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DISMENORESI OLAN KADINLARDA REGL KEMERI ILE STRES
GIDERICi TOP UYGULAMASININ AGRI SiDDETINE ETKIiSi

OZET

Bu arastirma, menopoz dénemindeki kadinlarin iiriner inkontinans farkindalik
ve tutumunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayici ve

Bu aragtirma, sicak masaj yapan regl kemeri ve stres giderici top
uygulamasinin dismenore sikdyeti olan kadinlarin agr1 siddeti tizerindeki etkisini
belirlemek amaciyla, randomize kontrollii yar1 deneysel olarak yapilmistir.
Calismaya, dismenore sikayeti olan ve dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam
105 kadin (ebe, hemsire, doktor, temizlik personeli, sekreter) katilmigtir.
Katilimcilar, deneyl grubu (n=35), deney2 grubu (n=35) ve kontrol grubu (n=35)
olmak tiizere ili¢ gruba ayrilmistir. Veriler; Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu,
Tamtict Bilgi Formu, Gérsel Agr Skalasi (VAS), Dismenore Etki Olgegi- Revize
kisa formu (DEO-R) ve Menstrilasyon Belirti (Semptom) Olgegi kullanilarak
toplanmustir.

18-45 yas arasi kadin katilimeilara zarf ydntemi ile rastgele olarak deney
gruplar1 ve kontrol grubu olmak iizere ii¢ gruba ayrilmislardir. Ug grubada uygulama
oncesinde, Tanitict Bilgi Formu, Gorsel Agr1 Skalasi (VAS), Dismenore Etki Olgeg1-
Revize kisa formu (DEO-R) ve Menstrilasyon Belirti (Semptom) Olgegi
uygulanmistir. Uygulamada; deney grubu 1°de, 20 dakika siireyle elektrikli bel
1sitmal1 ve titresimli regl kemeri uygulanmistir. Deney grubu 2’ye ayni siire boyunca,
yumusak yapisini hissedebilecekleri bir stres giderici sikma topu verilmistir. Ugiincii
grup ise kontrol grubu olarak belirlenmis ve herhangi bir uygulama yapilmamistir.
Uygulama sonrasinda, katilimcilardan agri siddetlerini degerlendirmeleri ve gorsel
agr1 skalasi (VAS) ile agr1 skorlarini kaydetmeleri istenmistir.

Verilerin istatistiksel analizinde, demografik bilgilerin degerlendirilmesi
genel ve gruplar arasi ayr1 ayri ele alinmistir. Tim olgular siire¢ igerisinde
gozlemlenerek, bulgular tespit edilmis bireysel ve genel degerlendirmeler kullanilan
Olgekler gecerlilik ve giivenirlilikleri kontrol edilerek faktor analizleri yapilmis
varyanslari, alt boyutlar1 incelenmis, Ki-kare testi uygulanmig ve yorumlanmustir.
[statistiksel sonucu olarak anlamlilik smir1 olarak p<0,05 kabul edilmistir.

Arastirmada, deney 1, deney 2 ve kontrol gruplari arasinda agn
diizeylerindeki  degisim incelenmistir. Uygulama Oncesi agr1  diizeyleri
incelendiginde, deney 1 grubunun ortalama degerinin 6,37+1,31, deney 2 grubunun
5,71+£0,86 ve kontrol grubunun 5,97+1,93 oldugu goriilmistir. Uygulama sonrasi
agr1 diizeylerinde ise deney 1 grubunda ortalama 4,20+1,21, deney 2 grubunda
4,77+1,31 ve kontrol grubunda 4,97+ 2,05 olarak tespit edilmistir. Zaman faktoriiniin
ana etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmus ( =94,634, p <0,001, n*> = 0,481), bu
durum agn diizeylerinin zaman igerisinde anlamli bir sekilde azaldigim
gostermektedir. Ancak grup faktoriiniin ana etkisi anlamli bulunmamustir (F=0,297, p
=0,744, n? =0,006), yani gruplar arasinda genel agri diizeylerinde anlamli bir fark
saptanmamigtir.
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Grup ve zaman etkilesim etkisi ise anlamli bulunmustur (F=8,064, p=0,001,
n*= 0,137), bu da zaman igerisindeki agri azalmasinin gruplar arasinda farklilik
gosterdigini ifade etmektedir. Deney 1 grubunda oncesi agr1 diizeyinden (6,37+1,31)
sonrast agr1 diizeyine (4,20£1,21) anlamli bir azalma oldugu goriilmektedir
(p<0,001). Deney 2 grubunda 6ncesi agri diizeyi (5,71 £+ 0,86) ile sonras1 agr1 diizeyi
(4,77£1,31) arasinda da anlamli bir azalma bulunmaktadir (p <0,001). Kontrol
grubunda ise Oncesi agr1 diizeyi (5,97+1,93) ile sonrasi agr1 diizeyi (4,97+2,05)
arasinda daha sinirl ancak yine anlamli bir azalma gozlemlenmistir (p <0,001). Bu
etkilesim, 6zellikle Deney 1 grubundaki agr1 azalmasiin diger gruplara kiyasla daha
belirgin oldugunu gostermektedir.

Bu calisma, dismenore yonetiminde farmakolojik olmayan tedavi
seceneklerinin potansiyel etkinligini vurgulamaktadir. Ozellikle sicak termoterapi
saglayan regl kemerinin agr1 yonetiminde etkin oldugu goriilmistiir. Calismada
kullanilan stres giderici top da agr1 siddetini azaltma noktasinda fayda saglamis olsa
da regl kemeri uygulamasinin etkisi daha belirgindir. Bununla birlikte, kontrol
grubunun verileri incelendiginde, agri diizeyinde anlamli bir diisiis olmamasi,
uygulanan yontemlerin dismenore tedavisinde etkili bir miidahale arac1 olabilecegini
desteklemektedir.

Bu ¢alisma, agr1 yonetimi konusunda alternatif tedavi yontemlerine dair yeni
perspektifler sunmakla birlikte, farmakolojik olmayan yaklasimlarin dismenore agrisi
tizerindeki etkisini daha kapsamli sekilde degerlendiren ¢alismalara olan ihtiyaci
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dismenore, Regl Kemeri, Sters Topu, Agr:

Xiii



EFFECT OF USING A MENSTRUATION BELT AND A STRESS RELIEF
BALL ON PAIN INTENSITY IN WOMEN WITH DYSMENORRHEA

ABSTRACT

In this study, a randomized controlled quasi-experimental trial was conducted
to determine the effect of hot massage menstrual belt and stress relieving ball
application on pain intensity in women with dysmenorrhea. A total of 105 woman
(midwives, nurses, doctors, cleaning staff, secretaries) with dysmenorrhea who met
the inclusion criteria participated in the study. The participants were divided into
three groups as experimental group 1 (n=35), experimental group 2 (n=35) and
control group (n=35). Data were collected using the Informed Consent Form,
Descriptive Information Form, Visual Pain Scale (VAS), Dysmenorrhea Impact
Scale-Revised short form (DIS-R), and Menstrual Symptom Scale.

Female participants aged 18-45 years were randomly divided into three
groups as experimental and control groups by envelope method. The three groups
were administered the Descriptive Information Form, Visual Pain Scale (VAS),
Dysmenorrhea Impact Scale-Revised short form (DIS-R), and Menstruation
Symptom Scale before application. During application, experimental group 1 was
given a menstrual belt with electric waist heating and vibration for 20 minutes.
Experimental group 2 was given a stress-relieving squeeze ball to feel its soft
structure for the same period of time. The third group was designated as the control
group and no application was performed. After the application, the participants were
asked to rate their pain intensity and record their pain scores using the Visual Pain
Scale (VAS).

In the statistical analysis of the data, the evaluation of the demographic
information was done separately in general and between groups. All cases were
observed during the procedure, the results were determined, individual and general
assessments were made by checking the validity and reliability of the scales used,
factor analyses were made, variances, subdimensions were examined, Chi-square test
was applied and interpreted p<0.05 was accepted as the significance limit as a
statistical result.

The study examined the change in pain levels between the experimental 1,
experimental 2, and control groups. When the pre-intervention pain levels were
examined, it was found that the mean value of the experimental group 1 was
6.37+1.31, the experimental group 2 was 5.71+0.86, and the control group was
5.9741.93. In the post-intervention pain levels, the mean value was 4.20+1.21 in
experimental group 1, 4.77+1.31 in experimental group 2, and 4.97+2.05 in the
control group. The main effect of time factor was found to be statistically significant
(=94.634, p <0.001, n*> = 0.481), indicating that the pain level decreased significantly
over time. However, the main effect of the group factor was not significant (F=0.297,
p =0.744, n? =0.006), meaning that there was no significant difference in overall pain
levels between the groups.
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The interaction effect of group and time was found to be significant (F=8.064,
p=0.001, n*= 0.137), indicating that pain reduction over time differed between
groups. In Experimental 1 group, there was a significant decrease from pre-pain level
(6.37+1.31) to post-pain level (4.20£1.21) (p<0.001). In the Experimental 2 group,
there was also a significant decrease between the pre-pain level (5.71 + 0.86) and the
post-pain level (4.77 + 1.31) (p < 0.001). In the control group, a more limited but still
significant decrease was observed between the pre-pain level (5.97 + 1.93) and the
post-pain level (4.97 £ 2.05) (p < 0.001). This interaction shows that the pain
reduction was more pronounced in the Experiment 1 group compared to the other
groups.

This study highlights the potential efficacy of non-pharmacological treatment
options in the management of dysmenorrhea. In particular, the menstrual belt, which
provides hot thermotherapy, was found to be effective in pain management.
Although the stress relief ball used in the study was also beneficial in reducing pain
intensity, the effect of thermotherapy application was more pronounced. However,
when the data of the control group were analyzed, the lack of a significant reduction
in pain level supports that the applied methods may be an effective intervention tool
in the treatment of dysmenorrhea.

Although this study offers new perspectives on alternative treatment methods
for pain management, it emphasizes the need for more comprehensive studies
evaluating the effect of non-pharmacological approaches on dysmenorrhea pain.

Keywords: Dysmenorrhea, Heated Belt, Stress Ball, Pain.

XV



1. GIRIS VE AMAC

Menstriiasyon; kadin yasamin1 etkileyen fizyolojik bir durum olup
tekrarlayan bir siirectir. Tanim olarak bakildiginda; dogurganlik donemindeki
kadinlarda endometrium tabakasinin kalinlasarak donemsel olarak dokiilmesi ile
disar1 bosaltilan kanamadir. Dogurganlik cagindaki kadinlarin hayatini etkileyen
menstrilasyon siireci, uterus ve overlerde aylik periyodik degisikliklerin olugmasina
sebep olmaktadir. Bu aylik periyodik degisiklikler, luteinizan hormon (LH), dstrojen,
folikiil uyarict hormon (FSH) ve progesteron gibi hormonlarin neticesi ile ger¢eklesir
(Sasmaz, 2022). Siklusun ortalama uzunlugu 21-35 giin arasinda degismekle birlikte
ortalama 28 giindiir ve siklus kadin hayatinda menarsta baslayip menopozun sonuna
kadar devam eden bir basamak olarak kabul edilmektedir (Yiirekdeler Sahin, 2017).
Bu dongiide kadinlar fizyolojik ve emosyonel olarak farkli deneyimler
yasamaktadirlar. Emosyonel olarak; yorgunluk, sinirlilik hali, istah degisiklikleri,
uykusuzluk gibi deneyimler yasarken fizyolojik olarak; bulanti, kusma, diyare, bas

agrist, sirt, bacak ve karin agris1 gibi sikayetler yagamaktadirlar.

Kadimlarin fizyolojik olarak yasadiklart deneyimler arasinda yer alan agri;
Uluslararast Agri Arastirmalart Dernegi (IASP) tarafindan “viicudun belli bir
bolgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine baglh olan veya olmayan, kisinin
gecmisteki deneyimleriyle de ilgili, hos olmayan emosyonel bir duyum, davranis
sekli” olarak tanimlanmistir (Raja vd., 2020). Menstriilasyon dénemdeki agri ise;
genellikle menstriiasyonun bagladigi ilk veya ikinci giiniinde agrili kramplarla
kendini gosterir ve literatiirde dismenore olarak tanimlanmaktadir (Sasmaz, 2022).
Dismenore; primer ve sekonder olmak iizere iki tipte siniflandirilir. Primer
dismenore; menstriilasyon doneminde ortaya ¢ikan tanimlayabildigimiz herhangi bir
pelvik hastalik olmadan tekrarlayan, viicuda kramp girer seklinde ortaya ¢ikan karin
agrilaridir (Giivey 2019; Sasmaz, 2022). Sekonder dismenore; pelvik ya da uterusta
bir hastalik (myom, endometriozis, enfeksiyon, uterus ve over kist ve tiimorleri gibi)
olarak meydana gelmektedir. Sekonder dismenore menarstan sonra ilk bir ya da
ikinci dongii sirasinda, 25 yas ve ilerisinde ilk defa ve herhangi bir zamanda

baslayabilir, fakat altta yatan nedene gore agrili cinsel iliski, menoraji, menstruasyon



arast ara kanama ve cinsel ilisk sonras1 kanama gibi diger jinekolojik semptomlarin
baglamasindan sonra da kadin otuzlu ve kirkli yaslarinda iken ortaya ¢ikabilir

(Ytrekdeler Sahin, 2017).

Dismenore adolesanlar ve kadinlarda ¢ok fazla goriilen jinekolojik
problemlerden biridir (Giivey, 2019). Dismenore sorunu yasayan c¢ogu kadinin
herhangi bir saglik kurulusuna bagvurmamasi nedeniyle, dismenore goriilme sikligi
degismektedir (Ti,1999). Yapilan arastirmalarda, {ireme c¢agindaki kadinlarin
yaklagik  %25-  %90’min  dismenoreden yakinmasi oldugu bulunmustur.
Dismenorede; suprapubik bolgede iistiin olan, kramp benzeri agriya bazen bulanti,
kusma, yorgunluk, sinirlilik hali, istah bozukluklari, uykusuzluk, diyare ve bas agrisi
gibi gibi gesitli sistemik semptomlar esik edebilir. Bu belirtiler farkli yogunluklarda
yasanabilecegi gibi, 6nemli tedavi edici ve psikososyal sorunlara yol agabilmektedir
(Sasmaz, 2022). Dismenore, kadinlarin fiziksel yeterliliklerinde ve sosyal
gorevlerinde degisikliklere neden olarak yasam Kkalitesini diistirmektedir. Glinliik
aktivitesini ve performansini etkileyerek, 6zellikle ¢alisan kadinlarda ise gitme giin
sayisinda kayiplar ve okuyan kadinlarda ise okul devamsizligina neden olmaktadir
(Yirekdeler Sahin, 2017; Giivey, 2019).

Dismenore yaygimlig1 ve derecesini etkileyen ¢esitli faktorler bulunmaktadir.
Bu faktorler; geng yas, kilo kaybinin fazla olmasi, hareketsiz yagam, menars yasi
erken olmasi, diisiik beden kiitle indeksi (BKI), sigara tiiketimi, pelvik tabanl
patalojiler, genetik gegis, anormal menstrual kanama,hi¢ dogum yapmamak, pelvik
enfeksiyonlar, depresyon, cinsel taciz ve istismar bu etkenlerden bazilarini
kapsamaktadir (Sasmaz, 2022; Ceylan Polat, 2022). Bu faktorlere ek olarak; yiiksek
seviyede stres, dismenore goriilme sikhigini arttirabilmektedir (Potur, 2009).
Dismenore genellikle kadinin iireme yasaminin igiincii dekadinda ve dogumdan
sonra kendiliginden toparlasa da buna benzer belirtilerin azaltilmasi igin farkli
yontemler kullanilmaktadir (Yiirekdeler Sahin, 2017).

Menstruasyon donemindeki belirtilerle etkili bas etmenin saglanmasi igin
kadinlara faydali egitimler verilmeli bu donemde yasadigi sorunlarda
bilgilendirilmenin saglanmasi1 ve farmakolojik tedavi ile birlikte farmakolojik
olmayan tedavi uygulamalari ve tutum degisikligi olusturulmasi saglanmalidir. Bu
baglamda sikayetlerin 6nlenmesi ya da azaltilmasinda kullanilabilecek farmakolojik

olmayan yontemlerden; sicak tedavi (Sasmaz, 2022; Giivey,2019), egzersiz



(Yirekdeler Sahin, 2017), transkutanoz elektrikli sinir uyarimi (TENS) (Karacan,
2022; Parsa vd. , 2013; Yiirekdeler Sahin, 2017), akupunktur (Gharloghi vd. , 2012;
Wang vd. , 2013), dikkati baska yone ¢ekme (Karasungur, 2024) ve regl kemeri gibi

uygulamalar kullanilabilinir.

Farmakolojik olmayan uygulamalardan biri olan regl kemeri; sicak uygulama
(termoterapi) ve vasodilatasyon etkisiyle kan akiskanligini arttirarak etkilenen yarali
dokunun besin ve oksijeni kullanmasini arttirmaktadir. Is1 uygulama beraberinde
inflamatuar 6demi azaltir ve kaslarin rahatlamasini saglayarak endorfin salinimini
arttirarak agriy1 azaltabilmektedir (Ay, 2008; Goldstein Ferber ve Granot,2006).
Kiraz ¢ekirdekli kemer ile yapilan randomize kontrollii deneysel bir ¢caligmada sicak
uygulamanin dismenore lizerine etkisini belirlemek amaciyla, primer dismenore
tanis1 alan toplam 55 kadin {iniversite 6grencisi (miidahale grubu=27, kontrol
grubu=28) ile yapilan arastirmada, kiraz ¢ekirdekli kemer uygulanan miidahale
grubunda, kemerin dismenorede etkili oldugunu bulunmustur. Yapilan arastirmada,
miidahale ve kontrol grubunun agr1 degerlendirilmesi Viziiel Analog Skalasi (VAS)
ile bakildiginda, gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadigi ancak miidahale
grubu kiraz ¢ekirdekli kemer uygulamasindan memnun kaldigi bulunmustur (Ceylan

Polat, 2022).

Menstriiasyon donemdeki agriyr azaltmak i¢in kullanilan ve arastirmalarda
yer alan farmakolojik olmayan uygulamalardan biri de dikkati baska yone g¢ekme
teknigidir. Dikkati baska yone ¢ekme teknigi; agriyr tiimiiyle yok etmese de kisinin
kendini kontrol duygusunu saglayarak ve agri toleransini artirarak, hissedilen agri
siddetini azaltabilmektedir (Giin Kakas¢1 vd., 2022). Bu teknigin kullanilmasindaki
hedef, dikkati agr1 haricinde bir uyaran iizerinde yogunlastirarak agriya duyarlilig
azaltmaktir (Akin vd., 2004). Dikkati bagska yone ¢ekme yontemlerinden bazilari,
miizik dinlemek, iletisim kurmak, sanal gergeklik gozIigii ile videolar izlemek, resim
yapmak, solunum egzersizleri ve stres topu gibi uygulmalardir (Heitkemper vd.,
2014).

Stres topu ve sanal gerceklik gozliigii uygulamalarin biyopsi islemi sirasinda
agr1 ve yasam bulgularina etkisinin arastirildigi bir arastirmada, islem sirasinda sanal
gerceklik gozliigii ve stres topu sikma uygulamasimin agriyr diistirdiigiic bulunmustur
(Geng, 2021). Sedasyonsuz giiniibirlik jinekolojik cerrahi islemlerde agrinin

degerlendirildigi randomize kontrollii bir ¢alismada; sanal gerceklik, miizik terapi ve
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stres topu uygulamalarinin yasam bulgulari, agri, anksiyete ve hasta memnuniyeti
lizerine etkisinin degerlendirilmistir. Bu arastirmada; dikkati bagka yone c¢ekme
islemlerinden olan sanal gergeklik, miizik terapi ve stres giderici topu
uygulamalarinin agriyr azaltmada etkili oldugu ve hasta memnuniyetini diizeyini
iyilestirtidigi tespit edilmistir (Oz, 2024). Dismenoresi olan kadinlarda yapilan bir
aragtirmada ise; miizik esliginde sanal gergeklik gozliigiiyle izletilen video ve yalniz
miizik dinletisinin dismenoresi olan kadinlar1 agri ve uyku Kkalitesi tizerine etkisi
incelendiginde, dikkati baska yone ¢ekme uygulamalarinin agriy1 azaltmada etkili
oldugu bulunmustur (Karasungur, 2024). Ttiim bunlara ek olarak, literatiirde simdiye
kadar farmakolojik olmayan uygulamalarin kullanilmasinda, herhangi olumsuz bir
etki ve yan etkisi rapor edilmemesi nedeniyle aragtirmalarda ve kliniklerde

kullanilmasi uygun bulunmaktadir (Baltas vd., 2023).

Bu arastirmada; dismenoresi olan kadinlarda regl kemeri ile stres giderici top
uygulamasinin agri siddetine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii yari

deneysel bir ¢alisma olarak gerceklestirilmistir.



2.GENEL BILGIiLER

2.1. Kadinlarda Ureme Sistemi

Kadin; yasam degisimi ¢ercevesinde anne rahminde ilk adimi atarak,
ergenlik, yetiskinlik, yaslilik gibi yaslardan gegerek bu donemlerin her birinde bir
takim fiziksel, ruhsal ve sosyal alisilmadik haller yasamaktadir. Yasanilan bu
degisimler, bir yandan kadinlarin dogurganliklarini ve yasam kabiliyetlerini olumsuz
yonde etkilerken, diger yandan da onlari ruhsal hastaliklara daha yatkin hale
getirilebilmektedir (Koyun vd., 2011). Bir iilkede saglikli bir toplumun olugsmasinda,
saglikli bireylerin yetistirilmesinde, kadinlarin rolii ¢ok fazladir. Annenin ve kadinin
toplumdaki konumu 6nemsenmeli, ¢ocugu dogurup biiyiitiillmesinde kadinin gebelik
oncesi, an1 ve sonrasi sagligina Oonem verilmelidir (Kutlu, 2013). Kadinlarin
saghiginin korunmasi sadece ferdi olarak kendilerinin degil, ayn1 zamanda esinin ve
cocuklarinin dolayisiyla aile fertlerinin ve toplum ruh ve beden sagliginin da
korunmasi anlamina gelmektedir. Kadin sagligi, kadinin yasami boyunca karsilastig
islevsel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerine yogunlasilir.Kadin sagligi sadece
fizyolojik durumlardan degil bunun diginda, toplum icindeki statiiden, ayn1 anda hem
toplumsal alant hem ekonomik alani ve toplumsal ve siyasal faktorlerin bir
kombinasyonu durumundan, ¢alisma sartlarindan, aile i¢indeki ebeveyn ve sosyal
iligkilerden olmak iizere bircok faktorden etkilenebilmektedir(Eroglu ve
Ko¢,2012).Kadin sagligin1 gelistirme ve diizenlenmesi alaninda hizmet veren saglik
personeli, kadinlara mahsus durumlari ve kadin sagligi problemleri ile iliskili
toplumsal bir grubu ve kendine 6zgii olan ve mesleki faktorleri de iyi anlamak ve
incelemekle yiikiimliidiir (Ilgioglu vd., 2017). Kadmn {ireme sagligmin anlasiimast,
cesitli lireme sagligr sorunlarini ele almak ve iyi duruma getirmek i¢in onemlidir.
Kadin iireme sisteminin saglikli isleyisini desteklemek i¢in klinik yaklagimlar ve
tedavi segenekleri siirekli olarak gelismektedir. Tiirkiye'de kadin iireme sagliginin
tyilestirilmesi i¢in toplumsal cinsiyet esitsizligi, egitim eksiklikleri ve saglik
hizmetlerine erigim gibi konulara dikkat edilmesi gerekmektedir. Geleneksel inanglar

ve sosyal stigma, kadinlarin tireme sagligi ile ilgili sorunlarini gizlemelerine ve tibbi



yardimdan kac¢inmalarina neden olabilir (Ergdz, 2019; Cakir ve Bas, 2017).
Kadinlarin tireme sagligi konusundaki bilgi ve hizmetlere erisimini artirmak, bu
alandaki saglik sorunlarini daha etkin bir sekilde yonetilmesi gerekmektedir (Simsek,

2011).

Kadinlarin sagligini etkileyen hormonal dengesizlikler, psikolojik durumlarimi
ve toplumsal rollerini, iireme, menstrual diizensizlikleri, kisirlik, menopoz
semptomlar1 ve hormona bagimli kanserler gibi saglik sorunlarma yol acabilir
(Ozkan Sat ve Yaman Sozbir, 2024). Ostrojen ve progesteron, menstrual dongiiniin
diizenlenmesinde, gebelik ve menopoz siirecinde 6nemli rol oynar. Hormonal
dengesizlikler icin ila¢ tedavileri, kisirlik tedavileri ve menopoz semptomlarinin
yonetimini kolaylastirmak gibi konular, iireme saghigini iyilestirmeye yonelik

stratejiler igerir.

Kadin biyolojisini anlamak, {reme saghgin1 ve islevini bilmek gerekir.
Menstruasyon dongiisii, oviilasyon, gebelik ve menopoz gibi siiregler, kadin
sagliginin merkezindedir. Bu siireclerin saglikli bir sekilde isleyisi, gebelik, dogum

Ve menopoz siirecinin basarili bir sekilde ger¢eklesmesini saglar (Taskin,2019).
Kadin iireme sistemi ile ilgili literatiirdeki tanimlamalar;

e Kadin ireme sistemi; i¢ tireme organlari vajina, uterus, fallop tiipleri ve
overlerden ve dis iireme organlart mons pubis, labia major, labia minor,
Klitoris ve vestibiiliin bulundugu yapilar1 igerir. Bu organlar hem itireme hem
de endokrin islevleriyle, menstriiasyon dongiisii, oviilasyon ve gebelik

slireglerini yonetir. (Cakir ve Bas, 2017; Konag, 2023).

e Menstruasyon dongiisii; genellikle 28 giin siiren ve folikiiler faz, oviilasyon
ve luteal faz olarak {i¢ ana asamadan olusan bir siirectir Folikiiler faz,
menstruasyonun ilk giliniinden itibaren baglar ve overde folikiillerin
olgunlagsmasini igerir. Oviilasyon, folikiillerin olgunlasmasi ve bir overin
overden serbest birakilmasi siirecidir. Luteal faz, oviilasyonun ardindan
baglar ve uterus endometriyumunun kalinlagmasini, progesteron iiretimini
igerir. Eger dollenme gerceklesmezse, hormon seviyeleri diiser ve

menstruasyon baslar (Sarigam,2022).

e Gebelik; dollenmis bir overin uterus endometriyumuna implantasyonu ve

fetlistin gelisimi ile karakterizedir. Gebelik siireci, plasentanin gelisimini ve



fetiisiin biiylimesini igerir. Gebelik, bir¢ok fizyolojik degisiklik ve hormonal
diizenlemeyi igerir, bunlar arasinda progesteron ve Ostrojen seviyelerindeki

artiglar bulunur (Taskin,2019).

e Menopoz; kadmin menstriiasyon ve iireme dongisiiniin geri doniisiimsiiz
olarak sona erdigi bir dénemdir ve ortalama 45-55 yaslar1 arasinda goriiliir.
Menopoz, Ostrojen ve progesteron seviyelerindeki diisiis ile karakterizedir ve
sicak basmalari, gece terlemeleri gibi belirtilerle kendini gdsterebilir
(Gormiis, 2017). Hormonal replasman terapisi, menopoz donemindeki
kadinlar i¢in Onemli bir tedavi secgenegidir (Yiice, 2018). Tiirkiye’de
menopoz siireci, hormonal dengesizlikler ve menstriiasyon diizensizlikleri
genellikle kiiltiirel nedenlerle yeterince ele alinmamakta genellikle kiiltiirel
tabularla ¢evrilidir. Menopoz semptomlari, kadinlar tarafindan siklikla
gizlenir ve bu durum, menopoz yonetiminde yetersiz saglik hizmetlerine yol
acar. Menopozun yonetimi konusunda yeterli bilgi ve destek eksikligi,

kadinlarin yagam kalitesini etkileyebilir (Disli vd., 2022).

Bu g¢alismada kadinlarin menstriiasyon evresi 6nem tasimaktadir. Bu evre

icerigini incelemeden 6nce bilinmesi gereken 6nemli konu menstriiasyon siklusudur.

2.2. Menstriiasyon Siklusu

Menstriiasyon siklusu, kadin iireme sisteminde meydana gelen diizenli ve
tekrarlayan hormonal ve fizyolojik degisimlerin bir dongiistidiir. Menstriiasyon,
hipotalamus, hipofiz ve overler tarafindan iiretilen hormonlarin etkilesimlerine cevap
olarak uterus duvarinin dongiisel ve diizenli bir sekilde dokiilmesi islemidir (Ceylan
Polat,2022). Genellikle bir menstrual dongiisiinii kapsar ve yaklasik 28 giin siirer,
ancak bu siire bireyden bireye degisebilir. Menstruasyon siklusu, kadinlarin tireme
sagligini ve hormonal dengesini etkileyen temel bir siirectir (Demir, 2023).
Menstrilasyon ovariyal siklus ve endometriyal siklus olmak iizere iki kisimda

incelenir (Temizkan, 2020).

2.2.1. Overiyal siklus

Overiyal siklus overlerde gerceklesen hormonal ve fizyolojik degisiklikler
dizisidir ve lireme siklusunun bir pargasidir. Overiyal siklus, ilireme sistemine 6zgii

dogal bir stirectir. Overiyal siklus, folikiillerin olgunlasmasini, oviilasyonu ve korpus
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luteumun olusumunu icerir. U¢ ana asamadan olusur: folikiiler faz, oviilasyon ve
luteal faz. Folikiiler fazda, folikiil uyarict hormon (FSH) ve luteinizan hormon (LH)
ile overler {izerinde etkili olan 0Ostrojen, folikiillerin olgunlasmasini saglar.
Oviilasyon, olgun bir overin overden serbest birakilmasiyla gergeklesir. Luteal fazda
ise, korpus Iluteum tarafindan iretilen progesteron ve Ostrojen, Uterus
endometriyumunun desteklenmesini saglar (Selam ve Topguoglu, 2004). Overlerdeki
hormonal degisiklikler, tireme siklusunun diizenlenmesinde kritik rol oynar (Erboga,

2012).

Overiyal siklusu, folikiiler faz, oviilasyon ve luteal faz olmak {izere ii¢ ana

asamadan olusur:

e Folikiiler Faz; Menstruasyonun ilk gilinlinden baslar ve overler iginde
folikiillerin olgunlagmasini igerir (Yasar, 2019). Bu asamada, hipotalamusun
salgiladig1 gonadotropin saliverici hormon (GnRH), hipofiz bezinden folikiil
uyarict hormon (FSH) ve luteinizan hormon (LH) salgilanmasini tetikler.
FSH, overlerdeki folikiillerin olgunlagsmasini tesvik eder. Folikiiller, over
hiicrelerini iceren ve dstrojen iireten yapilar olarak biiyiir. Ostrojen seviyeleri
artar, bu da uterus endometriyumunun kalinlagsmasina neden olur (Erboga,
2012).

e Oviilasyon Faz; Folikiiler fazin sonuna dogru, genellikle dongiiniin ortasinda
(yaklasik 14. giin) meydana gelir. Yiiksek Ostrojen seviyeleri, hipofiz
bezinden biiyilk miktarda LH salgilanmasina yol agar. Bu LH patlamasi,
olgun bir folikiiliin overlerden serbest birakilmasini (oviilasyon) tetikler.
Olgun over, overlerden serbest birakilir ve fallop tiiplerine dogru hareket

eder. Bu siireg, déllenmenin en olast oldugu donemi isaret eder (Yasar, 2019).

e Luteal Faz; Oviilasyondan sonra baslar ve yaklagik 14 giin siirer. Oviilasyon
sonrasi, folikiil hiicreleri korpus luteum adi verilen gegici bir yapiya doniisiir
ve progesteron ile Ostrojen iiretmeye devam eder. Progesteron, uterus
endometriyumunun daha da kalinlagsmasini saglar, boylece dollenmis overin

implantasyonu i¢in uygun bir ortam olusturur (Erbiyik ve Palalioglu, 2024).

2.2.2. Endometrial siklus

Endometrial siklus uterus i¢ tabakasi olan endometriyumda meydana gelen

degisiklikleri ifade eder ve lireme siklusunun bir parcasidir. Endometrial siklus da ii¢
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asamadan olusur: proliferatif faz, sekresyon fazi ve deskuamasyon (menstriiasyon)
fazi. Endometrial siklus, {ireme siklusunun bir diger alt grubu ve uterusun
endometriyumundaki degisiklikleri kapsar. Endometrial degisiklikler, overiyal
siklustaki hormon degisiklikleri ile uyumlu olarak calisir ve déllenmis bir overin

implantasyonu i¢in uygun bir ortam saglar (Uysal, 2011).

e Proliferatif faz, endometriyumda biiyiiyiip gelisen overlerdeki folikiiller
Ostrojen seviyelerinin artmasiyla takiben epitelinin yenilenmesini ve
kalinlasmasini1 saglar. Menstruasyonun baslamasindan 6.-14.giin arasinda

stire devam eder(Bavil vd. ,2016).

e Sckresyon fazi, progesteron etkisiyle endometriyuma giden kan akiminin
artmasiyla daha da kalinlasmasim1 ve bezlerin sekresyon yapmasini
saglanmas1 devam eder. Implatasyon olana kadar déllenmis overe besin ve
salgi saglar. Menstriiasyon Siklusun 14-28. giinler arasinda gergeklesir.
Menstriiasyon olabilmesi igin Ostrojen seviyesinin yeterli seviyede,

endometriyumunda yapilanmasi gerekir (Bavil vd. ,2016).

e Deskuamasyon fazinda dollenme gergeklesmezse, korpus luteum kiigtliir
Ostrojen ve progestoren seviyeleri azalir endometriyum tabasi doku, sivi ve
kan bosalir endometriyum incelir. Gergeklesen bu olaya menstriiasyon denilir
(Bozkurt, 2019; Cukurovali Soykurt, 2016).

2.3. Dismenore

Dismenore, mentruasyon dongiisii sirasinda kadinlarda yasanan agri olarak
tanimlanir ve genellikle menstruasyon oncesi veya sirasinda hissedilen kronik pelvik
agrilart kapsamaktadir (Yirekdeler Sahin, 2017). Dismenore primer(birincil) ve
sekonder dismenore olmak iizere iki ana tiire ayrilir. Primer dismenore; herhangi bir
pelvik hastalik olmadan menstrilasyonla birlikte ortaya c¢ikip meydana gelen,
genellikle gen¢ yaslarda baslayan menstriial kramp agrilari olarak tanimlanir.
Sekonder dismenore ise pelvik bir hastaligin veya anormal bir durumun sonucu

tekrarlayan agr1 belirtileri olarak gelismektedir (Enginyurt,2017; Sasmaz,2022).

Dismenore kavrami, tip tarihinde uzun bir ge¢mise sahiptir. Antik Yunan ve
Roma donemlerinde, menstruasyonla ilgili rahatsizliklarin gesitli dogal ve mistik

nedenlerle iliskilendirildigi  goriilmektedir. Hipokrat, menstruasyonla ilgili



rahatsizliklart “histerik” bir durum olarak tanimlamis ve uterusla iliskilendirmistir
(Yiicesoy,2023). Orta Cag'da ise, menstruasyonla ilgili rahatsizliklarin ¢ogunlukla
dogaiistii nedenlere baglandig1 goriilmektedir (Ogenler,2009).

Modern tip tarihinin baglangic1 ile birlikte, dismenore kavramida daha
sistematik bir sekilde ele alinmistir ve 19. yiizyilda, dismenorenin patofizyolojisi ve
tedavi yontemleri {lizerine yapilan ilk calismalar baglamistir. 20. ylizyilin ortalarina
gelindiginde, dismenore iizerine yapilan bilimsel arastirmalar artmis ve hormonal,
genetik, bircok faktor ve psikolojik etmenler iizerinde durulmustur (Baskal vd.
,2017). Dismenorenin patofizyolojisinin anlagilmasi ve tedavi yontemlerinin ele
alinmasi gerekmektedir. Dismenore patofizyoloji genellikle prostaglandinlerin asir
tretimi ile iligkilidir. Prostaglandinler, uterus kasilmalarini artirarak agriya neden
olabilir. Dismenore sikligin1 ve agr1 siddetini etkileyen birgok neden arasinda
BKi’ndeki diisiikliik dengesizlik, sigara, alkol tiiketimi, retrovert uterus,pelvik
enefeksiyonlar, cinsel istismar, menarj yasimnin erken olmasi, steril olmayan
aligkanliklar, anormal uzayan kanamlar, psikolojik ve somatik rahatsizliklaryer
alabilir (Bage1, 2021).

Dismenorenin tedavi yontemleri, farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yaklasimlar1 igerir. Non-steroid antiinflamatuar ilaglar (NSAID'ler) ve hormonal
kontraseptifler,  dismenorenin ~ farmakolojik  tedavisinde = yaygin  olarak
kullanilmaktadir. Ayrica farmakolojik olmayan yaklasimlar akupunktur, beslenme
degisikleri, miizik dinleme, resim yapma, sicak-soguk uygulama, solunum
egezersizleri, bitkisel tedaviler, yiiriiyis yapma ve yasam tarzini degisikliklerinde
bulunma gibi dismenore iizerindeki etkilerine bakilarak stres ve anksiyetenin agri
algisint yonetme gibi etmenlerinde kullanilmaktadir (Topgu Akduman ve Cimen
Budur, 2016).

2.4. Dismenore Cesitleri ve Evreleri

2.4.1.Primer dismenore

Primer dismenore, menstriiasyon dongiisii sirasinda organik bir hastalik belirli
bir tibbi neden olmaksizin kendiliginden ortaya ¢ikan agrilar1 ifade eder (S6nmezer,
2014). Dismenore, menstriiasyon dongiisii sirasinda karin ve pelvik bélgede meydana

gelen agri ve kramp hissini tamimlar (Yiirekdeler sahin ,2017). Genellikle geng
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yaglarda baslayan ve menstruasyonun ilk giinlerinde veya birka¢ giin dncesinde

hissedilen bu agr1, ¢ogu kadinda goriilebilir (Glivey, 2019).

Primer dismenorenin temel 6zelligi, menstriiasyon dongiisii sirasinda karin ve
pelvik bolgede meydana gelen kramp tarzinda agridir. Bu agri, genital sistemde
herhangi bir organik hastalik bulunmaksizin ortaya c¢ikar ve genellikle
menstruasyonun ilk iki giiniinde en siddetli olup, ardindan azalabilir, ileryeyen
yaslarda belirtiler zamanla yok olabilir. Semptomlar arasinda pelvik agri, kramp, bel

ve karin agrisi, ishal, mide bulantisi ve bas agris1 bulunabilir (Bozkurt, 2019).

Patofizyoloji acisindan, primer dismenore genellikle prostaglandinlerin asiri
tiretimi ile iliskilidir. Prostaglandinler, uterus kasilmalarini artirarak agriya neden
olur. Uterus kaslarmin asir1 kontraksiyonlari, pelvik agri ve kramp seklinde
hissedilebilir. Endometriyum tarafindan asir1 prostaglandin tiretimi ile karakterize
edilir ve uterus kas iskemisi, hipoksi ve ardindan agri1 ile sonuglanan uterus
hiperkontraktilitesine neden olur. (Guimaraes ve Povoa, 2020; Abdi, 2024) Ayrica,
diisiik progesteron seviyeleri de uterus kasilmalarini artirarak agriya yol agabilir
(Sasmaz, 2022). Primer dismenore prevelansi 16-25 yas grubunda en yiiksektir.
Kadinlarda tireme ¢agindaki en ¢ok goriilen jinekolojik hastaliktir ve pelvik agrilarin
en yaygin nedenlerinden biridir (Tirker Ergiin, 2019). Tani genellikle hastanin
semptomlarinin  degerlendirilmesi ve organik bir hastalik olup olmadiginin

arastirtlmasi ile yapilir.

Primer dismenore i¢in bazi risk faktorleri bulunmaktadir. Genetik yatkinlik,
aile gecmisi, menstriilasyon diizensizlikleri, cinsel taciz, yogun kanama ve menarsin
baglamasindan sonra geng yaslarda goriilmesi gibi durumlar risk faktorleri arasinda

yer alir (Poyrazoglu, 2010).

Primer dismenorenin tedavisinde farkli metotlar kullanilmaktadir.
Farmakolojik tedavi olarak, non-steroid antiinflamatuar ilaglar (NSAID'ler) ve
hormonal kontraseptifler siklikla tercih edilir. NSAID'ler, prostaglandin liretimini
inhibe ederek agriy1 hafifletirken, hormonal kontraseptifler ovulasyonu engelleyerek

ve endometriyumun kalinlagmasini azaltarak semptomlar1 hafifletir (Tas, 2019).

Farmakolojik olmayan yontemler de agrinin yonetiminde etkili olabilir.

Sicak-soguk uygulama, egzersiz, yoga, meditasyon ve akupunktur gibi yontemler,
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kasilmalar1 ve agriy1 azaltabilir. Bu yontemler, genel iyilik halini artirarak dismenore

semptomlarini hafifletebilir (Siit vd., 2019).

Primer dismenore, kadinlarin yasam kalitesini etkileyen yaygin bir durumdur
ve cesitli tedavi segenekleri ile yonetilebilir. Her bireyin tedaviye yanit1 farkli olabilir

ve kisisellestirilmis bir tedavi plani gelistirmek bu nedenle 6nemlidir.

2.4.2. Sekonder dismenore

Sekonder dismenore, menstriiasyon dongilisii sirasinda meydana gelen
agrilarin, kadin tireme sistemindeki belirli bir pelvik patolojiye bagl olarak ortaya
cikmasi durumudur. Bu, primer dismenoreden farkli olarak, jinekolojik hastaligin
varligini isaret eder ve genellikle daha olgun yaslarda goriiliir. Sekonder dismenore,
agrinin  genellikle menstriiasyon dongiisii disinda da ortaya kendiliginden
cikabilmesiyle karakterizedir ve tedavi siireci genellikle altta yatan hastaligin agrinin
kontrolii yonetimine baglidir (Yiicel, 2015). Bu tiir agrilar, menstruasyon sirasinda,
Oncesinde veya sonrasinda ortaya ¢ikabilir ve pelvik bolgeden baslayarak karin ve
bel bdlgesine yayilabilir. Semptomlar genellikle pelvik bolgede kronik agri, siddetli
kramp, bel agrisi, asir1 kanama, anormal akint1 ve cinsel iligki sirasinda agr1 gibi
cesitli belirtileri igerir (Y1lmaz,2018). Sekonder dismenorede goriilen ve diger pelvik
agr1 nedenlerine de ayirici tant yapilmalidir. Sekonder dismenore, kadin iireme
sistemindeki bir hastaliktan kaynakli olusan organik nedenli siddetli agriyla
iliskilendirilir bunlar arasinda patalojik nedenli fibroid, endometriozis, adenomyozis,

miyomlar veya pelvik inflamatuar hastalik bulunur (Yirekdeler Sahin, 2017).
Sekonder dismenorenin nedenleri arasinda en yaygin olanlar sunlardir:

- Endometriozis: Uterus i¢ tabakasmna benzer dokularin uterus disinda
biiyiimesi durumudur. Bu dokular, menstriilasyon dongiisii sirasinda kanama
yapar ve ¢evre dokulara yapisarak agriya neden olabilir. Semptomlar arasinda

pelvik agri, diizensiz menstriiasyon kanamalar1 ve kisirlik bulunur (Unutkan
ve Kukulu, 2014).

- Myomlar (fibroidler): uterusdaade bulunan iyi huylu tiimoérlerdir. Bu
myomlar boyut ve konumlarina goére, uterusun icinde ve ¢evresinde baski
yaparak kasilmalar1 artirarak siddetli pelvik agr1 ve yogun menstriilasyon

kanamasina ve sik idrara ¢ikma gibi belirtilere neden olabilir (Aynaci, 2022).
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- Pelvik inflamatuar hastalik (PID): iireme organlarini etkileyen bir bakteriyel
enfeksiyon hastaligidir ve genellikle cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
nedeniyle ortaya ¢ikar. Semptomlar arasinda pelvik agri, anormal vajinal
akinti, agrili cinsel iliski ve tiiplerin hasara yol acabilir bunun sonucunda

kisirlik ve ates, bulunur (Mert, 2024).

- Adenomyozis: endometriyum dokusunun uteruskaslarinin igine biiyiimesidir.
Bu durum, uterus kasilmalarini artirabilir, endometriumun kalinlasmasina ve
agriya yol acabilir. Semptomlar arasinda siddetli pelvik agr1 ve asir1 uzun ve

yogun menstriiasyon kanamalar1 bulunur (Aygun ve Buyru,2010).

- Uterus polipleri: uterus i¢ tabakasinda olusan iyi huylu biyiimelerdir. Bu
polipler, menstriilasyon kanamasini ve pelvik agriyr etkileyebilir. Asiri
menstrilasyon kanamalari, ara kanamalar ve pelvik agri gibi belirtiler

gosterebilir (Enginyurt, 2017).

Sekonder dismenorenin tanist genellikle klinik degerlendirme, hasta dykiisii ve
cesitli gorlintiileme teknikleri kullanilarak ultrasonografi, manyetik rezonans
goriintileme (MRG) ve laparoskopi gibi testleri igerir (Vural, 2021). Farmakolojik
tedavi olarak, non-steroid antiinflamatuar ilaglar (NSAID'ler) pelvik agriyr ve
kasilmalar1 hafifletmek i¢in kullanilir. Hormonal tedaviler, endometriozis ve
adenomyozis gibi durumlarda enfeksiyonlar ve menstrilasyon dongiistini
diizenlenmesi ve agriy1 azaltmada Onemli rol oynabilir (Bagci, 2021). Cerrahi
miidahale ise endometriozis, myomlar ve poliplerin cerrahi olarak c¢ikarilmasini
igerebilir siddetli durumlarda histerektomi gerekebilir (Aygigek vd. ,2023).
Farmakolojik olmayan yontemler de agrinin yonetiminde etkili olabilir. Sicak
uygulama, dikkati baska yone ¢ekmek, egzersiz, yoga, beslenme ve yasam tarzi
degisiklikleri gibi yoOntemler, pelvik agrinin hafifletilmesinde yardimeci olabilir
(Yilmaz, 2018). Sonu¢ olarak, sekonder dismenore, genellikle kadin iireme
sisteminde altta yatan bir hastalik ile iliskili ve etkili bir tedavi i¢in bu jinekolojik

hastaliklarin yonetimi kontrolii gereklidir.

Dismenore agrilarin1 hafifletmek igin ¢esitli tedavi yontemleri mevcuttur ve

anlasilmas1 gerekmektedir.
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2.5. Dismenorede Tedavi Yontemleri

2.5.1. Dismenorede farmakolojik tedavi yontemleri

Non-steroid antiinflamatuar ilaglar (NSAID'ler), dismenore tedavisinde sikca
kullanilan farmakolojik yaklasimlardir. Ibuprofen, naproksen ve diklofenak gibi
NSAID'ler, prostaglandinlerin asir1 iiretimini inhibe ederek uterus kasilmalarini
azaltir ve boylece agriyr hafifletir. Parasetamol ve asetaminofen gibi analjezikler,
agriyt dogrudan azaltir, ancak genellikle NSAID'ler kadar etkili degildir ve bu
nedenle genellikle NSAID'lerle birlikte kullanilir (Tas, 2019). Yapilan arastirmalar,
NSAID'lerin dismenore semptomlarini etkin bir sekilde azalttigini gostermektedir
(Seven,2018). Primer dismenore igin yapilan Cochrane sistematik derlemesinde, 73
randomize kontrollii ¢alismay1 igeren birinci basamak tedavi olarak NSAID“lerin
kullanimi i¢in gii¢lii kanitlar gdsterilmis ancak yan etkiler arasinda hazimsizlik, bas
agrist ve uyusukluk yer alabilecegi s6ylenmistir (Marjoribanks vd., 1996; Osayande
ve Mehulic, 2014).

Dismenore tedavisinde yaygin olarak kullanilan baska farmakolojik tedavi
hormonal kontraseptiflerdir. Kombine oral kontraseptifler ve progesteron igeren
yontemler, ovulasyonu engelleyerek ve endometriyumun kalinlasmasini azaltarak
kanama miktarin1 azaltir ve diizenler.Hormonal tedavilerin dismenore tlzerindeki
etkili oldugu ve semptomlar1 azaltmada Onemli bir rol oynadigi gosterilmistir

(Giivey, 2019).

Hormonal tedavide &strojen ve progesterona bagli olarak yan etkiler
goriilebilmektedir. Estrojen nedeniyle memelerde sislik ve hassasiyet, bulanti ve bas
agrisi, progesteron nedeniyle halsizlik, akne olusumu, Kilo artig1 ve depresyon gibi
belirtiler goriilebilmektedir. Cok ciddi yan etki olarak vendz tromboemboli ile ise

¢ok daha az karsilasilmaktadir (Aydin ve Evliyaoglu, 2022; Wong vd., 2009)

2.5.2. Dismenorede farmakolojik olmayan tedavi yontemleri

Dismenore tedavi miicadelesinde farmakolojik tedavi disinda farmakolojik
olmayan tedavi yontemleri de oldukg¢a fazla kullanilmaktadir. Bu yontemler; sicak-
soguk uygulama, yiiriiylis yapma, istirahat etme, diizenli uyku, 1lik dus alma, miizik
dinleme, agr1 durumunda dikkatin baska yone ¢ekilmesi, gevseme teknikleri, diyetin

diizenlenmesi, masaj, akapunktur, akupres, yoga, refleksoloji, TENS, B ve E
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vitamini, magnezyum, kalsiyum, ¢inko, omega 3 takviyeleri, rezene ve giil cayi,

zencefil, aromaterapi gibi uygulamalar1 kapsar (Akduman Topgu ve Budur Cimen,
2016; Cangol ve Beji, 2013; Giiner vd., 2015; Kilci vd. ,2020).

Egzersiz ve fiziksel aktivite de dismenoreyi yonetmede onemli bir rol oynar.
Diizenli egzersiz, endorfin salgilar ve uterus kasilmalar1 azaltabilir
(Y1ldi1z,2019). Primer dismenoreli 70 kisilik kadmla yapilan 8 haftalik 3
ritmik 30 dakikalik aerobik egzersizin primer dismenorenin siddeti iizerindeki
etkisini belirlemek igin gergeklestirilen ¢alismanin sonucunda fiziksel ve
aerobik egzersizin dismenore agr ve diger semptomlarin azalmasinda etkili
oldugu belirtilmistir (Dehnavi vd., 2018).

Akupunktur, dismenore tedavisinde kullanilan bir diger non-farmakolojik
yontemdir. Belirli viicut noktalarima uygulanan ince igneler, enerji akisinm
diizenleyebilir ve agriyr hafifletebilir (Potur ve Komiircii, 2013). Primer
dismenoreli semptomlart olan 74 kadin {iizerinde on iki tedavi, g
menstrilasyon dongilisii  boyunca haftada bir (LF gruplar1)) veya
menstrilasyondan Onceki haftada iic kez (HF gruplar1) tedavi dénemi ve
dokuz aylik takip siiresince tedavi zamanlamasinin degistirilmesinin ve
manuel, elektro akupunktur kullaniminin etkisini inceleyen randomize
kontrollii bir ¢calismada gergeklestirildi. Tedavi donemi ve dokuz aylik takip
stiresince tiim gruplarda baslangic seviyesine kiyasla en yliksek ve ortalama
menstrilasyon agrisinda istatistiksel olarak anlamli (p <.001) azalmalar

bulunmustur (Armour vd. ,2017).

Yoga ve meditasyon, stresin azaltilmasi ve kas gevsemesi saglamasi
nedeniyle dismenore tedavisinde faydali olabilir. Yoga ve meditasyonun
dismenore semptomlarin1 hafifletme iizerindeki olumlu etkileri c¢esitli
arastirmalarla desteklenmistir (Demirci, 2017).Ureme c¢agindaki 75 kadinda
menstruasyon anormallikleri tizerindeki yoga nidra'nin(uyku) etkisine baktig
randomize kontrollii yaptig1 yogik miidahale siiresi 6 ay boyunca haftada bes
kez, giinde 35-40 dakika siiren iki grup i¢in de baslangicta ve 6 ay sonra
hormonal profil tahmini yapilan bir ¢alismada uyku yogasinin hormonlar
tizerine etki ederek dismenore semptomlarini ve agriyr azalttigini

belirtmislerdir (Rani vd. , 2013).
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Refleksoloji ellerin, bacaklarin veya kulaklarin hangi noktalarinin bir miktar
baski altina alindigina dayanan sistematik bir islevdir. Refleks noktalari
vicudun ¢esitli organlarmin islevlerini  gosterir. Refleks noktalari
uyarildiginda, viicut hiicreleri bir refleks etkisi yaratarak, o refleks noktasiyla
iligkili olan bir viicut organmin saghgm etkiler(Lakasing ve
Lawrence,2010). Perimenstriiel distresin hafifletilmesinde refleksolojinin
etkinliginin incelendigi ¢alismada gen¢ kadinlar icin refleksoloji uygulamasi
semptomlar1 ve premenstriiel donem agr1 siddetini azalttigi tamamlayic1 bir

tedavi olarak onerilebilecegi bulunmustur (Bolsoy ve Sirin,2020).

Beslenme ve diyet degisiklikleri de dismenore semptomlarini hafifletebilir.
Omega-3 yag asitleri, kalsiyum ve magnezyum acisindan zengin diyetler,
inflamasyonu azaltabilir ve agriyr hafifletebilir. Ancak, bu konudaki
arastirmalar karigik sonuglar goOstermekte olup, bazi olumlu etkiler
gozlemlenmistir (Isgin ve Biiyiliktuncer, 2017). Bitter ¢ikolata yemenin
dismenore agri ve diger semptomlarini azaltmada etkisine bakan bir
arastirmada PD kadinlarda bitter ¢ikolatanin menstruasyon agrisini azaltmada
etkili oldugu bulunmustur (Arfailasufandi ve Andiarna, 2018).Primer
dismenore tanist almis kadinlarda rezene ekstrakti/E vitamini ile ibuprofen
kombinasyonunun agr1 siddeti iizerine etkilerini karsilastirmak icin yapilan
bagka bir aragtirmada rezene 6zi/E vitamini kombinasyonunun ibuprofenden

daha etkili oldugu bulunmustur(Nasehi vd. ,2013).

Termoterapi, ¢esitli saglik durumlarinin yonetiminde kullanilir. Bu kullanim
alanlar1 arasinda kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, bel agrisi, kas agrilari,
eklem agrilar1 ve spor yaralanmalar1 veya cerrahi sonrasi iyilesme siirecinde
agriy1 yonetmek ve iyilesmeyi desteklemek amaciyla, rehabilitasyon siiregleri
ve iltihaplanma gibi durumlar gibi durumlarda siklikla tercih edilen

uygulamalar arasinda kullanilir (Kilci vd. ,2020).

Sicak uygulama, dismenore agrilarmi hafifletmede etkili bir yontemdir.
Karm, bel bolgesine uygulanan sicaklik, uterus kasilmalarint ve agriyi
azaltabilir. Sicak uygulamanin, dismenore semptomlarimi hafifletme
tizerindeki olumlu etkileri bircok calismada dogrulanmistir (Kiigiikkelepce
vd. ,2022). Lokal 1s1 bantlar1 ve asetaminofen grubu ilaglarin primer

dismenoreyi azaltmadaki etkisini degerlendirmek icin yaptiklar1 arastirmada
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bolgesel sicak bantlarin daha verimli oldugunu belirlemislerdir (Akin vd.,
2004). Yapilan ¢alismalar sonucunda dismenorede 1s1 tedavisinin agri
diizeyinin azalttigini, diisik maliyet ve yan etkisi olmamasi nedeniyle

kullaniminin artirilmasini 6nerilebilecegimizi sdylenilebilir.

Soguk terapi ise dismenore tedavisinde daha az yaygin olmakla birlikte bazi
durumlarda etkili olabilir. Soguk uygulamalar, pelvik bolgede olusabilecek
sislik ve iltihaplanmay1 azaltabilir. Soguk kompresler veya buz torbalari,
iltihaplanmanin ve siskinligin hafifletilmesinde kullanilir. Ayrica, soguk
uygulamalar sinir uglarini uyusturarak agrinin agrinin azaltilmasi, iltihap,
6dem ve kas spazminin gegici bir siire giderilmesini saglayabilir (Simkin,
2004; Diniz ve Ketenci ,2000). Dogum agrisi yonetiminde ayr1 ve aralikli 1s1
ve soguk tedavisinin karsilastirllan calismada soguk uygulamanin ise
dogumun ikinci basamagi zamaninda kisalmasina neden oldugu bulunmustur
(Ahmad- Shirvani ve Ganji ,2016). Aralikli lokal sicak ve sogugun dogum
agrisi ve dogum sonucuna etkisine bakildig1 ¢calismada soguk uygulamanin
dogum agrisim1 azalttigt bulunmugtur (Ganji vd.,2013).  Dogumun ilk
evresinde 1s1 ve soguk terapinin kadinlarin dogum deneyimi algisi lizerindeki
etkisini arastiran baska bir calismada soguk uygulama yapilan kadinlarin
miidahale sonrast agr1 degerleri daha fazla dustigli bulunmustur
(Ghani,2014).Dogumun birinci aktif faz agamasinin sirasinda dogum agrisina
kars1 buz jel kompresin etkisine bakilan ¢alismada kadinlarin dogum agrisini
daha az hissettigi bulunmustur(Mardliyana vd.,2017).Soguk kompresin
dogum agrisinin giderilmesi ve sonuclarinin iizerindeki etkisine bakilan
calismada kapi kontrol teorisine dayandirilarak dogum agrisini azalttig

bulunmustur (Shirvani vd. ,2014).

Dismenore ile basa ¢ikmak i¢in daha bircok yontemler, bireysel ihtiyaglara

gore uyarlanabilir ve kisisellestirilmis bir tedavi plani1 gelistirmek onemlidir. Her

bireyin tedaviye yanit1 farkli olabilir ve bu nedenle ¢esitli yontemlerin kombinasyonu

gerekebilir.

2.6.Dismenore Tedavisinde Termoterapi ve Regl Kemeri

Termoterapi, viicutta cesitli rahatsizliklarin tedavisinde kullanilan bir fizik

tedavi yontemidir. Bu yontem, sicak uygulama araciligiyla agrilarin azaltilmasini ve
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iyilesme siirecini destekler, kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, rehabilitasyon siirecleri
ve iltihaplanma rahatsizliklarin hafifletilmesini, bel agrisi, kas agrilari, eklem agrilar
ve spor yaralanmalar1 veya cerrahi sonrasi iyilesme siirecinde agriyr yonetmek ve
iyilesmeyi desteklemek, pelvik agr1 ve dismenore gibi durumlarda siklikla
kullanilabilir (Kozanoglu,2023; Sitorus ve Sari, 2022). Sicak uygulamanin, viicutta
titreme rahatlatmayi, eklemlerde gevsemeyi artirmak, kas kramplarini azaltmak ve
destekleyici bag dokusunu biyiitmek gibi etkileri de vardir. (Potur vd., 2014,
Simkin,2004). Sicak 1s1 uygulama genellikle kadinlarin sirt ve beline, daha az
sicaklik uygulanacaksa karmn, kasik ve perineye uygulanabilir. Sicak uygulamada
cesitli imkanlar arasinda, sicak su sigesive torbasi, 1sitilmis piring, dolgulu ¢orap,
sicak kompres, elektrikli 1sitma yastigi, sicak battaniye, sicak masaj yapan kemer,
sicak dus sayilabilir (Kagar,2016). Bu kullanim alanlar1 arasinda termoterapi
uygulamalari, belirli dikkat gerektiren hususlari igerir. Sicak uygulamalarin asiriya
kagmamasi, cilt yaniklar1 etkilerine neden olmamas igin siireye dikkat edilmelidir.
Genellikle her uygulama 15-20 dakika siirmelidir. Ayrica, dogrudan cilt tizerine sicak
uygulama yapilmamalidir; bir bez veya havlu kullanilmalidir. Kalp hastaligi, diyabet
veya dolagim sorunlar1 gibi saglik kosullarinda termoterapi uygulamalar1 konusunda
dikkatli olunmali ve bir saglik profesyoneline danisiimalidir (Chia vd., 2013; Oskay
vd. ,2008).

Sicak termoterapi, dismenore tiirlerinin tedavisinde en sik kullanilan
yontemlerden biridir. Kadinlarda sicaklik uygulamalari, kas spazmlarim hafifletir ve
pelvik bolgedeki agriy1 azaltabilir. Bu yontem, karin ve bel bolgesine uygulanan
sicaklik sayesinde kaslar1 gevsetir ve kan dolasimini artirarak bolgedeki oksijen ve
besin elemanlarinin tasinmasini kolaylastirir, bu da iyilesme siirecine dayanak olur.
Sicak su torbalari, 1sitma yastiklari, regl kemeri, kiraz c¢ekirdekli kemer ve sicak
banyolar genellikle sicak termoterapi uygulamalari olarak kullanilir. (Akin vd. ,2001;
Turan ve Ceylan, 2007). Termoterapi yontemleri, dismenore semptomlarini
yonetmede etkili olabilir ve kisisel ihtiyaclara gore uyarlanabilir. Bu rahatsizligin
tedavisinde kullanilan yontemlerden biri de regl kemeridir. (Sitorus ve Sari, 2022;
Oskay vd., 2008; Cakir vd., 2007).

Regl kemeri, kadinlarin  menstruasyon donemlerinde  yasadiklar
rahatsizliklart hafifletmek amaciyla tasarlanmig bir medikal tirtindiir. Genellikle karin

ve bel bolgesine yerlestirilen bu kemerler, sicaklik uygulamalar1 veya destekleyici
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baski saglayarak menstruasyon kramplarmin ve agrilarinin yonetilmesine yardimci
olabilir. Bu kemerler genellikle elastik malzemeden yapilmis olup, karin ve bel
bolgesine rahatga uyum saglayacak sekilde tasarlanmis dismenore tedavisinde
kullanilan etkili bir yardimci iirlindiir. Sicaklik uygulamalar1 ve destekleyici baski
sayesinde, menstruasyon donemindeki agri ve rahatsizliklar1 hafifletebilir. Regl
kemerlerinin uygun sekilde kullanilmasi, kadinlarin menstriiasyon ddnemlerinde
daha konforlu bir deneyim yasamasina yardimci olabilir. Regl kemeri sicaklik
uygulamasiyla birlikte dikkat dagitmak hasta agisindan agrili donemi atlatmakta

rahatlik ve destek saglama potansiyelini artirir (Graz vd., 2014; Akin vd., 2001).
Regl kemerlerinin baglica kullanim amaglar1 sunlardir;

- Sicaklik Uygulamasi: Bazi1 regl kemerleri, i¢ kisminda 1sitma elemanlari
barindirir ve bdylece sicaklik uygulamasi yaparak kaslarin gevsemesine ve
agrinin hafifletilmesine yardimci olabilir. Is1;, karmm bdlgesindeki kas

spazmlarini azaltabilir, kan dolagimini artirabilir ve agriy1 hafifletebilir.

- Destekleyici Baski: Regl kemerleri, karin ve bel bolgesine hafif bir baski
uygulayarak rahatsizliklar1 azaltabilir. Bu baski, karin bolgesindeki kaslar

destekleyebilir ve agrinin azalmasina yardimei olabilir.

- Rahathk ve Destek: Regl kemerleri, genel olarak o0zellikle hareket
halindeyken veya dinlenirken, regl kemerleri karin bolgesindeki rahatsizlig
azaltarak gilinliik aktiviteleri daha konforlu aninda ekstra hizli bir sekilde
halinde saglamak i¢in tasarlanmistir. Bu {iiriinler, hareket halindeyken karin

bolgesinde rahatlik saglayabilir.

Sicaklik terapilerinin, karin kaslarmin gevsemesine ve agrinin azalmasina
yardimct olabilecegi klinik c¢aligmalarla desteklenerek topikal 1s1 uygulamasi ve
egzersizin mentriiasyon agrisin1 énemli 6lgiide azalttigi bildirilmektedir (Graz vd.,
2014; AKkin vd., 2001). Primer dismenore tedavisinde topikal uygulanan 1s1
tedavisinin etkinligini karsilastirmak i¢in yaptiklar1 ¢alismada topikal olarak
uygulanan 1siin agriya etkili oldugu bulunmustur (Akin vd., 2001). Kiraz ¢ekirdekli
kemer ile yapilan baska randomize kontrollii deneysel bir calismada sicak
uygulamanin dismenore iizerine etkisini belirlemek amaciyla, primer dismenore
tanist alan toplam 55 kadin {iniversite 6grencisi (miidahale grubu=27, kontrol

grubu=28) ile yapilan aragtirmada, kiraz cekirdekli kemer uygulanan miidahale
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grubunda, kemerin dismenorede etkili oldugunu bulunmustur. Yapilan arastirmada,
miidahale ve kontrol grubunun agr1 degerlendirilmesi VAS ile bakildiginda, gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmadigi ancak miidahale grubu kiraz ¢ekirdekli kemer
uygulamasindan memnun kaldigi bulunmustur (Ceylan Polat, 2022). Dogum
agrisiin yonetiminde dogum topu kullaniminin sakrum-perineal 1s1 terapisiyle
etkinligini karsilagtirilan ¢aligmada 1s1 terapisi uygulanan kadinlarin dogum agrisi
VAS degerleri daha diisik bulunmustur (Taavoni vd.,2016). Dogum agrisi
yonetiminde ayr1 ve aralikli 1s1 ve soguk tedavisinin karsilastirilan bagka bir
caligmada sicak uygulamanin agri degerlerini azalttigt bulunmustur (Ahmad-

Shirvani ve Ganji, 2016).

2.7. Dismenore Tedavisinde Dikkati Baska Yone Cekme Uygulamalari ve

Stres Topu

Dikkati bagka yone ¢ekme, akut ya da kronik agriy1 hafifletmeyi saglayan bir
metoddur. Bireyin agri disinda herhangi bir uyarana yogunlagsmasini saglayan bu
yontemin etki mekanizmalarindan olan kapi-kontrol teorisi, endorfin teorisi ve
kavrama siireciyle tanimlanabilmektedir (Ozveren, 2011; Yilmaz Kogak ve
Kaya,2022).

Dikkati baska yone ¢ekme teknigi, agriyr tamamen kaybetmeyerek bireyin
kontrol duygusunu yenilenmesini ve hissettigi agriya olan toleransini ¢ogaltarak ve
hassasiyetini diismesini saglar. Dikkati bagka yone ¢ekme yontemleri; iletisim
kurmak, sanal gergeklik gozligii ile videolar izlemek, solunum egzersizi, resim
cizmek, sters topu, miizik dinlemek gibi aktivitelerden, daha karmasik fiziksel ve
zihinsel egzersizleri de igeren farkli metodlari da kapsamaktadir (Heitkemper vd.,

2014; Kocaman, 1994; Kozier,2008; Gleeson ve Timmins,2005).

Dikkati baska yone ¢ekme uygulamalari, bireylerin agr, stres veya rahatsizlik
gibi olumsuz durumlarla basa ¢ikmalarinda 6nemli bir rol oynar. Bu uygulamalardan
biri de "stres topu" olarak bilinen kiigiik ama etkili bir aragtir. Stres topu, genellikle
agr1 ve stres yonetiminde kullanilan bir dikkat dagitma teknigidir ve elde sikma veya

yuvarlama gibi hareketlerle kullanilabilir (0z,2024; Geng,2021).

Stres topu, genellikle elastik malzemeden {iretilmis kii¢iik bir top seklinde

tasarlanmigtir. Stres topunun kullanim alanlar1 genis ve oldukgca basittir. Ilk olarak,

20



agr1 yonetiminde etkili olabilmektedir. Bu top, farkli sertlik seviyelerine sahip
olabilir ve kullanicinin rahatlik seviyesine gore secilebilir. Topun sikilmasi veya
yuvarlanmasi, el kaslarini ¢alistirarak dikkatlerin agridan baska bir yone ¢ekilmesini
saglar. Stres topunun temel amaci, fiziksel olarak mesgul olmay1 ve zihnin diger
seylere odaklanmasini olumsuz diisiincelerden uzaklastirmasini saglayarak ozellikle
agr1 veya stresli durumlarla basa ¢ikmada faydali olarak genel iyilik hali tizerinde
olumlu etkilerden uzaklastirmak amaciyla kullanilabilir. Stres topu, agrili ve stresli
durumlarda kisinin kendini daha iyi hissetmesini saglayarak rahatlama tekniklerinin
bir pargasi olarak islev gorebilir. Genellikle bu uygulama birkag dakika siirebilir ve
kisa siireli rahatlama saglayabilir. (Yanes vd. , 2018). Ancak, stres topunun
kullaniminda bazi dikkat edilmesi gereken noktalar bulunmaktadir. Topun sertligi,
kisinin ihtiyacina ve rahatlik seviyesine gore secilmelidir. Asir1 sert veya yumusak
toplar, istenmeyen etkiler yaratabilir. Ayrica, topun kullanim siiresi genellikle kisa ve
diizenli araliklarla olmalidir. Uzun siireli kullanimlar el kaslarmi asir1 yorar veya

rahatsizlik verebilecegi sdylenebilir.

Dikkati dagitmak istenen olumsuz durumlardan uzaklastirmak i¢in stres topu
etkili bir yontemdir (Yanes vd., 2018; Oz, 2024).Lipom eksizyonu sirasinda Stres
kiipii kullanilan bir calismada agr1 ve anksiyete {izerine etkisi belirlemek i¢in toplam
92 bireyde (46 miidahale,46 kontrol) miidahale grubunda lipom eksizyonu sirasinda
agriy1 azalttigi bulunmustur (Yesilot vd., 2021). Sedasyonsuz giiniibirlik jinekolojik
cerrahi islem yapilan bagka bir calismada sanal gerceklik, miizik terapi ve stres topu
uygulamalarinin yasam bulgulari, agri, anksiyete ve hasta memnuniyeti iizerine
etkisinin degerlendirildigi dikkati baska yone ¢ekme yontemlerinden olan stres topu

uygulamasinin agriy1 azaltmada etkili oldugu bulunmustur (Oz, 2024).

Sonu¢ olarak, stres giderici topu, dikkati baska yone ¢ekme ve agn
yonetiminde etkili bir arag¢ olarak one ¢ikmaktadir. El kaslarini ¢alistirarak ve zihni
mesgul ederek, bireylerin yasadiklar1 olumsuz durumlarla basa ¢ikmalarina yardimci
olmaktadir. Stres topunun uygun sekilde kullanilmasi, kullanicilarin genel iyilik

halleri tizerinde olumlu etkiler yaratabilir.

Bu arastirmada regl kemeri ve stres gidericitopu uygulamalarinin,
dismenoresi olan kadinlarin agrilar1 iizerindeki etkisini belirlemek amaclanmstir.
Literatlir incelediginde c¢alisma grubumuz olan dismenoreli kadinlarda islem

sirasinda regl kemeri ve stres giderici topu uygulamasinin etkinligini degerlendiren
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herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu kaynaklar, regl kemeri ve stres giderici
topunun dismenore tizerindeki etkilerini anlamak igin temel bilgiler saglar, ancak bu

konular iizerinde daha spesifik ve derinlemesine ¢aligsmalar yapilmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirmada; dismenoresi olan kadinlarda regl kemeri ile stres giderici top
uygulamasinin agr1 siddetine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrolli yari

deneysel bir ¢alisma olarak ger¢eklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Sultanbeyli Devlet Hastanesinde galisan (ebe, hemsire, doktor,
personel, tibbi sekreter) kadinlarin menstrual siklus donemlerinde yapilmistir 1 Nisan
2024-1 Eylil 2024 tarihleri arasinda deney ve kontrol grubu olarak c¢aligma
gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini yapilacagi kurumda 18-45 yas grubu toplam 150 saglik
personeli, tibbi sekreter ve temizlik personeli bulunmaktadir (n=150). Arastirma
dahil edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya goniilli kadinlar (ebe, hemsire,
doktor, personel, tibbi sekreter) ¢alismanin 6rneklemini olusturmustur (n=110).
Arastirmanin uygulama asamasinda krtitelere uymadigi fark edilen 5 kisi aragtirma
dis1 birakilarak; 35 kisi deney grubu 1 (regl kemerinin kullanilmasi) 35 kisi deney
grubu 2 (stres topu sikmanin kullanilmasi) ve 35 kisi kontrol grubu olmak iizere 105

kadinda arastirma yapilmistir.

Arastirmaya uygulama asamasinda uygulama oncesi ankette verilen sorularin
yanitlar1 arasinda dahil edilme kriterlerine uymayan toplam 5 kisiden kronik
rahatsizlig1 mevcut 1 kisi , psikolojik rahatsizligt mevcut olan 1 kisi, gorsel agri

skalas1 (VAS) puani 4’{in altinda olan 3 kisi arastirmadan ¢ikartilmistir.
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3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri, Goniilliilleri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu (Ek-1),
Tanitict Bilgi Formu (Ek-2), Gorsel Agr1 Skalas1 (Ek-3), Dismenore Etki Olgegi-
Revize Kisa Formu (DEO-R) (Ek-4), Menstriiasyon Belirti Olgegi (Ek-5) ile elde

edilmistir.

Bu arastirmada kullanilan 6l¢eklerin giivenilirligini degerlendirmek amaciyla
Cronbach's Alpha katsayilar1 hesaplanmistir. Elde edilen sonuglara gére, Dismenore
Etki Toplam puani i¢in Cronbach's Alpha degeri 0,935, bilissel-duygusal alt boyut i¢in
0,919 ve fizyolojik alt boyut i¢in 0,912 olarak bulunmustur. Bu degerler, 6l¢ek ve alt
boyutlarimin yiiksek diizeyde i¢ tutarliliga sahip oldugunu gostermektedir ve

kullanilan 6l¢iim aracinin giivenilirligini desteklemektedir.

Bu arastrmada  Menstriiasyon ~ Semptom  Olgegi’nin  giivenilirligini
degerlendirmek icin Cronbach's Alpha katsayilari hesaplanmistir. Olgegin toplam
puani i¢in Cronbach's Alpha degeri 0,945, negatif etkiler alt boyutu i¢in 0,938,
menstrual agr1 alt boyutu i¢in 0,926 ve bas etme yontemleri alt boyutu i¢in 0,931
olarak bulunmugstur. Elde edilen bu yiiksek Cronbach's Alpha degerleri, 6lgegin
toplamda ve alt boyutlarinda yiiksek diizeyde i¢ tutarliliga sahip oldugunu

gostermekte ve kullanilan 6l¢iim aracinin giivenilirligini dogrulamaktadir.

e Tamtiaa Bilgi Formu: Katilimcilarin sosyodemografik verileri ile birlikte
menstruasyon ile ilgili verileri degerlendirmek i¢in kullanilacaktir. Sosyo-
demografik, genel saglikla ilgili ozellikleri belirlemek i¢in; aragtirmaya
katilan katilimcilarin grup bilgisi, yas, boy uzunlugu, viicut kiitle indeksi,
medeni durumu, egitim seviyesi, telefon numarasi, e- posta adresi, meslek,
sigara aligkanlhigi, egzersiz aligkanligi, genel saglik durumu, psikiyatrik
hastalik durumu ile ilgili veriler sorulacaktir. Menstruasyon ile ilgili
ozellikleri belirlemek i¢in katilimcilara menstruasyon tipi, menstruasyon
akint1 siiresi, gilinlik ped sayisi, gilnlik ped degistirme sikhigi, ilk
menstruasyon yasi, menstruasyon periyodu, menstrual agrinin bagladigr giin,
sliresi, paterni, agrinin en siddetli oldugu zaman, annesi ya da kardeslerindeki
agr1 sikayeti, agrinin giinliik aktivitelere etkisi, ila¢ kullanma ihtiyaci,

kullaniyorsa ilact aldig1 zaman, kag tane ila¢ kullandig1 ve agriyla bas etmek
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icin ilagtan bagka bagvurdugu yontem sorgulanarak degerlendiren toplam 28

soru yer almaktadir (Yiirekdeler Sahin, 2017; Giivey, 2019) (Ek-2).

Gorsel Agr1 Skalas1 (VAS): Gorsel Agri Skalasi (Visual Analog Scale-VAS)
bireylerin agr1 siddetini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. VAS, sayisal
olarak Olglilemeyen bazi degerleri sayisal hale ¢cevirmek amaciyla kullanilan
ve uzun yulardir diinya literatiiriinde genel olarak kabul goérmiis giivenli,
kolay uygulanabilir bir 6lgme aracidir. VAS, 10 cm uzunlugunda bir ¢izgiden
olusmakta ve skalanin iki ucunda subjektif tanimlayici ifadeler yer almaktadir
(0 cm=hi¢ agr1 yok ve 10 cm=dayanilmaz derecede agri var). Birey, 10
cm’lik bu c¢izgi lizerinde kendi agrisina uygun yere isaret koymaktadir.
VAS‘dan elde edilen diisik puan bireyin agr1 siddetinin diisik veya az,
yiiksek puan ise agr1 siddetinin yiiksek veya siddetli oldugunu gostermektedir
(Yirekdeler Sahin, 2017; Giivey, 2019) (Ek-3).

Dismenore Etki Olcegi-Revize Kisa Form (DEO-R): Giin Kakas¢1 ve
Demirci tarafindan 2023°te gelistirilmis olan 6l¢iim araci; 13 madde 2 alt
boyuttan olusmaktadir. Ilk 8 madde bilissel/duygusal, son 5 madde fizyolojik
alt boyut igerisine girmistir. Olcekte ters madde bulunmamaktadir. Olgek
besli likert tipi olup, kesinlikle katilmiyorum (1), katilmiyorum (2),
Kararsizim (3), Katiliyorum (4), Tamamen Katiliyorum (5) seklinde
puanlanmaktadir. Katilimcilarin =~ Olgekten  aldiklart  puanlar  arttikca
dismenoreden etkilenme diizeyleri de artmaktadir. Olgegin Cronbach's alpha
degeri 0.83’tiir. Bu Olglim araci, ozellikle primer dismenore belirtisi
yasayanlarda kullanilabilir (Kakas¢1 Giin ve Demirci, 2023; Giin, 2014) (Ek-
4).

Menstriiasyon Semptom Olcegi (Menstriiasyon Belirti  Olgegi):
Menstruasyon Semptom Olgegi (MSO), 1975’te Chesney ve Tasto tarafindan
menstruasyon agrist ve semptomlarimi degerlendirmek amaciyla Ingilizce
olarak gelistirilmistir. Amerika Birlesik Devletleri ve bircok farkli iilkede
yaygin olarak kullanilan bir dlgektir. 2009 yilinda, Negriff ve ark. tarafindan
adolesanlar iizerinde faktor yapist ve kullanilabilirligi tekrar degerlendirilerek
giincellestirilmistir. Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi Giiveng ve arkadaslari

tarafindan 2014 yilinda yapilmistir. Katilimcilardan menstruasyonla ilgili
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yasadiklari belirtilere 1 (higbir zaman) ve 5 (her zaman) arasinda bir numara
vermeleri istenmektedir. Olgek maddeleri, kullanim kolayligi olmasi igin
ayrilan faktorlere gore numaralandirilmistir. 1-13. maddeler “Negatif etkiler/
somatik yakinmalar” alt boyutuna ait, 14-19. maddeler “Menstrual agr
belirtileri” alt boyutuna ve 20-22. maddeler “Bas etme yoOntemleri” alt
boyutuna aittir. Cronbach’s Alpha degeri 0.86°dir. 22 maddeden olusan besli
likert tipi bir dlgektir. Alt boyutlardan alinan puan, alt boyutlarda yer alan
maddelerin toplam puan ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir. Alt boyutlar
icin puan ortalamasinin yiikselmesi, o alt boyuta iliskin menstrual

semptomlarin siddetinin arttigini géstermektedir (Giiveng vd., 2014) (Ek-5).

3.5. Arastirmada Kullamilan Malzemeler

Arastirmada Keenso marka Stres Giderici Topu (Ek-6) ve Sungooyue marka

Elektrikli Bel Isitmali Regl Kemeri (Ek-7) aleti kullanilmistur.

Stres Giderici Top: Calismada Deney 2 grubuna stres giderici Keenso marka
top kullanilmistir. Stres Giderici Top; yiiksek kaliteli malzeme ve dokulu
yizey benimsenerek rahat bir dokunma hissi vermektedir. Gerginligi
azaltmak ve azaltmak i¢in topu sikarak, yuvarlayarak veya bastirarak stres,
stresi azaltmak i¢in giizel bir ara¢ ve boyutu kiiciik ve hafiftir, tasimas1 ¢ok
uygundur. Sertlige karsi parmaklarin esnekligini saglamak ve rehabilitasyon
egitimi  yapmak, el kaslarmi c¢alistirmak ve giliciinii arttirmak igin
kullanilabilir. Topun ozellikleri: silikon malzemeden yapilmistir, yaklasik
capt 53 mm/2,08 ing, agirhg 559 ve Keenso marka turuncu renkte top
secilmistir (EK-6).

Elektrikli Bel Isitmali Regl Kemeri: Calismada Deney 1 grubuna
Sungooyue Sungooyue simn 624  zgx markali Elektrikli Bel Isitmali Regl
Kemeri kullanilmistir. Regl Kemeri 1sitma ve titresim modlar1 olmak {izere,
bel agrisi, menstriiasyon kramplar1 ve daha fazlasi dahil olmak iizere ¢esitli
bedensel rahatsizliklar etkili bir sekilde ¢ozebilmek i¢in tasarlanmistir. Akilli
giic oOzelligiyle 30 dakikalik zamanlama kapatma islevi, giivenlik ve
giivenirligi saglarken ayn1 zamanda enerji tasarrufu saglayip ve cevreyi korur.

Gilinlik hayatta tasimasit kolay ve pratiktir. Kemerin o6zellikleri: ABS’li
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elektrik 1sitmali, 2000mAh lityum dahili pile sahip, 2,5 saat i¢inde hizla sarj
edilebilir malzemeden segilmistir (Ek-7).

3.6. Arastirmanin Hipotezleri

HAZL: Regl kemeri uygulanan grubu ile stres giderici top verilen grubundaki

dismenoreli kadinlarin agr1 siddet diizeyleri arasinda fark vardir.

HAO: Regl kemeri uygulanan grubu ile stres giderici top verilen grubundaki

dismenoreli kadinlarin agr1 siddet diizeyleri arasinda fark yoktur.

HB1: Regl kemeri uygulanan grubu ile kontrol grubundaki dismenoreli

kadinlarin agr1 siddet diizeyleri arasinda fark vardir.

HBO: Regl kemeri uygulanan grubu ile kontrol grubundaki dismenoreli

kadinlarin agr1 siddet diizeyleri arasinda fark yoktur.

HC1: Stres giderici top uygulanan grubu ile kontrol grubundaki dismenoreli

kadinlarin agr1 siddet diizeyleri arasinda fark vardir.

HCO: Stres giderici top uygulanan grubu ile kontrol grubundaki dismenoreli

kadinlarin agr1 siddet diizeyleri arasinda fark yoktur.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama isleminde arastirma siireci, 6n uygulama asamasi ve uygulama

asamasi olmak tizere iki baslik altinda verildi.

3.7.1. On uygulama asamasi

On uygulama asamasinda veri toplama formlarmin ve deney diizeninin
uygulanabirligi degerlendirilmistir. Deney ve kontrol gruplarina goniillerin atanmasi
ve deneyle ilgili olumsuz sonuglarin 6niine gecebilmek icin arastirmaya baglamadan
once 10 kisi iizerinde arastirmanin 6n uygulamasi yapilmistir ve bu kisiler

aragtirmaya dahil edilmemistir.

On uygulama asamasinda herhangi bir olumsuz durum yasanmamasi

nedeniyle arastirmanin uygulama agsamasina gecilmistir.
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3.7.2. Uygulama asamasi

On uygulama asamasindan sonra, uygulama asamasma gegilmistir.
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden kadinlar 6rneklem kriterlerine uygun olanlara,
calisma hakkinda sozlii ve yazili bilgi verilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden
kadinlara, oncelikle aragtirmanin amaci, arastirmanin yapilabilmesi i¢in hastane
yonetimi ve etik kuruldan izin alindig1 ve kimlik bilgilerinin arastirma onami i¢in
gerekli oldugu, kimlik bilgilerinin aragtirmaci tarafindan gizli tutulacagi anlatilmistir.
Hastanede c¢alisan dismenoreli kadinlarin menstriiasyon doéneminde agrilarinin
olduklarint daha rahat &grenebilmek,ulasabilmek i¢in  whatsapp  grubu
kurulmustur.Kadinlardan sozlii ve yazili onam alindiktan sonra hangi grupta yer
alacagi randomizasyon ile belirlenmistir. Randomizasyon i¢in (35 kisi deney 1, 35
kisi deney 2, 35 kisi kontrol grubu) kagitlara gruplarin yazilmis oldugu zarf sectirme
yontemi ile gruplarin belirlenmesi saglanmistir ve katilimcilar ¢ektikleri kagida gore
deney 1, deney 2 veya kontrol grubuna dagitilmistir. Arastirmaya uygulama
asamasinda uygulama Oncesi ankette verilen sorularin yanitlar1 arasinda dahil edilme
Kriterlerine uymayan toplam 5 kisiden kronik rahatsizligit mevcut 1 kisi , psikolojik
rahatsizligi mevcut olan 1 kisi, gorsel agri skalasi (VAS) puani 4’iin altinda olan 3

kisi aragtirmadan ¢ikartilmistir.
e Deney 1 Grubu Uygulama Adimlari

Deney 1 grubuna almman kadinlara herhangi bir islem yapilmadan once
menstrilasyon doneminde dismenore sikayeti varken Goniilliilleri Bilgilendirme ve
Olur (Riza) Formu, Tanitict Bilgi Formu, Gorsel Agr1 Skalasi, Dismenore Etki
Olgegi- Revize Kisa Formu (DEO-R), Menstriiasyon Belirti Olgegi uygulanmustir.
Bu asamada arastirmanin yiriitiilmesinde kullanildigim malzeme olan elektrikli regl
kemeri verilmis ve tanitilmistir. Dismenore agrisi 4 ve tizeri olan olan katilimcilarda,
telefondan kronometre baslatilarak sicak masaj uygulayan elektrikli regl kemeri
kadinlara menstriiasyon giiniinde agriy1 hafifletebilmesi etkili uygulama igin
planlanan 20 dakikalik siirede (fazla 1sinmadan kaynakli maruziyetlerin Oniine
gecmek yanik, elektrik carpmasi vb.) kalin olmayacak kiyafetinin iistlinden ¢iplak
deriye direkt temasi olmayacak sekilde tiim katilimcilara ayn1 mod kullanilmastir.
Arastirmada planlanan 20 dakikalik stire bittiginde kronometre telefondan
durdurulmustur. Uygulama bittikten sonra katilimcinin regl kemeri kullaniminin

menstriiasyon doneminde hissettigi dismenore sikayetine etkisini degerlendirmek
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igin Gorsel Agr1 Skalast (VAS) formunu tekrar doldurmasi istenmistir. Regl kemerini

katilimcilarin hijyenik bir sekilde kullanabilmesi i¢in temizligi yapilmistir.

Veri toplama formlarindaki sorular1 yamitladiktan sonra bireylerin sorulari

cevaplanmustir.
e Deney 2 Grubu Uygulama Adimlari

Deney 2 grubuna alinan kadinlara herhangi bir islem yapilmadan Once
menstrilasyon doneminde dismenore sikayeti varken Goniilliileri Bilgilendirme ve
Olur (Riza) Formu, Tanitict Bilgi Formu, Gorsel Agr1 Skalasi, Dismenore Etki
Olgegi- Revize Kisa Formu (DEO-R), Menstriiasyon Belirti Olgegi uygulanmustir.
Bu agamada arastirmanin yiiriitiilmesinde kullanilanacak malzeme olan stres giderici
top dismenore sikayeti puani 4 ve {izeri olan katilimciya verilmistir. Menstriiasyon
giniinde kadinlara dismenore sikdyeti bagladiginda telefondan kronometre
baslatilarak dikkati baska yone cekebilmesini saglayacak uygulamasi igin sters
giderici yumusak top oyuncagi planlanan 20 dakikalik siirede elinde sikmasi igin
verilecektir.Arastirmanin planlanan 20 dakikalik uygulama zamani bittiginde
kronometre telefondan durdurulmustur. Uygulama bittikten sonra katilimcinin sters
giderici yumusak top kullaniminin menstriiasyon déneminde yasadigi dismenore
sikayetine etkisini degerlendirmek icin Gorsel Agr1 Skalasi (VAS) formunu tekrar
doldurmas: istenmistir.Sters giderici topun katilimcilarin hijyenik bir sekilde
kullanabilmesi i¢in temizligi yapilmigtir.Veri toplama formlarindaki sorulari

yanitladiktan sonra bireylerin sorular1 cevaplanmigtir.
e Kontrol Grubu Uygulama Adimlar:

Kontrol grubuna alinan kadinlara herhangi bir islem yapilmamistir ve islem
oncesi ve sonrast; Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu, Tanitic1 Bilgi
Formu, Gorsel Agr1 Skalas1, Dismenore Etki Olcegi- Revize Kisa Formu (DEO-R),
Menstriiasyon Belirti Olgegi uygulanmistir. Dismenore sikayeti puan1 4 ve iizerinde
olan kadmnlarin telefondan kronometre baslatilarak 20 dakika boyunca herhangi bir
miidahale olmayacak sekilde izlemi gerceklestirilmistir. Arastirmada kontrol grubuna
verilen 20 dakikalik izlem zamani bittiginde kronometre telefondan durdurulmustur.
Kontrol grubunun izlem bittikten sonra dismenore sikdyeti puanlarini
degerlendirmesi icin tekrar Gorsel Agri Skalasi (VAS) formunu doldurmasi

istenmistir. Veri toplama formlarindaki sorular1 yanitladiktan sonra bireylerin
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sorular1 cevaplanmistir. Aragtirma bitiminde regl kemeri ve sters giderici top
uygulamasint merak eden kullanmak isteyen katilimcilara denemeleri igin tirlinler

verilmistir.

Aragtirmanin uygulama akis semasi Sekil 3.1. de sunulmustur.

Dismenore Sikayeti Olan ve Arastirmaya Goniillii Olan Toplan Kadin

Sayist (n=110)

Aragtirma Dis1 Birakilan
(n=5)

Ornekleme Dahil Edilen
(n=105)

Tanitici Bilgi Formu, Gorsel Agr1 Sklast (VAS), Dismenore Etki
Olgegi, Menstriiasyon Semptom Olgegi’nin Doldurulmas (n=105)

Zarf yontemi ile randomizasyon ile katilimcilarin deney grubu 1,

deney grubu 2 ve kontrol grubuna atanmasi (n=105)

{ ]
!

Deney Grubu 1 Deney Grubu 2 Kontrol Grubu
(Regl Kemeri) (1=35) | | (stres Topu) (n=35) (n=35)
L J
Y
Deney Grubu 1 Kontrol Grubu
Sicaklik ve titresim SDeney Grubu 220 Herhangi bir
veren regl kemerinin tre§ topun}m ; uygulama
20 dakikalik stire ile dakikahk siire ile yapilmamigstir, 20
kullanilmasi kullaniimas dakika beklenmistir

\ J

Deney ve Kontrol Grubunda Gorsel Agr1 Sklasi (VAS) doldurulmasi
(n=105)

Sekil 3.1: Arastirmanmin Uygulama Akis Semasi
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler olarak sayi, yiizde, ortalama
ve standart sapma kullanilmistir. Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin oranlart

arasindaki farklar Ki-Kare testleri ile analiz edilmistir.

Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir. Ilgili
literatlire gore, basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin +1.5 ile-1.5 (Tabachnick ve Fidell,
2013) veya +2.0 ile-2.0 (George ve Mallery, 2010) arasinda olmasi normal dagilimin
bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Analiz sonuglarina goére dismenore etki
toplam puani i¢in basiklik degeri 0,605 ve carpiklik degeri-0,589; bilissel/duygusal
alt boyut i¢in basiklik degeri 0,301 ve carpiklik degeri-0,548; fizyolojik alt boyut i¢in
basiklik degeri 1,223 ve carpiklik degeri-0,849 olarak bulunmustur. Menstriiasyon
semptom toplam puani i¢in basiklik degeri 0,093 ve carpiklik degeri-0,303; negatif
etkiler alt boyutu i¢in basiklik degeri-0,128 ve ¢arpiklik degeri-0,281; menstrual agri
alt boyutu i¢in basiklik degeri 0,094 ve ¢arpiklik degeri-0,688; bas etme yontemleri
alt boyutu i¢in basiklik degeri-1,047 ve carpiklik degeri 0,049 olarak hesaplanmistir.

Bu degerler, tiim degiskenlerin normal dagilima uygun oldugunu gostermektedir.

Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanilmistir. Gruplar arasinda
niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Tek Yonlii (One-Way) ANOVA testi
uygulanmistir. Agr1 Ol¢limleri i¢in zaman, grup ve grup * zaman etkilesimlerini
belirlemek iizere Tekrarli Olciimler igin Karistk ANOVA testi kullanilmustir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Bu ydntemler, gruplar

arasindaki farkliliklarin detayl bir sekilde incelenmesine olanak taninmustir.

3.9.Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.9.1. Bagimh degiskenler

Arastirmaya katilan dismenoreli kadinlarin Regl Kemeri ve Sters Topu grubu

agr1 puanlar1 bagiml degiskenleri olusturmaktadir.
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3.9.2. Bagimsiz degiskenler

Arastirmaya katilan dismenoreli kadin katilimcilara ait sosyo-demografik
ozellikleri; grup bilgisi, yas, boy uzunlugu, viicut kiitle indeksi, medeni durumu,
egitim seviyesi, telefon numarasi, e- posta adresi, meslek, sigara aliskanligi, egzersiz
aligkanligi, genel saglik durumu, psikiyatrik hastalik durumu, mestrual 6zellikleri;
menstruasyon tipi, menstruasyon akint1 siiresi, giinlik ped sayisi, gilinliik ped
degistirme siklig1, ilk menstruasyon yasi, menstruasyon periyodu, menstrual agrinin
basladig1 giin, siiresi, paterni, agrinin en siddetli oldugu zaman, annesi ya da
kardeslerindeki agr1 sikayeti, agrinin giinliik aktivitelere etkisi, ila¢ kullanma
ihtiyaci, kullaniyorsa ilac1 aldig1 zaman, kag tane ilag kullandig1 ve agriyla bas etmek

icin ilagtan bagka bagvurdugu yontem bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma dncesinde Menstriiasyon Semptom Olgegi (Ek-5); dlgek kullanim
izni mail yoluyla alind: (Ek-8). Dismenore Etki Olgegi-Revize Kisa Form’un (Ek-4)
Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik makalesinde; kaynak gdstermek sart1 ile 6l¢iim araci
i¢in izin alinmasma gerek olmadigi belirtilmistir. Istanbul Gedik Universitesi Etik
Kurulu’na basvuru yapilarak 28.03.2024 tarihli ve 2024/3 sayili etik kurul onay1
alinmigtir (EK-9). Etik kurul izni alindiktan sonra Sultanbeyli Devlet Hastanesinde
aragtirmanin yapilabilmesi igin Istanbul i Saghik Miidiirliigii'nden 29.04.2024 tarihli
ve 2024/08 sayili kararinca g¢alisma izni alinmistir (Ek-10).Yanlhihigi 6nlemek
amactyla arastirmanin protokol kaydi Clinical Trials kayit sistemine NCT06949397

numarasi ile kaydedilmistir.

3.11. Arastirmanin Sinirhliklar1 ve Genellenebilirligi

Arastirmanin evrenini toplam 150 dismenoreli kadin olusturmaktadir. Dahil
edilme kriterlerini saglayan arastirmaya goniillii 105 dismenoreli kadin ¢aligmanin

orneklemini olusturmaktadir.

Arastirmada elde edilen veriler, katilimcilarin verdikleri yanitlar ile simirhdir.
Arastirmanin sonuglar1 sadece uygulama yapilan gruplar icin gegerlidir. Arastirma
yalnizca, dismenore problemi yasayan kadinlarin menstrual agrisina yonelik tedavi

yontemlerini arastirilmasini saglamistir. Arastirmada ard arda menstruasyon donemi
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takip edilemeyip uygulama oncesi ve sonrasi bir siklustaki VAS puani degerlerinde
degisikliklerin kaydedilmesi baska siklus doneminde uygulama yapilmadigi icin
VAS puani degerlerindeki degisiklerin etkisinin kaydedilmesine engel olmustur.
Arastirmanin kadinlarin sadece regl kemeri ve sters giderici top uygulamalarinin
dismenore sikayetlerinin VAS puani {izerine etkisine bakilan bu  ¢alismada
uygulama oOncesi katilimcilara uygulanan Menstruasyon Semptom Olgegi ve
Dismenore Etki Olgcegi formunun gruplara uygulanan veri toplama araglarinin
aragtirma sonunda tekrar bu Olgekleri degerlendirilmeleri ve doldurmalari igin
verilmemis olmast menstriiasyon semptomlarindaki ve dismenore etkisindeki

degisiklerin degerlendirmesini yapmamiza engel olmustur.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, aragtirmanin amaci dogrultusunda elde edilen veriler istatistiksel
yontemlerle analiz edilmis ve bulgular ¢izelge ve agiklamalar halinde sunulmustur.
Aragtirmada yer alan katilimcilarin tanitic1 ozellikleri, bagimli ve bagimsiz
degiskenler arasindaki iliskiler ve gruplar arasindaki farkliliklar ayrintili olarak
incelenmistir. Istatistiksel analiz sonuglari ilgili ¢izelgelerle birlikte yorumlanarak

bulgularin anlamlilik diizeyleri ve genel egilimler belirtilmistir.

Cizelge 4.1: Deney ve Kontrol Gruplarindaki Katilmcilarin Tanitic
Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Deney 1 Deney 2 Kontrol

Tanitic1 Ozellikler . % - % - % P
Zayif 0 %0,0 2 %5,7 4 %ll4
BKi Normal Kilolu 31 %886 31 %886 23 %657 X2:9,502
Fazla Kilolu ve 4 w4 2 w57 8 wpg P OO0
Uzeri
Medeni Bekar 19 %54,3 22 %62,9 27 %77,1 X2=4,090
Durumu Evli 16 %457 13 %371 8  %22,9 p=0,129"
flkokul 2 %5,7 0 %0,0 0 %0,0
Ortaokul 1 %2,9 0 %0,0 2 %)5,7
Egitim Lise 6 %171 6 %7l 7 %200 X’=6943
Durumu Lisans/ 25 o714 28 %800 24 k686 D N
Onlisans
Yiiksek Lisans 1 %2,9 1 %2,9 2 %5,7
Doktor 4 %114 4 %ll4e 1 %2,9
Ebe 5 %143 9 %257 8 %229
Hemsire 11 %31,4 14  %40,0 19 %543 X?=15,309
Meslek _ a
Sekreter 8 %22,9 1 %2,9 1 %2,9 p=0,053
Temizlik 7 %200 7 %200 6 %171
Personeli
<21 Sigara/giin 6 %17l 6  %l7,l 4 %ll4
Sigara 21 Sigara/giin 2 %05,7 1 %2,9 0 %0,0 X°=5,175
Kullanma Yok 25 %714 27 %771 31 %886 p=0522°
Birakti 2 %5,7 1 %2,9 0 9%0,0
Egzersiz Evet 14 %400 11 %314 20 %571 yo, 00
gﬁ‘r)mu Hayir 21 %600 24 %686 15 %429 p=0,086°
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Cizelge 4.1: (Devami) Deney ve Kontrol Gruplarindaki Katimcilarin Tanitici

Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Deney 1

Deney 2

Kontrol

Tamtic1 Ozellikler 0 % N % N % P
Daha Yogun ve
Siirekli Tempolu 0 %00 1 %91 2 %100
Egzersizler
Egzersiz Haftada Bir Kisa 0 0 o X?=1,787
Sikhigi Siireli Egzersizler 8 #57.1 6 %54,5 12 %660,0 p=0,775*
Haftada Iki Giin
Orta Siireli 6 %42,9 4 %36,4 6 %30,0
Egzersizler
Kronik
Hastahk Hayir 35 %1000 35 %1000 35 %1000 -
Varhg
Psikiyatrik
Hastalik Yok 35 %1000 35 %100,0 35 91000 -
Varhg
Menstruasyon Diizenli 25 %714 26 %743 28 %800 X?=0,716
Tipi Diizensiz 10 %28,6 9 %25,7 7 %:20,0 p=0,699"
3 Giin ve Alt1 1 %2,9 1 %2,9 0 %0,0 =2 457
Akint Siiresi  3-5 Giin Arasi 21 %60,0 17 %48,6 17 %48,6 p=6 6’52a
5-7 Giin Arasi 13 %37,1 17 %48,6 18 %51,4 7
5 Saat Uzeri 7 %20,0 7 %:20,0 2 %5,7
Ped Degisim 1-2 Saatte Bir Ped 7 %20,0 5 %14,3 9 %25,7 X?=18,756
Sikhig1 3-4 Saatte Bir Ped 12 %34,3 8 %22,9 21 %60,0 p=0,005*
4-5 Saatte Bir Ped 9 %25,7 15 %42,9 3 %38,6
Ik Regl
Olmamdan 23 657 26 %743 28 %800
Menstrual ~ Itibaren X?2=2.221
AgriDevam  Yasamaktayim o aoet
Siiresi Son Birkag Yildir 0 0 0 =5
Olmakta 10 28,6 7 20,0 5 0014,3
Yeni Basladi 2 %5,7 2 %5,7 2 %)5,7
Menstrual Aralikli 26 %74,3 20 %57,1 31 %88,6 X2:8,864
Agr1 Paterni  Devamli 9 %257 15 %429 4 %11,4 p=0,012°
Bagladigi Giin
itibari ile Bitene 2 %5,7 8 %22,9 1 %2,9
Kadar Var
Degiskenlik
Gosteriyor Bazen
Basinda Bazen 4 %11,4 4 %11,4 1 %2,9
Sonunda En Fazla
2 Giin
Menstrual MerlStrgaSyondan 4 %11,4 1 %2,9 0 %0,0 X?=35,434
Agrinm En 1 Giin Once p=0,000"
Siddetli Menstriiasyondan 0 0 0
Oldugu 2 Giin Onee 13 37,1 9 25,7 28 %80,0
Zaman i
'1\"‘2;‘3;?1‘353’0””” 2 w57 4 %ll4 4 %lls
;"z‘zﬁ“yo””” 5 %143 5 %143 1 %29
g?f‘(’}cgn'*emang' 5 %143 4 %114 0 %00
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Cizelge 4.1: (Devam) Deney ve Kontrol Gruplarindaki Katihmeilarin Taniticy
Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

. Deney 1 Deney 2 Kontrol

Tanitic1 Ozellikler N % N % N % P
Ailede Evet 20 %57,1 18 %51,4 23 %65,7
Dismenore X?=1,487
Sikayeti Hayir 15 %42,9 17 %48,6 12 %34,3 p=0,476°
Varhg
Dismenorenin Engel Olmuyor 10 %28,6 11 %31,4 11 %31,4
Giinliik X?=0,090
Aktivitelere  Engel Oluyor 25 %714 24 %686 24 %686 Pp=0,956"
Etkisi
Dismenore Evet 6 %17,1 7 %20,0 8 %22,9
Agnis ile X2=O,357
Doktora Hayir 29 %829 28 %800 27 %771 p=0,836"
Basvuru
Dismenore Evet 22 %62,9 14 %40,0 20 %57,1
Icin Agri X2=3,980
Kesici Hayir 13 %37,1 21 %60,0 15 %42,9 p=0,137°
Kullanim

Bagladiginda 15 %42,9 10 %28,6 18 %051,4
Agn Kesici Her Giin 7 %20,0 4 %11,4 2 %5,7 X%=7,325

5 . 5 —_ a

Alma Zamant: Higbir Sekilde 13 w371 21 %600 15  %eazg Mo

Almiyorum

r! Kesigl %143 2 %57 13 %371

Kullantyorum 5 o e s

Herhangi Bir

Uygulama 4 %11,4 1 %2,9 3 %8,6

Yapmiyorum
Agri icin Karnima Sicak
Alternatif Uygulama 9 %25,7 11 %31,4 10 %28,6 X?=21,350
Yontem Yapiyorum p=0,019*
Kullanma Masaj Yapiyorum 4 %11,4 1 %2,9 0 %0,0

Sadece Bitkisel

Takviyeler 1 %2,9 2 %5,7 1 %2,9

Kullaniyorum

Yatarak 12 %343 18 %514 8 %229

Dinleniyorum

Ort Ss Ort Ss Ort Ss F/p°

Yas 30,570 5,049 30,600 5,254 28,200 4,825 2,609/0,079
Boy 163,940 5,184 164,340 5,790 162,940 5,744 0,585/0,559
Kilo 60,060 6,642 58,170 6,080 60,890 10,145 1,104/0,335
BKi 22,335 2,128 21,560 2,232 22,961 3,951 2,057/0,133
ik Regl Yas1 13,290 1,319 13,630 1,060 12,970 1,403 2,347/0,101

“Ki-Kare Analizi; "Fisher Exact: “Tek Yonlii Varyans Analizi

Cizelge 4.1°de katilimeilarin tanimlayici 6zellikleri incelendiginde, beden kitle
indeksi (BKI) kategorileri arasinda gruplar arasinda anlaml bir fark oldugu
gbzlemlenmistir (p=0,050). Deney grubu 1 ve 2’de normal kilolu bireylerin oran

kontrol grubuna kiyasla daha yiliksek bulunmustur. Medeni durum agisindan ise bekar
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katilimer oraninin kontrol grubunda daha yiiksek oldugu goriilse de gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,129). Egitim durumu kategorilerinde gruplar
arasinda anlamli bir fark olmadigi gorilmiistiir (p=0,543). Meslek gruplarina gore
dagilimda deney grubu 2’de ebe ve hemsire oranlarinin kontrol grubuna kiyasla daha

yiiksek oldugu dikkat ¢ekmistir ancak fark anlamli bulunmamistir (p=0,053).

Sigara kullanma aligkanligi ve egzersiz yapma durumu agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Egzersiz siklig1 incelendiginde ise
daha yogun ve stirekli tempolu egzersiz yapma oranmin kontrol grubunda daha
yiikksek oldugu goriilmiis ancak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,775). Kronik
hastalik ve psikiyatrik hastalik varligir tim gruplarda olmadig: i¢in karsilagtirma

yapilmamustir.

Menstriiasyon tipi, akint1 siiresi ve ped degisim siklig1 agisindan gruplar
arasinda farkliliklar incelendiginde ped degisim siklig1 kategorisinde gruplar arasinda
anlamli bir fark saptanmistir (p=0,005). Menstrual agr1 devam siiresi ve paterni
acisindan ise agr1 paterni kategorisinde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,012). Menstrual agrinin en siddetli oldugu zaman a¢isindan gruplar arasinda

anlamli bir fark oldugu dikkat ¢ekmistir (p=0,000).

Ailede dismenore sikdyeti varligi, dismenorenin giinliik aktivitelere etkisi,
doktora bagvuru, agr kesici kullanimi ve agr1 kesici alma zamani agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Agr1 igin alternatif yontem
kullanim1 agisindan ise gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistir

(p=0,019).

Son olarak, yas, boy, kilo, beden kitle indeksi ve ilk regl yasi gibi siirekli
degiskenler agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Bu
sonuglar, gruplar arasindaki temel demografik oOzelliklerde genel bir denklik

oldugunu, ancak bazi spesifik kategorilerde farkliliklarin oldugunu gostermektedir.

Deney gruplar1 ve kontrol grubu arasinda agri 6l¢iimlerine iliskin degisimlerin
degerlendirilmesi amaciyla dncesi ve sonrast agri puanlar incelenmistir. Gruplar ve
zaman faktorlerinin agr1 siddeti iizerindeki etkisi, zaman, grup ve grup * zaman

etkilesimi agisindan karsilastirilarak ¢izelge halinde sunulmustur.
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Cizelge 4.2: Deney ve Kontrol Gruplarindaki Katilmcilarin Dismenore Etki
Puan Ortalamalarimin Karsilagtirilmasi

Deney 1 Deney 2 Kontrol
Oort Ss Oort Ss Ort Ss

Gruplar F P

Dismenore Etki Toplam 49,486 7,434 49,086 8,856 48,686 11,222 0,065 0,937

Biligsel Duygusal 30,229 5,451 30,457 5,198 30,686 7,650 0,048 0,954

Fizyolojik 19,257 2,683 18,629 4,426 18,000 4,715 0,846 0,432

Tek Yonlii Varyans Analizi

Cizelge 4.2 incelendiginde, dismenore etki puanlarmin toplam, biligsel-
duygusal ve fizyolojik alt boyutlar1 agisindan deney 1(regl kemeri), deney 2(sters
giderici top) ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigi
goriilmustir (p>0,05). Toplam dismenore etki puanlarinda deney 1 grubunun
ortalamast 49,486 + 7,434, deney 2 grubunun ortalamasi 49,086 + 8,856 ve kontrol
grubunun ortalamasi 48,686 + 11,222 olarak belirlenmistir. Benzer sekilde, biligsel-
duygusal alt boyut puanlar gruplar arasinda yakin degerlerde olup deney 1 grubunda
30,229 + 5,451, deney 2 grubunda 30,457 + 5,198 ve kontrol grubunda 30,686 +
7,650 olarak hesaplanmustir.

Fizyolojik alt boyutta ise deney 1 grubunun ortalamasi 19,257 + 2,683, deney
2 grubunun ortalamasi 18,629 + 4,426 ve kontrol grubunun ortalamasi 18,000 +
4,715 olarak bulunmus, bu alt boyut agisindan da gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamistir (p=0,432). Bu sonuglar, dismenore etki puanlarinin
gruplar arasinda belirgin bir farklilik gostermedigini ve tiim gruplarda benzer

diizeylerde oldugunu ortaya koymaktadir.

Menstriiasyon semptom puanlarinin deney grubu 1, deney grubu 2 ve kontrol
grubu arasinda farklilagip farklilasmadigini degerlendirmek amaciyla tek yonli
varyans analizi yapilmistir. Analiz sonuglari, toplam puanlar ve alt boyutlara iliskin

ortalamalar ile standart sapma degerleri gruplara gore ¢izelge halinde sunulmustur.
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Cizelge 4.3: Deney ve Kontrol Gruplarindaki Katihmcilar1 Menstriiasyon
Semptom Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Deney 1 Deney 2 Kontrol
Ort Ss Ort Ss Ort Ss P

Gruplar

Menstriiasyon Semptom g 721 14 386 74 886 17,817 69,886 18,938 2,359 0,100

Toplam
Negatif Etkiler 46,171 8,746 44,829 12,128 40,429 12,033 2,572 0,081
Menstrual Agri 23,457 3,883 22,000 5,134 20,771 6,292 2,342 0,101

Bas Etme Yontemleri 9,143 3,173 8,057 3,289 8,686 3,668 0,908 0,406

Tek Yonlii Varyans Analizi

Cizelge 4.3 incelendiginde, menstriiasyon semptom toplam puanlariin ve alt
boyutlariin (negatif etkiler, menstrual agri, bas etme yontemleri) deney 1, deney 2
ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik gostermedigi goriilmektedir
(p>0,05).

Menstriilasyon semptom toplam puanlar1 agisindan deney 1 grubunun
ortalamasi1 78,771 + 14,386, deney 2 grubunun ortalamasi 74,886 + 17,817 ve kontrol
grubunun ortalamasi 69,886 + 18,938 olarak belirlenmistir (p=0,100). Negatif etkiler
alt boyutunda ise deney 1 grubunun ortalamasi 46,171 + 8,746, deney 2 grubunun
ortalamasit 44,829 + 12,128 ve kontrol grubunun ortalamasi 40,429 + 12,033 olarak

hesaplanmis olup, gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (p=0,081).

Menstrual agr alt boyutunda deney 1 grubunun ortalamasi1 23,457 + 3,883,
deney 2 grubunun ortalamasi 22,000 + 5,134 ve kontrol grubunun ortalamasi 20,771
+ 6,292 olarak bulunmus ve bu alt boyutta da istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p=0,101). Bas etme yontemleri alt boyutunda ise deney 1 grubunun
ortalamas1 9,143 + 3,173, deney 2 grubunun ortalamasi 8,057 + 3,289 ve kontrol
grubunun ortalamasi 8,686 + 3,668 olarak belirlenmis ve gruplar arasinda anlamli bir

fark olmadig goriilmiistiir (p=0,406).

Sonug olarak, menstrilasyon semptom toplam puanlar1 ve alt boyut puanlari

gruplar arasinda anlamli bir farklilik gostermemektedir.
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Cizelge 4.4: Deney ve Kontrol Gruplarina Gore Katihhmcilarin Agri
Siddetlerinin Karsilagtirilmasi

Zaman Deney 1 (Ort+=SS) Deney 2 (Ort+SS) Kontrol (Ort = SS)
Oncesi Agr 6,37+ 1,31 5,71 +£ 0,86 5,97 +£1,93
Sonras1 Agri 420+ 1,21 4,77+ 1,31 497 +2,05
Zaman F=94,634, p <0,001, n* = 0,481
Grup F=0,297, p = 0,744, n* = 0,006
Grup * Zaman F=8,064, p = 0,001, n* = 0,137

Arastirmada, deney 1, deney 2 ve kontrol gruplar1 arasinda agr
diizeylerindeki degisim incelenmistir. Oncesi agr1 diizeyleri incelendiginde, deney 1
grubunun ortalama degerinin 6,37 + 1,31, deney 2 grubunun 5,71 + 0,86 ve kontrol
grubunun 5,97 + 1,93 oldugu goriilmiistiir. Sonras1 agr1 diizeylerinde ise deney 1
grubunda ortalama 4,20 + 1,21, deney 2 grubunda 4,77 + 1,31 ve kontrol grubunda
4,97 £+ 2,05 olarak tespit edilmistir.

Zaman faktoriiniin ana etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmus (F =
94,634, p <0,001, n> = 0,481), bu durum agr diizeylerinin zaman igerisinde anlamli
bir sekilde azaldigim1 gostermektedir. Ancak grup faktoriiniin ana etkisi anlamlh
bulunmamistir (F = 0,297, p = 0,744, n?> = 0,006), yani gruplar arasinda genel agr1

diizeylerinde anlamli bir fark saptanmamustir.

Grup ve zaman etkilesim etkisi ise anlamli bulunmustur (F = 8,064, p =
0,001, n* = 0,137), bu da zaman igerisindeki agr1 azalmasinin gruplar arasinda
farklilik gosterdigini ifade etmektedir. Deney 1 grubunda Oncesi agr1 diizeyinden
(6,37 £ 1,31) sonrast agr1 diizeyine (4,20 = 1,21) anlamli bir azalma oldugu
gorilmektedir (p <0,001). Deney 2 grubunda oncesi agr1 diizeyi (5,71 = 0,86) ile
sonrast agri diizeyi (4,77 + 1,31) arasinda da anlamli bir azalma bulunmaktadir (p
<0,001). Kontrol grubunda ise dncesi agr1 diizeyi (5,97 + 1,93) ile sonrasi agr1 diizeyi
(4,97 + 2,05) arasinda daha sinirlt ancak yine anlamli bir azalma gézlemlenmistir (p
<0,001). Bu etkilesim, 6zellikle Deney 1 grubundaki agri azalmasinin diger gruplara
kiyasla daha belirgin oldugunu gostermektedir. Deney 2 grubu ile kontrol grubu
arasindaki azalma oranlar1 ise birbirine daha yakin seyretmistir. Bu farkliliklar,
uygulanan miidahalelerin etkinlik diizeylerinin gruplar arasinda degistigini ve en

giiclii etkinin Deney 1 grubunda oldugunu isaret etmektedir.

Arastirmanin bu bulgulart HA1(Regl kemeri uygulanan grubu ile stres

giderici top grubundaki) HB1(Regl kemeri uygulanan grubu ile kontrol grubundaki)
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HC1( Stres giderici top uygulanan grubu ile kontrol grubundaki) hipotezlerini
desteklemektedir.

=fp==Deney 1 ==ll==Deney2 ==fr=Kontrol

7,00
6,00 \
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00

0,00
ONCESI AGRI SONRASI AGRI

Sekil 4.1: Ol¢iim Zamanina Gére Gruplarin Agn Siddet Diizeyleri

Dismenore etki puanlarinin deney grubu 1, deney grubu 2 ve kontrol grubu
arasinda farklilasip farklilagsmadigini belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi
yapilmistir. Analiz sonucunda, toplam puanlar ve alt boyutlara iligkin ortalamalar ile

standart sapma degerleri gruplara gore cizelge halinde sunulmustur.
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5. TARTISMA

Normal pelvik anatomiye sahip olan kadinlarda donemsel olarak agrili kramp
tarzinda menstriiasyon gorme seklinde tanimlanan ve kadilarin menstriiasyon
doneminde ¢ogunlukla tecriibe ettigi sikintilardan biri olan dismenorenin
yonetiminde farkli yaklasimlar bulunmaktadir. Farmakolojik ve farkmakoloji
olmayan yontemler iceren bu yaklasimlar arasinda; gevseme, egzersiz, diyet,
aromaterapi, TENS, akupunktur, akupresiir, dikkati baska yone ¢ekme, sicak
uygulama ve masaj gibi farmakolojik olmayan yaklasimlar bulunmaktadir (Thabet ve
ark., 2017). Literatiirde dismenore sikayeti olan kadinlarda agri yonetiminde farkli
arastirmalar bulunmaktadir. Bu arastirmada da sicak masaj yapan regl kemeri ve stres
giderici top uygulamasinin dismenore sikayeti olan kadinlarin agr1 siddeti tizerindeki

etkisi arastirilmistir.

Arastirmanin bu boliimiinde, sicak masaj yapan regl kemeri ve stres giderici
top uygulamasimin dismenore sikayeti olan kadinlarin agr1 siddeti {izerindeki etkisini
belirlemek amaciyla randomize kontrollii yar1 deneysel olarak yapilan arastirmanin

bulgulart dort boliimde tartigilmistir;

e Arastirmaya Katilan kadmlarin tanitici (sosyodemografik ve menstriiasyon)

ozelliklerine iliskin sonuglarinin tartisilmast,

e Arastirmaya katilan kadinlarin menstrual semptomlarin dismenore etkisine

iliskin sonuclarinin tartigilmast,

e Aragtirmaya Katilan kadinlarin dismenore etki Olgegine etkisine iliskin

sonuclariin tartigilmasi,

e Arastirmaya katilan kadinlarin regl kemeri uygulamasi sonrasi agri iizerine

etkisine iliskin VAS sonuglarinin tartisilmasi,

e Arastirmaya katilan kadinlarin sters giderici top uygulamasi sonrasi agri

tizerine etkisine iligkin VAS sonug¢larinin tartigilmasi yer almaktadir.
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e Arastirmaya Katilan Kadinlarin Tamitic1 Ozelliklere iliskin Sonuclarmnin

Tartisiilmasi

Arastirma kapsamindaki kadinlarin yas ortalamalart deney 1 grubu 30,570,
deney 2 grubu 30,600, kontrol grubu 28,200 olarak bulunmustur (Cizelge 4.1). Yas
gibi siirekli degiskenler agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0,05). Arastirmada elde edilen sonug literatiirde yapilan ¢alismalar ile benzerdir.

Stirekli diisiik seviyeli topikal 1s1 ile yaptiklart ¢aligmadal8-50 yas grubu
kadinlarin yas ortalamasi yiiksek oldugu bulunmustur (Akin vd.,2001). Primer
dismenorede transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu ve interferansiyel akimin
etkinliginin bakildig1 calismada bireylerde yas ortalamasini 21,40+1,59 yil olarak
bulunmustur (Tugay vd., 2007). Tiirkiye'deki bir tiniversitedeki 6grenciler arasinda
dismenorenin yaygmlhigi ve Ongoriiclileri adli ¢alismada yas ortalamasinin
21,47£2,02 yil oldugu bulunmustur (Ozerdogan vd., 2009). Dismenoresi olan
kadinlarda menstruasyona yonelik tutum ve stres algis1 degisikliklerine bakildigi
calismada yas ortalamasi 24.7+5,7 yil belirlenmistir (Sonmezer ve Yosmaoglu,
2014). Dismenoresi olan kadinlarda menstriiasyon kanamasi ile ilgili 6z bakim
stratejileri ve bilgi kaynaklarinin bakildig1 c¢alismada 25 yas altindaki geng
kadinlarda yaygin olarak goriildiigi soylenmistir (Armour vd., 2019). Kanada'da
primer dismenore prevalansina baktiklart ¢alismada kadinlarin yas aldik¢a agrilarin
azaldigim1 ve genc¢ yaslarin bir risk faktorii oldugunu belirtmislerdir (Burnett vd.,
2005).

Arastirmada katilimeilarin tanimlayici 6zellikleri i¢inde olan kilo ortalamasi
incelendiginde deney 1grubu 60,060, deney 2 grubu 58,170 ve kontrol grubu 60,890
kg bulunmustur. Deney grubu 1 ve 2’de normal kilolu bireylerin orani1 kontrol
grubuna kiyasla daha yiiksek bulunmustur (Cizelge 4.1). Kilo gibi siirekli
degiskenler acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).
Dismenore sikayeti olan kadinlarda regl kemeri ve stres giderici top uygulamasinin
agr1 etkisine bakildigi bu arastirmada farkli ¢aligmalara da bakilmig arastirma
sonuglarmin benzer goriildiigi bulunmustur. Primer dismenorenin viicut kiitle
indeksi ile iligkisinde adolesanlarin viicut agirligi ortalamasina bakilan ¢aligmada

55,9 kg olarak hesaplanmistir (Kamaci vd., 1997).
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Aragtirma kapsamindaki kadmlarin boy uzunluklart ortalamalar1 deney 1
grubu 163,940 cm, deney 2 grubu 164,340 cm, kontrol grubu 162,940 cm olarak
bulunmustur (Cizelge 4.1). Boy gibi siirekli degiskenler agisindan gruplar arasinda
anlaml bir fark saptanmamistir (p>0,05). Arastirmada elde edilen sonug literatiirde

yapilan ¢alismalar ile benzerdir.

Primer dismenorenin viicut kiitle indeksi ile iliskisinde addlesanlarin boy
uzunlugu ortalamalar1 164,2 cm (Kamaci vd. ,1997), dismenoreli addlesanlarda
169,1 cm (Strinic vd. ,2003), dismenorenin uyku kalitesi arasindaki iliskine bakildig:
calismada 160,1 cm (Polat ve Mucuk,2021) belirlenmistir. Yurtta yasayan bayan
ogrencilerin dismenore yasama durumu ve basetmeye yonelik uygulamalarini

inceleyen calismada BKI 22,18+3,25 kg/m2 olarak bulunmustur (Bilgin vd.,2013).

Arastirmada katilimeilarin tanimlayici 6zellikleri incelendiginde, beden kitle
indeksi (BKI) kategorileri arasinda gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu
gdzlemlenmistir (p=0,050). Deney grubu 1 BKI’si ortalamas1 22,335 kg/m2 ve deney
2’de 21,560 kg/m2, kontrol grubunda 22,961 kg/m2 olarak bulunmustur (Cizelge
4.1). Beden kitle indeksi gibi siirekli degiskenler agisindan gruplar arasinda anlamli
bir fark saptanmamustir (p>0,05). Dismenore sikayeti olan kadinlarda regl kemeri ve
stres giderici top uygulamasinin agr1 etkisine bakildigi bu arastirmada farkli

caligmalara da bakilmig arastirmanin sonuglarina benzer goriildiigii bulunmustur.

Primer dismenorede gevseme egitiminin kisa siireli etkinliginin incelendigi
calismada BKI’i ortalamalar1 22,03+4,04 (17,3-40,8) kg/m2 olarak bulunmustur
(Dogan vd., 2019). Etiyopya’daki {iniversite 6grencilerinde gergeklestirilen primer
dismenorenin siddeti, iliskili risk faktorleri ve akademik performansa etkisinin
incelendigi bir calismada, ¢alismada normalden diisiik BKI’ye sahip olmanin, primer
dismenore i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu gosterilmistir (Hailemeskel vd., 2016).
Kadinlarda kronik pelvik agriya yatkinlig1 etkileyen faktorlerin incelendigi ¢alisma
20kg/m2 altinda BKI’ye sahip kadinlarda primer dismenore goriilme oraninin daha
fazla oldugu soylenmistir (Latthe vd., 2006). Primer dismenoreli adolesanlarin
%88’inin normal BKi’e (Kamac1 vd., 1997), dismenoresi olan kadin dgrencilerin
%71,9’unun beden kitle indeksinin normal sinirlara sahip oldugu bulunmustur (Unsal
vd., 2010). Dismenoreli kizlarin 6z bakim stratejilerinin degerlendirildigi ¢alismada
BKi’nin 21,0 kg/m2 normal sinirlar icinde oldugu belirlenmistir (Chen vd., 2006).

Primer dismenoreli kadinlarda bag dokusu manipiilasyonunun kisa vadeli etkisine
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bakilan ¢alismada BKI ortalamasini deney grubunda 20,3 kg /m2 ve kontrol 21,3 kg
/m2 grubunda olarak belirlenmistir (Ozgiil vd., 2018).

Arastirma kapsamindaki kadmlarin medeni durumlar1 deney 1 grubunda
bekar %54,3 evli %45,7, deney 2 grubunda bekar %62,9 evli %37,1, kontrol
grubunda bekar %77,1 evli %22,9 kadin katilimci1 orani olarak bulunmustur (Cizelge
4.1). Medeni durum agisindan ise bekar katilimci oraninin kontrol grubunda daha
yiiksek oldugu goriilse de gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p=0,129).

Aragtirmada elde edilen sonug literatiirde yapilan ¢caligmalar ile benzerdir.

25 yag ustii kadinlarda premenstrual sendrom goriilme sikligr ve iliskili
faktorlerin bakildigi calismada kadinlarin %88,5’inin evli oldugu bildirilmistir
(Catakoglu, 2016). Primer dismenore sikayeti olan kadinlarda siddeti vajinal
dogumdan sonra azalmaktadir. Hamileligin son 3 ayinda néradrenalin yogunlugunda
ve uterin adrenarjik sinir baglantilarindaki azalmanin dogum sonunda da devam
etmesi agrinin hafiflettigini diisiindiirdiigii sdylenmistir (Taskin, 2009). Ureme
cagindaki nullipar kadinlarda mentruasyon agrisinin dogal gelisimini gézlemleyen
calismada hem gebelik siiresinin hem de dogum seklinin dismenore {izerinde

potansiyel etkileri oldugu belirtilmistir (Juang vd., 2006).

Aragtirma kapsamindaki kadinlarin egitim diizeyleri dagilimi orani ilkokul
deney 1 grubunda %05,7, ortaokul deney 1 grubunda %2,9 kontrol grubunda %5,7
Jlise deney 1 grubunda %17,1 deney 2 grubunda %17,1 kontrol grubunda %20,0 ,
Lisans/On lisans deney 1 grubunda %71,4 deney 2 grubunda %80,0 kontrol grubunda
%68,6, Yiiksek Lisans mezunu deney 1 grubunda %2,9 deney 2 grubunda %2,9
kontrol grubunda %05,7 olarak bulunmustur (Cizelge 4.1). Egitim durumu
kategorilerinde gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigr gériilmiistiir (p=0,543).

Arastirmada elde edilen veriler literatiirde yapilan ¢alismalar ile benzerdir.

Gircistan'in Tiflis kentinde yasayan ad6lesan primer dismenoreli bireylerin
egitim diizeyi arttikca dismenore prevalansinin azaldigi bulunmustur (Gagua vd.,
2012). 25 yas ustii kadmlarda premenstrual sendrom goriilme sikligi ve iligkili
faktorlerin  bakildigi ¢aligmada kadinlarin  ekonomik durumunu iyi grubun
Prementrual semptom toplam puani ile anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif
diisiincelerinde orta/kétii grubuna gore daha diisiik oldugu bulunmustur (Catakoglu,
2016). Japon kadimlarinda dismenore calismasinda egitim diizeyinin dismenore

goriilme sikligina herhangi bir etkisi olmadig1 sdylenmistir (Ohde vd., 2008).
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Arastirmaya katilan kadinlarin menarj yast ortalamalar1 deney 1 grubunda
13,290, deney 2 grubunda 13,630, kontrol grubunda 12,970 yil oldugu bulunmustur
(Cizelge 4.1). Ilk regl yas1 gibi siirekli degiskenler agisindan gruplar arasinda anlaml
bir fark saptanmamustir (p>0,05). Arastirmada elde edilen menarj yasi ortalamalari

sonucu literatiirde yapilan caligsmalar ile benzerdir.

Adolesanlarda dismenoresi olanlarla yapilan ¢aligmalarda menars yas1 13,1
ile 13,4 arasinda (Turan ve Ceylan, 2007; Erdogan, 2013; Potur vd., 2014; Yiicel vd.,
2014; Giin vd.,2014; Unsal vd., 2010;). Tirkiye'de adolesanlarla yapilan baska bir
calismada ilk menarj yas1 13,1 ile 13,4 arasinda (Vicdan vd., 1996), PD’li kizlarda
konnektif doku masaj1 calisilan grubun menars yas ortalamasim 12,37 yil, kinezyo
bantlama uygulamasi yapilan grubun ise 12,68 yil (Sonmezer, 2014), Primer
dismenorede transkutaneal elektriksel sinir stimiilasyonunun etkisine bakilan
caligmada menars yas ortalamasini 13,46 yil (Baysal, 1995), Aromaterapi masajinin
Ogrencilerde dismenore iizerine etkisine bakilan calismada menars yasi ortalamasi
13.38+1,38 yil (Apay vd., 2012), Hemsirelik 6grencilerinde dismenore
degerlendirildigi calismada menars yast 13.21£1,26 yil (Seven vd., 2014),Akupresiir
noktasina yapilan baskinin  primer dismenore {izerindeki etkisine bakilan
calismalarda menarj yast 14,2 yil bulunmustur(Yeh vd., 2013; Wang vd.,
2013;Kashefi vd.,2010). Dismenoreli addlesanlarda menars yasi, menstriiasyon
diizenleri ve menstrilasyon oOzelliklerinin bakildig1 calismada ortalama menars

yaslarmin 13.1+1,1 yil bulunmustur (Bata, 2012).

Arastirmaya katilan kadinlarin ped degisim sikligi orani; 1-2 saatte bir ped
deney 1 grubunda %20,0 deney 2 grubunda %14,3 5 kontrol grubunda %25,7 , 3-4
saatte bir deney 1 grubunda %34,3 deney 2 grubunda %?22,9 kontrol grubunda
%60,0, 4-5 saatte bir deney 1 grubunda %25,7 deney 2 grubunda %42,9 kontrol
grubunda %8,6 ,5 saat lizerindeki deney 1 grubunda %20,0 7 deney 2 grubunda
%20,0 kontrol grubunda %5,7 olarak bulunmustur (Cizelge 4.1). Ped degisim siklig1
acisindan gruplar arasinda farkliliklar incelendiginde ped degisim siklig
kategorisinde gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p=0,005). Arastirmada

elde edilen ped degisim siklig1 sonuglart literatiirde yapilan ¢alismalar ile benzerdir.

Primer dismenoreli adélesan Ogrencilerin %50’sinin gilinde 4 ila 6
arasinda ped degistirdikleri 3,94+1,47 ped kullandiklar1 (Erdogan ,2013), Yiiksek

frekansli TENS ile konnektif doku manipulasyonunun primer dismenore iizerine
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etkilerinin karsilastirildigi ¢calismada 6grencilerin tamamina yakiinin giinde 2 ila 8
arasinda ped kullandiklar1 (Yiirekdeler Sahin,2017),Tip 6grencilerinde dismenore'nin
yayginligt ve siddetine bakilan calismada %76,6’sinin 5 ila 10 arasinda ped
kullandiklari(Singh vd.,2008), Dismenoresi adolesanlarda yapilan arastirmalarda

giinde 3-4 kez ped degistirdikleri bulunmustur (Turan ve Ceylan ,2007).

Aragtirmaya katilan kadinlarin mesleki dagilimlari orant RKG’da doktor
%11,4 ebe %14,3 hemsire %31,4 sekreter %22,9 temizlik personeli %20,0, STG’da
doktor %11,4 ebe %25,7 hemsire %40,0 sekreter %2,9 temizlik personeli %20,0,
KG’da doktor %2,9 ebe %22,9 hemsire %54,3 sekreter %2,9 temizlik personeli
%17,1 olarak bulunmustur (Cizelge 4.1). Meslek gruplarna gére dagilimda deney
grubu 2’de ebe ve hemsire oranlarinin kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu
dikkat ¢ekmistir ancak fark anlamli bulunmamustir (p=0,053). Arastirmada elde

edilen mesleki dagilimlar1 sonuglari literatiirde yapilan ¢aligmalar ile benzerdir.

Katilimcilarin  egitim yili arttikga, primer dismenorenin siddeti anlaml
diismenin olmast diisliniilmektedir. Hemsirelik 6grencilerinde dismenorenin
yaygmlhigr ve etkileyen faktorlerin incelendigi ¢alismada %84’iliniin agr1 hissettigi
(Aktas,2015; Habibi vd.,2015), Isvecte addlesanlarda dismenorenin yayginligi ve
etkisine bakildig1 ¢aligmada tip 6grencilerinin %89,1’inin agr1 duydugu bulunmustur

(Soderman vd.,2019).

Aragtirmaya katilan kadinlarin sigara kullanma dagilimlar1 oran1t RKG’da <21
sigara/giin %17,1, 21 sigara/gin %5,7, yok %71,4, birakti %5,7 STG’da <21
sigara/giin %17,1 ,21 sigara/giin %2,9 yok %77,1 birakt1 %2,9 KG’da <21 sigara/giin
%11,4,21 sigara/giin%?2,9, yok %77,1, birakti %2,9 olarak bulunmustur (Cizelge
4.1). Sigara kullanma aligkanligr durumu agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0,05). Arastirmada elde edilen sigara kullanma siklig1 sonuglari

literatlirde yapilan ¢aligmalar ile benzerdir.

Primer dismenorede sigara i¢imi, alkol tiiketimi arasindaki iligkisine
bakilan ¢aligmada hafif, haftada tiiketen kadinlarin hi¢ igmeyenlere oranla dismenore
siddetinin daha fazla yasadigi bulunmustur (Parazzini vd.,1994). PD’ 1i addlesanlarla
yapilan ¢alismalarda sigara tiiketiminin risk faktorii oldugu bulunmustur (Vincenzo
vd.,2015; Lacovides vd.,2015). Dismenoresi olan kadin 6grencilerin sigara tiikketimi
ile menstruasyon agrilari arasinda anlamli iliski oldugu bulunmustur (Unsal vd.

,2010). Primer dismenoreli kadinlarda sigara dumanina maruz kalmanin etkisine
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bakildig1 calismada agrilarim1 6nemli olgiide etkiledigi bulunmustur (Amini vd.,

2011).

Arastirmaya katilan kadinlarin menstrual agrinin en siddetli oldugu zaman
cogunlugu RKG’da %37,1, STG’da %25,7, KG ‘da %80,0 menstriiasyondan 2 giin
once agr1 yasadigi bulunmustur (Cizelge 4.1). Menstrual agrinin en siddetli oldugu
zaman acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu dikkat ¢ekmistir (p=0,000).
Arastirmada elde edilen menstrual agrinin en siddetli oldugu zaman sonuglari

literatiirde yapilan ¢alismalar ile farklidir.

Ogrencilerin dismenore yasama durumlari ve dismenore ile bas etmeye
yonelik uygulamalar1 calismasinda %38,3“linlin menstruasyon ile birlikte agrinin
basladig1 ve ilk giin yogun hissettigi (Erenel vd.,2007; Erdogan,2013; Seven
vd.,2014), calismasinda da agrilar ilk iki giin %50,6 sirdigi (Bilgin vd.,2013),
Hemgsirelik 6grencilerinde dismenorenin yaygmnligi ve etkileyen faktorlerin
incelendigi  calismada%74,4’tinlin  menstriasyonun ilk  glin, 9%23,3’{iniin
menstriiasyonun ilk 2-3 giinii (Aktas,2015),Primer dismenore ve 06z bakim
stratejilerinin bakildig1 ¢alismada 6grencilerin %59,6’sinin menstriiasyonun ilk giinii
(Chen vd.,2019),  Ogrencilerin primer dismenore yayginhk, etki ve tedavi
calismasinda menstrilasyonun ilk giinii %46,2’sinin, menstriilasyonun ilk 2-3
glinii%?28,3tiniin (Ortiz,2010), PD’li kadinlarda agrinin ortalama 8-72 saat stirdiigii
(Itani vd.,2022), Cinde iiniversite &grencilerinde primer dismenore ile iligkili
yayginlik ve risk faktorlerinin bakildigi c¢aligmada menstriiasyonun ilk giinii

%60,8’inin agr1 yasadigi bulunmustur (Hu vd.,2020).

Aragtirmaya Katilan kadmlarin ailede dismenore sikayeti varligi orani
RKG’da %57,1, STG’da %51,4, KG’da %65,7 olarak bulunmustur (Cizelge 4.1).
Ailede dismenore sikayeti varligi acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Arastirmada elde edilen ailede dismenore sikayeti varligi
sonuglar literatiirde yapilan ¢alismalar ile benzerdir. Dismenore siklig1 ve etkileyen
faktorler: toplum tabanli bir calismada anne ve kiz kardeste de dismenore yasadigi
(Yiicel vd.,2014), Ogrencilerin dismenore yasama durumlari ve dismenore ile bas
etmeye yonelik uygulamalari ¢alismasinda geng¢ kizlarin % 60,5’nin annesinde
menstrual agri oldugu (Erenel vd.,2007), Gerng kizlarda primer dismenore ve beden
Kitle indeksinin bakildig1 ¢calismada dgrencilerin % 68,2’nin anne ya da kardeslerinin

dismenore yasayadigir (Erdogan,2013), Yiiksek frekansli TENS ile konnektif doku
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manipulasyonunun primer dismenore iizerine etkilerinin karsilagtirildigi ¢alismada
ogrencilerin %60°nin anne ya da kardeslerinde dismenore oldugu (Yiirekdeler Sahin
,2017),Primer dismenorede, parasetamol ve ibuprofenin karsilastirildigi ¢calismada 32
kadindan 20’sinin ailesinde dismenore sikayeti Oykiisii bulundugu (Dawood vd.
,2007), Universiteye giden ogrencilerde menstriiasyon ozellikleri ve dismenore
yayginligt ¢alismasinda %53.7°de anne ve kardeste dismenore dykiisii oldugu (Kural
vd., 2015), Cevrimi¢i yoga temelli egzersiz programinda PD sikayeti olan 50 kadinda
29’unda %>58.0’nin anne veya kardeslerinde dismenore sikayeti varligi (Sasmaz
,2022), Enterferansiyel akim ve mobilizasyonun primer dismenore lizerine etkilerinin
karsilastirildigi calismada %10’unu annesinde, kardeslerinde ise %42.5’inde
dismenore yasadigin1 (Kaba, 2007), Dismenoreli kadinlarda yapilan calismalarda
%45,9’unun annesinde bulundugu,ailesinde dismenore dykiisiiniin major risk faktorii
oldugu bulunmustur (Aktas, 2015; Chen vd., 2019; Yilmaz ve Sahin, 2019; Hu vd.,
2020).

Arastirmaya katilan kadinlarin egzersiz yapma durumu oran1 RKG’da %40,0,
STG’da %31,4, KG’da %57,1 olarak bulunmustur (Cizelge 4.1). Egzersiz yapma
durumu agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
Egzersiz siklig1 incelendiginde ise daha yogun ve siirekli tempolu egzersiz yapma
oraninin kontrol grubunda daha yiiksek oldugu goriilmiis ancak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,775). Arastirmada elde edilen egzersiz yapma durumu sonuglari

literatlirde yapilan ¢aligmalar ile benzerdir.

Aerobik ve germe egzersizlerinin primer dismenore yogunluguna etkilerinin
karsilagtirildigr ¢alismada agri1 diizeylerini olumlu yonde etkiledigi bulunmustur
(Fathy vd., 2022). Fiziksel egzersizin primer dismenore lizerindeki etkisine bakildigi
calismalarda dismenorenin siiresini ve siddetini azaltabilecegi sOylenmistir
(Abbaspour vd., 2011). Ug yoga pozunun (kobra, kedi ve balik) primer dismenoreli
kadinlarda etkisine bakildig1 ¢alismada menstriiasyon agrisini siddetini azaltmada

etkili oldugu bulunmustur (Rakhshaee, 2011).

Arastirmada menstruasyon diizeni 6nemli bir kriterdir. Arastirmaya katilan
kadinlarin menstruasyon tipi diizenli olanlarin oran1 RKG’da %71,4, STG’da %74,3,
KG’da %80,0 olarak bulunmustur (Cizelge 4.1). Menstruasyon tipi a¢isindan gruplar

arasinda farkliliklar incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmigtir
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(p=0,005). Arastirmada elde edilen menstruasyon tipi sonuglari literatiirde yapilan

calismalar ile benzerdir.

Adolesanlarda menstriiasyon agrisi, saglik ve davranisinin incelendigi
calismada diizensiz menstriiel siklusa sahip olmanin dismenore siddetini
artirabilecegi bulunmustur (Teperi ve Rimpela,1989), Japon dismenoreli {iniversite
Ogrencilerinde diizensiz menstrilasyon gérme ve menstriiasyon dncesi semptomlarina
bakildig1 calismada agr1 seviyesinin diizenli menstrual siklusa sahip olanlara kiyasla
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Fujiwara ve Nakata, 2007).Cinde dismenoreli
kadin liniversite Ogrencilerinde yapilan ¢alismada menstriial dongiilerin
diizensizliginin herhangi problem olmadigi sonucu bulunmustur (Zhou ve Yang
,2010). Tirkiye'deki Ogrencilerin menstriiasyon diizeni ve yaygin menstrilasyon
bozukluklar1 ¢alismasinda menstrual diizen ile dismenore arasinda iligki

bulunmamustir (Cakir vd., 2007).

Aragtirmaya katilan kadinlarin agrili menstriilasyon problemler igin saglik
kurumuna bagvurma durumu incelendiginde; RKG’da %17,1, STG’da %20,0, KG’da
%22,9 olarak bulunmustur (Cizelge 4.1). Arastirmaya katilan kadinlarin 84’{iniin
herhangi bir saglik kurumuna basvurmadigi bulunmustur. Doktora bagvuru agisindan
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Arastirmada elde edilen

doktora bagvuru sonuglari literatiirde yapilan ¢aligmalar ile benzerdir.

Primer dismenorede kendi kendine ilag tedavisinin Oriintii, etkinlik ve tolere
edilebilirliginin karsilastirildigi calismada ilag tedavisine kendisinin karar verdigi
%42’sini, farmakolojik olmayan yontemlere basvurdugu %53 iinii, sadece hekim
tarafindan recete edilen ilaclar1 %5’ini kullandigini bulunmustur (Sugumar vd.,
2013). PD’li kadinlarla yapilan baska calismalarda hekime bagvuru oraninin diisiik
oldugu bulunmustur (Aktas, 2015; Giin vd., 2014; Yilmaz ve Sahin, 2019).

Aragtirmaya katilan kadinlarin agrili menstriiasyon problemler i¢in analjezik
kullanma durumlar1 orani incelendiginde; RKG’da %62,9, STG’da %40,0, KG’da
%57,1 olarak bulunmustur (Cizelge 4.1). Arastirmaya katilan kadinlarin 49’unun
herhangi bir analjezik kullanmadigt bulunmustur. Arastirmada kadinlarin
dismenorede agr1 kesici alma zamani ¢ogunlukla RKG’da %42,9 ve KG’da %51,4
menstrilasyon bagladigi zaman STG’da %60,0 oraninda higbir sekilde almiyorum
cevap olarak verilmistir (Cizelge 4.1). Agn kesici kullanimi ve agr1 kesici alma

zamant agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Arastirmada elde edilen dismenore igin agr1 kesici kullanimi sonuglari literatiirde

yapilan c¢alismalar ile benzerdir.

Ogrencilerin primer dismenore yayginlik, etki ve tedavi calismasinda ilag
kullaniminin %61,7 oldugu (Ortiz,2010), Dismenore agrisini azaltmak i¢in kullandigi
analjezik oranin1 %44 (Giin vd., 2014), Cevrimigi yoga temelli egzersiz programinin
primer dismenoreli kadinlarda etkisinin arastirildiglr ¢aligmada analjezik kullanim
oranini %44 (Sasmaz, 2022), Adélesan kadinlarda dismenore goriilme sikligi ve
basa ¢ikma yontemlerini arastiran ¢alismada agri kesicinin yaygin olarak kullanildigi
bulunmustur (Kizilirmak vd.,2019;Y1lmaz ve Baser, 2016). PD’li ad6lesan kadinlarin
%30-70"nin regetesiz sekilde agri kesici ilag kullandigi bulunmustur (Harel, 2006).
Yiiksek frekansli TENS ile konnektif doku manipulasyonunun primer dismenore
tizerine etkilerinin karsilagtirildign c¢aligmalarda kadinlarin %75°nin agr1 kesici
kullandigi, miidahale grubunun agri kesici kullandiklar1 sayilarinda azalma

bulunmustur (Yirekdeler Sahin, 2017; Sonmezer, 2014).

Arastirmada menstrilasyon siklus siiresi &nemli bir kriterdir. Orneklem
grubuna dahil edilme kriterlerine sahip olmak ¢alisma boyunca menstrual siklus
stirelerinin 1-7 glin olmas1 sorgulanmis sinirlarin altinda ve tstlindekiler ¢calisma disi
birakilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin akinti siiresi cogunlukla RKG’da %60,0,
STG’da %48,6, KG’da %48,6 oranlarinda 3-5 giin arasi olarak bulunmustur (Cizelge
4.1). Akinti siiresi agisindan gruplar arasinda farkliliklar incelendiginde gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p=0,005). Arastirmada elde edilen

menstriiasyon siklus siiresisi sonuglari literatiirde yapilan galigmalar ile farklidir.

Sosyo-demografik ve nutrisyonel faktorlerin dismenore prevalansina etkisine
bakilan ¢alismada menstruasyon siklus uzunlugu 27,7+7,6 giin (Aykut vd., 2007),
Hemsirelik 6grencilerinde dismenore etkinin bakildigi calismada menstriiel siklus
uzunlugu 28.75+5.67 gilin, menstriiel kanama stiresi 5.46+1.25 giin (Seven vd.,
2014), Aromaterapi masajinin Ogrencilerde dismenore iizerine etkisine bakilan
calismada menstriiel siklus uzunlugu ortalama 26.77+3.16 giin, menstriiel kanama
stiresi 6.29+1.09 giin (Apay vd., 2012), Primer dismenoreli hastalarda fonksiyonel
egzersizlerin agr1 ve uyku Kkalitesi lizerine etkinligine bakilan caligmada
menstriiasyon siklus uzunlugu 28.4+1.1, menstriiasyon siiresi 5.3+1.1giin (Kirmizigil
ve Demiralp, 2020), Dismenoresi olan kadin 6grencilerle yapilan caligmalarda

menstrual siklusun ortalama siirelerini 28,7347,25 ve kanama siiresinin 5,73 giin,
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28,76+3,4 ve menstruasyon siiresi ortalamasmi 5,85+1,23 giin (Unsal vd.,2010;
Vlachou wvd., 2019), primer dismenoreli Ogrencilerde antropometrik ve
sosyoekonomik faktorlerle iligskisine bakilan c¢alismada menstrual siklus siiresini
28,74+2,06 giin, menstruasyon siiresini 5,22+ 1,04 giin (Zurawiecka ve Wronka
,2018), Primer dismenorede konnektif doku masaji ve kinezyobantlama
uygulamalarinin agri ve yasam kalitesi {izerine etkilerinin karsilagtiran ¢alismada
siklus siiresini 27,06, menstruasyon siiresini 5,31 giin (S6nmezer, 2014),Primer
dismenoresi O0grencilerde menstriilasyon agrisinin akademik performans, spor ve
sosyal aktivitelere katilim tizerine etkilerine bakilan ¢alismada menstrual siklus
stiresini  28-30 giin , ortalama menstruasyon siiresini 6  giin,(Orhan
vd.,2018),Dismenore yayginligi ¢alismasinda 29,8 + 3,3 giin oldugu bulunmustur
(Kural vd., 2015).

Arastirmaya katilan kadinlarin agr1 i¢in alternatif yontem kullanimi
incelendiginde ¢cogunlukla karmna sicak uygulama yapmak deney 1 grubunda %25,7
deney 2 grubunda %28,6, kontrol grubunda ise%37,1 oraninda, yatarak dinlenme
yiizdelerini deney 1 de %34,3 deney 2 %51,4 kontrol grubunda %22,9 oraninda
bulunmustur (Cizelge 4.1). Agrn igin alternatif yontem kullanimi agisindan ise
gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p=0,019). Arastirmada elde
edilen agr1 igin alternatif yontem kullanma sonuglari literatiirde yapilan caligmalar ile

benzerdir.

Dismenoresi olan kadinlarla yapilan ¢alismada da papatya,ada ve siyah cay
tilketilmesi ilk sirada, karna sicak uygulama % 80,9 (Giin vd., 2014),Dismenoreli
adolesanlarda saglikla iliskili yasam kalitesine bakilan ¢alismada merhem
kullanilarak yapilan masaj oldugu %60 (Wong, 2018), bas etme yontemi olarak 1s1
uygulamasini tercih ettikleri(Cakir vd. ,2007), en yaygin yontem olarak sicak dus
aldiklar1 (Oskay vd. ,2008), dismenore ile bas etmek i¢in cogunlugu kadmin NSAIQ
analjezik aldiklar1 (Giin vd., 2014), dismenorede agriy1 hafifletme stratejisi olarak
dinlenme, sicak banyo ve ilag gibi yontemler (Emmavuel vd., 2013),Primer
dismenoreli 6grenciler agr1 yonetimi ve basa ¢ikmada termoterapi, masaj, egzersiz,
fitoterapi, istirahat etmek gibi yontemleri kullanmakta (Fernandez-Martinez vd.,
2022),0grencilerin  dismenore yasama durumlar1 ile bas etmeye yonelik
uygulamalarinin bakildig1 ¢alismada %91 kisminin yatarak dinlenmek (Karabulutlu,

2020), Adolesanlarin dismenoreyle bas etme yonteminin karmna sicak uygulama
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(Yilmaz vd., 2020; Chen vd., 2016), bas etme yontemleri olarak 1s1 pedi kullanilmas1
%36,5, uyumak %31,0, yiiriis yapmak %11,3, masaj uygulamak %11,0 ve %1,9’u
sicak igecek ve yemek tiiketimini tercih ettikleri (Eryilmaz vd. ,2010), Adolesanlarda
dismenore ile bas etme stratejisi olarak dengeli uyku, masaj, sicak banyo, sicak
yemek ve icecekler, sicak uygulama, bitkisel ve geleneksel ilaglarin kullanimi1 (Chen
vd.,2007), Dismenore ile bag etmede %56.3’niin karina sicak uygulama yontemi
kullandiklarini (Kizilirmak vd.,2019), PD’li kadinda sicak uygulamanin agr1 azaltmada
etkili oldugu (Akin vd. ,2004), Dismenorede sicak uygulamanin basa ¢ikmak igin ilk
olarak tercih edilen yontem oldugu bulunmustur(Jo ve Lee, 2018) .Adolesanlarin
menstriial yakinmalarla bas etme yollarinin belirlenmesini inceleyen ¢alismada
karmna sicak uygulama,dikkatini bagka yone ¢ekmeye calisma, dua istemek, goz
bandi takma, hayal kurma gibi uykuyu getirecek aktiviteler yapma tercih ettikleri
bulunmustur (As¢1 vd. ,2015).

Arastirmada, deney 1, deney 2 ve kontrol gruplari arasinda agri
diizeylerindeki degisim incelenmistir. Oncesi agr1 diizeyleri incelendiginde, deney 1
grubunun ortalama degerinin 6,37 + 1,31, deney 2 grubunun 5,71 + 0,86 ve kontrol
grubunun 5,97 + 1,93 oldugu goriilmiistiir. Sonrasi agr1 diizeylerinde ise deney 1
grubunda ortalama 4,20 + 1,21, deney 2 grubunda 4,77 + 1,31 ve kontrol grubunda
4,97 + 2,05 olarak tespit edilmistir (Cizelge 4.4). Ozellikle deney 1 grubundaki agri
azalmasmin diger gruplara kiyasla daha belirgin oldugunu gostermektedir. Deney 2
grubu ile kontrol grubu arasindaki azalma oranlar1 ise birbirine daha yakin
seyretmistir (Sekil 4.1). Arastirmada elde edilen dismenorenin agri VAS skorlari

sonuglart literatiirde yapilan ¢aligsmalar ile benzerdir.

Adolesanlarda primer dismenore ve beden Kitle indeksine bakildigi
calismada VAS gore agrn ortalamast 6,17£2,03 orta siddette bulunmus
(Erdogan,2013), Dismenoresi olan kadinlarda menstruasyon tutumlar1 ve stres
kaygilar1 arasindaki degisimlerinin bakildigi ¢alismada VAS gore agrilar1 6,842,4
(Sonmezer ve Yosmaoglu, 2014), calismalarinda menstruasyonda agri skalasi orta ve
yiiksek siddetli oldugu ( Sener ve Timur Tashan, 2020; Aktas, 2015; Yilmaz ve Avci,
2020; Polat ve Mucuk, 2021),0grencilerle gerceklestirdikleri bir ¢alismalarda GAS
puan ortalamasim 5,9 (Yicel vd. ,2018), GAS puan ortalamasim1 6,3 (Potur vd.
,2014), GAS puan ortalamasini 5,4 (Wong vd. ,2010), Dismenoreli 6grencilerde

uygulanan yoga programinin etkilerine bakilan ¢alismada menstrual agr siddeti,
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tedavi baslangicinda sirasiyla deney grubu 6,38+1,28 ve kontrol grubu 6,41+1,29
bulunmustur (Yang ve Kim ,2016).

Arastirmaya katilan kadinlarda dismenorenin giinliik aktivitelere etkisi
incelendiginde; RKG’da %28,6, STG’da %31,4, KG’da %31,4 oranlar1 bulunmustur
(Cizelge 4.1). Dismenorenin giinliik aktivitelere etkisi agisindan gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Arastirmada elde edilen dismenorenin

giinliik aktivitelere etkisi sonuglar literatiirde yapilan ¢alismalar ile benzerdir.

Dismenorenin 6grencilerde degerlendirildigi calismada da kadinlarin %74,3’1
giinliik aktivitelerini ve okul yasamlarini etkiledigini (Seven vd., 2014), Primer
dismenore Ogrencilerinin  %88,3’iinlin  yasadiklar1 agri sebebiyle akademik
basarilarinin etkilendigi, ders katilimlarinda kayip oldugu, konsantrasyon kaybi
yasadiklari, spor aktivitelerine katilimin sinirlandig1 ve arkadaslarla disar1 ¢ikma gibi
sosyal aktivitelerin azaldigi1 (Hailemeskel vd., 2016). Dismenoresi olan adélesanlarin
aktiviteleri ve okul devami iizerindeki etkisine bakilan caligsmalarda %71.6’sim
sosyal aktivitelerini  olumsuz etkiledigi(Donayeva vd., 2023), giinliik
aktivitelerinin,sosyal iligkilerinin ve okul devamliliginin kesintiye ugradigi (Tas ve
Zincir, 2021), primer dismenore iizerinde TENS ve KDM’nin etkilerini inceledigi
calismada TENS grubunun %75’ini, konnektif doku manipulasyon grubunun
%90’ min giinlik yasaminin etkiledigini (Yirekdeler Sahin, 2017), iiniversitede
ogrencilerinde yapilan caligmalarinda okul ya da ise devam edemedikleri ve glinliik
aktivitelerinin kesintiye ugradigi (Cetin,2016; Yilmaz ve Baser, 2016; Aktas, 2015;
Ortiz, 2009),

Arastirmaya Katilan Kadinlarin Menstriial Semptomlarin Dismenore

Etkisine liskin Sonuclarinin Tartisilmasi

Arastirmada regl kemer ve sters giderici top kullaniminin dismenoreye eslik
eden semptomlara yonelik etkisi (Cizelge 4.3) de goriilmektedir. Menstriiasyon
semptom toplam puanlar1 acisindan deney 1 grubunun ortalamasi 78,771 + 14,386,
deney 2 grubunun ortalamasi 74,886 + 17,817 ve kontrol grubunun ortalamasi 69,886
+ 18,938 olarak belirlenmistir (p=0,100). Negatif etkiler alt boyutunda ise deney 1
grubunun ortalamasi 46,171 + 8,746, deney 2 grubunun ortalamasi 44,829 + 12,128
ve kontrol grubunun ortalamasi 40,429 + 12,033 olarak hesaplanmis olup, gruplar
arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (p=0,081) (Cizelge 4.3). Menstrual agr alt
boyutunda deney 1 grubunun ortalamasi 23,457 + 3,883, deney 2 grubunun
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ortalamast 22,000 + 5,134 ve kontrol grubunun ortalamasi 20,771 + 6,292 olarak
bulunmus ve bu alt boyutta da istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0,101). Bas etme yontemleri alt boyutunda ise deney 1 grubunun ortalamasi 9,143
+ 3,173, deney 2 grubunun ortalamasi1 8,057 + 3,289 ve kontrol grubunun ortalamasi
8,686 + 3,668 olarak belirlenmis ve gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi
goriilmiistiir (p=0,406) (Cizelge 4.3). Dismenore sikayeti olan kadinlarda regl kemeri
ve stres giderici top uygulamasinin etkisine bakildigi bu arastirmaya da farkli
calismalara da bakilmig arastirmanin semptomlarinin benzer gortldiigii sonucu elde

edilmistir.

Literatiire bakildiginda PMS yasayan kadinlarin sikayetleri depresyon,
anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, siskinlik, konsantrasyon gii¢liigii, irritabilite, bulanti,
kusma, siskinlik, kabizlik, ishal, yorgunluk ve sik idrara ¢ikma istegi eklem, bas ve
karin agrilari, 6dem ve kilo alimi, istah degisiklikleri, uyku problemleri, goglislerde
hassasiyet olabilmektedir (Sokullu, 2009; Tangchai vd., 2004). Primer dismenore, en
yaygin menstrual semptomlarin yorgunluk ve bel agrist1 oldugu belirtilmistir
(Dawood, 2006; Al-Kindi ve Al-Bulushi, 2011). Dismenore goriilme sikligi ve
semptomlarint inceleyen bagka bir arastirmada en sik rastlanan semptomlarin alt
karin agrisi, memelerde hassasiyet, karinda sislik hissi ve bas agrisi oldugunu
belirtmistir (Vlachou vd., 2019). Adélesan kizlarda yapilan baska bir c¢alismada
menstruasyon sirasinda en sik karsilagilan semptomlarin yorgunluk (%50,1) ve sirt
agrist (%27,6) oldugu bulunmustur (Omidvar vd., 2018). Adolesan kizlarda primer
dismenorenin yaygiligini, etkisini ve yonetim davraniglarini belirlemek i¢in yapilan
calismada sik goriilen menstriiel belirtilerden bas agris1 ve donmesi, kusma,
yorgunluk ve ishal sikayetleri bulunmustur (Omidvar vd.,2015). Hemsirelik
Ogrencilerinde dismenorenin degerlendirildigi baska bir calismada aktivite azalmasi,
gerginlik, kalca ve karin agrisi, sirt agrisi, bas agrist ve yorgunluk acisindan
menstriiel semptom skorlar1 yiiksek oldugu bulunmustur (Seven vd.,2014). Lokal
diisik doz 1s1 uygulamasmin dismenore iizerine etkisine bakildigr baska bir
calismada katilimeilarin biiyiikk ¢ogunlugunun terleme, yorgunluk, bulanti, kusma,
bas agrisi, bag donmesi gibi sikayetlerinin oldugu bulunmustur(Potur ve Kémiircii,
2014). Primer dismenorede bas agrisi, bas donmesi, yorgunluk, ishal, menstrual
kramp gibi cesitli semptomlar bulunmustur (Sharghi vd.,2019). Universite

ogrencilerinde menstrual semptom yasama durumu ve yasam kalitesine etkisinin
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incelendigi baska bir calismada menstriiel semptomlarin siddeti arttikca yasam

kalitelerinin azaldig1 goriilmiistiir (Derya vd., 2019).

Kinezyo bantlama uygulamasinin gen¢ kadinlarda menstriiel semptomlar
lizerine etkisine bakildig1 bir bagka arastirmada ikinci saatte kadinlarin, bas agrisinin
ve mide bulantisinin, altinc1 saatte karin agrisinin ve bas donmesinin; 12. saatte karin
ve bel agrisi ile yorgunlugunun; 24. saatte karin, bel ve uyluk agris1 ile bulantisinin,
bas donmesinin ve yorgunlugunun; 72. saatte de karin ve bel agris1 ile
yorgunlugunun uygulama Oncesine gore anlamli derecede azaldigi bulunmustur
(Akbas ve Erdem, 2019). Saglik 6grencilerinin dismenore yasama durumlari ve bas
etmeye yonelik uygulamalarinin incelendigi baska bir ¢aligmada karin agrist (%73),
bel agris1 (%64), halsizlik (%57) ve bacak kramplarinin (%55) gordiigii sdylenmistir
(Erenel ve Sentiirk,2007). Etiyopyal1 6grencilerde dismenorenin yayginligi, etkisi ve
yonetim uygulamasinda semptomlarin siklikla menstrual kramp, sirt agrist ve
yorgunluk etkili bulunmustur (Gebeyehu vd., 2017). Aerobik egitimin menstriiel
siklus semptomlari {izerine etkinligine bakildig1 baska bir ¢calismada bas agrisi, mide
bulantisi, karin agrisi, bag donmesi ve yorgunluk gibi ¢esitli semptomlar iizerinde
anlamli derecede olumlu etkisi bulunmustur (Akbas ve Erdem, 2019). Lavanta
inhalasyonunun primer dismenore semptomlari ve menstriiasyon kanamasi miktari
tizerindeki etkisine bakildig1 baska bir ¢aligmada menstrual agrinin yani sira bulanti,
kusma, bas donmesi, bas agrisi, ishal, halsizlik, viicut 1sisinin artmasi, sinirlilik,
depresyon gibi duygusal ve fiziksel semptomlari deneyimledigi bulunmustur
(Dehkordi vd., 2014). Lavanta aromaterapi masajinin PD siddeti ve semptomlari
lizerine etkisine baktig1 baska bir calismada semptomlarin (bel agrisi, abdomen
agrisy, bulantt ve yorgunluk) sikliginin anlamli oranda azaldigi bulunmustur
(Beiranvand vd., 2015). PD’ de yapilan baska arastirmalarda alt karin ve bel agrisi
temel semptomlar olup, menstrual kramplar, viicut agrisi, bas agrisi, bacak agrisi,
mide bulantisi, diyare, kabizlik, bas donmesi, yorgunluk, halsizlik, uyku problemi,
0dem, memelerde hassasiyet, sinirlilik, alinganlik, menstrual akinti, menstrual pihti
olusumu, konsantrasyon bozuklugu, normal aktivitelerde zorluk, istah degisikligi,
kusma ve sakarlik gibi ¢esitli psikolojik ve somatik semptomlarin gorildiigi
bulunmustur (Aktas, 2015; Kustriyanti ve Boediarsih, 2017).Primer dismenorede
kadinlarin sikayetlerine bas ve bacak agrisi, halsizlik, bulanti, kusma, ishal,

depresyon ve kabizlik eslik ederken, ¢alisan ve okuyan kisimdaki kadinlarda ise is
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giicii kaybina ve devamsizliga yol ag¢tig1 sdylenmistir (Kamaci vd.,1997; Burnett
vd.,2005).

e Arastirmaya Katilan Kadinlarin Dismenore Etki Olcegine Etkisine

fliskin Sonuglarimin Tartisilmasi

Arastirmada, dismenore etki puanlarinin toplam, bilissel-duygusal ve
fizyolojik alt boyutlar1 agisindan deney 1, deney 2 ve kontrol gruplari arasinda
anlamli bir farklilik bulunmadigr goriilmiistiir (p>0,05). Toplam dismenore etki
puanlarinda deney 1 grubunun ortalamasi 49,486 + 7,434, deney 2 grubunun
ortalamas1 49,086 + 8,856 ve kontrol grubunun ortalamasi 48,686 + 11,222 olarak
belirlenmistir. Benzer sekilde, bilissel-duygusal alt boyut puanlar1 gruplar arasinda
yakin degerlerde olup deney 1 grubunda 30,229 + 5,451, deney 2 grubunda 30,457 +
5,198 ve kontrol grubunda 30,686 + 7,650 olarak hesaplanmistir (Cizelge 4.2).
Fizyolojik alt boyutta ise deney 1 grubunun ortalamasi 19,257 + 2,683, deney 2
grubunun ortalamasi 18,629 + 4,426 ve kontrol grubunun ortalamasi 18,000 + 4,715
olarak bulunmus, bu alt boyut agisindan da gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,432). Bu sonuglar, dismenore etki puanlarinin
gruplar arasinda belirgin bir farklilik gostermedigini ve tiim gruplarda benzer
diizeylerde oldugunu ortaya koymaktadir (Cizelge 4.2). Dismenore sikdyeti olan
kadinlarda regl kemeri ve stres giderici top uygulamasinin etkisine bakildigi bu
aragtirmada farkli arastirmalara da bakilmig arastirmada etkilerinin benzer goriildiigii

sonucu elde edilmistir.

Literatiirde dismenorenin kadinlarda yasam kalitesini olumsuz etkileyen
yaygin bir saglik problemi oldugu anlatilmistir (Aktas,2015; Bozkurt,2019; Yilmaz
ve Avci,2020). Dismenoreden etkilenme diizeylerinin yiiksek olmasina bagh yasam
kalitelerinin diismesi diigiiniilebilir. Dismenore, kadmlar i¢in sadece jinekolojik bir
durum olmamakla beraber ayn1 zamanda yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen
ve iretkenligi azaltan bir durumdur. Kosu bandi tabanli egzersiz miidahalesinin
etkisinin incelendigi ¢alismada dismenore ile bireyler; sosyal ve fiziksel aktivitelere
katihmda azalma, gilinlik yasam aktivitelerinde performans kayiplari, uyku
bozukluklari, duygu durum bozukluklari, okula veya ise devamda aksakliklar gibi
birgok olumsuzlukla kars1 karsiya kalabilmektedir (Kannan vd., 2015). Dismenore
yasayan kadinlarin tamamlayici alternatif tedavi yontemlerini kullanma durumlarini

belirlemek icin yapilan c¢alismada dismenoreden etkilenme diizeylerinin yiiksek
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oldugu bulunmustur (Gun vd., 2014). Hemsirelik Ogrencilerinde premenstriiel
sendrom prevalans1 ve yasam Kkalitesi ile iligkisine bakildigi baska bir ¢alismada
ogrencilerin depresif duygulanim iginde olduklarini, kendilerini siirekli yorgun
hissettiklerini ancak fiziksel etkinlikleri yerine getirmede ve toplumsal etkinliklere
katilmada sorunlarmin olmadigi bulunmustur (Kircan vd., 2012). Primer
dismenorenin yagam kalitesi lizerine etkisine bakildigi c¢alismada okula
devamsizligin 6nde gelen nedenlerinden biri oldugu ve kadmlarin yasam kalitesini

olumsuz etkiledigi bulunmustur (Joshi vd. ,2015).

e Arastirmaya Katilan Kadinlarin Regl Kemeri Uygulamasi Sonras1 Agri

Uzerine Etkisine Iliskin VAS Sonuclariin Tartisiimasi

Literatiirde regl kemeri kullaniminin dismenoreli kadinlar tizerindeki etkisine
yonelik yapilan bir ¢alismaya rastlanmamistir.Arastirmada, deney 1, deney 2 ve
kontrol gruplar1 arasinda agr1 diizeylerindeki degisim incelenmistir. Oncesi agr
diizeyleri incelendiginde, deney 1 grubunun ortalama degerinin 6,37 + 1,31, deney 2
grubunun 5,71 £ 0,86 ve kontrol grubunun 5,97 + 1,93 oldugu goriilmiistiir. Sonrasi
agr1 diizeylerinde ise deney 1 grubunda ortalama 4,20 + 1,21, olarak tespit edilmistir
(Cizelge 4.4). Deney 1 grubunda oncesi agr1 diizeyinden (6,37 + 1,31) sonrasi agri
diizeyine (4,20 £ 1,21) anlamh bir azalma oldugu gorilmektedir (p <0,001).
Arastirmada regl kemeri grubunda, kadinlarin girisim Oncesi ve sonrast VAS
puanlarinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde diisiisiin oldugu goriildii. Uygulanan
miidahalelerin etkinlik diizeylerinin gruplar arasinda degistigini ve en gii¢lii etkinin
deney 1 grubunda oldugunu isaret etmektedir. Sicak uygulamanin agri {izerine

etkisine farkli aragtirmalarla da bakilmis arastirma sonuglarina benzer elde edilmistir.

Primer dismenoreli hastalarda termoterapi ve transkutanoz elektriksel sinir
stimiilasyonunun etkilerine bakildig1 ¢aligmada karmm akupunktur noktalaria
yerlestirilen 1s1 band1 ile termal stimiilasyonun agri siddetini ve siiresini azalttig1
bulunmustur (Machado vd., 2019). Primer dismenore tedavisinde addlosan
kadinlarda alt karin bolgesindeki akupunktur noktalarina ekstrakorporeal sok dalgasi
tedavisi ve 1s1 band1 uygulayarak yaptiklar1 bagka bir ¢alismada miidahale sonrasi
VAS skorlar1 baglangi¢ degerine gore anlamli dercede diigiik bulunmustur. Bu
calismda sok dalga tedavisi (rESWT) ve 1s1 bandi uygulamalarinin menstriiasyon
dongiisii sirasinda agr1 siddetini ve agr1 siiresini onemli Olgiide azalttigim

belirtilmistir (Xing vd.,2021). Sicak uygulamanin sezaryen sonrasi akut agriya ve
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dogum sonu konfora etkisinin degerlendirildigi calismada dogum agrisi, dogum sonu
sezaryen agrisina servikal disk hernisi agrisina etkili oldugu bulunmustur (Karaca ve
Vural,2022; Tiirkmen ve Oran ,2019; Yilmaz vd.,2020).Lokal diisiik doz 1s1
uygulamasiin dismenore iizerine etkilerine bakildigi ¢alismada katilimcilarin agri
siddeti orta seviyede olanlarin yaklasik yarisinin (%49.4), siddetli seviyede olanlarin
3“te 1"inin (%36.9) sicak uygulamayi tercih ettikleri belirtilmistir.Kendileri ilag
kullanan grup ile 1s1 band1 grubu arasinda uygulama sonrast VAS skorundaki diisliste
anlamli bir fark oldugunu (p<0.001), disiisiin 1s1 bandi grubunda daha belirgin
oldugunu belirtmis (Potur ve Komiircii,2014).1s1 tedavisinin primer dismenoreli
kadinlarda analjezik ilaglara kiyasla menstriiel agriy1 azalttigi bulunmustur (Jo ve
Lee, 2018). Primer dismenore i¢in demir ¢ipi ve ibuprofen igeren 1s1 bandinin
analjezik etkisinin karsilastirildigi caligsmalarinda 1s1 bandi grubunun ibuprofen
grubuna gore uygulama sonrast VAS ve McGill toplam agri skorunun daha diisiik
oldugu bulunmustur (Navvabi Rigi vd, 2012). Sicak su kompresor terapisi
adolesanlarda dismenore agri diizeyinin azaltilmasinda etkili oldugu bulunmustur
(Linda Dewi,2021). Primer dismenorede siirekli, diisiik seviyeli, topikal 1s1 sargisi ile
parasetamol ve ibuprofen tedavisinin karsilastirildigi c¢alismalarda topikal 1s1
tedavisinin dstiin oldugu bulunmustur (Akin vd.,2001; Akin vd.,2004). Primer
dismenorede lokal 1s1 uygulamasinin kullanildigi ¢aligmada miidahale grubunda 8

saat sonra VAS skoru anlamli sekilde (p<0.001) azalma olmustur (Wetwet vd.,2016).

e Arastirmaya Katilan Kadinlarin Sters Giderici Top Uygulamasi1 Sonrasi

Agrn Uzerine Etkisine Iliskin VAS Sonuclarimin Tartisiimasi

Agn ve fizyolojik etkileri ile bas etme becerisini giliglendirmek ve hastalarin
agr1 kontroliinii saglayabilmek icin dikkati bagska yone ¢ekme yoOntemleri
onerilmektedir. Agr ile basetmede stres topu uygulamalari beynin ilgili alicilarim

bagska bir noktaya ¢ekerek agriy1 azaltmay1 saglar.

Bu aragtirmada deney 1, deney 2 ve kontrol gruplart arasinda agr1 diizeylerindeki
degisim incelenmistir. Oncesi agr1 diizeyleri incelendiginde, deney 1 grubunun
ortalama degerinin 6,37 + 1,31, deney 2 grubunun 5,71 + 0,86 ve kontrol grubunun
5,97 = 1,93 oldugu goriilmiistiir. Sonrasi agr1 diizeylerinde ise deney 2 grubunda 4,77
+ 1,31 olarak tespit edilmistir (Cizelge 4.4). Deney 2 grubunda oncesi agr diizeyi
(5,71 + 0,86) ile sonras1 agr1 diizeyi (4,77 = 1,31) arasinda da anlamli bir azalma

bulunmaktadir (p <0,001). Arastirmada stres giderici top grubundaki kadinlarin
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girisim Oncesi ve sonrast VAS puanlarinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde
diisiisiin oldugu goriildii. Sters giderici top uygulamasinin agri lizerine etkisine farkli

calismalarda bakilmis arastirma sonuglarina benzer elde edilmistir.

Literatiir incelendiginde dismenoreli kadinlarda stres topu uygulamasinin
kullanilarak  agr1  iizerine etkisinin incelendigi herhangi bir c¢alismaya
rastlanilmamustir. Literatiirde stres topu uygulamasiin farkli hasta gruplarinda agr
tizerindeki etkisini inceleyen ¢alismalarda: anestetik ve analjezik ilag uygulanmadan
yapilan endoskopi girisimi sirasinda stres topu uygulamasinin etkisine bakilan
caligmada, stres topunun agriyr azalttigr bulunmustur (Karatas vd., 2023). Gebelere
uygulanan periferik intaven6z kateter uygulamasi sirasinda stres topu uygulamasinin
etkisine bakilan ¢alismada stres topu agr1 puanlarinin kontrol grubuyla ayni oldugu
soylenmistir (Akarsu vd., 2021). Lokal anestezi ile gerceklestirilen cilt kanseri
cerrahisinde stres topu uygulamasimin etkisine bakilan ¢alismada stres topunun agri
puanlariin kontrol grubuyla ayni oldugu belirtilmistir (Yanes vd., 2018). Litotripsi
islemi sirasinda uygulanan dikkati bagka yone ¢cekme yontemlerinden olan stres topu
grubu etkisine bakilan calismada agr1 puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadig:
(Gezginci vd.,2018; Yanes vd., 2018; Hudson vd.,2015; Akarsu vd.,2021),intravendz
kateterizasyon uygulamasi sirasinda stres topu uygulanan gruptaki hastalarin agr
puanlariin diisiik oldugu (Yilmaz vd. ,2018; Gezginci vd.,2018a; Hudson vd.,2015),
invaziv vendz cerrahi iglem sirasinda stres topu uygulanan grubunun agr1 puanlarinin

diisiik oldugu bulunmustur (Gezginci vd.,2018a).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Sicak masaj yapan regl kemeri ve stres giderici top uygulamasinin dismenore
sikdyeti olan kadinlarin agr1 siddeti iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla

randomize kontrollii yar1 deneysel olarak yapilan bu aragtirmanin sonucunda;

Deney ve kontrol gruplari yas, boy, kilo, beden kitle indeksi agisindan
bakildiginda %65,7 den fazlasinin normal kilolu bireylerden olustugu, boy uzunlugunun
162,940 cm den fazla oldugukilolarmin 58,170 kg dan fazla oldugu, beden Kitle
indeksinin 21,560 dan fazla oldugu, ilk regl yasi ortalamasi 12,970 yas oldugu gibi
stirekli degiskenler agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05)

(Cizelge 4.1).

Medeni durum agisindan ise %54,3 den fazlasinin bekar katilimci orani oldugu

goriilse de gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,129) (Cizelge 4.1).

Egitim durumu kategorilerinde %68,6 den fazlasinin Lisans/Onlisans mezunu

oldugu gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p=0,543) (Cizelge 4.1).

Sigara kullanma aligkanlign %71,4 den fazlasinin kullanmadigi ve egzersiz
yapma durumu %42,9 dan fazlasinin hayir cevabi verdigi agisindan gruplar arasinda

anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05) (Cizelge 4.1).

Menstriiasyon tipinin %71,4 den fazlasinin diizenli oldugu, akinti siiresinin
%48,6 den fazlasinin 3-5 giin aras1 ve ped degisim sikliginin %22,9 dan fazlasinin 3-4
saatte bir ped degistirdigi agisindan gruplar arasinda farkliliklar incelendiginde
kategorilerinde gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p=0,005) (Cizelge 4.1).

Menstrual agri devam siiresinin  %65,7 den fazlasinin ilk regl olmalarindan
itibaren yasamakta olduklar1 ve agri paterni agisindan ise %57,1 den fazlasinin aralikli

hissettigi gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,012) (Cizelge 4.1).

Menstrual agrinin en siddetli oldugu zaman agisindan %37,1 den fazlasinin
menstrilasyondan 2 giin 6nce oldugu gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu dikkat
cekmistir (p=0,000) (Cizelge 4.1).
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Egzersiz siklig1 incelendiginde ise %54,5 den fazlasinin haftada bir kisa siireli
egzersizler yaptigi goriilmiis ancak gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p=0,775) (Cizelge 4.1).

Meslek gruplarina gore dagilimda %31,4 den fazlasinin hemsire %17,1 den
fazlasinin temizlik personeli %14,3den fazlasinin ebe %2,9 dan fazlasinin doktor ve

sekreterlerin katildig1 ancak fark anlamli bulunmamaistir (p=0,053) (Cizelge 4.1).

Ailede dismenore sikayeti varligt %51,4 den fazlasinin evet oldugu, %68,6 dan
fazlasinin dismenorenin giinliik aktivitelere engel oldugu, %77,1 den fazlasinin doktora
basvuru yapmadigi , %40,0 dan fazlasinin agr1 kesici kullandigi %37,1 den fazlasinin
kullanmadigi  ve %37,1 den fazlasmin agri kesici alma zamani hicbir sekilde
almadiklarin1 %28,6 dan fazlasininda menstriiasyon basladigi zaman aldiklar1 agisindan

gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05) (Cizelge 4.1).

Agr1 igin alternatif yontem kullanimi agisindan ise %25,7 den fazlasinin karnima
sicak uygulama yaptiklart %22,9 dan fazlasinin yatarak dinlendigi sonucu gruplar

arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p=0,019) (Cizelge 4.1).

Dismenore etki puanlarinin toplamimnin 48,686 oldugu, bilissel-duygusal boyutun
30,229 oldugu ve fizyolojik alt boyutlarinin 18,000 oldugu agisindan gruplar arasinda
anlaml bir farklilik bulunmadigi goriilmiistiir (p>0,05) (Cizelge 4.2).

Menstriiasyon semptom toplam puanlarinin 69,886 oldugu ve alt boyutlarinin
(negatif etkiler ortalamasinin 40,429 oldugu , menstrual agr1 ortalamasinin 20,771, bas
etme yontemlerinin ortalamas: 8,057 oldugu gruplar arasinda anlamli bir farklilik

gostermedigi goriilmektedir (p>0,05) (Cizelge 4.3).

Deney 1 grubunda 6ncesi agr diizeyinden (6,37 + 1,31) sonrasi agr1 diizeyine
(4,20 = 1,21) anlaml1 bir azalma oldugu gériilmektedir (p <0,001) (Cizelge 4.4).

Deney 2 grubunda Oncesi agr diizeyi (5,71 + 0,86) ile sonras1 agr diizeyi (4,77 +
1,31) arasinda da anlamli bir azalma bulunmaktadir (p <0,001) (Cizelge 4.4).

Kontrol grubunda ise oncesi agr1 diizeyi (5,97 + 1,93) ile sonras1 agn diizeyi
(4,97 £ 2,05) arasinda daha sinirlt ancak yine anlamli bir azalma gdzlemlenmistir (p

<0,001) (Cizelge 4.4).

Deney 1 grubundaki agr1 azalmasinin diger gruplara kiyasla daha belirgin oldugu

bulunmustur.
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Dismenore Etki Toplam puani i¢in dlgek ve alt boyutlarinin yiiksek diizeyde i¢
tutarliliga sahip oldugunu ve kullanilan 6lglim aracinin giivenilirligini desteklemekte
oldugu Cronbach's Alpha degeri 0,935, bilissel-duygusal alt boyut igin 0,919 ve
fizyolojik alt boyut i¢in 0,912 olarak bulunmustur.

Menstriiasyon Semptom Olgegi’nin toplam puani igin Slcegin toplamda ve alt
boyutlarinda yiiksek diizeyde i¢ tutarliliga sahip oldugunu gostermekte ve kullanilan
Olglim aracinin gilivenilirligini dogrulamakta oldugunu Cronbach's Alpha degeri 0,945,
negatif etkiler alt boyutu i¢in 0,938, menstrual agr1 alt boyutu i¢in 0,926 ve bas etme

yontemleri alt boyutu i¢in 0,931 olarak bulunmustur.
Bu sonuglarin, arastirmanin;

HAL: Regl kemeri uygulanan grubu ile stres giderici top verilen grubundaki

dismenoreli kadinlarin agr1 siddet diizeyleri arasinda fark oldugu,

HB1: Regl kemeri uygulanan grubu ile kontrol grubundaki dismenoreli

kadinlarin agr siddet diizeyleri arasinda fark oldugu,

HC1: Stres giderici top uygulanan grubu ile kontrol grubundaki dismenoreli

kadinlarin agr siddet diizeyleri arasinda fark oldugu bulunmustur.

6.2. Oneriler

Arastirma sonuglart dogrultusunda asagida yer alan 6nerilerde bulunulmustur;

1. Dikkati baska yone ¢ekme ve termoterapi uygulamalari stratejilerinin etkinliginin
daha genis,uzun stireli izlem i¢in farklt menstriiasyon zamaninda ve farkli yas
grubundaki kadin orneklem gruplariyla yapilacak c¢aligmalarla arastirilarak

desteklenmesi,

2. Dismenoreli kadinlarla menstriiasyon agrist ve diger semptomlart azaltmak
memnuniyeti artirmasi i¢in iglem oncesi, siras1 ve sonrasinda dikkati baska yone
¢ekme stratejilerinden sters topu ve sicaklik masaj yapan regl kemeri maliyetinin
diisik olmasi, yan etkisi olmamasi, uygulamasmin Kkolay, zaman tasarrufu

saglayan tedavi yontemi nedeniyle kullaniminin tesvik edilmesi,

3. Dismenoreli kadinlarin menstriiasyon donemi hakkinda dogru

bilgilendirilmesiyle ilgili ¢calismalarin yapilmasi,
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10.

11.

12.

Dismenoreli kadinlarda bilgi ve farkindalik diizeyinin artirilmasi, tedavi

slireglerini objektif bir yon verilmesi,

Menstriiasyon semptom , Dismenore Etki Olgegi’ni farkli &rneklem gruplarinda

kullanarak kanita dayali caligmalarin yapilmast,

Dismenoreli kadinlarin mentriiasyon sirasinda farmakolojik olmayan yontemlerin
onemini ve potansiyelini dikkati bagka yone ¢ekme ve termoterapi stratejilerinin

kullanilmas1 konusunda bilgilendirilmesi,

Aragtirmanin, toplumumuzu temsil edebilecek degisik sosyokiiltiirel diizeydeki

kadinlar1 kapsayan farkli popiilasyonlarda tekrarlanmasi,

Dismenoreli kadinlarin yasamini kolaylastirmak, is giicii kaybimni azaltmak ,
yasam kalitesini ve performanslarmi artirmak adina farkli ¢aligmalarda diger
alternatif yontemlerle regl kemeri ve stres giderici top uygulama tedavisinin

karsilastirilmasi yapilmasi,

Dismenoreli kadinlarda regl kemeri ve stres giderici topun farmakolojik olmayan

yontem olarak tilkemizde kullaniminin yayginlastirilmasi,

Dismenoreli kadinlarda erken teshis i¢in bilgi ve farkindalik diizeyinin

artirtlmasina yonelik bilgilendirmelerin yapilmasi,

Dismenorenin yonetiminde egzersiz uygulamasinin, saglik kurumlarinda hizmet

i¢i egitim programlarina dahil edilmesi,

Dismenorede ozellikle gen¢ kadmlarin, okul saghgt ve toplum sagligi
hemsirelerinin bu konuda bilgi ve farkindaligini artirmaya yonelik egitimler

yapilmasi, onerilmektedir.
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EKLER

Ek-1. Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza Formu)

Soru Formu No: ............
Sayin Katilimci,

Bu arastirma 18-45 yas menstriiasyon doneminde dismenore sikayeti olan kadinlarda
regl kemeri ve stres giderici top uygulamasinin agri siddeti etkisini belirlemek
amaciyla yapilacaktir. Sultanbeyli Devlet Hastanesi’nde ¢alisan saglik personeli (ebe,
hemsire, doktror, personel, tibbi sekreter) 18-45 yas arasi1 kadinlarda yapilacak
aragtirmada, rastgele secilen li¢ farkli gruptan birinde yer alabilirler. Arastirma
kapsaminda size iligkin bazi tanitict sorular igeren anket formuna cevap vermeniz
istenecektir. Uygulanacak islem sonrast Kkisilerin menstrilasyon doneminizde
dismenore sikayetinizin mentruasyon agri siddeti diizeyi degerlendirmesi
yapilacaktir. Dismenore sikayeti olan kadinlara isleme baslamadan once rastgele zarf
sectirmeyle belirlenen 3 gruba ayirarak bir gruba 20 dk uygulanacak elektrikli bel
1sitmali regl kemeri takilacak, bir gruba sadece 20 dk uygulanacak yumusakliini
hissedebildigi bir sters giderici sitkma topu, bir gruba da higbir islem verilmeden
menstriiasyon doneminde regl kemeri ile stres giderici top uygulamasinin
dismenorede agr1  siddet diizeyine etkilerinin  karsilastirilmasi  islemi

gerceklestirilecektir.

Arastirmadan elde edilen hicbir kayit ya da kisisel bilgi baskalar1 ile
paylasilmayacak, gizli tutulacak ve hicbir sekilde sizin isminiz belirtilerek
aciklanmayacaktir. Bu bilgiler, farkli bir arastirma ya da uygulamada da
kullanilmayacaktir. Bu c¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir {icret
istenmeyecek, caligmaya katildigimiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
Caligmaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Calismadan istediginiz zaman
herhangi bir cezaya veya yaptirma maruz kalmaksizin, higbir hakkini

kaybetmeksizin arastirmaya katilmay1 reddedebilir ve vazgegme hakkina sahipsiniz.
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Kisisel verileriniz gizli tutulacak ve sadece bilimsel amaclarla kullanilacaktir.

Tesekkiir ederim.

“YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA
YAZILI ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDiIi RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM VE iSTEDIiGIiM ZAMAN
GEREKCELI VEYA GEREKCESIiZ OLARAK ARASTIRMADAN
AYRILABILECEGIMIi BILIYORUM.”

Arastirmacilarin adlari, kurumlar ve iletisim numaralari.

Ebe Melek ERDOGDU: Istanbul Gedik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi

Dr. Ogr. Uyesi Tugge Atak MERIC
GONULLUNUN (zorunlu degildir);

Ad1 - Soyadi

imzas1 Tarih: / /
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Ek-2. Tamtic1 Bilgi Formu

1) Grup: ..ooovviiiiiiiiieen
2) Yasmiz:
3) Boyunuz:
4) Kilonuz:
5) Beden Kitle indeksi (BK1I):
6) Medeni Durumunuz:
7) Egitim Seviyeniz:
8) Mesleginiz:
9) E-posta Adresi:
10) Sigara aliskanliginiz:
A. Yok B..Birakt C.<21 sigara/giin, D.> 21 sigara/giin

11) Egzersiz aliskanliginiz:
A.Yok B.Var................ giin/hafta ................. dakika

12) Herhangi bir kronik hastaliginiz (kalp, diyabet, damar hastaliklari, kan
hastaliklar1 vb) var mi1?

A.Var (Hastaliginiz1 litfen belirtiniz........................... B.Yok

13) Herhangi bir psikiyatrik hastaliginiz var mi?
A.Var B.Yok

14) Menstruasyon tipiniz:

A.Diizenli B.Diizensiz
15) Menstural akint1 stireniz: ............ giin
16) Giinliik ped sayiniz:

17) Giinliik ped degistirme sikliginiz:
A.1-2 saatte bir

B.3-4 saatte bir
C. 5-6 saatte hir
D.7 saat ve lizerinde

18) i1k kag yasinda regl oldunuz? ...................
19) Menstrual agri sikdyetiniz ne kadardir devam etmektedir?

A.Her zaman vardir.
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B.Son birkag yildir vardir.
C.Diger (Belirtiniz)

20) Menstrual agr1 paterni hangisidir?
A.Aralikli  B.Devamh

21) Agrimzin en siddetli oldugu zaman ne zamandir?

A Menstruasyondan 2 giin 6nce
B.Menstruasyondan 1 giin 6nce
C.Menstruasyonun 1. Glinii
D.Menstruasyonun 2. Giini

22) Anne ya da kardeslerinizin dismenore (agrili menstriiasyon) sikayetleri var
mi1?

A.Evet B.Hayir

23) Dismenorenin giinliik aktivitelere etkisi

A.Engel oluyor B.Engel olmuyor

24) Menstriiasyon doneminde var olan agriniz nedeniyle doktora bagvurdunuz
mu?
A. Basvurdum B.Bagvurmadim

25) Dismenore i¢in agr1 kesici (analjezik) kullaniyor musunuz?

A.Evet B.Hayir

26) Agr kesiciyi(analjezik) ne zaman aliyorsunuz?
A.Menstruasyon oncesi
B.Menstruasyonun 1. Giinii
C.Menstruasyonun 2. Giinii
D.Diger (Belirtiniz)

27) Toplam kag tane agri1 kesici (analjezik) aliyorsunuz? (Giin/Tablet)

28) Menstriiasyon donemindeki agrinizi azaltmak i¢in herhangi uygulama

yapiyor musunuz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)
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A.Herhangi bir uygulama yapmiyorum.

B. Agri kesici (Liitfen belirtiniz...............oooiviininiiienne
C.Yatarak dinleniyorum.

D.Karnima sicak uygulama yapiyorum.

E. Yirtyus yaptyorum

F. Masaj yapiyorum

G.Bitki ¢ay1 igiyorum.

H. Diger (Liitfen belirtiniz................c.oooiiiiiiiiiiiii.
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Ek-3. Gorsel Agr1 Skalas1 (VAS)

Bu skala, menstrilasyon doneminizde yasadiginiz ortalama agr1 siddetini belirlemeyi

amagclamaktadir.

Skala, 10 cm uzunlugunda bir ¢izgiden olusmakta ve iki ucunda tanimlayici ifadeler
yer almaktadir (0 cm=hi¢ agr1 yok ve 10 cm=dayanilmaz derecede agri var). 10
cm’lik bu ¢izgi tlizerinde kendi agri siddetinize uygun sayiyr isaretlemeniz

gerekmektedir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Uygulama Oncesi Agr1 Siddeti Puani

Uygulama Sonrast Agr1 Siddeti Puani

87



Sayin katilimci agagidaki ifadeler adet agris1 yasayan bireylere yonelik

Ek-4. Dismenore Etki Olcegi-Revize Kisa Form (DEO-R)

hazirlanmigtir. Liitfen 6zellikle adet agrisi yasadiginiz siireci goz dnilinde

bulundurarak cevaplayiniz. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

= =
= g = £
sE0: g |f s
YE |2 ¥: ¥: £ 2
1. Adet agrim dersime/isime odaklanmami
olumsuz etkiler.
2. Adet agrim oldugunda keyifsiz olurum.
3. Adet agrim basar1 durumumu olumsuz
etkiler.
4. Adet agrim oldugunda canim bir sey
yapmak istemez.
5. Adet agrim oldugunda o anda yapmakta
oldugum faaliyete odaklanamam.
6. Adet agrim oldugunda iligkilerimde
duyarli olmakta zorlanirim.
7. Adet agrim oldugunda sorumluluklarimi
yerine getirmede zorlanirim.
8. Adet agrim varken normalde zevk
aldigim aktivitelerden hoslanmam
9. Adet agrim oldugunda karinda
guruldama, ishal, kabizlik, gaz vb.
sikayetlerim olur.
10. Adet agrim oldugunda daha sik tuvalete
giderim.
11. Adet agrim oldugunda sindirim
problemleri (bulanti, kusma, siskinlik)
yasarim.
12. Adet agrim oldugunda terlemelerim olur.
13. Adet agrim oldugunda istah

degisiklikleri (istahta artma/azalma)
yasgarim.
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Ek-5. Mentruasyon Semptom Olcegi

Hicbir zaman

Nadiren

Bazen

Sik s1k

Her zaman

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

2. Adetimin baglamasindan birkag giin
oncesinde kendimi depresif hissederim

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

4. Adetimin baglamasindan giinler 6ncesinde
halsiz, keyifsiz ya da yorgun hissederim

5. Adetim sirasinda gii¢siizliik ve bag
dénmesi hissederim

6. Adet olmadan 6nce kendimi gergin ve
sinirli hissederim

7. Adet donemimde ishal olurum

8. Adetimden birkag giin 6nce gogiislerimde
gerginlik ve agr1 hissederim

9. Adetim baslamadan 6nce kilo artisim olur
10. Adetim baslamadan 6nce karnimda bir

giinden uzun siiren rahatsizlik olur

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

12.  Adetim boyunca ya da adetimin ilk giinii
mide bulantis1 hissederim.

13. Adetim baglamadan birkag¢ giin 6nce bas
agrim olur

14.  Adetimin birinci glinlinde karnimda
kramp tarzi kasilmalar olur

15. Adetim baslamadan birkag giin 6ncesinde
bel agrim olur

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

17. Adetimin ilk giinii baglayan, zaman
zaman azalan veya kaybolan ve tekrar baslayan
agrim olur
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18.  Adetim boyunca yogun olmayan, fakat
stirekli hafif hafif devam eden agrim olur.

19. Adet giinii baglayan bel agrim olur

20. Adetim sirasinda doktorun agri i¢in
yazdig bir ila¢ kullanma ihtiyact hissederim

21. Adetim siiresince kendi kendime agr1
kesici ilag kullanirim

22. Adetim boyunca ya da adetimin ilk giinii
karnimin {izerine, sicak su torbasi ya da sicak
havlu kullanarak yatakta kivrilirim veya sicak dus
alirim
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Ek-6. Stres Giderici Top

Calismada deney 2 grubuna uygulanacak stres giderici Keenso marka top
kullanilmustir.
(https://www.amazon.com.tr/dp/BOCMJ3SNOT?ref =cm_sw_r_apan_dp ZKM4EX7
CIQXWFC9JKZ66&language=tr-TR&th=1
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https://www.amazon.com.tr/dp/B0CMJ3SN9T?ref_=cm_sw_r_apan_dp_ZKM4EX7CJQXWFC9JKZ66&language=tr-TR&th=1
https://www.amazon.com.tr/dp/B0CMJ3SN9T?ref_=cm_sw_r_apan_dp_ZKM4EX7CJQXWFC9JKZ66&language=tr-TR&th=1

Ek-7. Regl Kemeri

Calismada deney 1 grubuna uygulanacak Sungooyue marka Elektrikli Bel
Isitmali Regl Kemeri kullanilmustir.
(https://www.amazon.com.tr/dp/BOC7WTR55M?ref =cm_sw_r_apan_dp_ YPBX1S
YJDG9Q9BYP74BB&language=tr-TR)
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https://www.amazon.com.tr/dp/B0C7WTR55M?ref_=cm_sw_r_apan_dp_YPBX1SYJDG9Q9BYP74BB&language=tr-TR
https://www.amazon.com.tr/dp/B0C7WTR55M?ref_=cm_sw_r_apan_dp_YPBX1SYJDG9Q9BYP74BB&language=tr-TR
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