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BOLUM I

GIRIS

1.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Perimenstriiel distres tiim viicut sistemlerine ait cok yaygin ve cesitli septomlar

icermektedir. Kadin populasyonun %90-95’inin yasamlarinin belirli donemlerinde en az

bir kez mestriiel yakinmalar1 deneyimlemekte, %20-40’1inda bu yakinmalarin yasam

kalitelerini etkileyecek sekilde, %2-10’unda ise ¢ok siddetli bir sekilde yasamakta

olduklar: kabul edilmektedir (1,2,8,21,32,39,41,43,47,56). Bu donemde:

>

Kadinin ruh sagligi, sosyal iliskileri bozulmakta, rollerini yerine getirmesi
aksamakta,

Kadinin ev i¢i ve toplumdaki huzursuzluk ve catismalar da daha siddetli
ve sikintih gecmekte,

Annelerde ¢ocuklarina zarar verme, onlara kars1 olumsuz davraniglarda
bulunma,

Calisan kadinlarin %80’inde gorev basinda bulunmama, is iiretkenliginde
azalma,

Intihar girisimleri, alkol aliminda artis, psikiyatrik yatiglar ve psikiyatrik
hastaliklarda alevlenme olabildigi bilinmektedir

(1,2,3,30,32,39,41,44,47,56,71,78).

Perimenstriiel distresin nedeni tam olarak bilinmedigi icin tedavisi konusunda da

farkli yaklagimlar mevcuttur. Farmakolojik tedavilerin yaninda yasam tarz

degisiklikleri, beslenmenin diizenlenmesi, ilave B6, C ve E vitaminleri, kalsiyum,



magnezyum, potasyum ve ¢inko gibi minarallerin alinmasi Oneriler arasindadir. Ayrica,
yoga, masaj, egzersiz, dua ile sifa bulma, egitim, hipnoz, Cin bitkisel ilaclari,
akupunktur, akupressur, refleksoloji, relaksayon, kriopraktik, meditasyon, homapaty gibi
alternatif uygulamalarin etkili oldugu bildirilmektedir
(21,28,32,35,37,39,44,47,5766,67,71,78,82).

Tamamlayici/alternatif tedaviler, farmakolojik tedavilerle veya tek baslarina
kullanilabilirler, kolay 6grenilirler, pahali degillerdir, yan etkileri yoktur ve bircogu ebe
ve hemsirelerin bagimsiz fonksiyonlart olarak uygulayabilecekleri yontemlerdir
(9,18,21,51,66,67).

Perimentriie]  distresi  hafifletmek i¢in  kullanilan tamamlayici/alternatif
yontemlerden biri refleksolojidir (9,21,57,66). Oleson ve Flocco (1993) yaptiklarn
randomize kontrollii bir calisma ile refleksolojinin PMS’nin hem fiziksel hemde
psikolojik semptomlarini azalttigini (%46) gostermislerdir(57).

Refleksoloji, viicudun spesifik organ ve bdolgelerinin kiiciik bir aynasi kabul
edilen kulaklar, eller ve ayaklardaki refleks noktalarinin masajla uyarilmasi anlamia
gelir (26,57,65,80,82). Yaklasik on iki bin wyillik bir ge¢cmisi olan refleksoloji,
giiniimiizde ABD bagta olmak iizere Ingiltere, Belcika ve Fransa gibi Avrupa
ilkelerinde cok yaygin olarak kullanilmaktadir (9,26,48,75,80,82). Refleksolojiyle ilgili
anektotal kanitlarin ¢ok fazla olmasmna karsin bilimsel kamt sayis1 azdir. Fakat son
yillarda bilimsel caligmalarda ciddi bir artis s6z konusudur. Bununla birlikte, iilkemizde
perimentriiel distresi hafifletmek icin refleksolojiyle yapilan bir caligmaya

rastlanamamuistir.



1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirmada; refleksolojinin, perimenstriiel distresi hafifletmede etkinliginin
incelenmesi amaglanmistir.

1.3.HIPOTEZ

H1: Kulaklar, eller ve ayaklara uygulanan refleksoloji masaji, perimestriiel distresin

semptomlarini azaltmada etkilidir.

1.4. SAYILTILAR

Evren, 0meklem, veri toplama teknikleri, analiz yontemleri, kullanilan ara¢ ve
gerecler aragtirmanin amaclarini gerceklestirebilecek kapasitededir.

Arastirma kapsamina alman kiz Ogrencilere esit kosullarda ve arastirmaci
tarafindan refleksoloji masaji uygulanmustir.

Arastirma i¢in perimenstriial distres her siklusta arastirmaci tarafindan ayni dlgek
kullanilarak degerlendirilmistir.

1.5. ARASTIRMANIN ONEMIi

Kadin tireme sistemi menarstan menopoza kadar mentriiel siklus denilen regiiler
siklik degisiklikler gosterir. Bu degisikliklerin en belirgin gostergesi endometriyal
tabakanin dokiilmesi seklinde ortaya c¢ikan vajinal kanamadir. Uterus kavitesinde
dokiilen doku ve kanin vajinal yolla atilmasina mentrilasyon, regl veya adet
denilmektedir. Menstriiel siklusun diizenliligi hipotalamus-hipofiz-over aksinin karsilikl
iletisimi ile olur (16,29,71).

Menstriiel siklusun hem premestriiel, hemde menstriiel ddoneminde ortaya ¢ikan
yakinmalara perimenstriiel distres denilmektedir (14,16,19,41,47). Menstriiasyon
baslangicindan 7-10 giin 6ncesinden ortaya ¢ikabilen, menstriiasyonun baslamasindan

itibaren birkac giinde ortadan kaybolan, ¢ogu siklusta tekrarlayan, fiziksel, psikolojik,



davranmigsal semptomlara premenstriiel sendrom (PMS), menstrilasyon siiresince
tanimlanan agriya ise dismenore denilmektedir (16,19,30,39,41,44). Primer dismenore
pelvik bir patoloji ile iliskili degildir. Genellikle ovulasyonlu sikluslardan sonra goriiliir.
Menarstan sonra 1-2 yilda ovulasyonun yerlesmesi ile ortaya c¢ikar, 23-27 yaslar
arasinda siddetinde artis vardir ve daha sonra giderek azalir (8,29,71). Literatiirde
premenstriiel sendrom ve dismenore ayri ayrn incelenmektedir fakat iki durum bir arada
bulunabilmektedir (71).

Perimenstriiel distreste kesin olarak belirlenmis risk faktorleri olmamasina
karsin, kadinlarin kisisel beklentilerinin, kadmin kendi kendini algilamasmin ve ait
olduklar1 sosyo- Kkiiltiirel grubun mentriiel sikayetlere kars1 tavirlarini etkiledigi
belirtilmektedir. Bununla birlikte tiim etnik gruplarda rapor edilmistir (17,22,45,71).
Anksiyete ve stresin, uterin aktiviteyi harekete gecirerek ve dismenore sikayeti olan
kadinlarda pozitif feed back halkasi seklinde etkide bulunarak dismenorenin siddetini
artirdig1 belirtilmektedir (45).

Premenstriiel sendrom nedenini agiklayan c¢ok sayida hipotez ve bu hipotezlere
iligkin ¢ok sayida veri olmasina karsin, bu konu heniiz tam olarak a¢iklanamamuistir.
Sonucta bir semptom kompleksinden olusan PMS etiyolojisinde birden fazla faktOriin
rol oynadigr kabul edilmektedir (3,20,2127,28,29,30,35,39,41,57,66). Yapilan
aragtirmalar genetik faktorlerin, besinsel yetersizliklerin ve over kokenli steroidlerin
dongiisel degisikliklerinin beyindeki norotrasmiter sistemler iizerine etkilerinin rolii
olabilecegini belirtmektedir (1,3,15,30,39,41,44,66).

Primer dismenorenin nedeni olarak, ovulasyondan sonra olusan luteal fazda ve
mestrilel kanamada salgilanmasi artan prostaglandin F2 alfa (PGF2a) sorumlu

tutulmaktadir (8,22,29,59,63,71).



Perimenstriiel donemde en sik rastlanan semptomlar: ¢abuk sinirlenme, karinda
gerginlik ve sislik, gogiislerde agr1 ve sislik, yorgunluk ve halsizlik, i¢ sikintisi, sosyal
faaliyetlere karsi isteksizlik, aglama istegi, bas agrisi, dikkatini toplayamama, mide
bulantisi, 1ishal, bel agrst karinda agn ve kramplar olarak belirlenmistir
(3,8,16,17,59,71).

Perimenstriiel distres, seksiiel olgunluk donemindeki kadinlarin biiylik bir
boliimiinde goriilmesi, i yasamini, sosyal iliskilerini ve aile yasantisini ciddi boyutlarda
etkilemesi nedeniyle yalnizca bir kadin saghigi sorunu degil bir toplum sagligi sorunu
olarak ta karsimiza ¢ikmaktadir (3,43).

Tiirk, Nijeryali, Yunan, Japon, Amerikan ve cesitli iilke kadinlarinda, 1972
yilinda yapilan retrospektif bir caligmaya gore; PMS semptomlarinin en sik olarak
Nijeryalilarla birlikte Tiirklerde bulundugu ve Tiirkiye’de %88 ile en yaygin semptomun
gerginlik oldugu belirlenmistir (16,19,41). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda 15-49 yas
arasinda olan kadinlarda PMS prevelansint %21-71 olarak saptanmis, premestriiel ve
mestrilel donemde yasadiklart sikintilarin giincel faliyetlerini etkiledigi bulunmustur
(3,6,7,20,30,34,70,73).

Dismenore ise, kadinlarda en c¢ok goriilen jinekolojik yakinmadir
(8,17,22,59,63,71). Literatiirde dismenorenin iireme ¢agindaki kadinlarin %20-90’nin1
cesitli derecelerde etkiledigi, bunlarin %7-15"inin ¢ok siddetli agr1 yasadiklart ve her yil
pek cok isgiici (¢alisma ve okul) kaybmna neden oldugu belirtilmektedir
(17,22,29,45,59). Bir baska deyisle, tiim kadinlarin %25’inin, ad6lesanlarin %90 ninin
dismenore yasadiklar1 tahmin edilmektedir. Durain, adlesanlarda okul devamsizliginin

birinci sebebinin dismenore oldugunu belirtmektedir (22).



PMS’nin otuzlu yaslarda daha ¢ok goriildiigii kabul edilmesine ragmen, son
yillardaki ¢calismalarda adolesanlarda da PMS’nin yiiksek oranlarda oldugu belirtilmistir
(6,7,20,27,30,34,56,70). Coskun ve Kizilkaya perimentriiel sikayetlerin 15- 24 yaslar
arasinda menstriiel ve premenstriiel her iki donemde de, 40-49 yasalarinda ise agirliklh
olarak premenstriiel donemde daha fazla goriildiigiinii belirlemislerdir (14). Bu verilerin
151g1nda; 25 yasin altindaki kadinlar perimenstriiel distres acisindan diger yas guplarina
oranla daha fazla risk altindalar ve geng yaslarda egitim ve bilgilerinin daha az olmas
nedeniyle daha fazla yardim ve destege gereksinmeleri vardir denebilir.

Gen¢ kizlarin %90’mnin dismenore yasamalarina ve yarisinin agrilan siddetli
bulmalarina ragmen biiyiik ¢ogunlugu tarafindan bu normal kabul edilmektedir. Bu
yiizden, siddetli dismenoresi olan genglerin %30’unun ebeveynleri durumdan
habersizdir ve dismenore nedeniyle bir saglik kurulusuna miiracaat etmeyenlerin orani
%70-80°dir (15,17,59). Yapilan bir c¢alismada dismenoreli Ogrencilerin sadece
%14 tiniin bir doktora basvurdugu, %49 ’unun ise semptomlar1 icin okul hemsiresinden
yardim istedigi saptanmistir (59). Bu bulgu, hemsireliginin danigsmanlhik ve rehberlik
fonksiyonlarmin, hemsirelik islevi olarak uygulayabilecegi ve Ogretebilecegi
nonfarmakolojik girisimlerin 6nemini ortaya koymaktadir.

Ote yandan, saglik kurulusuna gidilmemesine ragmen kadimlarin iicte ikisinden
fazlasimin agr1 kesici kullandiklan tesbit edilmistir. Aslinda dismenorenin nonsteroid
anti-inflamatuar ya da antiprostaglandin bir preparatla hafifleyecegi asikardir, ancak
kadinlarin agri kesicileri muhtemelen arkadas, komsu tavsiyesi ve gelisigiizel aldiklar
tahmin edilmektedir. Addlesanlarda yapilan ¢caligmalara gore, ila¢ kullanim oran1 %15.5-
71.7 arasinda bulunmus ve adodlesan kizlarin addlesan erkeklerden daha fazla ilag

kullandiklar1 belirlenmistir. Ayrica, dismenore siddetiyle iligkili olarak asir1 doz



artimmimna gidildigi saptanmistir (17,59). Literatiirde, dismenore nedeniyle giinliik
aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin %41.7’sinde ila¢ kullanimina ragmen
durumlarinda iyilesme goriilmedigi belirlenmistir (17)

Tim bunlarin yaninda, dismenore ve perimenstriiel agrilarin tedavisinde
kullanilan nonsteroidal antienflamatuar ilaglar (NSAID) yan etkilere sahiptir, bulanti,
hazimsizlik, diare ve bazende halsizlik yapabilirler. Ayrica, gastrointestinal iilseri olan
veya aspirine bronkospatik asirt duyarliligi olan kisilerde kontrendike olabilirler.
(8,22,45). PMS tedavisinde oral kontraseptiflerin sadece bazi fiziksel bulgularin
lyilesmesine katkida bulundugu gosterilmis fakat duygudurum bozukluklarinda etkisiz
bulunmuslardir. Eskiden kullanilan progesteronun etkinligi de plasebodan farksiz
bulunmustur. GnRH analoglar etkili bir tedavi yontemi olmakla birlikte hem pahalidir
hem de uzun siire kullanimda 6strojen azligina bagh kemik kayb1 ve menapozal bulgular
ortaya ¢ikmaktadir. Danazol PMS olgularinda etkili bulunmustur ancak amenoreye yol
acan dozlarda istenmeyen adrojenik yan etkileri goriilmektedir (15). Giiniimiizde
premenstriiel disforik bozukluk (PMDB) tedavisinde ilk secenek segici seratonin geri
alim inhibitorleridir (SSRI). Yan etki olarak uyusukluk, gastrointestinal sistem ve uyku
problemleri veya seksiiel fonksiyon bozukluguna yol agabilirler (15,32).

Literatiirde, ilagclart mutlaka bir doktor kontroliinde kullanilmasi gerektigi,
bireylerin agr1 kesici kullanmadan ve doz artisgina gitmeden Once agn ile basetme
yontemlerini  Ogrenmesinin  6nemli oldugu vurgulanmaktadir (8,17,59) PMS ile
basetmede de bazi1 yasam tarzi degisikliklerinin ve alternatif tedavilerin basarili oldugu
konusunda yayinlar vardir (8,17,21,28,32,35,39,41,47,57,66,78). Cesitli
tamamlayici/alternatif tedaviler (masaj, egzersiz, diyet degisiklikleri, relaksasyon

teknikleri, akupunktur, refleksoloji vb.) arastirma sayilarinin azligindan, bazilarinda da



aragtirma yontemleri veya 0rneklem sayilarinin uygun bulunmamasindan dolay: bir¢cok
saglik profosyoneli tarafinda siipheyle karsilanmaktadir (15,50,66). Fakat perimenstriiel
distres yasayan kadinlar arasinda kullanimlari oldukca siktir ve kullanan kadinlarin
sayist da her gecen giin artis gostermektedir. Bunun nedeni, genel saglik i¢in tavsiye
edilebilir yontemler olmalart ve hicbir saglhk riski icermemeleridir (21,23,65,66).
Toplum ¢aligmalarinin yapildig1 bolgelerde toplumun %20-50’sinin degisik nedenlerden
dolay1 tamamlayici tedavileri kullandiklar1 belirlenmistir ve Birlesik Kirallik’ta her dort
kisiden biri anlamimna gelmektedir. Ayrica, bu tedavileri kullanma karar1 bir hekim
onerisiyle degil kisilerin kendi kararlaridir. Bunun yaninda, bu tedavilere ulusal
hastanelerin servisleri icinde ulasabilme olanaklar1 yok denecek kadar azdir. Bu tip
tedavilerin halk saglhigina katilmasina izin verilmeden 6nce klinik yeterliligi ispatlanmis
daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir (9).

1.6. SINIRLILIKLAR

Calismaya sadece Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nda 2006-2007 6gretim
doneminde okuyan kiz 6grenciler dahil edilmistir.

Iki siklus oncesi, iki siklus uygulamasi ve iki siklus sonrasi olmak iizere alti ay izlem
gerektiginden ve refleksoloji masajini tek kisi olarak arastirmaci yaptigindan dolay:
zaman kisitlamasi nedeniyle uygulama siiresi iki siklusla sinirlandirlmisgtir.

Bu tip uzun siire izlem gerektiren c¢alismalarda sik rastlandigi tizere ¢alisma disi
kalan vaka say1s1 ¢ok olmustur.

1.7. TANIMLAR

Menstriiel Siklus: Kadin iireme sistemi menarstan menopoza kadar regiiler siklik
degisiklikler gosterir. Her siklus menstriiasyonun birinci giinii baslar ve bir sonraki

menstrilasyonun baglayacag giin biter. Ortalama siklus siiresi 28 giindiir (71).



Menstriiasyon: Menarstan menopoza kadar olan donemde her menstriiel siklusta
uterusun  endometriyum tabakasinda meydana gelen degisiklikler sonucu,
endometriumun fonksiyonel tabakanin dokiilmesi seklinde ortaya c¢ikan vajinal
kanamaya menstriiasyon, regl veya adet denilmektedir (29,71).

Perimenstriiel Distres: Menstriiel siklusun hem premestriiel, hemde menstriiel
doneminde ortaya ¢ikan sikayetlere perimenstriiel distres denilmektedir. Bu sikayetler
premenstriiel sendrom ve dismenore baglig1 altinda incelenmektedir (14,41,47).

Premenstriiel Sendrom (PMS): Menstriiasyon baslangicindan 7-10 giin 6ncesinden
ortayacgikabilen, mensriiasyonun baglamasindan itibaren birka¢ giinde ortadan kaybolan,
cogu siklusta tekrarlayan, fiziksel, psikolojik, davranigsal semptomlardir (30,39,44).

Dismenore: Menstriiasyon siiresince tanimlanan agriya denilmektedir (30,39.45).
Primer dismenore pelvik bir patoloji ile iliskili degildir. Genellikle ovulasyonlu
sikluslardan sonra goriiliir. Menarstan sonra 1-2 yilda ovulasyonun yerlesmesi ile ortaya
cikar, 23-27 yagslar arsinda siddetinde artis vardir ve daha sonra giderek azalir (8,29,71).

Refleksoloji: Viicudun spesifik organ ve bolgelerinin kiigiik bir aynasi kabul edilen
kulaklar, eller ve ayaklardaki refleks noktalarnin masajla uyarilmasi anlamma gelir
(9,26,55,57,69,74,75,77,80,82).

Tamamlayici/Alternatif Tedavi: Iylestirmeye yonelik olarak uygulanan ve bilimsel
tedavi yontemlerine yardimci olan yontemlerdir. Tamamlayici/Alternatif tip bilim dist
bir kavram olmayip kesinlikle klasik tibbi reddetmez, aksine onun caresiz kaldigi
durumlarda devreye girmektedir. Buna ayn1 zamanda parelel tip ad1 da verilir. Bugiinkii
verilere gore 145 ¢esit ugras1 alan1 vardir. Ancak bunlardan en ¢ok uygulanan veya en

iyi sonuglar verenlerden bazilari; yoga, masaj, egzersiz, akupunktur, akupressur,



refleksoloji, relaksayon, meditasyon, aroma terapi, hidroterapi ve miizikle terapidir
(4,18,72,66).
1.8. GENEL BILGILER
1.8.1. MENSTRUEL SiKLUS
Ureme fonksiyonlarinin normal devam edebilmesi igin biitiin organizmada
ozellikle iireme organlarinda menarstan menopoza kadar devam eden ve her ay

muntazam goriilecek bazi degisikliklerin olmasi beklenir (29,71).

Kadin iireme sistemi mentriiel siklus denilen regiiler siklik degisiklikler gosterir
(29,71). Bu degisikliklerin en belirgin gostergesi endometriyal tabakanin dokiilmesi
seklinde ortaya c¢ikan vajinal kanamadir. Menstriiel siklusun diizenliligi hipotalamus-
hipofiz-over aksinmn karsilikl: iletisimi ile olur. Normal kabul edilen dongii 22-35 giin
arasidir ve ortalama 28 giin kabul edilir. Her dongii menstriiel kanamanin birinci giinii
baslar bir sonraki menstriiel kanamanin birinci giinii biter. Menstriiel kanama siiresi 2-7
giindiir ve kaybedilen kan miktar1 30-150 cc arasinda degisir. Menstriiel kan fibronojen
icermediginden pithtilasmaz (13,29,71).

Menstriiel siklusu kontrol eden hormonlar; hipofizer gonadotropinler (Luteinizan
hormon-LH, Folikiil stimiile edici hormon-FSH), prolaktin, over steroidleri (&strojen,
progesteron, androjenler)dir. Hormonal etkenlerin disinda bazi ¢evresel faktorlerde;
iklim, beslenme, stres, ailnana ilaglar vb. menstriiel sikluslar etkileyebilir (13,71).

Menstriiel siklus, ovarial siklus ve endometrial siklus olmak iizere iki boliimde

incelenir.
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1.8.1.1. OVARIAL SIKLUS

Ovarial siklus folikiiler (proliferatif) faz, ovulasyon ve luteal faz olarak li¢ fazda
gerceklesir (Sekil 1).

Folikiiler (proliferatif) Faz: Mentriiasyonun ilk giiniinden baslayip siklusun ilk
yarisini olusturan ve ovulasyona dek gecgen siiredir. Folikiil sitimiilan hormonun (FSH)
etkisi ile ovariumlarda pek c¢ok folikiil olgunlagmaya baslar. Folikiillerden bir tanesi hizli
geliserek Ostrojen salgilamaya baslar ve digerleri atrofi olur. Folikiilden salgilanan
ostrojen folikiil hiicreleri i¢ine dolar. Follikiil etrafinda theca interna (i¢), theca externa
(d1s) olmak iizere iki tabaka olusur. Gelisen bu folikiile graff folikiilii denir (5,29,71).

Ozellikleri:

» Siiresi degiskendir, 7 giin ile 3 hafta arasinda siirebilir,

» Bazal viicut sicaklig1 diisiiktiir,

» Over folikiillerinin gelisimi olur ve bu faza folikiil olgunlagmas1 da denir,
» Endometrial glantlarda proliferasyon ve damarlanma olur,

» Overden 0Ostrojen salgilanir (5,19).

Ovulatuar Faz: Folikiiller fazdan luteal faza gecis donemidir. Ovulasyon
siklusun ortalama 12-14. giinleri arasinda Luteinizan hormon pikinin baslamasindan 24
saat sonra olusur. Bu esnada kan Ostrojen seviyesinde en yiiksek noktasma ulagir.
Overdeki graft follikiilii catlar ve oosit II follikiilden atilir. LH pikinden sonra dstrojen
diizeyleri diigmeye baglar. Bundan sonra FSH baskilanir, LH ise tesvik edilir (71).

Luteal Faz: Ovulasyonun olusmasindan mestrilasyonun bagslamasina kadar
gecen siiredir. Ovulasyondan sonra folikiil duvart biiziiliir ve i¢ine kanla birlikte lipid
iceren sarimst hiicreler birikir. Luteinize olmus graniiloza hiicreleri ve theca interna-

externa tabakalarindan korpus luteum (sart cisim ) olusur. Korpus luteumdan cok
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miktarda progesteron, az miktarda Ostrojen salgilanir. Progesteron etkisiyle endometrial
bezler gelisir. Salinmis oositi destekler ve endometriumu implantasyona hazir hale
getirir. Eger fertilizasyon olmamis ise korpus luteum mentriiasyondan bir hafta once
gerilemeye baglar (29,71).
Ozellikleri:

» 14 giinliik sabit siireye sahiptir,

» Bazal viicut sicakliginda yiikselme olur,

» Endometriumda desidual reaksiyon gelisir (19).

1.8.1.2. ENDOMETRIAL SIKLUS

Ikinci bir siklus, ovarial siklustan etkilenerek fertilize ovumun implanyasyonu
i¢cin hazirlanan endometriumda goriiliir. Endometrium tabakasi; zona bazalis, spongiosa
ve zona kompakta olmak iizere ii¢ tabakadan olusur. Aylik degisiklikler zona spongiosa
ve kompakta tabakasinda olur (29,71).

Endometrial siklus proliferatif faz, sekratuar faz ve mentriiel faz olmak iizere ii¢
fazdan olusur (Sekil 1).

Proliferatif Faz: Mentriiasyonu takiben fonksiyonel ve bazal tabaka yeniden
yapilanir. Bu yapilanmay1 strojen hormonu saglar. Ostrojen endometrium epitelinin
cogalarak (proliferasyonu) kalinlasmasina neden olur. Zona spongiosa’daki glantlar
uzar ve damarlasma artar. Endometriumun kalmhgi ovulasyon zamaninda 3-4 mm’ye
ulagir. Proliferatif faz menstriiel fazin baslangicindan itibaren yaklasik 5. giinde baslar
ve ovulasyona kadar devam eder. Proliferatif faz ovarial siklusun folikiiler fazin
kontrolii alundadir (13,29,71).

Sekratuar Faz: Ovulasyonu takiben korpus luteumdan salgilanan progesteronun

etkisi ile endometrium kalinlagmaya devam eder. Endometrial bezler kivrilir,
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sekrasyonlar: artar ve stromal 6dem olusur. Endometrium fertilize ovumun yerlesmei
icin hazir hale gelir. Eger fertilizasyon olmaz ise, korpus luteum geriler, dstrojen ve
progesteronun kandaki diizeyleri diiser. Fonksiyonel tabaka geriler ve olusan iskemi
sonucu deskuamasyon bagslar. Sekratuar faz ovarial siklusun luteal fazinin kontrolii
altindadir (13,29,71).

Menstriiel Faz (Menstriiasyon): Kandaki dstrojen ve progesteronun diismesi ile
spiral arterlerde spazm olur ve endometrium tabakasinda gerileme baglar. Kanamanin
artmasi ile nekroze olan fonksiyonel tabakanin atilmasina neden olur. Uterus kavitesinde
dokiilen doku ve kanin vajinal yolla atilmasina mentriiasyon, regl veya adet
denilmektedir. Mentriiasyonun 2. giiniinde artan Ostrojen etkisiyle rejenerasyon baslar
(5,13,29,71).

1.8.1.3. MENTRUEL SiKLUSU OLUSTURAN HORMONLAR

Insanda mestriiel siklusun endokrin kontrol mekanizmast,

-Hipotalamus (Nucleus arcuatus),

-Hipofiz 6n lobu (pituiter bez),

-Ovaryimlardan salgilanan hormonlar ve aralarindaki siklik etkilesime bagh
olarak gelisir (19).

1.8.1.3.1. Gonodotropin Relasing Hormon (GnRH)

GnRH gonodotropin salintmini kontrol eden hipotalamik bir hormondur. On
aminoasitten meydana gelen dekapeptiddir. Hipotalamustaki ndronlarda iiretilir ve portal
dolagima salgilanir. Bu sistem GnRH’1 hipofiz &n lobuna tasir. Ureme siklusunun
kontrolit GnRH’m sabit ve diizenli salinimina baghdir. Bu islev salgilatict hormonlarla
diger hormonlarin (hipofizer gonodotropinler ve gonat hormonlar1) karmasik ve

koordineli iligkilerine baglidir. GnRH hem FSH hem de LH’1n aym hiicreden sentez ve
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salinimini kontrol eder. Ayrica santral sinir sisteminden kdken alan norotransmitterler ve
endojen opioid peptidler hipotalamustan GnRH salinimu iizerine etkide bulunurlar (5).

Norotransmitterlerden norepinefrin hipotalamik GnRH noronlar iizerine pozitif
etki yaparken, dopamin ve seratonin negatif etkide bulunarak diizenlemeye yardimci
olurlar (5).

Endojen opioid peptidler (EOP) hipotalamusu baskilayarak GnRH ve
gonodotropin salinimini inhibe ederler. Gonadol steroidler EOP aktiviteyi diizenlerler.
GnRH salimini etkileyen baglica opioidler beta (B) endorfinlerdir. Major etkileri
noradrenalin diizenleyicisidir. Ostrojenleri katekolaminlere ceviren katekolestrojen adli
enzim hipotalamusta kontsantre olur. Katekolaminler ile GnRH salinimi arasindaki
baglantida rol aldiklan diistiniilmektedir (5,16).

1.8.1.3.2. Hipofizer Gonodotropinler (FSH Ve LH)

Folikiil sittimiilan hormon (FSH) ve luteinizan hormon (LH) hipofiz 6n lobundan
ayni hiicreler tarafindan salgilanmaktadir. FSH ve LH hipotalamusta salgilanan GnRH
sitimiilasyonu 1ile salgilanir. Ayrica bu hormonlarin salgilanmasinda 0Ostrojenler,
progesteron ve inhibin hormonlarin pozitif ve negatif geri bildirimleri de regiilasyonu
saglamaktadir.

FSH reseptorleri overlerdeki graniiloza hiicresi membraninda bulunur. FSH
etkisi;

» Graniiloza hiicrelerinde foliikiiler geligmede rol alir.
» LH reseptorlerinin olusumunu stimiile eder.

» Aramatoz enzimleri aktif hale getirir.
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» Graniiloza hiicrelerinde FSH ve LH reseptor sayisini artirarak folikiiler
gelismeyi saglar. FSH etkisi graniiloza hiicrelerinde iiretilen Ostrojen
tarafindan artirilir.

LH reseptorleri siklusun tiim evrelerinde teka hiicrelerinde bulunur. FSH ve
Ostrojenin etkisi altinda folikiiliin olgunlagsmasindan sonra, graniiloza hiicrelerinde ortaya
cikar. Etkisi;

» LH, teka hiicreleri ile androjen sentezini stiimiile eder.

» Graniiloza hiicreleri iizerindeki LH reseptorleri yeterli sayida oldugunda
LH dogrudan graniiloza hiicrelerini etkileyerek luteinizasyona ve
progesteron iiretimine yol acar (5,16).

1.8.1.3.3. Over Steroidleri

Overler 0strojen, progesteron ve androjenleri salgilar. Bu hormonlarin ayrica
adrenal glandlar tarafindan da salgilandig: bilinmektedir (71).

Ostrojenler: GnRH etkisiyle overlerden salinir. Beta estrodiol ve estrone olarak
iki sekli vardir. Ostradiol biyolojik potensi ve periferal hedef dokular iizerindeki cesitli
etkileri nedeni ile overlerin en 6nemli sekratuvar iiriiniidiir. Hipotalamusu ve hipofizi
geri bildirim mekanizmasi ile etkiler (29,71). Primer ve sekonder seks karekterlerinin
gelisimini saglar. Uterusun fallop tiiplerinin, vajinanin ve dig genital organlarin
pubertede gelismesini saglar. Gebelikte artan miktarlarda salgilanarak, uterus ve
vajinada damarlasmaya ve hiicrelerde biiylimeye neden olur. Menopozda Ostrojen
diizeyindeki diisme ilireme organlarinda atrofiye neden olur. Endometrial siklusta
sekratuar ve proliferatif fazlar1 kontrol eder. Endometriumun fonksiyonel tabakasinin

kalinlagsmasini ve arteriollerin uzamasim saglar. Uterusu hipofiz arka lob hormonu olan
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oksitosine kars1 duyarli kilar ve anjiotensinojen sentezini artirir.Viicutta su, tuz tutulumu
yapar (5,13,29,71).

Progesteron: LH etkisiyle kopus luteumdan ve gebelikte plasentadan salgilanir.
Siklusun luteal fazinda endometriumun sekratuar doneminden sorumludur. Negatif geri
bildirim ile LH salgilanmasim azaltir. Progesteron etkisiyle servikal glantlar kalin bir
miikiis salgilar ve bu sayede spermlerin gecisi zorlastigindan kontraseptif etki yapar.
Bazal viicut 1sisin1 yiikseltir, bu da ovulasyonun tespitinde rol oynar. Gebelikte,
gebeligin devamini saglar, uterus kontraksiyonlarini baskilar. Memelerde estrojen ile
beraber alvoeler gelismeyi saglayarak laktasyona hazirlar. Solunum merkezini uyararak
solunumu artirir. Bu nedenle siklusun ikinci yarisinda ve gebelikte kan karbondioksit
diizeyi azalir (5,13,29,71).

1.8.1.3.4. Prostaglandinler

Fonksiyonlart acisindan hormonlara benzeyen maddelerdir, ancak hormonlar gibi
Ozel hiicrelerden salgilanmazlar. Organizmanin tiim dokularinda bulunurlar ve
cogunlukla sentez edildikleri hiicre veya organ lizerine etkili olurlar. Bununla beraber
reseptorlerinin  bulundugu hedef organlart da vardir. Prostaglandinler, siklopentan
cemberindeki C-20 hidrokarbonlar1 ve birka¢c mikrosomal enzim kontrolii altinda,
aragidonik assitten lokal olarak iretilirler. Arasidonik asidin  prostaglandinlere
doniistiigii bu yol siklo-oksigenaz i¢in gereklidir. Lisosomal enzim fosfolipaz tarafindan
fosfolipidlerin hidroliziyle, arasidonik asit olusur ve siklooksigenaz aktivasyonuyla
siklik endoproksitlere doniisiir. Siklik endoperoksitler, birka¢ enzim aktivasyonuyla
prostaglandin E2 (PGE2) ve prostaglandin F2 (PGF2), prostasiklin ya da tromboksan
A2’ye doniistirler. Dismenoreli kadinlarin menstriilel kaninda prostaglandin daha

yiiksektir (45,71).
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1.8.2. PERIMENTRUEL DiSTRES

Perimenstriiel distres terimiyle menstriiel siklusun hem premestrual, hemde
menstriiel doneminde ortaya c¢ikan yakinmalar anlatilmaktadir (14,16,19,41,47).
Mensruasyon baslangicindan 7-10 giin Oncesinden ortaya c¢ikabilen, mensruasyonun
baslamasindan itibaren birka¢ giinde ortadan kaybolan, cogu sklusta tekrarlayan,
fiziksel, psikolojik, davranigsal semptomlara premenstriiel sendrom (PMS),
menstrilasyon siiresince tanimlanan agriya ise dismenore denilmektedir (30,39,42).
Literatiirde premenstriie]l sendrom ve dismenore ayr1 ayn incelenmektedir fakat iki
durum bir arada bulunabilmektedir (71). Bircok yazar premenstriiel sendrom ve onu
izleyen dismenore arasinda kuvvetli bir klinik birliktelik oldugunu vurgulamakta ya da
dismenoreyi premenstriiel sendromun bir alt grubu olarak ele almaktadir (16,19,20,41).
Yapilmis calismalar dismenoresi olan genclerde premenstriiel sendrom sikliginin daha
yiiksek oldugunu, premenstriiel sendrom ve dismenore arasinda 6nemli bir baglanti
oldugunu bulmuslardir (20, 30).

Literatiirde, premenstriiel sendrom ve dismenore ayr1 incelenmektedir. Bu
arastirmada da inceleme kolaylig1 acisindan premenstriiel sendrom ve dismenore ayri
incelenecektir.

1.8.2. 1. PREMENSTRUEL SENDROM

[lk kez 1931 yihinda Frank’m “premenstriiel tesion” diye adlandirdigi ve
premenstriiel gerginlik sendromu, premenstriiel disfori, ge¢ luteal faz disforik bozuklugu
gibi adlarla da taninan “premenstriiel sendrom” terimi 1952’de Katharina Dalton
tarafindan tanimlanmistir. 1968’e kadar yaklasik 150 premenstriiel sendrom belirtisi
yaymlanmis olup bu konu ile ilgili arastirmalar son 20-25 yilda artig gostermistir

(30,32,39,62).
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Premenstriiel sendrom (PMS), mentrilasyondan yaklasik 7-10 giin 6nce, luteal
fazda ortaya ¢ikan, menstrilasyonun baslamasindan birka¢ giin sonra kaybolan, cogu
siklusta  tekrarlayan, fiziksel, psikolojik, davranigsal semptomlar olarak
adlandirilmaktadir (3,30,35,39,41,57,71). Premenstriiel sendrom prevelanst %10 ile %90
arasinda degismektedir (78). Literatiirde ¢ok fakli bilgiler olmakla birlikte, kadinlarin
%90-95°’1  premenstriiel septomlardan en az birini veya daha fazlasini
deneyimlemektedir, %20-40’1 yasam kalitelerini etkileyecek, orta siddette semptomlar
yasamaktadir (21,32,41,73,78).

Kadinlarin %2-10’u ise neredeyse tiim semptomlart ve ¢ok siddetli bir sekilde
yasamakta ve psikiyatride “premestriiel disforik bozukluk” (PMDB) tanis1 almaktadir
(1,2,8,39,56)

Bu semptomlar, kadmin ruh sagligini, sosyal iliskilerini bozmakta, isteki
verimliligini azaltmakta, rollerini yerine getirmesini aksatmaktadir. Kadinin ev ici ve
toplumdaki huzursuzluk ve catismalarinin da daha siddetli ve sikintili gegmesine neden
olmaktadir (3,16,19,30,39,41). Sosyal ve isle ilgili problemler disinda ciddi
depresyonlara (%30-76), intihar girisimleri ve adli su¢ davranislarma da sebep
olabilmektedir (1,2,39,56,78). Seksiiel olgunluk donemindeki kadinlarin biiyiik bir
boliimiinde goriilmesi nedeniyle bir toplum saghigi sorunu olarak da karsimiza
cikmaktadir (3,43).

Tiirk, Nijeryali, Yunan, Japon, Amerikan ve cesitli iilke kadinlarinda, 1972
yilinda yapilan retrospektif bir caligmaya gore; PMS semptomlarinin en sik olarak
Nijeryalilarla birlikte Tiirklerde bulundugu ve Tiirkiye’de %88 ile en yaygin semptomun
gerginlik oldugu belirlenmistir (41). Ulkemizde yapilmis degisik calismalarada, PMS

prevelanst %82 ile %32.7 rasinda farkliliklar gostermektedir (3,30,34). Bu farkliligin
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orneklem gruplarin farkliigindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Ince, adolesanlarla
yaptigi calismasinda PMS prevelansimt  %42.7 olarak belirlerken, %38.1’inin
menstrilasyon yakinmalari nedeniyle okula devamsizlik yaptigini belirlemis (34).
Derman ve arkadaslari adolesanlarla Ankara’da yaptiklant calismalarinda, PMS
prevelansini %61 .4 olarak bulurken, bunlardan %13.4 tiniin ciddi PMS hastas1 oldugunu
bildirmislerdir (20). izmir, Denizli ve Eskisehirde iiniversite dgrencileriyle yapilan
calismalarda %31-71 oranlarinda Ogrencilerin premestrual ve mestrual donemde
yasadiklar1 sikintilarin giincel faliyetlerini etkiledigi bulunmustur (6,7,70,72).

Premenstriiel sedromun psikolojik semptomlari, kadinlart en fazla tedavi
arayisina gotiiren semptomlar oldugu bildirilmistir. Cubuk sinirlenme, depresyon ve
anksiyete ilk siralarda yer alan semptomlardir (1,2,3,16,19,3944,56).

Premenstriiel sendromda, degisik bir ¢ok alt grup One siiriilmiistiir. Rudolf H.
Moss sekiz degisik alt grupta 47 adet semptom ele almistir. Abraham
degerlendirmesinde PMS’yi dort katogoride incelemistir ( 16,19,44).

PMS-A: Anksiyete, huzursuzluk, gerginlik, sinirlilik, yetersizlik.

PMS-B: Kilo alma, karinda sisme, memelerde duyarlilik, 6dem.

PMS-C: Istah artmasi, tatlilara istek, basagrisi, yorgunluk, degisik istekler.

PMS-D: Depresyon, uykusuzluk, unutkanlik, aglama, konfiizyon.

Premenstriiel sendrom, 150’den fazla semptom icermektedir. En yaygin goriilen
fiziksel semptomlar; bas agrisi, karinda sislik, ekstremitelerde odem, kilo artisi,
gogiislerde gerginlik, yorgunluk, sivilce ve kas agrilaridir. Emosyonel semptomlar ise;
gerginlik, depresyon, ruhsal degisiklikler, anksiyete, saldirganlik, 6fke, siddetli yeme

istegi (tatli, tuzlu, ¢ikolata vb.), cinsel degisiklikler, uyku bozukluklar1 ve konsantrasyon
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bozuklugudur (3,28,30,39,44,57,71).

semptomlar Tablo 1°de gosterilmistir.

Yaygmn olarak goriilen sistemlere iliskin

Tablo 1: Yaygin Olarak Goriilen PMS Semptomlari.

Mizac ile ilgili belirtiler

Sivi/elektrolit dengesine ilskin belirtiler

Uziilme Sisme

Anksiyete Kilo alma

Kizgmhk Oligiiri

Huzurszluk Odem

Labil duygulanim

Bilissel belirtiler Mamolojik belirtiler

Konsantrasyon azalmasi Gogiislerde gerginlik, engojman, mastalji
Kararsizlik Gogiislerde biiytime, agirlasma

Paranoya

Reddedilmeye duyarlilik
Intihar diisiincesi

Agn

Basagrisi

Kas ve eklem agrilar
Genel agrilar

Sirt agrisi

Davramssal belirtiler
Motivasyon azlmasi
Sosyal izolasyon

Impuls kontroliinde azalma
Etkinliklerde azalma

Alkol icme nobetleri

Otnom sinir sistemi belirtileri
Bulanti, kusma
Diare, konstipasyon

Carpint1
Terleme

Solunum sistemi belirtileri
Rinit, siinizit, astim
Bogaz agrisi, soguk algmhgi, ses kisikligi

Santral sinir sistemi belirtileri
Sakarhik

Sersemlik

Bas donmesi

Parastezi

Tremor

Epilepsi ataklari

Migren

Urolojik belirtiler

Sistit

Uretrit

Oligiiri

Eniirezis

Oftalmatolojik belirtiler
Konjiktivit

Arpacik

GoOrme bozuklugu

Noro vejetatif sistem belirtileri
Uykusuzluk
Asirt uyuma

Dermatolojik belirtiler
Akne, ¢iban
Saclarda yaglanma

Anoreksiya Saclarda kuruma

Belli yiyeceklere asir1 istek Urtiker

Yorgunluk Kolay morarma, ¢iirlime
Laterji

Ajitasyon

Libido degisiklikleri

Kaynak: Kizilkaya, N. (1995). Premenstriiel Sendrom, Sendrom, Subat, 26-34.
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1.8.2. 1.1. Premenstriiel Sendromun Fizyopatolojisi

Premenstriiel sendrom nedenini agiklayan c¢ok sayida hipotez ve bu hipotezlere
iligkin ¢ok sayida veri olmasina karsin, bu konu heniiz tam olarak agiklanamamistir.
Sonugta bir semptom kopleksinden olugan PMS etiolojisinde birden fazla faktoriin rol
oynadig1 kabul edilmektedir (3,20,30,35,39,44,57,71).

PMS’de kesin olarak belirlenmis risk faktorleri olmamasina karsin, kadinlarin
kisisel beklentileri ve ait olduklart sosyo Kkiiltirel grup PMS’ye karst tavirlarini
etkilemekle birlikte tiim etnik gruplarda PMS rapor edilmistir (41).

Yapilan arastirmalar genetik faktorlerin rolii olabilecegini gdstermektedir
(3,15,30,40,44). Yapilmis arastirmalarda aile Oykiisiinin  PMS sikligimi  artirdigs
belirtilmektedir (3,30,39). Monozigotik ikizlerin her ikisinde PMS goriilme orani
dizigotik ikizlerden fazla bulunmustur. Yine dizigotik ikizler ile kontrol grubu arsinda
onemli bir fark oldugu bildirilmistir(15,44).

PMS ve Yasla olan iliski iizerinde yapilan arastirmalar farkli sonug¢lar vermistir.
PMS’nin otuzlu yaslarda daha cok goriildiigii kabul edilmesine karsin, son yillardaki
aragtirmalarda adolesanlarda da PMS’nin yiiksek oranlarda oldugu belirtilmistir
(6,7,20,27,30,34,56,70).

PMS etiolojisinde B, A, E vitaminleri ve magnezyum, c¢inko, kalsiyum
eksikliklerinin rol oynadigr hipotezi kabul edilmis, arastirmalarda PMS’li kadmnlarin
bazi besinler yoniinden eksik beslendikleri tespit edilmistir (44,66).

PMS’nin siklik olmas1 ve menstriiel siklusun luteal fazinda ortaya ¢ikmasi, seks
steroidleri ile iliskili olabilecegini akla getirmistir. Yapilan aragtirmalar PMS’1i olgularin
polaktin,  aldesteron, = magnezyum,  ganodotropin,  Ostradiol,  progesteron,

adrenokortikotrop hormon, beta-endorfin ve kortizol seviyelerinin kontrollerden farkl
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olmadigin1 ortaya koymustur (15,57). Ger¢cek hormonal tetiklemenin ne oldugu
bilinmemekle birlikte, diizenli ovulatuvar sikluslarin PMDB etyolojisinde rol oynadigi
bilinmektedir (15,39). Spontan anovulatuar sikluslar, ovulasyonun Ostradiol,
noretisteron, gonadotropin salgilatict hormon (GnRH) agonistleri ile baskilanmas1 ve
bilateral ooferektomi premenstriiel semptomlarin kaybolmasina yol agmaktadir. Son
zamanlarda yapilan arastirmalar, seks steroidlerinin merkezi sinir sistemi gama
aminobutirik asit (GABA) ve seratonerjik yollardaki norotransmitterleri etkileyerek
PMS’ye yol actigmini diisiindiirmektedir. Oncelikle progesteronun merkezi sinir sistemi
metaboliti olan allopregnanolon GABA sisteminin inhibitor etkisini artirmakta ve
anksiyolitik etki yapmaktadir. Bu metabolitin eksikligi PMS’deki bunalti bulgularindan
sorumlu olabilecegi diisiiniilmektedir (1,15,39).

Yapilan randomize klinik arastirmalarla secici seratonin geri alim inhibitorlerinin
(SSRI) PMDB tedavisinde etkili oldugunun gosterilmesiyle seratoninerjik sistemin
fizyopatolojideki rolii 6n plana ¢cikmustir. Ostrojen tedavisi hem cerrahi, hem de spontan
menopoza girmis olgularda kan seratonin seviyesini artirmaktadir. Ayrica, dstrojen bazi
hipotalamik niikleuslarda seratonin aktivitesini kontrol etmektedir. Progesteron ise
ozellikle limbik sistemde etkilidir. Yiiksek stresli durumlarda oral kontraseptif kullanan
kadinlarin progesteronu azaltildiginda triptofan ve onun metaboliti olan seratoninin
azaldig1 goriilmiis ve sonugta duygudurumda kotiilesme ve karbonhidrat yeme isteginde
artig izlenmistir (15).

1.8.2.1.2. Tam ve Degerlendirme

PMS etyolojisi kesin olarak agiklanamadigindan dolayr, PMS tanisim koymak

giictiir (1,2,39,56,78). PMS tanis1 konurken hekim (jinekolog, ndrolog, psikiyatrist),
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hemsire, psikolog ve sosyal hizmet uzmanindan olusan bir ekip ¢calismasina gerek vardir
(44).

Degerlendirmenin ilk asamasinda, iyi bir menstriiel ve obstetrik anemnez
alnmahdir. Bu anemnez yas, parite, PMS’nin baslangic yasi, baslatan ve siddetini
artiran olaylar, semptomlarin zamani, fiziksel ve emosyonel semptom sayisi, daha
onceki tedavi ve sonuclari, PMS’un aile, is, arkadas iliskileri tizerine etkisi gibi konular
kapsamalidir. Hastanin beslenme aligkanliklar ( giinliik 6gtin sayisi, tuz, kafein, vitamin
alimi, kirmiz1 et, sebze tiikketimi, aclik hissi vb.), saglik alisgkanliklar1 (aerobik, sigara,
alkol, ila¢ kullanimu, stres diizeyi ve basa ¢ikma yollar) 8 grenilmelidir (44).

Hastaliklarin uluslararas: smiflandirilmasiin 10. gdzden gecirilmesinde (ICD-
10) premenstriiel sendrom tanis1 icin siklik olarak olusan tek bir fiziksel veya
emosyonel semptom yeterli sayilmistir. Giinlik fonksiyonlarin engellenmesi veya
prospektif kayit gerekli degildir. Siddetli premenstriiel sendromu Amerikan Psikiyatri
Birligi premenstriiel disforik bozukluk (PMDB) olarak tanimlamaktadir ve belirlemek
icin DSM-IV kriterlerini yaymlamistir. PMDB tanis: i¢in, son bir y1l i¢inde sikluslarin
cogunlugunda asagidaki belirtilerden bes ya da daha fazlasi olmali, semptomlarin
prospektif olarak en az iki ay kaydedilmesi ve bu semptomlar toplulugunun kadinin
giinliik islevlerini engellediginin belirtilmesi gerekmektedir (1,2,39,56,78).

Bir ¢ok ruhsal bozuklugun (major depresif bozukluk, panik bozukluk, sizofreni,
bulimiya nevroza gibi) veya bedensel hastaligin (migren, astim, epilepsi gibi)
premenstriiel donemde kotiilestigi  bilinmektedir. Bu fenomene ‘“‘premenstriiel
alevlenme” denir. Premenstriiel alevlenme yasayan kadinlarin premenstriiel ve menstriiel
donem sonrasinda da belirgin yakinmalart vardir. Semptomlarin premenstriiel

alevlenmeden kaynaklanip kaynaklanmadiginin ayirt edilmesi gerekir (2,15,78).
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PMS i¢in ICD-10 Tam Olgiitleri:

Asagidakilerden sadece birinin premenstriiel olarak var olmas: yeterlidir.

1.

2.

7.

8.

Hafif psikolojik huzursuzluk,
Sisme hissi, kilo alma,
Memelerde hassasiyet,

El ve ayaklarda sisme,
Cesitli agrilar,

Dikkatte azalma,

Uyku bozuklugu,

istah degisikligi (2,39).

PMDB icin DSM-IV Arastirma Olgiitleri:

A. Cekirdek semptomlardan (1-4) birini icerecek sekilde bes ya da daha fazla

semptomun premenstriiel olarak var olmasi.

1.

Belirgin ¢okkiin duygudurum, umutsuzluk duygusu, ya da kendini
degersiz hissetme,

Belirgin bunalti, gerginlik, endise ya da sabirsizlik,

Duygudurumda belirgin ani degisiklikler ( liziintiilii ya da aglamakh olma
ya da reddedilmeye asir1 duyarlilik),

Belirgin ve kalic1 6tke ya da huzursuzluk veya kisiler aras1 ¢atigmalarda
artis,

Olagan etkinliklere kars1 ilgi azalmasi (is, okul, arkadaslar, hobiler gibi),
Konsantrasyon giicliigii,

Halsizlik, yorulma ya da belirgin enerjisizlik,

Istahta belirgin degisiklik, asir1 yeme ya da 6zel yiyeceklere agerme,
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9. Uykusuzluk ya da asir1 uyuma,

10. Basa ¢ikamama ya da kontrolii kaybetme duygusu,

11. Memelerde hassasiyet ya da sisme, bas eklem ya da kas agrilari, siskinlik
hissetme, kilo alma gibi diger fiziksel belirtiler

B. Semptomlar is/okul, sosyal etkinlik ya da diger kisilerle iliskileri engellemeli.

C. Semptomlar altta yatan bir bagka hastaligin alevlenmesi olmamali.

D. Semptomlar prospektif olarak en az iki ay kaydedilmeli (15,39,56).

Menstriiel sikayetlerin siddetini ve siklusun hangi fazinda goriildiigiini
belirlemek i¢in kullanilan 6l¢ekler de vardir. Bu dlceklerden en yaygin olarak kullanilani
“Moss Mestrual Distres Questinaire” (MDQ) dir (22,32,35,44,66). Bu olcek 47
parametre icermekte ve retrosprektif olarak doldurulmaktadir. Tiirkce gecerlilik ve
giivenirliligi Kizilkaya tarafindan yapilarak Tirkiye’de kullanima kazandinlmistir.
Taylor bu amacla “Daily Symptom Rating Scale” (DSRS) n1 gelistirmistir (44) Halbeich
ve Endicott da premenstriiel donemdeki mizag, davramis ve fiziksel durum
degisikliklerini olcen 95 paremetreden olusan “Assesment Form” (PAF)u
gelistirmislerdir (27,44). Tiirkce gecerlilik ve giivenirligi Genc¢dogan tarafindan
yapilmistir (27).

1.8.2. 1.3. Farmakolojik Tedaviler

Basanli tedavi, dogru tan1 ve altinda yatan patolojinin aciga ¢ikmasina baglidir.
PMS’un fizyopatolojisi kesin olarak aydinlatilamadig: i¢in bio-psiko-sosyal yaklasim
gereklidir. Ancak gerekli durumlarda, 6zelliklede fizik bulgularin 6n planda oldugu
olgularda bulguya 6zgii farmakolojik tedaviler yapilmaktadir (15,44).

Menstriiel migren prementriiel bas agrlannin tedavisinde nonsteroidal

antienflamatuar ilaclar (NSAID) ve sumatriptan kullanilmaktadir. Siklik mastaljisi olan
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olgularda sadece luteal fazda verilen 200 mg/giin danazol veya 1.25-7.5 mg/giin
bromokriptinin etkili oldugu bulunmustur. Siskinlik, sivi tutulmasi1 semptomu olan
olgular potasyum koruyucu diiiretik olan spiranolakton ve oral kontraseptiflerden yarar
gorebilir. PMS tedavisinde oral kontraseptiflerin sadece bazi fiziksel bulgularin
tyilesmesine katkida bulundugu gosterilmis, ancak duygudurum bozukluklarinda etkisiz
bulunmuslardir. Eskiden kullanilan progesteronun etkinligi de plasebodan farksiz
bulunmustur. GnRH analoglar etkili bir tedavi yontemi olmakla birlikte hem pahalidir
hem de uzun siire kullanimda 6strojen azligina bagh kemik kayb1 ve menapozal bulgular
ortaya ¢ikmaktadir. Danazol PMS olgularinda etkili bulunmustur, ancak amenoreye yol
acan dozlarda istenmeyen adrojenik yan etkileri goriiliir (15).

Giinlimiizde PMDB tedavisinde ilk secenek secici seratonin geri alim
inhibitorleridir (SSRI). Yan etki olarak uyusukluk, gastrointestinal sistem ve uyku
problemleri veya seksiiel fonksiyon bozukluguna yol acabilirler (15,32). Sadece luteal
fazda verilmeleri bir cok hastada seksiiel fonksiyon bozuklugunun olusmasini
engelleyebilir. SSRI’lerden baska benzodiazepin tiirevi anksiolitik olan alprazolam,
arilpiperazin tiirevi anksiolitik olan buspiron ve seratonin ile noradrenalin geri alimini
inhibe ederek antideprasan etki goOsteren klomipramin PMS tedavisinde etkili
bulunmustur. PMS ve PMDB olgularinda uygulanabilecek farmakolojik ajanlar Tablo
II’'de verilmistir. Tiim psikotrop ajanlar plasentadan gecebildigi icin ve gebelikteki
etkileri bilinmedigi i¢in hastalarin aile planlamasi yontemi kullanmasi tesvik edilmelidir

(15).
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Tablo 2: PMS ve PMDB Olgularinda Uygulanabilecek Farmakolojik Ajanlar

Tedavi Doz Zaman
SSRI

Fluoksetin 10-20 mg/giin Her giin-luteal
Sertralin 25-50 mg/giin Her giin-luteal
Paroksetin 5-20 mg/giin Her ggn-luteal
Sitalopram 5-20 mg/giin Her gun
Fluvoksamin 25-50 mg/giin Her giin-luteal
Diger

Alprazolam 0.25 mg tid* Sadece luteal
Buspiron 15 mg bid* Sadece luteal
Klomipramin 25-50 mg/giin Sadece luteal

* tid: giinde ii¢ kez, bid: giinde iki kez
_Her giin veya luteal uygulanabilir

Kaynak: Caliskan, E., Ozeren, S., Corakei, A. (2004). Premestriiel Sendromlar ve Primer Dismenore,
Galenos Tip Dergisi, 7, 98, Aralik, 15-18.

1.8.2.2. DISMENORE

Mestruasyon baslangic1 ve siirecinde kramp tarzinda agrniyla karekterize olan
dismenore, kadinlarda en c¢ok goriilen jinekolojik yakinmalardan biridir (8,17,22,63).
Literatiirde dismenorenin iireme cagindaki kadinlarin %20-90’nin1 cesitli derecelerde
etkiledigi, bunlarin %7-15’inin ¢ok siddetli agn yasadiklar1 ve her yil pek cok isgiicii
(calisma ve okul) kaybina neden oldugu belirtilmektedir. Bunun yaninda dismenore
nedeni ile is veriminin diistiigli, kazalarda bir artis oldugu da kaydedilmistir
(8,17,22,29,45,59). Bir bagka deyisle, tiim kadmlarin %?25’inin, adolesanlarin %90 ninin
dismenore yasadiklar: tahmin edilmektedir. Durain, adolesanlarda okul devamsizliginin
birinci sebebinin dismenore oldugunu belirtmektedir (22). Citak ve Tezioglu (2002)
tiniversite 6grencilerinin %70.8 oraninda dismenore yasadigini, dismenore 1ile birlikte
kiz 6grencilerin hemen hemen tamamina yakinin (%92.4) halsizlik, %70.1’inin derslere
devam edememe, %48.3’i konsantre olamama, %?22’sinin sinirlilik gibi sorunlar

yasadiklarini belirlemislerdir (17).
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Dismenore prevelansmin bu kadar degisken olarak saptanmasi, arastirmalarin
ogrenci, adolesan, poliklinik hastalar1 ve endiistri ¢alisanlarnn gibi spesifik kadin
gruplarinda yapilmasina baglanmaktadir (45).

Primer ve sekonder dismenore ayiriminin yapilmas: tedavinin planlanmasi i¢in
gereklidir (22,45,63,71). Bu nedenle iyi bir anamnez alnmalidir. Annemnezde
tekrarlayan pelvik inflamasyon hastaliklari, diizensiz mestrual siklus, menoraji, RIA
kullanma ya da infertilite probleminin bulunmast sekonder dismenore ag¢isindan
onemlidir. Sekonder dismenore bir ka¢ yi1l agrisiz mestruasyondan sonra ortaya ¢ikar ve
pelvik bir patoloji ile ilgilidir. Sekonder dismenoreden agrinin belli bir bdlgeye
yogunlastig1 veya yalniz bir tarafta oldugu ve 20 yastan sonra ortaya ¢iktigr durumlarda
siphelenilmelidir (8,22,29,45).

1.8.2.2.1. Dismenore Nedenleri

Sekonder Dismenore Nedenleri: imperfore himen, transvers vajinal septum,
servikal stenoz, uterin anomaliler, uterin sinesiler, endometriyal polipler, adenomyozis,
pelvik konjesyon sendromu, endometriozis (8,29,63).

Primer Dismenorenin Tanis1 Icin Temel Olabilecek Ozellikler

1. Pelvik bir patoloji ile iliskili degildir. Genellikle ovulasyonlu sikluslardan sonra
goriilir. Menastan 1-2 yilda ovulasyonun yerlesmesi ile ortaya c¢ikar, 23-27
yaslar arasinda siddetinde artis vardir ve daha sonra giderek azalir (8,29,71).

2. Menstriiel agn siiresi genellikle 48-72 saattir, menstriie]l kanm akisinin
baslamasindan sonra ya da bir ka¢ saat once agriyla baslar. Genellikle terleme ,
yorgunluk, gastrointestinal sistem belirtileri (istahsizlik, bulanti, kusma, diare) ve
merkezi sinir sistemi belirtileri (bas donmesi, bas agrisi, senkop ve konsatrasyon

bozuklugu) gibi eksta genital belirtilerle birliktedir (8,22,29,71
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3. Menstrual agr1, bel agris1 ve pelvik bolgede uyluklara ve vulvaya dagilan kolik
tarzinda bir agndir. Agrinmin dagihmi sekonder dismenorede olan agridan
farklidir. Sekonder dismenorede agri karin, gégiis ve bileklerdedir (8,29,45,71).

Primer dismenore bekar, nullipar, obes, sigara ve kola tiiketimi fazla olan ve aile
bireylerinde dismenore sikayeti olan kadinlarda daha fazla goriilmektedir. Menars yast
ileri olan, sikluslart diizensiz olan, diizenli egzersiz yapan kadinlarda daha az
goriilmektedir (45,59,71).

Dogum yapan kadinlarda dismenorenin azalmasinin nedeni, son trimestrinde uterin
adrenerjik sinir aginda ve noradrenalin konsantrasyonundaki azalmanin dogumdan sonra
da devam etmesi seklinde agiklanmaktadir (45,71). Bu nedenle, gebeligin abortus veya
kiiretajla sonlandig1 durumlarda degisme olmaz (45,71).

Dismenoreye eslik eden bulanti, kusma ve diare gibi gastrointestinal septomlarin
olusma nedeni gastrointestinal diiz kaslarinin da over hormonlarindan etkilenmesiyle
aciklanmaktadir. Menstrual siklus hormonlannda degisikliklere parelel olarak
gastrointestinal fonksiyonel degisiklikler olabilmektedir (45).

Primer Dismenorenin Nedenleri

Eskiden primer dismenorenin nedeni sadece psikolojik faftdrlere baglanmistir.
Bunun nedeni agriy: aciklayacak bir patolojinin bulunamamasidir (71) Primer dismenore
nedeni olarak davranissal ve psikolojik faktorler de genis bir yer tutmasina aragmen, bu
gibi faktorlerin primer dismenorede agrinin reaktif bilesenlerine katkida bulundugu,
nedensel bir faktor olmadigi belirlenmistir (45).

Primer dismenorenin kismen psikolojik olarak kadinin kendi kendini algilamas: ile
baglantili oldugu diisiiniilmiistiir. Bunun yaninda telkin, anneyi taklit, kadin viicut

fonksiyonlar1 hakkinda bilgi azhigi, cinsellige iliskin asinn baskilar, yetiskin olmanin

30



getirecegi cinsellikten korku, seksiiel kimlik gelismesine iliskin ciddi korkular,
masturbasyon i¢in kendinden utanma, artmis cinsellik ve saldirganlik duygularindan
dolay1 utanma ve kendini izole etme, sekonder kazan¢ saglama (ilgi ve bakim almak
icin) gibi nedenlerle dismenore ortaya c¢ikabilir (22,71). Anksiyete ve stresin, uterin
aktiviteyi harekete gecirerek ve dismenore sikayeti olan kadmnlarda pozitif feed back
halkasi seklinde etkide bulunarak dismenorenin siddetini artirdigi belirtilmektedir. Bu

iliski sekil 2°de gosterilmistir (17,45).

> Anksiyete
Beklentiler

Bilgi eksikligi l
Daha Onceki agr1 deneyimi

\ Agrn esiginde azalma
\ Agrl /

Tekrarlayan agr1 kokusu

Tonnik kas kontrak51y0nu

l

Dolasimda azalma

—

Sekil 2: Anksiyetenin Dismenore Uzerine Pozitif Feed Back Etkisi

Kaynak: Kizilkaya N., Dismenore, Sendrom Mayis, 48-53,1995

Giiniimiizde dismenorenin ovulasyon ile ilskili oldugu, ovulasyononun baskilandig:
durumlarda ortaya ¢ikmadigi kesinlik kazanmistir (8,15,22,29,63). Ovulasyondan sonra

olusan luteal fazda ve menstrual kanamada salgilanmasi artan prostaglandin F2 alfa
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(PGF2a), uterus kontraksiyonlarmimn kuvvetini ve sikligimi artirarak vazokotraksiyona
dolayis1 ile azalms uterin kan akimina, iskemi ve agriya neden olmaktadir
(8,22,29,45,59,71).  Prostaglandinlerin  asir1  salgilanmasina neden olan faktor
bilinmemektedir (71).

Birka¢ arastirmada primer dismenorali kadinlarda dolagimdaki vazopresin diizeyinin
arttigr gosterilmistir. Ayrica primer dismenorali kadinlara vazopressin antagonisti
verilmis ve diizelme saglanmistir. Oksitosin diizeyi ile paralel bir artis olmadan,
vazopresin diizeyinde artis uterin hipoksi, iskemi yaratan disritmik kontraksiyonlara
neden olur (8,45).

Tiim bu hormanal degisiklikler (prostaglandinler, leukotrienler ve vazopresin) uterin
aktivitede farkli niteliklerde degisikliklere neden olur. Normalde menstriiasyonda
uterusun bazal toniisi 10 mmHg’dan azdir, aktif basin¢ 120 mmHg’y1 gecmez.
Kontraksiyon siklig1 10 dakikada 3-4 tiir. Hormanal diizeylerde degiskenliklerle bazal
toniis yiikselir, aktif basin¢ 120-150 mmHg’y1 gegebilir ve kontraksiyon sikligr artabilir,
inkoordine yada disritmik olabilir. Uterin aktivite arttiginda uterin kan akimi azalir,
hipoksi gelisir. Uterin iskemi yada hipoksi pelviste agri olusum mekanizmasimin énemli
bir bilesenidir. Artan kontraksiyonlar pelviste dogan agrn ya da kramplarn diger
bilesenlerini olusturur. Ayrca, prostaglandinler ve muhtemelen leukotrienler uterustaki
agri liflerini mekanik ve kimyasal olarak sensitize ederler, direkt olarak
vazokonstriksiyon yaparak iskemi ve hipoksiye neden olurlar. Bu mekanizma sekil 3°de

gosterilmistir.
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(8- Uterin aktivite' *

* Ulerin iskemi

* Prastaglandinler ve endo-
peroksitlere sinir uclarin -
da duyarlik

o Kan akiminda azalma [iskem)

Corpus
Lutcum
{gerileme)

l
@ Progesteron |

i 7/ T
(Menstrual kan akimi) -

@ Myometrium kontraksiyonlarinda
artma

¥ Disrilmi
.. Prostaglandinler t

i
Endoperoksitier $

¢ 0
Metabalitler: f

Sekil 3: Dimenorede Agr1 Olusum Mekanizmasi

Kaynak: Kizilkaya N.,( 1995). Dismenore, Sendrom Mayzs, 48-53
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1.8.2.2.4. Farmakolojik Tedaviler:

Asetil salisilik asit ve parasetomol (asetaminofen) dismenore i¢in siklikla
onerilmekle birlikte plasebodan iistiin olduklar1 kanitlanamamustir (15). Prostaglandin
sentez inhibitorleri primer dismenorenin tedavisinde olgularin yaklasik %80’inde etkili
olmaktadir (8,29). Bu grup ilaclar arasinda en ¢ok propianik asit deriveleri (ibuprofen,
naproxen, ketoprofen) ve fenamatlar (mefenamik asit, meklofenamat, flufenamik asit)
kullanilmaktadir (22,29). Fenamatlar prostaglandin sentezini inhibe etmenin yanisira
reseptor diizeyinde de antogonist etki gosterirler (29). Tedaviye mestrilasyondan hemen
once veya mestrilasyonla birlikte baslanir ve her 6-8 satte bir olmak lizere
mestrilasyonun ilk bir ka¢ giinii devam edilir. Tedavinin etkinliginin tam olarak
belirlenebilmesi i¢in 3-6 aylik bir tedavi gerekir (8,15,22,29). Bu ilaclar gastrointestinal
tilseri olan veya aspirine bronkospatik asirt duyarliligi olan hastalarda kontrendike
olabilir. Yan etkiler genellikle hafiftir ve bulanti, hazimsizlik, diare ve bazende halsizligi
igerir(8,22,45).

Primer dismenorede en 6nemli tedavi segeneklerinden biri de oral kontraseptiflerdir
ve olgularin %90’inda rahatlama saglamaktadir (8,22,45). Oral kontraseptifler
endometriyal proliferasyonu azaltirlar, ovulasyonu baskilarlar ve prostaglandin
seviyelerini diisiiriirler (15,29). Hasta tedaviye yanit vermezse ayda 2-3 giin hidrokarbon

veya kodein eklenebilir (8,29).
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Tablo 3: NSAID’lerin Primer Dismenore Tedavisinde Onerilen Etkin Dozlari.

NSAID ilk Doz (mg) | Idame (mg)

Aril Asetik Asit Tiirevleri (Tip 1)

Indometazin 25 25 tid*

Tolmetin 400 400 tid*
Sulindak 200 200 bid*
Diklofenak 75-100 75 bid

Etadolak 400 400 4-6 saatte bir
Aril Propionik Asit Tiirevleri (Tip 1)

Ibuprofen 400 400 4 saatte bir
Naproksen 500 400 6-8 saatte bir
Naproksen Na+ 550 275 6-8 saatte bir
Fenoprofen 200 200 4-6 saatte bir
Ketoprofen 75 75 ud
Aminoaril Karboksilik Asit Tiirevleri (Tip 1)

Mefanamik asit 500 100 tid
Meklofenamat 100 50-100 6 saatte bir

Salisilik Asit Tiirevleri (Tip 1)

Diflunisal 1000 500 bid
Aril Karboksilik Asit Tiirevleri (Tip 1)
Ketorolak 10 10 4-6 saatte bir

* tid: giinde ii¢ kez, bid: giinde iki kez

Kaynak: Caligkan, E., Ozeren, S., Corakci, A. (2004). Premestriiel Sendromlar ve Primer Dismenore,
Galenos Tip Dergisi, 7, 98, Aralik, 15-18.

1.8.2.3. PERIMENSTRUEL DiSTRESIN HAFIiFLETILMESINDE HEMSIiRELiK
YAKLASIMI VE TAMAMLAYICI/ALTERNATIF TEDAVILER
Perimenestriiel yakinmalarin tanilanmasi, onlenmesi, azaltilmasi1 ya da basarili bir

sekilde tedavisi icin bio-psiko-sosyal bir yaklasim gereklidir. Boyle ¢ok boyutlu bir
yaklasimda,

» Kadin ve ailesinin egitimi,

» Menstrilasyon ve menstriiel siklusa iliskin yanlis inan¢ ve bilgilerin yok

edilmesi,

» Yasam bicimi,is ve aile iligkilerinde degisiklikler,
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» Beslenme aligkanliklarinda degisiklikler,

» Stresle basa ¢ikma yollarinin Ogrenilmesi ©nemli yer tutmaktadir
(8,17,22,28,35,41,59). Topluma hizmet sunan hemsireler bu yakinmalarn
deneyimleyen kadin ve ailesinenin bakiminda bio-psiko-sosyal bir yaklagimla
rol alabilecek ve soruna fazlasiyla c¢oziim  getirebilecek  bir
konumdadir(22,43).

Egitim: PMS fizyopatolojisi konusunda kadmlarin bilgilendirilmesi, belirtilerin
kadin tarafindan kayit edilmesi kiside kontrol duygusunu giiclendirir ve belirtiler
olustugunda kotimserligi azalir (15). Hemsire, yanlis bilgileri diizelterek, normalin ne
oldugu konusunda dogru bilgileri saglayarak ve cinsiyetine iliskin olumlu duygularini
destekleyerek kisiye yardimci olur. Kadmim benlik imaji ve benlik kavraminin
degismesinde yardimci olabilecek kisilerden biri de hemsiredir (17,71). Yapilan
arastirmalarda, kiz 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugunun menstriiel fizyolojiyi yeterince
bilmedigi ve bilgi puani diisiik olan kizlarin yakinmalarinin daha siddetli oldugu tespit
edilmistir (17)

Gortildiig gibi perimenstriiel yakinmalarin azaltilmas: ya da onlenmesinde bireyin
kendi sorumlulugunu iistlenmesi ve kendi bakimia katilimi 6nemli bir yer tutmaktadir.
Perimenstriiel distres destek gruplar1 ve egitim siniflart olusturularak bu olgularin daha
kolay tedavi ve bakimlarina katilmalar1 saglanabilir. Konuya iliskin hemsirelerin
yapacag1 topluma yonelik saglik egitimi ve ozellikle okullarda gen¢ kizlarin egitimi son
derece onemlidir(16,41).

Perimenstriiel yakinmalarin azaltilabilmesi i¢in bu donemde stres yaratan durumlar
ve kadmin stresle basa ¢ikma yollarmin belirlenerek gerekli diizenlemelerin yapilmasi

onem tasimaktadir. Kadmin sikluslar1 diizenliyse ve kendi calisma programini
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belirleyebiliyorsa, stres yaratabilecek belirli i programlari, toplantilar gibi olaylarin bu
donemde yapilmamasi saglanabilir (8,22,28,42).

Stres diizeyini azaltmak i¢in bir cok yontem Onerilmektedir. Bunlar: giinliik diizenli
egzersiz, relaksasyon yontemleri, bio-feed back, meditasyon, yoga vb. yontemlerdir
(8,28,43,66).

Relaksasyon: Relaksasyon teknikleri ile olusturulan relaksayon cevabi, gozler
kapali, sessizce oturularak, rahatsiz edici diisiincelerden pasif olarak ve dikkatli siirekli
mental aktivite ve dinlenmeye vererek Ogretilebilen fizyolojik bir cevaptir. Diizenli
relaksayon cevabi, norepinefrin cevabiin azalmasini, huzursuzluk, anksiyete gibi
belirtilerin azalmasii saglar. Ayrica relaksayon cevabinin sagladigi diger fizyolojik
degisiklikler ;

v/ Kan basincinda diisme,

v' Arteryal laktat diizeyinde azalma,

v" Oksijen tiiketimi ve karbondioksit eliminasyonunda belirgin bir azalma,
v' Kalp atimi ve solunum sayisinda azalma,

v' EEG’de o ve B aktivitelerinde artmadir.

Bu degisikliklerin bir cogu, sempatik sinir sisteminin uyarilmasinda azalma ile
olusan degisikliklere benzemektedir (28,45).

Goodale ve arkadaslari, relaksayon cevabinin premenstrual sendrom iizerine etkisini
arastirdiklart arastirmalarinda, diizenli relaksasyon cevabmnin fiziksel ve duygudurum
semptomlarin1 % 58 oraninda tedavi ettigini bulmuslardir. Ayrica, siddetli semptomlar
olan kadinlarda daha etkili oldugunu belirtmislerdir (28).

Yeterli Dinlenme ve Uyku: Mestriiel yakinmalar1 olan kadinlarin yeterli dinlenmesi

gerekir. Rahatsiz bir uyku, yorgunluk ve huzursuzlugun artmasina, dolayisiyla
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semptomlarin daha kotiiye gitmesine yol agmaktadir. Ayni saatte uyuma ve uyanma,
yatilan odanin los ve sessiz olmasi, miimkiinse giindiiz arada bir sekerleme tarzi istirahat
edilmesi onerilir (16,19,71).

Egzersiz: Literatirde en c¢ok yer bulan alternatif tedavi egzersizdir
(8,17,22,32,41,66). Egzersizin merkezi opiat aktivitesini artirarak etki ettigi,
duygudurumda iyilesme sagladigi, siskinlik ve meme duyarliligi gibi fiziksel bulgulan
azalttig1 bulunmustur (15)

Egzersizin hastaliklar lizerine yararh etkisi, genel olarak immiin sistemle iliskili olan
biyokimyasal degiskliklerde ya da strese karsi davranigsal reaksiyonlarda, psikilojik
algilamalarda bir diizenleme ile olusabilecegi Ongoriilmektedir. Egzersizin stres azaltici
ve duygulanimi 6nemli yonde etkileme oOzelligi ile dismenorede yararli olabilecegi
literatiirde yer almaktadir. Yapilan arastirmalarda ise egzersiz aligkanliginin dismenore
semptomlarinin  siddetini  hormonal fizyolojiyi degistererek azaltabilecegi ileri
stiriilmektedir. Egzersizin glikoz toleransinda diizenleme yaptig1, katekolamin diizeyini
diistirdiigi gosterilmistir. Glikozun diizenlenmesi ve katekolamin diizeyini diismesi;
yorgunluk, anksiyete, depresyon, istah artmasi ve gerginlik gibi PMS septomlarin
geriletmektedir. Ayrica, dogal agn kesici endorfinlerin salimini artirarak PMS
septomlarinin azalmasini saglamaktadir (42). Egzersiz tiim bu etkilerinin yanisira, kan
dolasimmi hizlandirmasi, esnekligi artirmasi ve karin kaslarimi kuvvetlendirmesi
amactyla perimenstriiel sikayetleri olan kadinlara onerilmektedir (41,71)

Perimenstriiel sikayetleri onlemek icin her giin, diizenli nefes ve oturup-kalkma
egzersizlerinin yapilmasi onerilmektedir. Ayrica, dismerore sirasinda parmak uclan ile
bele, karina masaj, karina sicak su torbasi koyarak biikiilme, secde pozisyonunda bas

kollar arasinda ve dirsekler bagin 6niinde olacak sekilde bir siire durma, bir duvara yakin
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sirt listli uzanarak ve ayaklar duvara dayanmig pozisyonda gevseme, sirt iistii pozisyonda
dizleri karina ¢ekme rahatlatic1 egzersizlerdir (16,22,71).

Hemsire, kadmnin egzersiz aligkanliklarini, yasam bi¢imini ve konuya ilgisini
belirleyerek, stres diizeyini azaltmak icin relaksasyon teknikleri ve egzersiz,
yapabiliyorsa her ikisini birden uygulamas: konusunda kadinla karsilikli tartisarak
birlikte karar vermelidir (16,19,41) Kizilkaya ve arkadaslari, iniversite 6grencileri ile
yaptiklar1 arastirmalarinda, prograsif gevseme, egzersiz ve diyet konusunda verilen
egitimin menstriie]l distres yakinmalarinin hemen hemen hepsinde 6nemli diizeyde
azalma oldugunu tespit etmislerdir (42,43).

Masaj: Hemandez-Reif ve arkadaslari masaj ve relaksasyon uyguladiklan
arastirmalarinda, her iki yonteminde etkili oldugunu, masajin kisa donemde anksiyete ve
duygudurumda iyilesme sagladigini, uzun donemde o6dem ve agriyr hafiflettigini
bildirmislerdir (32).

Diyet: Perimenstriiel distres tedavisinin bir bilesenidir. Bu sikayetleri olan
kadinlarin; diizenli, sik aralarla az yemek yemesi, yeterli protein, lif ve kompleks
karbonhidrat almasi, yag miktarin1 azaltmasi, kirmizi et, rafine seker, tuz, ¢cay, kahve ve
cikolata tiiketiminin sinirlanmasi ve kalsiyum, demir, magnezyum, bakir, ¢cinko ve B
kompleks vitaminlerinin aliniminin artirllmasi 6nerilmektedir (8,15,22,41,71). Tuz ve
rafine seker kisitlamasi su retansiyonu ve buna bagh olusan kilo alma, sisme, 6dem ve
gogiis gerginligi yakinmalarim1 engeller. Cay, kahve, kola ic¢iminin azaltilmasi
huzursuzluk, gerginlik ve uykusuzluk yakinmalarini azaltir. Ayrica, alkol ve sigara

tilkketimi gibi olumsuz etki yapan aligkanliklarin birakilmasi onerilir (22,42,45,71)
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Ayrica maydanoz, thlamur, kuskonmaz, zencefil, nane, papatya, adacay: gibi dogal
bitkilerin kaynatilarak i¢ilmesinin diiiretik etki yaparak semptomlara iyi geldigi
bildirilmistir (16,19,71).

Cuha cicegi yagi, gamma lineloik asit ve vitamin E’den zengindir. Arastirmalarda,
cuha cicegi yagi ile tedavinin depresyon ve mastaljiyi diizettigi ve total PMS puanini
azalttig1 gosterilmistir (44,66).

Literatiirde, 0zellikle son yillarda artan bir bicimde kadinlarin tamamlayici/alternatif
tedavileri tercih ettikleri yer almaktadir ve bu terapilerle ilgili randomize kontrolli
aragtirmalarda da bir artis vardir. Yapilan toplum arastirmalarinda, en yaygin kullanilan
terapiler; diyet, yoga, masaj, egzersiz, dua ile sifa bulma, egitim, hipnoz, Cin bitkisel
ilaglari, akupunktur, akupressur, refleksoloji, relaksayon, kriopraktik, meditasyon,
homapaty ve vitamin destegidir (21,28,32,37,47,44,66,67,82).

Agn  kontrolinde TENS (transkutandz elektiriksel sinir stimiilasyonu) ve
akupunkturun etkinligi tip otoriteleri tarafindan kabul edilmistir ve inatc1 dismenore
vakalarinda kullanilmasi1 6nerilmektedir (8,15,29).

Perimentriie] distresi  hafifletmek i¢in  kullanilan tamamlayici/alternatif
yontemlerden biri de refleksolojidir. Oleson ve Flocco yaptiklart randomize kontrollii bir
calisma ile refleksolojinin PMS’nin hem fiziksel hemde psikolojik semptomlarini
azalttigini (%46) gostermislerdir (57).

1.8.3. REFLEKSOLOJI

Refleksoloji, viicudun spesifik organ ve bolgelerinin kiiclik bir aynasi kabul
edilen kulaklar, eller ve ayaklardaki refleks noktalarinin masajla uyarilmasi anlamima
gelir. Bu yonteme gore kulaklarimiz, ellerimiz ve ayak tabanlarmmizda viicudumuzun

son buldugu sinir noktalar1 mevcuttur. Bir baska deyisle her organin kulak, el ve ayak
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tabaninda yaslandigi bir nokta vardir. Ornegin ayaktaki karacier noktasina yapilan
refleksoloji uygulamasi karacigeri uyarir (57,65,55,69,74,77,80,82).

Refleksologlar, genellikle kolay ulasilabilir, daha duyarli ve daha biiyiik
olmasindan dolay1 ayaklar iizerinde ¢alismayi tercih ederler (9). Fakat ayak masaj ile
refleksoloji arasinda kesin bir fark bulunmaktadir (9,57,75,77). Kullanilan bagparmak
ve parmak teknigi masajdan farklidir ve solucan gidisine benzeyen bir hareketi andirir
(9,79,81). Refleksoloji seansi sirasinda organlarin, endokrin bezlerin ve viicut
boliimlerinin yansimasi kabul edilen spesifik noktalara baski uygulanir (9,69,79,81).
Refleksoloji, kansik viicut fonksiyonlarini diizenleyen bir masaj seklidir ve boylece
rahatlatma ve gevsetme etkilerine sahiptir. Viicudumuz, uyum i¢inde ¢aligsan bir makine
gibidir. Viicudun dengede kalmasini saglamak icin her organ i¢in kan dolasimi ve sinir
sisteminin optimum caligmasi ¢ok énemlidir. Viicudun bu dengesine ‘hemostazis’ denir
(69). Refleksoloji rahatlamayr artirmak i¢in antik zamanlardan beri kullanilmaktadir.
Son yillarda, stres ve gerilimi rahatlatmak, kan dolagimini artirmak ve hemostazisi
saglamak icin tamamlayic1 ve alternatif (CAM) olarak kullanilmaktadir (26,65,69,79).
Insanlarin, cesitli saglik bakimi verenlerden ve ©zel gruplardan refleksoloji talebi
sayisinda bir artis oldugu arastirmalarla ortaya konmaktadir (50,52,53,79,). Emslie
Kuzey Dogu iskogya’daki 1993-1999 yillari arasinda yapilmis toplumsal arastirmalar
lizeride yaptig1 incelemesinde, insanlarin CAM kullanimlarinda bir artis oldugunu,
ozellikle refleksoloji, aromaterapi ve kriopati kullanimindaki artisin istatistiksel olarak
anlamli oldugunu vurgulamistir. CAM kullanimin1 kadinlarin daha ¢ok (%67) tercih
ettigini belirtmigtir (23).

Son yillarda, hemsireler ve ebeler tarafindan ebelik, ortopedi, nroloji ve palyatif

bakim alanlarindaki kullaniminda bir artis vardir (79). Hemsireler ve ebeler icin goz
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Oniinde tutulmasi gereken temel konular, kendi pratiklerini gelistirmek ve profesyonel
olarak uygulamalarini siirdiirmektir. Buna ilave olarak, temel uygulamanin kanitlar
tizerine yerlesmesi gerektigi vurgulanmaktadir (52). Bu dogrultuda, refleksolojiyle ilgili
klinik aragtirmalarda da bir artis gozlenmektedir.

1.8.3. 1. Refleksolojinin Tarihcgesi

Yaklasik 12 bin yillik ge¢misi olan refleksolojinin ilk uygulama yeri tibbin dogus
ve uygulama yeri olan Cin ve Misir’dir. Bilinen en eski refleksoloji belgesi Misir,
Saqqara’da Ankmahor adli Misirhh bir hekimin mezarinin duvarinda betimlenmistir.
Tarihi yaklasik M.O. 2330-2500 yillarina dek uzanmaktadir. Biiyiik bir olasilikla
Giiney Amerika’da yasayan Inka’lar tarafindan da kullanildigi ve Inka’larin bu tedavi
metodunu Kuzey Amerika’daki Kizilderililere de ogrettigine iliskin ip uglan vardir
(9,69,77,82).

[k defa 1917 yilinda Amerikali kulak-burun-bogaz uzmani1 William Filzgerald -
tarafindan ayak iizerinde bir ¢ok “deri refleks noktalarinin” varlhigi tespit edilmistir
(9,48,69,77,80,82). Filzgerald ellerin ve ayaklarin belirli bélgelerine uygulanan basmcin
viicudun diger bolgelerinde anestezik bir etkiye neden oldugunu gozlemlemis, bu
bulgular1 kullanarak viicudu her iki tarafta beser adet olmak iizere on meridyener
bolgeye bolmiistiir. Bu bolgeler el ve ayak parmagi uclarinda son bulmaktadir ve
meridyen bolgelerinde viicudun o bdlgesindeki organlarla direk iliskinin oldugunu
belirtmistir. Dr. Filzgerald 1917 yilinda “zonatherapie” (bolge tedavisi) adli kitabinda
meridyen (kusak) kuramin1 anlatmistir (9,26,77,80,82).

Tip diinyas: tarafinda cok ilgi ve saygiyla karsilanmayan Dr. Filzgerald’in
arastirmalarina Dr. Joseph Shelby Riley ve esi Elizabeth ¢ok saygiyla karsilamis ve bu

kurami Dr. Filzgerald’dan Ogrenerek yillarca tibbi uygulamalarinda kullanmislardir.
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Ayaklar tizerindeki refleks noktalarmin ilk ayrintili ¢izim ve diyaframlarini yapan Dr.
Riley olmustur. Ayrica, viicuttaki on dikey kusaga basing tedavisini daha dogru ve kesin
bir hale getiren sekiz yatay kusak daha eklemistir. Bu terapinin tiim yOnlerini anlatan
dort kitap yazmustur (77). Daha sonra, Dr. Riley’in asistani olan ve modern
refleksolojinin annesi olarak bilinen Eunice Ingham (1876-1974) ayaklar iizerine
yogunlasmis. Ayagm viicudun cesitli bolimleriyle sinirsiz sayida sinir uclariyla
baglantili oldugu kurami iizerinde durmustur. Ayaklar viicudun c¢ok duyarli bolgeleri
oldugu icin bazi basin¢ veya masaj uygulama yoluyla daha derin, daha yumusak ve daha
hizli bir iyilestirici terapi bi¢ciminin anahtart olabileceklerini diistinmiistiir (69,77,81,82).
Arastirmalar1 araciligiyla, sanki ayaklar viicudun aynasiymis gibi, tiim viicudun
ayaklardaki refleks bolgelerinin semasini sekil 4’te gosterildigi gibi ¢izmistir (9,48,77).
Ingham tedavi metodunu yegeni Dwight Byers’ Ogretmistir. Daha sonra; Byers,
Internatiol Institute of Refleksoloji’nin yoneticisi olmustur (77). Kalifiye bir hemsire
olan Doren Bayley ABD ziyareti sirasinda Ingham’la tanigsmis ve refleksolojiye duydugu
ilgi Avrupa’da refleksolojinin bir egitim okulu kurularak gelismesiyle sonlanmustir.
Giiniimiizde ABD basta olmak iizere Ingiltere, Belcika ve Fransa gibi Avrupa
tilkelerinde okullar acilmistir ve bir¢cok alanda tamamlayici/alternatif bir tedavi yontemi
olarak kullanilmaktadir (9,26,48,75). Refleksoloji, son yillarda ebelik ve hemsirelik

profosyonelleri arasinda oldukca popiiler bir hale gelmistir (55,75,82).
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Sekil 4: Tiim Viicudun Ayaklardaki Refleks Bolgelerinin Semasi

Kaynak: www.psikoakademi.com, 25.10.2006

1.8.3. 2. Refleksolojinin Etki mekanizmasi

Refleksolojinin nasil ¢calistig kesin olarak acik degildir fakat plasebo etki, tedavi
etkilesimi ve dokunma etkisinden elde edilen bir miktar rahatlamanin yapabileceginden
cok daha biiylik fizyolojik etkiler gosterdigi kesindir (57,65,75). Etkilerinin aciklanmasi
cesitli teorilere dayanir.

Enerji teorisi; organlarin elektromanyetik alanlar yoluyla iletisimde oldugu ve
refleksolojinin ttkanmis kanallardaki enerjinin tekrar dolagsmasina yardimci oldugu
goriisiinii savunur (65,69,81).

Laktik asit teorisi; laktik asit’in ayaklarda mikrokristaller olarak depolanmasi ve

refleksolojinin bu kristalleri erittigi ve enerjinin serbest akimina izin verdigini soyler
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(65,77,81). Bu islem toksinlerden kurtulma olarak adlandirilmistir ve toksinlerin
bulundugu bolgeye bagh olarak belirli semptomlarin ortaya ¢iktigini savunur. Ornegin:
solunum sistemi iginde toksinlerin aciga c¢ikmasi soguk alginligi veya grip gibi
semptomlart ortaya cikarabilirken, sindirim sisteminde bulunanlar diyareye neden
olurlar (9,65).

Sinir reseptorlerini algilama teorisi; ayaklar, eller ve kulaklardaki reflekslerin
organlart etkiledigini ve viicuttaki organlar ve bu refleks bolgeleri arasinda bir
baglantinin oldugunu soyler (26,65,69). Refleksolojinin sinir noktalarini belirli
tekniklerle uyarmasinin ortaya elektrokimyasal mesajlar ¢ikardigini, bununda néronlarin
yardimiyla ilgili organlan uyardigini, fiziksel problemlerle ilgili gerginlik ve stresi
rahatlatarak onlarin gevsemesini sagladigini savunur. Bu gevseme otonom yanit: etkiler,
ki bu, sirasiyla, endokrin, immiin ve ndropeptit sistemi etkiler (65,69,75,83). Masaj
oldugu icin cilt cilde temas endorfin ve diger beyin salgilarinin salinimina yol agar, bu
da agrinin azalmasina yardimci olur ve iyilik hissini artirir (65,69,75,83). Endorfinler,
noronlar arasi sinaptik mesafede impuls iletimi saglayan trasmitter maddeler grubuna
dahildir. Norotransmitterlerin en bilinenleri, kolinerjik ve adrenerjik sistemde fonksiyon
goren asetilkolin ve noradrenalindir. Digerleri; dopamin, seratonin, endorfin ve
enkafalinlerdir (64). Ilave olarak, agn kesici etki 0zel refleks noktalarina baski ile kap1
kontrol mekanizmasinin ¢alistirillmasiyla etkili bir sekilde elde edilmis olabilir (75).
Melzack ve Woll tarafindan ileri siiriilmiis bu teoriye gore; afferent liflerce iletilen duyu
impulslarinin medulla spinalisteki T Cell’lere iletilmesi, dorsal boynuzdaki kap1 kontrol
mekanizmasinca yapilmaktadir. Biiyiik capl lifler, kap1iyr kapatarak duyu impulslarinin
gecisini engeller, kiiciik capli lifler de kapiyr acarak duyu impulslarinin gegisini

kolaylagtirirlar (64).
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Ayak, el ve kulak; baski, germe ve harekete duyarlidir. Deri her biri farkli
anotomik ve fizyolojik 6zellikli sinir reseptor algilayicilarinin ¢esitli tiplerini icerir. Sinir
uyar teorisi veya otonomik-somatik birlesme teorisi, basmcin refleksolojisi siiresince
reseptorlere hiicrelerdeki plazma membranlarindaki acik iyonik kanallardan basing
uygulandig: ve iletilen mesaji spinal korda ve/veya beyine ulastirmak i¢in potansiyal
lokal bir hareket sagladigini ileri siirer. Refleksoloji spinal korttaki noronlarmn ig
baglantis1 yoluyla kaslara motor emirler gitmesiyle ayaktan, elden veya kulaktan gelen
sensOr mesajin birlesmesi sonucu kaslarda direk etkiye sahip olabilir (26,55,75,83).

1.8.3. 3. Akupunktur ve Refleksoloji

Refleksoloji uygulamasmin mekanizmas1 hakkinda ¢ok popiiler teorilerden biri
Geleneksel Cin Tibbr’inda kullanilan meridyen yollan diisiincesidir. Ciinkii refleksoloji
noktalarinin ¢ogu akupunktur noktalarina kargihktir. Ornegin: siklikla relaksayon igin
akupiiressiir uygulanan nokta major refleksoloji semasma gore solar pleksus alanla
ortiisiir (75). Artik giiniimiizde, akupukturu da aciklayan teorilerden en meshur olanlar
refleksolojideki gibi Endorfin Sekresyon, Kap1 Kontrol ve Motor Kap1 teorileridir (64).

Akupunktur noktalarinin %75°1 tetik nokta, motor nokta veya duyusal sinir
paketlerinin derin fasyay: delip supkutan dokuya ulastig1 yerlere karsiliktir (64,75). Bu
teoriler temel arastirmalar tarafindan kismen desteklenmistir. Ornegin, fonksiyonel
manyetik rozenans (MR) arastirmalar akupunkturun insan beyninin spesifik yapilarinda
spesifik etkilere neden oldugunu gostermistir. Akupunktur merkezi sinir sistemine bir
noromodiiler uyar1 gibi aktivasyon gosterir. Bu arastirmalarin sonug¢lart akupunkturun
spesifik noktaya olmasinin nonspesifik noktaya olandan ¢ok daha fazla miktarda
baskilayict kontrolii oldugunu gostermektedir. Baz1 arastirmacilar akupunkturun c¢oklu

analjezik sistemi aktive ettigini ve uyarilan agrinin endojen opoidler gibi nérotransmiter
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salinim sistemini diizenledigini gOstermislerdir. Diger veri noropatik agridan
kaynaklanan hipotalamus profilindeki protein bosaltimmi normallestirdigini ileri
sirmektedir (24). Kaptchuk’un makalesinde; bir tavsandan akupunkturun etkilerini
cerepraspinal sivi transferi yoluyla diger bir tavsana transfer edilebildigini gosteren bir
arastirmadan bahsedilmektedir. Devam eden sorulara karsin diger arastirmalar
akupunktur analjezisini doza bagli yontemde naloxone (endorfin antogonisti) ile ters
oldugunu gostermislerdir. Bir ¢ok arastirma, tip toplulugu tarafindan tamamlayic1 tip
sistemi i¢inde en ¢ok giivenilen yontemin akupunktur oldugunu gostermistir (38).

Geleneksel Cin Tibb1’na gore; bedende yasam giicii enerjisini (chi’yi) tasiyan bir
takim goriilmez enerji yollar1 ya da meridyenler vardir. Bu yollar, doga olaylari, stres,
saglksiz beslenme, hayal kiriklig1 gibi olaylardan etkilenir ve tikandiginda hastaliklar
ortaya c¢ikar. Bazen bu tikanikligi agmak ve saglikli yasam giicli enerjisinin sebestce
akisini saglamak icin akupunktur ve/veya akupresiir kullanilir (64,77). Baslica enerji
yollarinin biiyiik cogunlugu kulaklar, eller ve ayaklarda oldugu icin refleksoloji bunlari
bir sekilde uyaracaktir. Ancak, akupiiressirden farkli olarak refleksoloji tiim
meridyenleri kapsamaz (77).

1.8.3. 4. Refleksolojinin Kullanim

Refleksolojinin Kullanildig: Alanlar

Refleksoloji, hem saglhigin korunmasi ve yiikseltilmesinde, hemde bazi
rahatsizliklarin hafifletilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir:

» Stres, anksiyete, depresyon, yorgunluk, uykusuzluk,

» Migren, basagrisi, sirt agrisi,

» Sempatik ve parasempatik sinir sisteminini ayarlamak ve fonksiyonunu

diizenlemek,

47



» Romatizma, kas agrilan ve spazmi, eklem iltihaplanmalari,

» Kabizlik, hazimsizlik,

» Siniizit, astim,

» Baz iiriner sistem sorunlari,

» Egzama, bazi allerjiler gibi dermatolojik sorunlar,

» Bagisiklik sistemini giiclendirmek, enfeksiyon siiresini kisaltmak,

» Bulant1 ve kusmay1 rahatlatmak,

» Kanser agrilarin1 ve kemoterapinin yan etkilerini hafifletmek, yasam
kalitesini artirmak,

» Menopoz, PMS, dismenore, dogum (agriyr azaltmak veya artirmak, sevikal
dilatasyonu artirmak), postpartum dénemde uterus involiisyonuna yardim ve
siit salintmin1 kolaylastirmak (48,50,54,55,61,51,74,83)

Refleksolojinin Kullanilmasimin Sakincah Oldugu Durumlar

» Gebeligin ilk trimestiri, diisiik veye erken dogum tehdidi, plasente previa,
antepartum hemoroji, pre-eklamsi,

» Akut enfeksiyonlar ve atesli durumlar,

» Derin ven trombozu,

» Cerrahi durumlar, agik yaralarin olmasi, tibbi aciller,

» Maling melanom (48,50,81).

1.8.3. 5. Refleks Bolgelerine Masaj Nasil Yapihr?

Reflek bolgelerine masaj icin toplam bes basma teknigi vardir: Basparmak

hareketi, parmak hareketi, ovma hareketi, sivazlama hareketi ve sikma hareketi.

Bu hareketler kulaklara, ellere ve ayaklara ayni sekilde tatbik edilir. Onemli olan

bu teknigin kime nasil uygulanacagidir. Kisinin fiziki yapisi, yast ve o andaki saglik
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durumu goz 6niinde bulundurulur. Ornegin iri yapili bir insana daha kuvvetli, zayif, yash
ve cocuklara ise normal sekilde basarak masaj yapilir. Tedavi, bagparmak veya bagka bir
parmagin kenariyla basin¢ uygulayarak saat yoniinde dondiiriilmesinden olusur. Bu
basing genellikle derindir ama ac1 verici olmak zorunda degildir. lyi bir refleksolog kisa,
acisiz seanslarin tekrarlanmasini, biitlin hastaligin bir tek aci verici seans tedavisine
tercih eder. Basincin siddeti baslangicta daha hafif tutulup tedavi ilerledikce artirilabilir.
Her seans 10 dakikadan 30 dakikaya kadar siirer ve kag¢ seansa ihtiya¢ olacag: kisinin
durumuna gore karar verilir (65,69,77,81). Sekil 5°de ayak refleksoloji masajindan

kesitsel fotograflar verilmistir.

49



Sekil 5: Ayak Refleksoloji Masajindan Kesitsel Fotograflar

Kaynak: www.psikoakademi.com, 25.10.2006

Perimentriiel distres i¢in; kulak, el ve ayaktaki over, uterus, hipofiz, adrenal bez,
bobrekler, solar pleksus, sempatik sinir sistemi, shen men ve hoku noktalarina manuel

basi iceren masaj yapilir. Masaj refleks noktalar1 Sekil 6’da gosterilmistir.
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Appropriate Ear Reflex Points

Appropriate Foot Reflex Polnts

! ]
} 1
1 & @1

)
>

e e hat
\
A\gi/,

Sekil 6: Perimentriiel Distreste Manuel Basi i¢in; Kulak, El ve Ayaktaki Refleks Noktalari:
1= over, 2= uterus, 3= hipofiz ve endokrin sistem, 4= solar pleksus, 5= adrenal bez, 6=
bobrekler, 7= sempatik sinir sistemi, 8= Cinlilerin kulaktaki Shen men noktasi, 9= Cin meridyen
noktasi hoku veya kalin bagirsak.

Cinlilerin ve fransizlarin kulak noktalar1 semalarinda farkliliklar vardir. Kulak resmi tizerindeki
“C”; Cinlilerin sunumundan, “F”; Firansizlarin sunumundan alinmistir.

Kaynak: Oleson T., Flocco W. (1993) Randomized Controlled Study Of Premestrual Symptoms Treated
With Ear, Hand, And Foot Reflexology, Obstetrics & Gynecology, 82, 6, December, 906-911.
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BOLUM II

GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma, perimestriiel distresi olan ge¢ kizlarda, kulaklar, eller ve ayaklardaki
refleks noktalarina refleksoloji masaji yaparak refleksolojinin perimestriiel distresi
hafifletmede etkinligini belirlemek iizere randomize, kontrollii ve deneysel bir arastirma
olarak planlanmigtir.

2.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nda yapilmistir. Veriler, 01
Ocak 2007-27 Mart 2008 tarihleri arasinda toplanmustir.

2.3. ARASTIRMANIN EVRENIi

Arastirma evrenini, Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 2006-2007
Oogretim yilinda 1., 2. ve 3. smiflarda lisans Ogrenimi goéren 585 kiz Ogrenci
olusturmustur. Arastirma tamamlanmadan mezun olacaklar1 ve arastirma icin gerekli
olan iletisimin kopacagi diisiincesiyle 4. sinif 6grenciler arastirma dig1 birakilmistir.

2.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi

Arastirmanin 6rneklemini, Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 2006-2007
Ogretim yilinda, 1., 2. ve 3. simiflarda lisans 6grenimi goren, menstriiel distres sikayet
listesinin premenstriiel ve menstriiel boliimlerinden ortanca puanlarin iizerinde puan
alan, kriterlere uygun ve ¢aligmay kabul eden 94 kiz 6grenci olusturmustur.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri Sunlardir :

1. Son alt1 aydir diizenli menstriiasyon goren,
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2. Menstriiel siklusu 22-35 giin arasinda olan,

3. Menstriiasyon siiresi yedi glinden uzun olmayan,

4. Oral kontraseptif ya da RIA kullanmayan,

5. Jinekolojik sorunu olmayan,

6. Psikiyatrik sorunu olmayan,

7. Daha 6nce perimenstriiel distres tedavisi almamis olan,

8. Son ii¢ aydir kronik bir rahatsizigi olmayan ve biiyiik bir operasyon
gecirmeyen kiz dgrenciler arastirmaya dahil edilmislerdir.

Premenstriiel, menstriiel ve menstriiasyon sonras1 donem puanlar esit olanlar ve
menstrilasyon sonras1 donem puanlar yiiksek olan olgular 6rnekleme dahil edilmemistir.
Arastirma siiresince, jinekolojik, psikiyatrik bir sorunu ortaya c¢ikan ya da mentriiel
siklusu etkileyecek herhangi bir tedavi alan olgular ¢calisma dig1 birakilmistir (Sekil 7).

2.5. VERI TOPLAMA YONTEMI

2.5.1. VERi TOPLAMA ARACLARI

Veriler, altt asamada toplanmustir. Arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri
dogrultusunda hazirlanan, birinci ve daha sonraki uygulamalar i¢in ayr1 ayn hazirlanan
birey tanitim formu (EK-I) ve birey izlem formu (EK-II) ile mentriiel yakinmalarin
belirlenmesi amaciyla Menstriiel Distres Sikayet Listesi (EK-IIT) kullanilmistir.

2.5.1.1. Birey Tamtim Formu (EK I)

Konuya iligkin literatiir 15181nda arastirmac tarafindan hazirlanan birey tanitim
formu ii¢ boliimden olugmaktadir. Ogrencilerin, sosyo-demografik, obstetrik, menstriiel

ve saglik 6zelliklerini ve aliskanliklarimi sorgulayan 26 sorudan olugmaktadir.
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2.5.1.2. Birey izlem Formu (EK II)

Ogrencilerin, obstetrik, menstriiel, saglik 6zelliklerindeki ve aliskanliklarindaki
degisiklikleri izlemek amaciyla hazirlanmis 16 sorudan olugmaktadir.

2.5.1.3. Menstriiel Distres Sikayet Listesi (EK I1I)

Kadinlarin menstriiel yakinmalarinin saptanmasi amaciyla kullanilan Menstriiel
Distres Sikayet Listesi (Menstruel Distress Questionnaire-MDQ), 1968’de Moss’un
gelistirdigi bir 6lcektir. Bu konuda yapilmis arastirmalarda en yaygin kullanilan olcektir
(22,32,35,42,66). Tiirkce gecerlilik ve giivenirliligi Kizilkaya N. tarafindan (1994)
yapilarak Tiirkiye’de kullanima kazandirilmistir (43).

Rudolf H. Moss tarafindan gelistirilen Olcek 47 semptom icermekte ve
retrosprektif olarak doldurulmaktadir. Bu 47 semptomdan olusan liste, sekiz alt
semptom grubundan olugmustur. Bunlar; agri, su retansiyonu, otonomik reaksiyon,
negatif duygulanim, konsantrasyon bozuklugu, davramis degisikligi, canlanma ve
kontrol’diir. Sikayetler, premenstriiel, menstriiel ve menstriiasyon sonras1 donem i¢in
ayr1 ayri olarak 5 basamakli 6lgek ile 0 dan 4’e kadar puanlanmaktadir.

0- belirti yok

1- az

2- orta siddette

3- siddetli

4- cok siddetli, olarak ifade edilmektedir.

Menstriiel Distres Sikayet Listesinde Yer Alan Menstriiel Semptomlar

AGRI

Kaslarda gerginlik, sertlesme

Bas agrisi
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Karin agrisi-kramplar

Sirt-bel agrisi

Yorgunluk

Genel kiriklik-agrilar

SU RETANSIYONU

Kilo alma

Ciltte leke, sivilce

Memelerde agr ya da hassasiyet
Karinda, memelerde sisme
OTONOMIK REAKSIYON
Bas donmesi, bayginlik hissi
Soguk terleme

Bulanti-kusma

Ates basmasi

NEGATIF DUYGULANIM
Yalnizlik

Anksiyete (sikint)

Ruhsal (mood) degisiklikler
Aglama

Asirt hassaslik, alinganlik
Gerginlik

Uzgiin, hiiziinlii olma (depresyon)

Asint hareketler (cabuk parlama)
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KONSANTRASYON BOZUKLUGU
Uykusuzluk

Unutkanlhk

Sersemlik

Kararsizlik

Zihni bir noktaya toplamada giicliik
Dikkat daginiklig, dalginlhik
Dikkatsizlik sonucu olusan kii¢iik kazalar
Hareketlerde uyum yetersizligi
DAVRANIS DEGIiSiKLiKLERi
Egitim ya da ¢aligma giiclinde azalma
Yataktan ¢ikmak istememe, yatakta kalma
Evden disan ¢ikamama, ise gidememe
Sosyal etkinliklerden ka¢inma
Verimlilikte azalma

CANLANMA

Asin sevgi ifadesi

Diizenli, derli toplu olma

Heyacanli, telagli olma

Iyi, mutlu olma duygusu,

Enerji ve hareketlilikte artis
KONTROL

Bogulma, bunalma hissi

Gogiis agrisi,
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Kulak ¢inlamasi, ugultu

Carpint1

Ekstremitelerde karincalagsma ve duyu kayb1

Gozde ucusmalar, bulanik gérme

GRUPLANDIRILAMAYAN: istah artmas1

Menstriiel Distres Sikayet Listesinin Gegerlilik ve Giivenirliligi

Kizilkaya 1994 yilinda Menstriiel Distres Sikayet Listesinin igerik gecerliligini
uzman goriisii alarak test etmistir. Kizilkaya’nin calismasindaki giivenirlilik katsayisi
(cronbach alfa) degerleri 0.71 ile 0. 97 arasinda degismektedir (16,19,43)

Dasitkan’in 2000 yilinda yapmis oldugu calismada toplam giivenirlilik
katasayisilar1  (cronbach alfa degerleri) premenstriiel donem (0.95), menstriie]l donem
(0.96) ve menstriiasyon sonrast donem (0.90) olarak belirlenmistir (19).

Cecen’in 2004 yilinda yapmis oldugu c¢alismada toplam giivenirlilik
katasayisilar1  (cronbach alfa degerleri) premenstriiel donem (0.94), menstriie]l donem
(0.94) ve menstriiasyon sonras1 donem (0.90) olarak belirlenmistir (16).

Bu calismada toplam giivenirlilik katsayist (cronbach alfa) (0.94)menstriiel
donemlere gore giivenirlilik katasayisilar1 (cronbach alfa degerleri) premenstriiel donem
(0.91), menstriiel donem (0.89) ve menstritasyon sonrasi donem (0.92) olarak

belirlenmistir.
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2.6. VERILERIN TOPLANMASI

Birinci Asama (Orneklem Secimi): Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nda
okuyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 1., 2. ve 3. simf kiz 6g8rencilere birey
tanittm formu ve Menstriiel Distres Sikayet Listesi doldurtulmus, toplam 585
ogrenciden 400 kisiye ulasiimistir. Orneklem kriterlerine uygun olan formlar secilerek
237 kisi belirlenmistir. Bu kisilerin, prementriiel ve menstriiel ddnem ortanca puanlar
hesaplanmistir. Prementriie]l donem ortanca puani; 37.0, mensriiel donem ortanca puant;
51.0, diger giinler ortanca puani; 12.0 olarak belirlenmistir. Ortanca puanin iizerinde
puan alan 94 Ogrenci omeklemi olusturmustur. Orneklem grubuna giren 6grenciler
listelenerek tesadiifi sayilar tablosuna gore 47 kisilik iki gruba ayrnlmistur. Gruplar;

refleksoloji (deney) grubu ve NSAID tedavi grubu seklinde olusturulmustur.

ikinci Asama: Her iki gruba giren ogrenciler ile ayr ayr goriisiilerek calisma
hakkinda bilgi verilmis ve yazili onaylar1 ahnmistir. Arastirmaya devam etmeyi kabul
eden Ogrencilere, birey takip formu ve Menstriiel Distres Sikayet Listesi
doldurtulmustur. Hemen sonrasinda; arastirmaci tarafindan menstriiel siklusa ve
perimenstriiel distresi hafifletmeye yonelik hemsirelik egitimi yapilmistir. Egitim
sonunda tekrar bakabilmeleri ve hatirlatict olmasi i¢in hazirlanmis basili materyal
verilmistir. Daha sonra menstriiel sikluslart hesaplanarak menstrilasyonun bitimine
(siklusun 5-7.giinlerinde) gelecek sekilde goriismek iizere randevu verilmisir. Randevu
tarihinde ikinci 6lciim yapilarak NSAID tedavi alacak grup E.U. Saglik Spor Daire

Bagkanhg Ureme Saghigi Boliimiine yonlendirilmistir. Orada saglik kontrolleri
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yapilarak tedavileri planlanmistir. Refleksoloji grubundaki 6grencilere arastirmaci

tarafindan refleksoloji masajina baglanmigtir.

Uciincii ve Dordiincii Asama: NSAID tedavi grubundaki 6grencilerle iki siklus,
menstriiasyonun bitimine (siklusun 5-7.giinlerinde) gelecek sekilde goriisiilmiis,
danismanlik yapilmis, birey izlem formu ve Menstriiel Distres Sikayet Listesi
doldurtulmustur. NSAID tedavi grubundaki dgrencilerler iki siklus tedavi siiresinden
sonra takip edilmemistir.

Refleksoloji grubundaki Ogrencilere menstriiasyonun bitiminde (siklusun 5-
7.glinlerinde) baslamak lizere, haftada bir defa, yarim saat siire ile kulaklar, eller ve
ayaklardaki uygun noktalara arastirmac: tarafindan iki siklus siiresince (sekiz seans)
refleksoloji masaji uygulanmistir. Refleksoloji masaji esnasinda dgrenciler arkalarina
yaslanabilecekleri rahat bir koltukta oturmuslardir. Ayaklarin refleksoloji Oncesi
temizligi icin hazir paketlerde satilan 1slak havlular kullanilmistir. Refleksoloji masajt
esnasinda eller ve ayaklarda kayganligi saglamak icin bitkisel yag iceren bebek yagi
kullanilmistir. Literatiirde belirtildigi gibi kisilerle sicak ve hassas bir iletisim kurulmaya
calisilmis ve masaj esnasindaki tepkilere ve mimiklere duyarli olunmustur. Hassas ya da
actyan alanlar hem refleksoloji masaj1 uygulanan kisilerin beden ifadelerinden hem de
kisiye sorularak belirlenmis ve daha sonra kaydedilmistir. Iletisim esnasinda ve
gozlemle elde edilen bilgiler bir defter tutularak kaydedilmistir. Bir sonraki seansta daha
once kaydedilmis olan hassas ya da aciyan alanlar kontrol edilmistir. Her iki siklusta
menstrilasyonun bitiminde (siklusun 5-7.gilinlerinde) birey takip formu ve Menstriiel

Distres Sikayet Listesi doldurtulmusgtur.

59



Besinci ve Altinc1 Asamada: Refleksoloji uygulamasi kesildikten sonra takip eden
iki siklusta menstriiasyonun bitiminde (siklusun 5-7.giinlerinde) refleksolojinin
etkinliginin devam edip etmedigini 8l¢mek icin birey izlem formu ve Menstriiel Distres

Sikayet Listesi doldurtulmustur.
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I. Asama: ilk 6lgiim ve drneklem secimi
ORNEKLEM (94)

x

~Sa

Refleksoloji (47)

NSAID Tedavisi (47)

|

|

II. Asama:iki 6lgiim ve egitim

II. Asama: Iki 6l¢iim ve egitim

Arastirmaya Devam Eden (32) Arastirmaya Devam Eden
Arastirma D11 Kalan (15) 41)
Nedenler Arastirma Dis1 Kalan (6)
-Saglik problemi olan Nedenler
*kronik sintizit 1) -Saglik problemi olan
*menstriiasyon diizensizligi 2) *migren + kronik siniizit (1)
* polikistik over sendromu 2) - Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen
* hormonal tedaviye baslayan — (2) ®))
* Emotional Freedom Technique-EFT
ey
- Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen
(7
II1. Asama:Refleksoloji uygulanan ilk III. Asama: NSAID kullanilan ilk
siklusun sonu ve {i¢iincii 6l¢tim siklusun sonu ve {i¢iincii 6l¢tim
Arastirmaya Devam Eden 31) Arastirmaya Devam Eden 33)
Arastirma Dis1 Kalan 1) Arastirma Dis1 Kalan ®)
Nedenler Nedenler
-Saglik problemi olan -Saglik problemi olan
*ayak bileginde burkulma €))] *vajinal enfeksiyon 1)
*mide iilseri )
-Goriismeye gelmeyen ©6)

|

}

IV. Asama:Refleksoloji uygulanan
ikinci siklusun sonu, 4. dl¢iim  (31)

IV. Asama: NSAID kullanilan ikinci
siklusun sonu, 4. 6l¢iim (33)

|

V. Asama:Refleksoloji sonrasi ilk
siklusun sonu, 5.6l¢ctim

Arastirmaya Devam Eden (30)
Arastirma Dis1 Kalan 1)

Nedenler

*gebelik €))

|

VI. Asama:Refleksoloji sonrasi
ikinci siklusun sonu, 6.61¢iim (30)

Sekil 7: Veri Toplamada islem Basamaklar: ve Calisma Dis1 Kalan Olgular
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2.7. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERi

2.7.1. Bagimh Degiskenler

Ogrencilerin perimenstriiel distres puanlart ve alt semptom grubu puanlari
bagiml degiskenleri olusturmaktadir.

2.7.2. Bagimsiz Degiskenler

Ogrencilere ait sosyo-demografik ozellikleri; sinifi, yasi, beden kitle indeksi,
ikamet ettigi yer ve medeni durumu, mestriiel 6zellikleri; menars yasi, siklus siiresi ve
adet siiresi, saghik durumlari, aligkanlhiklar; ¢ay, kahve, kola, cikolata tiiketim miktari,
kullanilan tuz orani, tiikketilen yemek tiirii, sigara, alkol kullanma durumu, stresle basa
citkma yoOntemleri, yaptiklann egzersiz c¢esidi ve sikligi, aldiklart tedaviler ve
uygulanilacak refleksoloji masaji1 bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

2.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS 11.0 paket programinda
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin amacina uygun olarak toplanan verilerin degerlendirilmesi icin
say1, ylizde dagilimi, gruplar aras1t homojen dagilim etkileyen faktorlerde Ki-kare (Chi-
Square) testi, Fisher’s ki kare onemlilik testi, sayisal o¢limler icin bagimli gruplardaki
iki es arasindaki farkin onemlilik testi (Paired Sample T Test), bagimsiz gruplarda iki
ortalama arasindaki farkin onemlilik testi (Independent Sample T Test) ve Mestriiel Distres
Sikayet Listesinin giivenirlilik analizi (cronbach alfa) kullanilmistir. Istatistik analizler
sonucunda P degeri 0.05’in altinda ise anlamli olarak kabul edilmistir(58,68)

2.9. SURE VE OLANAKLAR

Arastirma Nisan-Ekim 2006 tarihleri arasinda planlanmig, 10 Kasim 2006’da tez

Onerisi olarak kabul edilmistir. Gerekli izinler alindiktan sonra arastirmaci tarafindan
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Ocak-Subat 2007 tarihleri arasinda arastirmanin Omeklemini se¢cmek iizere veri
toplanmistir. Mart 2007°de L. tez izleme toplantis1 yapilmistir. Mart 2007°de arastirma
verileri toplanmaya baslanmis, Aralik 2007°de 1I. tez izleme toplantis1 yapilmis ve Mart
2008 tarihinde arastirma verileri toplanmasi bitirilmistir. Verilerin analizi Nisan-Mayis
2008 tarihlerinde yapilmis ve Haziran 2008°de III. tez izleme toplantist yapilmustir.
Rapor yazimi ve teslimi Temmuz-Agustos 2008 tarithleri arasinda tamamlanmistir.
Calismanin planlanmasindan tez raporunun hazirlanmas1 ve sunumuna kadar olan
arastirma siireci etkinlikleri pert serimi olarak Sekil 8’de gosterilmistir.

2.10. ETIK ACIKLAMALAR

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Etik
Kurulu’ndan (EK VI) ve Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Miidiirligii’'nden
(EK VII) izin alinmuastir.

Birnci asamada veri toplamadan Once Ogrencilere arastirmanin amaci ve
formlarin icerigi hakkinda ac¢iklamalarda bulunulup, katilimlan i¢in sozlii onamlan
almmis ve ikinci asamada tedavilere gecilecegi i¢cin Ogrencilere etik kurul onaylh

bilgilendirilmis onam belgesi imzalatilmistir (EK IV, V).
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Sekil 8: Arastirmamin Zamanlamasi
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BOLUM II1

BULGULAR

Bu boliimde; 6grencilerin tanitict dzelliklerine, aliskanliklarina, refleksoloji ve

NSAID grubu ogrencilerin menstriiel donemlere gore tedavi siirecindeki menstriiel

distres sikayet listesinden aldiklart puan ortalamalari ve puan ortalamalarinin tedavi

siireci ve gruplar arasi iligkilerine yonelik bulgular sunulmustur.
3.1. OGRENCILERIN TANITICI OZELLiKLERINE iLiSKiN BULGULAR
Tablo 4: Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagihm

REFLEKSOLOJI NSAID
OZELLIKLER GRUBU GRUBU TOPLAM
Say1 Yiizde Say1 | Yiizde | Sayr Yiizde
Smif
1. Simif 7 22.6 9 273 16 25.0
2. Simf 10 323 15 454 25 39.1
3. Simif 14 45.1 9 273 23 359
X?=2.27 SD=2 p=0.32
Yas Grubu
18-20 Yas 14 452 13 394 27 422
21-29 Yas 17 54.8 20 60.6 37 57.8
X?=0.21 SD=1 p=0.64
Ikamet Yeri
Ezgz ailesi ile birlikte 8 258 10 | 303 18 28.1
arkadag/akrabalar ile 8 258 7 21.2 15 234
birlikte
Yurita 15 48 4 16 48.5 31 48.5
X?=0.25 SD=2 p=0.87
Medeni Durum
Bekar 29 93.5 32 97.0 61 953
Evli 2 6.5 1 3.0 3 4.7
Fisher p=0.60
TOPLAM 31 100.0 33 100.0 64 100.0
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Ogrencilerin  siniflarina  gore dagilimi  incelendiginde; refleksoloji  grubu
ogrencilerin %22.6’sinin birinci smifa, %32.3’iiniin ikinci smnifa, %45.1’inin {i¢iincii
sinifa devam ettigi belirlenmistir. Nonsteroidal Antienflamatuar ilagc (NSAID) grubu
ogrencilerin %27.3’linlin birinci sinifa, %45.4’iiniin ikinci smifa, %27.3linlin li¢iincii
sinifa devam ettigi bulunmustur. Tiim simflar incelendiginde refleksoloji ve NSAID
gruplari arasinda anlaml fark bulunmamustir (X* = 2.27, P=0.32 P>0.05).

Ogrencilerin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde; yaslar1 18 ile 29
arasinda degisen Ogrencilerin yas ortalamasi 21.01+1.77°dir. Refleksoloji grubundaki
ogrencilerin yas ortalamasi 21.03+1.72 olup, %45.2°s1 18-20 yas grubunda, %54.8°1 21-
29 yas grubunda oldugu belirlenmistir. NSAID grubu Ogrencilerin yas ortalamasi
21.00£1.85 olup, %39.4’1i 18-20 yas grubunda, %60.6’sinin 21-29 yas grubunda oldugu
bulunmustur. Tiim yas gruplar1 incelendiginde refleksoloji ve NSAID gruplar arasinda
anlamli fark bulunmamaistir (X2 =2.21, P=0.64 P>0.05).

Ogrencilerin ikamet yerlerine gore dagilimi incelendiginde; refleksoloji grubu
ogrencilerin %25.8’1 evde ailesi ile birlikte, %25.8’1 evde arkadas/akrabalar ile birlikte,
%48.4’linlin yurtta ikamet ettigi belirlenmistir. NSAID grubu 6grencilerin %30.3’li evde
ailesi ile birlikte, %21.2°si evde arkadas/akrabalan ile birlikte, %48.5 inin yurtta ikamet
ettigi bulunmustur. Ikamet yerlerine gore incelendiginde refleksoloji ve NSAID gruplari
arasinda anlamli fark bulunmamistir (X2 =0.25, P=0.87 P>0.05).

Ogrencilerin medeni durumlarna gore dagilimi incelendiginde; refleksoloji
grubu Ogrencilerin  %93.5’inin bekar, %6.5’inin evli, NSAID grubu 0&grencilerin
%97.0’sinin bekar, %3.0’iiniin evli oldugu belirlenmistir. Tiim 6grenciler incelendiginde
refleksoloji ve NSAID gruplar arasinda anlaml fark bulunmamistir (Fisher  p=0.60
P>0.05), (Tablo 4).

Tablo 5: Ogrencilerin Beden Kitle indekslerine Gére Dagilim

Beden Kitle | REFLEKSOLOJI | NSAID GRUBU
Indeksi GRUBU LKOI Ll
Say1 Yiizde | Say1 Yiizde Say1 | Yiizde

Zayif 9 29.0 12 36.4 21 32.8
Normal kilo 22 71.0 20 60.6 42 65.6
Sisman - - 1 3.0 1 1.6

TOPLAM | 31 1000 |33 100.0 64 | 100.0
X* = 1.46 SD=2 p=0.48
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Tablo 5’de Ogrencilerin beden kitle indekslerine gore dagilimi verilmistir.
Refleksoloji grubundaki Ogrencilerin %29.0’unun zayif, %71.1’inin normal kiloda,
NSAID grubu 6grencilerin %36.4’0i zayif, %60.6’s1 normal kiloda, % 3.0’l sisman
oldugu bulunmustur. Refleksoloji ve NSAID gruplarindaki Ogrenciler beden kitle
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark

indekslerine  gore

bulunmamustir (X> =1.46, P=0.48 P>0.05).

incelendiginde

3.2. OGRENCILERIN ALISKANLIKLARINA iLiSKiN BULGULAR

Tablo 6: Ogrencilerin Perimenstriiel Distrese Yonelik Egitim Oncesi Beslenme
Ahskanliklarina Gére Dagilimi

REFLEKSOLOJI
OZELLIKLER GRUBU NSAID GRUBU TOPLAM
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Tercih Edilen Besin
Gruplari
Bitkisel gidalar 22 71.0 23 69.7 45 70.3
Bitkisel + Hayvansal 2 6.5 4 12.1 6 94
gidalar
Fast-food gidalar 7 22.5 6 18.2 13 20.3
X*=0.70 SD=2 p=0.70
Yemeklerde Kullanmilan
Tuz Miktari
Az ve Normal 21 67.7 24 72.7 45 70.3
Tuzlu ve Cok tuzlu 10 32.3 9 273 19 29.7
X*=0.19 SD=1 p=0.66
Giinliik Cay, Kahve ve
Kola Tiiketimi
gs;tb'iaiikvveza dc;f;a a1 93 742 26 78.8 49 76.6
8 25.8 7 21.2 15 234
fazla
X?=0.18 SD=1 p=0.66
Giinliik Cikolata
Tiiketimi
Hig tiiketmeyen 2 6.5 1 30 3 4.7
Giinde bir/haftada bir-iki
adet 7 22.5 5 15.2 12 18.7
Giinde iki adet veya daha
fazla 22 71.0 27 81.8 49 76.6
X’=1.11 SD=2 p=0.57
TOPLAM 31 100.0 33 100.0 64 100.0

67




Ogrencilerin  perimenstriie]l ~ distrese  yonelik e@itim  oncesi beslenme
aligkanliklarina gore dagilimi Tablo 6’da goriilmektedir. Refleksoloji grubundaki
ogrencilerin %71.0’inin, NSAID grubu 06grencilerin %69.7’sinin bitkisel gidalari,
refleksoloji grubundaki 6grencilerin %6.5’inin , NSAID grubu dgrencilerin %12.1°inin
bitkisel + hayvansal gidalari, refleksoloji grubundaki dgrencilerin %22.5’inin, NSAID
grubu Ogrencilerin  %18.2°sinin fast-food gidalann1 tercih ettikleri belirlenmistir.
Refleksoloji ve NSAID gruplarindaki dgrenciler perimenstriiel distrese yonelik egitim
oncesi tercih ettikleri besin gruplarina gore incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamaistir (X2 =0.70, P=0.70 P>0.05).

Refleksoloji grubundaki Ogrencilerin % 67.7°sinin yemeklerini az tuzlu ve
normal, %32.3’linlin tuzlu ve c¢ok tuzlu yedikleri belirlenmistir. NSAID grubu
ogrencilerin % 72.7’sinin yemeklerini az tuzlu ve normal, %27.3’linlin tuzlu ve ¢ok
tuzlu yedikleri bulunmustur. Refleksoloji ve NSAID gruplarindaki Ogrenciler
yemeklerinde kullandiklar1 tuz miktarina gore incelendiginde aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (X2 =0.19, P=0.66 P>0.05).

Refleksoloji grubundaki Ogrencilerin %74.2’sinin dort bardak veya daha az,
%25.8’inin bes bardak veya daha fazla, NSAID grubu 6grencilerin %78.8’inin  dort
bardak veya daha az, %21.2’inin bes bardak veya daha fazla giinliik ¢ay, kahve ve kola
tiikettikleri belirlenmistir. Ogrencilerin giinliik ¢ay, kahve ve kola tiiketimlerine gore
dagilimlann incelendiginde; iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamaistir (X2 =0.18, P=0.66 P>0.05).

Refleksoloji grubundaki 6grencilerin %6.5’inin, NSAID grubu 0&grencilerin
%3.0’uniin  hi¢ cikolata tiikketmedikleri, refleksoloji grubundaki Ogrencilerin
%22.6’sinin, NSAID grubu ogrencilerin %15.2’sinin giinde bir/haftada bir-iki adet
cikolata tiikettikleri, refleksoloji grubundaki 6grencilerin %71.0’inin, NSAID grubu
ogrencilerin  %81.8’inin giinde iki adet veya daha fazla cikolata tiikettikleri
belirlenmistir. Her iki grupta da giinde iki adet veya daha fazla cikolata tiiketenlerin
orant daha fazla olmakla birlikte iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (X>=1.11, P=0.66 P>0.57).
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Tablo 7: Ogrencilerin Perimenstriiel Distrese Yonelik Egitim Sonrasi Beslenme

Ahskanliklarima Gore Dagilimi

REFLEKSOLOJI
OZELLIKLER GRUBU NSAID GRUBU TOPLAM
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Tercih Edilen Besin
Gruplari
Bitkisel gidalar 22 71.0 24 72.7 46 71.8
Bitkisel + Hayvansal 2 6.5 4 12.1 6 94
gidalar
Fast-food gidalar 7 22.5 5 15.2 12 18.8
X° = 1.02 SD=2 p=0.59
Yemeklede
KullanilanTuz Miktari
Az ve Normal 25 80.6 26 78.8 51 79.7
Tuzlu ve Cok tuzlu 6 194 7 21.2 13 20.3
X*=0.03 SD=1 p=0.85
Giinliik Cay, Kahve ve
Kola Tiiketimi
gs;tb'igiikvveza di"l‘ll;a 24 774 28 84.8 52 81.2
7 22.6 5 15.2 12 18.8
fazla
X?=0.57 SD=1 p=0.44
Giinliik Cikolata
Tiiketimi
Hig tiikketmeyen 10 32.3 8 242 18 28.1
Giinde bir/haftada bir-iki
adet 17 54.8 21 63.7 38 594
Giinde iki adet veya daha
fazla 4 12.9 4 12.1 8 12.5
X*=1.58 SD=2 p=0.74
TOPLAM 31 100.0 33 100.0 64 100.0
Ogrencilerin  perimenstriiel ~ distrese  yonelik egitim sonras1  beslenme

aligkanliklarina gore dagilimi Tablo 7°de goriilmektedir. Refleksoloji grubundaki

ogrencilerin %71.0’inin,

NSAID grubu o6grencilerin %72.7’sinin bitkisel gidalari,

refleksoloji grubundaki 6grencilerin %6.5’inin , NSAID grubu 6grencilerin %12.1°inin

bitkisel + hayvansal gidalar, refleksoloji grubundaki dgrencilerin %22.5’inin, NSAID

grubu Ogrencilerin  %15.2°sinin  fast-food gidalarnt tercih ettikleri belirlenmistir.

Refleksoloji ve NSAID gruplarindaki dgrenciler perimenstriiel distrese yonelik egitim
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sonrast tercih ettikleri besin gruplarina gore incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamaistir (X2 =0.70, P=0.70 P>0.05).

Refleksoloji grubundaki Ogrencilerin % 80.6’smin yemeklerini az tuzlu ve
normal, %19.4’linlin tuzlu ve c¢ok tuzlu yedikleri belirlenmistir. NSAID grubu
ogrencilerin % 78.8’inin yemeklerini az tuzlu ve normal, %21.2’sinn tuzlu ve ¢ok tuzlu
yedikleri bulunmustur. Refleksoloji ve NSAID gruplarindaki 6grenciler yemeklerinde
kullandiklar1 tuz miktarina gore incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (X2 =0.03, P=0.85 P>0.05).

Refleksoloji grubundaki Ogrencilerin %77.4’linlin dort bardak veya daha az,
%?22.6’s1min bes bardak veya daha fazla, NSAID grubu 6grencilerin %84.8’inin  dort
bardak veya daha az, %15.2’inin bes bardak veya daha fazla giinliik ¢ay, kahve ve kola
tiikettikleri belirlenmistir. Ogrencilerin giinliik ¢ay, kahve ve kola tiiketimlerine gore
dagilimlarn incelendiginde; iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmamustir (X?=0.57, P=0.44 P>0.05).

Refleksoloji grubundaki 6grencilerin %32.3’liniin, NSAID grubu 6grencilerin
%24.2’sinin  hi¢ ¢ikolata tiiketmedikleri, refleksoloji grubundaki Ogrencilerin
%54.8’ininn, NSAID grubu ogrencilerin %63.6’sinin giinde bir/haftada bir-iki adet
cikolata tiikettikleri, refleksoloji grubundaki 6grencilerin %12.9’unun, NSAID grubu
ogrencilerin  %12.1’inin giinde iki adet veya daha fazla cikolata tiikettikleri
belirlenmistir. Her iki grupta da egitim sonucunda giinliik ¢ikolata tiiketiminde ciddi bir
azalma olmustur, azalma iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olusturmamistir (X2 =1.11, P=0.66 P>0.57).
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Tablo 8: Ogrencilerin Sigara ve Alkol Aliskanhklarina Gore Dagilimi

Sigara ve Alkol REFLEKSOLOJI
Alskanhklar: GRUBU NSAID GRUBU TOPLAM

) Say1 | Yiizde Say1 Yiizde Say1 | Yiizde
Sigara Icme Durumu
ken 4 12.9 3 9.1 7 10.9
Igmeyen 27 87.1 30 90.9 57 89.1
TOPLAM 31 100.0 33 100.0 64 100.0

Fisher p=0.70
Icilen Miktar*
Giinde 10 adet veya daha 2 50.0 3 100.0 5 714
az 2 50.0 - - 2 28.6
Giinde 11 adet veya daha
fazla
Icilen Siire*
Bir y1l 1 25.0 - - 1 14.3
Bes y1l 2 50.0 3 100.0 5 714
Sekiz yil 1 25.0 - - 1 14.3
TOPLAM 4 100.0 3 100.0 7 100.0
Alkol Kullanma Durumu
Kullanmayan
Cok nadir kullanan 29 93.5 30 90.9 59 922
2 6.5 3 9.1 5 7.8
TOPLAM 31 100.0 33 100.0 64 100.0
Fisher p=1.00

* Jcilen sigara miktar ve icilen siire sigara kullananlar iizerinden hesaplanmistir (n=7)

Ogrencilerin sigara ve alkol aliskanliklarina gore dagilimi incelendiginde;
refleksoloji grubundaki Ogrencilerin %12.9’unun sigara ictigi, %87.1°inin sigara
belirlenmigtir.  NSAID grubu 0Ogrencilerin = %9.1°inin  sigara ictigi,
%90.9’unun sigara icmedikleri bulunmustur. Tiim 6grenciler incelendiginde refleksoloji

P>0.05).

igmedikleri

ve NSAID gruplart arasinda anlamli fark bulunmamistir (Fisher P=0.70
Sigara icenler arasinda; refleksoloji grubundaki 6grencilerin %50.0’sinin giinde 10 adet
veya daha az, %50.0’sinin giinde 11 adet veya daha fazla, NSAID grubu 6grencilerin ise
%100.0’iintin giinde 10 adet veya daha az sigara ictikleri belirlenmistir. Refleksoloji
grubundaki 6grencilerin %?25.0’inin bir yildir, %50.0’sinin bes yildir, %25.0’inin sekiz
yildir, NSAID grubu o&grencilerin ise %100.0’tliniin bes yildir sigara ictikleri
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bulunmustur. Sigara kullaniminin ¢ok az, alkol kullaniminin yok denecek kadar az
oldugu gozlenmistir. Refleksoloji grubundaki Ogrencilerin = %93.5’inin  alkol
kullanmadigi, %6.5’inin ¢ok nadir alkol kullandigi, NSAID grubu ogrencilerin
%90.9’unun alkol kullanmadigi, %9.1’inin c¢ok nadir alkol kullandigi belirlenmistir.
Alkol kullanimi agisindan refleksoloji ve NSAID gruplart arasinda anlamh fark

bulunmamistir (Fisher P=1.00 P>0.05), (Tablo 8).

Tablo 9: Ogrencilerin Stresle Basa Cikmak icin Kullandiklar1 Yontemlere Gore
Dagilim

Stresle Basa Cikmak I¢cin | REFLEKSOLOJI

Yontem Kullanimi GRUBU AL B

Say1 | Yiizde Say1 Yiizde Say1 | Yiizde
Yontem Kullanimi
Evet 14 452 16 48.5 30 46.9
Hayir 17 54.8 17 51.5 34 53.1
TOPLAM 31 100.0 33 100.0 64 100.0

X% =0.07 SD=1 p=0.79

Kullamilan Yontemler*
Spor faaliyetleri 1 7.1 4 25.0 5 16.7
Psikolojik rahatlama 6 429 8 50.0 14 46.6
faaliyetleri
Sosyal destek almak 4 28.6 1 6.2 5 16.7
Yalniz kalmak 3 214 3 18.8 6 20.0
TOPLAM 14 100.0 16 100.0 30 100.0

* Stresle basa ¢ikmak i¢in kullanilan yontemler kullananlar iizerinden hesaplanmistir (n=30)

Ogrencilerin stresle basa ¢ikmak icin bir yontem kullanip kullanmadiklari
sorgulandiginda; refleksoloji grubundaki Ogrencilerin %54.8’inin, NSAID grubundaki
ogrencilerin  %51.5’inin  hayir dedigi belirlenmistir. Evet diyenlerin refleksoloji
grubunda %429, NSAID grubunda %50.0 ile c¢ogunlugu psikolojik rahatlama
faaliyetleri kullandiklarin1 belirtmislerdir. Ogrencilerin stresle basa c¢ikmak igin bir
yontem kullanma durumlarmma gore dagilimlarnt incelendiginde; iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (X2 =0.07, P=0.79 P>0.05), (Tablo 9).
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Tablo 10: Ogrencilerin Diizenli Olarak Yaptiklar1 Spor/Egzersiz Faaliyetlerine
Gore Dagihm

Spor/Egzersiz REFLEKSOLOJI

Faaliyetleri GRUBU AL B

Say1 | Yiizde Say1 Yiizde Say1 | Yiizde

Spor/Egzersiz Yapma

Durumu

Yapan 8 258 12 364 20 313

Yapmayan 23 74.2 21 63.6 44 68.8

TOPLAM 31 100.0 33 100.0 64 100.0
X2 =0.82 SD=1 p=0.36

Spor/Egzersiz Yapma

Sikhgr*

Her giin veya haftada ii¢ 2 25.0 8 61.5 10 47.6

giin

Haftada bir veya iki giin 6 75.0 5 38.5 11 524

TOPLAM 8 100.0 13 100.0 21 100.0
Fisher p=0.18

* Spor/Egzersiz yapma siklig1 yapanlar tizerinden hesaplanmistir (n=21)

Ogrencilerin diizenli olarak yaptiklari spor/egzersiz faaliyetlerine gore dagilimi
incelendiginde; refleksoloji grubundaki Ogrencilerin %74.2’inin, NSAID grubundaki
ogrencilerin %63.6’smin spor/egzersiz yapmadiklari, yapanlarin da yeterli siklikta
yapmadiklar1 belirlenmistir. Refleksoloji grubundaki 6grenciler %75.0’inin, NSAID
grubundaki 6grenciler %38.5’inin haftada bir veya iki giin spor/egzersiz yaptiklarini
ifade etmislerdir. Ogrencilerin diizenli olarak yaptiklari spor/egzersiz yapma durumu
veya sikligl acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(X?=0.82, P=0.36 P>0.05), (Fisher p=0.18), (Tablo 10).
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3.3. GRUPLARIN MENSTRUEL DIiSTRES SiKAYET LiSTESINDEN ALDIKLARI PUAN ORTALAMALARININ
INCELENMESI

Tablo 11: Refleksoloji Grubunun Menstriiel Donemlerine Gore Refleksoloji Oncesi, Uygulamasi ve Sonrasi Donemlerde
Menstriiel Distres Sikayet Listesinden Aldiklar1 Puan Ortalamalarimn Dagilim

REFLEKSOLOJi GRUBU
U¥GULAMA Menstriiel Donem Premenstriiel Donem Menstrlllilﬁsl);::rllSonram
SURECLERI n
X |sp| t |Px| X SD | t | P*| X | SD | t | P*
Refleksoloji Oncesi
(iki Siklus) 31 121.53 | 26.86 107.03 | 35.91 29.14 | 19.54
794 | 0.00 799 | 0.00 433 | 0.00
Refleksoloji
. 1 4. . .87 4.7 164 17.
Wy g ulamasi(ikiSikius) 3 6496 | 39.36 58.8 34.78 6.45 35
Refleksoloji Oncesi
. 121. 27.24 105.1 4.84 29.61 | 19.
(iki Siklus) 30 90 05.10 | 3438 9.6 9.69
8.13 | 0.00 8.09 | 0.00 486 | 0.00
Refleksoloji Sonrasi
(iki Siklus) 30 60.08 | 43.63 50.65 44 .33 1243 | 18.54
Refleksoloji
. g1 4 7. i 16. 17.61
Wy g ulamasi(IkiSikius) 30 63 39.40 57.00 33.76 6.66 6
0.76 | 044 1.30 | 0.20 251 | 001
Refleksoloji Sonrasi
(iki Siklus) 30 60.08 | 43.63 50.65 44 .33 1243 | 18.54

*Paired Sample T Test
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Grafik 1: Refleksoloji Grubunun Menstriiel Donemlerine Gore Refleksoloji
Oncesi, Uygulamasi ve Sonrasi Menstriiel Distres Sikayet Listesinden Aldiklari

Puan Ortalamalarimin Grafik Dagilim

Tablo 11 ve grafik 1’de refleksoloji grubunun menstriiel, premenstriiel ve
menstrilasyon sonrast donemlerde, menstriiel distres sikayet listesinden refleksoloji
uygulamas: siiresince aldiklart puan ortalamalarinin refleksoloji Oncesi puan
ortalamalarindan daha diisiik oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (P<0.05). Refleksoloji grubunun menstriiel, premenstriiel ve menstriiasyon
sonrast donemlerde, menstriiel distres sikayet listesinden refleksoloji sonras: aldiklar
puan ortalamalarinin refleksoloji Oncesi puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu ve
bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (P<0.05). Refleksoloji grubunun
menstriie] ve premenstriiel donemlerde, menstriiel distres sikayet listesinden refleksoloji
sonras1 aldiklar1 puan ortalamalarinin refleksoloji uygulamas: siiresince aldiklari puan
ortalamalarindan daha diisiik oldugu fakat bunun istatistiksel olarak anlamli olmadig:

saptanmustir (P>0.05).
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Tablo 12: Refleksoloji Grubunun Menstriiel Donemlerine Gore Refleksoloji Oncesi, Uygulamasi ve Sonrasi Menstriiel Distres
Sikayet Listesi Agr1 Alt Grubundan Aldiklar:1 Puan Ortalamalarimin Dagilim

REFLEKSOLOJi AGRI ALT GRUBU
UYGULAMA Menstriiel Donem Premenstriiel Donem MenStn]l;lﬁsig::lsonraSl
SURECLERI N
X |[sD| t |pPt| X SD t [P | X SD t | p*
Refleksoloji Oncesi
(iki Siklus) 31 2004 | 473 15.96 7.09 3.53 292
Uygulamasi 31 1135 | 649 8.03 5.58 191 | 250
(iki Siklus)
Refleksoloji Oncesi |, | )., | 44 1540 | 646 346 | 295
(IKi Siklus)
Reflckeolon 6.95 | 0.00 6.18 | 0.00 4.55 | 0.00
efleksoloji
. . 4 7. 54 1.31 231
Sonrasi(Iki Siklus) 30 1085 1 645 63 65 3 3
Refleksoloji
Uygulamasi 30 1096 | 623 7.58 5.08 191 | 254
(Iki Siklus) 0.17 | 0.86 -0.05 | 095 2.02 | 0.05
Refleksoloji Sonrasi
(iki Siklus) 30 10.85 645 7.63 6.54 1.31 2.54

*Paired Sample T Test
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Grafik 2: Refleksoloji Grubunun Menstriiel Distres Sikayet Listesi Agr1 Alt
Grubundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Grafik Dagilim

Tablo 12 ve grafik 2 ’de refleksoloji grubunun menstriiel, premenstriiel ve
menstriiasyon sonrast donemlerde, menstriiel distres sikayet listesi agr alt grubundan
refleksoloji uygulamasi siiresince aldiklar1 puan ortalamalarinin refleksoloji 6ncesi puan
ortalamalarindan daha diisiik oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (P<0.05). Refleksoloji grubunun menstriiel, premenstriiel ve menstriiasyon
sonrast donemlerde, menstriiel distres sikayet listesi agrt alt grubundan refleksoloji
sonrast aldiklar1 puan ortalamalarinin refleksoloji Oncesi puan ortalamalarindan daha
diisik oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (P<0.05).
Refleksoloji grubunun menstriiel, premenstriiel ve menstriiasyon sonrast donemde,
menstriie] distres sikayet listesi agr1 alt grubundan refleksoloji uygulamasi siiresince
aldiklar1 puan ortalamalar ile refleksoloji sonrasi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark olmadig1 saptanmistir (P>0.05).
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Tablo 13: Refleksoloji Grubunun Menstriiel Donemlerine Gore Refleksoloji Oncesi, Uygulamasi ve Sonrasi Menstriiel Distres
Sikayet Listesi Su Retansiyonu Alt Grubundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Dagilimi

REFLEKSOLOJI SURETANSIiYONU ALT GRUBU
UYGULAMA Menstriiel Donem Premenstriiel Donem Menstrlgijsl);;);Sonram
SURECLERI
n X |sp| ¢t | P | X SD | t | P* | X | sSD | t | px
Refleksoloji Oncesi
(iki Siklus) 31 11.40 3.97 13.58 4.63 1.58 1.77
Refleksoloji 591 | 0.00 570 | 0.00 322 | 0.00
Uygulamasi 31 6.56 442 8.88 5.04 091 1.20
(iki Siklus)
Refleksoloji Oncesi
(iki Siklus) 30 11.23 392 13.06 4.35 1.51 1.76
496 | 0.00 8.07 | 0.00 290 | 0.00
Refleksoloji Sonrasi
. . . 7. 4, ) 1.2
(iki Siklus) 30 7.45 4.69 58 80 0.70 9
Refleksoloji
Uygulamasi 30 6.33 430 8.56 4.80 0.88 1.20
(Iki Siklus) -1.83 | 007 153 | 0.13 093 | 035
Refleksoloji Sonrasi
(iki Siklus) 30 7.45 4.69 7.58 4.80 0.70 1.29

*Paired Sample T Test
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Grafik 3: Refleksoloji Grubunun Menstriiel Distres Sikayet Listesi Su Retansiyonu
Alt Grubundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimn Grafik Dagihmi

Tablo 13 ve grafik 3’de refleksoloji grubunun menstriiel, premenstriiel ve
menstriiasyon sonras1 donemlerde, menstriiel distres sikayet listesi su retansiyonu alt
grubundan refleksoloji uygulamas: siiresince aldiklar1 puan ortalamalarinin refleksoloji
oncesi puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamlh
oldugu saptanmistir (P<0.05). Refleksoloji grubunun menstriiel, premenstriiel ve
menstriiasyon sonras1 donemlerde, menstriiel distres sikayet listesi su retansiyonu alt
grubundan refleksoloji sonras: aldiklar1 puan ortalamalarmin refleksoloji dncesi puan
ortalamalarindan daha diisiik oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (P<0.05). Refleksoloji grubunun menstriiel, premenstriiel ve menstriiasyon
sonrasi donemlerde, menstriiel distres sikayet listesi su retansiyonu alt grubundan
refleksoloji uygulamas: siiresince aldiklari puan ortalamalarn ile refleksoloji sonrasi puan

ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (P>0.05).
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Tablo 14: Refleksoloji Grubunun Menstriiel Dénemlerine Gore Refleksoloji Oncesi, Uygulamasi ve Sonras1 Menstriiel Distres

Sikayet Listesi Otonomik Reaksiyon Alt Grubundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

REFLEKSOLOJI OTONOMIK REAKSIYON ALT GRUBU
UYGULAMA Menstriiel Donem Premenstriiel Donem Menstrlgijsl);;);SonraSI
SURECLERI n
X |sp| t |pr| X SD t | Px| X | SD t | Pp*
Refleksoloji Oncesi
(iki Siklus) 31 9.32 426 6.11 3.58 0.74 1.05
Refleksoloji 480 | 0.00 6.32 | 0.00 140 | 0.17
Uygulamasi 31 5.01 491 2.90 3.44 041 1.05
(iki Siklus)
Refleksoloji Oncesi
(iki Siklus) 30 9.38 432 5.90 3.44 0.76 1.06
5.12 | 0.00 246 | 0.02 -0.09 | 092
Refleksoloji Sonrasi
(iki Siklus) 30 448 5.14 4.16 4.12 0.80 1.95
Refleksoloji
Uygulamasi 30 4.88 5.14 2.78 2.87 040 1.07
(Iki Siklus) 057 | 056 251 | 0.01 212 | 0.04
Refleksoloji Sonrasi
(iki Siklus) 30 448 5.14 4.16 4.12 0.80 1.95

*Paired Sample T Test
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Grafik 4: Refleksoloji Grubunun Menstriiel Distres Sikayet Listesi Otonomik
Reaksiyon Alt Grubundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Grafik Dagihm

Tablo 14 ve grafik 4’de refleksoloji grubunun menstriiel ve premenstriiel
donemlerde, menstriiel distres sikayet listesi otonomik reaksiyon alt grubundan
refleksoloji uygulamasi siiresince aldiklar1 puan ortalamalarinin refleksoloji 6ncesi puan
ortalamalarindan daha diisiik oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu
(P<0.05) fakat bu farkin menstriilasyon sonrasi donemde istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmustir (P>0.05). Refleksoloji grubunun menstriiel ve premenstriiel
donem menstriiel distres sikayet listesi otonomik reaksiyon alt grubundan refleksoloji
sonrast aldiklar1 puan ortalamalarinin refleksoloji Oncesi puan ortalamalarindan daha
diisiik oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamlh oldugu (P<0.05) fakat bu farkin
menstrilasyon sonrast donemde istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir
(P>0.05). Refleksoloji grubunun menstriilel donem, menstriiel distres sikayet listesi
otonomik reaksiyon alt grubundan refleksoloji uygulamas: siiresince aldiklari puan
ortalamalar ile refleksoloji sonrasi puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark olmadig1 (P>0.05) fakat premenstriiel ve menstriiasyon sonrast donemde
refleksoloji sonrasi puan ortalamalarinda bir artis oldugu ve bu artisin istatistiksel olarak

anlaml1 oldugu saptanmistir (P<0.05).
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Tablo 15: Refleksoloji Grubu Ogrencilerin Menstriiel Dénemlerine Gore Refleksoloji Oncesi, Uygulamasi ve Sonrasi
Menstriiel Distres Sikayet Listesi Negatif Duygulanim Alt Grubundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Dagilim

REFLEKSOLOJi NEGATIF DUYGULANIM ALT GRUBU
U¥GULAMA Menstriiel Donem Premenstriiel Donem Menstrl;?;iEIiSonram
SURECLERI N
X |sp| ¢t |pPr| X SD | t | P* | X | sSD | t | px
Refleksoloji Oncesi
(iki Siklus) 31 25.00 | 6.90 2540 8.06 5.25 4.14
Refleksoloji 776 | 0.00 7.44 | 0.00 2.81 | 0.00
Uygulamasi 31 13.25 8.88 13.25 8.88 3.17 4.08
(iki Siklus)
Refleksoloji Oncesi
(iki Siklus) 30 2520 | 693 25.20 8.06 5.36 4.17
8.32 | 0.00 15.80 | 0.00 461 | 0.00
Refleksoloji Sonrasi
. . . 4.1 4.12 2. 4.1
(iki Siklus) 30 11.58 9.56 6 38 0
Refleksoloji
Uygulamasi 30 12.91 8.82 12.91 8.82 3.18 4.15
(Iki Siklus) 095 | 034 7.18 | 0.00 1.17 | 0.09
Refleksoloji Sonrasi
(iki Siklus) 30 11.58 9.56 4.16 4.12 2.38 4.10

*Paired Sample T Test
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Grafik 5: Refleksoloji Grubunun Menstriiel Distres Sikayet Listesi Negatif
Duygulanim Alt Grubundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Grafik Dagilhim

Tablo 15 ve grafik 5’de refleksoloji grubunun menstriiel, premenstriiel ve
menstriiasyon sonrasi donemlerde, menstriiel distres sikayet listesi negatif duygulanim
alt grubundan refleksoloji uygulamas: siiresince aldiklart puan ortalamalarinin
refleksoloji Oncesi puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu ve bunun istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (P<0.05). Refleksoloji grubunun menstriiel,
premenstriiel ve menstriiasyon sonrasi donemlerde, menstriiel distres sikayet listesi
negatif duygulanim alt grubundan refleksoloji sonrasi aldiklar1i puan ortalamalarinin
refleksoloji Oncesi puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu ve bunun istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (P<0.05). Refleksoloji grubunun menstriiel ve
menstriiasyon sonrasi donemde menstriiel distres sikayet listesi negatif duygulanim alt
grubundan refleksoloji uygulamasi siiresince aldiklar1 puan ortalamalar ile refleksoloji
sonrasi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (P>0.05)
fakat premenstriiel donemde refleksoloji sonrasi puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu

ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (P<0.05).
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Tablo 16: Refleksoloji Grubunun Menstriiel Donemlerine Gore Refleksoloji Oncesi, Uygulamasi ve Sonrasi Menstriiel Distres
Sikayet Listesi Konsantrasyon Bozuklugu Alt Grubundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Dagilim

REFLEKSOLOJi KONSANTRASYON BOZUKLUGU ALT GRUBU
UYGULAMA Menstriiel Donem Premenstriiel Donem Menstrlgijsl);;);Sonram
SURECLERI n
X |sp| t |px| X SD t | P*| X | SD t | px
Refleksoloji Oncesi
(iki Siklus) 31 18.11 8.00 14.70 8.58 4.80 4.81
Refleksoloji 590 | 0.00 565 | 0.00 342 | 0.00
Uygulamasi 31 8.32 748 6.87 6.70 227 343
(iki Siklus)
Refleksoloji Oncesi
(iki Siklus) 30 18.13 8.13 14.40 8.55 496 4.81
594 | 0.00 6.08 | 0.00 352 | 0.00
Refleksoloji Sonrasi
(iki Siklus) 30 8.21 8.00 6.65 8.05 1.95 3.44
Refleksoloji
Uygulamasi 30 | 810 | 7.50 6.53 6.53 235 | 3.46
(Iki Siklus) -0.11 | 0.90 -0.14 | 088 105 | 030
Refleksoloji Sonrasi
(iki Siklus) 30 8.21 8.00 6.65 8.05 1.95 3.44

*Paired Sample T Test
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Grafik 6: Refleksoloji Grubunun Menstriiel Distres Sikayet Listesi Konsantrasyon

Bozuklugu Alt Grubundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarmm Grafik Dagilim

Tablo 16 ve grafik 6’da refleksoloji grubunun menstriiel, premenstriiel ve
menstrilasyon sonrast donemlerde, menstriiel distres sikayet listesi konsantrasyon
bozuklugu alt grubundan refleksoloji uygulamas: siiresince aldiklart  puan
ortalamalarinin refleksoloji dncesi puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu ve bunun
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (P<0.05). Refleksoloji grubunun
menstriiel, premenstriiel ve menstriiasyon sonras1 donemlerde, menstriiel distres sikayet
listesi konsantrasyon bozuklugu alt grubundan refleksoloji sonrasi aldiklart puan
ortalamalarinin refleksoloji dncesi puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu ve bunun
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (P<0.05). Refleksoloji grubunun
menstriiel, premenstriiel ve menstriiasyon sonras1 donemlerde, menstriiel distres sikayet
listesi konsantrasyon bozuklugu alt grubundan refleksoloji uygulamasi siiresince
aldiklar1 puan ortalamalar ile refleksoloji sonrasi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark olmadig1 saptanmistir (P>0.05).
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Tablo 17: Refleksoloji Grubunun Menstriiel Dénemlerine Gore Refleksoloji Oncesi, Uygulamasi ve Sonras1 Menstriiel Distres
Sikayet Listesi Davrams Degisiklikleri Alt Grubundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Dagilim

REFLEKSOLOJi DAVRANIS DEGIiSiKLIKLERi ALT GRUBU
UYGULAMA Menstriiel Donem Premenstriiel Donem Menstrlgijsl);;);Sonram
SURECLERI n
X |sp| ¢t |Px| X SD | t | P* | X | sSD | t | px
Refleksoloji Oncesi
(iki Siklus) 31 16.14 | 4.67 10.06 494 2.12 2.29
Refleksoloji 6.13 | 0.00 621 | 0.00 3.58 | 0.00
Uygulamasi 31 8.85 7.01 4.46 4.60 0.72 1.25
(iki Siklus)
Refleksoloji Oncesi
. . . i 4, 2.2 2.2
(iki Siklus) 30 16.21 473 9.75 69 0 9
722 | 0.00 733 | 0.00 422 | 0.00
Refleksoloji Sonrasi
. . 82 4 4, 41 1.2
(iki Siklus) 30 7.55 6.8 345 83 0 6
Refleksoloji
Uygulamasi 30 8.83 7.13 4.30 4.58 0.75 1.26
(Iki Siklus) 151 | 0.14 1.15 | 025 194 | 0.06
Refleksoloji Sonrasi
(iki Siklus) 30 7.55 6.82 345 4.83 041 1.26

*Paired Sample T Test
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Grafik 7: Refleksoloji Grubunun Menstriiel Distres Sikayet Listesi Davrams
Degisiklikleri Alt Grubundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Grafik Dagilim

Tablo 17 ve grafik 7°de refleksoloji grubunun menstriiel, premenstriiel ve
menstrilasyon sonrast donemlerde, menstriilel distres sikayet listesi davranig
degisiklikleri alt grubundan refleksoloji uygulamas: siiresince aldiklart puan
ortalamalarinin refleksoloji dncesi puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu ve bunun
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (P<0.05). Refleksoloji grubunun
menstriiel, premenstriiel ve menstriiasyon sonras1 donemlerde, menstriiel distres sikayet
listesi davranig degisiklikleri alt grubundan refleksoloji sonras: aldiklar1 puan
ortalamalarinin refleksoloji dncesi puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu ve bunun
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (P<0.05). Refleksoloji grubunun
menstriiel, premenstriiel ve menstriiasyon sonras1 donemlerde, menstriiel distres sikayet
listesi davranis degisiklikleri alt grubundan refleksoloji uygulamasi siiresince aldiklar
puan ortalamalan ile refleksoloji sonrasi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadig: saptanmistir (P>0.05).
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Tablo 18: Refleksoloji Grubunun Menstriiel Donemlerine Gore Refleksoloji Oncesi, Uygulamasi ve Sonrasi Menstriiel Distres
Sikayet Listesi Canlanma Alt Grubundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Dagilimi

REFLEKSOLOJi CANLANMA ALT GRUBU
UYGULAMA Menstriiel Donem Premenstriiel Donem Menstrlgijsl);;);SonraSI
SURECLERI n
X |sp| t |Px| X SD | t | P*| X | SD | t | P*
Refleksoloji Oncesi
(iki Siklus) 31 9.00 4.67 9.19 5.15 791 5.21
Refleksoloji 540 | 0.00 368 | 0.00 249 | 001
Uygulamasi 31 5.11 3.74 6.01 4.60 5.74 593
(iki Siklus)
Refleksoloji Oncesi
(iki Siklus) 30 9.25 453 9.46 5.00 8.05 5.24
6.50 | 0.00 596 | 0.00 472 | 0.00
Refleksoloji Sonrasi
(iki Siklus) 30 3.46 3.51 3.73 3.94 346 5.06
Refleksoloji
Uygulamasi 30 | 521 | 375 6.15 | 4.62 586 | 598
(Iki Siklus) 251 | 0.01 325 | 0.00 298 | 0.00
Refleksoloji Sonrasi
(iki Siklus) 30 3.46 3.51 3.73 3.94 346 5.06

*Paired Sample T Test
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Grafik 8: Refleksoloji Grubu Ogrencilerin Menstriiel Distres Sikayet Listesi
Canlanma Alt Grubundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Grafik Dagilim

Tablo 18 ve grafik 8’de refleksoloji grubunun menstriiel, premenstriiel ve
menstrilasyon sonrasi donemlerde, menstriiel distres sikayet listesi canlanma alt
grubundan refleksoloji uygulamas: siiresince aldiklar1 puan ortalamalarinin refleksoloji
oncesi puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (P<0.05). Refleksoloji grubunun menstriiel, premenstriiel ve
menstriiasyon sonrasi donemlerde, menstriiel distres sikayet listesi canlanma alt
grubundan refleksoloji sonras: aldiklar1 puan ortalamalarmin refleksoloji dncesi puan
ortalamalarindan daha diisiik oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (P<0.05). Refleksoloji grubunun menstriiel, premenstriiel ve menstriiasyon
sonrast donemlerde, menstriiel distres sikayet listesi canlanma alt grubundan refleksoloji
sonras1t aldiklarn puan ortalamalarinin refleksoloji uygulamasi siiresince puan
ortalamalarindan daha diisiik oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmustir (P<0.05).
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Tablo 19: Refleksoloji Grubunun Menstriiel Donemlerine Gore Refleksoloji Oncesi, Uygulamasi ve Sonrasi Menstriiel Distres
Sikayet Listesi Kontrol Alt Grubundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimn Dagilimm

REFLEKSOLOJi KONTROL ALT GRUBU
UYGULAMA Menstriiel Donem Premenstriiel Donem Menstrlgijsl);;);SonraSI
SURECLERI N
X [sp| t |Pr| X SD t |P*| X | SD | t | P
Refleksoloji Oncesi
(iki Siklus) 31 9.29 443 8.40 4.68 2.12 2.69
Refleksoloji 588 | 0.00 463 | 0.00 319 | 0.00
Uygulamasi 31 3.69 3.70 4.20 3.99 0.70 1.82
(iki Siklus)
Refleksoloji Oncesi
(iki Siklus) 30 9.26 4.02 8.20 4.61 2.20 2.70
645 | 0.00 476 | 0.00 3.04 | 0.00
Refleksoloji Sonrasi
(iki Siklus) 30 3.40 4.02 3.56 4.56 0.70 1.77
Refleksoloji
Uygulamasi 30 3.60 3.73 4.03 3.93 0.73 1.85
(Iki Siklus) 043 | 0.66 0.77 | 044 020 | 0.84
Refleksoloji Sonrasi
(iki Siklus) 30 3.40 4.02 3.56 4.56 0.70 1.77

*Paired Sample T Test
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Grafik 9: Refleksoloji Grubunun Menstriiel Distres Sikayet Listesi Kontrol Alt
Grubundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Grafik Dagilim

Tablo 19 ve grafik 9°da refleksoloji grubunun menstriiel, premenstriiel ve
menstriiasyon sonras1 donemlerde, menstriiel distres sikayet listesi kontrol alt grubundan
refleksoloji uygulamasi siiresince aldiklar1 puan ortalamalarinin refleksoloji 6ncesi puan
ortalamalarindan daha diisiik oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (P<0.05). Refleksoloji grubunun menstriiel, premenstriiel ve menstriiasyon
sonras1 donemlerde, menstriiel distres sikayet listesi kontrol alt grubundan refleksoloji
sonras1 aldiklar1 puan ortalamalarinin refleksoloji Oncesi puan ortalamalarindan daha
diisik oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (P<0.05).
Refleksoloji grubunun menstriiel, premenstriiel ve menstriiasyon sonrast donemlerde,
menstriiel distres sikayet listesi kontrol alt grubundan refleksoloji uygulamasi siiresince
aldiklar1 puan ortalamalar ile refleksoloji sonrasi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark olmadigi saptanmistir (P>0.05).
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Tablo 20: NSAID Grubunun Menstriiel Donemlerine Gore NSAID Tedavisi Oncesi ve NSAID Tedavisi Siiresince Menstriiel

Distres Sikayet Listesinden Aldiklari Puan Ortalamalarimin Dagilimi

NSAID GRUBU

Menstriiel Donem

Premenstriiel Donem

Menstriiasyon Sonrasi

TEDAVi SURECLERI Dinem
n —_— —_— p—
X |sD| t | pPx| X SD t | Px | X SD t | px
NSATD Tedayist 33 | 114.13 | 33.00 98.19 | 32.92 3846 | 26.12
Oncesi
6.10 | 0.00 492 | 0.00 681 | 0.00
NSAID Tedavisi 33 | 8077 |4221 7356 | 42.91 2162 | 23.01

*Paired Sample T Test

Tablo 20’de NSAID grubunun menstriiel, premenstriiel ve menstrilasyon sonrasi donemlerde, menstriiel distres sikayet

listesinden NSAID tedavisi siiresince aldiklar: puan ortalamalarmin NSAID tedavisi Oncesi puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu

ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (P<0.05).
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Tablo 21: Menstriiel Dénemlere Gore Tedavi Oncesi Birinci ve ikinci Sikluslarda Refleksoloji ve NSAID Gruplarinda
Menstriiel Distres Sikayet Listesinden Aldiklar1 Puan Ortalamalarimn Dagilim

TEDAVI ONCESI 1.SIKLUS
.. .. .. .. Menstriiasyon Sonrasi
GRUPLAR Menstriiel Donem Premenstriiel Donem Dénem
n — — p—
X SD t P* X SD t P* X SD t P*
REFLEKSOLOJi
GRUBU 31 82.38 | 20.18 73.70 26.52 20.93 15.26
-0.17 | 0.86 -049 | 062 1.73 0.08
NSAID GRUBU 33 81.42 | 23.69 70.75 20.65 28.60 | 19.63
TEDAVi ONCESI 2.SIKLUS
REFLEKSOLOJi
GRUBU 31 78.29 | 27.07 66.64 3143 16.41 16.21
-1.98 | 0.05 -1.52 | 0.13 0.82 041
NSAID GRUBU 33 6542 | 2481 54.87 30.22 19.72 15.78

*Independent Sample T Test

Tablo 21 ve grafik 10’da tedavisi Oncesi birinci ve ikinci sikluslarda; menstriiel, premenstriiel ve menstrilasyon sonrasi
donemlerde refleksoloji grubu ile NSAID grubunun menstriiel distres sikayet listesinden aldiklari puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: saptanmistir (P>0.05).
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Tablo 22: Menstriiel Dénemlere Gore Tedavi Siireci Birinci ve Ikinci Sikluslarda Refleksoloji ve NSAID Gruplarimn
Menstriiel Distres Sikayet Listesinden Aldiklar1 Puan Ortalamalarimn Dagilim

TEDAVI SURECI 1.SIKLUS
.. .. .. .. Menstriiasyon Sonrasi
GRUPLAR Menstriiel Donem Premenstriiel Donem Dénem
n — — p—
X SD t P* X SD t P* X SD t P*
REFLEKSOLOJi
GRUBU 31 45.03 | 28.38 42.64 24.56 12.12 12.55
0.96 0.33 092 | 035 0.55 0.58
NSAID GRUBU 33 5193 | 28.64 49.00 29.93 14.15 16.47
TEDAVi SURECI 2.SIKLUS
REFLEKSOLOJi
GRUBU 31 39.87 | 26.56 32.45 25.07 8.64 11.01
2.39 0.02 240 | 0.01 1.89 | 0.06
NSAID GRUBU 33 57.66 | 3245 49.12 29.96 14.93 15.08

*Independent Sample T Test

Tablo 22 ve grafik 10’da tedavisi siireci birinci siklusta; menstriiel ve premenstriiel donem refleksoloji grubunun menstriiel
distres sikayet listesinden aldiklar1 puan ortalamalart NSAID grubunun puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu olmasna karsin
aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadig saptanmistir (P>0.05). Tedavisi siireci ikinci siklusta; menstriiel donem ve
premenstriie] donem refleksoloji grubunun menstriiel distres sikayet listesinden aldiklar1 puan ortalamalart NSAID grubunun puan
ortalamalarindan daha diisiik oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlaml oldugu (P<0.05) fakat menstriiasyon sonrasi donemde
refleksoloji grubunun puan ortalamalarnn daha diisiik olmasina karsin istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir

(P>0.05).
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Grafik 10: Menstriiel Donemlere Gore Tedavi Siireci Refleksoloji ve NSAID Gruplarinin Menstriiel Distres Sikayet
Listesinden (MDQ) Aldiklar1 Puan Ortalamalarmin Grafik Dagilimi

95



Tablo 23: Menstriiel Dénemlere Gore Tedavi Siireci Birinci ve Ikinci Sikluslarda Refleksoloji ve NSAID Gruplariin
Menstriiel Distres Sikayet Listesi Agr1 Alt Grubundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Dagihim

AGRI ALT GRUBU TEDAVI SURECI 1.SIKLUS
.. .. .. .. Menstriiasyon Sonrasi
GRUPLAR Menstriiel Donem Premenstriiel Donem Dénem
n — — p—
X SD t P X SD t P X SD t P*
REFLEKSOLOJi
GRUBU 31 780 | 4.60 5.67 3.86 132 | 1.70
046 | 0.64 105 | 029 026 | 0.79
NSAID GRUBU 33 833 | 455 6.81 4.70 146 | 226
TEDAVi SURECI 2.SiKLUS
REFLEKSOLOJi
GRUBU 31 709 | 461 4.70 4.80 1.19 | 2.08
1.82 | 0.07 221 | 0.03 1.19 | 023
NSAID GRUBU 33 930 | 5.01 724 4.80 1.78 1.88

*Independent Sample T Test

Tablo 23 ve grafik 11°de tedavisi siireci birinci siklusta; menstriiel, premenstriiel ve menstrilasyon sonrasi donemlerde
refleksoloji grubu ile NSAID grubunun, menstriiel distres sikayet listesi agr1 alt grubundan aldiklar1 puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (P>0.05). Tedavisi siireci ikinci siklusta; menstriiel ve menstriiasyon sonrasi
donemlerde refleksoloji grubu ile  NSAID grubunun menstriiel distres sikayet listesi agri alt grubundan aldiklart puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig1 (P>0.05) fakat premenstriiel donem refleksoloji grubunun puan ortalamalarinin

daha diisiik ve bunun istatistiksel olarak anlaml oldugu saptanmistir (P<0.05).
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Tablo 24: Menstriiel Donemlere Gore Tedavi Siireci Birinci ve Ikinci Sikluslarda Refleksoloji ve NSAID Gruplariin
Menstriiel Distres Sikayet Listesi Su Retansiyonu Alt Grubundan Aldiklari Puan Ortalamalarmimm Dagilimi

SU RETANSIiYONU ALT GRUBU TEDAVI SURECI 1.SIKLUS
.. .. .. .. Menstriiasyon Sonrasi
GRUPLAR Menstriiel Donem Premenstriiel Donem Dénem
n — — p—
X SD t P X SD t P X SD t P
REFLEKSOLOJi
GRUBU 31 4.54 3.30 6.19 341 0.70 1.00
105 | 0.29 0.12 | 090 094 | 034
NSAID GRUBU 33 5.33 2.63 6.30 3.77 096 1.18
TEDAVI SURECI 2.SIKLUS
REFLEKSOLOJi
GRUBU 31 4.03 291 5.38 3.76 041 0.76
193 | 05 094 | 034 228 | 02
NSAID GRUBU 33 539 | 270 6.30 3.97 118 | 1.70

*Independent Sample T Test

Tablo 24’°te tedavisi siireci birinci siklusta; menstriiel, premenstriiel ve menstriiasyon sonras1 donemlerde refleksoloji grubu ile
NSAID grubunun, menstriiel distres sikayet listesi su retansiyonu alt grubundan aldiklar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig saptanmustir (P>0.05). Tedavisi siireci ikinci siklusta; menstriiel, premenstriiel ve menstriiasyon sonrasi
donemlerde refleksoloji grubu ile NSAID grubunun, menstriiel distres sikayet listesi su retansiyonu alt grubundan aldiklart puan

ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (P>0.05).
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Tablo 25: Menstriiel Dénemlere Gore Tedavi Siireci Birinci ve Ikinci Sikluslarda Refleksoloji ve NSAID Gruplarimn
Menstriiel Distres Sikayet Listesi Otonomik Reaksiyon Alt Grubundan Aldiklari Puan Ortalamalarimin Dagilin

OTONOMIK REAKSIiYON ALT GRUBU TEDAVI SURECI 1.SIKLUS
.. .. .. .. Menstriiasyon Sonrasi
GRUPLAR Menstriiel Donem Premenstriiel Donem Dénem
n — — p—
X SD t P X SD t P X SD t P
REFLEKSOLOJi
GRUBU 31 341 3.63 2.09 2.35 0.29 0.82
027 | 0.78 105 | 029 048 | 093
NSAID GRUBU 33 3.66 3.55 2.78 2.85 0.39 0.89
TEDAVI SURECI 2.SIKLUS
REFLEKSOLOJi
GRUBU 31 319 | 343 1.61 1.89 025 | 068
148 | 0.14 209 | 0.04 046 | 0.64
NSAID GRUBU 33 4.63 427 3.06 3.39 0.36 1.08

*Independent Sample T Test
Tablo 25 ve grafik 12°de tedavisi siireci birinci siklusta; menstriiel, premenstriiel ve menstrilasyon sonrasi donemlerde

refleksoloji grubu ile NSAID grubunun, menstriiel distres sikayet listesi otonomik reaksiyon alt grubundan aldiklar1 puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig: saptanmistir (P>0.05). Tedavisi siireci ikinci siklusta; menstriiel ve menstriiasyon
sonrast donemlerde refleksoloji grubu ile NSAID grubunun, menstriiel distres sikayet listesi otonomik reaksiyon alt grubundan
aldiklar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (P>0.05), fakat premenstriiel donem refleksoloji grubu

ogrencilerin puan ortalamalarinin daha diisiik ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (P<0.05).
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Tablo 26: Menstriiel Donemlerine Gore Tedavi Siireci Birinci ve Ikinci Sikluslarda Refleksoloji ve NSAID Gruplarinin
Menstriiel Distres Sikayet Listesi Negatif Duygulanim Alt Grubundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Dagilim

NEGATIF DUYGULANIM ALT GRUBU TEDAVI SURECI 1.SIKLUS
.. .. .. .. Menstriiasyon Sonrasi
GRUPLAR Menstriiel Donem Premenstriiel Donem Dénem
n — — p—
X SD t P X SD t P X SD t p*
REFLEKSOLOJi
GRUBU 31 912 | 692 9.80 5.87 225 | 2.88
144 | 0.15 120 | 023 065 | 051
NSAID GRUBU 33 1148 6.15 11.81 7.35 281 3.90
TEDAVI SURECI 2.SIKLUS
REFLEKSOLOJi
GRUBU 31 8.25 5.79 7.70 6.15 1.83 2.70
211 | 0.03 221 | 0.03 137 | 0.17
NSAID GRUBU 33 11.72 7.19 11.48 7.37 278 2.80

*Independent Sample T Test
Tablo 26 ve grafik 13’de tedavisi siireci birinci siklusta; menstriiel, premenstriiel ve menstrilasyon sonrasi donemlerde

refleksoloji grubu ile NSAID grubunun, menstriiel distres sikayet listesi negatif duygulanim alt grubundan aldiklar puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig1 saptanmistir (P>0.05). Tedavisi siireci ikinci siklusta; menstriiel ve premenstriiel
donemlerde refleksoloji grubunun menstriiel distres sikayet listesi negatif duygulanim alt grubundan aldig1 puan ortalamalar1t NSAID
grubunun puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu (P<0.05) fakat menstriiasyon sonrasi
donemde refleksoloji grubunun puan ortalamalar daha diisiik olmasima karsin istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir

(P>0.05).
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Tablo 27: Menstriiel Donemlere Gore Tedavi Siireci Birinci ve Ikinci Sikluslarda Refleksoloji ve NSAID Gruplarimn
Menstriiel Distres Sikayet Listesi Konsantrasyon Bozuklugu Alt Grubundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Dagilim

KONSANTRASYON BOZUKLUGU ALT GRUBU TEDAVI SURECI 1.SIKLUS
.. .. .. .. Menstriiasyon Sonrasi
GRUPLAR Menstriiel Donem Premenstriiel Donem Dénem
n _ _ -
X SD t P X SD t P X SD t P
REFLEKSOLOJi
GRUBU 31 6.09 5.36 5.09 4.85 1.77 2.60
115 | 025 127 | 020 102 | 031
NSAID GRUBU 33 7.75 6.10 6.75 5.50 2.57 3.57
TEDAVI SURECI 2.SIKLUS
REFLEKSOLOJi
GRUBU 31 4.45 495 3.54 428 1.00 2.00
3.10 | 0.00 0.12 | 0.01 168 | 0.09
NSAID GRUBU 33 918 | 698 6.84 5.61 212 | 3.16

*Independent Sample T Test
Tablo 27 ve grafik 14’de tedavisi siireci birinci siklusta; menstriiel, premenstriiel ve menstrilasyon sonrasi donemlerde

refleksoloji grubu ile NSAID grubunun, menstriiel distres sikayet listesi konsantrasyon bozuklugu alt grubundan aldiklar1 puan
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig saptanmistir (P>0.05). Tedavisi siireci ikinci siklusta; menstriiel ve
premenstriie] donemlerde refleksoloji grubunun menstriiel distres sikayet listesi konsantrasyon bozuklugu alt grubundan aldigi puan
ortalamalarinin NSAID grubunun puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu (P<0.05)
fakat menstriltasyon sonrast donemde refleksoloji grubunun puan ortalamalarinin daha diisiik olmasina karsin istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig: saptanmustir (P>0.05).
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Tablo 28: Menstriiel Dénemlere Gore Tedavi Siireci Birinci ve Ikinci Sikluslarda Refleksoloji ve NSAID Gruplarimn
Menstriiel Distres Sikayet Listesin Davrams Degisiklikleri Alt Grubundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarmin Dagilimi

DAVRANIS DEGISIKLIKLERi ALT GRUBU TEDAVIi SURECI 1.SiKLUS
.. .. .. .. Menstriiasyon Sonrasi
GRUPLAR Menstriiel Donem Premenstriiel Donem Dénem
n —_— — —
X SD t P* X SD t P* X SD t P*
REFLEKSOLOJI
GRUBU 31 6.25 523 3.25 3.39 0.51 0.88
-0.06 | 0.95 141 | 0.16 091 | 036
NSAID GRUBU 33 6.18 | 4.77 4.60 4.18 084 | 1.82
TEDAVi SURECI 2.SiKLUS
REFLEKSOLOJI
GRUBU 31 519 | 492 241 3.39 041 | 1.14
135 | 0.18 190 | 0.06 154 | 0.12
NSAID GRUBU 33 7.00 5.68 424 4.19 1.15 2.39

*Independent Sample T Test

Tablo 28’da tedavisi siireci birinci siklusta; menstriiel, premenstriiel ve menstriiasyon sonras: donemlerde refleksoloji grubu ile
NSAID grubunun, menstriiel distres sikayet listesi davranis degisiklikleri alt grubundan aldiklari puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (P>0.05). Tedavisi siireci ikinci siklusta; Menstrile, premenstriiel ve
menstriltasyon sonrast donemde refleksoloji grubu ile  NSAID grubunun menstriiel distres sikayet listesi davranis degisiklikleri alt

grubundan aldiklar puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig: saptanmistir (P>0.05).
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Tablo 29: Menstriiel Donemlere Gore Tedavi Siireci Birinci ve Ikinci Sikluslarda Refleksoloji ve NSAID Gruplarimin
Menstriiel Distres Sikayet Listesin Canlanma Alt Grubundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarmin Dagihm

CANLANMA ALT GRUBU TEDAVI SURECI 1.SIKLUS
.. .. .. .. Menstriiasyon Sonrasi
GRUPLAR Menstriiel Donem Premenstriiel Donem Dénem
n — — p—
X SD t P X SD t P X SD t P*
REFLEKSOLOJi
GRUBU 31 354 | 2.80 441 3.40 432 | 457
075 | 045 -0.30 | 0.76 041 | 0.68
NSAID GRUBU 33 4.12 3.26 4.15 3.57 3.87 3.99
TEDAVI SURECI 2.SIKLUS
REFLEKSOLOJi
GRUBU 31 3.12 2.64 3.19 3.13 2.83 341
1.80 | 0.07 186 | 0.06 136 | 0.17
NSAID GRUBU 33 451 341 478 3.65 403 3.55

*Independent Sample T Test

Tablo 29°da tedavisi siireci birinci siklusta; menstriiel, premenstriiel ve menstriiasyon sonras: donemlerde refleksoloji grubu ile
NSAID grubunun, menstriiel distres sikayet listesi canlanma alt grubundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig saptanmistir (P>0.05). Tedavisi siireci ikinci siklusta; menstriiel, premenstriiel ve menstriiasyon sonrasi
donemlerde refleksoloji grubu ile NSAID grubunun, menstriiel distres sikayet listesi canlanma alt grubundan aldiklari puan

ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmugtir (P>0.05).
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Tablo 30: Menstriiel Dénemlere Gore Tedavi Siireci Birinci ve ikinci Sikluslarda Refleksoloji ve NSAID Gruplarimn
Menstriiel Distres Sikayet Listesin Kontrol Alt Grubundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

KONTROL ALT GRUBU TEDAVi SURECI 1.SIKLUS
.. .. .. .. Menstriiasyon Sonrasi
GRUPLAR Menstriiel Donem Premenstriiel Donem Dénem
n — — p—
X SD t P X SD t P X SD t P*
REFLEKSOLOJi
GRUBU 31 219 | 234 3.12 275 054 | 138
085 | 039 -0.09 | 092 007 | 093
NSAID GRUBU 33 2.78 3.12 3.06 2.95 0.57 1.39
TEDAVI SURECI 2.SIKLUS
REFLEKSOLOJi
GRUBU 31 3.00 3.16 2.16 2.92 0.32 0.97
122 | 022 136 | 0.17 099 | 032
NSAID GRUBU 33 412 | 9.09 3.24 3.38 0.63 1.47

*Independent Sample T Test
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Tablo 30°da tedavisi siireci birinci siklusta; menstriiel, premenstriie]l ve
menstriiasyon sonrasi donemlerde refleksoloji grubu ile NSAID grubunun, menstriiel
distres sikayet listesi kontrol alt grubundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig: saptanmistir (P>0.05). Tedavisi siireci ikinci
siklusta; menstriiel, premenstriiel ve menstriilasyon sonrast donemlerde refleksoloji grubu
ile  NSAID grubunun, menstriiel distres sikayet listesi kontrol alt grubundan aldiklan
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir

(P>0.05)



BOLUM IV

TARTISMA

41.  OGRENCILERIN  TANITICI =~ OZELLIKLERININ  VE
ALISKANLIKLARININ INCELENMESI

Ogrencilerin yas gruplarma gore dagilimi incelendiginde; yaslari 18 ile 29
arasinda degisen Ogrencilerin yas ortalamasi 21.01+1.77°dir. Refleksoloji grubu
ogrencilerin %48.4’lintin, NSAID grubu 6grencilerin %48.5’inin yurtta ikamet ettigi,
refleksoloji grubu 6grencilerin %93.5’inin, NSAID grubu 6g8rencilerin %97.0’sinin bekar
oldugu, refleksoloji grubu &grencilerin %100.0’tintin, NSAID grubu 6grencilerin
%97.0’sinin zay1f veya normal kiloda oldugu bulunmustur.

Ogrencilerin  aliskanliklar1  incelendiginde; refleksoloji grubu &grencilerin
%71.0’inin, NSAID grubu 6grencilerin %69.7’sinin bitkisel gidalan tercih ettikleri,
refleksoloji grubundaki ogrencilerin % 67.7°sinin, NSAID grubu Ogrencilerin %
72.7’sinin yemeklerini az tuzlu ve normal tuzlu yedikleri, refleksoloji grubundaki
ogrencilerin %74.2’sinin, NSAID grubu 6grencilerin %78.8’inin dort bardak veya daha
az cay, kahve ve kola tiikettikleri, refleksoloji grubundaki Ogrencilerin %71.0’inin,
NSAID grubu 6grencilerin %81.8’inin giinde iki adet veya daha fazla ¢ikolata tiikettikleri
belirlenmistir. Refleksoloji grubundaki 6grencilerin = %87.1°inin, NSAID grubu
ogrencilerin - %90.9’unun sigara i¢medikleri, refleksoloji grubundaki Ogrencilerin

%93.5’inin alkol kullanmadigi, %6.5’inin ¢ok nadir alkol kullandigi, NSAID grubu



ogrencilerin =~ %90.9’unun alkol kullanmadigi, %9.1°inin ¢ok nadir alkol kullandigi
belirlenmistir. Sigara kullaniminin ¢ok az, alkol kullaniminin yok denecek kadar az
oldugu gozlenmistir.

Ogrencilerin stresle basa c¢ikmak icin bir yontem kullanip kullanmadiklari
sorgulandiginda; refleksoloji grubundaki Ogrencilerin %54.8’inin, NSAID grubundaki
ogrencilerin %51.5’inin hayir dedigi belirlenmistir. Refleksoloji grubundaki 6grencilerin
%74.2°inin, NSAID grubundaki ogrencilerin %63.6’sinin spor/egzersiz yapmadiklari,
yapanlarin da yeterli siklikta yapmadiklar: bulunmustur.

Gruplar aras1 homojen dagilimi etkileyen faktorlerde Ki-kare (Chi-Square) testi
ve Fisher’s ki kare Onemlilik testine bakilmis ve egitim Oncesi ve sonrasi iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir (P>0.05)( Tablo 4, 5, 6, 7, 8, 9,
10).

42. GRUPLARIN MENSTRUEL DIiSTRES SIKAYET LiSTESINDEN
ALDIKLARI PUAN ORTALAMALARININ INCELENMESI

Refleksoloji grubu dgrenciler; menstriiel, premenstriiel ve menstriiasyon sonrasi
donemlerde; refleksoloji Oncesi iki siklus, refleksoloji uygulanan iki siklus ve refleksoloji
sonrast iki siklus siiresince menstriie]l distres sikayet listesinden aldiklar1 puan
ortalamalar acisindan karsilagtirilmigtir.

Refleksoloji grubunun menstriiel, premenstriiel ve menstrilasyon sonrasi
donemlerde, menstriiel distres sikayet listesinden aldiklart  puan ortalamalarinin,
refleksoloji uygulanan iki siklus siiresince ve refleksolojiyi biraktiktan sonraki iki
siklusta refleksoloji Oncesine gore daha diisiik oldugu ve bunun istatistiksel olarak

anlamlhi oldugu saptanmistir (P<0.05), (Tablo 11, Grafik 1). Bu bulgular Oleson ve



Flacco’un arastirmasina uygunluk gostermektedir (57). Iki siklus siiresince, (sekiz seans)
haftada yarim saat, kulaklar, eller ve ayaklarara refleksoloji masaji uygulamanin
perimenstriiel distresi hafiflettigi sdylenebilir. Menstriiel donem semptomlarinda %46.54,
premenstriiel donem semptomlarinda %44.99 azalma olmustur. Oleson ve Flacco iki
siklus siiresince, her hafta yarim saat, kulaklar, eller ve ayaklarara refleksoloji masaji
uygulamiglar ve premenstriiel donem semptomlarinda %46 azalma kaydetmislerdir (57).
Bu caligmanin sonucu biraz daha diisiik olmasina karsin onlarin degerlerine yakin bir
degerdir.

Refleksoloji grubunun menstriiel ve premenstriiel donemlerde, aldiklart puan
ortalamalarinin refleksoloji birakildiktan sonraki iki siklusta da bir miktar daha diisiise
devam ettigi fakat bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (P>0.05),
(Tablo 11, Grafik 1). Refleksoloji sonrast iki siklusta da refleksolojinin etkinliginin
devam etmekte oldugu sdylenebilir. Oleson ve Flacco’nun arastirmasinda da refleksoloji
sonras! etkinin devam ettigi bulunmustur fakat puanlarda istatistiksel anlam1 olmayan bir
artis kaydetmislerdir. (§7). Bu arastirmada, Oleson ve Flacco ile aym bolgelere aym
stirede refleksoloji uygulanmasma karsin farkli gruplarda ve farkli 6l¢iim metoduyla
calistimistur.

Refleksolojinin nasil ¢alistifi kesin olarak ac¢ik degildir fakat literatiirde plasebo
etki, tedavi etkilesimi ve dokunma etkisinden elde edilen bir miktar rahatlamanin
yapabileceginden ¢ok daha biiyiik fizyolojik etkiler gosterdigi konusunda kesin ifadeler
vardir (57,65,75). Premenstriiel sendromda plasebo etkinin %20’den az oldugu
bildirilmistir. Oleson ve Flacco’nun arastirmasinda yanls noktalara yapilan refleksoloji

yanitt %19 olarak kaydedilmistir (57). Habek ve arkadaslarinin premenstriiel sendrom



i¢cin akupunkturla yaptiklar arastirmalarinda %77.8 basar1 elde edilmis ve plasebo yanit
%35.9 olarak kaydedilmistir (31). Bu arastirmada, premenstriiel donem semptomlarinda
%44.99 azalma olmustur. Arastirma sonucunda H1 hipotezi desteklenmistir.

Menstriiel distres sikayet listesi 47 semptomdan ve sekiz alt semptom grubundan
olusmaktadir. Bunlar; agri, su retansiyonu, otonomik reaksiyon, negatif duygulanim,
konsantrasyon bozuklugu, davranis degisikligi, canlanma ve kontrol’diir. Sekiz alt
semptom gurubunun refleksoloji uygulamasi ile zaman i¢indeki degisimi ayr ayri analiz
edilmistir.

Agrn alt grubu; kaslarda gerginlik- sertlesme, bas agrisi, karin agrisi-kramplar,
sirt-bel  agnisi, genel kiriklik-agrnilar ve yorgunluk semptomlarmni igermektedir.
Refleksoloji grubunun menstriiel, premenstriiel ve menstriiasyon sonras1 donemlerde, agr
alt grubundan aldiklar1 puan ortalamalarinin, refleksoloji uygulanan iki siklus siiresince
ve refleksolojiyi biraktiktan sonraki iki siklusta refleksoloji Oncesine gore daha diisiik
oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (P<0.05), (Tablo 12,
Grafik 2). Fakat, refleksoloji uygulamasi siiresince alinan puan ortalamalar1 ile
refleksoloji sonrast puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamugstir (P>0.05), (Tablo 12, Grafik 2). Menstriiel donem agr1 puanlarinda %43.36
azalma, premenstriiel donem agn puanlarinda %49.68 azalma oldugu, premenstriiel
donem agri semptomlarinda daha fazla gerileme oldugu gozlenmistir.  Refleksoloji
uygulamas: ile agrilarin hafifledigi ve etkinin uygulama sonrasi da devam ettigi
sOylenebilir.

Literatiirde, refleksolojinin kanser agrismm1 anlamh derecede azalttigr yer

almaktadir (25,61,65). Refleksolojinin sinir noktalarini belirli tekniklerle uyarmasinin



ortaya elektrokimyasal mesajlar c¢ikardigi, bu mesajlarin noronlar yardimiyla ilgili
organlar1 uyardig1 savunulmaktadir. Ayrica, masaj oldugu i¢in cilt cilde temasin endorfin
ve diger beyin salgilarinin salmimma yol actigi, bunun da agrinin azalmasma yardimci
oldugu ve iyilik hissini artirdig1 goriisii vardir (65,69,75,83). Endorfinler ndronlar arasi
sinaptik mesafede impuls iletimini saglayan trasmitter maddeler gurubundandir. (64).
Ilaveten, agn kesici etki 6zel refleks noktalarina baski ile kapi kontrol mekanizmasinin
calisinlmasiyla etkili bir sekilde elde edilmis olabilir (75). Benzer etki
mekanizmalariyla calisan, akupunktur, akupresiir ve TENS’le yapilmis arastirmalarda
dismenore ve premenstriiel agrilarin azaltilmasinda basarili sonuclar elde edilmistir
(10,11,12,31,33,36,46,49,76,87)

Chang ve Jun iiniversite 6grencileriyle yaptiklar aragtirmalarinda, SP-6 noktasma
yaptiklart 20 dakikalik akupresiir sonucunda 30. dakikada istatistiksel olarak anlaml
dercede  dismenorenin hafifledigini ve norepinefrin  seviyesinin  degistigini
belirlemislerdir (11). Yang ve Huang akupunkturun etkisini arastirmak i¢in labrotuvarda
farelerle yaptiklan arastirmalarinda, akupunkturun dismenoreyi hafiflettigini bulmus ve
hormon reseptorleri iizerine etkili oldugu goriisiine varmiglardir (87).

Su retansiyonu alt grubu; kilo alma, ciltte leke-sivilce, memelerde agn ya da
hassasiyet, karinda, memelerde sisme semptomlarimi igermektedir. Literatiirde
premenstriilel donemde en sik rastlanan somatik semptom olarak karinda sisme ve
gogiislerde hassasiyet bildirilmektedir (3,8,16,19,42,71).

Refleksoloji grubunun menstriiel, premenstriiel ve menstrilasyon sonrasi
donemlerde, su retansiyonu alt grubundan aldiklari puan ortalamalarinin, refleksoloji

uygulanan iki siklus siiresince ve refleksolojiyi biraktiktan sonraki iki siklusta



refleksoloji dncesine gore daha diisiik oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir ( P<0.05). Buna karsin, su retansiyonu alt grubundan refleksoloji uygulamasi
stiresince aldiklar1 puan ortalamalan ile refleksoloji sonrasi puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunamamistir (P>0.05) (Tablo 13, Grafik 3). Menstriiel
donem su retansiyonu puanlarinda %42.45, premenstriiel donem su retansiyonu
puanlarinda %34.60 azalma oldugu, premenstriiel ddnem su retansiyonu semptomlarinda
agrinin aksine daha az gerileme oldugu belirlenmistir.Bu durum, literatiirle uyumludur
(32,42). Bu sonuclar dogrultusunda; refleksoloji uygulamasinin su retansiyonu
semptomlarini azalttigin1 ve etkinin refleksoloji uygulamasi birakildiktan sonraki iki
siklusta da devam ettigi soylenebilir.

Otonomik reaksiyon alt grubu; bas donmesi-bayginlik hissi, soguk terleme,
bulanti-kusma ve ates basmas1 semptomlarindan olusmaktadir. Kizilkaya ve Coskun’un
aragtirmasinda, menstriiel donemde en fazla soguk terleme ve ates basmasi, premenstriiel
donemde ise bas donmesi-bayginlik hissi ve ates basmasi semptomlart oldugu
belirlenmistir (42). Bu caligmanmn bulgularinda, otonomik reaksiyon semptomlarinin
menstriiel donemde en fazla, premenstriie]l donemde biraz daha az, menstriiasyon sonrast
donemde ise yok denecek kadar az oldugu belirlenmistir (Tablo 14, Grafik 4). Otonomik
reaksiyon semptomlarinin menstriiasyon sonras1 ddsnemde ¢ok az olmas1 bu semptomlarin
perimenstriiel semptomlar olmasimnin kuvvetli bir kanit1 olarak yorumlanmagtir.

Refleksoloji grubunun menstriiel ve premenstriiel donemlerinde, otonomik
reaksiyon alt grubundan aldiklar puan ortalamalarinin, refleksoloji uygulanan iki siklus
stiresince ve refleksolojiyi biraktiktan sonraki iki siklusta refleksoloji Oncesine gore

daha diisiik oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (P<0.05),



fakat bu farkin menstriiasyon sonrasi donemde istatistiksel olarak anlamli olmadig:
bulunmustur (P>0.05 ), (Tablo 14, Grafik 4). Menstrilasyon sonrasi donemde
semptomlarin ¢ok az olmasi nedeniyle beklendik bir sonug¢ olarak yorumlanmistir.

Otonomik reaksiyon alt grubu puan ortalamalarinmn, refleksolojiyi biraktiktan
sonraki 1ki siklusta refleksoloji uygulanan iki siklusa gore menstriiel donemde bir
degisim gostermedigi (P>0.05) , fakat premenstriiel donemde bir artis gosterdigi ve bu
artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (P<0.05), (Tablo 15, Grafik 4).

Menstriiel donem otonomik reaksiyon puanlarinda %46.24, premenstriiel donem
otonomik reaksiyon puanlarinda %52.53 azalma oldugu, premenstriiel donem otonomik
reaksiyon semptomlarinda daha fazla gerileme oldugu gozlenmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda; refleksolojinin otonomik reaksiyon alt grubu semptomlarini azattigi ve
uygulamanin birakilmasi ile premenstriiel semptomlarda bir artis oldugu soylenebilir. Bu
sonug literatiir ile uyumludur (57).

Negatif duygulanim alt grubu; yalnizlik, anksiyete (sikinti), ruhsal (mood)
degisiklikler, aglama, asi1 hassashik-alinganhik, gerginlik, iizgiin-hiiziinlii olma
(depresyon) ve asit hareketler (cabuk parlama) semptomlarmi icermektedir.
Premenstriiel sendromun psikolojik semptomlarinin, kadinlart en fazla tedavi arayisina
gotiiren semptomlar oldugu bildirilmistir. Cubuk sinirlenme, depresyon ve anksiyete ilk
siralarda yer almaktadir (1,2,3,16,19,39,44,56)

Refleksoloji grubunun menstriiel, premenstriiel ve menstrilasyon sonrasi
donemlerde, negatif duygulanim alt grubundan aldiklar1 puan ortalamalarinin refleksoloji
uygulanan iki siklus siiresince ve refleksolojiyi biraktiktan sonraki iki siklusta

refleksoloji dncesine gore daha diisiik oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu



saptanmustir (P<0.05), (Tablo 15, Grafik 5).Refleksoloji uygulamasi ile menstriiel donem
negatif duygulanim puanlarinda %47.00, premenstriiel donem negatif duygulanim
puanlarinda %47.83 azalma oldugu belirlenmistir. Refleksoloji uygulamasi ile menstriiel
ve premenstriiel donemlerin semptomlarinda ayn1 derecede gerileme oldugu
gozlenmistir. Fakat, premenstriie]l donemde, refleksoloji sonrasi da negatif duygulanim
puanlarda diislisiin devam ettigi ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir.
Menstriiel donemde de bir diisiis olmustur fakat istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(P<0.05), (Tablo 15, Grafik 5).

Oleson ve Flacco kadinlarin premenstriiel donemdeki testlerinde belirlenen
yiiksek adrenokortikal reaktiviteye paralel olarak menstrilasyon sonrasi donemden cok
daha fazla, psikolojik distres yasadiklarini belirtmislerdir. Akupunkturun plazma ACTH
ve kortizol seviyesindeki diisiisii gostermesi gibi, refleksolojinin de adrenokortikal stres
reaktivitesinde ciddi bir diisiis saglayabilecegini ve bunun uygulama siirekliligiyle devam
ettirilebilecegini savunmustur. Ger¢ek refleksoloji uygulamasi yapilan kadinlarin cok
biiyiik relaksasyon yasadiklar bildirilmistir (57).

Citak ve Terzioglu iiniversite 6grencilerinde yaptiklan arastirmalarinda, yasama
olumsuz bakan, kotiimser ve stresle bas etme diizeyi yetersiz olan kiz Ogrencilerde
dismenorenin daha siddetli yasandigin1 saptamislardir (17). Kanser hastalariyla yapilmis
refleksoloji arastirmalarinda refleksolojinin ¢ok iyi bir relaksasyon yarattigi, anksiyeteyi
anlaml derecede diisiirdiigi ve yasam kalitesini artirdig1 bildirilmistir (25,55,6165,83)
Ayrica, masaj, egzersiz ve prograsif gevseme gibi farmakolojik olmayan diger metotlarin

da perimenstriiel negatif duygulanim semptomlarinin azaltilmasinda yararli oldugu



belirlenmistir  (28,32,42,66). Bircok arastirmact stresle basa c¢ikma yollarinin
O0grenilmesinin yararli olacag: goriisiindedir (17,22,28,41,44,59).

Konsantrasyon bozuklugu alt grubu; uykusuzluk, unutkanlik, sersemlik,
kararsizlik, zihni bir noktaya toplamada giicliik, dikkat daginiklig1, dalginhik, dikkatsizlik
sonucu olusan kiiciik kazalar, hareketlerde uyum yetersizligi semptomlarini icermektedir.
Bu semptomlar is ve okul basarisini azaltici etkiler yapmaktadir. Yapilmis arastirmalarda
tedavi arayisina neden olan yakinmalar arasinda iigiincii siray1r almaktadir (17,32,56).
Citak ve Terzioglu'nun arastirmasinda dismenoresi olan {iniversite 6grencilerinde
konsantrasyon bozuklugu %48.3 olarak bildirilmistir (17).

Refleksoloji grubunun menstriiel, premenstriiel ve menstrilasyon sonrasi
donemlerde, konsantrasyon bozuklugu alt grubundan aldiklar1 puan ortalamalarinin
refleksoloji uygulanan iki siklus siiresince ve refleksolojiyi biraktiktan sonraki iki
siklusta refleksoloji Oncesine gore daha diisiik oldugu ve bunun istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (P<0.05). Buna karsin, konsantrasyon bozuklugu
puanlarinin refleksoloji uygulamas: ile refleksoloji sonrasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir degisim gostermedigi belirlenmistir (P>0.05), (Tablo 16, Grafik 6). Menstriiel
donem konsantrasyon bozuklugu puanlarinda  %54.05, premenstriiel donem
konsantrasyon bozuklugu puanlarinda %53.26 azalma oldugu gozlenmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda; refleksoloji uygulamasmin konsantrasyon bozuklugu semptomlarini
azalttigini ve etkinin refleksoloji uygulamasi birakildiktan sonraki iki siklusta da devam
ettigi soylenebilir.

Arastirma bulgular1 Oleson ve Flacco'nun calismas: ile uyumludur. Oleson ve

Flacco kadmlarin ¢ogunlugunun 30 dakikalik refleksoloji seansi siiresince uykuya



daldigin1 ve sonraki giin ¢cok daha enerjik oldugunu kaydetmistir (57) Bu arastirma
esnasinda da aragtirmacinin notlarinda benzer ifadeler vardir. Ogrencilerin 30 dakikalik
refleksoloji seansi siiresince uyukladiklar1 gozlenmistir. Daha sonraki goriismelerde;
refleksoloji uygulamasinin yapildigr giiniin aksaminda daha rahat uyuduklarini, sonraki
giin sabah cok daha erken kalktiklarini ve uykularim1 almis hissettiklerini, giin icinde
dersleri ¢cok daha rahat takip ettiklerini ifade etmislerdir.

Perimenstriiel semptomlari rahatlatmak i¢in masaj, egzersiz ve progresif gevseme
gibi diger metotlarla yapilmis arastirmalarda da benzer iyilesmeler kaydedilmistir
(24,28,32,41,57,66)

Davranis degisiklikleri alt grubu; egitim yada calisma giiciinde azalma, yataktan
ctkmak istememe-yatakta kalma, evden disar1 c¢ikamama-ise gidememe, sosyal
etkinliklerden kaginma ve verimlilikte azalma semptomlarindan olusmaktadir.
Perimenstriiel distres, seksiiel olgunluk donemindeki kadinlarin biiyiik bir boliimiinde
goriilmesi, i yasamini, sosyal iligkilerini ve aile yasantisini ciddi boyutlarda etkilemesi
nedeniyle yalnizca bir kadin saghigl sorunu degil bir toplum saghigr sorunu olarak ta
karsimiza ¢ikmaktadir (3,43). Ozellikle ad6lesanlarin perimenstriiel yakinmalar nedeniyle
okul ve caliyma yasamlarin1 olumsuz yonde etkileyerek is giicii kayiplarina ve okul
devamsizliklarina neden olmaktadir (14,15,32,34). Hatta literatiirde; primer dismenorenin
okul devamsizliginin birinci nedeni oldugu (22), is yasaminda da is kalitesinin diistiigii ve
1s kazasi riskinin artt1g1 yer almaktadir (17).

Refleksoloji grubunun menstriiel, premenstriiel ve menstrilasyon sonrasi
donemlerde, davranis degisiklikleri alt grubundan aldiklar1 puan ortalamalarinin,

refleksoloji uygulanan iki siklus siiresince ve refleksolojiyi biraktiktan sonraki iki



siklusta refleksoloji Oncesine gore daha diisiik oldugu ve bunun istatistiksel olarak
anlaml oldugu saptanmustir (P<0.05). Fakat refleksoloji uygulamasi siiresince alinan
puan ortalamalar ile refleksoloji sonras1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (P>0.05), (Tablo 17, Grafik 7). Menstriiel donem davranis
degisiklikleri puanlarinda %45.16, premenstriiel donem davranis degisiklikleri
puanlarinda %55.68 azalma oldugu, premenstriiel donem davrams degisiklikleri
semptomlarinda daha fazla gerileme oldugu gozlenmistir. Refleksoloji uygulamas: ile
davranis degisikliklerinin olumlu yodnde etkilendigi ve etkinin uygulama sonrasi da
devam ettigi sOylenebilir.

Refleksoloji grubunun menstriiel, premenstriiel ve menstrilasyon sonrasi
donemlerde, canlanma alt grubundan aldiklar1 puan ortalamalarinm, refleksoloji
uygulanan iki siklus siiresince ve refleksolojiyi biraktiktan sonraki iki siklusta
refleksoloji dncesine gore daha diisiik oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (P<0.05). Puan diisiisii refleksolojiyi biraktiktan sonra da devam etmis ve
refleksoloji sonras: puanlarinin refleksoloji uygulamas: siiresince aldiklart puanlardan
daha diisiik oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (P<0.05),
(Tablo 18, Grafik 8). Bu beklendik bir durum degildir ve davranis degisiklikleri
semptomlarinin bu kadar ciddi diisiis gosterdigi bir grupta canlanma puanlarinin artmasi
beklenir. Canlanma alt grubu; asin sevgi ifadesi, diizenli-derli toplu olma, heyacanli-
telash olma, iyi, mutlu olma duygusu, enerji ve hareketlilikte artis gibi pozitif
semptomlar1 igermektedir. Literatiirde, olumlu degisiklikleri artirmanin olumsuz
degisiklikleri azaltmaktan daha zor oldugu belirtilmektedir ve benzer bulgular

kaydedilmistir (28,42). Bu durum, kisilerin negatif yakinmalarinin azalmas: ile pozitifleri



aywrt etmekte duyarsizlagtiklar: seklinde yorumlanabilir. Arastirmada, canlanma alt grubu
puanlarinin negatif semptomlar iceren diger yedi alt gruptan farkli olarak menstriiasyon
sonrast donemde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu, beklendik bir durumdur ve
literatiire paralellik gostermektedir (16,19,28,42).

Kontrol alt grubu; bogulma- bunalma hissi, gogiis agrisi, kulak ¢inlamasi- ugultu,
carpinti, ekstremitelerde karincalagma ve duyu kaybi, gozde ugusmalar- bulanik gérme
semptomlarini icermektedir. Kizilkaya’nin arastirmasinda bu grupta en fazla bogulma-
bunalma hissi, Dasikan’in arastirmasinda en fazla gogiis agrisi-sikinti hissi yasandigi
belirlenmistir (19,42).

Refleksoloji grubunun menstriiel, premenstriiel ve menstrilasyon sonrasi
donemlerde, kontrol alt grubundan aldiklar1 puan ortalamalarinin, refleksoloji uygulanan
iki siklus siiresince ve refleksolojiyi biraktiktan sonraki iki siklusta refleksoloji Oncesine
gore daha disiik oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(P<0.05). Fakat refleksoloji uygulamasi siiresince alinan puan ortalamalar ile refleksoloji
sonrast puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir
(P>0.05), (Tablo 19, Grafik 9). Menstriiel donem kontrol alt grubu puanlarinda %60.27,
premenstriilel donem kontrol alt grubu puanlarinda %50.00 azalma oldugu, menstriiel
donem kontrol alt grubu semptomlarinda daha fazla gerileme oldugu belirlenmigtir. Bu
sonu¢ literatiir ile uyumludur (57). Bu sonuglar dogrultusunda; refleksoloji
uygulamasmin kontrol alt grubu semptomlarimi azaltigi ve etkinin refleksoloji
uygulamas birakildiktan sonraki iki siklusta da devam ettigi sdylenebilir.

Sekiz alt semptom grubunun puan degisimleri menstriiel donemlere gore

incelendiginde; en yiiksek puan degisimi (%60.27) kontrol alt grubunun menstriiel



doneminde kaydedilmistir. En diisiik puan degisimi ise (%34.60) su retansiyonu alt
grubunun premenstriiel doneminde kaydedilmigtir. Refleksoloji uygulamasmin en fazla
kontrol alt grubunun menstriiel donem semptomlarini hafifledigi, en az da su retansiyonu
alt grubunun premenstriiel donem semptomlarini hafiflettigi sdylenebilir.

Hernandez-Reif ve arkadaslarinin masaj arastirmalarinda da benzer sonuclar
vardir. Kisa donemde anksiyete ve negatif duygulanimin azaldigini, uzun dénemde agn
ve su retansiyonunun azaldigim belirtmislerdir (32).

NSAID grubunun menstriiel, premenstriiel ve menstriiasyon sonrast dénemlerinde
menstriiel distres sikayet listesinden NSAID tedavisi gordiikleri iki siklus aldiklar1 puan
ortalamalarinin NSAID tedavisinden onceki iki siklusun puan ortalamalarindan daha
diisiik oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (P<0.05), (Tablo
20). Bu beklendik bir durumdur. Giiniimiizde oral kontraseptif kullanmak istemeyen
kadinlar icin ilk secenek NSAID’lerdir. NSAID’lerin tiim ay boyunca kullanilmalar
gerekmediginden oral kontraseptiflere gore hasta uyumunun daha iyi oldugu kabul
edilmektedir (15).

Tablo 21 ve Grafik 10’da tedavi Oncesi birinci ve ikinci siklusta; menstriiel,
premenstriilel ve menstrilasyon sonrast donemlerde refleksoloji grubu ile NSAID
grubunun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadi
gosterilmistir (P>0.05). Bu beklendik bir durumdur. Uygulamaya baslamadan oOnce
gruplar arasinda denklik oldugunu gostermektedir.

Tedavisi siireci birinci siklusta; menstriiel, premenstriiel ve menstriiasyon sonrasi
donemlerde refleksoloji grubu ile NSAID grubunun puan ortalamalarn acisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig saptanmistir (P>0.05), (Tablo 22, Grafik 10).



Bu sonug, refleksolojinin etkisinin NSAID’lerin etkisine paralel oldugu seklinde
yorumlanabilir.

Literatiir taramas1 sirasinda, refleksoloji ile NSAID’lerin karsilastirildigy bir
calismaya rastlanamamistir. Fakat, Pouresmail ve Ibrahimzadeh primer dismenoreli
tiniversite Ogrencileri ile yaptiklart arastirmalarinda akupresiir, Ibuprofen ve Sham
akupresiirii (uygun olmayan noktaya yapilan akupresiir) karsilastirmislardir. Arastirma
sonucunda akupresiir ve Ibuprofen’in arasinda fark olmadigmni fakat her ikisininde Sham
akupresiirden daha etkili oldugunu bulmuslardir (60). Iorna ve arkadaslar1 akupunktur ve
NSAID’leri karsilagtirmiglar ve alti aylik izlem sonunda birbirine yakin -etkiler
gosterdiklerini sdylemislerdir(33).

Tedavi siireci ikinci siklusta; menstriiel ve premenstriiel donemlerde refleksoloji
grubunun puanlarmin NSAID grubundan daha diisiik oldugu ve bunun istatistiksel olarak
anlaml oldugu saptanmistir (P<0.05), (Tablo 22, Grafik 10). Burada, refleksolojinin
kiimiilatif bir etki gosterdigi soylenebilir. Sonug, Wu ve arkadaslarinin kulak tizerindeki
0zel noktalara vurma ve baskiyla yaptiklart caligmanin sonuglart ile benzerlik
gostermektedir. Wu ve arkadaslar ii¢c siklus takip ettikleri primer dismenoreli olgular
tizerinde oral Indoxmeixin’den daha yiiksek etki elde etmislerdir (84).

Toplam puan ortalamalarina benzer sekilde; tedavi siireci birinci siklusta; agr alt
grubu puanlart a¢isindan iki grup arasinda bir farklilik olmadigi (P>0.05), ikinci siklusta,
refleksoloji grubunun premenstriiel donem puanlarinin istatistiksel olarak anlamlh
derecede diisiik oldugu saptanmistir (P<0.05), (Tablo 23, Grafik 11). Agrinin daha yogun
oldugu menstriie]l donemde farklilik olmadigi halde, premenstriiel donemdeki gruplar

aras1 farklilig1 agiklamak zordur. Fakat her iki donemde de refleksolojinin etkili oldugu



sOylenebilir. Literatiirde NSAID’lerin primer dismenorede %70-90 etkili oldugu, etkisiz
oldugu durumlarda baska bir NSAID grubun denenmesi gerektigi onerilmektedir. Ayrica,
basarisiz sonuclarda uygun doz ve sikhikta kullanilmamasinin etkili oldugu
belirtilmektedir (15). Fakat, refleksolojinin premenstriiel donemdeki agri olusum
mekanizmasini etkilemis ve agrinin olugsmasimi engellemis olmasida bir olasilik olarak
diisiiniilebilir.

Tedavisi siireci birinci siklusta; otonomik reaksiyon alt grubu puanlari agisindan
iki grup arasinda anlamli bir farklilhik olmadigi (P>0.05), ikinci siklusta refleksoloji
grubunun menstriiel ve premenstriiel donem puanlarinin diisiik oldugu ve bunun
premenstriiel donemde istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (P<0.05), (Tablo
25, Grafik 12). 1ki grup arasindaki farkin nedenini agiklamak zordur. Ciinkii,
refleksolojinin  etki mekanizmas1 heniiz teorilere dayanmaktadir. Literatiirde,
refleksolojinin stres ve gerilimi rahatlatmak, kan dolasimimni artirmak ve hemostazisi
saglamak icin tamamlayici ve alternatif olarak kullanildigi vurgulanmaktadir
(26,65,69,79). Refleksolojinin stres ve gerilimi rahatlatarak, kan dolasimimi artirarak ve
hemostazisi diizenliyerek etkili olmus olabilecegi diisiiniilebilir. Ayrica, NSAID’ler PMS
olgularinda bas agris1 gibi fizik bulgular i¢in 6nerilmektedir. Ilaveten, gastrointestinal
yakinmalar basta olmak iizere bas donmesi, sinirlilik, kulak ¢inlamasi, bulanik gorme gibi
yan etkileri vardir (8,15,85). Otonomik reaksiyon alt grubunun bas donmesi-bayginlik
hissi, soguk terleme, bulanti-kusma ve ates basmasi semptomlarindan olustugunu
diisiiniirsek belki daha agiklayici olabilir.

Tedavisi siireci birinci siklusta; negatif duygulanim alt grubu puanlart a¢isindan

iki grup arasinda anlamli bir farklilhik olmadigi (P>0.05), ikinci siklusta refleksoloji



grubunun menstriiel ve premenstriiel donem puanlarnin diisiik oldugu ve bunun
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (P<0.05), (Tablo 26, Grafik 13). Bu da
refleksolojinin stres ve gerilimi azaltici etkilerine parelel bir sonug olarak kabul edilebilir.
Bu sonug literatiir ile uyumludur (25,55,57,61,65,83).

Tedavi siireci birinci siklusta; konsantrasyon bozuklugu alt grubu puanlan
acisindan 1ki grup arasmnda anlamli bir farklihk olmadigi (P>0.05), ikinci siklusta
refleksoloji grubunun menstriiel ve premenstriiel donem puanlarinin diisiik oldugu ve
bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (P<0.05), (Tablo 27, Grafik 14). Bu
bulgular dogrultusunda; refleksolojinin negatif duygulanim ve konsantrasyon bozuklugu
semptomlarini azaltmada daha etkili oldugu sdylenebilir.

Tedavisi siireci birinci ve ikinci sikluslarda; refleksoloji grubu ile NSAID grubu
su retansiyonu, davranis degisiklikleri, canlanma ve kontrol alt gruplarinin  puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (P>0.05),
(Tablo 24, 28, 20, 30). Bu sonuclar; bu alanlarda, refleksolojinin etkisinin NSAID’lerin

etkisine paralel oldugu seklinde yorumlanabilir.



BOLUM V

SONUC VE ONERILER

5.1. SONUCLAR

Perimenstriiel distres, tiim kadin populasyonunun %90-95’in1 yagamlarinin belirli
donemlerinde en az bir kez etkileyen, viicut sistemlerine ait ¢ok yaygin ve cesitli
septomlar icermektedir. Refleksolojinin, perimenstriiel distresi hafifletmede etkinligini
belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmaya;

Son alt1 aydir diizenli menstriiasyon goren,
Menstriiel siklusu 22-35 giin arasinda olan,
Menstriiasyon siiresi yedi giinden uzun olmayan,
Oral kontraseptif ya da RIA kullanmayan,
Jinekolojik sorunu olmayan,

Psikiyatrik sorunu olmayan,

Daha 0nce perimenstriiel distres tedavisi almamis olan,

® N kR =

Son ii¢ aydir kronik bir rahatsizligi olmayan ve biiyiik bir operasyon
gecirmeyen kiz dgrenciler dahil edilmislerdir.

Premenstriiel, menstriiel ve menstriiasyon sonras1 donem puanlar esit olanlar ve
menstriiasyon sonras1 donem puanlar1 yiiksek olan olgular 6rnekleme dahil edilmemistir.
Arastirma siiresince, jinekolojik, psikiyatrik bir sorunu ortaya c¢ikan ya da mentriiel
siklusu etkileyecek herhangi bir tedavi alan olgular arastirma dis1 birakilmistir.

Refleksoloji ve NSAID gruplari; yas grubu, medeni durum, beden kitle indeksi,
beslenme ve spor/egzersiz aligkanliklari bakimmdan incelenmis ve iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir(P>0.05).



Refleksoloji grubunun menstriiel, premenstriiel ve menstrilasyon sonrasi
donemlerde, menstriiel distres sikayet listesinden aldiklart  puan ortalamalarinin;
refleksoloji uygulanan iki siklus siiresince ve refleksolojiyi biraktiktan sonraki iki
siklusta refleksoloji Oncesine gore daha diisiik oldugu ve bunun istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (P<0.05). Menstriiel donem semptomlarinda %46.54,
premenstriiel donem semptomlarinda %44.99 azalma olmustur. Arastirma
sonucunda H1 hipotezi desteklenmistir.

Sekiz alt semptom gurubunun refleksoloji uygulamas: ile zaman ig¢indeki
degisimi ayr ayri analiz edilmistir.

Refleksoloji grubunun menstriiel, premenstriiel ve menstrilasyon sonrasi
donemlerde, agn alt grubundan aldiklar1 puan ortalamalarinin, refleksoloji uygulanan iki
siklus siiresince ve refleksolojiyi biraktiktan sonraki iki siklusta, refleksoloji oncesine
gore daha diisiik oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(P<0.05). Menstriiel donem agr1 puanlarinda %43.36, premenstriiel donem agri
puanlarinda %49.68 azalma oldugu, premenstriiel donem agr1 semptomlarinda
daha fazla gerileme oldugu gozlenmistir.  Refleksoloji uygulamasi ile agrilarin
hafifledigi ve etkinin uygulama sonrasi da devam ettigi gozlenmistir.

Refleksoloji grubunun menstriiel, premenstriiel ve menstrilasyon sonrasi
donemlerde, su retansiyonu alt grubundan aldiklar1 puan ortalamalarinin, refleksoloji
uygulanan iki siklus siiresince ve refleksolojiyi biraktiktan sonraki  iki siklusta,
refleksoloji dncesine gore daha diisiik oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir ( P<0.05). Menstriiel donem su retansiyonu puanlarinda %42.45,

premenstriiel donem su retansiyonu puanlarinda %34.60 azalma oldugu,



premenstriiel donem su retansiyonu semptomlarinda agrimin aksine daha az
gerileme oldugu belirlenmistir.

Refleksoloji grubunun menstriiel ve premenstriiel donemlerinde, otonomik
reaksiyon alt grubundan aldiklan puan ortalamalarinin, refleksoloji uygulanan iki siklus
stiresince ve refleksolojiyi biraktiktan sonraki iki siklusta, refleksoloji Oncesine gore
daha diisiik oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (P<0.05),
Otonomik reaksiyon alt grubu puan ortalamalarinin, refleksolojiyi biraktiktan sonraki iki
siklusta refleksoloji uygulanan  iki siklusa gore menstriiel donemde bir degisim
gostermedigi (P>0.05), fakat premenstriiel donemde bir artis gostrdigi ve bu artisin
istatistiksel olarak anlaml oldugu saptanmistir (P<0.05).

Menstriiel donem otonomik reaksiyon puanlarinda %46.24, premenstriiel
donem otonomik reaksiyon puanlarinda %52.53 azalma oldugu, premenstriiel
donem otonomik reaksiyon semptomlarinda daha fazla gerileme oldugu
gozlenmistir.

Refleksoloji grubunun menstriiel, premenstriiel ve menstrilasyon sonrasi
donemlerde, negatif duygulanim alt grubundan aldiklar1 puan ortalamalarinin refleksoloji
uygulanan iki siklus siiresince ve refleksolojiyi biraktiktan sonraki  iki siklusta,
refleksoloji dncesine gore daha diisiik oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir  (P<0.05). Refleksoloji uygulamasi ile menstriiel donem negatif
duygulanim puanlarinda %47.00, premenstriiel donem negatif duygulanim
puanlarinda %47.83 azalma oldugu belirlenmistir.

Refleksoloji grubunun menstriiel, premenstriiel ve menstrilasyon sonrasi

donemlerde, konsantrasyon bozuklugu alt grubundan aldiklar1 puan ortalamalarinin



refleksoloji uygulanan iki siklus siiresince ve refleksolojiyi biraktiktan sonraki iki
siklusta, refleksoloji Oncesine gore daha diisiikk oldugu ve bunun istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (P<0.05). Buna karsin, konsantrasyon bozuklugu
puanlarinin refleksoloji uygulamas: ile refleksoloji sonrasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir degisim gostermedigi belirlenmistir  (P>0.05). Menstriiel donem
konsantrasyon bozuklugu puanlarinda %54.05, premenstriiel donem
konsantrasyon bozuklugu puanlarinda %53.26 azalma oldugu gozlenmistir.

Refleksoloji grubunun menstriiel, premenstriiel ve menstrilasyon sonrasi
donemlerde, davranis degisiklikleri alt grubundan aldiklar1 puan ortalamalarinin,
refleksoloji uygulanan iki siklus siiresince ve refleksolojiyi biraktiktan sonraki iki
siklusta, refleksoloji Oncesine gore daha diisiik oldugu ve bunun istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (P<0.05). Menstriiel donem davrams degisiklikleri
puanlarinda %45.16, premenstriiel donem davrams degisiklikleri puanlarinda
%55.68 azalma oldugu, premenstriiel donem davrams degisiklikleri
semptomlarinda daha fazla gerileme oldugu gozlenmistir.

Refleksoloji grubunun menstriiel, premenstriiel ve menstrilasyon sonrasi
donemlerde, canlanma alt grubundan aldiklar1 puan ortalamalarinm, refleksoloji
uygulanan iki siklus siiresince ve refleksolojiyi biraktiktan sonraki iki siklusta
refleksoloji dncesine gore daha diisiik oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (P<0.05). Puan diisiisii refleksolojiyi biraktiktan sonra da devam
etmistir (P<0.05). Bu beklendik bir durum degildir ve davrams degisiklikleri

semptomlarimin bu kadar ciddi diisiis gosterdigi bir grupta canlanma puanlarimin



artmasi beklenir. Bu durum, kisilerin negatif yakinmalarimin azalmasx ile pozitifleri
ayirt etmekte duyarsizlastiklari seklinde yorumlanmistir.

Refleksoloji grubunun menstriiel, premenstriiel ve menstrilasyon sonrasi
donemlerde, kontrol alt grubundan aldiklar1 puan ortalamalarinin, refleksoloji uygulanan
iki siklus siiresince ve refleksolojiyi biraktiktan sonraki iki siklusta, refleksoloji Oncesine
gore daha disiik oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(P<0.05). Menstriiel donem kontrol alt grubu puanlarinda %60.27, premenstriiel
donem kontrol alt grubu puanlarinda %50.00 azalma oldugu, menstriiel donem
kontrol alt grubu semptomlarinda daha fazla gerileme oldugu belirlenmistir.

Sekiz alt semptom grubunun puan degisimleri menstriiel donemlere gore
incelendiginde; en yiiksek puan degisimi (%60.27) kontrol alt grubunun menstriiel
doneminde, en diisiikk puan degisimi ise (%34.60) su retansiyonu alt grubunun
premenstriiel doneminde kaydedilmistir.

NSAID grubunun menstriiel, premenstriiel ve menstriiasyon sonrast dénemlerinde
menstriiel distres sikayet listesinden NSAID tedavisi gordiikleri iki siklus aldiklar1 puan
ortalamalarinin, NSAID tedavisinden Onceki iki siklusun puan ortalamalarina gore
anlaml derecede diisiik oldugu saptanmistir (P<0.05).

Tedavi Oncesi birinci ve ikinci siklusta; menstriiel, premenstriiel ve
menstrilasyon sonrast donemlerde refleksoloji grubu ile NSAID grubunun puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig belirlenmistir (P>0.05).
Boylece refleksoloji uygulamasina ve NSAID tedavisine baslamadan 6nce gruplar

arasinda denklik oldugu belirlenmisdir.



Tedavisi siireci birinci siklusta; menstriiel, premenstriiel ve menstriiasyon sonrasi
donemlerde refleksoloji grubu ile NSAID grubunun puan ortalamalart acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigr (P>0.05), ikinci siklusta menstriiel ve
premenstriie] donemlerde refleksoloji grubunun puanlarinin NSAID grubundan daha
diisiik oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (P<0.05).

Toplam puan ortalamalarina benzer sekilde; tedavisi siireci birinci siklusta; agr
ve otonomik reaksiyon alt gruplarinin puanlar agisindan refleksoloji ve NSAID gruplan
arasinda bir farkhilhik olmadigi (P>0.05), ikinci siklusta refleksoloji grubunun
premenstriilel donem puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu
saptanmustir (P<0.05). Bu bulgular dogrultusunda; refleksolojinin premenstriiel donem,
agr1 ve otonomik reaksiyon alt gruplarimin semptomlarim azaltmada daha etkili
oldugu diisiiniilmiistiir.

Tedavisi siireci birinci siklusta; negatif duygulanim ve konsantrasyon bozuklugu
alt gruplarinin puanlan acgisindan refleksoloji ve NSAID gruplart arasinda anlamli bir
fark olmadig1 P>0.05), ikinci siklusta refleksoloji grubunun menstriiel ve premenstriiel
donem puanlannin diisik oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir(P<0.05). Bu bulgular dogrultusunda; refleksolojinin negatif duygulanim
ve konsantrasyon bozuklugu semptomlarim azaltmada daha etkili oldugu
diisiiniilmiistiir.

Tedavisi siireci birinci ve ikinci sikluslarda; refleksoloji grubu ile NSAID grubu
su retansiyonu, davranis degisiklikleri, canlanma ve kontrol alt gruplarinin  puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmstir (P>0.05).

Bu sonuglar, su retansiyonu, davrams degisiklikleri, canlanma ve kontrol alt



gruplarinda refleksolojinin etkisinin NSAID’lerin etkisine paralel oldugu seklinde

yorumlanmstir.

5.2. ONERILER
Arastirma siireci boyunca elde edilen deneyimler ve sonuglar dogrultusunda
Oneriler;

Refleksolojinin etki meknizmasi heniiz belli olmasa da, stres ve gerilimi
rahatlatici, kan dolagimini artiric1 ve hemostazisi saglayici 6zelliklerinin saglig yiikseltici
olmas1 ve yan ettkilerinin olmamas: nedeniyle tamamlayici bir  tedavi olarak
kullanilmasi,

Ebe ve hemsirelerin bu tip tamamlayici tedavileri bagimsiz fonksiyonlart olarak
ogrenmesinin ve kullamasinin uygun olabilecegi,

Perimenstriiel distreste, psikolojik semptomlar1 hafifletmek i¢in NSAID’lerle
birlikte tamamlayici bir tedavi olarak uygulanabilecegi,

NSAID’leri kullanmasinin sakincali oldugu veya yan etkileri nedeniyle kullanmak
istemeyen kadinlar i¢in tamamlayici bir tedavi olarak uygulanabilecegi,

Ileride refleksolojinin etkinligini gostermek icin daha biiyiik émekleme sahip,
daha fazla siklus siiresince izlem yapilabilen ve plasebo grubu olan farkl arastirmalarin

planlanmasi Onerilebilir.



BOLUM VI

OZET
PERIMENSTRUEL DiSTRESIN HAFIFLETILMESINDE REFLEKSOLOJININ
ETKINLiIGININ INCELENMES]

Arastirma, refleksolojinin, perimenstriiel distresi hafifletmede etkisini belirlemek
amaci ile planlanmis ve Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nda yiiriitiilmiistiir.
Orneklemi, kriterlere uygun ve ¢aligmaya katilmaya goniillii; 31 kisi refleksoloji (deney)
grubu ve 33 kisi NSAID tedavi (kontrol) grubu olmak iizere toplam 64 kiz 6grenci
olusturmustur. Gerekli tiim izinler yazili olarak alinmistir. Veri toplamada; Birey Tanitim
Formu, Birey Izlem Formu” ve “Menstriiel Distres Sikayet Listesi (MDQ)”
kullanilmastir.

Olgular, iki siklus refleksoloji ve  NSAID tedavi Oncesi, iki siklus tedavi siiresince
ve ayrica refleksoloji grubu iki siklus ta refleksoloji sonrasinda izlenmistir. Verilerin
analizinde; say1, ylizde dagilimi, Ki-kare (Chi-Square) testi, Fisher’s ki kare onemlilik
testi, Paired Sample T Testi, Independent Sample T Testi ve Cronbach alfa kullanilmastir.

Arastirmada, uygulanan refleksoloji sonucu, perimenstriiel distres puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir diisiis kaydedilmistir (P<0.05). Menstriiel donem
semptomlarinda %46.54, premenstriiel donem semptomlarinda %44.99 azalma olmustur.
Refleksoloji birakildiktan sonraki iki siklus siiresince de puanlarda anlamli bir degisiklik
olmamistir (P>0.05). Menstriiel distres alt gruplarinin her birinin puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir diisiis olmustur ve en yiiksek puan degisimi (%60.27) kontrol alt
grubunun menstriiel doneminde, en diisiik puan degisimi ise (%34.60) su retansiyonu alt
grubunun premenstriiel doneminde kaydedilmistir. Ilave olarak; tedavi siirecinin ikinci
siklusunda, premenstriiel donem agr1 ve otonomik reaksiyon alt gruplarinda ve hem
menstriiel hem de premenstriiel donem negatif duygulanim ve konsantrasyon bozuklugu
alt gruplarinda, refleksoloji grubu puanlarinin, NSAID grubu puanlarindan istatistiksel
olarak anlamli1 derecede daha diisiik oldugu bulunmustur (P<0.05).

Anahtar Kelimeler: Premenstriiel Sendrom, Dismenore, Refleksoloji,



ABSTRACT

EXAMINATION OF EFFECTS OF REFLEXOLOGY ON RELIEVING
PERIMENSTURAL DISTRESS

The research was planned to determine the effects of reflexology on relieving
premenstrual distress and carried out in the School of Nursing in Ege Universitesi. The
sample was formed of 31-person reflexology ( study) group and 33-person NSAID
treatment (control) group, which were altogether 64 voluntary girl —students meeting the
criteria.

All the necessary permission was officially granted in written form. In collecting
data, ‘Personal Introduction Form’, ‘Personal Pursuit Form’, and ‘The Menstrual
Distress Questionaire (MDQ)’.

The participants were pursued in two cycles before reflexology and NSAID
treatment, in other two cycles during reflexology and NSAID treatment and also in
another two cycles after reflexology. In analaysing the data, the number, percentage
dispersal, Chi-Square Test, Fisher’s Test of Chi-Square Vitality, Paired Sample T Test,
Independent Sample T Test and Cronbach alfa were made use of.

In the research, as a result of the reflexology applied, it was recorded that there
had been a statistically meaningful decrease in the premenstrual distress points (P<0.05).

The menstrual period symptoms decreased by % 46.54, while the premenstrual
period symtoms % 44.99. During the two cycles after the reflexology had been stopped,
there was no significant change in the points, either ( P<0.05). There was a statistically
meaningful fall in the points of each of the menstrual distress sub-groups and while the
highest score change (% 60.27) was seen in the menstrual period of the sub-control
group, the lowest score change (%34.60) took place in the premenstrual period of the
water retention subgroup. In addition, in the second cycle of the treatment period, in the
premenstrual sub-groups of pain and autonomic reactions and in both menstrual and
premenstrual sub-groups of negative feelings and lack of concentration , the scores of
the reflexology group were found to be statistically and meaningfully lower than those of
the NSAID group (p<0.05).

Key Words: Premenstrual Syndrome, Dysmenorrhea, Reflexology.
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EK-I

BiREY TANITIM FORMU
a) Sosyo-Demografik Ozellikler
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. Nerede ikamet ediyorsunuz?
1)Evde, ailemle birlikte, 2) Evde, arkadaslarimla birlikte,
3) Ogrenci yurdunda, 4) DIZCI ettt
6. Medeni durumunuz nedir?
1) Bekar 2) Evli 3) Dul/Esinden ayrilmis
b) Obstetrik, Mestriiel ve Saglik Ozellikleri
7. 11K adet YasiniZ:......ccovvevevvvereeeeereeereeee e
8. Son alt1 aydir adetleriniz diizenlimi?
1) Evet 2) Hayir
9. Ne kadar siklikla (ka¢ giinde bir) adet gOriiyorsunuz?........................ giin.
10. Adetleriniz kag giin SUrer? ........ccccocevveevienieenens
11. Su an bir aile planlamas1 yontemi kullaniyor musunuz?
1) Evet ise; hangi yontemi kullantyor musunuz?

2) Hayir
12. Dogum yaptiniz m1?
1) Evet 2) Hayir

13. Gegirilmis onemli bir rahatsizliginiz varmi?
1) Evet ise; hangi rahatsizliklart gecirdiniz?.........c...cccveeiiniiiiiiniiniiniiniieienieeees
2) Hayir

14. Halen devam eden rahatsizliklariniz varmi?

2) Hayir
15. Su an jinekolojik (kadin hastaliklari) bir rahatsizliginiz varmi?

2) Hayir
16. Su an psikiyatrik veya psikolojik bir rahatsizligimiz varmi?

2) Hayir
17. Siirekli kulland1giniz bir ilag/ilaclar varmi?

1) Evet ise; kullandiginiz ilac/ilaglarin isimlerini
YAZINZ: e e

2) Hayir

18. Adet Oncesi ve adet doneminizde psikolojik ve fiziksel yakinmalariniz icin
herhangi bir tedavi gordiiniiz mii veya kendiniz bir uygulama yapiyor musunuz?
1) Evet ise; hangi

2) Hayir



¢) Ahskanhklar
19. Hangi grup besinleri daha c¢ok tiiketiyorsunuz?
1) Sebze ve meyveler 2) Etler 3) Kuru baklagiller ~ 4) Fast-food gidalar
SDIZer...c.vviiiiiiii
20. Yemeklerde tuz oranini nasil kullanirsiniz?
1) Tuzsuz 2) Az tuzlu  3) Normal 4) tuzlu 5) Cok tuzlu

2) Hayir
24. Alkol kullantyor musunuz?

2) Hayir
25. Sitresle basa ¢cikmak icin kullandi1gimiz bir yontem varmi?

2) Hayir
26. Siirekli yaptiginiz bir spor/egzersiz varmi?

2) Hayir



EK. 1I

BIREY iZLEM FORMU
Lo Smifimiz:....oooiiiiiic e, Tarih:.......cocooeeenen.
2. Okul numaraniz:...........cccceoueeceineiienncenennnn. Telefon No..............
3. Ne kadar siklikla (kag¢ giinde bir) adet goriiyorsunuz?...........cc..cc........ giin.
4. Adetleriniz kag giin SUrer?..........ccccoeeeueevecnnennn
5. Su an bir aile planlamas1 yontemi kullantyor musunuz?
1) Evet ise; hangi yontemi kullaniyor musunuz?
2) Hayir
6. Son bir ay i¢inde ortaya ¢ikmis rahatsizliklariniz varmi?
1) Evetise; bunlar nelerdir?.........oueeeeeiieiiieiiei e
2) Hayir
7. Son bir ay i¢inde kullandigimniz bir ilag/ilaglar varm1?
1) Evet ise; kullandiginiz ilac/ilaglarin isimlerini
VAZINZ: .ttt ettt ettt e et st e eae ettt et s e bt et et beeh et eae e et en et enae e

2) Hayir
8. Son bir ay i¢inde adet dncesi gerginlik veya adet donemindeki yakinmalariniz i¢in
herhangi bir tedavi gordiiniiz mii veya kendiniz bir uygulama yapiyor musunuz?

2) Hayir
9. Hangi grup besinleri daha ¢ok tiiketiyorsunuz?
1) Sebze ve meyveler 2) Etler 3) Kuru baklagiller ~ 4) Fast-food gidalar

10. Yemeklerde tuz oranini nasil kullanirsiniz?
1) Tuzsuz 2) Az tuzlu  3) Normal 4) tuzlu 5) Cok tuzlu

2) Hayir
14. Alkol kullantyor musunuz?

2) Hayir
15. Stresle basa ¢ikmak icin kulland1giniz bir yontem varmi?

2) Hayir
16. Siirekli yaptiginiz bir spor/egzersiz varmi?

hangi siklikla yap1yorsunuz?...........ccccoceeeiinniiniiinienie e
2) Hayir



EK III )
MESTRUEL DIiSTRES SiKAYET LISTESI

Bu liste kadinlarin bir aylk siire icinde (bir siklus) yasadiklart degisiklikleri
belirtmek amaciyla hazirlanmistir. Asagida kadinlarin adet doneminde, adetin hemen
oncesindeki bir hafta icinde ve bir haftadan onceki diger giinlerde genellikle yasadiklan
belirtiler verilmistir.Liitfen; asagida aciklanan {ic zaman diliminde yasadiginiz
belirtilerden her birini puan vererek isaretleyiniz.

Lsiitun: adetiniz siiresince

ILsiitun: adetinizden 6nceki 7 giin siiresince

IILsiitun: diger giinler ( adet ile adet Oncesi 7 giin arasinda kalan giinler)

NOT: Liitfen adet periyodunuz siiresince olan sikayetleri asagidaki skalay1 kullanarak
isaretleyiniz. Genelde olan sikayetleri isaretlemeyiniz.

0- Belirti yok |1-Az 2- Orta 3- Siddetli

4- Cok siddetli |

Adetiniz | Adetinizden Onceki | Diger
Siiresince Bir Hafta Giinler
D I (I10)

. Kaslarda gerginlik

. Kilo alma

. Bag donmesi, bayginlik hissi

. Yalnizlik

. Bas agris1

. Ciltte leke, sivilce

. Soguk terleme

ROQAAN| N[ W —

. Sikint1

9. Ruh halinde degisiklikler (duygulanim)

10. Karin agrisi

11. Memelerde agn yada hassasiyet

12. Bulant1, kusma

13. Aglama

14. Sirt agrisi, bel agrisi

15. Memelerde, karinda sisme

16. Ates basmasi

17. Asirt hassaslik, alinganlik

18. Gerginlik

19. Yorgunluk

20. Uzgiin, hiiziinlii olma

21. Genel agrilar

22. Asir1 hareketler(Cabuk Parlama)




23.

Uykusuzluk

24.

Egitim yada ¢aligma giiciinde azalma

25.

Asir sevgi ifadesi

26.

Bogulma, bunalma hissi

27

. Unutkanlik

28.

Ilag alma, yatakta kalma

29.

Diizenli, derli toplu olma

30.

Gogiis agrist

31.

Sersemlik hissi

32.

Kararsizlik

33.

Evden disar1 ¢itkmama

34.

Heyecanly, telagli olma

35.

Kulak ¢mlamasi

36.

Zihni bir noktada toplamada giicliikk

37.

Sosyal etkinliklerden kaginma

38.

Iyi mutlu olma duygusu

39.

Carpint1 hissi

40.

Dalginlik, saskinlik

41.

Verimlilikte azalma

42.

Enerji ve hareketlilikte artis

43.

El ve ayaklarda karincalanma ve his

kayb1

44.

Dikkatsizlik sonucu olusan kiiciik

kazalar

45.

Gozde ucusmalar ve gdorme kaybi

46.

Hareketlerde uyum yetersizligi

47.

Istah artmasi




EK.IV
BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU-I
(Refleksoloji Masaji Uygulanacak Ogrenciler icin)

Bu calisma, size adet doneminizde ve adetinizin hemen Oncesindeki bir hafta
icinde yasadiginiz sikayetlerinizi onlemeye yonelik bir egitim yaparak ve kulaklariniz,
elleriniz ve ayaklarinizdaki uygun noktalara refleksoloji masaji uygulayarak adet
doneminizde ve adetinizin hemen 6ncesindeki bir hafta icinde yasadiginiz sikayetlerinizi
Onlemeyi veya azaltmayr amaclamaktadir.

Refleksoloji, viicudun spesifik organ ve bolgelerinin kiiciik bir aynasi kabul edilen
kulaklar, eller ve ayaklardaki refleks noktalarinin masajla uyarilmas: anlamma gelir.
Giiniimiizde ABD basta olmak iizere Ingiltere, Belgika ve Fransa gibi birgok iilkede ¢ok
yaygin olarak kullanilan bir tedavi yontemidir. Hicbir yan etkisi yoktur. Size iki ay
stiresince, haftada bir defa yarnim saat siire ile tedavi uygulanmas: planlanmaktadir.
Tedavi siiresince ve takip eden iki ay siiresince her adet doneminizin bitiminde
sikayetlerinizin siddetini belirlemek i¢in bir liste 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 bu arastirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle 6zgiirsiiniiz. Katilmama
yOniindeki karariniz burada size verilen hizmeti hicbir sekilde olumsuz etkilemeyecektir.
Daha Once arastirmaya katilmay1 kabul etmis olsaniz bile istediginiz anda arastirmadan
cekilebilirsiniz. Bu aragtirmanin tiim asamalarinda sizden elde edilen bilgiler 6zenle
korunacak ve gizli tutulacaktir.

Tesekkiir ederim
. Aras. Gor. Nursen Bolsoy
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Ben o, yukarida yazili olan

bilgileri okudun ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak da aydinlatildim.
Sorularima kanimca yeterli yanitlar aldim. Bu arastirmaya katilmay1 bana verilen hizmeti
etkilemeksizin ¢alismanin herhangi bir asamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar sahsimda
elde edilen bilgiler iizerindeki haklarimdan vazgegmemek kosulu ile kabul ediyorum.
Tarih:....ineincvensnecanes Ogrencinin Adi Soyada:
Imzas:



EK.V
BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU-II

(NSAID Tedavisi Uygulanacak Ogrenciler icin)

Bu calisma, size adet doneminizde ve adetinizin hemen Oncesindeki bir hafta
icinde yasadifiniz sikayetlerinizi énlemeye yonelik bir egitim yaparak ve E.U Saglik
Kiiltiir ve Spor Daire Bagkanlhigi, Saglik Hizmetleri Sube Miidiirliigii, Ureme Saghig
Bolimii tarafindan yiiriitiilecek ila¢ tedavisi ile adet doneminizde ve adetinizin hemen
oncesindeki bir hafta icinde yasadiginiz sikayetlerinizi Onlemeyi veya azaltmay:
amaclamaktadir.

Tedavi siiresince ve takip eden iki ay siiresince her adet doneminizin bitiminde
sikayetlerinizin siddetini belirlemek i¢in bir liste doldurmaniz istenecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararinizi verirken gerek duydugunuz bilgileri
istemeye, dogru, anlagilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Herhangi bir yan
etkisi olmayan bu arastirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle 6zgiirsiiniiz. Katilmama
yOniindeki karariniz burada size verilen hizmeti hicbir sekilde olumsuz etkilemeyecektir.
Daha Once arastirmaya katilmay1 kabul etmis olsaniz bile istediginiz anda arastirmadan
cekilebilirsiniz. Bu aragtirmanin tiim asamalarinda sizden elde edilen bilgiler 6zenle
korunacak ve gizli tutulacaktir.

Tesekkiir ederim
. Aras. Gor. Nursen Bolsoy
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Ben o, yukarida yazili olan

bilgileri okudun ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak da aydinlatildim.
Sorularima kanimca yeterli yanitlar aldim. Bu arastirmaya katilmay1 bana verilen hizmeti
etkilemeksizin ¢alismanin herhangi bir asamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar sahsimda
elde edilen bilgiler iizerindeki haklarimdan vazgegmemek kosulu ile kabul ediyorum.
Tarih:....eceiicscsseecnne Ogrencinin Adi Soyada:
Imzas:
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HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
(BILIMSEL ETiK KURULU)
SAYl :2006-109 Bornova /iZMIR
KONU :Arastirma hk. 08.12.2006

HEMSIRELIK YOKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Yuksekokulumuz Kadin Saghg ve Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dalinda
Ars.Gor Nursen BOLSOY'un sorumlugunda 01.07.2006 — 01.07.2007 tarihleri arasinda
yapiimas! planlanan “Perimestriiel Distresin Hafifletiimesinde Refleksolojinin Etkiliginin
incelenmesi” konulu arastirmasi 07.12.2006 tarihinde Bilimsel Etik Kurulu tarafindan
incelenmig ve “Aragtirmanin Yiiriitiilmesi Uygun” bulunmustur.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

=
Yard.Dog.Dr.Tiirkan Ozbayir
Bilimsel Etik Kurulu Bagkani
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EGE UNIVERSITESI

Hemsirelik Yiiksekokulu Miidiirliigii

SAYI :B.30.2.EGE.0.82.00.00- Q/C[g, Z_[ 12/2006
KONU : Uygulama Izni

_ . EGEUNIVERSITEST
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

figi  :18/12/2006 giin ve B.30.2.EGE.0..A.00.00.3314 sayih yaziniz.

Yitksekokulumuz Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemsireligi Ana Bilim Dali Arastirma
Gérevlilerinden olup, Enstitiiniiz Doktora érgencilerinden Nursen BOLSOY’ un * Perimenstriiel
Distresin Hafifletilmesinde Refleksolojinin Etkinliginin Incelenmesi” konulu tez ¢aligmasimi

kurumumuzda yapmasi uygun bulunmugtur.
Bilgilerinizi ve geregini arz/ rica ederim.

Prof.Dr.Zeynep CONK
Miidiir
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Google Gmail Takvim Belgsler ve E-Tablolar diger »

Gmeil

Posta Olustur

Gelen Kutusu (8)
Yildizh ¢
Gérigmeler &7
Génderilmis Postalar
Taslaklar (1)

Tim Postalar

Spam (1)

Cop Kutusu

Kigiler

¥ Hizli Baglantilar
Ara, ekle, ya da davet et

#® nursen bolsoy
Durum ayan L
© SENAY UNSAL A...
azedel17
engin
fatmatasatan
hacerkucukkeles
hersenm
meryem_turgut
salimasan
sedat
Selmin Senal

w Etiketler
Eliketleri dizenle

w Bir arkadagimizi o
edin =
Gmail arinGnd ver:

Davtiva gindar
100 tane kald:
davati Snizle

Sayfal/2

nursenbolsoy @gmail.com | Ayarlar | Yardim | Cikis

[ PostaAra_| [ Webde Ara_| Sire atenr o &

« Gelen Kutusu noktasina geri dén | Arsivie | | Spam Bidir | | Si

Diger islemler...

< Daha yeni 7 / 30 Eski »

RE: Menstruel Distres Olgedi Gelen Kutusu

Nezihe Kizilkaya Beji avrintilan goruntule 13.10.2006 Yanitla
Kullanabilirsin. Basarilar diliyorum.

MNezihe Beji

>From: "nursen bolsoy" <nursenbolsoy @ gmail.com>

>To: "Nezihe Beji" <nezihebeji @ hotmail.com=

=Subject: Menstruel Distres Olgegi

>Date: Thu, 12 Oct 2006 13:12:07 +0300

>

=Hocam, merhaba,

>Ben, Ege Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu Kadin Saghg ve
Hastalklar

>AB'da Aragtirma gorevlisiyim.Tez darugmamim Prof. Dr. Ahsen Sirin.
Doktora

:até?.zirnda Perimenstruel distresle ilgili bir konu galismay planliyorum.
=Sizin

=bu konudaki yayinlannizi biydk bir ilgiyle ckudum. Biz Hocamla birlikte
>vakalarimi degerlendirmek igin Tlrkiye'de gecerlilik ve giivenirliligi sizin
>trafinizdan yapilmig olan Menstruel Distres Sikayet Listesi'ni kullanmak
istiyoruz. Ben dlcegi daha dnce kullanan arkadaslardan elde ettim. Sizce
>de kullanmamizin bir sakincasi yoksa sizden onay yazisi bekliyorum.
>liginiz igin simdiden tesekkir eder caismalarinizda basarilar dilrim.

-

=Nursen Bolsoy

>nursenbolsoy @ gmail.com

En etkili ve glvenilir PC Korumayi tercin edin, rahat edin!
http:/fwww.msn.com.tr/security/

“ Yanitla -+ Yonlendir Nezihe adl kisiyi Gmail iiriiniine davet edin



OZGECMIS

Agustos 1966 yilinda Antalya’da dogdu. Ik ve orta 6gretimini tamamladiktan
sonra Antalya Saglik Meslek Lisesi, Ebelik Bolimii'nden 1985’te mezun oldu. Ayni yil
Ege Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu’na kayit oldu ve 1989 yilinda mezun oldu.
Yiiksekokuldan mezun olmadan; 1988 yilanda Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde hemsire olarak calismaya basladi.
Daha sonraki yillarda Dahiliye Servisi Sorumlu Hemsiresi ve Hastane Bashemsire
Yardimciligi gérevlerinde bulundu. Bu siire icerisinde, ~Ege Univ. Saghik Bilimleri
Enstitiisii’niin 1992 yilinda acmis oldugu “Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi”
yiiksek lisans programina girdi ve 1996 yilinda bilim uzmani oldu. Ayni yil, Celal Bayar
Univ. Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulunun agmis oldugu Ogretim Gorevlisi
sinavin1 kazanarak Subat 1997°de goreve basladi. Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek
Okullarinin Ebelik ve Hemsirelik Boliimlerinin kapatilmas: kararinin ardindan 1998
yilinda Celal Bayar Univ. Manisa Saglik Yiiksek Okulu, Ebelik B6liimii’'nde calismaya
basladi. Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu miidiir yardimeiligr ve Manisa Saglik
Yiiksek Okulu, Ebelik Bolim Bagkanligi gorevlerinde bulundu. Ege Univ. Saglik
Bilimleri Enstitiisii’'niin 2002 yilinda a¢mis oldugu “Kadin Saghgi ve Hastaliklan
Hemsireligi” doktora smavini kazanmis ve kadrosunun Ars. Gor. Olarak degistirilmesi
sonrasinda egitimine devam etmek iizere Ege Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu, Kadmn
Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali'nda gorevlendirilmis olan Nursen

Bolsoy evli ve bir ¢cocuk annesidir.



