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AYAK REFLEKSOLOJININ DiSMENORE VE OKUL PERFORMANSINA ETKIiSi
Figen ALP YILMAZ

Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dah
Doktora Tezi, Arahk 2014.
Damsman: Prof.Dr. Miiriivvet BASER

OZET

Bu calismada ayak refleksolojinin dismenore ve okul performansina etkisini belirlemek amaciyla
randomize tek kor plasebo kontrollii bir calisma yapilmustir. Arastirma Bozok Universitesi Saglik
Yiiksekokulu’nda Eyliil 2013 ve Haziran 2014 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin birinci
asamasinda siklus ve dismenore ozelliklerini tanimlamak icin 6grenciler Dismenore izlem
Formuyla ii¢ ay izlenmistrir. U¢ aylik izlemin ardindan arastirmamin kriterlerini saglayan ve
calismaya katilmayr kabul eden ogrencilerin randomizasyonu Visuel Analog Skala puanlarina
gore arastirmaci tarafindan yazi-tura teknigi ile yapilmustir. Ogrencilerin 29°u refleksoloji masaji
grubuna ve 29’u da plasebo masaji grubuna alinarak calisma tamamlanmistir. Arastirmada
veriler, Dismenore Tanilama Formu,Veri Toplama Formu,Dismenore [zlem Formu ve Masaj
Sonrast Dismenore izlem Formu ile toplanmustir. Refleksoloji ve plasebo masaji grubundaki
ogrencilere iki siklus toplam sekiz seans,refleksoloji ve plasebo masaji yapilmistir.Verilerin
degerlendirilmesinde,ki-kare,indepented ¢ testi ve tekrarli dl¢limlerde Friedman varyans analizi
kullamImustir.

Ug aylik izlem déneminde,Refleksoloji masaji grubunun agr1 basladigindaki Visuel Analog Skala
puanlar1 7.7, 7.1 ve 7.0 ve Plasebo grubunun Visuel Analog Skala puanlar1 7.7, 7.6 ve 7.6 oldugu
ve dordiincii ve sekizinci saatlerde agr1 siddetlerinin azaldig1 belirlenmistir. Miidahale doneminde
agrt basladiginda refleksoloji grubunun Visuel Analog Skala puanlar1 4.9,3.4,3.8 ve plasebo
Masaji Grubunun Visuel Analog Skala puanlar1 4.7,3.9 ve 3.2 oldugu dordiincii ve sekizinci
saatlerde de agr1 siddetlerinin azaldig: belirlenmistir. Her iki grupta da izlem donemi ve miidahale
donemi Visuel Analog Skala puanlar1 ortalamalar1 arasinda fark oldugu saptanmistir. (p<0.01)
Miidahale doneminde her iki grubunda okul devamsizlik oranin azaldigi, okul akademik
ortalamasininda hafif diizeyde arttig1 ve gruplar arasinda izlem ve miidahale donemleri arasinda
fark olmadig1 belirlenmistir (p >0.05)

Calismanin sonucunda refleksoloji ve ayak masajinin dismenore, okul devamsizligi ve okul
basarisi iizerinde etkili oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Dismenore, ayak masaji, refleksoloji masaji, hemsirelik
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THE EFFECT OF FOOT REFLEXOLOGY ON DYSMENORRHEA AND SCHOOL
PERFORMANCE
Figen ALP YILMAZ
Erciyes University Institute of Health Sciences,
Department of Nursing
PhDThesis, December 2014.
Supervisor: Prof.Dr. Miiriivvet BASER
ABSTRACT

This study was conducted as a randomized single-blind placebo controlled experimental
research to determine the effect of reflexology on dysmenorrhea and school performance. The
study was carried out at Bozok University Health School between September 2013 and June
2014. In the initial stage of the study, the participant students were monitored for three months
to identify their cycle and dysmenorrhea characteristics by means of a dysmenorrhea monitoring
form. Following the three-month monitoring, the participants meeting the criteria of the study
were selected among the voluntary student nurses on the basis of their Visual Analog Scale
(VAS) points in a randomly fashion. The research was conducted with 29 participants selected
for the reflexology group and another 29 participants involved in the placebo massaging group.
The data for the research were collected through Diagnosis Form for Dysmenorrhea,
Dysmenorrhea Monitoring, Data Collection Form and Post-Massage Dysmenorrhea Monitoring
Form. The two groups received reflexology and placebo massaging in two cycles in a total of
eight sessions. Chi-square and Independent t-test were used to analyze the data and Friedman
Variance Analysis was used for repeated measures.

It was found that during the three-month monitoring period the Visual Analog Scale points of at
the onset of the pain were 7.7, 7.1 and 7.0 for the massaging group and 7.7, 7.6 and 7.6 for the
placebo and the pain levels were found to decrease during the 4th and 8th hours in both groups.
It was observed that with the onset of pain during the intervention the Visual Analog Scale
points were 4.9, 3.4, and 3.8 for Reflexology group and 4.7,3.9 and 3.2 for placebo group, with
pain levels decreasing during the 4th and 8th hours in both groups . The results indicated a
significant difference in Visual Analog Scale points for both groups during and after the
intervention (p<0.01). It was also found that absence from school for both groups decreased
during the intervention while the students’ general point averages (GPAs) slightly increased
with no significant difference between the monitoring and intervention periods (p >0.05).

At the end of the study, it was determined that reflexology and foot massaging had a significant

effect on dysmenorrhea, absence from school, and academic achievement.

Keywords: dysmenorrhea, foot massaging, reflexology massaging, nursing
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KISALTMALAR

BUSYO:Bozok Universitesi Saglik Yiiksekokulu
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MSDIF: Masaj Sonras1 Dismenore Izlem Formu
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PMS: Premenstrual Sendrom

RG: Refleksoloji Grubu

RIA: Rahim i¢i Arag

SKO: S6zel Kategori Olcegi

TENS: Transkutanoz Elektriksel Sinir Stimulasyonu
VAS: Visual Analog Skala

VTF: Veri Toplama Formu
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1. GIRIS VE AMAC

Menstruasyon addlesan donemde baslayan normal fizyolojik bir siirectir. Menstruasyon
sirasinda ya da oncesinde amenore, anormal uterus kanamalari, premenstrual sendrom
(PMS) gibi bir takim yakinma ve rahatsizliklar goriilebilmektedir (1). Bu rahatsizliklar
icerisinde en 6nemli olan1 ve yaygin olarak goriilen sorunlardan birisi dismenoredir (2-
4). Adolesanlarin %59.2°si ile %100’{iniin dismenore yasadigi belirtilmektedir (5,6).
Dismenore primer ve sekonder olarak siniflanmakta olup ad6lesanlarda en sik primer
dismenore goriilmektedir (7). Primer dismenorede agr1 alt abdominal bolgede aralikli
gelen kramp seklindedir. Lokalize oldugu gibi sirta, bele, kasiklara ve vulvaya
yayilabilir (8). Primer dismenore de agr1 prostaglandin miktarinin artmasi ve buna bagl
olarak uterus kaslarinda kontraksiyon siddetinin artmasiyla karekterizedir (9). Belirtiler
6-72 saat siirmekte ve belirtilere terleme, bas agrisi, konsantrasyonda azalma, bayilma,
istah kaybi, ishal ve yorgunluk gibi semptomlarda eslik etmektedir (10).

Dismenorenin okul doneminde 6zellikle okula devamsizlik, akademik performans, spor
aktivitelerine katilim ve akranlar ile iliskilerde azalmaya neden oldugu belirlenmistir
(11). Banikarim et al (12) calismasinda dismenore yasayan adolesanlarin %46’sinin
yarim ya da bir giin, %36’smin iki ile ii¢ giin arasmnda, %18’sinin de dort giin ve daha
fazla devamsizlik yaptiklar1 belirlenmistir.

Primer dismenorenin tedavisi farmakolojik, nonfarmakolojik ve cerrahi yaklasimla
yapilmaktadir. Primer dismenore icin ilk tedavi prostoglandin inhibitdr sentezini
yonetmeyi icermektedir. Prostoglandin sentezinin azalmasiyla uterus kontraksiyonlari,

kisinin duydugu agr1 ve rahatsizlik azalir. NSAII agrida kismi rahatlama saglamaktadir.



Ancak siirekli kullanim1 bobrek fonksiyonlar: ve gastrointestinal sistemle (GIS) ilgili
sorunlara yol acabilmektedir. Bu nedenle bu ajanlar1 sinirli kullanmak gerekmektedir
(13). Bu ajanlarin yerine tamamlayici/destekleyici tedaviler kullanilabilir.
Tamamlayici/destekleyici tedavi ve yaklasimlar farmakolojik tedavilerle veya tek
baslarina kullanilabilirler, kolay oOgrenilir, ucuz, yan etkileri yoktur ve bircogu
hemsirelerin bagimsiz fonksiyonlar1 olarak uygulanabilecek yontemlerdir (14).

Yapilan caligmalarda bitkisel karigimlar, transkiitanoz elektriksel sinir stimiilasyonu
(TENS), akupuntur, akupressure, 1s1 uygulamasi, fiziksel aktivitenin artirilmasi, diisiik
doz vejetaryen diyet, omega 3 takviyesi ve masajin dismenore iizerinde etkili oldugu
bildirilmektedir (13,15). Dismenore iizerinde etkili olan yontemlerden biri de
refleksolojidir. Refleksoloji viicudun spesifik organ ve bdolgelerin kii¢iik bir aynasi
kabul edilen, eller ve ayaklardaki refleks basing noktalarinin masajla uyarilmasidir. Bu
yontemle bedenin kendi kendini tedavi etme mekanizmasi harekete gecirilerek bedende
fizyolojik bir rahatlama saglanmaktadir. Ayni zamanda kan akimini hizlandirip,
homeostasizi siirdiirmekte ve immiin sistemi giiclendirmektedir (16,17).

Ulkemizde refleksolojinin dismenore iizerine etkisi ile ilgili herhangi bir calismaya
rastlanmamakla birlikte yurtdisinda yapilan iki ¢alismada refleksolojinin dismenoreyi
azalttig1 saptanmistir (18,19). Yapilan bu calismada dismenore goriilme sikligi
belirlendikten sonra ayak refleksolojinin dismenore, okul basaris1 ve okul devamsizligi
tizerine etkisini belirlemek amag¢lanmistir.

Arastirmamin Hipotezleri:

Hi: Ayak refleksolojisi dismenore iizerine etkilidir.

Hi,: Ayak refleksolojisi okul performansinda etkilidir.

H,;: Ayak masaji dismenore iizerine etkilidir.

Hj;: Ayak masaji okul performansinda etkilidir.



2.GENEL BILGILER

2.1. DISMENORE
2.1.1.Dismenorenin Tanimi

Menstruasyonun bireyin normal aktivitesine engel olacak ve ila¢g kullanimini
gerektirecek diizeyde agrili olmasi dismenoredir (20). Dismenore ozellikle alt
abdominal kadranda lokalize bir agridir. Agr1 supra pubik bolge ya da alt abdomende
olabildigi gibi bel ve iist bacaklara yayilabilir. Yapisi pelvik basi, kramp, siddetli veya
hep hissedilen kiint bir agr1 seklinde tanimlanabilir (8,21). Periyodik olan bu agri
bulanti, kusma ve sik defekasyon gibi GIS sikayetleri, bas agrisi, emosyonel
bozukluklar ve ¢arpinti ile de beraber olabilmektedir. Ayn1 zamanda dismenore kadinin
giinliik aktivitesini etkileyerek, tedavi arayisina itmekte, 6zellikle calisan kadinlar ve
ogrencilerde is giinii kayb1 ve devamsizliga da neden olmaktadir (11).

2.1.2.Dismenorenin Goriillme Sikhig (Prevelansi)

Dismenore iireme cagi kadinlariin yaygin bir sorunudur. Dismenore prevalansinin en
diisiik %37.6, en yiiksek %100 oldugu belirlenmistir. Dismenore prevalansi ile ilgili
caligmalar son 10 yil g6z oniinde bulundurularak taranmistir. Calismanin yapildig: yil,
prevalans, caligmay1 yapan kisiler, 6rneklem sayisi, orneklemi tanitici bilgiler ve hangi

ilkede yapildigi Tablo 2.1°de 6zetlenmistir (2-6,22-30).



Tablo 2.1. Dismenore prevalansia iliskin yapilmis calismalar

Yaymm | Prevela | Yazar Ornekle | Orneklem Cografi
Tarihi ns m Grubu Yer
(%) Sayisi

2013 84.9 Seven ve ark. 371 Universite 6grencileri Ankara

2013 100 Bano et al. 100 Universite dgrencileri Hail

2012 37.6 Bata MS. 627 Universite 6grencileri Amman

Urdiin

2012 52.7 Gagua et al. 431 Adolesan Tiblis

2010 62.4 Ortiz M. 1539 UniversiteninSaglik Meksika
boliimii 6grencileri

2010 72.2 Eryilmaz ve ark. 1951 Lise dgrencileri Erzurum

2009 48.4 Ortiz et al. 1152 Universite 6grencileri Meksika

2009 60.0 | Ozerdogan ve 857 Universite 6grencileri Eskisehir

ark.

2008 81.8 | Oskay ve ark. 373 Universite 6grencileri Istanbul

2008 68.9 Zhu et al. 122 18-45 yas lireme Cin
cagindaki kadinlar

2007 86.9 Erenel ve ark. 153 Lise 6grencileri Ankara

2007 61.3 Sule et al. 358 Lise dgrencileri Nijerya

2005 74.8 Gilany et al. 664 Lise dgrencileri Hindistan

2004 84.2 Tangchaiet et al. 789 1-2. simif iiniversite Tayland
ogrencileri

2.1.3.Dismenorenin Etiyoloji ve Patofizyolojisi

Dismenorenin olusmasinda anne ve kiz arkadaslarinin sikayetlerinden etkilenerek onlar1
taklit etme veya agrinin beklentisi i¢inde olmanin etkili oldugu belirtilmektedir (31).
Bunun disinda 6zellikle prostoglandinin dismenore olusumunda temel faktor oldugu
bildirilmektedir. PGF,o. ve PGE sentezlendikten sonra, endometriumdaki ven
duvarlarindan difiizyonla miyometrium iizerine hareket eder. Endometrial prostoglandin
diizeyinin 6zellikle PGF,0’ nin, siklusun luteal ve menstriiel faz1 boyunca artmasi, uterin
konstraksiyonlar1 uyararak, kan akiminda azalmaya, uterin hipoksi ve iskemiye yol
acarak menstruel agrinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. PG disinda vazopresinin
de uterus kontraksiyonlarmin atmasinda Onemli bir rolii oldugu belirtilmektedir

(31,32). Dismenorenin olusum mekanizmast Sekil 2.1°de gosterilmektedir.
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Sekil 2.1. Dismenorenin Olusum Mekanizmasi (32)

2.1.4.Dismenorenin Cesitleri

Dismenore primer ve sekonder dismenore olarak siniflandirilmaktadir (33).

1.Primer Dismenore: Genellikle adolesan donemdeki en yaygin jinekolojik sikayet
olan primer dismenore, normal pelvik anatomiye sahip olan kadinlarda goriilen agrili
menstruasyon olarak tanimlanmaktadir. Primer dismenore genellikle menarstan 6 - 12
ay sonra ya da en fazla ii¢ yil icinde goriilmeye baslar (31,32). Genellikle menars
sonrasinda diizenli ovulasyonun olusmasi ile baslar ve ovulasyonlu ve progesteron
iretiminin oldugu luteal fazda olusur. Luteal fazda salinan progesteron prostoglandin
salmimini stimule eder. Boylelikle endometriyumda iiretilen PGF,a diizeyinde artma
goriilir.  Prostoglandindeki artig uterus bazal toniisiinde artmaya, uterus
kontraksiyonlarinin sikhifinda ve kuvvetinde artmaya ve koordinasyonsuz uterin
aktiviteye neden olmaktadir (31).

Ovulasyondan sonra luteal fazda artan PGF2a uterus kontraksiyonlarinin kuvvetini ve
sikligini arttirarak vazokontriiksiyona, dolayisiyla da iskemi ve agriya neden olmaktadir
(9,31,34). Primer dismenoresi olan kadinlarin menstruel akintilarmda PGF,0’ nin 6nemli
oranda arttig1 tespit edilmistir (31). PGF.a endometriyumda iiretilmesine karsin
menstruasyon sirasinda sistemik dolasima ulasarak semptom kompleksinin parcgasi
olarak kabul edilen GIS yakinmalarina neden olmaktadir (9,31,34).

Primer Dismenorenin Belirtileri: Kolik tarzdaki agri genellikle asagi abdomende
hissedilir ve asag1 sirt bolgesine veya uyluklara yayilabilir. Agr1 menstruasyondan 12-

24 saat once baglar, nadiren 48-72 saatten daha uzun siirer. Kramp tarzindaki agriya ek



olarak kadinlarin %350'sinde bulanti, kusma, diyare, bayilma, bas agrisi, terleme,
yorgunluk gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir. Ayrica merkezi sinir sistemi (MSS) etkileri
olan bas agrisi, bas donmesi senkop ve konsantrasyon bozuklugu da goriilebilir.
Muayenede hi¢bir hastalik bulgusu goéstermeyen normal bir pelvis bulunur (31,33).
Primer Dismenore Tanisi: Primer dismenore tanisinda anamnez en onemli Olgiittiir.
Adolesanlarda cinsel aktivite baslamadiysa pelvik muayene yapmaya gerek yoktur.
Mensturasyona 0Ozgii dikkatle alinan anamnezle tant koymak miimkiindiir. Primer
dismenoredeki tan1 kriterleri sunlardir:
e Pelvik patoloji olasiligini ayirt etmek i¢in agrinin siklusla ilgili oldugunu kanitlamak
gerekir (31).
* Agrn genellikle suprapubik bolgede olup kramp ve spazm seklindedir.
e Agn genellikle menstriiel kanama ile birlikte baslar ve 48-72 saat icinde sonlanir
(35).
2.Sekonder Dismenore: Sekonder dismenore, primer dismenoreden daha gec ortaya
cikmaktadir. Menarstan yillar sonra baglayan dismenore, genellikle sekonderdir ve agri
cogunlukla 2-3 giinden daha uzun siirer ya da menstruasyon boyunca goriiliir. Sekonder
dismenorenin anovulatuar sikluslarla iliskisi olabilecegi diistiniilmektedir (31).
Sekonder dismenorenin, genital yol obstriiksiyonlari, endometriozis, pelvik enflamatuar
hastalik, menoraji, menstriiel siklus diizensizlikleri uterin fibroidleri ve polipler,
servikal stenoz, overian neoplazmlar gibi pelvik patolojilere, rahim ici araca (RIA)
bagli olarak ortaya cikabildigi gibi iritabl barsak sendromu gibi GIS hastaliklarma bagl
olarak da gelisebildigi belirlenmistir (13,31,34).

Primer ve sekonder dismenorenin 6zellikleri Tablo 2.2’de verilmistir (13,33).



Tablo 2.2. Primer ve Sekonder Dismenorenin Ozellikleri

Ozellikler Primer Dismenore Sekonder Dismenore
Yas Menarstan kisa bir siire sonra agiga | 25 yasindan sonra ortaya cikar.
cikar.

Agrinin dogast Kramp tarzinda karin agris1 vardir. | Agr1  kiint, tekrarlayici  olup

Agn alt abdomende, bele ve bacaklara | abdomene yayilmistir.

yayilabilir.
Fiziksel Pelvisle ilgili anormal bulgu yok. Pelvisle ilgili anormal muayene
muayene bulgusu var.
Hgili diger Bulanti, kusma gibi GIS rahatsizliklari, | Sirt agrisi, yorgunluk, menoraji,
semptomlar konstipasyon, bas agrisi, yorgunluk, | disparoni.

bas donmesi, bayginlik.

2.1.5.Dismenore Olusumunu Hazirlayic1 Faktorler

Sigara igmenin primer dismenoreyi daha siddetli yaptigma yonelik ¢alisma bulgular1
vardir. Sosyal destek yoksunlugu, stres, sinirl iliskiler, yasam tarzindaki degisikliklerin
dismenorenin artmasina neden olabildigi, diisiik sosyo-ekonomik durumun da
dismenore {iizerine etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica obezite, fiziksel aktivite ve
alkol kullaniminin dismenore {izerine etkisi hala tartismalidir (33,36).

2.1.6.Dismenorenin Tedavisi

Dismenore tanisi konmus addlesanlarda akademik performans diismekte, okul
devamsizlig1 artmakta ve yasam kalitesinde diisiise neden yasanmaktadir. Dismenore
bireyin agriya olan bireysel toleransini etkileyerek uykusuzluk yasamasina sebep
olabilir. Bircok kadin dismenore ile ilgili semptomlar1 normal kabul etmekte ve bu
konuda doktora bagvurmamaktadir. Tedavi edilmeyen dismenore is giinii kaybi, okul
devamsizligi ve sosyoekonomik kayiplar olarak etkilerini gostermektedir (9).

Dismenore tedavisinin amaci, menstrual agriyla beraber olan fizyolojik mekanizmalari
etkileyerek agr1 ve semptomlar1 gidermektir. Dismenore farmakolojik, non-farmakolojik

ve cerrahi yaklagimla tedavi edilmektedir (33).



1. Dismenore Tedavisinde Kullanilan Farmakolojik Yontemler

a. Prostoglandin Sentez inhibitorleri: Primer dismenorenin tedavisinde, en yaygin
kullanilan 1ila¢ grubudur. Bu grupta ibuprofen, naproksen grubu non-steroid
antienflamatuar ilaclar (NSAII) yer almaktadir. Bu ila¢ grubu PG reseptorlerine
baglanarak prostoglandinlerin etkilerini Onlemektedir. Bu nedenle oral kontraseptif
kullanmak istemeyen, uzun siireli agr1 yasayan ve NSAII kullaniminda
kontrendikasyonu olmayan bireylerde ilk tercih edilecek ila¢ grubudur. Ila¢ kullanimina
agr1 baslar bagslamaz ya da menstruasyon baslangici ile birlikte baglanmasi ve 48-72 saat
devam edilmesi Onerilmektedir. PG sentez inhibitorleri kullaniminda, agriya cevap 30-
60 dakika icinde baslamaktadir ve tedaviye yanit ortalama %67-95 arasinda
degismektedir (9,32,36).

Non-steroid antienflamutar ilaclarin en ¢ok goriilen yan etkilerinin mide yanmasi,
hazimsizlik, bulanti-kusma, karmn agrisi, kabizlik, diyare, istahsizlik ve goérme
bozukluklar1 oldugu belirtilmektedir (9,34).

NSAII ilaglar Tablo 2.3’de gosterilmistir (32).
Tablo 2.3.NSAII ilaglarin Simiflamasi
NSAII simiflamasi Ornek

Asetik asit tiirevi (Indol tiirevini iceren) Diklofenak potasyum (Voltaren)
Endometazin (indosid)
Siklooksijenaz-2 (COX-2) inhibitorleri Selekoksib (Celebrex)
Meloksikam (Mobicox)

Fenamates Mefenamik asit (Ponstan, Mefenamik)
Oxicams Meloksikam (Mobicox)
Propionik asit tiirevleri Ibuprofen (Advil, Motrin)

Naproksen (Naprosin)
Naproksen sodyum (Apranaks)

Salisilik asit tiirevleri Asetilsalisilik asit (Aspirin)

b.Kalsiyum Kanal Blokorleri: Siddetli dismenore yasayan bireylerde kalsiyum kanal
blokerleri, uterus diiz kaslarini etkileyerek, PGF,a ve vazopresini inhibe etmekte ve
bunun sonucunda, dismenore siddetini azaltmaktadir (31).

c. Kombine Oral Kontraseptifler: Kombine oral kontraseptifler (KOK) primer
dismenorenin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. KOK’lar addlesanlar igin

istenmeyen gebelik ve akneyi onledigi i¢cin de en giivenilir tedavi edici yontemdir.



Bu ilaclar ovulasyonu baskilar, endometrial tabakanin kalinlasmasini azaltir, boylelikle
menstruel kan miktarm ve prostoglandin sekresyon iiretimini, intrauterin basinci ve
uterus krampini azaltmaktadir. KOK’lar primer dismenorenin tedavisinde %90 basar1
elde etmektedir. Ancak siirekli kullanmak gerektigi i¢cin bazi kadinlarda
komplikasyonlara sebep olabilmektedir (11,37).

d. Transdermal Nitrogliserin: Transdermal nitrogliserinin, diiz kaslarda
vazodilatasyon yaparak, kan dolagimimi arttirdigi ve myometriyum kontraksiyonlar1
inhibe ettigi belirlenmistir. Transdermal nitrogliserinlerin kullanimin avantajlari, siklus
sirasinda belirtiler ortaya ciktiginda kullanilmasi, bireyin ¢ikarmak ve takmak icin
yardima ihtiyacinin olmamasi ve boylece semptomlar1 kendisinin yonetmesidir (33).
2.Dismenore Tedavisinde Kullanilan Cerrahi Yontemler

Ciddi ve direngli dismenorede nadir olarak cerrahi yaklasim uygulanmaktadir. Direngli
dismenore histerektominin yapilmasi i¢in bir gostergedir. Uterosakral Norektomi ve
Presakral Norektomi de direngli vakalarda kullanilmaktadir. Bu yolla servikal duyusal
sinir liflerinin kesilmesiyle uterusa bagli agr1 azalmaktadir. Bununla birlikte primer
dismenorenin yonetiminde cerrahi yaklagimla ilgili yeterli kanit bulunmamaktadir
(33,39).

3. Dismenore Tedavisinde Kullanillan Non Farmakolojik (Tamamlayici
/Destekleyici) Yontemler

Dismenore sorunu yasayan kadinlar bu rahatsizliklarini gidermek icin doktora
gitmemektedir. Bu konu ile ilgili 706 adolesanla yapilmis bir calismada sadece
9%14’tiniin hekime gittigi belirlenmistir (12).Yapilan diger iki calismada primer
dismenoresi olan gen¢ kadinlarin rahatlamak i¢in tamamlayict ve destekleyici
yontemleri farmakolojik yontemlere gore daha fazla tercih ettikleri goriilmektedir
(39,40). Dismenore ve agrida kullanilan tamamlayici ve destekleyici yontemlerden
bazilar1 asagida ac¢iklanmustir.

a.Akupuntur: Latinceden tiiremis Ingilizce bir kelime olan akupunktur “acus” igne
“puncture” batirma anlamina gelmektedir. Yeri ve 6zelligi olan belirli noktalara, belirli
bir siire akupunktur ignesi batirilarak uyarilmasidir. Akupuntur agr1 duyusunu azalttigi
icin dismenorede etkili bir yontemdir (7).

b.Akupresor: Akupresor dismenoreyide iceren akut ve kronik agrinin tedavisinde
kullanilan bir yOntemdir. Bes binyll Oncesine dayanan bu masaj Cinli’ler

tarafindan"ignesiz akupunktur" olarak da adlandirilir. Bu teknikte, enerji kanallarindan
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olusan goriinmez bir sistemin belli noktalarma el, parmak ve avug ici kullanilarak derin
bas1 uygulanir. Bu noktalarda dogrudan enerji akiminda sikinti oldugunda rahatsizlik
duyulur. Bu noktalar viicudun belli organ ve bezlerine bagli oldugundan, akupresor
aracilig1 ile uyarilarak sikigmalar giderilir ve enerji akimimi artirilarak stres azaltilir.
Boylece viicudun uyum iginde calisarak saglikli olmasi saglanir. Shiatsu masaji da
Japonlarin 1000 seneden beri kullandiklari, vucut ilizerindeki belirli noktalara hafif
basinc uygulayarak vucudun iyilesme yetenegini uyarmaya yardim eden akupresur
teknklerinden biridir (41).

c.Transcutaneous Elektriksel Sinir Stimiilasyonu: TENS diger tedavi
yontemlerinden yanit alinamadigi, bireyin ila¢ kullanmak istemedigi ya da ilaca bagl
yan etkilerin goriildiigii durumlarda kullanilmaktadir. TENS, siirekli elektriksel
uyarilarla preganglionik sinir liflerini uyararak, dorsal kok sinir hiicrelerini satiire
etmekte ve boylece sinir liflerinde agr1 iletimini bloke etmektedir. Bunun yaninda
endorfin salinimin1 da uyararak agriy1 azaltmaktadir (33).

d.Egzersiz: Randomize kontrollii dort ¢alisma ile iki gozlemsel ¢alismanin gozden
gecirilmesiyle egzersizin dismenore semptomlarmi azalttigr belirlenmistir. Haftada
icten fazla egzersiz yapanlar, sedanter yasayanlara gore menstruasyondaki fiziksel
semptomlar1 daha az yasamaktadir (32). Egzersizin kan akimini artirarak, pelvik
alandaki B endorfin diizeyini yiikselttigi ve boylece analjezik etkisi yaratacagi hipotezi
izerinde durulmaktadir (33).

e.Yoga Fiziksel egzersiz, zihinsel meditasyon ve nefes alma tekniklerinin birlesimi olan
yoga, kaslarin giiclenmesi ve stresin azalmasinmi saglar. Rakhshaee (42) yaptigi
caligmada, yoga yapan kiz Ogrencilerde dismenore siddeti ve siiresinin azaldigini,
yoganin giivenli ve basit bir tedavi yontemi oldugunu belirtmistir.

f. Beslenme, Vitamin ve Mineral Destegi: Yapilan randomize kontrollii calismalarda
yag1 azaltilmig diyetin PG metobolizmasini etkilediginden ve semptomlar1 azalttigi icin
dismenorede etkili oldugu sonucuna ulasilmistir (33). Randomize kontrollii bir
caligsmada giinliik 100 mg B1 vitamini kullaniminin primer dismenorede %90’dan fazla
bir diizeyde agriyr azalttigi vurgulanmaktadir (32). Vitamin E protein kinaz C’nin
inhibitoriidiir. Bu baskilama arasidonik asitin fosfolipitlerin hiicre membranindan
sertlesmesini saglar ve prostoglandin sentezini azaltir (14). Ziaei et al (43) yaptiklari
calismada menstruasyondan iki giin once ve sonraki ii¢ giin boyunca giinliik 500 mg E

vitamini kullanimi primer dismenorenin tedavisinde etkili oldugu belirlenmistir.
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Magnezyumun kas gevsetici ve vazodiladator etkisi, PGF,o sentezini de
engellemektedir. Terapatik dozu net olmamakla birlikte giinliik ya da agrinin oldugu
giinlerde kullanilmas1 gibi secenekleri vardir (14). Dismenore diyette yiiksek diizeyde
Omega 6 yag asidi olmasi ve diisiik omega 3 yag asidi olmasiyla iligkilidir. Omega 3
yag asitlerinin artis1 hiicre duvarindaki fosfolipidlerle uterusta daha az prostoglandin
iretimine neden olmaktadir (14).

g.Is1 uygulamasi: Dismenorenin tedavi edilmesinde sicak petler ve termoforlar uzun
stiredir kullanilmaktadir. Akin ve ark. (44) diisiik doz lokal sicak uygulama ve iburofeni
karsilagtirdiklar1 ¢alismasinda, diisik doz lokal sicak uygulamanin iburofene gore
dismenoreyi hafifletmede daha etkili oldugunu bulmustur

h.Kara Yilan Otu (Black Kohosh):Karayilan otu fitodstrojen icermektedir. Uterusa
kan akimini artirarak ve kasilmalar1 azaltarak dismenorenin Onlenmesine yardimci
oldugu belirtilmektedir (45).

1.Refleksoloji: Refleksoloji, antik zamanlardan beri kullanilan viicudun spesifik organ
ve bolgelerinin kiiciik bir aynasi kabul edilen kulaklar, eller ve ayaklardaki belirli
refleks noktalarina basing uygulanarak gerceklestirilen, holistik, tamamlayici, iyilestirici
0zel bir tedavi ve enerji dengeleme sistemidir (46).

Uluslararas1 Refleksoloji Enstitiisii tarafindan “tiim salgi bezleri, organlar ve viicut
boliimleri ile iliskili olan ellerde, ayaklarda ve kulaklardaki refleks noktalarina elle
uygulanan, viicut fonksiyonlarmin normallesmesine yardim eden bir teknik” olarak
tanimlanmistir (46-49). Refleksoloji haritalar1 viicudun el ve ayaklarda ki yansimasidir.
Sol el ve sol ayak viicudun sol tarafin1 temsil eder. Refleksoloji uygulamasi sirasinda
ama¢ el ya da ayaklarda bulunan refleks bolgeyi uyararak viicudun temsil ettigi
bolgesini diizenlemeye yoneliktir (50).

Viicuttaki enerji, liziintii, stres, hastalik ve travma sonucu tikanabilir. Bu tikanikliklarin
sonucu olarak kimi organ gerektiginden fazla, kimisi ise az enerji alir. Bu dengesizlik
ise organlarin gorevlerini yerine getirememelerine neden olur. Refleksoloji ayak ve
ellerdeki bazi noktalara uygulanan basimg¢ ve masaj ile bu tikanikliklar1 acarak serbest
enerji akimini saglamaya yardimci olur ve bdylelikle organlara uyumla dagilan enerji
viicudu canlandirir. Enerjinin dengeli yayildigi viicut, saglikli bir viicuttur ve saglikli
viicut giiclii bir bagisiklik sistemine sahiptir (51).

1.Refleksolojinin Tarihgesi: Yaklasik 12 bin yillik gecmisi olan refleksolojinin ilk

uygulama yeri tibbin dogus ve uygulama yeri olan Misir’dir. Bilinen en eski refleksoloji
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belgesi Misir, Saqqara’da Ankmahor adli Misirli bir hekimin mezarinin duvarinda

betimlenmistir (46,47). Refleksoloji 5000 y1l 6nce Cin ve Hindistan’da uygulanmustir.

Dr. W. Fitzgerald 1914 yilinda bolge tedavisini ilk tanimlayan kisidir. Cogu refleksolog

icin Dr.Fitzgerald’in ortaya c¢ikardigi1 Bolge Terapisi bugiinkii modern refleksolojinin

temeli olarak kabul edilir. Fitzgerald tarafindan ayak iizerinde bir¢cok “deri refleks
noktalarinm” varlig1 tespit edilmistir. Fitzgerald ellerin ve ayaklarmn belirli bolgelerine
uygulanan basincin viicudun diger bolgelerinde anestezik bir etkiye neden oldugunu
gozlemlemis, bu bulgular1 kullanarak viicudu her iki tarafta beser adet olmak iizere
toplam 10 meridyene bolmiistiir. Bu bolgeler el ve ayak parmagi uglarinda son
bulmaktadir ve meridyen bolgelerinde viicudun o bolgesindeki organlarla dogrudan

iliskinin oldugu belirtilmistir (47).

Bolgesel tedavi daha sonralar1 yonteminin uygulayicilarindan Fizyoterapist Dr. Joe

Shelby Riley ve Eunice Ingham tarafindan gelistirilmistir. Bu 10 hayali dikey dilime

yatay dilimler eklemistir ve ayagin altinda organlarin yansidigi bazi noktalarin yerini

semalarla gostermistir (52).

Bat1 diinyasinda Bolge Terapisi’nin Dr. Fitzgerald, Dr. Rileyve ve Dr. Bowers’in

caligmalari ile gelistirildigi kabul edilmistir. Ancak viicudumuzdaki organlarin ayaklara

yansidigr noktalarda calisan esas kisi Eunice Ingham’dir. Dr. Riley’in asistani olan

Ingham, kendi masaj deneyimleri ve daha 6nceki arastirmalarin yardimi ile her organin

ayakta karsilik geldigi noktay1 bulmustur. Byers, 1970 yilinda Uluslararas1 Refleksoloji

Enstitiisiiniin yoneticisi olmustur (47).

1. Refleksolojinin Etki Mekanizmasi: Refleksologlar, refleksoloji ile uyarilan refleks
noktalarinin beyinde uyarilara neden olup, uyarilan alanda rahatlama oldugunu
savunmaktadir (46). Refleksolojinin etkisini aciklayan dort teori tanimlanmustir:

e Bunlardan biri “enerji teorisi”dir. Bu teoriye gore refleksoloji viicutta
elektromanyetik alanlar arasinda iletisimi saglar. Refleksoloji enerji bloklarini
cozerek enerji akisint saglar ve tikanmis kanallardaki enerjinin tekrar
dolagmasina yardimci olur.

e Diger teori ise, “laktik asit teorisi”’dir. Buna gore, refleksoloji laktik asitin
ayaklarda mikrokristaller olarak depolanmasmi azalttigini ve bu kristalleri
erittigini, enerjinin serbest akimina izin vererek enerji akismi sagladigini
savunur. Bu islem toksinlerden kurtulma olarak adlandirilmistir ve toksinlerin

bulundugu bolgeye bagl olarak belirli semptomlarin ortaya ¢iktigimi savunur.
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e “Propriyoseptif sinir reseptorlerini algilama teorisi’nde, ayaklar, eller ve
kulaklardaki reflekslerin organlar1 etkiledigini ve viicuttaki organlar ve bu
refleks bolgeleri arasinda bir baglantinin oldugunu soyler. Refleksoloji, ayaklar,
eller ve kulaklardaki basing reseptorleri ile otonomik ve algisal - motor sinir
sistemleri arasinda iletisimi saglar. Bu reseptorler santral sinir sisteminde
cevaplara yol acar. Refleksolojinin sinir noktalarin1 belirli tekniklerle
uyarmaktadir. Noronlarin yardimiyla ilgili organlara fiziksel elektrokimyasal
mesajlar gitmektedir. Bu mesajlarin problemlerle ilgili gerginlik ve stresi
rahatlatarak onlarin gevsemesini sagladigini savunmaktadir. Bu gevseme
otonom yanit1 etkiler buda sirasiyla, endokrin, immiin ve noropeptit sistemi
etkiler (46,47).

2. Refleksolojinin Kullanildig1 Alan ve Hastaliklar: Refleksoloji pek cok hastaligin
tedavisinde kullanilmaktadir (16,17). Bu hastaliklardan bazilar1 asagida verilmistir:
¢ Enfeksiyon hastaliklari,
® Dolagimi bozukluklari,
® Migren,
o Siniizit,
¢ Konstipasyon,
¢ Diyare,
o Sirt agrisi,
¢ Bel agrisi
® Astim,
® Menopoz,
* PMS
® Dogum agrisi
e Uterus involiisyonuna yardim etme,
o Siit salinimini kolaylastirma,
¢ Dismenore.
3. Refleksolojinin Kullanilmamasi Gereken Durumlar
¢ Gebeligin ilk trimestiri,
¢ Diisiik veya erken dogum tehdidi,

¢ Plasenta previa,
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¢ Antepartum hemoraji,
® Pre-eklemsi,
¢ Akut enfeksiyonlar ve atesli durumlar,
¢ Derin ven trombozu
e Femur kiriklari,
¢ Cerrahi islemler,
e Acil durumlar,
® Malign melanom’da kullanilmamasi1 gerekmektedir (47).
4. Refleks Bolgeleri: Viicudumuzda yer alan her bir organ ve her bir bezin ayaklarda

buna denk gelen yerleri vardir (52). Bu bolgeler Resim 2.1°de gosterilmektedir.
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Resim 2.1. Refleksoloji bolgeleri (52)

5. Refleksolojinin Uygulanmasi: Tiirkiye’de refleksoloji egitimi veren bircok merkez
bulunmaktadir. Uygulayict olmak i¢in uzman refleksologlardan kurs almak
gerekmektedir. Refleksoloji uygulayicis1 uygulamaya zihinsel olarak hazir ve rahat
olmaldir.

v Refleksoloji uygulanan kisinin boyun, bel ve dizleri desteklenecek sekilde yari
oturur pozisyonda ve ayaklara yapilacaksa ayaklar uygulayicinin gogiis

hizasinda olmalidir.
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v Uygulayicinin tirnaklari avug i¢inden bakildiginda parmak boyunu gegmemelidir

(52).

v Refleksoloji 10 dakikadan 45 dakikaya varan siirelerde uygulanmalidir.

Uygulama siireleri hastalia ve semptoma gore degisiklik gostermektedir (51).

Refleksoloji uzmaninin kullandig araglar;

>
>
>

Desteklemek,
Masaj yapmak,
Bastirmak veya rahatlatmak amaciyla cesitli bigcimlerde kullandig: elleri,

basparmaklar1 ve parmaklaridir.

Refleks bolgeleri masaji uygulamasi i¢in, toplam bes basma teknigi vardir;

>

YV V V V

Bagparmak hareketi,

Parmak hareketi,

Ovma hareketi,

Sivazlama hareketi,

Sikma hareketidir (53). Refleksoloji masajinin kesitsel fotograflar1 resim

2.2. ve 2.3’de yer almaktadir.

Resim 2.2. Refleksoloji masajinin kesitsel fotograflari(52)
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Resim 2.3 Isitma amaciyla yapilan gevsetme hareketleri (52)

2.1.7. Dismenore, Refleksoloji ve Hemsirelik

Adolesanlar menstruasyon ya da dismenore ile ilgili sikintilarin1 anlatmaktan
cogunlukla utanmakta ve etkili bir tedavisinin olmadigini, ilaglarin etki etmedigine
inanmaktadirlar. Bu nedenle de ¢ok ciddi agr1 yada kramp yasamadik¢a tibbi yardim
almamaktadirlar (54). Dismenore sorunu yasayan geng¢ kadinlar hemsirelere doktorlara
gore daha rahat kendilerini ifade etmektedirler. Banikarim et al (12) yaptig1 calismada
ogrencilerin %49’unun dismenore sikayeti nedeniyle okul hemsiresini ziyaret ettigi
sadece %14’ {iniin hekime basvurdugu belirlenmistir.

Dismenorenin yonetimi bireyin agrisinin hafiflemesi ya da azalmasi ve bireyin
rahatlatilmasi ile ilgilidir. Menstruasyon doneminde agr1 yasayan kadinin etkilenen 6zel,
okul ve is yasaminin degerlendirilmesi, agriy1 azaltma/ gidermeye yonelik girisim ve
uygulamalarda hemsireler 6nemli rol oynarlar. Hemsireler dismenorede agriin siddeti,
siklig1, ne kadar siirdiigii, yeri, bagska hangi semptomlar1 yasadigi ve uyguladigi
girisimlerin neler oldugunu kayit edecegi bir form vererek kisinin kendisi hakkinda
farkindalik olusturmasini saglamalidir. Elde edilen verileri degerlendirerek dismenore

yasayan kadina yardimci yontemleri belirlemelidir. Baslangi¢cta non farmakolojik ucuz,
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giivenilir, uygulamasi kolay recetesiz temin edilebilecek destekleyici tedavilerle ilgili
bilgi vermelidir (55).

Tamamlayic1 yontemlerden biri olan refleksoloji primer dismenorenin semptomlarini
azaltmaya yardim edecektir. Kim ve ark (18) ayak refleksolojisinin dismenore
tizerindeki etkisini incelemislerdir. Arka arkaya iki siklus, toplam 6 oturum refleksoloji
uygulamiglardir. Refleksoloji uygulanan grupta agri puan ortalamasi ilk menstrual
siklusta 8.35’ten 4.16’ya, ikinci menstrual siklusta ise 3.25°e diigsmiistiir. Valiahi et al
(19) dismenorede refleksoloji ve iburofeni karsilagtirmislardir. Arka arkaya iki siklus
toplam 10 oturum refleksoloji uygulamislardir. Miidahale grubundaki 6grencilerin agri
ortalamas1 ilk menstrual siklusta 4.24’ten 1.95’e, ikinci menstrual siklusta ise 1.28’e

diismiistiir.



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Calisma iki asamali olarak yapilmustir. Ik asamada 6grencilerde dismenore goriilme
siklig1 tanimlanmustir. Arastirmanin ikinci agsamasi randomize tek kor plasebo kontrollii

bir calisma olarak yapilmistir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERi

Aragtirma Bozok Universitesi Saglik Yiiksekokulu’nda (BUSYO) 2013-2014 egitim-
ogretim yilinda yapilmistir. BUSYO’da hemsirelik, cocuk gelisimi, sosyal hizmetler,
saghik yoOnetimi, acil yardim ve afet yonetimi boliimleri olup, yalnizca hemsirelik
boliimiinde egitim 6gretim devam etmektedir. Toplam 300 6grencinin 6grenim gordiigii

hemsirelik boliimiinde 209 kiz 6grenci bulunmaktadir.

Ayak refleksolojisi ve plasebo masaji uygulayict olan arastirmacinin ¢aligma odasinda
yapilmistir. Calisma odasinda arastirmaci ve 6grencilerin karsilikli oturabilecegi sekilde
iki koltuk yerlestirilmistir. Rahatsiz edilmemek i¢cin uygulama bitene kadar odanin

kapaist kilitli tutulmustur.
3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMi

Arastirmanm ilk asamasi icin BUSYO hemsirelik boliimiinde 6grenim goren 209 kiz
O0grencinin tamaminin alinmasi planlanmistir. Ancak ilk asamada calismaya 192
(%91.9) kiz dgrenci katilmay1 kabul etmistir.

Arastirmanin ikinci asamasinda Valiani et al ¢alismasinda (19) elde edilen Visual

Analog Skala (VAS) ortalamasimin sonuclarina gore o= 0.05 ve p= 0.99 alnarak, iki
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Olciim arasindaki farkin ii¢ olmasi durumunda yapilan hesaplamada minimum 6rneklem
biiytikliigii her bir grup icin 30 kisi olarak belirlenmistir.

Dismenore yakinmasi olan 151 6grenciden 91’inin calismaya dahil edilme Olgiitlerini
tasidig1 belirlenmistir. Ancak calismaya katilmay1 80 6grenci kabul etmistir. Calismaya
diger dahil edilme Ol¢iitlerine uyan ancak katilmayi kabul etmeyen, 6zellikle birinci
smif Ogrencisi olan 11 kisiye caligmayla ilgili yeniden bilgi verilmis ve calismaya
katilip katilmayacaklar1 tekrar sorulmustur. Ancak bu Ogrenciler c¢alismaya
katilmayacaklarini ifade etmislerdir.

Siklus ve dismenore Ozelliklerini tanimlamak i¢in gerekli {i¢ aylik izlemin ardindan 80
ogrenciden 72’si izlem formlarim1 eksiksiz olarak tamamlayarak getirmistir.
Miidahaleye baslamadan once ii¢ aylik izlem formundaki VAS puanlar1 yiiksekten
diisiige dogru kodlama yapildiktan sonra yazi tura teknigiyle refleksoloji ve plesebo
gruplar1 belirlenmistir. Yetmis iki Ogrencinin iigiinde folikiil kisti, dordiinde
mensturasyon diizensizligi oldugu i¢in ve besi de caligmaya katilmak istemegi i¢in ayak
masajinin ilk oturumu olan 4 seans, 62 6grenci ile tamamlanmistir. Ancak bir 6grencide
de birinci seansin ardindan folikiil kisti ¢iktig1 i¢in ve ii¢ 6grenci de ikinci oturuma
gelmedigi i¢in arastirmanin uygulamasi refleksoloji ve plasebo masaji gruplarinda 29’ar
kisi olmak iizere toplamda 58 kisi ile tamamlanmistir. Calismanin giicii power analizi

ile %99.4 olarak belirlenmistir (Bkz.Sekil 3.1).
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CALISMANIN AKIS SEMASI

Birinci Asama: Dismenore siklig1 ile 6rneklem grubunu belirlemek amaciyla Saglik Yiiksekokulundaki ¢alismay: kabul eden 192 kiz 6grenciye DTF nin uygulanmasi.

U

Ikinci Asama: Calisma 6lciitlerine uyan ve dismenoresi olan 80 kiz 6grenciye VTF nin uygulanmasi

iy

ikinci Asama:Uc aylik izlem sonrasinda 8 6grenci DIF nu kaybettigi icin 72 dgrenciden formlarin toplanmasi.
72 6grencinin 3’iinde folikiil kisti,4’iinde mensturasyon diizensizligi oldugundan ve 5 6grenci de ¢alismaya katilmak istemegi icin uygulamaya 62 dgrenci ile baslanmustir.
Ogrencilerin akademik ortalamalarinin 6grenci iglerinden alinmasi

DTF ve arastirmaya dahil edilme ol¢iitlerine gore uygun olup, calismay1 kabul eden 62 6grencinin refleksoloji ve plesebo grubuna randomizasyonunun VAS puanlarina gore yaz tura teknigi ile
yapilmast.

9 @)

o)

Miidahale Grubu (n=31) B
Premenstrual donemde (son bir hafta) iki ay toplam sekiz Plasebo Grubu (n=31)

seans refleksoloji yapilmast, siklusun gerceklestigi ilk iki giin Premenstrual dbnerpde (son bir _hafta) Iki ay topl.avr.n. Sel,dz,
MSDIF’in doldurulmas.. seans plesebo masaji yapilmasi, siklusun gergeklestigi ilk iki

giin MSDIF’in doldurulmasi
- 2 kisinin randevulara gelmemesi nedeniyle 29 kisiyle
uygulama tamamlandi.

v ﬂ g ﬂ

Refleksoloji Grubu (n=29) Plasebo Grubu (n=29)

Uygulamalardan sonraki ilk menstruasyonda
refleksoloji/ plesebo masajin etkinliginin

belirlenmesi igin MSDIF’in doldurulmas1.
Ug ayin sonunda 6grencilerin akademik
ortalamalarimin 6grenci islerinden alinmasi.

o)

- 1 kiside folikiil kisti, 1 kisinin de randevulara gelmemesi
nedeniyle 29 kisiyle uygulama tamamlandi.

Sekil 3.1. Akis semasi
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3.4. ARASTIRMAYA ALINMA OLCUTLERI

Calismanin ilk asamasinda 6grencilerin tamamina Dismenore Tanilama Formu (DTF)
uygulanmustir. Ikinci asamada ise miidahale ve plasebo grubuna secilecek ogrencilerde
asagida yazili olan Olciitler gbz 6niine alinmugtir:

- Saglikli olan,

- Nullipar olan,

- Hormonal kontrasepsiyon ve RIA kullanmayan,

- Son 6 aydr diizenli menstruasyon(21-35 giinde bir ve ara kanama sikayeti

olmayan) goren,
- VAS’a gore agr1 puam 5 ve iizerinde olan(41,56-58).

- Her iki ayakta sorunu olmayan 6grenciler calismaya alinmistir
3.5. ARASTIRMAYA DAHIL EDILMEME OLCUTLERI

- Jinekolojik bir hastaligi olan,

- Sistemik kronik bir hastaligi olan,

- Gebe yada multipar olan,

- Her iki ayakta iilser, enfeksiyon olan ve ayaga cerrahi operasyon uygulanan
ogrenciler caligmaya alinmamustir.

3.6. SONLANDIRMA OLCUTLERI
-Uygulama sirasinda folikiil kisti olan
-8 uygulamay1 tamamlamayan

3.7. VERI TOPLAMA ARACLARI

Veriler, Dismenore Tanillama Formu (DTF), Veri Toplama Formu (VTF), Dismenore
Izlem Formu (DIF), Visiiel Analog Skala (VAS), Sozel Kategori Olcegi (SKO) ve
Masaj Sonras1 Dismenore Izlem Formu (MSDIF) ile toplanmustr.

3.7.1. Dismenore Tamlama Formu (DTF) (Ek 1)

Form Ogrencilerin bazi tanimlayic1 Ozellikleri ile dismenore varligini saptamak ve
orneklem grubuna almacak oOgrencileri belirlemek amaci ile arastirmaci tarafindan
literatiir (2-5, 40, 58) taranarak hazirlanmistir. Otuz sorudan olusan formun bir diger
amaci da calismay1 etkileyebilecek nedenleri 6nceden tanimlamak ve bu ozelliklere

sahip 6grencileri calisma grubu disinda birakmaktir. DTF’ de 6grencilerin,
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- Yasy,

- Medeni durumu

- Kronik hastalik ve alerjileri,

- Jinekolojik ve obstetrik dykiileri,

- Kontraseptif yontem kullanma durumlari,

- Menstriiel 6zellikler ve mensturasyon sorunlari,

- Dismenore siddeti,

- Dismenore nedeniyle okul devamsizlig1 yapip yapmadiklari,
- Calismada yer almak isteyip istemedikleri sorgulanmistir.

3.7.2.Veri Toplama Formu (VTF) (Ek 2)

Bu form calismanin ikinci asamasina katilan 6grencilerin demografik ve fiziksel
ozellikleri, menstriiel agriy1 etkileyen faktorleri, sigara ve alkol gibi agri ile iliskili
olabilecek aligkanliklarini, menstriiel siklus 6zellikleri ve agriin dgrencilerin yasamini
nasil etkiledigini belirlemek amaciyla, arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri
dogrultusunda hazirlanmistir (3, 10, 23, 56). VTF 6rnekleme alinan tiim 6grencilere
caligmaya baslamadan Once, arastirmaci tarafindan bire bir goriisme teknigi ile 20
dakikada doldurulmustur.

3.7.3. Dismenore izlem Formu (DiF) (Ek 3)

Dismenore izlem formu menstruel donemde yasanan agriy1 ve agri ile birlikte goriilen
semptomlari, okul devamsizligini degerlendirmeyi amaclamakta ve toplam 13 basliktan
olusmaktadir. Literatiir (10, 56, 58) dogrultusunda hazirlanan DIF agrinin en yogun
yasandig1 menstriiel siklusun ilk iki giinii, bir birini takip eden ii¢ menstriiel siklusta
doldurulmustur. Calismaya katilan tiim ogrencilere, calismanin basinda DIF’i nasil
doldurmalar1 gerektigi 6gretilerek, kayit yapmalar1 istenmistir. Ogrencilerin yasadiklar1
dismenore siddetini agr1 baslar baglamaz, dordiincii ve sekizinci saatlerde Ek 4 ve 5°te
yer alan VAS ve SKO’ne gore DIF’e kaydetmeleri istenmistir. Calismaya alinan
ogrencilerin farmakolojik ve diger non farmakolojik yontemlere basvurma durumlari,
devamsizliklar1 da DIF’e kaydedilmistir. Ayrica 6grencilerin donem sonu akademik
ortalamalar1 Yiiksekokul’'un Ogrenci isleri Biirosundaki kayitlarindan alinarak DIF’e

yazilmstir.
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3.7.4. Visiiel Analog Skala (VAS) (Ek 4)

Ogrencilerin agrilart VAS ile 6l¢iilmiistiir. VAS subjektif olarak algilanan agriy1 6lgcmek
icin kullanilmaktadir. Bir ucunda agrisizlik, diger ucunda olabilecek en siddetli agri
yazan, agrinin yogunlugunu niceliksel olarak belirlemek i¢in en sik kullanilan 0-10
cm’lik veya 0-100 arasinda sayilarin yer aldigi cetvelde 0’ agrisizligi, 10" yada
100’ ise en siddetli agriyr tammimlamaktadir (59). Birey/hasta kendi agrisini cetvel
iizerinde isaretlemektedir. Isaretlenen bu cizgi agr1 algis1 diizeyini belirlemede sayisal
veri olarak kullanilmaktadir. Kolay anlasilir bir ol¢ektir. VAS primer dismenorenin
yogunlugunu degerlendirmek i¢in yapilan ¢alismalarda kullanilmis, giivenilir ve gegerli

oldugu bulunmustur (19, 38, 56-58).

Calismada Ek 4’de yer alan cetvelden yararlanilarak 6grencinin hissettigi agriy1 agri
baslar baslamaz, dort ve 8 saat sonra sayisal deger olarak DIF na yazmasi istenmistir.

3.7.5.Sozel Kategori Olcegi (SKO) (Ek 5)

Sozel kategori Olcegi basit tanimlayic1 6lgek olarak da adlandirilmakta olup, bu dlcek
hastanin agr1 durumunu tanimlayabilecegi en uygun kelimeyi se¢mesine dayanir. Agri
siddeti hafiften dayanilmaz dereceye kadar siralanir. Hastadan bu kategorilerden
durumuna uygun olan1 se¢gmesi istenir (59).

3.7.6. Masaj Sonrasi Dismenore izlem Formu (MSDIF) (Ek 6)

Masaj sonras1 6grencilere verilen bu form DIF formunun aynisidir. Ogrencilerin bu
formu uygulamanin yapildigr ilk iki ay ve uygulamanm yapilmadigi iicilincii ay
doldurmalar1 saglanmistir. Ogrencilerin akademik ortalamalar1 da 6grenci islerinden
almarak bu forma kaydedilmistir.

3.7.7. Dismenorede Refloksoloji Uygulama Prosediirii

Dismenoresi olan 6grencilere yapilacak olan refleksoloji 15 dakika sol ayaga, 15 dakika
sag ayaga olmak {iizere toplam 30 dakika uygulanmistir. Baslangicta uygulamalarin
menstrurasyonun birinci ve ikinci giinleri, dort oturum olarak yapilmasi planlanmistir.
Ancak yapilan goriismelerde ogrencilerin ilk giin ¢cok yogun agr1 yasadiklari, ilag ve
enjeksiyonsuz disar1 ¢ikamadiklarr 6grenilmistir. Bu nedenle uygulamalar premestrual
donemde son bir hafta icinde 4 oturum, iki ay siiresince toplam 8 oturum seklinde
yapilmistir. Refleksoloji masajinin uygulama basamaklar1 sekil 3.2°de yer alan akis

semasinda aciklanmustir:
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Bireye aciklama yvapihir ve izrn alimir

t" I?

Uvygulayica kigi ellenni yikar ve viicut sicakli@ina getinir

—e‘ '=—

Birey ve uygulayici sutlanm koltuga yaslayabileceklen sekilde karsilikli otumr

—# ?‘

Uygulayic, birewin sol ayagim diz iizerinden bacaklarimin Gizerine alir,

—=l I=—

Eldivensiz olarak yapilacak ayak refleksoloji masap dncesinde uygulayia bir muktar zeytinyagim

amcuna doker ve her iki eline iyice yayar

O —

U dakika ayad 1sitma hareketlen yapilir. Ayak 1s1itma hareketlen rotasyon, agil tendonu
germe, iki tarafli bilek gevzetme, elin bagparmaklaninin ayagin altinda yiritilmes: ve camagir

sikma yéntemlennin bin ya dabirkag kullanilarak yapilir.

. T

Refleksolojinin uygulanmas: yukandan agagiyva dogru yapilir.

—=I I=—.—

Ug dakika beyin bélgesi masaji yapilir. Beyin bélgesi basparmakta halluks beyin bélges,
hipofiz bezi ve hipotalamus bélgeaidir. Hipofiz bezi, ayak bag parmadinin plantar yizindeka
distal ve parcksismal falanks birlesim yerine denk gelen bélgedir (Gelal 1), Hipotalamus bélges:
distal falanksin medale gelen bolgedir. Medulla spinalis binne parmak proksimal falankstan
kalkaneus kemigine kadar uzanan alandir (Sekal 2).

b~ S
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Tki dakika uterus bélgesine ayak masap yapilir. Uterus bélgesi medial malleolin alt kismim
gevreleyen bélgedir.

v

Iki dakika overlere ayak masaj vapilir. Overlerin bélgest ise lateral malleolun alt ki smim
pevreleyen bélgedir,

ol TP S

Iki dakika Fallop tiplerine tal oorural eklem hizasina masaj vaphir (3ekil 3, 4, 5).

——————— | ———

Usg dakika ayag: 1sitma hareketlen yapilir. Ayak 1sitma hareketlen rotasyon, agil tendonu germe,
ik tarafl bilek gevsetme, elin bas parmakl annin ayagin altinda yiritalmes: ve camagir sstkma

yontemlerimn bin va da birkagt kullamlarak vapalir ve masag batirilir,

e~

Sag ayak icin de ayn1 uygulama prosediirii yapilarak islem sonlandirilir. Eller yikanir. Islem

kayit edilir (52).

jﬁ

Sekil 3.2. Refleksoloji Uygulama Akis Semasi
3.7.8. Plasebo Masaji Uygulama Prosediirii

Dismenoresi olan ogrencilere yapilacak olan plesebo masaji 15 dakika sol ayaga, 15
dakika sag ayaga olmak iizere toplam 30 dakika uygulanmistir. Baslangicta
uygulamalarin menstrurasyonun birinci ve ikinci giinleri, dort oturum olarak yapilmasi
planlanmistir. Ancak yapilan goriismelerde Ogrencilerin ilk giin ¢ok yogun agri
yasadiklari, ilag ve enjeksiyonsuz disar1 c¢ikamadiklar1 Ogrenilmistir. Bu nedenle
uygulamalar premestrual donemde son bir hafta icinde 4 oturum, iki ay siiresince
toplam 8 oturum seklinde yapilmistir. Plasebo masajinin uygulama basamaklar1 sekil

3.3’teki yer alan akis semasinda agiklanmistir.
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Bireye agiklama yapihir ve izni alinir

'ﬁ ?‘

Uygulayict kig ellenni yikar ve vicut sicakhigina getirir

—-—:'l L—'ﬂ——

Uygulayici bareyin sol ayadint diz Gzennden bacaklannin dzenne alir.

—ﬁ_\________?

Eldivensiz olarak yvapilacak plasebo masaji oncesinde uygulayia bir miktar zeytinyagini

avucuna déker ve her ik eline 1yice yayar,

LT ———

Bireyin ayak parmaklanna (bag parmak hang) 10 dakika bastirma ve ovma hareketler: yapilir.

TI IT

Yumruk haline getirilen elin Gst yazennde bulunan eklem gilantilan kullanilarak, yukan ve

asag1 hareketlerle ayagin dig yizine masaj yvapilir (61,62).

V

Topuk bolgesi, basparmak balgesi ve ayaiin ic yuzlne uyan gonderilmemesine dikkat edilir

- — AN —

Sag ayak icinde islem yapilir. Islem sonlandirilir. Eller yikarnir. [slem kayit edilir.

V

Sekil 3.3. Plasebo Masaji Uygulama Akis Semasi



Medula Spinalis

M‘ Hipotalamus
Beyiny

Sekil 3.5. Uterus bolgesi(52)

28



29

Sekil 3.7. Fallop tiipleri bolgesi(52)
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3.8. CALISMANIN ON UYGULAMA

Dismenore Tanilam formu, Veri toplama Formu, Dismenore [zlem Formu ve Masaj
Sonrast Dismenore Izlem Formunun islerligini belirlemek amaciyla BUSYO’da 2012-
2013 egitim-6gretim doneminde mezun olacak olan 10 Ogrenciye On uygulama
yapilmistir. On uygulama sonrast DTF’nda yer alan 23. sorunun yeri degistirilmistir.
On uygulamaya alinan dgrenciler cahisma grubuna dahil edilmemistir.

3.9.VERILERIN TOPLANMASI

Refleksoloji masajin1 yapan arastirmaci calisma baslamadan once Psiko Akademi
Psikolojik Danigsmanlik & Refleksoloji merkezinden uzman refleksologlar tarafindan
verilen bir haftalik teorik ve uygulamali refleksoloji masaji kursunu basariyla
tamamlayarak refleksoloji masaji yapabilme sertifikasini almistir (EKS).

Etik kurul onay1 ve arastirmanin uygulama izinlerinin alinmasindan sonra, arastirmanin
amac1 ve kapsami hakkinda 6grencilere bilgi verilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul
eden Ogrencilerden Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu araciligi ile yazili izinleri

almmustir (EK7) Veriler arastirmaci tarafindan toplanmaistir.

Birinci Asama: Dismenore siklig1 vedrneklem grubunu belirlemek icin BUSYO’da
okuyan ¢alismay1 katilmay1 kabul eden 192 kiz 6grenciye DTF uygulanmustir.

Ikinci Asama:Bu asama kendi icinde iki boliimde vyiiriitiilmiistiir.Birinci boliimde
dismenore siklig1 belirlendikten sonra aragtirmaya alinma olciitlerine uyan 80 6grenciye
VTF uygulanmistir. Bu Ogrencilere bir sonraki menstruasyon tarihleri sorulmus ve
doldurmalar igin DIF verilmistir. DIF’in doldurulmasina yonelik 6grencilere aciklama
yapilmistir. Dismenore tanisinin konulabilmesi icin belirtilerin siklusla ilgili olmasi ve
dismenoreyi tanimlamas1 gerekmektedir. Bu sebepten otiirii 6grenciler birbirini takip
eden ii¢ siklus DIF aracihig1 ile izlenmistir. U¢ aym sonunda toplam 72 &grenci DIF
formunu eksiksiz olarak getirmistir.

Ikinci boliimde 72 6grenci ii¢ aylik DiF’da belirttikleri VAS puanlarina gore yiiksekten
diisiige gore swralanmistir . Ardindan yazi tura teknigi kullanilarak refleksoloji ve
plesebo grubu randomizasyonu yapilmistir. Yetmis iki 6grencinin iiciinde folikiil kisti,
dordiinde adet diizensizligi oldugu i¢in ve besi de ¢caligmaya katilmak istemegi icin ayak
masajinin ilk oturumu olan 4 seans, 62 6grenci ile tamamlanmustir.

Refleksoloji grubuna yapilan uygulamalar: Refleksoloji grubuna alinacak 6grencilere

premenstrual donemde son bir haftasinda uygulamalar yapilmistir.Refleksoloji iki siklus
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boyunca yapilmistir. Her bir seans 30 dakika silirmiistiir. Bir siklusta dort kez
refleksoloji yapilmis olup toplam 8 oturum uygulama yapilmistir. Her ayak igin,
hipofiz, beyin, hipotalamus, omurilik, uterus, overler ve fallop tiipleri bolgesine
refleksoloji akis semasinda belirtilen sekilde refleksoloji  yapilmistir. Siklus
gerceklestikten sonra MSDIF’i doldurmalar: istenmistir. Uygulama bittikten sonra takip
eden ilk siklusun refleksolojinin etkinliginin devam edip etmedigini belirlemek icin
ogrencilerin  MSDIF’i doldurmalar1 istenmisti.  Donem akademik ortalamalari
yiiksekokul 6grenci islerinden alinmistir.

e  Gruplar belirlendikten sonra biitiin 6grencilerin cep telefon numaralar1 kaydedildi.

e Sosyal medyada ayak refleksolojisi grubu olusturuldu. Ogrencilerin bu gruba iiye

olmalar1 saglandu.
e Oprenciler ile iletisim cep telefonu,sosyal medya ve Whatsapp araciligiyla
saglanmustir.

e Refleksoloji masaji uygulamasi 29 kisiyle tamamlanmaistir.
Plesebo masaji grubuna yapilacak olan uygulamalar: U¢ menstrual siklus izlemini
yaptiktan sonra plesebo masaji grubundaki ogrencilere premenstrual donemde son bir
haftasinda uygulamalar yapilmistir. Her bir seans 30 dakika siirmiistiir. Bir siklusta 4
kez plasebo masaji akis semasinda belirtilen sekilde plesebo masaji yapilmis olup
toplam 8 oturum uygulama yapilmistir. Siklus gerceklestikten sonra MSDIF’i
doldurmalar1 istenmistir. Uygulama bittikten sonra takip eden ilk siklusun plesebo
masajmin etkinliginin devam edip etmedigini belirlemek icin ogrencilerin MSDIF’i
doldurmalar1 istenmistir. Donem akademik ortalamalar1 yiiksekokul 6grenci islerinden

alinmustir.

e  Gruplar belirlendikten sonra biitiin 6grencilerin cep telefon numaralar1 kaydedildi.

e Sosyal medyada ayak masaji grubu olusturuldu. Ogrencilerin bu grupa iiye
olmalar1 saglandu.

e Ogrenciler ile iletisim cep telefonu, sosyal medya ve Whatsapp araciligiyla
saglanmustir.

® Plesebo masaji uygulamasi 29 kisiyle tamamlanmistir.
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3.10. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERIi

3.10.1. Bagimsiz Degiskenler: Refleksoloji,plesebo masaji, VAS calismanin bagimsiz
degiskenleri olarak degerlendirilmistir.

3.10.2. Bagimh Degiskenler: Calismanm bagimli degiskenleri olarak ise miidahale
donemindeki VAS, okul notlar1 ve devamsizlik giin sayis1 alinmistir.

3.11.VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigine Shapiro-Wilk normallik testi ile
bakilmistir. Arastirma grubundaki Ogrencilerin tanitict 6zellikleri tablolarda sayi,
yiizdelik dagilimlar1 seklinde verilmistir. Ortalamalar standart sapma ile birlikte
verilmistir. VAS ortalamasinin gruplar arasindaki farkin degerlendirilmesinde ve okul
akademik ortalamalarmin karsilastirilmasinda indepentent ¢ testi kullanilmistir. Agr1
tanimi, dismenorenin Ozellikleri, dismenore disindaki belirtiler, ilag ve yOntem
kullanma, devamsizlik yapma ile ilgili verilerde ki-kare testi kullanilmis ve sikluslar
kendi icinde degerlendirilmis karsilastirma yapilmamustir. Tekrarli VAS ortalamalarini
karsilagtirmak icin Friedman varyans analizi kullanmilmistir. Tiim karsilagtirmalarda o

yanilma diizeyi p <0.05 olarak alinmustir.
3.12. ARASTIRMANIN ETiK YONU
e Arastirmanin her asamasinda etik ilkelere uyulmasima 6zen gosterilmistir.

e Arastrmanin uygulamasina baslamadan o©nce, Erciyes Universitesi Klinik
Arastirmalar1 Etik Komitesi’'nden ¢alismanin yapilmasinda etik ve bilimsel

sakinca olmadigina yonelik karar alimmistir (EK 9)

e Calismanin yapildig1 Saglik Yiiksekokulu Miidiirliigii’'nden yazili izin alinmustir.

(EK 10)

e Oprencilere ayak refleksoloji ve ayak masajinin birey iizerinde herhangi bir
olumsuz etkiye neden olmayacag: agiklanmustur.

® Arastirmaya katilacak dgrenciler herhangi bir ceza, dnyargi olmadan ¢aligmaya
katilma ve karar vermede Ozgiir olduklari, alinan kisisel bilgilerin sakli
tutulacag1 konularinda calisma Oncesinde bilgilendirilmis ve Bilgilendirilmis

Goniillii olur Formu (BGOF; EK7 ) aracilig ile yazili izin alinmigtir.
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3.13. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Gorece daha kiigiik bir grupta yapilmasi arastirmanin sinirliliklarindan biridir. Diger bir
smirhiik ise c¢alismanm yapildigi donemde Ogrencilerin ders programlarmin yogun
olmas1 ve sik sik sehir disina cikmalar1 nedeniyle seanslar icin uygun zamanin

ayarlanmasinda sikint1 yasanmustir.



CALISMA TAKVIMi
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Yapilan
calismalar

Mayis—Kasim

2012

Ocak 2013

Nisan 2013

Mayis 2013

2014

2014

Aralik 2014

Hazirlik literatiir
tarama

w4

w4

w4

w4

* | Eyliil 2013

* | Ocak 2014

* | Ocak-haziran

> Haziran-Eyliil

* | Eyliil-kasim 2014

Refleksoloji
egitiminin alinmasi

w4

Tez Onerisi sunumu

Etik kurum onay1
ve kurum izninin
alinmasi

Tezin birinci
asamasinin
uygulanmasi

Tez komitesi ile 1.
Toplanti

Veri toplama

Verilerin
degerlendirlmesi

Tezin yazilmasi

Tezin sunulmasi




4. BULGULAR

Iki asamali1 olarak yiiriitiilen bu ¢alismanim bulgular1 iki baslik altinda sunulmustur. Ik
boliimde 6grencilerde dismenore goriilme sikligma iliskin bulgular verilmistir. Ikinci
bolimde ise dismenore sorunu yasayan Ogrencilerin ii¢ aylik izlemlerine yonelik
bulgular, ayak refleksoloji ve plasebo masajinin dismenore ve okul performansi iizerine

etkisine yonelik bulgular yer almaktadir



4.1. ASAMA CALISMA GRUBUNDAKI OGRENCILERIN TANITICI VE

DISMENORE OZELLIKLERININ DAGILIMI

Tablo 4.1.1 Calismaya Katilan Ogrencilerin Bazi Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi (n= 192)

Ozellikler
Swif [n (%)]
1. simif 59 (30.7)
2. smif 59 (30.7)
3. smif 43 (22.4)
4. sinif 31 (16.2)
Herhangi bir hastaliga sahip olma_ [n (%)]
Sistemik bir hastalig1 olan (epilepsi, migren, gastrit) 9 4.7
Jinekolojik bir hastalig1 olan (over kisti ve enfeksiyon) 23 (12.0)
Ruhsal bir hastalif1 olan (depresyon, panik atak vb.) 3 (1.6)
Kontrasepsiyon dist aile planlamast yontemi kullanan [n (%)] 16 (8.3)
Menstruasyon ozellikleri
Menstruasyon gorm.e S1E1g1 (X £SD, giin) 20.147.8
Menstruasyon siiresi ( X #SD, giin) 57412
Dismenoresi olan [n (%)] 151 (78.6)
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Tablo 4.1.1’de Ogrencilerin bazi1 tanimlayic1 6zelliklerinin dagilimi yer almaktadir.

Calismanin ilk asamasina katilan kiz 6grencilerin yas ortalamalarinin 19.7 yil oldugu,

9%61.7’sinin 1-2. sinifta okudugu ve %12.0’inin jinekolojik bir hastaliginin oldugu

Ogrenilmistir. Ortalama 29 giinde bir mensturasyon goren Ogrencilerin %78.6’sinda

dismenore goriildiigii belirlenmistir.

Tablo 4.1.2. Dismenoresi Olan Ogrencilerin Mensturasyon ve Dismenore Ozelliklerinin Dagilimi (n=

151)
Ozellikler
Dismenore siddeti (Y +SD) 6.3£2.3
Dismenore siddeti [n (%)]
Hafif 12 (7.9)
Rahatsiz edici 22 (14.6)
Siddetli 38 (25.2)
Cok siddetli 44 (29.1)
Dayanilmaz 35 (23.2)
Dismenorenin baslama zamant [n (%)]
Menarstan beri olan 75 (49.6)
Menarstan 6 ay — 2 y1l sonra baglayan 46 (30.5)
Stresli donemlerde olan 22 (14.6)
Usiittiigiinde olan 8 (5.3)
Dismenore nedeniyle mentrurasyondan iki- ii¢ giin once 30 (19.8)
analjezik kullanan [n (%)]
Dismenore nedeniyle okula gidemeyen_[n (%)] 80 (52.9)
Dismenore nedeniyle ders ¢alisamayan [n (%)] 104 (68.8)
Dismenore nedeni ile doktora basvuran [n (%)] 52 (34.4)




Dismenore disinda yasanan sorunlar [n (%)]
Pis kokulu vajinal akinti
22 giinden daha kisa siirede mensturasyon gérme
35 giinden daha uzun siirede mensturasyon gorme
Kanama miktarinda artma
Amenore
Kanama miktarinda azalma
Ara kanamalar

29 (15.1)
18 (9.4)
16 (8.3)
13 (6.8)
11 (5.7)
9 (4.7)
3 (1.6)
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Tablo 4.1.2° de dismenoresi olan Ogrencilerin mensturasyon ve dismenore

ozelliklerinin dagilimi verilmistir. Ogrencilerin agr1 siddeti ortalamas1 6.3 olup,

%29.1’1 bu agriy1 cok siddetli olarak tanimlamaktadir. Dismenore nedeniyle

ogrencilerin %68.8’inin ders calisamadigi ve %52.9’unun okula gidemedigi

ogrenilmistir.

Dismenoresi olan 151 6grenciden arastirmaya alinma 6lgiitlerine uyan 80 6grencinin

bazi tamimlayic1 ozellikleri ile dismenore Ozelliklerinin dagilimi asagida yer alan

Tablo 4.1.3.’de verilmistir.

Tablo 4.1.3. Calisma Olgiitlerine Uyan Ogrencilerin Bazit Tanimlayici Ozellikleri ve Dismenoreye Iliskin

Ozelliklerinin Dagilimi  (n= 80)

Ozellikler

Yas (X iSD, yll) 19.9+1.3
Menars yasi (X + SD) 13.5%1.2
Sigara icen [n (%)] 5 (6.3)
Dismenorenin goriildiigii zaman [n (%)]
Mensturasyon boyunca 8 (10.0)
Ik giin 33 (41.3)
Ilk 2-3 giin 39 (48.7)
Dismenore icin analjezik kullanan [n (%)] 56 (70.0)
Her mensturasyonda diizenli olarak analjezik kullanan [n (%)] 38 (47.5)
Analjezigi kullanma sekli (n=56) [n (%)]
Agr1 basladiginda 26 (46.4)
Agn fazlalastik¢a 23 (41.1)
Menstrurasyon basladiginda 7 (12.5)
Agri icin analjezik disinda baska uygulama yapan [n (%)] 69 (86.3)
Agri icin analjezik disi yapilan uygulamalar® [n (%)]
Yatarak dinlenme 52 (75.3)
Dus alma 27 (39.1)
Bitki ¢aylar1 icme (kekik, adacay1 vb.) 26 (37.6)
Sicak uygulama yapma 24 (34.7)
Yiiriiylis 18 (26.0)
Masaj 18 (26.0)
Dikkati baska yone cekme (kitap okuma, televizyon izleme, diisleme 16 (23.1)
vb.)
Beslenmeye dikkat etme 15 (21.7)
Egzersiz 10 (14.4)
Gevseme tekniklerini kullanma 6 (8.6)
Kullanilan analjezik dist yontemlerin rahatlatma durumu (n=69) [n (%)]
Rahatlayan 24 (34.7)
Bazen rahatlayan 39 (56.5)
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Rahatlamayan 6 (8.6)
Dismenoreye faydali oldugunu diisiindiigii yontem [n (%)]
Dus ve sicak su 31 (38.8)
Analjezik kullanma 23 (28.8)
Yatarak dinlenme 7 (8.8)
Egzersiz 4 (5.0
Bitki caylari 2 (2.5)
Dismenore nedeni ile giinliik aktiviteleri etkilenen [n (%)] 65 (81.3)
Dismenorenin okul performansin etkileme durumu [n (%)]
Etkilenen 31 (38.8)
Bazen etkilenen 28 (35.0)
Etkilenmeyen 17 (21.2)
Cogunlukla etkilenen 4 (5.0)
Dismenorenin konsantrasyonu etkileme durumu [n (%)]
Etkilenen 49 (61.2)
Bazen etkilenen 19 (23.8)
Etkilenmeyen 6 (7.5)
Cogunlukla etkilenen 6 (7.5)
Dismenorenin iliskileri / iletisimi etkileme durumu [n (%)]
Etkilenen 39 (48.8)
Bazen etkilenen 20 (25.0)
Etkilenmeyen 14 (17.5)
Cogunlukla etkilenen 7 (8.7)

99

*Birden fazla segenek isaretlenmis ve yiizdeler “n” iizerinden hesaplanmigtir.

Tablo 4.1.3’de dismenoresi olan dgrencilerin kullandiklar1 yontemler ve dismenorenin
okul performansina etkisine yonelik bulgular yer almaktadir. Calismaya katilan kizlarin
%68.8’i 2. ve 3. smif ogrencisidir. Ogrencilerin 13 yasindan beri menstruasyon
gordiikleri, %48.8’sinde dismenorenin ilk 2-3 giin devam ettigi belirlenmistir.
Dismoresi olan ogrencilerin %67.9’unun diizenli agr1 kesici aldigi ve %81.8’inin
dismenore nedeniyle giinliik aktivitelerinin etkilendigi saptanmustir. Dismenore

nedeniyle %61.3’liniin konsantrasyonu etkilenmektedir.
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4.2. ASAMA DiSMENORE SORUNU YASAYAN OGRENCILERIN UC AYLIK
IZLEMLERINE, AYAK REFLEKSOLOJi VE PLASEBO MASAJININ
DISMENORE VE OKUL PERFORMANSI UZERINE ETKISINE YONELIK

BULGULAR
Tablo 4.2.1. Refleksoloji Grubu (RG) ve Plasebo Grubundaki (PG) Ogrencilerin Yas, Menars Yas1 ve

Sigara Kullanma Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler RG PG p
(n=29) (n=29)

Yas (X +SD, yil) 203+1.2 19.8+1.5 0.131

Menars yasi ()?i SD, yil) 13.5+1.2 13.4+1.1 0.91

Sigara kullanma durumu [n (%)]

Igen

Icmeyen 3 (10.3) 2 (6.9

26 (89.7) 27 (93.1) 0.64

Tablo 4.2.1.’de refleksoloji ve plasebo masaji grubundaki 6grencilerin yas, menars yasi
ve sigara kullanma ozellikleri yer almaktadir. Refleksoloji grubunun 20.3, plasebo
grubunun 19.7 yasinda oldugu ve her iki grubun menars yaslarinin 13 oldugu
belirlenmistir. RG ve PG’nin yas, menars yast ve sigara kullanma o0zellikleri

bakimindan birbirine benzer oldugu bulunmustur (p>0.05)
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Tablo 4.2.2.Refleksoloji ve Plasebo Grubundaki Ogrencilerin Izlem ve Miidahale Dénemine Gore VAS
Puan Ortalamalarinin Dagilimi (1)

VAS
RG PG p
(n=29) (n=29)

Miidahale oncesi Agrt 7.7%1.7 7.7%1.7 0.876
l.ay baslandiginda

Dordiincii saat 6.1£2.5 5.1+1.6 0.098

Sekizinci saat 44429 3.6£22 0.272
Miidahale oncesi 2. | Agr 7.1+1.8 7.6x1.8 0.317
ay baslandiginda

Doérdiincii saat 5.442.7 5.1£2.1 0.591

Sekizinci saat 4.7+3.1 3.6+1.9 0.106
Miidahale oncesi 3. | Agr 7.0+£2.0 7.6x1.9 0.230
ay baslandiginda

Doérdiincii saat 5.442.7 5.2+1.9 0.695

Sekizinci saat 4.6%3.2 4.2+2.1 0.556
Miidahale siras1 1. | Agrn 4.9+2.8 4,727 0.706
ay baslandiginda

Doérdiincii saat 34424 4.1£2.6 0.302

Sekizinci saat 2.582.2 2.7£2.2 0.722
Miidahale siras1 2. | Agr 3.44£2.6 3.9+2.4 0.407
ay baslandiginda

Doérdiincii saat 2.442.3 3.3£1.9 0.097

Sekizinci saat 1.8+2.1 2.4+2.3 0.258
Miidahale sonrasi Agrn 3.8£2.9 3.242.6 0.451

baslandiginda

Doérdiincii saat 2.9+2.5 3.2424 0.596

Sekizinci saat 2.4+2.4 2.2+2.1 0.726

Tablo 4.2.2de calisma grubundaki 6grencilerin izlem ve miidahale donemindeki VAS
puan ortalamalarmin dagilimi yer almaktadir. izlem doneminde agr1 basladiginda VAS
ortalamalar1 RG’nin swrasiyla 7.7,7.1,7.0 oldugu, PG’nin sirasiyla 7.7,7.6,7.6 oldugu
dordiincii ve sekizinci saatlerde agr1 siddetlerinin azaldig: belirlenmistir. Ug aylik izlem
doneminde VAS ortalamalar1 ve gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05) .

Miidahale doneminde VAS ortalamalarin1 degerlendiridi§imizde, RG’nin sirasiyla
4.9,3.4,3.8 ve PG’nin 4.7,3.9 ve 3.2 oldugu dordiincii ve sekizinci saatlerde de VAS
ortalamasindaki azalmanin devam ettigi goriilmektedir. Miidahale ve miidahale sonrasi
izlem donemi ve gruplar arasinda VAS ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.2.3. Refleksoloji ve Plasebo Grubundaki Ogrencilerin izlem ve Miidahale Donemlerine Gore
VAS Puanlarinin Dagilimi (2)

VAS
RG PG
(n=29) (n=29) p
Ortanca Ortanca
(Min-Max) (Min-Max)
Miidahale oncesi Agrt 8 7 p>0.05
l.ay baslandiginda (5-10) (5-10)
Dordiincii saat 7 5 p>0.05
(0-10) (3-9)
Sekizinci saat 5 3 p>0.05
(0-10) (1-8)
Miidahale oncesi 2. | Agr 7 7 p>0.05
ay baslandiginda (5-10) (5-10)
Dordiincii saat 6 5 p>0.05
(0-10) (2-9)
Sekizinci saat 5 5 p>0.05
(0-10) (1-8)
Miidahale oncesi 3. | Agn 7 7 p>0.05
ay baslandiginda (3-10) (4-10)
Dordiincii saat 6 5 p>0.05
(0-10) (2-9)
Sekizinci saat 5 4 p>0.05
(0-10) (1-8)
Miidahale siras1 1. | Agr 5 5 p<0.01
ay baglandiginda® (0-10) (0-10)
Dérdiincii saat” 3 4 p<0.01
0-9) (0-8)
Sekizinci saat 2 2 p<0.01
(0-9) (0-7)
Miidahale siras1 2. | Agri 4 4 p<0.01
ay baglandiginda® (0-9) (0-8)
Dérdiincii saat” 2 3 p<0.01
(0-10) (1-7)
Sekizinci saat 2 2 p<0.01
0-9) (0-8)
Miidahale sonrast | Agri 4 3 p<0.01
baglandiginda® (0-10) (0-8)
Dérdiincii saat” 3 3 p<0.01
(0-10) (0-7)
Sekizinci saat 2 1 p<0.01
(0-9) (0-7)

a:agr1 basladiginda
b:dordiincii saat
c:sekizinci saat
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Tablo 4.2.3’de calisma grubundaki 6grencilerin izlem ve miidahale donemine gore
VAS puanlarmin dagilimi yer almaktadir. RG’deki 6grencilerin izlem aylarindaki
baslangictaki VAS ortanca degerlerinin baslangicta 8,7,7 oldugu ve miidahale donemi
ve miidahale sonrasi izlem doneminde de 5,4,4 oldugu ve VAS degerlerinin miidahale
doneminde diistiigli aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli (1-4ay,1-5 ay,1-6 ay
p<0.001) oldugu,izlem haftalarinda VAS puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Arastirmada PG’daki Ogrencilerin izlem doneminde baslangictaki VAS ortanca
degerlerinin 7,7,7 oldugu ve miidahale donemi ve miidahale sonrasi izlem doneminde
de 5,4,3 oldugu ve VAS ortalamasinin miidahale doneminde diistiigli aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli (1-4ay,1-5 ay,1-6 ay p<0.001) oldugu,izlem haftalarinda
VAS puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir

(p>0.05).



Tablo 4.2.4. Refleksoloji Ve Plasebo Grubundaki Ogrencilerin Izlem Ve Miidahale Dénemlerine Gore Sozel Kategori Olgegine Gore Agri Tanimlarmin Dagilimi

RG PG
Yok Hafif Rahatsiz edici Cok siddetli/ yok hafif Rahatsiz edici Cok siddetli/
/siddetli dayanilmaz /siddetli dayanilmaz
_ % % % % % % % % P
Izlem donemi
Agri baglandiginda 0.00 0.00 41.4 58.6 0.00 0.00 34.5 65.5 0.588
? Dordiincii saat 0.00 10.3 55.2 34.5 0.00 3.4 72.4 24.1 0.332
— | Sekizinci saat 0.00 31.0 48.3 20.7 0.00 44.8 31.0 24.1 0.388
Agri baglandiginda 0.00 0.00 58.6 41.4 0.00 0.00 34.5 65.5 0.065
>
<
ol | Dordiincii saat 0.00 20.7 37.9 41.4 0.00 13.8 65.5 20.7 0.104
Sekizinci saat 0.00 41.4 34.5 24.1 0.00 24.1 69.0 6.9 0.024
Agri baglandiginda 0.00 34 41.4 55.2 0.00 0.00 31.0 69.0 0.392
>
<
3 | Dérdiincii saat 0.00 24.1 41.4 34.5 0.00 3.4 75.9 20.7 0.015
Sekizinci saat 0.00 37.9 34.5 27.6 0.00 17.2 82.8 0.00 p<0.01
Miidahale Donemi
Agri baglandiginda 34 27.6 51.7 17.2 34 10.3 69.0 17.2 0.394
>
— | Dérdiincii saat 6.9 44.8 41.4 6.9 6.9 31.0 44.8 17.2 0.561
Sekizinci saat 20.7 44.8 31.0 34 13.8 41.4 41.4 3.4 0.833
Agri baglandiginda 20.7 13.8 58.6 6.9 34 34.5 44.8 17.2 0.047
>
<
ol | Dordiincii saat 20.7 48.3 27.6 34 10.3 27.6 55.2 6.9 0.131
Sekizinci saat 31.0 44.8 24.1 0.00 10.3 58.6 24.1 6.9 0.137
Agri baglandiginda 13.8 31.0 41.4 13.8 10.3 34.5 44.8 10.3 0.945
>
<
«i | Dérdiincii saat 17.2 55.2 17.2 10.3 17.2 31.0 48.3 3.4 0.065
Sekizinci saat 20.7 58.6 13.8 6.9 27.6 37.9 34.5 0.00 0.105
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Tablo 4.2.4 calisma grubundaki 6grencilerin izlem ve miidahale donemindeki Sozel
Kategori 6l¢egine gore agri tanimlarinin dagilimi yer almaktadir. Izlem doneminde agr1
baslangicinda RG’nin yaklasik yarisinin (sirasiyla % 58.6, 41.4, 55.2 ) PG’nin de licte
ikisinin (strasiyla % 65.5,65.5, 69.0) agriy1 ¢ok siddetli /dayanilmaz olarak ifade ettigi
belirlenmistir. Izlemin {iciincii ayr sekizinci saat disinda (p<0.01) gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark yoktur (p>0.05).

Miidahalenin ardindan RG’nin ve PG’nin yaklagik yarisinin (sirastyla RG %51.7, 58.6,
41.4, RG 9%69.0,55.2,44.8) agriy1 rahatsiz edici/siddetli olarak tamimladiklari
belirlenmistir . Miidahale doneminde agri1 tanimlamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (p>0.05)
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Tablo 4.2.5. Refleksoloji ve Plasebo Grubundaki Ogrencilerin izlem ve Miidahale Donemlerine Gore

Okul Performanslarinin Dagilimi

izlem donemi Devamsizlik yapma durumu
RG PG
p
Yapmayan Bir ve daha | Yapmayan Bir ve daha
fazla giin fazla giin
n (%) n (%) n (%) n (%)
Birinci ay 13 (44.8) 16 (55.2) 17 (58.6) 12 (41.4) 0.293
Ikinci ay 17 (58.6) 12 (41.4) 23 (79.3) 6 (20.7) 0.089
Ugiincii ay 17 (58.6) 12 (41.4) 25 (86.2) 4(13.8) 0.019
Miidahale donemi
Birinci ay 26 (89.7) 3 (10.3) 25 (86.2) 4 (13.8) 0.687
Ikinci ay 28 (96.6) 134 29 (100) - 0.313
Ugiincii ay 23 (79.3) 6 (20.7) 23 (79.3) 6 (20.7) 1.000
Akademik ortalama
Izlem donemi 2.7+0.5 2.5+0.5 0.117
Miidahale donemi 2.8+0.5 2.6+0.4 0.092

Tablo 4.2.5’te calisma grubundaki ogrencilerin izlem ve miidahale donemindeki okul
performanslarinin dagilimi yer almaktadir .Izlem doneminde RG’nin yaris1 (%44.8,58.
6,58,6), PG’nin yaklasik (%58.6,79.3,86.2) iicte ikisinin hi¢ devamsizlik yapmadigi
belirlenmistir. Izlem déneminde {i¢iincii ayda devamsizlik yapma ve gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0.07) . Miidahale doneminde 6zellikle ikinci ay da
her iki grubun tamamina yakininin (swrasiyla % 96.6,100) devamsizlik yapmadigi
belirlenmistir.Gruplarin okul akademik ortalamalar1 izlem doneminde RG’nin 2.7
PG’nin 2.5 oldugu ve miidahale doneminde hafif bir yiikselme yasandig: belirlenmistir.
Izlem ve miidahale doneminde devamsizlik ve okul basari ortalamasinda gruplar

arasindaki bu fark olarak anlaml degildir (p>0.05).
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Tablo 4.2.6. Refleksoloji ve Plasebo Grubundaki Ogrencilerin Dismenoreye iliskin Ozelliklerinin izlem ve Miidahale Dénemlerine Gére Dagilimi

Dismenoreye iliskin Izlem Dénemi I Miidahale Donemi

dzellikler 1. ay 2. ay 3. ay I 1. ay 2. ay 3. ay
Dismenorenin baslama RG PG RG | PG RG PG RG | PG RG PG RG | PG
zamani

(%) | (%) p | (%) | (%) | P (%) | (%) | P Q%) | (%) | p | (%) | ()| p | (%) | (%)| p

Mensturayondan once 414 | 448 |0.791 | 448 | 414 | 0.791 | 37.9 | 448 | 0594 24.1 | 379 | 0.256 | 17.2 | 27.6 | 0.344 | 10.3 | 27.6 | 0.094
baslamasi
Kanama ile birlikte 72.4 | 483 |0.060 | 65.5 | 345 | 0.018 | 65.5 | 51.7 0.286I44.8 48.3 1 0.792 | 27.6 | 48.3 | 0.104 | 44.8 | 48.3 | 0.792
baslamast

Agrimin yogunlastig alan

Karnin alt kisminda 759 | 89.7 |0.164 | 72.4 | 72.4 | 1.000 | 82.8 | 79.3 0.738I 69.0 | 69.0 | 1.000 | 41.4 | 58.6 | 0.189 | 62.1 | 55.2 | 0.594
Sirtta 379 | 17.2 | 0.078 | 37.9 | 20.7 | 0.149 | 44.8 | 24.1 0.097I 37.9 | 20.7 | 0.149 | 17.2 | 20.7 | 0.738 | 345 | 17.2 | 0.134
Belde 89.7 | 69.0 | 0.052 | 79.3 | 55.2 |1 0.050 | 79.3 | 69.0 |0.368@ 51.7 | 51.7 | 1.000 | 41.4 | 48.3 | 0.597 | 44.8 | 55.2 | 0.431
Kasiklarda 62.1 | 72.4 | 0.401 | 58.6 | 65.5 | 0.588 | 58.6 | 62.1 | 0.788 65.5 | 55.2 | 0.421 | 31.0 | 55.2 | 0.063 | 51.7 | 41.4 | 0.430
Vulvada 379 | 17.2 | 0.077 | 37.9 | 20.7 | 0.149 | 345 | 17.2 | 0.1344 27.6 | 345 | 0.570 | 27.6 | 20.7 | 0.539 | 34.5 | 24.1 | 0.387
Agrimn sikhg

Siirekli 51.7 | 17.2 | 0.006 | 48.3 | 10.3 | 0.002 | 51.7 | 17.2 | 0.006@ 31.0 | 17.2 | 0.220 | 10.3 | 20.7 | 0.277 | 27.6 | 17.2 | 0.345
Aralikli 55.2 | 65.5 | 0.421 | 58.6 | 58.6 | 1.000 | 55.2 | 44.8 |0.421 @345 | 41.4 | 0.588 | 37.9 | 48.3 | 0.426 | 345 | 379 | 0.785

Gegici 51.7 | 483 | 0597 | 51.7 | 483 | 0.793 | 448 | 483 | 0.792 41.4 | 58.6 | 0.189 | 41.4 | 58.6 | 0.189 | 37.9 | 48.3 | 0.426
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Tablo 4.2.6’da calisma grubundaki o6grencilerin izlem ve miidahale donemindeki
dismenorenin 6zelliklerinin dagilimi yer almaktadir . izlem doneminde RG’nin sirasiyla
%72.4,65.5,65.5 ve PG’nin %48.3,34.5,51.7 oranlarinda dismenorenin kanama ile birlikte
basladig1r ve izlemin ikinci ayinda dismenorenin baslama zamani ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark bulundugu belirlenmistir  (p<0.01). Miidahale doneminde
dismenorenin baslama zamami RG’nin swrasiyla %48.3,27.6,44.8 ve PG’ninde
9%48.3,48,3,44,3 oranlarinda kanama ile birlikte oldugu saptanmustir. Miidahalenin ikinci
ayinda RG’ndaki dismenorenin baslama zamanindaki diisiis PG grubuna gore daha
fazladur.

Izlem doneminde RG’nda % 89.7,79.3,79.3 agrimin bel bolgesinde yogunlastigini ifade
etmislerdir. PG’de %89.7,72.4 ve 82.8 oranlarinda agriy1 daha ¢ok karnin alt kisminda
hissettiklerini belirtmislerdir. Miidahale doneminde RG’nin %69.0,41.4,562.1 ve PG’ nin
sirastyla  %69.0,58.6,55.2 oranlarinda agriyr karmin alt kismunda hissetiklerini
belirlenmistir. Izlem ve miidahale doenminde agrinin yogunlastig1 alan ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Izlem doneminin ikinci ayinda, agrinin siirekli olmasi ve gruplar arasinda istatistiksel

olarak farklilik bulunmustur (p<0.01) .
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Tablo 4.2.7 Refleksoloji ve Plasebo Grubundaki Ogrencilerin Dismenoreyi Gidermek icin Yontem Kullanma Durumlarinin izlem ve Miidahale Dénemlerine Gore Dagilimi

izlem donemi I Miidahale dénemi
1. ay 2. ay 1. ay I 2. ay 1. ay 2. ay
RG PG RG PG RG PG RG PG RG PG RG PG
(%) (%) p (%) (%) p (%) (%) p (%) (%) p (%) (%) p (%) (%) p
Baska yontem 69.0 55.2 0.279 65.5 58.6 | 0.588 | 65.5 58.6 0.588 24.1 48.3 | 0.056 | 24.1 48.3 | 0.056 | 20.7 20.7 | 0.256
kullanan
Kullamilan
Yontemler
Karina sicak 44.8 27.6 0.172 34.5 24.1 | 0.387 | 24.1 27.6 0.764 13.8 27.6 | 0.195 | 10.3 27.6 | 0.195 | 20.7 17.2 | 0.164
uygulama
Yiiriiylis 20.7 20.7 1.000 20.7 20.7 | 1.000 | 58.6 37.9 0.115 I 6.9 3.4 0.553 3.4 34 0.553 6.9 3.4 1.000
Yatarak 58.6 414 0.189 58.6 379 | 0.115 | 13.8 24.1 0.315 34.5 552 | 0.113 | 20.7 552 | 0.113 | 414 34.5 | 0.149
dinlenme
Egzersiz 13.8 24.1 0.315 13.8 24.1 | 0.315 | 13.8 24.1 0.315 I 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Dus alma 37.9 20.7 0.149 37.9 17.2 | 0.078 | 31.0 17.2 0.220 I 13.8 20.7 | 0.487 3.4 20.7 | 0487 | 17.2 13.8 | 0.085
Beslenmeye 24.1 17.2 0.517 20.7 13.8 | 0.487 | 24.1 13.8 0.315 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
dikkat etme
Bitki caylari 34.5 6.9 0.010 27.6 3.4 0.011 | 27.6 3.4 0,011 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
igme
Dikkati bagka 24.1 31.0 0.557 17.2 345 | 0.134 | 17.2 34.5 0.134 0.00 6.9 0.150 3.4 6.9 0.150 3.4 10.3 | 0.300
yone cekme
Masaj 37.9 13.8 0.036 24.1 13.8 | 0.315 | 27.6 13.8 0.195 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Gevseme 10.3 10.3 1.000 13.8 10.3 | 0.687 | 13.8 10.3 0.687 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
teknikleri
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Tablo 4.2.7°de calisma grubundaki 6grencilerin izlem ve miidahale donemindeki
dismenore ile basetmek icin kullandiklar1 yontemlerin dagilimi goriilmektedir . Izlem
doneminde RG’nin % 69,65.5,65.5 ve PG’nin %55.2,58.6 dismenoreyle basetmek icin
yontem kullandiklar1 belirlenmistir. RG’unda en cok ilk iki ay en c¢ok kullanilan
yontemin yatarak dinlenme (%58.6,58.6) iiclincii ay ise yiiriiylls yapmak (%58.6)
oldugu belirlenmistir. RG grubunda orani biraz daha az olmakla birlikte (%41.4,37.9)
yatarak dinlenme izlem doneminin iki aymnda en c¢ok kullanilan yontem oldugu
belirlenmistir.

Izlem ii¢ ayinda , dismenore ile basetmek icin kullanilan yontemlerden biri olan bitki cay1
icme ve gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik oldugu saptanmustir (p<0.01) .
Miidahale doneminde,RG’unda yontem kullanma oranlar1 %?24.1,24.1,20.7 oranlarinda
azalmistir. PG’nin yontem kullanma oranlar1  miidahalenin ilk iki ayinda %48.3,48.3
oranlarinda izlem donemine yakin oranlarda oldugu, ii¢iincii ayda RG’una (%20.7) yakin
oldugu saptanmistir. Miidahale doneminde, RG’undaki Ogrenciler %34.5,20.7,34.5
oranlarinda dismenoreyle bagsetmek icin kulanilan yontemin yatarak dinlenme oldugunu
ifade etmislerdir. PG’undaki Ogrencilerde, %55.2,55.2,41.4 oranlarinda yatarak
dinlenmenin en ¢ok kullanilan yontem oldugu ve PG’ndaki Ogrencilerin daha fazla

yontem kullandiklar1 belirlenmistir.



50

Tablo 4.2.8. Refleksoloji ve Plasebo Grubundaki Ogrencilerin izlem ve Miidahale Dénemlerine Gore

Analjezik Kullanma Durumlarinin Dagilimi

RG PG
Izlem dénemi Kullanan Kullanmayan Kullanan Kullanmayan
n (%) n (%) n (%) n (%) )4
1. ay 23 (79.3) 6 (20.7) 16 (55.2) 13 (44.8) 0.050
2. ay 20 (69.0) 9 (31.0 16 (55.2 13 (44.8) 0.279
3.ay 20 (69.0) 9 (31.0) 19 (65.5) 10 (34.5) 0.780
Miidahale donemi
1. ay 9 (31.0) 20 (69.0) 11 (37.9) 18 (62.1) 0.581
2. ay 5 (172) 24 (82.8) 7 (24.1) 22 (75.9) 0.517
3.ay 6 (20.7) 23 (79.3) 6 (20.7) 23 (79.3) 1.000
Menstrurasyonun birinci giiniinde igilen ilag sayist
RG PG
Izlem donemi | Tlag 1 ilag 2 veiizeri | llag 1 ilag alan | 2 ve p
almayan alan ilag alan almayan lizeri
ilag
alan
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1. ay 6 (20.7) 17(58.6) 6 (20.7) 13(44.8) 14(48.3) | 2(6.9 0.088
2. ay 9 (31.0) 15(51.7) 5(17.2) 13(44.8) 14 (48.3) | 2(6.9) 0.359
3. ay 9 (31.0) 13(44.8) 7(24.1) 10(34.5) 18 (62.1) | 1(3.4) 0.069
Miidahale donemi
1. ay 20 (69.0) | 9 (31.0 0.00 18 (62.1) | 11(37.9) 0.00 0.581
2. ay 24 (82.8) | 5(17.2) 0.00 22(759) | 7 (24.1) 0.00 0.517
3. ay 23(79.3) | 6(20.7) 0.00 23 (79.3) 6 (20.7) 0.00 1.000

Menstrurasyonun ikinci giiniinde igilen ilac sayis1 (tane)
Ug aylik izlem donemi
1. ay 6 (20.7) 13 10 (34.5) 13(44.8) | 15(51.7) | 1 (34) 0.006

(44.8)
2. ay 9 (31.0) 12 8 (27.6) 13(44.8) | 13(44.8) | 3 0.219

(41.4) (10.3)
3. ay 9 (31.0) 11 9 (31.0) 10 (34.5) | 18(62.1) | 1(34) 0.017

(37.9)
Miidahale donemi
1. ay 20 (69.0) | 9(31.0) 0.00 18 (62.1) | 11(37.9) 0.00 0.00
2. ay 24 (82.8) | 5(17.2) 0.00 22 (75.9) 6 (20.7) 134 0.00
3. ay 23(79.3) | 6(20.7) 0.00 23 (79.3) 6 (20.7) 0.00 0.00
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Tablo 4.2.8.Calisma grubundaki 6grencilerin izlem ve miidahale donemindeki analjezik
kullanma durumlarmin dagilimi yer almaktadir . Izlem doneminde RG’unun
9%79.3,69.0,69.0 oranlarinda ila¢ kullandiklar1 belirlenmistir. PG’ undaki 6grencilerde
9%355.2,55.2,65.5 oranlarinda ila¢g kullandiklarin ifade etmislerdir. Miidahale
doneminde RG’undaki 6grencilerde  ilag icmemenin %69.0, 82.8, 79.3.oranlarinda
oldugu belirlenmistir . PG’nunda ila¢ icmemenin %62.1,75.9,79.3 oranlarinda oldugu
saptanmuistir.

Izlem doneminde,RG’unda bir tane ila¢ igenlerin %58.6,51.7,44.8 ve PG’unda
9%44.8,44.8 ve 34.5 oranlarinda oldugu belirlenmistir. Miidahale doneminde,RG ve PG
bu oranlarin (RG%31.0,17.2,20.7,PG 37.9,24.1,20.7) izlem donemine gore azaldigi

saptanmistir.



Tablo 4.2.9 Refleksoloji ve Plasebo Grubundaki Ogrencilerin izlem ve Miidahale Dénemlerine Gére Kullandiklar1 Analjeziklerin Dagilimi

RG PG
Kullamlan analzejik simifi Kullamlan analzejik simifi
Izlem donemi Ilac icmeyen | Parasetamol | NSAI spazmolitik Ila¢ Parasetamol | NSAI spazmolitik
icmeyen
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) p

1. ay 6 (20.7) 5(17.2) 16 (55.2) 2(6.9) 13 (44.8) (13.8) (41.4) 0.00 0.154
2. ay 9 (31.0) 13.4) 16 (55.2) 3(10.3) 13 (44.8) 0.00 16 (55.2) 0.00 0.193
3. ay 9 (31.0) 0.00 20 (69) 0.00 10 (34.5) 0.00 19 (65.0) 0.00 0.780
Miidahale donemi

1. ay 20 (69.0) 0.00 8 (27.6) 13.4) 18 (62.1) 0.00 11 (37.9) 0.00 0.454
2. ay 24 (82.8) 0.00 5(17.2) 0.00 22 (75.9) 0.00 7(24.1) 0.00 0.517
3.ay 23 (79.3) 0.00 6 (20.7) 0.00 23 (79.3) 0.00 6 (20.7) 0.00 1.000
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Tablo 4.2.9°de calisma grubundaki Ogrencilerin izlem ve miidahale donemindeki
kullandiklar1 analjeziklerin smifinin  dagilimi yer almaktadrr . Izlem déneminde
RG’undaki  Ogrenciler, %55.2,55.2,69.0 oranlarinda, PG’undaki  6grenciler
9%41,4,55.2,65.0 oranlarinda NS AII kullandiklar1 ifade etmislerdir.

Miidahale doneminde, RG’nin %27.6,17.2,20.7 ve PG’nin %37.9,24.1,20.7 oranlarinda
NSAII kullandiklar1 belirlenmistir. izlem ve miidahale déneminde kullanilan analjezik

siif1 ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir(p>0.05).



S. TARTISMA VE SONUC

Primer dismenore kadinlarin menstruasyon ve premenstrual donemde yasamlarini
olumsuz etkileyen Onemli bir saglik sorunudur (10). Tamamlayici/destekleyici
terapilerin dismenore iizerinde etkili oldugu ve dismenoreyi 6nemli oranda azalttigi
belirtilmektedir (63). Yurt disinda refleksolojinin dismenore iizerinde etkisi ile ilgili
yapilmis ¢alismalar sinirh sayida olup (18,19,64), iilkemizde ise bu konu ile ilgili
caligmaya rastlanmamustir. Calismada Ogrencilerde dismenore prevelanst ve
refleksolojinin dismenore ile okul performansi {izerine olan etkisine yonelik elde edilen
bulgular literatiir esliginde tartigilmistir

Dismenorenin goriilme sikligina yonelik gerek iilkemizde gerekse yurt disinda pek ¢ok
calisgma yapilmistir (2-6,22-27,65-67). Yurt disinda yapilan calismalara katilan
kadinlarin biiyilk ¢ogunlugunda (%48.4-%100) dismenore goriildiigii saptanmustir
(2,4,25,26). Ulkemizde de benzer sonuclar elde edilmis olup, dismenore goriilme
sikliginin %55.5 ile %85.7 arasinda degistigi bulunmustur (5,22-24,27,68). Yapilan bu
caligmada kiz 6grencilerin %78.6’sinda dismenore goriildiigii belirlenmistir.
Refleksoloji ve ayak masaji yapilan her iki grup 6grencinin miidahale 6ncesi dismenore
basladiginda yasanan agri siddetleri yiiksek (7.7) ve aym iken uygulamaya paralel
ozellikle uygulamanin yapildig: ikinci siklusta yar1 yariya azalmistir (p<0.001; Tablo
4.2.2 ve Tablo 4.2.3). Her iki grupta izlem donemi ve miidahale donemi agr1 puan
ortalamalarinin giderek azaldigi ve bunun da istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p<0.001; Tablo 4.2.3). Dismenorede tamamlayici/destekleyici terapilerin

uygulandig1 ¢alismalarda miidahale yapilmadan onceki VAS ortalamasinin 7.1 ile 4.2
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arasinda degistigi belirlenmistir (19,41,69-76). Refleksoloji ve dismenore arasindaki
caligmalar incelendiginde, Kim and Cho (18) yaptiklar1 ¢alismada 8.35 olan VAS
puanlar1 uygulamanin ilk ayinda 4.16’ya ikinci ayinda ise 3.25’e diigmiistiir. Vallai et al
(19) arastirmasinda agr1 siddeti uygulama yapmadan once 4.24 iken uygulamadan sonra
ilk menstrual siklusta 1.95’e, ikinci menstrural siklusta ise 1.28’e diistiigii belirlenmistir
. Yapilan bu calismada oldugu gibi Wu'nun (64) dismenorede refleksoloji masaj1 ve
ayak masaji uyguladig1 caligmasinda, uygulama sonrasi her iki grupta da agri puan
ortalamasmin ayni oranda azaldigi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik
olmadigini belirlenmistir. Bu sonuclar gerek refleksolojinin gerekse de ayak masajinin
dismenoreyi azaltmada etkili bir yontem oldugunu gostermektedir Bu arastirmada ilgili
organlara mesajin gitmemesi icin refleksoloji masajinin bir parcast olan 1sitma
hareketleri yapilmamustir. Sadece goz, kulak ve ayagin dig bolgesine masaj yapilmistir.
Buna karsin plesebo masaji yapilan grubun da agri puanlarinda refleksoloji masaji
grubu gibi azalma olmustur. Plasebo grubundaki rahatlamanin seanslar sirasinda yapilan
masaj, dokunma, 6grencilerle bire bir ilgilenme ve iletisimi siirdiirmeye bagh gelistigi
diistiniilebilir. Bu sonuclara gore “Ayak refleksolojisi dismenore iizerine etkilidir ”
(Hi1) ve “Ayak masaji dismenore iizerine etkilidir’’(H»;) hipotezleri kabul edilmistir.
Premenstrual donemde hissedilen agr1 ve rahatsizlik, bireyin agr1 tanimlamasinin bir
parcasidir. Arastirmada, SKO’ye gore agri tamimlar1 da degerlendirilmistir. izlem
doneminde RG’nin yaklasik yaris1 PG’nin de iigte ikisi agriy1 ¢cok siddetli/dayanilmaz
olarak tamimlamiglardir (Tablo 4.2.4). Eryilmaz ve ark (23) ve Gilany et al (4)
yaptiklar1 caligmalarda agriy1r rahatsiz olarak belirtenlerin oran1i grubun yaklasik
yarisidir . Diger bir calismada ¢ok siddetli agr1 hissedenlerin yilizdesi 41°dir (77).
Yapilan bu caligmada da diger calismalara benzer olarak miidahale oncesi her iki
grubun ¢ogunlugu agriy1 rahatsiz edici /siddetli ve cok siddetli ve dayanilmaz seklinde
tanimlamistir. Baslangicta her iki grubun yaridan fazlasinda cok siddetli dayanilmaz
sekilde goriilen agri, uygulamanin yapildig: ilk siklusta gruplarm yaklasik olarak beste
birinden azinda goriilmektedir. Diger bir deyisle refleksoloji ve ayak masaji sonrasinda
gruplarda ¢ok siddetli dayanilmaz agrimin 3.5-4 kat daha az oldugu goriilmektedir.
Yapilan miidahalenin ardindan agr1 basladiginda rahatsiz edici/siddetli olarak yapilan
agr1 tamimunt her iki grubun yaklasik yarisini olusturmaktadir. Yapilan miidahalenin
ardindan grupta hi¢c agr1 hissetmedigini ifade edenler de olmustur (Tablo 4.2.4).

Yapilan miidahalenin agr1 algismmi degistirdigi ve bdylece bireylerin daha az agri
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hissettikleri diistiniilmektedir. Refleksoloji masajmin dismenore iizerinde etkili
oldugunu gosteren caligma bulgular1 mevcutken, plesebo masaji grubunda da agriyi
algilamalar1 azalmistir. Plasebo masaji grubuna yapilan masajin dismenoreyle ilgili
oldugu ifade edilmistir. Seanslar swrasinda ve sonrasinda Ogrencilerle konusmanin
dismenoreyi azaltmada 6nemli etki yaptig1 diisiiniilmektedir. Refleksoloji noktalarina
bas1 yapmadan bile olsa da ayaga masaj yapmanin terapdtik dokunma oldugu
diisiiniilecek olursa bireylerde rahatlama saglayarak  agr1 algisin1 degistirebilir.
Terapatik dokunma ve dismenore ile ilgili herhangi bir caligmaya rastlanmamakla
birlikte, terapatik dokunmanin kanser hastalarinda agriy1 azalttigin1 gosteren ¢aligsma
bulgular1 mevcuttur (78-80)

Dismenore kadinlarin giinlik yasam aktivitelerini ve sosyal hayatin1 6nemli 6lgiide
etkilemektedir. El-Gilany et al (4) dismoresi olan kadmlarin %98.6’sinin dismore
nedeniyle sosyal aktiviteleri yapamadigini belirlemislerdir. Bu konu ile ilgili yapilmis
caligmalarda kiz 6grencilerde dismenore nedeniyle devamsizlik yapanlarin oranm1 %18.6
ile %80.6 arasinda oldugu belirlenmistir (23,30,81,82). Cakir ve ark (83) okul
devamsizligi ve ciddi agr1 yasayanlar arasinda istatistiksel olarak onemli fark bulmustur
. Bu calismada da izlem doneminde RG’nin yaklasik yarisinin, PG’nin ise iigte birinin
dismenore nedeniyle devamsizlik yaptigi belirlenmistir (Tablo 4.2.5) Dismenore
giinliik aktiviteleri, okula devami ve sosyal aktivitelere katilimi etkilemektedir.
Miidahale doneminde her iki grubun biiyilk cogunlugunun (%90.0) dismenore
nedeniyle devamsizlik yapmadigi belirlenmistir. Okul kademik ortalamalarinda hafif bir
yiikselis yasanmistir (Tablo 4.2.5). Yapilan miidahalenin her iki grupta da devamsizligi
azalttig1 belirlenirken, akademik ortalamaya ¢ok az etkisi olmustur. Arastirmanin diger
hipotezi olan ‘’Ayak refleksolojisi okul performansina etkilidir’’ ve ’Ayak masaji okul
performansina etkilidir’ ’hipotezleri kabul edilmistir.

Izlem doneminde RG’nin yaklasik iicte ikisinde, PG’nin yarisinda dismenorenin
kanama ile birlikte basladigini ifade edilmistir (Tablo 4.2.6).Yapilan bircok caligmada
dismenorenin kanama ile birlikte basladigi bulunmustur  (22,23,26,68). RG’de
miidahale doneminin birinci ve liclincli aymda grubun yarisinda dismenorenin
kanamayla birlikte basladigi, ikinci ayda ise bu oranin beste bire diistiigii goriilmiistiir
(Tablo 4.2.6). ikinci ayda bu oramin diismesinde refleksoloji masaj seanslarin
tamamlanmis olmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. PG’da ise miidahaleye karsin

dismenorenin kanama ile birlikte baslama yiizdesinde bir degisiklik olmamistir (Tablo
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4.2.6). Bunun nedeni olarak plasebo masajinin ayakta dismenore bolgesine
yapilmamasindan kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Potuner’in (58) analjezik ve 1s1 bandi
kullanarak yaptigr caligmada, lic grupta da dismenorenin kanama ile basladigi ve
yapilan miidahale ile bunun degismedigi belirlenmistir .

Izlem doneminde her iki grubun yaklasik yarisnda agrinm arahkli  oldugu
belirlenmistir. Miidahale doneminde RG’nin yaklasik %40’1 ve PG’ nin ilk iki ay %401
ticlincii ay ise %50’sinde agrinin gecici oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.6). Yapilan
uygulama her iki grupta da aralikli olan agriy1 gegici olarak degistirmistir.

Izlem doneminde agrinin daha ¢ok RG’da belde ve PG’da ise karmin alt kisminda
oldugu belirlenmistir. Miidahalenin ardindan her iki grubun yaklasik dortte iiciinde
agrinin karnin alt bolgesinde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.6). Eryilmaz ve ark (23)
ve Cakir ve ark (83) yaptiklar1 calismada agrinin daha ziyade karnin alt kisminda
oldugunu belirlemislertir. Potuner’in (58) 1s1 band1 ve Iburofen’i karsilastirdig
caligmasinda, ikinci menstruel siklusta her ii¢ grubun dortte iigciinde agrinin karnin alt
kisminda oldugu belirlenmistir.

Primer dismenorede agr1 alt abdominal bolgede aralikli gelen kramp seklindedir.
Lokalize oldugu gibi sirta, bele, kasiklara ve vulvaya yayilabilir (8). izlem ve miidahale
doneminde agrinin yogunlastigi alan primer dismenorenin 6zellikleri ile uyumludur.
Yapilan miidahalenin her iki grupta da agrinin yogunlastigi bolgeye etkisinin olmadig1
sOylenebilir.

Primer dismenore sorunu yasayanlar agriy1 hafifletmek icin NSAII, KOK, antipiretik ve
analjezik ilaclar kullanmaktadir (84). Ancak bu ilaglarin %20-25 arasinda etkin
olmadiklar1 (85-87) ve ishal, karin agris1 ve mide bulantis1 gibi istenmeyen sonuclar
olusturduklar1 belirtilmektedir (88). Bu sebeplerden 6tiirii dismenoreyi hafifletmek i¢in
baska yontemler kulanilmaktadir. Calisma grubundaki 6grencilerin dismenore ile bas
etmek i¢in bagska yontem kullanimina bakildiginda, izlem doneminde RG’nin iicte ikisi
PG’ninde yarisinin baska yontem kullandigi belirlenmistir. Izlem déneminde her iki
grupta da dinlenme ve yiiriiylis yapmanin en c¢ok kullanilan yontem oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.2.7 ). Bu konu ile ilgili yapilmis ¢aligmalarda dinlenme, sicak
ped kullanma ve 1lik su tiikketiminin en ¢ok kullanilan yontem oldugu belirlenmistir (6,
22, 89). Bu sonuglar bize dismenore ile basedebilmek icin agri kesici disinda baska
yontem kullaniminin yaygimn oldugunu gostermektedir. Miidahalenin ardindan RG’nin

dortte biri, PG’nin yarisinin yontem kullandigi belirlenmistir. Yatarak dinlenme ve
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yiirllyiis yapma dismenore ile bas etmek icin en ¢ok kullanilan yontemlerdir (Tablo
4.2.8). Refleksoloji grubuna kiyasla, plesebo grubunun daha cok yontem kullandigi
belirlenmistir.
Dismenore ile bas etmek i¢in kullanilan yontemlerden biri de analjezik kullanmaktir.
Izlem doneminde RG’nin dortte ii¢ii ve PG’nin yarisinin dismenore ile basetmek icin
analjezik kullandig1 belirlenmistir. Bir tane ila¢ alanlarin grubun c¢ogunlugunu
olusturmaktadir (Tablo 4.2.8). Ogrencilerle yapilan kayit altinda olmayan
goriigmelerde, dismenore ile bas etmek i¢in analzejik kullandiklarinda
menstruasyonlarmin kesilecegi ve zararli oldugunu diistindiikleri icin  ¢ok fazla
analjezik kullanmak istemediklerini, bagka sekillerde bas etmeye c¢alistiklarin1 ifade
etmislerdir. Yapilan caligmalarda dismenorede analjezik kullaniminin yaygin oldugu
goriilmektedir (22, 23, 90). Miidahale oncesinde analjezik kullanimi bu calismaya
katilan her iki gruptada fazla iken, miidahale doneminde gruplarin yalnizca dortte
birinin analjezik aldigi belirlenmistir. Bu sonuclar refleksoloji ve plesebo masajinin
analjezik kullanimini azalttig1 sonucuna gotiirebilir. Tamamlayici/destekleyici tedavi
yontemleri dismenore ile bas etmede yaygin olarak kullanilmakta ve kullanimi her
gecen giin artmaktadir (91). Calisma bulgular1 dismenore de tamamlayici/destekleyici
tedavilerin etkinligi ile ilgili bulgular1 desteklemektedir
Izlem doneminde RG’nin % 55.2,55.2,69 ve PG’nin de %41.4,55.2,65 oranlarinda
dismenoreyi hafifletmek icin NSAII ajanlar kullanmaktadir (Tablo 4.2.9). Bu konu ile
ilgili yapilmig caligmalarda dismenore ile bas etmek i¢in en cok kullanilan ilac
grubunun non-steroid antiinflamatuar ajanlar oldugu belirlenmistir (84,86,,88,92).
NSAII prostoglandin salinim1 ve iiretimini inhibe ederek, dismenore ile iliskili agriy1
azaltmaktadir (45). izlem doneminde dismorede kullanilan ilaclar ile ilgili elde ettigiz
bulgular literatiir ve dismenorenin tedavisinde kullanilan ilaglarla uyumludur. Miidahale
doneminde ila¢ kullanma oranindaki azalmaya bagh olarak her iki grubunda beste biri
non-steroid antiinflamatuar ila¢ kullanmaya devam ettigi belirlenmistir (Tablo 4.2.10).
Yapilan uygulama her iki grupta da ila¢ kullanimini azalttig1 belirlenmistir.
Bu arastirmanin sonucunda

v' Arastirmada dismenore goriilme sikliginin yiiksek oldugu

Her iki ayaga toplam otuz dakika yapilan refleksoloji ve ayak masajinin

v Agriy1 azalttigi

v Okul devamsizhigini azalttigi
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v Analzejik ve dismenore ile bas etmek igin yontem kullanimini azalttigi

v Dismenore sorunu yasayanlara ilag¢ dig1 kullanilacak i¢in uygun bir yontem
oldugunu belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda

v Refleksoloji ve ayak masajimin dismenore iizerine etkilerini belirlemek
amaciyla menstrual siklusun farkli zamanlarinda uygulanmasi,

v Ve bu uygulamalarin laboratuar kosullarinda yapilmast,

v’ Refleksoloji uygulamas: icin egitim gereklidir. Ayni zamanda bu masaj
uygulayici agisindan zor ve zaman alict oldugu icin dismenorede ayak

masajinin hemsireler tarafindan kullanilmasi 6nerilebilir.
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Ek 1.

Saymn Katihimci,
Mensturasyon donemlerinde yasanan agri ile ilgili yaptigimiz caliymamiza katildigmiz i¢in

tesekkiir ederim. Asagida yer alan sorular1 sizin icin en dogru olan secenegi isaretleyerek
cevaplaymniz. Calismamizda sizden elde ettigimiz bilgiler kesinlikle gizli kalacak ve yalnizca

arastirma amaglari icin kullanilacaktir.

Ogr. Gor. Figen Alp Yilmaz

DISMENORE TANILAMA FORMU
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. Medeni durumunuz nedir?

( ) Bekar ( )Evl () Dul/ Esinden ayrilmis

e

Hig gebelik yasadiniz m1? () Evet () Hayir (ise 7. soruya ge¢iniz)

6. Gebeliginiz nasil sonucland1? ( ) Diisik ( ) Kiirtaj ( )Dogum ( )Diger..........
7. Aile planlamas1 yontemi kullaniyor musunuz?

() Evet () Hayrr (ise 9. soruya geciniz)

8. Halen hangi aile planlamas1 yontemini kullaniyorsunuz?

() Oral kontrasepsiyon / Hap ( ) Rahim i¢i Arac / Spiral
() Kondom / Prezervatif () Enjektabl kontrasepsiyon / Igne
() Takvim YOntemi () Geri ¢cekme ( ) Implanon

9. Korunma amaci disinda herhangi bir nedenle (Yumurtalik kisti, agrili adet vb.) dogum
kontrol hap1 ya da igne kullaniyor musunuz?
( ) Evet ( )Haywr

10. Herhangi bir hastaliginiz var mi1? () Evet ( )Hayir (ise 12. soruya ge¢iniz)

11. Asagidaki  hastaliklardan  hangisine  sahipsiniz?  Birden fazla  secenek
isaretleyebilirsiniz.
() Seker hastalig1
() Kalp hastalig:
() Damar hastaliklar1 (Dolasim bozuklugu varis, reyno vb.)

() Kan hastaliklar1



() Alerjik hastaliklar
() Diger belirtiniZ. . ...covueeeereiiiiniieeeeiieeeieceee e
12. Size asagidaki jinekolojik hastaliklardan herhangi birinin tanisi1 kondu mu?
() Endometriozis ( )Evet ( ) Hayrr
() Yumurtalik kisti/ tiimo6rii ( )Evet () Hayrr
() Pelvik enfeksiyon hastalik ( )Evet () Hayrr
() Myom / rahim timorii ( )Evet ( )Hayr
(
(

) Rahimde polip ( )Evet ( )Hayrr
) Rahimde yapisikliklar ( )Evet ( ) Hayrr
() Enfeksiyon ( )Evet ( )Hayrr
13. Ruhsal yonden bir hastaliginiz var mi1?(Depresyon,panik atak vb....)
( ) Evet ( )Haywr
14. Adet goriiyor musunuz? () Evet ( )Hayir (ise 27. soruya geciniz)

15. Ka¢ giinde bir menstruasyon (adet) goriiyorsunuz? (Bir adetin baslangicindan diger

adetin baslangicina kadar olan siireyi goz oniine aliniz.) ........................

17. Menstruasyonlariiz sirasinda dismenoreniz (agriniz) olur mu?
() Evet () Hayr (ise 24. soruya ge¢iniz)
18. Menstruasyonlariiz sirasinda hissettiginiz dismenore (agr1) siddetini asagida yer alan

0-10 arasindaki hatta karsilik gelen noktayi isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Agrim yok Cok siddetli agrim var
19.Dismenore nedeni ile yasadiginiz agriy1 tanimlayacak olsaniz asagidaki tabloyu g6z
Oniine alarak karsilik gelen noktayi isaretleyiniz.

Hafif Rahatsiz Edici Siddetli Cok Siddetli Dayaniimaz

1T 1T T 1



20.Agr1l1 adet gbrmeye ne zaman basladiniz?

( ) Ik adetimden bu yana var.

( ) Ik adetimden 6 ay — 2 yil sonra basladi.

( ) Ureme organlari ile ilgili bir enfeksiyon gegirdikten sonra basladi.

( ) Ureme organlari ile ilgili bir ameliyat gegirdikten sonra bagladi.

() Stresli donemlerimde olur.

() Diger (ise belirtiniz)...........ccccuveenneee.
21.Dismenore (agr1) olmasin diye mensturasyonunuzdan 2-3 giin 6nce baslayarak bir agr1
kesici aliyor musunuz? ( ) Evet () Hayrr
22.Dismenore okula gitmenizi engelliyor mu? () Evet ( ) Haywr
23.Dismenore yasamak ders ¢aligmanizi engelliyor mu? () Evet ( ) Hayrr
24.Dismenore nedeni ile doktora basvurdunuz mu? () Evet ( ) Hayrr
25.Dismenorenin nedeni belirlendi mi? () Evet ( ) Hayrr

26.Son bir yil i¢inde dismenore disinda menstruasyonlariniz ile ilgili bir sorununuz oldu
mu?

( ) Evet ( ) Hayir (ise 26. soruya geciniz)

27.Ne tiir problemleriniz oldu?

) Kanama miktarinda artma

) Kanama miktarinda azalma

) 22 giinden daha kisa siirede adet olma

) 35 giinden daha uzun siirede adet olma

) Adet gormeme

) Ara kanamalar

NN A A

) Diger (ise belirtiniz)............ccceeeuveenne
28.Sizi rahatsiz edecek sekilde (pis kokulu, kasint1 yapan vb.) vajinal akintiniz oluyor
mu?

( )Evet ( )Hayrr

30. Bu ¢aligmanin devaminda yapilacak olan “ayaga yapilan masajin mensturasyon agrisi
tizerine olan etkisi” konulu arastirmaya katilmak ister misiniz?

( )Evet ( )Hayr



Ek 2

VERi TOPLAMA FORMU

Dismenore ya da agrili adet genclik doneminde en sik karsilagilan ve 6nlenmesi miimkiin olan

bir durumdur. Bu c¢aligmanin amaci agrili adet donemindeki uygulamalarin etkinligini

belirlenmek olup, katilimcilara ait ©zel bilgiler, hicbir sekilde arastirma disinda

kullanilmayacaktir.

I O

10.

11.

Tesekkiir Ederim

Ogr. Gor. Figen Alp Yilmaz

Sigara i¢iyor musunuz? ( )Evet ( )Hayir (ise 5. soruya geciniz)
Giinde kag adet sigara iciyorsunuz? .............. adet

Alkol kullantyor musunuz? ( )Evet () Hayrr

. Dismenore yada agrili adetiniz kag giin siirer?
() Adet donemim boyunca siirer

( ) Ik giin

( ) Ilk 2-3 giin

() Diger (ise belirtiniz)...........ccceuveenneee.

Dismenorenin kontrolii i¢in agr1 kesici kullaniyor musunuz?
( ) Evet () Hayir (ise 10. soruya geginiz)
Dismenore i¢in diizenli olarak ayni agr1 kesiciyi mi aliyorsunuz? () Evet

Hangi agr1 kesici/ agr1 kesicileri kullaniyorsunuz? Isimlerini yaziniz.

Dismenorenin kontrolii i¢in agr1 kesicileri ne zaman aliyorsunuz?
() Agr bagladiginda

() Menstrurasyon basladiginda

() Agn fazlalastikca

() Diger (ise belirtiniz)..........cccecueeeneee.

Kullandiginiz agr1 kesiciyi size kim onerdi?

() Arkadasim

() Doktor

() Hemsire/ebe



() Ailemdeki bireyler
() Kendim eczaneden aliyorum.
() Diger (ise belirtiniz)..........cccecueeeneeen.
12. Dismenoreyi gidermek icin agri kesici almanin disinda herhangi bir uygulama yapiyor
musunuz?
( )Evet () Hayrr (ise 16.soruya geginiz)
13. Ne tiir uygulamalar yapiyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
) Yiiriiylis yapiyorum
) Yatarak dinleniyorum
) Egzersiz yapiyorum
) Dus aliyorum
) Beslenmeme dikkat ediyorum

) Kekik, adagay1 gibi bitki caylar1 i¢tim

N AN A A A

) Dikkatimi bagka yone ¢cekmek i¢in kitap okumaya, televizyon izlemeye ¢alistyorum
yada diisleme teknigi kullanarak hayal kuruyorum

() Masaj yapiyorum

() Gevseme tekniklerini kullaniyorum

() Diger (ise belirtiniz)............cceevuveennn.
14. Kullandiginiz bu yontemler sizi rahatlatiyor mu?

( ) Evet () Hayr ( ) Bazen

15. Agrinizin giderilmesinde birden fazla yontem kullandiysaniz size en ¢ok hangi yontemin

16. Dismenore nedeni ile giinliik aktiviteniz etkileniyor mu?
( ) Evet ( ) Hayrr
17. Dismenore nedeniyle okula yada derslere devamsizlik yapiyor musunuz?
( ) Evet ( ) Hayrr ( ) Bazen () Cogunlukla
18. Dismenore, okul yada ders performansinizi ve basarinizi etkiliyor mu?
( ) Evet ( ) Hayrr ( ) Bazen () Cogunlukla
19. Dismenore, konsantrasyonunuzu etkiliyor mu?
( ) Evet () Hayrr ( ) Bazen () Cogunlukla
21. Dismenore nedeni ile ¢evrenizdeki kisilerle iliskileriniz / iletisiminiz etkileniyor mu?

( ) Evet () Hayrr ( ) Bazen () Cogunlukla



Ek 3

DISMENORE iZLEM FORMU
Degerli katilimer bu giinliik giin icinde yasadigmiz agri1 sikayetlerinizi kaydetmeniz ic¢in
hazirlanmistir. Calisma siiresince agr1 yasadiginiz donemde siddetini belirlememiz i¢in
mutlaka doldurmaniz gerekmektedir.

) Tesekkiir Ederim
Ogr. Gor. Figen Alp Yilmaz

1. Asagidaki tabloda yer alan belirti ve sorunlar1 menstrurasyon baslamadan yaklasik 7-10
giin oncesi ve menstruasyon oldugunuz giin yasadimz ise “Var” siitununa, yasamadiysanz
“Yok” siitununa (X ) isareti koyunuz

I. Belirtiler

1. ay

2. ay

3. ay

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

1.

Dismenorem var

2.

Dismenorem menstruasyondan bir iki giin
once baslad1

Dismenorem bugiin kanama ile birlikte
basladi

Agrim karnimin alt kisminda

Agrim sirtimda

Agrim belimde

Agrim kasiklarimda

Sl IS R

Agrim vulvaya yayiiyor

Diger (ise belirtiniz).......................

10.

Agrim siirekli

11.

Araliklt agrim var

12.

Agr1 gegici bir siire oluyor

13.

Diger (ise belirtiniz).......................

14.

Yorgunluk

15.

Asirt uyuma istegi

16.

Uykusuzluk

17

. Cevreye ilginin azalmasi

18.

Viicutta 6dem (sislikler)

19.

Kilo alma ve elbiselerin dar gelmesi

20.

Bas agrisi

21.

Bulant1 - kusma

22.

Kabizlik yada ishal gibi digkilamada
degisiklik

23.

Istah artist

24.

Istahsizlik

25

. Asir1 susama

26.

Sivilcelenme

27.

Sinirlilik, gerginlik, hassaslagsma, alinganlik,
aglama vb.

28.

Memelerde dolgunluk, biiyiime ve ileri
derecede hassaslagma

29.

Terleme

30.

Bas donmesi

31.

Bayginlik

32.

Diger (ise belirtiniz)..................




2. Menstruasyon doneminde agrimz nedeni ile ila¢ kullandimz mm?

l.ay

2.ay

3.ay

Evet

Hayir (ise 10. soruya geginiz)

Kullanmadim ama kullanmay1 ¢ok istedim (ise 10. soruya geginiz)

3. Kullandigimz ilacin ismini yazimz

l.ay

2.ay

3.ay

l.ay

2.ay

3.ay

4.Bir giinde kac tablet yada enjeksiyon kullandimz?

5.1ki giin boyunca kac tablet yada enjeksiyon kullandimz?

6. Tlac1 aldigimz saat

7. Kullandigimz ila¢ agrimzin gecmesini sagladi nm?

Evet

Hayir

8.Agrimz gidermek icin baska bir yontem kullandimz nm?

Evet

Hayir (ise 11. soruya geginiz)

9. Ne tiir yontem yada uygulamalar yapiyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

l.ay

2.ay

3.ay

Karnima sicak uygulama yaptim

Yiiriiylis yaptim

Yatarak dinlendim

Egzersiz yaptim

Dus aldim

Beslenmeme dikkat ettim

Kekik, adacay1 gibi bitki ¢aylar1 igtim

Dikkatimi bagka yone ¢ekmek i¢in kitap okumaya, televizyon izlemeye
calistyorum yada diisleme teknigi kullanarak hayal kuruyorum

Masaj yaptim

Gevseme tekniklerini kullandim

Diger (ise belirtiniz) ................

10. Dismenore nedeniyle okula yada derslere devamsizhk yaptimz m?

l.ay

Evet

Hayir

11. Dismenore nedeniyle yaptigimz devamsizlik giin sayisi

l.ay

3.ay




12.Dismenore nedeni ile yasadigimz agn siddetini asagidaki cetveli goz oniine alarak
tablodaki zamanlarin karsilarina yazimz. (0-10 arasindaki hatta agn siddetinize karsihk
gelen noktayi tabloya yazimz.)

Agrim yok Cok siddetli agrim var
Siddet (puan olarak)
Agr1 Zamam l.ay | 2.ay | 3.ay
Agr1 bagladiginda
4 saat sonra
8 saat sonra

13.Dismenore nedeni ile yasadigimz agriy1 tammmlayacak olsamiz asagidaki tabloyu

gozoniine alarak tablodaki zamanlarin karsilarina yaziniz.

Hafif Rahatsiz Edici Siddetli Cok Siddetli Dayanilmaz

Tammmlama (ifade olarak)

Agr tarifi 1.ay 2.ay 3.ay

Agr1 bagladiginda

4 saat sonra

8 saat sonra




Ek 4 Visual Analog Skala

Agrim yok Cok siddetli agrim var

Ek 5 Sozel Kategori Olcegi

Hafif Rahatsiz Edici Siddetli Cok Siddetli Dayanilmaz




Ek 6

MASAJ SONRASI DiISMENORE iZLEM FORMU
Degerli katilimer bu giinliik giin icinde yasadigmiz agri1 sikayetlerinizi kaydetmeniz i¢in
hazirlanmistir. Caligsma siiresince agr1 yasadigimmiz donemde siddetini belirlememiz icin
mutlaka doldurmaniz gerekmektedir.

) Tesekkiir Ederim
Ogr. Gor. Figen Alp Yilmaz

1. Asagidaki tabloda yer alan belirti ve sorunlar1 menstrurasyon baslamadan yaklasik 7-10
giin oncesi ve menstruasyon oldugunuz giin yasadimz ise “Var” siitununa, yasamadiysanz
“Yok” siitununa (X ) isareti koyunuz

I. Belirtiler

1. ay

2. ay

3. ay

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

33.

Dismenorem var

34.

Dismenorem menstruasyondan bir iki giin
once baslad1

35.

Dismenorem bugiin kanama ile birlikte
basladi

36.

Agrim karnimin alt kisminda

37.

Agrim sirtimda

38

. Agrim belimde

39.

Agrim kasiklarimda

40.

Agrim vulvaya yayiiyor

41.

Diger (ise belirtiniz).......................

42.

Agrim siirekli

43.

Araliklt agrim var

44.

Agr1 gegici bir siire oluyor

45

. Diger (ise belirtiniz).......................

46.

Yorgunluk

47.

Asirt uyuma istegi

48.

Uykusuzluk

49.

Cevreye ilginin azalmasi

50.

Viicutta 6dem (sislikler)

51.

Kilo alma ve elbiselerin dar gelmesi

52.

Bas agris1

53.

Bulant1 - kusma

54.

Kabizlik yada ishal gibi digkilamada
degisiklik

55

. Istah artist

56.

Istahsizlik

57.

Asir1 susama

38.

Sivilcelenme

59.

Sinirlilik, gerginlik, hassaslagsma, alinganlik,
aglama vb.

60.

Memelerde dolgunluk, biiyiime ve ileri
derecede hassaslagma

61.

Terleme

62.

Bas donmesi

63.

Bayginlik

64.

Diger (ise belirtiniz)..................




2. Menstruasyon doneminde agrimz nedeni ile ila¢ kullandimz mm?

l.ay

2.ay

3.ay

Evet

Hayir (ise 10. soruya geginiz)

Kullanmadim ama kullanmay1 ¢ok istedim (ise 10. soruya geginiz)

3. Kullandigimz ilacin ismini yazimz

l.ay

2.ay

3.ay

l.ay

2.ay

3.ay

4.Bir giinde kac tablet yada enjeksiyon kullandimz?

5.1ki giin boyunca kac tablet yada enjeksiyon kullandimz?

6. Tlac1 aldigimz saat

7. Kullandigimz ila¢ agrimzin gecmesini sagladi nm?

Evet

Hayir

8.Agrimz gidermek icin baska bir yontem kullandimz nm?

Evet

Hayir (ise 11. soruya geginiz)

9. Ne tiir yontem yada uygulamalar yapiyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

l.ay

2.ay

3.ay

Karnima sicak uygulama yaptim

Yiiriiylis yaptim

Yatarak dinlendim

Egzersiz yaptim

Dus aldim

Beslenmeme dikkat ettim

Kekik, adacay1 gibi bitki ¢aylar1 igtim

Dikkatimi bagka yone ¢ekmek i¢in kitap okumaya, televizyon izlemeye
calistyorum yada diisleme teknigi kullanarak hayal kuruyorum

Masaj yaptim

Gevseme tekniklerini kullandim

Diger (ise belirtiniz) ................

10. Dismenore nedeniyle okula yada derslere devamsizhk yaptimz mi?

l.ay

Evet

Hayir

11. Dismenore nedeniyle yaptigimz devamsizlik giin sayisi

l.ay

3.ay




12.Dismenore nedeni ile yasadigimz agn siddetini asagidaki cetveli goz oniine alarak
tablodaki zamanlarin karsilarina yazimz. (0-10 arasindaki hatta agn siddetinize karsihk
gelen noktayi tabloya yazimz.)

Agrim yok Cok siddetli agrim var
Siddet (puan olarak)
Agr1 Zamam l.ay | 2.ay | 3.ay
Agr1 bagladiginda
4 saat sonra
8 saat sonra

13.Dismenore nedeni ile yasadigimz agriy1 tammmlayacak olsamiz asagidaki tabloyu

gozoniine alarak tablodaki zamanlarin karsilarina yaziniz.

Hafif Rahatsiz Edici Siddetli Cok Siddetli Dayanilmaz

Tammmlama (ifade olarak)

Agr tarifi 1.ay 2.ay 3.ay

Agr1 bagladiginda

4 saat sonra

8 saat sonra




Ek 7
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sevgili Ogrenciler,

Bu calismanin amaci ayaga yapilan masajin mensturasyon agrisi iizerine olan etkisini
belirlemektir. Bu nedenle menstruasyon doneminde ayaklarmiza masaj yapilacaktir. Masaja
menstruasyon oldugunuz ilk giin baslanarak, sabah aksam toplam dort defa, iki ay boyunca
sekiz seans masaj yapilacaktir. Masaj siiresince ve takip eden bir ay boyunca, her
menstruasyon doneminin bitiminde agrinizin siddetini belirlemek i¢in bir form doldurmaniz
istenecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararinizi verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye, dogru,
anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Herhangi bir yan etkisi olmayan
masajin yapildigi bu arastirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle 6zgiirsiiniiz. Katilmama
yoniindeki karariniz sizi ve derslerinizi hicbir sekilde olumsuz etkilemeyecektir. Daha once
arastirmaya katilmay1 kabul etmis olsaniz bile istediginiz anda arastirmadan cekilebilirsiniz.
Bu arastirmanin tiim asamalarinda sizden elde edilen bilgiler 6zenle korunacak ve gizli

tutulacaktir.

Tesekkiir ederim,

Ogr. Gor. Figen Alp Yilmaz

Bozok Universitesi Saghk Yiiksekokulu

Dogum- Kadin Saghg: ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dah
Yozgat

Tel:05056888021

BN e e yukarida yazili olan bilgileri
okudun ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak da aydinlatildim. Sorularima kanimca
yeterli yanitlar aldim. Bu arastirmaya katilmayir bana verilen hizmeti etkilemeksizin
caligmanin herhangi bir asamasinda cekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde edilen bilgiler

tizerindeki haklarimdan vazge¢cmemek kosulu ile kabul ediyorum.
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