiincti adet periyotlarinizin sonunda doldurmaniz istenecektir.
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Kinezyo bantlar, ince, elastik, suya dayanikli, deri ile uyumlu ve hava gecirgenlikleri olan
bantlardir. Gerilimler olusturularak yapistirilan bu bantlar viicudun kendi dogal iyilesme
stirecine dayanan ve herhangi bir bolgedeki agriy1 hafifletmek icin kullanilmaktadir. Kas
aktivasyonunu kolaylastirarak kan-lenf dolasimini arttirdig1 ve kas-fasya gerilimini diizenleyerek
agriy1 azalttigl belirtilmektedir. Boylece arastirmada, agr1 siddeti ve adet donemlerinde agri
kesici ila¢ kullanma miktarinin azaltilmasi, adet semptomlarinin azaltilmasi ve bunlarin
sonucunda kisinin rahatlatilarak streslerinin azaltilmasi, uyku ve yasam kalitelerinin artirilmasi
hedeflenmektedir. Arastirma, uluslararasi gecerlige sahip kinezyo bantlama sertifikasi almis
arastirmaci tarafindan yapilacaktir. Bu uygulama okulda arastirma i¢in ayrilmis (6gle arasi, okul
¢ikis1) arastirmaci ile ylz ylize yapabileceginiz bir laboratuvarda sizlerin uygun oldugu saatte
yapilacaktir.

Uygulamaya adet doneminizin ilk giiniinde baslanacak ve 3 giinde bir giin ara verilerek 3
adet periyodunuz boyunca devam etmeniz istenecektir (Kinezyo Bantlama Sertifkasi alindiktan
sonra belirlenecektir). Kinezyo bantlama arastirmaci esliginde olacagi icin rahat olabilirsiniz. Bu
calismada uygulanacak islemlerin herhangi bir olumsuz riski bulunmamaktadir. Bu arastirma
sirasinda yapilacak islemler icin sizden bir {icret talep edilmeyecek veya bagh oldugunuz sosyal
glivenlik kurulusuna bir arastirma gideri yiiklenmeyecektir. Gerek arastirma yiiriitiiliirken
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 ¢alismaya katilip katilmamak senin istegine baghdir. Kararinizi vermeden dnce, bu
arastirmaya katildiginiz i¢in size para veya hediye verilmeyecegini bilmeniz gerekir. Simdi "evet"
deseniz de istediginiz zaman "istemiyorum" diyerek bu arastirmadan cikabilirsiniz. Bunu
yalnizca sorumlu arastirmaciya séylemeniz yeterlidir.

Bu calismaya katildigimi baskalari da bilecek mi?

Sizin kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak ve kamuoyuna ag¢iklanmayacaktir.
Sizin disinizda yalnizca tibbi kayitlarina dogrudan erisebilecek olan kisiler (arastirma ekibindeki
kisiler disinda arastirmanin yapilmasina onay ve izin verecek olan Etik Kurul ve Saglik Bakanligi
gibi) bu calismaya katildigini bilecek. Ancak, calismanin her asamasinda oldugu gibi ¢alismanin
sonuglar1 yayinlanirken bile biitiin bilgileriniz gizli tutulacak. Bu form sizin tarafinizdan
isaretlendiginde/imzaladiginda, sizinle ilgili biitliin bilgilere ulasabileceksiniz. Bu calismadan
sorumlu arastirmaciya sorduktan sonra, eger o izin verirse, bu arastirmaya katildiginizi kendi

0zel doktorunuza sdyleyebilirsiniz.
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Ne yapmak zorundayim?

Size yapilacak her seyi anladiysaniz simdi sizden bu arastirmaya katilmak istediginize
iliskin asagiya imza atman istenecektir. Bu size aciklandig haliyle calismaya 6zgiirce katildiginizi
gosterecektir. Imzaladiginiz bu formun bir kopyasi da sizde kalacaktir.

Merak ettiginiz bir sey olursa mesai saatleri icinde ( glinlin 24
saatinde Prof. Dr. Duygu VEFIKULUCAY YILMAZ1 numarah telefondan arayabilirsiniz 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 s6zlii aciklama asagida adi belirtilen Prof. Dr. Duygu
VEFIKULUCAY YILMAZ adh arastirmac tarafindan yapildi. Bu arastirmanin amacim ve ne
yapilacagini anladim. Bu calismada bana ne olacagini, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz
olarak arastirmadan ayrilabilecegimi, kimlik bilgilerimin gizli tutulacagim ve
isaretledigim/imzaladigim bu formun bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum. Bu arastirmaya
hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Gonilliiniin
Adi Soyadi
imzasi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Bagimsiz tamigin [gonilli okur-yazar olmadigl icin imzali onay veremiyorsa vb. durumlarda]
Ad1 Soyadi

imzasi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Bu calismada benden alinan

[ Yalnizca yukarida adi gecen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum.
"I 1leride yapilmasi planlanan arastirmalarda kullanmilmasina izin veriyorum.

[ Ileride yapilmasi planlanan arastirmalarda hi¢bir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

Formdaki bilgileri vererek gerekli aciklamalar1 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 i -
imzas

Tarih (Giin/Ay/Y1l)
Adresi

Telefon numarasi
Arastirmaya onay veren Etik Kurulun
Ad1

Kurulu

Adresi

Telefon numarasi
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EK 13.
ETiK KURUL ONAY FORMU

T.L.
KTO KARATAY UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBi CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARART

| Toplant Savisi: 03 Toplant Tarihi: 31.03.2023 |

Karar Savisi: 2023/016; Prof, Dr. Duygu VEFIKULUCAY YILMAZ' in “Primer Dismenoresi Olan Universite
Ogrencilerine Uygulanan Kinezyo Bantlamanm Agr, Stres, Uyku ve Yagam Kalitesi Uzerine Etkisi:
Randomize Kontrolli Cahsma ™ baslikli aragtrma projesi caligmas: ile flgili 13.03.2023 tarihli dilekgesi ve
ekleri goirilsildil

Griigme sonucunda araglrma projesi galigmasinn Prof. Dr. Duygu VEFIKULUCAY YILMAZ
sorumlulufunda yiiritilmesinin uygun oldufiuna oy birligi ile karar verildi,

Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve vasal sorumluluk aragtirmacilara aittir,

Sorumlu Arastirmacy: Prof, Dr. Duygu VEFIKULUCAY YILMAZ
Yardimer Arastrmaer: Ofr. Gor. Yagmur SURMELI

P i

{lag ve Twor Cinae i arsgurmalar
Etik Kurul Bagkam
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EK 14.
KURUM iZNi
T.C.
TOROS UNIVERSITESI REKTORLUGU e
Genel Sekreterlik LART———
Sayr : E-64399374-605.01-34858 14.06.2023

Konu : Aragtirma Izin Talebiniz Hk. (Y. SURMELI)

MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Mersin Universitesi Ciftlikkéy Kampiisii 33343 Yenisehir/Mersin

lgi :a) Mersin Universitesi Rektorliigii 06.06.2023 tarihli ve E-15302574-605.01-2368400 sayih yazisi.

b) Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Miidiirliigii 13.06.2023 tarihli ve E-22951668-605.01-34778
sayil1 yazisi.

Igi (a) yazmiz ile; Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali 6gretim iiyesi Prof. Dr.
Duygu VEFIKULUCAY YILMAZ'm sorumlulugunda doktora 6grencisi Yagmuo SURMELI tarafindan yiiriitiilen
“Primer Dismenorede Uygulanan Kinezyo Bantlamanin Agri, Stres, Uvku ve Yasam Kalitesine Etkisi:
Randomize Kontrollii Bir Caligma’™ konulu aragtuma kapsaminda 2023-2024 egitim-6gretim yili gliz yartyilmda
Universitemiz Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda 1. Smif olarak &grenim gorecek kiz 6grencileri ile
uygulama yapma hususundaki talep iletilmigtir.

Konu hususunda Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekolkuhunuzdan ilgi (b) yazi ile alinan olumlu gériis uyarnca

s0z konusu ¢ahgmanm krumunmuzda yiiritiilmesi uygun bulmmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof Dr. Omer ARIOZ,
Rektor

Ek: 1lgi (b) yaz (1 sayfa)

WP T TSR U LI, T VRN (g D T R (S Sy
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EK 15.
FORM VE OLCEKLERIN KULLANIM iZINLERI

OLCEK izNi X 8 B

o SURMELI, YAGMUR - - 30 Kas 2022 Car 09:50 a

Alici: yyakut -

Sayin Hocam Merhabalar,

Ben Toros Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda ddretim gorevlisi olarak calismaktayim ve Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde
doktora d@rencisiyim. Doktora tezimde Tarkce gecerlik ve giivenirlik calismasini yaptiginiz "Mcgill Agr1 Olgesi Kisa Form (MAQO-KF)" 6lceginizi
kullanmak icin izninizi talep ediyorum.

Sayglarimla.

Yavuz Yakut « - 2Ara2022Cum1313 f & :
Alic: ben -

Merhaba
Kullanabilirsiniz
Iyi calismalar diliyorum

Prof. Dr. Yavuz Yakut
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OLCEK IZNI /Gelen Ktusu X 8 B

SURMELI, YAGMUR - 15Ara2022Per 131 g & i
Alici: gulten.guvenc «

Sayin Hocam Merhabalar,

Ben Toros Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulunda 6gretim garevlisi olarak cahismaktayim ve Marsin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde
doktora ddrencisiyim. Danigmanin Prof. Dr. Duygu VEFIKULUCAY YILMAZ hocamin danismanli§inda yapacagim doktora tezimde Tirkce gecerlik ve
givenirlik calismasini yaptiginiz "Menstriiasyon Semptom Olgegi (MS0)" dlcegini kullanmak istiyoruz. Sizler icin de uygunsa dlcek kullanim
icin izninizi talep ediyoruz. Simdiden cok tesekkiir ederim hocam.

Saygilarnimla

Yagmur SURMELI

GULTEN GUVENC li— & 18 Ara 2022 Paz 23:34 “ H

Alic: ben -

iyi aksamlar Yagmur Hanim, 8lcegi calismanizda kullanabilirsiniz, EK'te génderiyorum.
Prof.Dr.Giilten GUVENC

Gonderen: SURMELI, YAGMUR <y, R
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OLCEKIZNI ~ & @
SURMELI, YAGMUR - — 30 Kas 2022 05:55 '
Alici: meskin «

Sayin Hocam Merhabalar,

Ben Toros Universitesi Sagiik Hizmetleri Meslek Yiksekokulunda grefim géreviisi olarak calismaktayim ve Mersin Universitesi Hemsirelik Fakilitesinde dokora ddrencisiyim.
Doktora tezimde Turkce gecerik ve glvenirlik calismasini yaphiginiz “Algilanan Stres ljlv;egi" dlcegini kullanmak icin izninizi talep ediyorum.

Saygilanmla,

! MEHMET ESKiN - AaRNN &

Alic: ben -

Kullanabilirsiniz baganlar

30 Kas 2022 Gar 09:55 tarihinde SURMELI, YAGMUR « LR unu yazd::
Sayin Hocam Merhabalar,
Ben Toros Universitesi Sadik Hizmetler Meslek YUksekokulunda ddretim goreviisi olarak calismaktayim ve Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiltesinde doktora Gdrencisiyim.
Doktora tezimde Tiirke geceriik ve giiveniriik caligmasini yaptiginiz “Algilanan Stres Olcegi” dlcegini kullanmal icin izninizi talep ediyorum,
Saymlarmla.
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OLCEKIZNI 8 @
SURMELI, YAGMUR < - 0Kas2022Car 1040 ¢ K
Alict myagargun «

Sayin Hocam Merhabalar,

Ben Toros Universitesi Sadlik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda ddrefim géreviisi olarak caligmaktayim ve Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiltesinde dokiora ogrencisiyim.
Dokiora tezimde Tiirkce gecerlik ve giivenirik calismasini yaptidiniz * Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi " dlgegini kullanmak icin izninizi talep ediyorum, Simdiden cok
tesekkir ederim hocam.

Saygilarmla,

@ Mehmet Yicel AGARGUN - — 30 Kas 2022 Car 22:26 q

Alici ben =

Merhaba,
Olcedi calismanizda kullanabilirsiniz.

From: SURMELI, YAGMUR = _—
Sent: Wednesday, November 30, 2022 10:40 AM
To: Mehmet Yiicel AGARGON < l—

Subject: OLCEK [ZNI
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OLCEK \ZN| Gelen Kutusu x e

SURMELI, YAGMUR u_—

Al suitan.sser -

SURMELI YAGMUR - -—

Alccmeskin -

55 (35 dakika Bnoe)

Sayin Hoczm Mershabalar,

Ben Tores Universitesi Saglik Hizmetieri Meslek Y iksekokulunda Bgretim géreviisi olarak calig ve Mersin Uni i Hemsirelik Fakil doktora
frencisiyim. Dokiora tezimde Tirkge gegariik ve givenirik calismasin: ysptginiz "Ditnya Saghk Orgiitii Yagam Kalitesi Olgegi-Kisa Formu
(WHOQOL-BREF-TR)" éleegini kullanmak icin izninizi talep ediporum. Simdiden gok tegekkiir edivorum.

Saygilarimla.

Sultan Eser <sultsn.eseriigmail.coms & cAa20225:10043 ¢ H

Alicr ben -

Sayin Sirmeli,

Bu 1letinin ekinde Dimya Saghk Orgﬁﬁl Yazam Kalitesi Ok;egl (WHOQOL)-bref'n Tirkce sirimlerimi, Slgekle ilgih tamtm dosyalanm ve Kullamm Sézlesmesim bulacaksmz. (_)lcegl kullanmay
planlamamz halinde araghrmemz baglamadan Gnce latfen ayrmtih yantemini de igerecek olan “Kullamm $5zlegmesini WHOQOL Tiirkiye merkezine génderiniz”. Aragtrmamz sonuclandiktan
sonra verilerinizi (WHOQOL ulusal havuzu igin gerekli olmas) nedenivle) sosvodemografik verileri de igeren SPSS ver dosyasi bigiminde e-posta voluyla merkerzimize gondermeniz halinde knsa stire (en geg
3 giin) iginde WHOQOL alan (domain) skorlan hesaplanip size geri voll kctir. Bize gdnd giniz SP3S data dosyasnda soru kodlarm gql,q2.q3....q26, q27 bigiminde giriniz.

Bagarilar dilerim
Savgilarmmla

-
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0ZGECMIS
Adive Soyadi :
Dogum Tarihi :

E-mail

Ogrenim Durumu

Derece Boliim /Program Universite Yil
Lisans Hemsirelik Mersin Universitesi 2009-2012
Yiksek Lisans Hemsirelik/Dogum-Kadin
Saghig1 ve Hastaliklari Mersin Universitesi 2013-2018
Hemsireligi ABD
Doktora Hemsirelik/Dogum-Kadin
Saglig1 ve Hastaliklari Mersin Universitesi 2020-2024
Hemsireligi ABD

is Deneyimi (Sondan ge¢cmise dogru siralayimz)

Gorevi Kurum Yil
Ogretim Gorevlisi Toros UmverSItefl Saglik Hizmetleri Meslek 2021- Devam
Yiiksekokulu

Hemgire Mut Devlet Hastanesi 2016-2021
Hemsire Mersin Kadin Hastaliklar1 ve Cocuk Hastanesi Kasim 2016-

’ Hastanesi Subat 2016

. . Eylil 2013-

Hemsire Karaman Devlet Hastanesi Kasim 2016
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