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Tezin Bashgi: Dismenorede Hegu Noktasina Uygulanan Buz Masaji ile Miizigin
Agn ve Konfor Diizeylerine Etkisinin Karsilastirilmasi

Ogrencinin Adi: Sevgi PAKIS CETIN

Damismani: Dog. Dr. Kivan CEVIK KAYA

Anabilim Dah: Hemsirelik Anabilim Dali

1. OZET

Amag: Bu arastirma, dismenore problemi olan hemsirelik O0grencilerinde Hegu
noktasma uygulanan buz masaj1 ile miizigin agr1 ve konfor diizeyleri iizerine
etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Iki asamada gerceklestirilen arastirmanin birinci asamasi
dismenoresi olan 6grencilerin tespit edildigi tanimlayict kesitsel; ikinci asamasi ise
randomize kontrollii ¢alisma olarak yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini, Manisa
Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde egitim
goren, orneklem se¢me Ol¢iitlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 129
ogrenci olusturmustur. Dismenoresi olan 6grenciler menstriiasyonun birinci ve ikinci
giiniinde girisim yapilacak sekilde Hegu noktasi {izerine buz masaji, miizik ve
kontrol grubu olmak tizere tice ayrilmistir.

Bulgular: Menstrilasyonun birinci  giliniinde Ogrencilerin  yasadiklar1  agr1
diizeylerinin, buz masaji grubunda uygulama sonrasi 0., 30. ve 60. dakikalarda
kontrol ve miizik gruplarina gore; miizik grubundaki 6grencilerin ise uygulama
sonras1 30. ve 60. dakikalarda kontrol grubuna gére daha diistik oldugu saptanmustir
(p<0,05). Menstriiasyonun ikinci gliniinde 6grencilerin yasadiklar1 agr1 diizeylerinin,
buz masaj1 grubunda uygulama sonrasi 0. ve 30. dakikalarda kontrol grubuna gore;
60. dakikada miizik ve kontrol gruplarina goére; miizik grubundaki 6grencilerin ise
60. dakikada yasadiklar1 agr1 diizeylerinin kontrol grubuna gére daha diisiikk oldugu
saptanmustir (p<0,05). Buz masaji, miizik ve kontrol grubundaki 6grencilerin gruplar
aras1 genel konfor 6lgegi toplam On test ortalama puanlar1 arasinda fark olmadigi
saptanirken (p>0,05); buz masaji grubundaki Ogrencilerin son test ortalama
puanlarinin kontrol grubundaki 6grencilerden yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).
Sonuclar: Hegu noktasina uygulanan buz masaji ile miizigin dismenore problemi
olan oOgrencilerin agr1 diizeylerinin azaltilmasmnda ve konfor diizeylerinin
arttirilmasinda etkili yontemler oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Primer dismenore, buz masaji, miizik, agri, konfor.



Title: Comparison of the Effect of Hegu Point Ice Massage and Music on Pain
and Comfort Levels in Dysmenorrhea

Student name: Sevgi PAKIS CETIN

Thesis Advisor: Assoc. Prof. Kivan CEVIK KAYA

Department: Nursing Department

2. ABSTRACT

Aim: This study was conducted to examine the effect of ice massage applied to the
Hegu point and music on pain and comfort levels in nursing students with
dysmenorrhea.

Material and Methods: The first stage of the study, which was carried out in two
stages, was a descriptive cross-sectional study in which students with dysmenorrhea
were identified; the second stage was planned as a randomized controlled trial. The
sample of the study consisted of 129 students studying at Manisa Celal Bayar
University Faculty of Health Sciences Nursing Department, who met the sampling
criteria and agreed to participate in the study. Students with dysmenorrhea were
divided into three groups: Hegu point ice massage, music and control. The
intervention was performed on the first and second days of menstruation.

Results: On the first day of menstruation, the pain levels experienced by the students
in the ice massage group at the Oth, 30th and 60th minutes after the application were
lower than those in the control and music groups; in the music group at the 30th and
60th minutes after the application were lower than those in the control group
(p<0.05). On the second day of menstruation, the pain levels experienced by the
students in the ice massage group at the Oth and 30th minutes after the application
were lower than those of the control group, those in the music and control groups at
the 60th minute; in the music group at the 60th minute were lower than those in the
control group (p<0.05). It was determined that there was no difference between the
general comfort questionnaire total pre-test mean scores between the groups
(p>0.05); it was found that the post-test mean scores of the students in the ice
massage group were higher than the students in the control group (p<0.05).
Conclusion: It can be said that ice massage applied to the Hegu point and music are
effective methods in reducing the pain levels and increasing the comfort levels of
students with dysmenorrhea.

Key words: Primary dysmenorrhea, ice massage, music, pain, comfort.



3. GIRIS ve AMAC

Dismenore, adolesenlar ile geng yetiskin kadinlarda siklikla karsilagilan,
genellikle tan1 konulamayan (Robert ve ark., 2012; Giiveng ve ark., 2014),
menstrilasyon ile iligkili pelvik agri olarak tanimlanan jinekolojik bir saglik
problemidir (Lee & Matthewman, 2019). Dismenore prevalansinin {ireme ¢agmdaki
kadinlarda 9%50-%90 arasinda degistigi ve adolesanlarm en yiiksek oranda
etkilendigi bildirilmektedir (ACOG, 2018). Prevelansi yiiksek olmasma ragmen
menstriial siklusun normal bir parcasi olarak kabul edilmesi ve tolerans gosterilmesi;
dismenore bildirim orani ile tibbi bakim arama davraniginin sikligini azaltmaktadir
(Bernardi ve ark., 2017).

Dismenorenin en yaygin semptomu alt abdominal bolgede kramp seklinde agri
olmakla birlikte; bulanti, kusma, istah kaybi, yorgunluk, bas agrisi, bas donmesi,
uykusuzluk, diyare, sinirlilik, 6ftke, asir1 hassasiyet ve depresyon gibi semptomlar
yasanan agriya eslik edebilmektedir (Harel, 2006; Aktas, 2015; Tiirkmen, 2019;
Taskin, 2020). Dismenore ve dismenorenin eslik ettigi bu semptomlar hem is hem de
okul devamsizligina neden olarak onemli ekonomik kayiplara yol a¢gmaktadir
(Hailemeskel ve ark., 2016; Alp Yilmaz & Avci, 2020). Ozellikle addlesanlarda
dismenore sonucunda spor ve sosyal aktivitelere katim sinirli olmakta; okul
devamsizliklari, okul basarisi, konsantrasyon, tiretkenlik gibi akademik performans
gostergeleri olumsuz etkilenmekte, genel konfor ve yasam Kkalitesi diismektedir
(Aktas, 2015; Hailemeskel ve ark., 2016; Alp Yilmaz & Avci, 2020). Buna karsin
dismenore tedavisinde kullanilan farmakolojik tedavi segenekleri sayili olmakla
birlikte tedavi segeneklerinin etkinligi ise halen tartisilmaktadir (Harel, 2008;
Sonmezer, 2014). Dismenorenin farmakolojik tedavisi non-steroidal antienflamatuar
ilaclar [NSAID] ile oral Kontraseptif ilaglar1 [OKI] icermektedir (Harel, 2008;
Sonmezer, 2014; Topcu Akduman & Cimen Budur, 2016). Ancak bu ilaglarin gesitli
yan etkileri olmasindan dolay1 dismenorenin yonetiminde farmakolojik tedavinin
yani sira nonfarmakolojik tedavilerden de yararlanilmasinda fayda vardir. Ayrica ilag
tedavisi kullanilmadan analjezi saglamak o©nemli bir saglik hizmeti hedefini
olusturdugu gibi ilacla iliskili komplikasyonlar1 da azaltabilmektedir (Aboualsoltani
ve ark., 2020).



Nonfarmakolojik tedavi olarak viicut terapileri, zihin beden teknikleri, vitamin
mineral destekleri ve bitkisel terapiler kullanilmaktadir (Coskuner Potur & Komiircti,
2013). Soguk uygulama, agriy1 azaltmak i¢in kullanilan, komplikasyonu ¢ok az olan
ya da higbir yan etkisi olmayan, etkili, basit, ucuz ve giivenilir nonfarmakolojik
yontemlerden bir digeridir (Khalkhali ve ark., 2014). Soguk uygulama etkisini
viicudun agr1 esigini yiikselterek supraspinal agri mekanizmasmin aktivasyonu ile
gelistirmektedir (Nahra & Plaghki, 2005; Baxter ve ark., 2011).

Nonfarmakolojik yontemlerden gevseme teknikleri arasinda yer alan akupunktur
yonteminin temelini insan viicudundaki 365 6nemli nokta olusturmaktadir. Birinci ve
ikinci metakarpal kemiklerin arasinda, ikinci metakarpal kemigin orta kisminda ve
radial tarafta, elin dig kisminda bulunan Hegu noktasi ise [Kalin Bagirsak 4: Large
Intestine=LI14] bunlardan bir tanesidir (Oztiirk Can & Saruhan, 2008). Bu nokta
viicudun en 6nemli agri kesici noktast olmakla birlikte tiim agrili kosullarda da
uyarilabilmektedir (Jafari ve ark., 2016).

Miizik ile tedavi; agr1 yonetiminde kullanilan, standart bakim icin diisiik riskli ve
diistik maliyetli nonfarmakolojik yontemlerden bir digeridir (Gutgsell ve ark., 2013).
Bruscia (2016) agr1 yonetiminde miizik kullaniminin, anestetik ve analjezik ilaglarin
etkisini arttirdigmi, anestezi olmadan agriya karsi duyarsizlasmay1 saglayarak agriyi
azalttigmi ya da kontrol altina aldigmi, agriyla iliskili kaygiyr diistirdiigiini
bildirmektedir (Bruscia, 2016).

Dismenorenin addlesanlarda prevelansi yiiksek olmasima ragmen farmakolojik
tedavisi smirlidir. Bu nedenle yasanan agrida tamamlayici ve alternatif tedavilerden
yararlanilmasinda ve yan etkisi az olan ya da higbir yan etkisi olmayan tedavilerin
saptanmasinda fayda bulunmaktadir. Bu baglamda hemsirelerin tamamlayici ve
alternatif tedavi kullanimi konusunda farkindaliklarinin artmasi ve kullanilan
yontemlerin kanita dayandirilmasi gerekmektedir (Shetty ve ark., 2018; Sahin, 2018).
Dismenore problemi olan bireylerde agr1 yonetimi igin Hegu noktasi kullanimi ve
miizik konusunda sinirli sayida ¢aligmaya rastlanilmistir. Bu ¢alisma, dismenoresi
olan bireylerin konfor diizeylerinin yiikseltilebilmesi, yapilacak uygulamalarm kanita
dayandirilmasi ve literatiire katki saglamas1 agisindan 6nemlidir.

Calisma, dismenore problemi olan hemsirelik 6grencilerinde Hegu noktasina
uygulanan buz masaji ile miizigin agri ve konfor diizeyleri iizerine etkisinin

incelenmesi amaciyla yapilmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. DISMENORE

4.1.1. Dismenore Tanim

Dismenore, menstriial bozukluk ve pelvik agrinin en yaygin nedenlerinden birisi
olan, menstriiasyon sirasinda olusan, kaynagini uterustan alan agrili kramplar olarak
tanimlanmaktadir (Bernardi ve ark., 2017). Adélesanlarda yasanan kronik pelvik
agrinin en sik karsilasilan (%40-90) nedeninin dismenore oldugu bildirilmektedir
(Tekin & Dede, 2016). Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi’nin [ACOG]
2020’de yayimladig: biiltene gore; kronik pelvik agri; “tipik olarak alt1 aydan uzun
stiren, pelvik organlardan/yapilardan kaynaklanan, cesitli derecelerde fonksiyonel
yetersizlige yol agan agri1 semptomlar1” olarak ifade edilmektedir (ACOG, 2020).
Alt1 aydan uzun siire devam eden, fonksiyonel kisitlamalara sebep olan, tibbi ya da
cerrahi tedavi gerektiren kronik dismenoreler de bu tanimlamaya dahil edilmektedir
(Howard, 2003; Tekin & Dede, 2016).

Dismenore semptomlar1 genellikle menstriiasyon oncesinde (12-24 saat) ya da
menstriiasyonla beraber baslayip, 1-3 giine kadar siirebilmektedir (Durain, 2004;
Ortiz, 2010; Aktas, 2015; Taskm, 2020). Dismenorede agri, pelvik basi hissi
olusturan, kramp tarzinda, siddetli veya siirekli hissedilen kiint agr1 ile karakterizedir.
Agr1 alt abdominal boélgede lokalize, dogum agrisma benzer siddetli olarak
tanimlanabilmektedir. Agr1 suprapubik ya da alt abdominal bolgede olabildigi gibi
bel, sirt ve iist bacaklara yayilim gosterebilmektedir (Coskuner Potur & Komiircii,
2013; Oztiirk Can, 2015; Dereli Yilmaz, 2015; Taskin, 2020; Nuraeni ve ark., 2021).
Ayrica bulanti, kusma, istah kaybi, yorgunluk, bas agrisi, bag donmesi, uykusuzluk,
diyare, sinirlilik, 6tke, asir1 hassasiyet ve depresyon gibi semptomlar yasanan agriya
eslik edebilmektedir (Harel, 2006; Aktas, 2015; Tiirkmen, 2019; Taskm, 2020).

En yaygin menstriial bozukluklardan birisi olan dismenorenin saglik ve sosyal
maliyetler tizerinde 6nemli etkileri bulunmaktadir (Dorn ve ark., 2009; Pitangui ve
ark., 2013). Dismenore yasayan kadinlar is giinii (¢alisma, okul) kayb1 basta olmak
lizere sosyal, akademik ve spor performansinda sinirlamalar, uyku bozukluklari, agr1

duyarliliginda artig gibi birgok sorun yasamaktadir (Durain, 2004; Pitangui ve ark.,



2013; Coskuner Potur & Komiircii, 2013; Soderman ve ark., 2019; Taskin, 2020;
Bagci, 2021). Dismenorenin 14-16 yaslar1 arasinda goriilmeye basladigi ve 18
yasinda en yiiksek seviyeye ulastig1 bilinmektedir (Oztiirk Can, 2015). Cahsmalar
adOlesanlarda okul devamsizligi ile gilinliik yasam aktivitelerindeki kisitliliklarin
birincil sebebinin dismenore oldugunu (Durain, 2004; Pitangui ve ark., 2013) ve
bireylerin genel konfor ve yasam kalitesini diisiirdiigiinii gostermektedir (Aktas,

2015; Hailemeskel ve ark., 2016; Alp Yilmaz & Avci, 2020).

4.1.2. Dismenore Etiyolojisi

Dismenore etiyolojisindeki en 6nemli etmen prostoglandinlerdir. Prostoglandin
F2a [PGF2,], miyometrium kasilmasina, vazokonstrilksiyona ve iskemiye;
prostoglandin E2 ise vazodilatasyona ve miyometriyumdaki agri sinir uglarmin
hipersensitivitesine neden olmaktadir. Prostoglandinler, endometriyal dokudan lokal
olarak sentez edilmekte ve progesteron ile iiretimleri artmaktadir (Oztiirk Can, 2015).

Dismenore etiyolojisindeki diger etmen ise kadinlarin, anne ve kiz
arkadaslarinin sikayetlerinden etkilenmesi sonucu agriy1 taklit etmesine veya agri

beklentisi icinde olmasima sebep olan psikolojik faktorlerdir (Oztiirk Can, 2015).

4.1.3. Dismenore Tiirleri

4.1.3.1. Sekonder Dismenore

Sekonder dismenore, baslangicta menstriial sikluslarda agri olmamasina ragmen,
menarstan yillar sonra (genellikle 25 yas sonrasi) ortaya ¢ikan, organik bir sebebe
bagli dismenore tiiriidiir (Berkley, 2013; Dereli Yilmaz, 2015; Oztiirk Can, 2015;
Rafique & Al-Sheikh, 2018; Taskin, 2020). Sekonder dismenorede agri
menstrilasyon Oncesinde baslayarak menstrilasyon boyunca hissedilmekte ve
zamanla agr1 siddetinde artis goriilebilmektedir. Kiint, derin pelviste hissedilen, belli
bir alanda yogunlasan ya da tek tarafli olan, genellikle sirta yayilim gosteren agri ile
karakterizedir. Agriya iiriner ve gastrointestinal bulgular eslik edebilmektedir (Dereli
Yilmaz, 2015; Oztiirk Can, 2015; Taskm, 2020).

Sekonder dismenore pelvik ve uterus patolojilerine bagh olusmaktadir.

Endometriozis, adenomiyozis, uterus miyom ve polipleri, pelvik inflamatuar hastalik



[PID], pelvik adezyon, servikal stenoz, uterus pozisyon anomalileri, konjenital uterus
anomalileri, rahim igi ara¢c [RIA] kullammi sekonder dismenorenin nedenleri
arasinda sayilmaktadir (Harel, 2012; Dereli Yilmaz, 2015; Oztirk Can, 2015;
ACOG, 2018; Taskin, 2020; Nagy & Khan, 2021). Ayrica sekonder dismenore farkli
siddette agr1 ve disparoni, menoraji, intermenstriiel kanama, postkoital kanama gibi

semptomlarla iligkili olabilmektedir (Nagy & Khan, 2021).

4.1.3.2. Primer Dismenore

Primer dismenore [PD], genellikle menarstan sonraki 6-12 ay igerisinde diizenli
ovulatuar sikluslarin olugmasiyla baslayan, pelvik patoloji olmaksizin agrili
menstriiasyon ile karakterize, addlesanlarda en yaygin karsilasilan saglik sorunudur
(ACOG, 2018). Diinya genelinde adélesan kizlarin %90’1, kadmnlarin %50’sinden
fazlas1 PD’den etkilenmekle birlikte %10-20’si deneyimledigi agriy1r siddetli ve
1zdirap verici olarak tanimlamaktadir (Berkley, 2013). PD’de hasta dykiisii tipiktir.
Fizik muayenede ise abdomen yumusak olup hassasiyet bulgusu bulunmamaktadir
(Beckmann ve ark., 2015; Tas, 2019).

Primer dismenorede agri menstriiasyondan 24-48 saat once baslamaktadir.
Menstriial kanaman ilk 24 saatinde yakinmalarda artig olmakla birlikte nadiren 48-
72 saatten daha uzun siire devam etmektedir. Kolik tarzindaki agri, genellikle
suprapubik  bolgede yogunlagmakta, uyluk ve bel bolgesine yayilim
gosterebilmektedir. Agriya yorgunluk, ates, gastrointestinal sistem belirtileri
(istahsizlik, bulant1, kusma, diyare) ve merkezi sinir sistemi belirtileri (sersemlik, bas
agris1, bas donmesi, senkop, konsantrasyon bozuklugu) eslik edebilmektedir (Oztiirk
Can, 2015; Burnett & Lemyre, 2017; Taskin, 2020). Bu semptomlarin PGF2,’nin
menstriiasyon  swrasinda  sistemik  dolasima  ulasmasindan  kaynaklandigi
belirtilmektedir (Oztiirk Can, 2015; Burnett & Lemyre, 2017).

Primer dismenore tedavisinde en yaygin hormon ilaglari, non-steroidal
antienflamatuar ilaglar [NSAID], prostaglandin sentez inhibitorleri ve oral
kontraseptif ilaglar Kullanilmaktadir. Ancak bu tedavilerin terleme, sicak basmasi,
vajinal kuruluk, disparoni, gogiislerde kiiciilme, cinsel istekte azalma gibi
istenmeyen menopoz semptomlarma yol agmasi; kardiyovaskiiler ve gastrointestinal

sisteme potansiyel yan etkileri nedeniyle kullanimlari siirlanmaktadir (Beckmann



ve ark., 2015; Burnett & Lemyre, 2017; Tas, 2019). Dolayisiyla birgok iilkede primer

dismenore hastalari alternatif tedavilere yonelmektedir (Burnett & Lemyre, 2017).

4.1.3.2.1. Primer Dismenore Tanisi

Primer dismenore tanismin konulmasinda ayrintili bir klinik oykii ve fizik
muayene olduk¢a Onemlidir. Klinik 0ykiide menstrilasyon Oykiisii (menars yasi,
menstrilasyon diizeni, siiresi, kanama miktari, menars ile dismenore baslangici
arasindaki siire), agrinin karakteri (tipi, yeri, iliskili semptomlar, zamani), kullanilan
tedaviler, ailede dismenore Oykiisii, cinsel yasam Oykiisii, gastrointestinal,
genitoiiriner, kas-iskelet ve psikososyal sistemler degerlendirilmelidir. Cinsel yagami
aktif adolesanlarda, siddetli agr1 veya aktivite kisithilig1 yasayan kadinlarda, birinci
ve ikinci basamak tedavilere yanit vermeyen olgularda pelvik muayene yapilmalidir.
Cinsel yasami aktif olmayan, PD belirtileri gosteren addlesanlarda pelvik muayene
gerekli olmamasina ragmen diger hastaliklar1 diglamak icin abdominal muayene
yapilmalidir (Kho & Shields, 2019; Guimaraes & Pévoa, 2020).

Primer dismenore tanisinin konulabilmesi i¢in dort temel unsur gerekmektedir:

e Dismenorenin menarstan 6-12 ay ya da en geg 2 yil iginde baslamasi,

e Anormal pelvik patoloji bulgusunun olmamasi,

e Agrinin yeri (suprapubik bolge; alt karm bolgesi, uyluk, bel ya da {ist
bacaklara yayilan) ve tarzi (dalgali, kramp ve kolik).

e Agrinin menstriial kanama baslamadan kisa bir siire once baslamas1 (12-
24 saat) ve kanama ile birlikte 48-72 saat devam etmesi (Bernardi ve
ark., 2017; Burnett & Lemyre, 2017; Kho & Shields, 2019; Ferries-Rowe
ve ark., 2020; Guimaraes & Povoa, 2020).

4.1.3.2.2. Primer Dismenore Risk Faktorleri

Primer dismenore davranmigsal ve psikolojik olmak {iizere pek c¢ok faktdrden
etkilenmektedir (Hailemeskel ve ark., 2016). Bu risk faktorleri;
e Ailede dismenore 6ykiisii,
¢ 30 yasindan kii¢iik olma,

e Menars baslangicinin 12 yasindan kiiciik olmasi,



e Menstriial periyodun uzun olmasi,

e Diizensiz ya da agir menstriial kanama,

e Nullipar (dogum yapmamis) olma,

e Premenstriial semptomlarin varhgi,

e Pelvik inflamatuvar hastalik,

e Beden Kitle Indeksi [BKi] nin 20’den kiiciik ya da 30’dan biiyiik olmast,

e Kilo verme girigimi,

e Cinsel istismar oykiisii,

e Cinsellige yonelik asir1 baskilar,

e Depresyon, anksiyete gibi psikolojik bozukluklar,

e Sigara ve alkol tiiketimi,

e Fiziksel aktivite yoklugu,

e Diyet aligkanliklar1 (meyve, yumurta, E vitamini, balik, B1-B6 vitamini
yetersizligi, yaglh yiyeceklerin agir1 tiiketimi ya da dengesiz beslenme),

e Anne, kiz kardes ve arkadaglardan 6grenilen sartli davranislar,

e Diisiik egitim diizeyi,

e Yiiksek sosyoekonomik durum,

e Medeni durum olarak belirtilmektedir (Roberts ve ark., 2012; Berkley,
2013; Ryan, 2017; Rafique & Al-Sheikh, 2018; Lee & Matthewman,
2019; Tas, 2019; Taskin, 2020).

Hemsirelerin PD’nin degerlendirilmesi ve tanilanmasi siirecinde aktif olarak rol

alabilmeleri i¢in iliskili risk faktorlerinin farkinda olmalar1 olduk¢a Onemlidir

(Roberts ve ark., 2012).

4.1.3.2.3. Primer Dismenore Sikhig

Dismenore, iireme cagi kadinlarmnin yaygin bir sorununu olusturmaktadir. Bu
nedenle prevelans: ile ilgili diinya genelinde ¢ok fazla ¢aligma yapilmistir. Ancak
incelenen ¢alisma sonuglarinda %41,7 ile %94 arasinda degiskenlik gosteren farkli
prevelans degerlerinin oldugu gozlenmistir. Calismalardaki prevelans degerleri
sirastyla %64; %52,07; %45; %89,1; %66,2; %85,4; %85,7, %94; %41,7; %87,6
olarak bildirilmistir (Ortiz, 2010; Gagua ve ark., 2012; Shah ve ark., 2013; Habibi ve
ark., 2015; Sahin ve ark., 2015; Hailemeskel ve ark., 2016; Rafique & Al-Sheikh,



2018; Yilmaz & Sahin, 2019; Hu ve ark., 2020; Kogoglu Tas & Zincir, 2021).
Caligmalarda bildirilen farkli prevelans degerlerinin veri toplama yontemi, dismenore
tanimi, dismenorenin siddetinin belirlenmesinde standart yontem eksikligi ve ¢aligsma
yapilan toplumun kiiltiirel 6zelliklerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir (Coskuner

Potur & Komiircii, 2013; Tas, 2019; Lacovides ve ark., 2015).

4.1.3.2.4. Primer Dismenorede Agr1 Mekanizmasi

Primer dismenore, luteal fazda salinan progesteronun, prostaglandin [PG]
salmimini stimiile etmesi sonucunda endometriumda iiretilen PGF2, yapimindaki
artig ile olusmaktadir. PG, progesteronun etkisi altinda menstruasyonun
baslangicinda ya da hemen sonrasinda artis gostermektedir. PG seviyesindeki artis;
uterus bazal toniisiinde yiikselme, uterus kontraksiyon sikliginda artma ve
koordinasyonsuz uterin aktivite sonucunda vazokonstriiksiyona; dolayisiyla zayif
uterus perflizyonu, iskemi ve agriya sebep olmaktadir (Beckmann ve ark., 2015;
Oztiirk Can, 2015; Bernardi ve ark., 2017; Tas, 2019; Guimardes & Pdvoa, 2020).
Ayrica PD olusumunda vazopressin hormonunun, uterus kontraktilitesini arttirma ve
vazokonstriiksiyon etkisi nedeniyle iskemik agriya neden oldugu belirtilmektedir
(Nagy & Khan, 2021). Prostaglandinlerin agri, inflamasyon, viicut 1s1s1 degisikligi ve
uyku diizenlenmesi gibi ¢esitli etkileri bulunmaktadir. Dolayisiyla PG seviyesi
arttikca, menstriial agr1 ve iliskili semptomlarm siddeti de artmaktadir (Guimaraes &
Povoa, 2020).

Prostaglandinlerin dismenore olusumuna etkilerini bazi nedenlerle agiklamak
miimkiindiir. Bunlar;

e Ekzojen prostaglandin E2 ve F2, myometriyum kontraksiyonu olustururarak

agriya sebep olur.

e Anovulatuar siklusta PG seviyesi diisiiktiir ve genellikle dismenore goriilmez.

e Dismenoreli bireylerin endometriyumlarinda PG seviyesinin yiiksek oldugu

bildirilmistir.

e Prostaglandin inhibitorleri sayesinde dismenore azalir.

e Prostaglandinler fibroid, endometriozis ya da RIA kullanimi gibi nedenlerle

lokal olarak yiikselir ve sekonder dismenoreye sebep olurlar (Oztiirk Can,
2015).
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Primer dismenore gelisiminde psikolojik faktorlerin de kismen etkisinin oldugu
diistiniilmektedir. Cinsellige iliskin asir1 baskilar, yetiskin olmanin getirecegi
cinsellik korkulari, cinsel kimlik gelisimine iliskin korkular, artmis cinsel
saldirganlik duygularina bagli utanma ve kendini izole etme, sekonder kazang
saglama gibi faktdrler dismenore gelisiminde rol oynamaktadir (Oztiirk Can, 2015;

Taskin, 2020).

4.1.3.2.5. Primer Dismenore Tedavisi

Primer dismenore i¢in tedavi segenekleri, PG’lerin liretimini engellemeyi, uterus
tonusunu azaltmay1 veya dogrudan analjezik etki yoluyla agr1 algisii engellemeyi
amaglamaktadir (Ferries-Rowe ve ark., 2020).

Primer dismenore tedavisi etyolojiye gore degisiklik gostermektedir. Agrinin
siddeti, bireyin agriya cevabi ve giinliik aktiviteleri kisitlamasi PD tedavisinde etkili
olmaktadir (Oztiirk Can, 2015; Topcu Akduman & Cimen Budur, 2016; Taskn,
2020). Tedavi etkinliginin saglanmasinda; secilen yontemin olasi yan etkileri,
kullanim kolaylig1 ve hasta tercihini icermesi gerekmektedir. Hasta, saglik uzmani ve
hastani ailesi (addlesanlar i¢in) arasinda ortak karar verme siireci tedavi basarisinda
anahtar rol oynamaktadir (Ferries-Rowe ve ark., 2020).

Primer dismenore kontroliinde medikal tedavi ile tamamlayici ve alternatif
tedavi yontemlerinden yararlanilmaktadir (Oztiirk Can, 2015; Topcu Akduman &
Cimen Budur, 2016; Taskin, 2020).

4.1.3.2.5.1. Primer Dismenorede Kullanilan Medikal Tedavi Yontemleri

41.3.251.1. Prostaglandin Sentez  Inhibitérleri ~ (Nonsteroidal

Antiinflamatuar ilaclar)

Nonsteroidal antiinflamatuar ilaglarin [NSAID] PD’nin birinci basamak tedavi
yontemi oldugu disiiniilmektedir (ACOG, 2018). NSAID’ler endometriumda
prostaglandin iiretimini inhibe etmektedir. PG seviyesinin diigmesi sonucunda uterus
kontraksiyonlarinin ~ sikliginda azalma; dolayisiyla agri  hissinde gerileme
saglanmaktadir (Marjoribanks ve ark., 2015; Topcu Akduman & Cimen Budur,
2016; Giivey, 2019). NSAID tedavisinin basarisi, menstrilasyon baslangicindan 1-2
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giin once baglanmasi ile menstriiasyonun ilk 2-3 giiniinde devam edilmesine baghdir
(Harel, 2012; Burnett & Lemyre, 2017; Kho & Shields, 2019; Guimardes & Pdvoa,
2020).

Yapilan bir¢ok randomize ¢alisma NSAID’larin PD tedavisinde etkili oldugunu
gostermistir. 80 randomize kontrolli ¢alismanin (5820 kadin) degerlendirildigi bir
Cochrane sistematik derlemede NSAID’lerin plasebo ve parasetomoldan daha etkili
oldugu bildirilmistir (Marjoribanks ve ark., 2015).

Nonsteroidal antiinflamatuar ilaglarin basarili olmasinin yani sira ¢esitli yan
etkilerinin oldugu bilinmektedir. Hafif norolojik (bas agrisi, uyku hali, bag donmesi)
ve gastrointestinal sistem (hazimsizlik, bulanti, kusma, reflii) ile ilgili yan etkiler
olabilecegi gibi (Topcu Akduman & Cimen Budur, 2016; Guimaraes & Povoa, 2020)
daha az yaygin diger yan etkiler (nefrotoksisite, hepatotoksisite, hematolojik
anormallikler, bronkospazm, sivi retansiyonu ve O6dem) de gozlenebilmektedir
(Guimaraes & Povoa, 2020). Marjoribanks ve ark.’nmn (2015) yapmis oldugu
sistematik derlemede NSAID alan kadinlarm %11 ile %14 iniin, plasebo grubundaki
kadinlarm ise %10’unun yan etki yasadig1 saptanmistir (Marjoribanks ve ark., 2015).
NSAID’lerin gastrointestinal yan etkilerini azaltmak i¢in yiyecek ile birlikte
almmast; renal yan etkilerini azaltmak i¢in sivi alimmin arttirilmasi 6nerilmektedir
Dismenore genellikle menstriiasyonun 2 ile 3. giiniine kadar iyilestiginden dolay1
kisa tedavi siireci geleneksel NSAID’lerle iliskili yan etki gelisimini sinirlamaktadir

(Harel, 2012).

4.1.3.2.5.1.2. Hormonal Tedavi (Oral Kontraseptif ilaclar)

Primer dismenorede NSAID’lerin basarisiz olmasi durumunda, en az ig
menstrilasyon dongiisii i¢in hormonal tedavi Onerilmelidir. Hormonal tedaviler
NSAID’lere  devam edilirken baglatilabilir. Hormonal tedavi, hormonal
kontrasepsiyon kullanmak isteyen, cinsel yasami aktif dismenore hastalarinda birinci
basamak tedavi secenegi olabilecegi gibi gerektiginde NSAID’ler tedaviye
eklenebilir (Harel, 2012; ACOG, 2018).

Kombine &strojen ve progesteron igeren OKi’ler PD’de en yaygin kullanilan
tedavi segenegidir (Harel, 2012) ve kadmlarin yaklagik %70-80’inde etkilidir
(Ferries-Rowe ve ark., 2020). OKI’ler, ovulasyon ve endometrial proliferasyonu

baskilayarak; PG, progesteron ve vazopressin iiretimini azaltmaktadwr. Boylece
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intrauterin basing ve uterus kontraktilitesini azaltarak menstriial kanama miktarinin
azalmasimi saglamaktadir (Burnett & Lemyre, 2017; ACOG, 2018; Ferries-Rowe ve
ark., 2020; Guimaraes & Pdovoa, 2020).

4.1.3.25.2. Primer Dismenorede Kullamlan Tamamlayic1 ve Alternatif

Tedavi Yontemleri

Dismenore saglik ve sosyal maliyetler lizerinde 6nemli etkileri olan bir saglik
problemidir (Dorn ve ark., 2009; Pitangui ve ark., 2013). Dismenore is giinii
(calisma, okul) kayb1 basta olmak {izere sosyal, akademik ve spor performansinda
smirlamalar, uyku bozukluklari, agr1 duyarhiliginda artis gibi bir¢ok sorunu
beraberinde getirmektedir (Zahradnik ve ark., 2010; Durain, 2004; Pitangui ve ark.,
2013; Coskuner Potur & Komiircii, 2013; S6derman ve ark., 2019; Taskin, 2020;
Bagc1, 2021). Dolayisiyla kadmlarin genel konfor ve yasam kalitesi olumsuz yonde
etkilenmektedir (Aktas, 2015; Hailemeskel ve ark., 2016; Alp Yilmaz & Avci, 2020).

Adolesanlarda PD yasam kalitesi iizerine olumsuz etkilere ve yiiksek prevelansa
sahip olmasma ragmen fizyolojik ve normal kabul edilmektedir. Bu nedenle
adolesanlarin  biiyiik ¢ogunlugu profesyonel yardim ve tedavi arayiginda
bulunmamaktadir. Dolayisiyla farmakolojik olmayan yontemlerle agr1 diizeyi
azaltilmaya ¢alisilmaktadir (Zahradnik ve ark., 2010; De Sanctis ve ark., 2016; Alp
Yilmaz & Baser, 2016). 584 hemsirelik Ogrencisiyle yapilmis bir galismada,
Ogrencilerin yalnizca %16,1’inin dismenore sikayeti nedeniyle hekime basvurdugu
(Yilmaz & Sahin, 2019); farkh fakiiltelerde okuyan 641 iiniversite Ogrencisi ile
yapilan bir diger ¢aliymada ise, 0grencilerin yalnizca %5’inin hekim tarafindan
regete edilen ilaglara bagvurdugu saptanmustir (Sugumar ve ark., 2013).
Aboualsoltani ve ark.’nin (2020) yaptig1 sistematik derleme ¢alismasida, dismenore
prevalansinin yiiksek olmasi ve bireylerin farmakolojik olmayan, giivenli ve ucuz
analjezi saglayan yontemleri kullanmaya daha istekli olmasi nedeniyle PD’deki
agrmim giderilmesinde ¢esitli farmakolojik olmayan yontemlerin kullanilabilecegi
onerilmistir (Aboualsoltani ve ark., 2020).

Primer dismenoresi olan bireylerde analjezi saglamak igin davranigsal
uygulamalar, akupresiir, akupunktur, diyet diizenlemesi ve vitaminler, bitkisel
terapiler, gevseme egzersizi, miizik, lokal 1s1, diizenli ve yeterli uyku, olumlu tutum

gelistirme, yoga, fizyoterapi, Transkutanéz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu [TENS]
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gibi farmakolojik olmayan yontemler kullanilmaktadir (Coskuner Potur & Komiirci,
2013; Giivey, 2019; Aboualsoltani ve ark., 2020; Taskmn, 2020). Yapilan
caligmalarda ise dismenore semptomlarini hafifletmek igin egzersiz, akupunktur,
akupresiir, masaj, uyku, lokal 1s1, davranigsal uygulamalar, diyet/bitkisel takviyeler
gibi tamamlayic1 ve alternatif yaklasimlarin kadmlar tarafindan yaygin olarak
kullanildig: bildirilmistir (Shetty ve ark., 2018; Chen, 2019; Parra-Fernandez ve ark.,
2020). Tamamlayici ve alternatif yaklagimlarin kullanimi; zararli yan etkilerinin
olmamasi, bireye kendi kendine uygulama kolaylig1 saglamasi ve dismenoreli
kadinlarin yaklasik %18’inin NSAID’lere direncli olmasi nedeniyle giin gectikce
yayginlagsmaktadir (Parra-Fernandez ve ark., 2020). Yapilan c¢aligmalarda bu
yaklagimlarin hastalar tarafindan siklikla kullanilmasina ragmen literatiirde yeterli
arastirma bulunmadig: bildirilmektedir (Burnett & Lemyre, 2017; ACOG, 2018; Kho
& Shields, 2019). Ayrica bir¢ok tamamlayic1 ve alternatif tedavinin diisiik riskli
oldugu ve hastalara gelismis semptom Kkontrolii saglayabildigi belirtilmektedir
(Burnett & Lemyre, 2017; ACOG, 2018; Kho & Shields, 2019).

Literatiirde dismenoresi olan bireylerde analjezi saglamak amaciyla farkli
yontemlerin kullanildigi ¢alismalar bulunmaktadir (Chen & Chen, 2010; Coskuner
Potur & Komiircii, 2014; Bakhtshirin ve ark., 2015; Uysal ve ark., 2016; Bai ve ark.,
2017; Shetty ve ark., 2018; Karomika ve ark., 2019; Tas, 2019; Bagc1, 2021).

Dismenoresi olan adblesanlarda Hegu noktasi, Zu San Li noktasi [ST 36], Hegu
noktasi ile San Yin Jiao [SP 6] noktasina akupres uygulamasmin menstrual distres,
agr1 ve anksiyete algisi lizerine etkisinin arastirildigi ¢alismada; Hegu noktasinin
menstriiel agriy1 azalttig1 ancak menstrual distres ve anksiyete algisi iizerine etkisi
olmadigi; Zu San Li noktasmim menstriiel agri, menstrual distres ve anksiyete algisi
iizerine etkisi olmadigi; Hegu noktasi ile San Yin Jiao (iki noktanin birlikte oldugu)
menstriiel agri, menstrual distres ve anksiyete algis1 iizerinde etkili oldugu
bildirilmistir (Chen & Chen, 2010).

Dismenore sorunu yasayan kiz d6grencilerin agrilarint gidermede lokal diisiik doz
1s1 uygulamasmin etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmada, alt abdomene 1s1
band1 uygulanan kiz 6grencilerin agr1 siddetinin, analjezi (ilag kullanan) ve kontrol
grubunda bulunan 6grencilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu
bildirilmistir (Coskuner Potur & Komiircii, 2014).

Primer dismenoresi olan hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin agr1 diizeyleri

lizerine aromaterapi masajinin etkisinin incelendigi ¢alismada, lavanta yagi masaji
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uygulanan 6grencilerin plasebo yagi masajina gore agri skorunda anlamli bir azalma
tespit edilmistir. Ayrica dismenore siddeti iizerine etkisi, lavanta masaji uygulanan
ogrencilerde anlamli derecede yiiksek oldugu bildirilmistir (Bakhtshirin ve ark.,
2015).

Primer dismenoresi olan bireylerde esansiyel giil yagi inhalasyonunun agri
diizeyi iizerine etkisinin degerlendirildigi calismada, esansiyel giil yagi uygulanan
grubun 30. dakikadaki agri skorunun kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik
oldugu saptanmustir (Uysal ve ark., 2016).

Primer dismenoresi olan bireylerde TENS uygulamasi ile plasebo TENS
uygulamasi karsilastirilmis; TENS uygulamasinin 3 adet dongiisiinden sonra olumlu
sonu¢ gosterdigi, agrinin rahatlama siiresi ve kullanilan ibuprofen tablet sayisi
agisindan gruplar arasinda anlamli fark oldugu bildirilmistir (Bai ve ark., 2017).

Dismenoresi olan 17-23 yas arasi kadinlarda aralarinda Hegu noktasinin da
bulundugu 12 akupunktur noktasina akupunktur uygulamasi yapilan ¢alismada; agri,
menstriiel kramplar, bas agrisi, bas donmesi, ishal, bayilma, ruh hali degisiklikleri,
yorgunluk, bulant1 ve kusma degiskenlerinde kontrol grubundaki kadmlara gore
anlamli bir azalma saptanmustir (Shetty ve ark., 2018).

Dismenoresi olan ogrencilerde sicak kompres ile zencefilli kompresin
menstrilasyon agrisma etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada, her iki
gruptaki 6grencilerin uygulama oncesi ve sonrasi agri diizeyi arasinda fark oldugu,
ancak menstriiasyon agrisin1 azaltmada zencefil kompreslerinin daha etkili oldugu
bildirilmistir (Karomika ve ark., 2019).

Dismenoreli addlesanlarda reiki uygulamasinin agri, yorgunluk ve yasam
kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan calismada, reikinin agri ve
yorgunluk tizerine etkili oldugu ancak yasam Kkalitesi iizerine etkisinin olmadigi
belirlenmistir (Tas, 2019).

Primer dismenore sikayeti olan genclerde kor egzersizlerinin agr1 ve yasam
kalitesi lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan c¢aligmada, egzersiz
uygulamasmin dismenore agrisin1 azaltmada etkili oldugu, yasam kalitesini olumlu

yonde etkiledigi saptanmistir (Bagci, 2021).
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4.1.3.2.5.2.1. Primer Dismenorede Hegu Noktasi Uzerine Buz Masaji

Insan viicudundaki organlara karsilik gelen 12 ¢ift ana meridyen bulunmaktadir
(Mucuk & Ceyhan, 2015; Taherian ve ark., 2020). Kalin Bagirsak (Large
Intestine=LI) meridyeni de bu meridyenlerden birisidir. LI1 baslama noktas1 olup
bunu takip eden yol lizerinde 20 nokta bulunmaktadir. LI20 ise sonlanma noktasmni
tanimlamaktadir (Mucuk & Ceyhan, 2015). Cin Tip Teorisi’ne gore, Ki ad1 verilen
yagam enerjisi bu meridyenler iizerinden diizenli olarak akmakta ve viicut islevlerini
kontrol etmektedir (Taherian ve ark., 2020). Nonfarmakolojik yontemlerden gevseme
teknikleri arasinda yer alan akupunktur yonteminin esasini ise meridyenler boyunca
uzanan 365 o6nemli nokta olusturmaktadrr (Oztiirk Can & Saruhan, 2008). 365
onemli noktadan birisi olan Hegu noktas1 [LI4] basingla, ignelerle ya da asir1 soguk
ve basingla kolayca uyarilabilen cilde en yakin noktay1 belirtmektedir (Waters &
Raisler, 2003). Hegu noktasi, birinci ve ikinci metakarpal kemikler arasinda, ikinci
metakarpal kemigin orta kisminda ve radial tarafta, elin dis kisminda bulunmaktadir
(Waters & Raisler, 2003; Oztiirk Can & Saruhan, 2008).

Hegu noktasi, viicudun en 6nemli agr1 kesici noktasidir ve tiim agrili kosullarda
uyarilir. Hegu noktasi stimiilasyonunun analjezik etkisi kap1 kontrol teorisi, ensefalin
ve endorfin salmimi teorileriyle agiklanmistir (Srivastava ve ark., 2013; Jafari ve
ark., 2016). Hegu noktas: stimiilasyonunun, beta-endorfin, dinorfin (viicutta opioit
reseptOrleri uyararak etkisini gésteren, beyinde bulunan endojen opioit bir peptit) ve
metionin enkefalinin salgilanmasinda bir artisa neden olarak analjezik etki
olusturdugu bildirilmistir (Cabioglu ve ark., 2012).

Buz masaji, buz parcaciklarimin tedavi edilecek alan iizerine kiiciik dairesel
hareketlerle uygulanmasi esasina dayanmaktadir. Buz masajinin etkinliginin, agrinin
kaynagmi elimine etmek yerine kapi kontrol mekanizmasini ¢alistiracagina iliskin
cesitli hipotezler olusturulmustur. Farkli impulslarin olumlu ve olumsuz etkilerinin,
omurilikte “kap1” diizeyinde birbirlerini etkisiz hale getirdigi one siirtilmiistiir. Buz
masaji, titresim ve tirmalama gibi yOntemler sonucunda uyarilan impulslar
omurilikten beyine iletilirken kapinin kapandigi ve agri hissinde azalma oldugu
belirtilmektedir (Waters & Raisler, 2003). Buz masaji uygulamasinda 2-7.
dakikalarda yanma-ignelenme, 5-12. dakikalarda anestezi gelismektedir. 12-15.

dakikadan uzun siire uygulanmamalidir. Hiperemi olusuncaya kadar 10-15 cm’lik bir
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alana 5-10 dakika uygulama yapilabilir. Ancak uygulama yanma ve agri hissine yol
a¢madan sonlandirilmalidir (Ciirtik, 2015).

Hegu noktasma uygulanan buz masajinin analjezik etkisini belirlemeye yonelik
farkli 6rneklem gruplariyla yapilmis ¢esitli ¢alismalar bulunmaktadir (Melzack ve
ark., 1980; Oztiirk Can & Saruhan, 2008; Dehcheshmeh ve ark., 2009; Afzali ve ark.,
2011; Dehcheshmeh & Rafiei, 2015; Arab ve ark., 2017; Taherian ve ark., 2020).

Melzack ve ark.’nin (1980) calismasinda, dis agrisi olan hastalarda Hegu
noktasina uygulanan buz masajinin analjezik etkisinin, TENS ve akupunktur ile
karsilagtirilabilir oldugu ve buz masajinin agriyr anlamli derecede azalttig:
saptanmustir (Melzack ve ark., 1980).

Oztiirk Can ve Saruhan’m (2008) ¢alismasinda, Hegu noktast izerine buz masaji
(deney), silikon (plasebo) ve kontrol grubuna ayrilan gebelerin dogum eyleminin
aktif fazindaki agr1 diizeyleri arasinda fark olmadigin1 ancak buz uygulamasmnin
gebelerin “agrilarimi azalttigini/hafiflettigini” s6zel olarak ifade ettikleri bildirilmistir
(Oztiirk Can & Saruhan, 2008).

Dehcheshmeh ve ark. (2009) ile Afzali ve ark.’nin (2011) ¢alismalarinda, Hegu
noktasina uygulanan buz masajmin gebelerin dogum agrilarim azalttigi
(Dehcheshmeh ve ark. 2009; Afzali ve ark. 2011); maliyet etkin, giivenli ve
kullanim1 kolay bir yontem oldugu belirtilmistir (Dehcheshmeh ve ark., 2009).

Dehcheshmeh ve Rafiei’nin (2015) caligmasinda; Hegu noktasina uygulanan
buz masaj1 ile miizigin dogum agrisi iizerine etkisi karsilagtirilmis; hem buz masaji
uygulanan grubun hem de miizik uygulanan grubun agrisinin kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir (Dehcheshmeh &
Rafiei, 2015).

Arab ve ark.’nin (2017) calismasinda, hemodiyaliz hastalarinda arteriovendz
fistiil girigimi iliskili agr1 tizerine Hegu noktasina buz masaji uygulamasi ile %2
lidokain jel uygulamasinin etkileri karsilagtirilmis; her iki uygulamanin fistiile bagl
agr1 siddetini etkiledigi ancak buz masaji uygulamasi yapilan hastalarin islem 6ncesi-
sonrast degerlerinde daha fazla azalma oldugu saptanmistir (Arab ve ark., 2017).

Taherian ve ark.’nin (2020) agik kalp cerrahisi olan hastalarn sternotomi agrisi
tizerine Hegu noktasina uygulanan buz masajinin etkisini belirlemek amaciyla
yaptigi calismada; postoperatif birinci ve ikinci giinde buz masaji grubundaki
hastalarmn agr1 skorlarinin kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik oldugu

bildirilmistir (Taherian ve ark., 2020).
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4.1.3.2.5.2.2. Primer Dismenorede Miizik

Miizik, toplumun duygu diinyasi agisindan bagimsiz, 6zgiir, insanlig1 yeserten,
olcili ve dikkatli olmay1 animsatan, saglikli diistinmeyi 6greten bir gii¢, yaratici
diistinme, iletisim kurma, arastirma ve sorgulama, problem ¢dzme gibi becerileri
kazandirmaktadir (Tekinsoy Kartin, 2015).

Miizik duygular1 yogunlastirma Ozelliginden dolayir bir¢ok medeniyette dini
duygularin giiclendirilmesinde ve hastaliklarin tedavi edilmesinde olduk¢a yaygin bir
yontem olarak kullanilmistir. Miizikal seslerin ve melodilerin fizyolojik ve psikolojik
etkilerinden yararlanilarak ¢esitli hastaliklarin tedavisi i¢in kullanilmas1 “miizik ile
tedavi” olarak tanmimlanmaktadir (Tekinsoy Kartin, 2015). Miizik ile tedavi, agriy1
gidermek, anksiyeteyi azaltmak, hasta deneyimini iyilestirmek i¢in kullanilabilecek,
etkili, glivenli ve diisiik maliyetli nonfarmakolojik yontemlerden birisidir (Nilsson,
2008; Ovayolu & Ovayolu, 2015; Warth ve ark., 2015; Schneider, 2018).

Miizik ile tedavinin etki mekanizmasi, miizigin dikkat dagitict 6zelligi sayesinde
bireyin dikkatini olumsuz uyaranlardan uzaklastirarak hos ve cesaret verici bir seye
odaklamasi ile ag¢iklanmaktadir (Nilsson, 2008). Miizik, bireyin zihnini olagan
(bilinen) ve sakinlestirici bir seyle mesgul ederek agr1 gibi olumsuz deneyimlerden
kagmasina olanak taniyan evrensel bir dildir (Nilsson, 2008; Schneider, 2018).
Miizigin agr1 iizerine etkisini agiklamak i¢in kullanilan bir diger mekanizma kapi
kontrol teorisidir. Merkezi sinir sistemindeki zararli girdiler ¢ok sayida ve cesitli
filtrasyon, soyutlama ve modiilasyon (diizenleme) noktalar1 olan “kapilar”
aracihigiyla azaltilmaktadir. Kapilar, emosyonel ve bilissel faktorlerden
etkilenmektedir. Dikkatin dagitilmasi, stresin azaltilmasi ve sempatik modiilasyon
yoluyla etkisi ortaya ¢ikabilmektedir. Miizigin dikkati dagitmasi sonucunda “segici
dikkat” gelismekte ve prefrontal korteks agrili girdiden ¢ok sese karsi uyarilmaktadir.
Boylece agri inhibisyonu saglanmaktadir. Sakinlestirici melodiler, kas ve zihinsel
gerilimi azaltarak merkezi sinir sisteminde endojen opiatlar1 aktive eden
hipotalamusun sempatik stimiilasyonunu ve agr1 impulslarinin  yayilmasimni
azaltmaktadir. Ayrica agrinin duyusal ve affektif bilesenlerini diizenlemektedir
(Economidou ve ark., 2012).

Miizik ile tedavinin pek ¢ok etkisi bulunmaktadir. Miizik, otonom sistemin
uyarilmast ve bireyin sakinlestirilmesinde kullanilabilir. Nabiz, kan basinci,

solunum, beyin faaliyetleri, kas gerilimi, hormon salgilama, bagisiklik, galvanik deri
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tepkisi, sicaklik, norolojik islevler gibi viicut yapilar1 ve islevlerini dogrudan
etkileyebilir. Dahasi tiim bunlar psikolojik durum ve siire¢lerde de degisikliklere
sebep olabilir (Bruscia, 2016). Miizik ile ilgili yapilan ¢aligmalarda; stres hormonu
olan kortizol sentezini yaklasik %25 oraninda azalttigi, viicudun kas
gevseticilerinden olan endorfin salgisini arttirdigi, ameliyat sonrasi agrilari
hafifletmesi sonucunda sakinlestirici ve analjezik ila¢ ihtiyacini azalttigi, soguk
alginligini 6nledigi, bagisiklik sisteminde rol oynayan immunglobin A’nin sentezini
arttirdig1 ve dogumu kolaylastirdig: belirtilmektedir (Tekinsoy Kartin, 2015).

Agr1 yonetiminde miizik kullaniminin, anestetik ve analjezik ilaglarin etkisini
arttirdig1, anestezi olmadan agriya kars1 duyarsizlasmayi saglayarak agriy1 azalttigi
ya da kontrol altna aldigi, agriyla iliskili kaygiyr disiirdigii bildirilmektedir
(Bruscia, 2016). Literatiirde miizigin analjezik etkisini belirlemeye yonelik farkli
orneklem gruplariyla yapilmis cesitli calismalar bulunmaktadir (Sen ve ark., 2010;
Safitri & Purvanti, 2012; Fahrozi, 2014, Dehcheshmeh & Rafiei, 2015; Heryani &
Utari, 2017; Sugiarto, 2019; Martin-Saavedra & Ruiz-Sternberg, 2020; Godjalli,
2021; Rauda & Damanik, 2021).

Sen ve ark.’nm (2010) calismasinda; postoperatif donemde miizik ile tedavi
edilen sezaryen ameliyat1 gecirmis kadinlarin ameliyat sonrasi ilk dort saat analjezik
tilketiminin ve 24 saat siiresince de postoperatif agr1 siddetinin azaldig: bildirilmistir
(Sen ve ark., 2010).

Safitri ve Purwanti’nin (2012) c¢alismasinda; dismenore sikayeti olan lise
ogrencileri klasik miizik ya da favori miiziklerini dinlemek iizere gruplara ayrilmistir.
Her iki miizik grubu O6grencilerinin gruplar icerisindeki agri siddetleri uygulama
sonrast anlamli derecede diisiikk bulunmasina ragmen gruplar arasinda anlamli fark
olmadigi; her iki uygulamanin da dismenore agrisini azaltma iizerine etkili oldugu
bildirilmistir (Safitri & Purvanti, 2012).

Fahrozi’nin (2014) c¢alismasinda; orta derecede dismenore sikayeti olan
hemsirelik Ogrencilerine uygulanan miizik esliginde sarki sdyleme terapisinin
dismenore siddetini azaltmada etkili oldugu saptanmustir (Fahrozi, 2014).

Dehcheshmeh ve Rafiei’nin (2015) ¢aligmasinda; Hegu noktasma uygulanan buz
masaji ile miizigin dogum agris1 lizerine etkisi karsilastirilmis; hem buz masaji
uygulanan grubun hem de miizik (dalga ya da piyano sesi) uygulanan grubun
agrismin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu

saptanmistir (Dehcheshmeh & Rafiei, 2015).
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Heryani ve Utari’nin (2017) ¢aligmasinda; kadinlara uygulanan klasik miizik ve
sirt egzersizi kombinasyonunun primer dismenoreye baglh agr1 diizeyini istatistiksel
olarak anlamli derecede azalttigi bildirilmistir (Heryani & Utari, 2017).

Sugiarto’nun  (2019) c¢alismasinda; dismenore agrist olan Ogrenciler
giidimlenmis gorsellik, miizik ile tedavi ve kontrol olmak tizere {i¢ gruba ayrilmis;
giidiimlenmis gorsellik ile miizik uygulanan grubun agrisinin kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu, dismenore agrisi lizerine en biiylik
etkinin miizik grubundan kaynaklandigi saptanmustir (Sugiarto, 2019).

Martin-Saavedra ve Ruiz-Sternberg’in (2020) ¢alismasinda; primer dismenoresi
olan kadmlara menstriasyonun ilk 12 saatinde kulaklikla sozsiiz miizik ya da
sessizlik dinletilerek uygulama sonrasi agr1 ve anksiyete diizeyi ile analjezik
kullannm1 degerlendirilmistir. Calisma sonucunda miizik grubundaki kadinlarin
uygulama sonrast agr1 ve anksiyete diizeyi ile analjezik kullanim miktarinm anlamli
derecede daha diisiik oldugu saptanmistir (Martin-Saavedra & Ruiz-Sternberg,
2020).

Godjali’nin (2021) calismasinda; tip Ogrencilerinde klasik miizik tedavisinin
dismenoreye bagli agr1 ve anksiyete diizeyini istatistiksel olarak anlamli derecede
azalttig1 bildirilmistir (Godjali, 2021).

Rauda ve Damanik’in (2021), primer dismenore siddetini azaltmak amaciyla
miizik ve lavanta aromaterapi kombinasyonu ile yalnizca lavanta aromaterapi
uygulamasinin  karsilastirildigr  calismasinda; miizik ve lavanta aromaterapi

kombinasyonunun daha etkili oldugu saptanmistir (Rauda & Damanik, 2021).

4.2. KONFOR

4.2.1. Konfor Tanim

Konfor ya da es anlamlis1 olan rahathik sozciigii; Tirk Dil Kurumu’na goére
“glinlik hayat1 kolaylastran maddi rahathik”, “bireyin iizlintiislinlin, sikintismnin,

tedirginliginin olmamas1” ya da  “yorgunluk veya sikinti vermemesi” olarak

tanimlanmaktadir (https://sozluk.gov.tr/, Erisim Tarihi: 04 Ocak 2022).

Yasam boyunca anlamli bir ihtiyact olusturan konfor, hemsirelikte yeni bir
kavram olmamakla birlikte Florence Nightingale de dahil pek ¢ok hemsire kuramc1

tarafindan kaliteli hemsirelik bakiminin bir parcasi olarak ifade edilmistir. Florence
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Nightingale’den bu yana karsimiza ¢ikan konfor ve bireyin konforunun saglanmast,
holistik (biitlinciil) hemsirelik bakiminin vazgeg¢ilmez unsurunu olusturmaktadir.

Giiniimiizde konfor kavrami kaliteli hemsirelik bakimmnin bir pargasini temsil
etmektedir. Konforlu, sorunu bulunmayan hastalarin iyilesme siirelerinin daha kisa,
hastaligin stresi ile basetme ve rehabilite olma durumlarinin daha iyi oldugu ve
huzurlu bir 6lim siireci yasadiklar1 bildirilmektedir (Kolcaba & Kolcaba, 1991;
Malinowski & Stamler, 2002; Erdemir & Cirlak, 2013).

4.2.2. Konfor Kurami

Konfor Kurami, Katharine Kolcaba tarafindan hemsirelik disiplininin
fonksiyonlar1 arasinda yer alan rahatlatma kavramina dayandirilarak gelistirilmistir.
Kolcaba’nin konfor kavrami ve hasta konforuyla ilgili ¢alismalar1 yaklagik 15 yil
boyunca devam etmis; sonucunda 1988 yilinda konfor kavrammin ti¢ diizey ve dort
boyuttan olusan taksonomik yapisi olusturulmustur (Kolcaba & Kolcaba, 1991;
Kolcaba, 1994).

Konfor Kurami’ni destekleyen varsayimlar su sekilde belirtilmektedir:

e Bireyler, kompleks uyaranlara holistik (biitiinciil) yanit verir.

e Konfor, hemsirelik disiplini i¢in istendik bir sonugtur.

e Bireyler, temel konfor ihtiyaglarini karsilamaya calisir ya da bu ihtiyaglar
baskalar1 tarafindan karsilanr.

e Kurumsal biitlinliikk, hasta odakli deger sistemine dayali normatif ve
tanimlayic1 bir bilesene sahiptir (Kolcaba, 2001).

Kolcaba konfor kavrami i¢in olusturdugu taksonomik yapiy1 degerlendirmek ve
hasta bireyde beklenen konfor sonucunu 6lgmek amaciyla 48 maddeden olusan
dortlii likert tipte Genel Konfor Olgegi’ni (General Comfort Questionary-GCQ)
gelistirme c¢aligmalarina baslamig ve Sonuglarmi 1992 yilinda yaymlamastir,
Gelistirilen Genel Konfor Olgegi’nin hemsirelik bakimi igin uygun ve bakim kalitesi
ile hasta memnuniyetini belirlemede gii¢lii bir 6lgme aract oldugu belirtilmistir
(Kolcaba, 1992).

Konfor Kurami’nin taksonomik yapis1 {i¢ diizey ve dort boyut olmak tizere iki
asamadan olusmaktadir. Bireysel konfor gereksinimlerinin karsilanma yogunluguna

gore konfor diizeyleri;
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Ferahlama (Relief): Konfor gereksinimi karsilanan bireyin sikintidan
kurtulmasi ile hissettigi durum,

Rahatlama (Ease): Bireyin sakin, huzurlu olma durumu,

Ustiinliik (Sorunlarn iistesinden gelme) (Transcendence): Bireyin agr1 ya

da diger sorunlarmin distesinden gelebilme durumu olarak ag¢iklanmistir

(Kolcaba, 1994; Kolcaba, 2003).

Kurama gore; konfor gereksinimleri fiziksel, sosyokiiltiirel, psikospritiiel ve

cevresel olmak {lizere dort boyutta tanimlanmistir:

Fiziksel konfor: Bedensel algilarla ilgilidir. Bireyin fiziksel durumunu
etkileyen dinlenme ve gevseme durumu, hastaliga karsi yanitlari, beslenme ve
hidrasyon diizeyi, bagirsak islevlerinin siirekliligi gibi fizyolojik faktorleri
icermektedir. Agri, fiziksel konforun azalmasinda en biiyiik etkenlerden biri
olarak goriilmektedir (Vendlinski & Kolcaba, 1997; Kolcaba, 2003; Terzi &
Kaya, 2017). Uyarana bagli olmaksizin fiziksel konforun bireyin hastaliga
kars1 yanitlarindan kaynaklandigi bildirilmektedir. Bu anlamda fiziksel
konfor i¢in gerekli fizyolojik gdstergeler; sivi elektrolit dengesi, diizenli ve
dengeli kan biyokimyasi, yeterli oksijen saturasyonu gibi metabolik
fonksiyonlar1 igeren saglik gostergeleridir. Bu fizyolojik gostergelerin
herhangi birinde ortaya ¢ikan normalden sapmanin konforu etkileyebilecegi
belirtilmektedir (Kolcaba, 1994; Vendlinski & Kolcaba, 1997; Kolcaba,
2003).

Psikospritiiel konfor: Zihinsel, ruhsal ve manevi bilesenlerden olusmaktadir.
Oz-sayg1, benlik kavrami, cinsellik ve kendinin farkinda olma gibi bireyin
yasamina anlam katan duygular1 icermektedir (Vendlinski & Kolcaba, 1997;
Kolcaba, 2003). Anksiyete, kafa karigikligi, yetersiz/olumsuz bilgi edinme,
korku, saglik durumundaki degisimler psikospiritiiel konforu olumsuz
etkileyen faktorler arasindadir (Cinar Yiicel & Ergin, 2020).

Cevresel konfor: Bireyin fiziksel ve bilissel fonksiyonlarini destekleyen
cevresel konfor Oncelikli boyut olarak ele alinmistir. Cevresel konfor; dis
etkenler, durumlar ve bunlarin iizerindeki etkilerini igermektedir. Bu boyutta;
aydinlatma, giiriiltli, koku, ortamin rengi ve 1s1s1, giivenli ¢evre, manzara gibi
insanin dig ortamu ile ilgili kavramlar yer almaktadir (Vendlinski & Kolcaba,
1997; Kolcaba, 2003; Acar & Aygin, 2016; Terzi & Kaya, 2017).
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e Sosyo-kiiltiirel konfor: Kisilerarasi, aile ve sosyal iliskilerin {izerinde
duruldugu sosyal konfor kapsaminda; bilgi ve danismanlik saglama,
bireyin/ailenin gelenek ve aligkanliklarina uygun bakim saglama, dini
inanclar, finansal destek sistemlerinden yararlanma, kisilerarasi iletigimin
saglanmasi, taburculugun planlanmasi ve taburculuk egitimi, evde bakimin
saglanmas: gibi faktorler yer almaktadir. Sosyal boyuta aile hikayesi,
gelenekler, giyinme bigimi gibi 6zellikler eklenerek kiiltiirel boyut da dahil
edilmistir. Ayrica Kolcaba tarafindan saglik ekibi iiyeleri ile aile liyelerinin
duyarli davranislarinin  sosyal konforu kolaylastirabilecegi belirtilmistir
(Vendlinski & Kolcaba, 1997; Kolcaba, 2003).

Genel Konfor Olgegi, saglklv/hasta bireyin konfor gereksinimlerinin
belirlenmesi ve belirlenen gereksinimlere yonelik konfor saglayan hemsirelik
girisimlerinin uygulanmasiyla beklenen konforda artis saglama durumunu
degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir (Kolcaba, 2003; Kuguoglu & Karabacak,
2008). Giiniimiizde hemsirelik bakiminin birey, aile ya da toplum iizerindeki
etkilerini  degerlendirmek i¢in kullanilan Nursing Outcome Classification
[NOC/Beklenen Hemsirelik Sonucunu Siniflama] ile beklenen hasta sonuglarmin bir
kriter olarak kullanimmin faydasi dile getirilmektedir (Ackley ve ark., 2019).

North American Nursing Diagnosis Association’in [NANDA/Kuzey Amerika
Hemsirelik Tanilar1 Birligi] gelistirdigi siniflama sisteminde konfora yonelik
“Bozulmus Konfor” ve “Konforu Giiglendirmeye Hazir Olus” tanilar1 yer almaktadir.
“Bozulmus Konfor” tanis1 fiziksel, psikososyal, ¢evresel, kiiltiirel ve/veya sosyal
boyutlarda algilanan rahathik, iyilik ve esenlikte eksiklik algis1 olarak
tanimlanmaktadir. “Bozulmus Konfor” tanisina yonelik 6nerilen NOC ciktilar1 ise
hasta memnuniyeti, semptom kontrolii, konfor durumu, basa ¢ikma, umut, agr

ve/veya anksiyete yonetimi, kisisel iyilik hali ve ruhsal saglik olarak belirtilmistir

(Ackley ve ark., 2019).

4.2.3. Dismenore ve Konfor

Dismenore ve dismenoreye eslik eden semptomlarin yagsanmasi hos olmayan bir
durumdur (Aktas, 2015). Dismenore is giinii (¢alisma, okul) kaybi1 basta olmak tizere
sosyal, akademik ve spor performansinda smirlamalar, uyku bozukluklari, agri

duyarlhiliginda artig gibi birgok sorunu beraberinde getirebilmektedir (Durain, 2004,
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Pitangui ve ark., 2013; Coskuner Potur & Koémiircii, 2013; S6derman ve ark., 2019;
Taskin, 2020; Bagc1, 2021). Dismenoreye bagli yasanan tiim bu sorunlar, adélesan ve
genc kadinlarin genel konfor diizeyini olumsuz etkilemekte ve yasam kalitesini
diisiirmektedir. Yapilan bir ¢alismada; dismenoresi olan 6grencilerin dismenoresi
olmayanlara gore genel konfor diizeylerinin daha diisiik oldugu; dismenoreye bagl
agr1 siddetinin kadinlarin genel konfor diizeyini ¢esitli sekillerde (giinliik ve sosyal
etkinliklere katilimda azalma, okul devamsizliginda artma ve akademik basarida

azalma gibi) etkileyebilecegi belirtilmistir (Aktas, 2015).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma iki asamada gercgeklestirilmistir. Birinci agamasi dismenoresi olan
Ogrencilerin tespit edildigi tanimlayici kesitsel; ikinci agamasi ise randomize

kontrollii ¢aligmadir.

5.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER ve SURESI

Aragtirmanin birinci agsama Verileri, EKim-Kasim 2021 tarihleri arasinda Manisa
Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’'nde egitim
goren 6grencilerden toplanmustir.

Arastirmanim ikinci asama verileri, Aralik 2021 ve Haziran 2022 tarihleri
arasinda Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii’nde egitim goren, orneklem se¢me Olgiitlerine uyan, arastirmaya katilmay1

kabul eden 6grencilerden toplanmustir.

5.3. ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii’nde egitim goren kiz ogrenciler (N=614)
olusturmustur.

Arastirmanin birinci asamasinda; Orneklem se¢imine gidilmeyip, arastirmaya
katilmay1 kabul eden 526 kiz 6grenci ile evrenin yaklasik %86’sma ulasilmigtir.

Arastirmanin ikinci asamasinda; Orneklem grubuna dahil olan 168 6grenci
rastgele Ornekleme yontemiyle numaralandirilmistir. Rastgele ornekleme ydntemi
icin Excel programindan yararlanilarak 6grenciler ii¢ gruba ayrilmistir. Program
sonucunda ilk 56 6grenci birinci gruba (buz masaji-girisim), sonraki 56 Ogrenci
ikinci gruba (miizik-girisim), diger 56 6grenci ise {iglincii gruba (kontrol) atanmustir.
Ancak caligmaya katilmak istemeyen, caligmayr tamamlamayan, menstriiasyon

sirasinda agr1 yasamayan, dismenore i¢in ila¢ kullanan, diizensiz menstriiasyon
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Oykisii ya da kronik hastaligi olan 6grenciler arastirmadan diglanarak 129 6grenci
arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Orneklem biiyiikliigii istatistiksel olarak giic analizi (power analysis) ile
belirlenmistir. Ancak yiiriitiilen arastirmayla birebir uyum gosteren herhangi bir
calisma bulunmadigmdan dolay1 veriler toplandiktan sonra, Gorsel Kiyaslama Olgegi
ile belirlenen agr1 puan ortalamalarinin gruplar arasindaki farki dikkate alinarak
caligmanin glici  hesaplanmistir. Analiz sonucunda 0=0,05 diizeyinde, etki
bliytikligi 1,4575 olarak bulunmus ve post-hoc olarak hesaplanan ¢alismanin giicii
1,00 olarak saptanmustir. Giig, sayisal olarak 0O ile 1 arasinda degisen degerler
almaktadir. “1” degeri milkemmel giic anlamina gelirken, “0” degeri ise giiciin
olmadig1 anlamina gelmektedir. Keskin’in bildirdigine gore, Cohen, arastirmalarda
saglikl sonuglar elde edilebilmesi amaciyla 0,80 seviyesindeki gii¢ ile caligilmasini
ifade etmektedir (Keskin, 2020). Dolayisiyla aragtirmanin power degerinin kabul
edilebilir diizeyde oldugu ve ¢aligmanin veri sayisinin yeterli oldugu séylenebilir.

Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri:

e Diizenli adet gordiigiinii belirten (21-35 giin arasi),

e Arastirmada uygulama siiresince analjezik ya da masaj gibi geleneksel ve
tamamlayici tedavi kullanmayan,

e Tam almis psikiyatrik sorunu ve gegmiste endometriozis oykiisii, enfeksiyon
ve yumurtalik kisti/tiimorii olmayan,

e Diyabet ya da sinir harabiyetine sebep olabilecek ndropatik bir sorunu
olmayan,

e Oral kontraseptif kullanmayan,

e 18 yas listli ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grenciler arastirmaya dahil
edilmistir.

Arastirmadan Diglanma Kriterleri:

e [sitme sorunu olan,

e Bag dokusu hastaliklar1 olan,

e Kanama ve pihtilagsma bozuklugu olan,

e Uygulama yapilacak el ve kolda fraktiirii olan,

e Soguk duyarlilig1 olan,

e Analjezik kullanan,

e Menstriiasyonun bir ve ikinci giinii analjezik ihtiyaci olan ve arastirmaya
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katilmay1 kabul etmeyen Ogrenciler arastirma kapsami diginda tutulmus ve

kontrol grubuna da dahil edilmemistir.

5.4. ARASTIRMA HiPOTEZLERI

Hi: Hegu noktasmna buz masaji uygulanan 6grenciler ile kontrol grubundaki
ogrencilerin agr1 diizeyi arasinda fark vardir.

H,: Miizik dinleyen 6grenciler ile kontrol grubundaki 6grencilerin agr1 diizeyi
arasinda fark vardir.

His: Hegu noktasina buz masaji uygulanan O6grenciler ile miizik dinleyen
ogrencilerin agr1 diizeyi arasinda fark vardir.

H,: Hegu noktasina buz masaji uygulanan 6grenciler ile kontrol grubundaki
ogrencilerin konfor diizeyi arasinda fark vardur.

Hs: Miizik dinleyen 6grenciler ile kontrol grubundaki 6grencilerin konfor diizeyi
arasinda fark vardir.

He: Hegu noktasina buz masaji uygulanan Ogrenciler ile miizik dinleyen

ogrencilerin konfor diizeyi arasinda fark vardir.

5.5. BAGIMLI ve BAGIMSIZ DEGiISKENLER

Arastirmanin  bagimli  degiskenleri; “Gorsel Kiyaslama Olgegi” ile
degerlendirilen agr1 puan ortalamasi, “Genel Konfor Olgegi” ve “Dismenore
Etkilenmislik Ol¢egi” puan ortalamalaridir.

Arastrmanin  bagimsiz  degiskenleri; Ogrencilerin  sosyodemografik  ve

menstriiasyon 6zellikleri ile buz masaji1 uygulamasi ve miiziktir.

5.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

5.6.1. Dismenore Tanimlama Formu

Aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanan Dismenore
Tanimlama Formu, Ogrencilerin menstriiasyon Ozelliklerinin (her menstriiasyon

doneminde agr1 yasama durumu, ilk dismenore yasama zamani, son
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menstrilasyondaki agr1 siddeti, dismenorenin baslama zamani, dismenorenin siiresi,
dismenoreye eslik eden sorunlar, agriya ydnelik ilag kullanma durumu, agriya
yonelik ilag dig1 yontem/tamamlayici tedavi kullanma durumu, kullanilan ilag¢ dis1
yontem/tamamlayici tedavinin bireyi rahatlatma durumu, ailede dismenore Oykiisii,
dismenore ve menstrilasyon Oncesi problemler i¢in saglik kurumuna bagvurma
durumu, jinekolojik hastalik tanisinin konulma durumu, korunma amaci disinda
dogum kontrol hap1 ya da ignesi kullanma durumu, dismenore nedeni ile giinlik
aktivitelerin etkilenme durumu, dismenorenin okul devamsizligima sebep olma
durumu, dismenorenin ¢evredeki bireylerle iliskileri/iletisimi etkileme durumu)
degerlendirildigi 16 sorudan olusmaktadir (EK 1) (Yavuz, 2006; Coskuner Potur,
2009; Ozveren, 2011; Giin, 2014; Giiveng ve ark., 2014; Dogan ve ark., 2019;
Yilmaz & Sahin, 2019; Karabulutlu, 2020; Yilmaz ve ark., 2020).

5.6.2. Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Ol¢egi [FEDO]

Li ve ark. (2012) tarafindan gelistirilen, gecerlik giivenirlik caligmasi Giin
(2014) tarafindan yapilan likert tipi 6l¢ek, 14 madde ve iki alt boyuttan olusmaktadir.
Dismenoreyi fonksiyonel ve emosyonel olarak degerlendirmek amaciyla kullanilan
Olgekte secenekler; “l-benim durumuma hi¢ benzemiyor, 2-benim durumuma
benziyor sayilmaz, 3-benim durumuma hem benziyor hem de benzemiyor, 4-benim
durumuma benziyor sayilir, 5-benim durumuma ¢ok benziyor” seklindedir. Olcekte
ters madde olmamakla birlikte her bir madde 1-5 arasinda puanlandirilmaktadir.
Olgekten minimum 14; maksimum 70 puan elde edilmektedir. Olcekten alinan
puanlar arttikca bireylerin dismenoreden fonksiyonel ve emosyonel olarak etkilenme
diizeyleri de artis gdstermektedir. Olgegin Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayisi
0,91, fonksiyonel alt boyut 0,89, emosyonel alt boyut ise 0,84 olarak bildirilmistir
(Giin, 2014). Bu arastirmada olgegin Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayis1 0,92,
fonksiyonel alt boyut 0,88, emosyonel alt boyut ise 0,88 olarak saptanmustir (EK 11).

5.6.3. Ogrenci Tanitim Formu

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanan Ogrenci Tanitim
Formu, o6grencilerin sosyodemografik ve menstriilasyon 6zelliklerine (boy, kilo ve

BKI, yas, smif, medeni durum, daha 6nce gebelik yasama durumu, gebeligin
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sonuc¢lanma durumu, kronik hastalik varhigi, sigara aligkanligi ve kullanim miktart,
alkol kullanim durumu ve siklig1, egzersiz yapma durumu, c¢ay/kahve tiiketimi ve
sikligl, menars yasi, menstrial siklus diizeni, menstriial siklus uzunlugu,
menstrilasyon siiresi, tahmini menstriiasyon tarihi) iliskin 16 sorudan olusmaktadir
(EK 1) (Potur, 2009; Giin, 2014; Dogan ve ark., 2019; Karabulutlu, 2020; Y1lmaz
ve ark., 2020).

Bireylerin BKi degerlerine gore kilo tanimi asagidaki smiflandirmaya gére
yapilmistir.

o Zayif< 18,5 kg/m?

e Normal = 18,5-24,9 kg/m*

e Fazlakilolu = 25-29,9 kg/m?

e Sisman (obez) > 30 kg/m?

e Morbid obez > 40 kg/rn2

e Siiper obez > 50 kg/m?

(https://www.temd.org.tr/admin/uploads/tbl_bilgi/20180618102500-

2018tbl_bilgie7ace602ff.pdf, Erisim Tarihi: 13 Ocak 2022).

5.6.4. Dismenore izlem Formu

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda 6grencilerin menstriiasyon
sirasinda yasadiklar1 agri siddeti ve sikayetlerinin belirlenmesi amaciyla hazirlanan
Dismenore Izlem Formu (menstriiasyon agrisinin baslama zamani, menstriiasyon
agrisimin yogunlastigi bolge, menstriiasyon agrisinin sikligi, menstriiasyon agrisina
eslik eden sikayetlerin varligi, menstriiasyon agrisinin giderilmesinde uygulanan
yontemin yarar saglama durumu) bes sorudan olusmaktadir (EK 1V) (Potur, 20009;
Giin, 2014; Giiveng ve ark., 2014; Karabulutlu, 2020; Yilmaz ve ark., 2020).

5.6.5. Gorsel Kiyaslama Olgegi [GKO]

Kullanim1 olduk¢a basit, giivenilir, gecerli, tekrarli 6l¢lim yapilabilen agri
siddeti Ol¢iim yontemidir (Tulunay & Tulunay, 2000). Akut agr1 siddetini 6lgmek
amactyla kullamlan GKO, bir ucunda “agrisizlik” ve diger ucunda “olabilecek en
siddetli agr” ya da “dayanilmaz agr1” yazili olan 10 cm’lik yatay ya da dikey bir

¢izgiden olusur. Olgek, hastanmn yasadig1 agriy: ¢izgi iizerinde isaretlemesi esasina
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dayanir. “Agr1 yok” baglangici ile hastanin isaretledigi mesafe dlgiilerek agr1 puani
belirlenir (EK V) (Eti Aslan, 2002; Eti Aslan, 2006).
Arastirmada agri1 siddetini degerlendirmek igin dikey olarak hazirlanmis GKO

kullanilmistir.

5.6.6. Dismenore Etkilenmislik Olcegi [DEO]

Giin (2014) tarafindan gelistirilen Dismenore Etkilenmislik Olgegi, 39 madde ve
11 alt boyuttan olusan 18 yas ve lizeri dismenore yasayan kadmlarm Gordon’un
Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeli ¢ercevesinde degerlendirilmesini saglayan bir
olcektir. DEO alt boyutlar1 ve icerdigi maddeler;

1. Saghgi algilama, sagligin yonetimi oriintiisii (Maddeler: 6, 16)
Beslenme ve metabolik Oriintii (Maddeler: 22, 27, 29)
Bosaltim oriintiisti (Maddeler: 2, 5)
Aktivite-egzersiz oriintiisii (Maddeler: 8, 10, 13, 15)
Bilissel- algisal ortintii (Maddeler: 25, 31, 33)
Uyku dinlenme oriintiistii (Maddeler: 34, 36, 38)
Kendini algilama ve benlik kavrami oriintiisii (Maddeler: 4, 9, 11, 12, 14, 17)
Rol iligki oriintiisti (Maddeler: 1, 3, 7)

Cinsellik tireme oriintiisii (Maddeler: 18, 20)
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. Basetme, stres toleransi oriintiisii (Maddeler: 23, 35, 37, 39)
. Deger inang¢ Oriintiisii (Maddeler: 19, 21, 24, 26, 28, 30, 32) (Giin ve ark.,
2015).

[EEN
[EEN

Besli likert tipi olan ol¢ek; “Tamamen katiliyorum=5, katiliyorum=4,
kararsizim=3, katilmiyorum=2, kesinlikle katilmiyorum=1" seklinde
derecelendirilmektedir. Olgekteki bazi maddeler (11, 13, 23, 26, 39) ters
puanlanmaktadir. Olgek puanmnin hesaplanmasi igin dncelikle ters puanli maddeler
cevrilmektedir. Madde puanlar1 “Tamamen katiliyorum=1, katiliyorum=2,
kararsizim=3, katilmiyorum=4, kesinlikle katilmiyorum=5" seklinde ters gevrilir.
Olgekten en diisiik puan 39; en yiiksek 195 puan elde edilmektedir. Olgekten alman
puan arttikga bireylerin dismenoreden etkilenme diizeyleri de artis gostermektedir
(EK VI) (Giin ve ark., 2015). Olgegin Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayis1 0,90
olarak bildirilmistir (Giin ve ark., 2015). Bu arastirmada 6lgegin Cronbach’s Alpha

giivenirlik katsayis1 0,78 olarak saptanmistur.
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5.6.7. Genel Konfor Ol¢egi [KO]

Katharine Kolcaba tarafindan 1992 yilinda gelistirilen Genel Konfor Olgegi’nin
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismast Kuguoglu ve Karabacak tarafindan 2004
yilinda yapilmistir. Dortlii/altili likert tipi dlgek 48 madde (24 pozitif, 24 negatif
ifade) ve ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olcek; ferahlama (16 madde), rahatlama (17
madde) ve istiinliik/sorunlarin istesinden gelme (15 madde) alt boyutlarini
icermektedir. Pozitif ve negatif ifadelerden olusan 6lgegin yanit diizenleri karigik
halde verilmistir. Buna gore pozitif ifadelerde yiiksek puan (4p) yiiksek konforu,
diistik puan (1p) diisiik konforu; negatif ifadelerde ise diisiik puan (1p) yiliksek
konforu, yiiksek puan (4p) diisiik konforu belirtmektedir. Olcegin degerlendirmesi;
elde edilen negatif puanlarin ters kodlanarak pozitif maddelerle toplanmasiyla
belirlenmektedir. Olgekten en diisiik puan 48; en yiiksek 192 puan elde edilmektedir.
Elde edilen toplam puan Olgek maddeleri sayisina boliinerek ortalama 1-4 deger
alacak sekilde belirtilmektedir. Diisiik konfor 1 puan, yiiksek konfor 4 puan ile ifade
edilmektedir (Kolcaba, 2003; Kuguoglu & Karabacak, 2008). Olgegin Cronbach’s
Alpha giivenirlik katsayis1 0,88 olarak bildirilmistir (Kuguoglu & Karabacak, 2008).
Ancak KO hastane ortamindaki bireylerin konforunu belirlemeye yonelik
oldugundan dolay1 Coskuner Potur (2009), Kolcaba’nin izni sonrasinda 21, 26, 27,
32 ve 42. maddelerdeki “oda” kavramimi “ortam” olarak degistirmis, 41. maddenin
ise tamamin1 degistirerek menstriiasyon ile ilgili bir ifadeye yer vermistir. Olcegin
Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayisi 0,87 olarak bulunmustur (Coskuner Potur,
2009). Bu arastirmada 6l¢egin 6n-test Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayisi 0,88;
son-test Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayis1 0,87 olarak saptanmustir.

Olgekteki pozitif ve negatif ifadeler asagidaki maddeleri igermektedir.

Pozitif ifadeler; 1, 2, 3, 4, 7, 9, 10, 11, 15, 16, 17, 23, 27, 29, 30, 31, 33, 36, 37,
38, 43, 44, 46, 47.

Negatif ifadeler; 5, 6, 8, 12, 13, 14, 18, 19, 20, 21, 22, 24, 25, 26, 28, 32, 34, 35,
39, 40, 41, 42, 45, 48.

Genel Konfor Olgegi’nin diizeyleri asagidaki maddeleri kapsamaktadir.

Ferahlama diizeyi; 3, 8, 12, 13, 14, 19, 22, 25, 26, 27, 34, 37, 40, 44, 46, 48

Rahatlama diizeyi; 1, 2, 4, 7, 11, 20, 23, 24, 28, 31, 32, 36, 38, 39, 42, 43, 47

Sorunlarin iistesinden gelme diizeyi; 5, 6, 9, 10, 15, 16, 17, 18, 21, 29, 30, 33,
35, 41, 45 (EK VII) (Coskuner Potur, 2009).
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Arastirmada kullanim kolayligindan dolay1 dortlii likert tipe sahip Genel Konfor
Olgegi kullanilmustir.

5.6.8. Miizik

Konuyla ilgili uzman goriisii alinarak kisiye 6zel miizik dinletisinin uygun
olacagi belirtildiginden (Prof. Dr. Burgin Uganer Ciftdaloz) dolay1 6grenci tarafindan
istenen bir s6zsiiz miizik tiirii (piyano, doga, dalga, yagmur ve dalga, su ve kus, umut
miizikleri, klasik miizik, Tirk Sanat Miizigi, Anadolu’nun Yedi Rengi gibi gruplara
ait sozsliz miizikler) 30 dakika olacak sekilde kisiye 6zel kulaklik kullanilarak
uygulanmistir. Miizigin sesi, 6grencilerin sdzIli geri bildirimine ve yiiz ifadesine gore

rahatsizlik olusturmayacak sekilde ayarlanmistir (Cigerci & Ozbayir, 2016).

5.7. VERIi TOPLAMA YONTEMIi

Aragtirmani birinci asamasinda, Orneklem grubunu belirleyebilmek igin
ogrencilere Dismenore Tanimlama Formu ile Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore
Olgegi uygulanmustir. Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olcegi’nden toplam
42’nin iizerinde; Gorsel Kiyaslama Olgegi’nden 5 ve iizerinde puan alan dgrenciler
orneklem grubuna dahil edilmistir (n=168).

Aragtirmanin ikinci asamasinda, 6rneklem grubuna dahil olan 6grenciler rastgele
ornekleme yontemiyle Hegu noktasi iizerine buz masaji, miizik ve kontrol olmak
lizere li¢ gruba ayrilmistir. Ancak arastirmanin bu asamasindan sonra; ¢alismaya
katilmak istemeyen, c¢aligmayr tamamlamayan, menstrilasyon sirasinda agri
yasamayan, dismenore i¢in ilag kullanan, diizensiz menstriiasyon Oykiisii ya da
kronik hastalig1 olan 6grenciler arastirma kapsami diginda tutulmustur (n=129).

Calismaya iligkin bilgi verildikten sonra, orneklem se¢gme Olgiitlerine uyan ve
aragtirmaya katilmay1 kabul eden tiim Ogrencilerden Bilgilendirilmis Goniilli Olur
Formu’nu imzalamalar1 ve Ogrenci Tamtim Formu’nu uygulamalar: istenmistir.
Ogrencilerin menstriiasyonunun ilk giiniinde uygulama 6ncesinde Genel Konfor
Olgegi ile Dismenore Izlem Formu’nu yiiz yiize goriisme teknigi ile doldurmalar:
istenmistir.

Buz masaji (1. grup) grubundaki o&grencilerin uygulama Oncesi (agrisi

basladiginda) agr1 diizeyleri GKO kullanilarak kaydedilmistir (Pre-test). Ardindan
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ogrencilerin Hegu noktasi (Resim 1) akupunktur nokta bulucu dedektdr (Can &
Saruhan, 2008, Solt Kirca, 2018) ile tespit edilmistir (Resim 2). 2*2*2 cm’lik buz
kiiplerinin gazli bez ile sarilip plastik bir torba icerisine konulmasi saglanmustir.
Dokunun zarar gormesini Onlemek ve hareketin siirdiiriilebilirligini saglamak
amaciyla uygulama alanma vazelin siiriildiikten sonra 2 dk. buz masaj1 yapilip 15 sn.
ara verilecek sekilde dongiisel olarak islem arastirmaci tarafindan tekrar edilmistir.
Literatlirde buz masaji uygulama siiresi 10 dk. ile 20 dk. arasinda degiskenlik
gosterdiginden (Arab ve ark., 2017; Dehcheshmeh & Rafiei, 2015; Taherian ve ark.,
2019) calismada 2 dk.’lik buz masaj1 7 kere ve 15 sn.’lik ara 6 kere olacak sekilde
uygulanmustir. Buz kiipleri erimesi halinde yenisi ile degistirilmistir. Uygulama biter
bitmez, uygulamadan 30 dk. sonra ve uygulamadan 60 dk. sonra GKO kullanilarak
ogrencilerin  agr1  diizeyleri  degerlendirilmistir  (Post-test).  Ogrencilerden
menstriiasyonun iKinci giinii uygulama sonrasinda Dismenore Etkilenmislik Olgegi
ile Genel Konfor Olgegi’ni yiiz yiize gdriisme teknigi ile doldurmalar1 istenmistir.

Islem menstriiasyonun bir ve ikinci giinlerinde bir kez uygulanmistr.

Hegu (L14)
Resim 1. Hegu noktasi
Kaynak: Wang ve ark., 2014.
e e e e
——— 2o ‘
el -v —_— >
= L ——

Frcotre of chocic

Resim 2. Akupunktur nokta bulucu dedektor

Kaynak: https://www.medikal-saglik.com/akupunktur-nokta-bulucu-cihaz-kalem-

tipi-akupunktur-stimulatoru.html, Erisim Tarihi: 17 Ocak 2022.
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Miizik grubundaki (2. grup) ogrencilerin uygulama oncesi (agrisi1 basladiginda)
agr1 diizeyleri GKO kullanilarak kaydedilmistir (Pre-test). Menstriiasyon Oncesi
donemde Ogrencilerin tercihine sunulmus miizikler arasindan se¢mis oldugu bir
sOzsliz miizik tiri kigiye Ozel kulaklik kullanilarak 30 dakika olacak sekilde
uygulanmistir.  Literatiirde miizik uygulama siiresi 30 dk. ile 60 dk. arasinda
degiskenlik gosterdiginden (Sen ve ark., 2010; Dehcheshmeh & Rafiei, 2015; Cigerci
& Ozbayrr, 2016; Baymdir & Kogyigit, 2017) ¢ahsmada 30 dk. uygulannustir.
Miizigin sesi, 6grencilerin sézlii geri bildirimine ve yiiz ifadesine gore rahatsizlik
olusturmayacak sekilde ayarlanmistir. Uygulama biter bitmez, uygulamadan 30 dk.
sonra ve uygulamadan 60 dk. sonra GKO kullamlarak dgrencilerin agr1 diizeyleri
degerlendirilmistir (Post-test). Ogrencilerden menstriiasyonun ikinci giinii uygulama
sonrasinda Dismenore Etkilenmislik Olcegi ile Genel Konfor Olgegi’ni yiiz yiize
goriisme teknigi ile doldurmalar1 istenmistir. islem menstriiasyonun bir ve ikinci
giinlerinde bir kez uygulanmustir.

Kontrol grubundaki (3. grup) 6grencilerin agris1 basladiginda agr1 diizeyleri
GKO kullanilarak kaydedilmistir (Pre-test). Hicbir girisim uygulanmayan kontrol
grubu ogrencilerinin yalnizca ilgili formlar1 doldurmalar1 saglanmistir. Miizik
grubundaki ogrencilere 30 dk. mizik dinletildigi igin, kontrol grubundaki
ogrencilerin pre-test olarak sorgulanan agrisindan 30 dk. sonra post-test olarak agr1
diizeyleri sorgulanarak kayit edilmistir. Ogrencilerden menstriiasyonun ikinci giinii
Dismenore Etkilenmislik Olgegi ile Genel Konfor Olgegi'ni yiiz yiize goriisme
teknigi ile doldurmalar1 istenmistir. Degerlendirme yapildiktan sonra (mestriiasyonun
ikinci giiniinden sonra) 6grencinin talep etmesi durumunda buz masaji ya da miizik

uygulamasi kontrol grubundaki bireylere de uygulanmistir.
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5.7.1. Arastirmanin Veri Toplama Yontemine Iliskin Akis Semasi

Arastirmanin Birinci Asamasi

Evreni olusturan N=614 kiz Ogrenciden, c¢alismaya katilmayr kabul eden tiim kiz Ggrencilere
“Dismenore Tanimlama Formu” ile “Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olcegi [FEDO]”

uygulanmistir (n=526)

Dahil olma kriterlerini
karsilamayan (n=349) ve eksik
anket dolduran (n=9).

“Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi”nden toplam 42’nin iizerinde; “Gorsel Kiyaslama
Olgegi [GKO] nden 5 ve iizerinde puan alan dgrenciler rneklem grubuna dahil edilmistir (n=168).

Arastirmanin Ikinci Asamasi l

Dismenore varligi tespit edilen &grencilerden “Ogrenci Tanitim Formu”nu uygulamalart;
menstriiasyonun ilk giiniinde uygulama &ncesinde “Genel Konfor Olgegi” ile “Dismenore izlem
Formu”nu doldurmalar1 ve (agris1 basladiginda) agr1 diizeylerini GKO kullanarak kaydetmeleri

istenmigtir (Pre-test) (n=168).

Gruplara ayirma

— }

\

Girisim-Buz masaji (n=56)

Girisim-Miizik (n=56)

Kontrol (n=56)

Ogrencilerin ~ Hegu noktasi
akupunktur ~ nokta  bulucu
dedektor ile tespit edilmistir.
Uygulama alanma  vazelin

stiriildiikten sonra 2*2*2 cm’lik
buz kiiplerinin gazli bez ile
sarilip plastik bir torba igerisine
konulmasi saglanarak 2 dk. buz

masajt  yapilip 15 sn. ara
verilecek  sekilde  doéngiisel
olarak islem arastirmaci

tarafindan (2 dk.’lik buz masaji
7 kere ve 15 sn.’lik ara 6 kere)
tekrar edilmistir. Buz kiipleri
erimesi  halinde yenisi ile
degistirilmistir. Uygulama biter
bitmez, uygulamadan 30 dk.
sonra ve uygulamadan 60 dk.
sonra GKO kullanilarak agr1
diizeyleri  degerlendirilmistir
(Post-test).

Menstriiasyon 6ncesi donemde
ogrencilerin tercihine sunulmus

miizikler —arasindan  segmis
oldugu bir sézsiiz miizik tiirii
kisiye ozel kulaklik

kullanilarak 30 dakika olacak
sekilde uygulanmistir. Miizigin
sesi, Ogrencilerin sozlii geri
bildirimine ve yiiz ifadesine
gore rahatsizlik olusturmayacak
sekilde ayarlanmistir.
Uygulama biter bitmez,
uygulamadan 30 dk. sonra ve

uygulamadan 60 dk. sonra
GKO kullanilarak agr
diizeyleri  degerlendirilmistir

(Post-test).

Higbir girisim uygulanmayan
kontrol grubu &grencilerinden

yalnizca ilgili formlar1
doldurmalari istenmistir.
Ogrencilerin  pre-test olarak

sorgulanan agrisindan 30 dk.
sonra post-test olarak
sorgulanan agr1 diizeyleri kayit
edilmistir.

35




5.7.1. Arastirmanin Veri Toplama Yéntemine Iliskin Akis Semas1 (Devam)

Islem menstriiasyonun bir ve ikinci giinlerinde bir kez uygulannustir.

'

Ogrencilerden menstrilasyonun ikinci giinii uygulama sonrasinda “Dismenore Etkilenmislik Olgegi”
ile “Genel Konfor Ol¢egi”ni doldurmalari istenmistir.

'

Katilmay1 reddedenler

— '

\

Girisim-Buz masaj1 (n=6)

Girigsim-Miizik (n=4)

Kontrol (n=4)

T~ !

—

izlem

— '

Girisim-Buz masaji
Dismenore i¢in ilag kullanan
(n=1)

Diizensiz menstriiasyon (<21,
>35) (n=4)

Kronik hastalik tanisi alan
(n=1)

Agr1 yasamayan (n=2)

Girisim-Miizik
Dismenore i¢in ilag kullanan
(n=2)

Diizensiz menstriiasyon (<21,
>35) (n=5)

Kronik hastalik tanisi alan
(n=3)

Kontrol

Dismenore i¢in ilag¢ kullanan
(n=2)

Diizensiz menstriiasyon (<21,
>35) (n=4)

Caligmay1 tamamlamayan
(n=1)

~ I

/

Analiz

— '

\

Girisim-Buz masaj1 (n=42)

Girisim-Miizik (n=42)

Kontrol (n=45)

Sekil 1. Arastirmanin Veri Toplama Yontemine fliskin Akis Semasi
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5.7.2. Arastirmanin CONSORT Semasi

Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=526)

v

Dislanan (n=358)
e Dahil

olma kriterlerini

karsilamayan (n=349)

o Eksik anket dolduran (n=9)

v

Randomize edilenler (n=168)

v

A

v

Girisim-Buz
ayrildi (n=56)
Katilmay1 reddeden (n=6)

masaji  icin

Girisim-Miizik i¢in ayrildi
(n=56)
Katilmayi reddeden (n=4)

Kontrol i¢in ayrildi (n=56)
Katilmay: reddeden (n=4)

B |

l

v

Girisim-Buz masaji
izlemden ayrilanlar (n=8)
Dismenore i¢in ilag¢ kullanan
(n=1)

Diizensiz menstriiasyon (<21,
>35) (n=4)

Kronik hastalik tanisi alan
(n=1)

Agr1 yasamayan (n=2)

Girisim-Miizik

izlemden ayrilanlar (n=10)
Dismenore i¢in ilag kullanan
(n=2)

Diizensiz menstriiasyon (<21,
>35) (n=5)
Kronik hastalik
(n=3)

tanis1  alan

Kontrol

izlemden ayrilanlar (n=7)
Dismenore i¢in ilag kullanan
(n=2)

Diizensiz menstriiasyon (<21,
>35) (n=4)

Caligmay1 tamamlamayan
(n=1)

= |

l

l

Girisim-Buz masaji (n=42)
analiz edildi.

Girisim-Miizik (n=42)
analiz edildi.

Kontrol (n=45)
analiz edildi.

Sekil 2. Arastirmanin CONSORT Semasi
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5.8. CALISMA TAKVIiMI/CiZELGESI

2019 2020 2021 2022
Faaliyetler Eyliil- Subat Mart Ocak | Haziran | Eyliil Ekim | Haziran | Temmuz
Arahk
Kaynak tarama

Tez konusunun belirlenmesi

Tez Onerisi

Etik kurul onay1

Tez konusunun degistirilmesi (kurum
izninin alinamamas1 nedeniyle)

Etik kurul onay1

Kurum izninin alinmasi

Veri toplama

Verilerin analizi

Tezin yazimi

Tez savunma smavi
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5.9. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtirma verileri Statistical Package for Social Science (SPSS) 15.0 paket
programi  kullanilarak degerlendirilmistir.  Verilerin analizinde, demografik
ozellikleri tanimlamak i¢in say1 yiizde dagilimi ve tanimlayic istatistikler, gruplarin
homojenligini degerlendirmede Ki kare testi ve Fisher Freeman Halton testi
yapilmistir. Verilerin normal dagilima uygunluguna Kolmogorov Simirnov normallik
testi ile bakilmistir. Normal dagilan verilerde, tek yonlii varyans analizi, normal
dagilmayan verilerde ise Tekrarli 6l¢iimlerde Friedman varyans analizi, Kruskal

Wallis testi ve Wilcoxon Signed Ranks testi kullanilmistir.

5.10. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin yalnizca bir iiniversitenin bir boliimiinde egitim gdéren 6grenciler
ile yiiritilmiis olmasi, sonuglarin yalnizca c¢aligmanin yiritiildigi bolimi
kapsamasi, diger tiniversite 0grencilerine genellenemez olmasi ve galismadan elde
edilen bulgularin katilimcilarin yanitlar1 ile kisitli olmasi, ¢alismanin pre-test agri
diizeylerinin gruplar arasinda esitlenememis olmas1 arastirmanin smirhliklarindandir.
Ayrica 6rneklem grubu primer dismenore olan bireyler ile Hegu noktasi iizerine buz
masaj1 uygulamasi yapilan ¢alismalari az olmasinin arastirmay1 tartisirken sinirlilik

yarattig1 diisiiniilmektedir.

5.11. ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastrma konusunun Manisa Celal Bayar Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitiisii tarafindan onaylanmasinmn ardindan, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastrmalar Etik Kurul’'undan etik uygunluk acgisindan onay
alimmustir (EK VIII ve EK 1X). Arastirma verilerinin toplanabilmesi i¢in Manisa
Celal Bayar Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi'ndan yazili izin
alinmistir (EK X). Arastirmadaki 6lgeklerin kullanimi igin gerekli izinler elektronik
posta yoluyla alinmistir (EK XI ve EK XI1). Ayrica arastirmaya katilmay1 kabul eden
ogrencilere ¢aliyma hakkinda sozel bilgi verildikten sonra “Bilgilendirilmis Goniillii

Olur Formu” ile yazili izinleri alinmustir.
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6. BULGULAR

6.1. ARASTIRMANIN BIRINCi ASAMASINA AiT BULGULAR

Tablo 1. Ogrencilerin Menstriiasyon Ozelliklerine iliskin Bulgular (n=517)

Degiskenler Ort+Ss Min-Maks
Son menstriiasyondaki agn siddeti* 5,32+2,18 0-10
n %
Her menstriiasyon doneminde agr1 yasama durumu
Evet 250 48,4
Zaman zaman 236 45,6
Hayir 31 6,0
Ik agrili menstriiasyon (dismenore) yasama zamam
Ik menstriiasyon ile birlikte 240 46,4
[k menstriiasyondan 6 ay-2 yil sonra 238 46,0
Ureme organlariyla ilgili bir enfeksiyon/ameliyat gecirdikten sonra 3 0,6
Diger 36 7,0
Menstriiasyon agrisimin baslama zamani
Menstriiasyondan birkag giin dnce 179 34,6
Menstrilasyondan birkag saat dnce 159 30,8
Menstriiasyon sirasinda 179 34,6
Menstriiasyon agrisinin siiresi
Menstriiasyonun ilk giinii 247 47,8
flk 2-3 giin 247 47,8
Menstriiasyon bitinceye kadar 23 4,4
Menstriiasyon agrisina eslik eden sorunlar
Var 476 92,1
Yok 41 79
Menstriiasyon agrisina eslik eden sorunlar**
Karimn agrist 359 75,4
Bel agrisi 333 70,0
Sinirlilik 262 55,0
Halsizlik 234 49,2
Bacak agrisi 174 36,6
Bulanti 157 33,0
Bas agrisi 121 25,4
Sik idrara ¢itkma 80 16,8
Ishal 69 14,5
Kusma 55 11,6
Bas donmesi 47 9,9
Diger 27 5,7
Agriya yonelik ila¢ kullanma durumu
Evet 223 43,1
Hayir 294 56,9
Agnr1 yasandiginda ila¢ dis1 yontem/tamamlayici tedavi kullanma durumu
Evet 442 85,5
Hayir 75 14,5

*Ortalama+Standart sapma
**Coklu yanit say1 yiizde dagilimi (Katilimer birden fazla yanit vermistir.)
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Tablo 1. Ogrencilerin Menstriiasyon Ozelliklerine iliskin Bulgular (devam)

(n=517)

Degiskenler n %
Agr1 yasandiginda ila¢ dis1 yontem/tamamlayici tedavi kullanma durumu**

Sicak-soguk uygulamalar 314 71,0
Uyku 243 55,0
Dinlenme 227 51,4
Sakin ortam 136 30,8
Masaj 129 29,3
Bitkisel yontemler 125 28,3
Dikkati baska yone ¢ekme 107 24,2
Yiriylis/egzersiz 88 19,9
Miizik 82 18,6
Nefes egzersizleri yapma 52 11,8
Hayal kurma 21 4,8
Terapotik dokunma 15 3,4
Diger 8 1,8
Kullanmilan ilag dis1 yontem/tamamlayic1 tedavinin rahatlatma durumu (n=442)

Evet 213 48,2
Hayir 12 2,7
Bazen 217 49,1
Ailesinde agrili menstriiasyon (dismenore) oyKkiisii

Evet 308 59,6
Hayir 209 40,4
Ailesinde agrili menstriiasyon (dismenore) oykiisii* (n=390)*

Anne 179 45,9
Kiz kardes 157 40,3
Teyze 54 13,8
Agrili menstriiasyon ve menstriiasyon oncesi problemler i¢in saghk kurumuna basvurma
Evet 86 16,6
Hayir 431 83,4
Jinekolojik hastaliklardan herhangi birisinin tamisinin konulma durumu

Evet 53 10,3
Hayir 464 89,7
Jinekolojik hastaliklardan herhangi birisinin tamisinin konulma durumu (n=53)

Yumurtalik kisti/Timér (yumurtalik/myom/rahim) 37 69,8
Enfeksiyon 8 15,1
Diger 8 15,1
Korunma amaci disinda herhangi bir nedenle dogum kontrol hap: kullanma durumu

Evet 55 10,6
Hayir 462 89,4
Menstriiasyon agrisi nedeni ile giinliik aktivitelerin etkilenme durumu

Evet 362 70,0
Hayir 155 30,0
Menstriiasyon agrisinin okula devam etmeyi engelleme durumu

Evet 80 15,5
Hayir 237 45,8
Bazen 200 38,7
Menstriiasyon agrisimin ¢evresindeki kisilerle iliskilerini/iletisimini etkileme durumu

Evet 136 26,3
Hayir 114 22,1
Bazen 267 51,6

**Coklu yanit say1 yiizde dagilimi (Katilimer birden fazla yanit vermistir.)
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Tablo 1°de 0&grencilerin menstrilasyon Ozelliklerine iliskin bulgular yer
almaktadir. Arastirmaya katillan 6grencilerin son menstrilasyondaki agri siddeti
ortalamalarinin 5,32+2,18 oldugu, %48,4’liniin her menstriiasyon doéneminde agri
yasadig1, %46,4’linlin ilk menstriiasyon ile birlikte dismenore yasamaya basladigi,
%34,6’sinin  agrisinin  menstriiasyondan birkag giin dnce ya da menstrilasyon
sirasinda basladigi, %47,8’inin agrisinin menstriiasyonun ilk giinii ya da ilk 2-3 giinii
oldugu, %92,1’inin menstrilasyon agrisina eslik eden sorunlarla karsilastigr ve
bunlardan %75,4’tiniin karin agris1 yasadigi, %56,9’unun agriya yonelik ilag
kullanmadigi, %85,5’inin agr1 sirasinda ilag dis1 ydntem/tamamlayict tedavi
kullandigi ve bunlardan %71’inin  sicak-soguk uygulamalardan yararlandigi,
%49,0’min ilag dis1 yontem/tamamlayict tedaviden bazen fayda gordigi,
%359,6’smin ailesinde dismenore 6ykiisii oldugu ve bunlardan %45,9’unun annesinde
dismenore oykiisii oldugu, %83,4’1linlin agrili menstrilasyon ve menstriiasyon dncesi
problemler i¢in saglik kurumuna basvurmadigi, %89,7’sinin jinekolojik bir
hastaliginin olmadigi, %69,8’inin yumurtalik kisti/timorii tanis1 aldigi, %89,4’liniin
korunma amaci disinda herhangi bir nedenle dogum kontrol hapit ya da igne
kullanmadigi, %70’inin menstrilasyon agrisi nedeni ile giinliik aktivitelerinin
etkilendigi, %45,8’inin menstrilasyon agrisinin okula devam etmesine engel
olmadigi, %51,6’sinin  menstriiasyon agrisinin  bazen ¢evresindeki kisilerle

iliskilerini/iletisimini etkiledigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olcegi ve Alt Boyut Puan

Ortalamalan
Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi Alt Boyutlari Ort+Ss Min-Maks
Fonksiyonel 22,80+6,93 7-35
Emosyonel 17,07+7,09 7-35
Toplam puan 39,88+13,14

Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olcegi [FEDO] ve alt boyut puan
ortalamalar1 Tablo 2°de verilmistir. FEDO toplam puan ortalamasmin 39,88+13,14
oldugu saptanmustir. Ogrencilerin dlgegin “Fonksiyonel” alt boyutundan 22,80+6,93
ve “Emosyonel” alt boyutundan 17,07+7,09 puan ortalamasi aldigi bulunmustur
(Tablo 2).
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6.2. ARASTIRMANIN iKINCi ASAMASINA AIT BULGULAR

6.2.1. Ogrencilerin Sosyodemografik ve Dismenore ile iliskili Ozellikleri

Tablo 3. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri (n= 129)

Ozellikler Buz Masaji Miizik Kontrol Toplam X’Ip
Grubu Grubu Grubu
(n=42) (n=42) (n=45)
n % n % n % n %
Simif
1. sif 11 26,2 13 31,0 7 156 31 24,0
2. smf 8 19,0 9 21,4 11 244 28 21,7  3,239/0,778
3. smf 12 286 11 262 15 333 38 295
4. smf 11 26,2 9 21,4 12 26,7 32 248
Kronik hastahk
durumu
Evet 3 71 2 48 1 22 6 47 123005237
Hayir 39 929 40 952 44 978 123 953
Sigara kullanma
durumu
Evet 8 19,0 5 119 10 22,2 23 17,8 1,642/0,440
Hayir 34 81,0 37 8,31 3 778 106 822
Alkol kullanma
durumu
Evet 5 11,9 5 11,9 12 26,7 22 17,1  4,514/0,105
Hayir 37 831 37 831 33 733 107 829
Egzersiz yapma
durumu
Evet 14 333 14 333 15 333 43 333 0,000/1,000
Hayir 28 66,7 28 667 30 66,7 86 66,7
Kafein kullanma
durumu
Evet 42 100 41 976 44 978 127 984 1,215/1,000"
Hayir 0 0 1 2,4 1 22 2 1,6
Ort+ss Orttss Orttss Orttss KW/p
Beden Kitle Indeksi 21,35+3,40 21,50+3,36  21,36+3,19 21,40+3,29  0,325/0,850
Yas 20,73£1,65  20,7642,47 20,66£1,39 20,72+1,87  0,608/0,738

x2:Ki kare testi, **Fisher Freeman Halton test
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Ogrencilerin tamaminm bekar ve %29,5’inin 3. smf oldugu, tamamma
yakminin gebelik yasamadigi, %95,3 liniin kronik hastaliginin olmadigi, %82,2’sinin
sigara kullanmadigi, %82,9’unun alkol kullanmadigi, %66,7’sinin egzersiz
yapmadigl, tamamma yakminmn kafein kullandigi belirlenmistir. Ogrencilerinin
beden kitle indeksi (BKI) ortalamasinin 21,40+£3,29, yas ortalamasinin ise
20,72+1,87 oldugu bulunmustur. Buz masaji grubundaki Ogrencilerin tamaminin
bekar ve %28,6’sinm 3. sinif oldugu, tamaminin gebelik yasamadigi, %92,9’unun
kronik hastaligimmin olmadigi, %81’inin sigara kullanmadigi, %88,1’inin alkol
kullanmadigi, %66,7 sinin egzersiz yapmadigi, tamamiin kafein kullandigi, BKI
ortalamasmin 21,35+£3,40, yas ortalamasinin ise 20,73%+1,65 oldugu saptanmistir.
Miizik grubundaki 6grencilerin tamaminin bekar ve %?26,2’sinin 3. Ssmif oldugu,
tamamina yakininin gebelik yasamadigi, %95,2’sinin kronik hastaliginm olmadigi,
%88,1’inin sigara ve alkol kullanmadigi, %66,7’sinin egzersiz yapmadigi,
%97,6’sinm kafein kullandigi, BKI ortalamasinin 21,50+3,36, yas ortalamasinin ise
20,76+2,47 oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki 6grencilerin ise, tamaminin
bekar ve %33,3’liniin 3. smif oldugu, tamammin gebelik yasamadigi, %97,8’inin
kronik hastaligmimn olmadigi, %77,8’inin sigara kullanmadigi, %73,3’iiniin alkol
kullanmadigi, %66,7’sinin egzersiz yapmadigi, %97,8’inin kafein kullandigi, BKI
ortalamasmin 21,36+3,19, yas ortalamasmin ise 20,66£1,39 oldugu bulunmustur
(Tablo 3).

Buz masaji, miizik ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin sosyodemografik
Ozellikleri karsilastirildiginda, iic grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark

olmadig1 ve gruplarin homojen dagildig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 3).
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Tablo 4. Ogrencilerin Dismenore ile Tliskili Ozellikleri (n= 129)

Ozellikler Buz Masaji Miizik Kontrol Toplam  X/p
Grubu Grubu Grubu
(n=42) (n=42) (n=45)
n % n % n % n %

Menstriiasyon siiresi

3-6 giin 32 762 30 714 35 778 97 752 0,503
7-10 giin 10 238 12 286 10 222 32 248 0,778
Menstriiasyon agrisi baslama

zamani

Bir iki giin 6nce 16 381 14 333 17 37,8 47 364 0,259
Kanama ile birlikte 26 619 28 66,7 28 622 82 636 0878
Menstriiasyon agrisi yeri

(n=323)*

Karnin alt kismi 35 340 36 333 36 321 107 331

Sirt 6 58 12 111 11 98 29 90

Bel 24 233 29 269 28 250 81 251 -/-
Kasik 32 311 26 241 28 250 86 26,6

Idrar yapilan bolge 4 3,9 2 1,9 6 54 12 37

Diger 2 1,9 3 2,8 3 2,7 8 2,5
Menstriiasyon agrisi sikligi

Siirekli 11 262 13 31,0 19 422 43 333 2671
Aralikl 31 738 29 690 26 578 86 66,7 0,263
Menstriiasyon agrisina eslik

eden sikayet 4,101
Var 41 976 37 881 44 978 122 946 0,159
Yok 1 24 5 119 1 22 7 54 7

Menstriiasyon agrisina eslik
eden sikayet (n=333)*

Uykusuzluk 9 8,6 4 4,2 9 6,8 22 6,6
Istahsizlik 13 124 8 83 10 76 31 93
Bulanti 22 210 20 208 22 16,7 64 1972
Kusma 2 1,9 3 31 5 38 10 3,0 -I-
Bel agrisi 24 229 32 333 32 242 88 264
Bas agrisi 11 10,5 8 8,3 17 129 36 10,8
Bas donmesi 2 1,9 5 52 7 53 14 42
Sinirlilik 22 210 16 16,7 30 22,7 68 204

Orttss Orttss Orttss Orttss KW/p
IIk menstriiasyon yas1 12,88+1,41 12,92+1,09 12,86+1,15 12,89+1,21 0,107

0,948

X2 : Ki kare testi, *Coklu yamt say1 yiizde dagilimi, **Fisher Freeman Halton test
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Ogrencilerin  dismenore ile iliskili 6zellikleri incelendiginde, tamammin
menstiiral siklusunun diizenli ve siklus uzunlugunun 21-35 giinde bir, %75,2’sinin
menstriasyon siiresinin 3-6 giin arasinda oldugu, %63,6’smin menstriilasyon
agrisiin kanama ile birlikte bagladigi, %33,1’inin menstriilasyon agrisinin karnin alt
kisminda, 9%66,7’sinin menstriiasyon agrisinin  sikligmin aralikli, %94,6’smin
menstriiasyon agrisina eslik eden sikayetinin oldugu, menstriiasyon agrisina eslik
eden sikayeti olan Ogrencilerin %26,4’liniin sikayetinin bel agrisi oldugu ve ilk
menstrilasyon yasi ortalamasinin 12,89+1,21 oldugu belirlenmistir. Buz masaji
grubundaki Ogrencilerin tamaminin menstiiral siklusunun diizenli ve siklus
uzunlugunun 21-35 giinde bir, %76,2’sinin menstriiasyon siiresinin 3-6 giin arasinda
oldugu, %61,9’unun menstriiasyon agrisinin kanama ile birlikte basladigi, %34 liniin
menstrilasyon agrismin karnin alt kisminda, %73,8’inin menstriiasyon agrisinin
sikliginin aralikli, %97,6’sim menstriiasyon agrisina eslik eden sikayetinin oldugu,
menstriiasyon agrisina eslik eden sikayeti olan 6grencilerin %22,9’unun sikayetinin
bel agrist oldugu ve ilk menstriiasyon yasi ortalamasimnin 12,88+1,41 oldugu
bulunmustur. Miizik grubundaki Ogrencilerin tamaminmn menstiiral siklusunun
diizenli ve siklus uzunlugunun 21-35 giinde bir, %71,4’linlin menstriiasyon siiresinin
3-6 giin arasinda oldugu, %66,7’sinin menstrilasyon agrisinin kanama ile birlikte
basladigi, %33,3’linlin menstrilasyon agrismin karnin alt kisminda, %69’unun
menstrilasyon agrisinin sikliginin aralikli, %88,1’inin menstriiasyon agrisma eslik
eden sikayetinin oldugu, menstriiasyon agrisina eslik eden sikayeti olan 6grencilerin
%33,3linlin sikayetinin bel agris1 oldugu ve ilk menstriiasyon yasi ortalamasinin
12,92+1,09 oldugu saptanmustir. Kontrol grubundaki &grencilerin tamaminin
menstiiral siklusunun diizenli ve siklus uzunlugunun 21-35 giinde bir, %77,8’inin
menstriiasyon siiresinin  3-6 giin arasinda oldugu, %62,2’sinin menstriiasyon
agrisinin kanama ile birlikte basladigi, %32,1’inin menstriilasyon agrisinin karnin alt
kisminda, %57,8’inin menstriiasyon agrisinin  sikligmin aralikli, %97,8’inin
menstrilasyon agrisina eslik eden sikayetinin oldugu, menstriiasyon agrisina eslik
eden sikayeti olan Ogrencilerin %24,2’sinin sikayetinin bel agrisi oldugu ve ilk
menstriiasyon yas ortalamasimnin 12,86+1,15 oldugu bulunmustur (Tablo 4).

Buz masaji, miizik ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin dismenore ile iliskili
ozellikleri karsilastirildiginda, {i¢ grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark

olmadig1 ve gruplarin homojen dagildig: belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4).
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6.2.2. Ogrencilerin Agn Diizeylerinin, Dismenore Etkilenmislik Ol¢egi ve Genel Konfor Olcegi Ortalama/Ortanca Puanlarinin Grup i¢i

ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Tablo 5. Ogrencilerin Agr Diizeylerinin Ortalama/Ortanca Puanlarimin Grup i¢i ve Gruplar Arasi Karsilastirlmasi (n=129)

Menstriiasyon Buz Masaji Grubu (a) (n=42) Miizik Grubu (b) (n=42) Kontrol Grubu (c) (n=45) KW/p
ilk giin Orttss Ortanca (CAA) Orttss Ortanca (CAA) Orttss Ortanca (CAA)
Uygulama éncesi (a) 5,66+1,64 5,50 (3,00) 7,09+1,37 7,00 (2,00) 5,60+1,60 6,00 (2,00) KW: 24,687
p: 0,000*
a=c<b’
Uygulama sonrasi 0. dk 3,5442,43 3,00 (3,00) 5,78+1,61 6,00 (3,00) 5,66+1,62 6,00 (2,00) KW: 28,061
(b) p: 0,000%
a<b=c’
Uygulama sonrasi 30. 3,424+2,06 3,00 (3,00) 4,95+1,39 5,00 (2,00) 6,15£1,55 6,00 (2,00) KW: 37,852
dk (c) p: 0,000*
a<b<c’
Uygulama sonrasi 60. 2,85+2,11 3,00 (3,00) 4,59+1,62 5,00 (3,00) 6,40+1,60 7,00 (2,00) KW: 51,663
dk (d) p: 0,000%
a<b<c’
X’Ip 73,934/0,000* 76,033/0,000* 13,348/0,004*
a>b=c>d"’ a>b>c=d™ b<c=d", a<d'’

*p<0,05, CAA:Ceyrekler Arasi Aralik, "Bonferroni diizeltme sonucunda elde edilen p degeri p<0,0167, "Bonferroni diizeltme sonucunda elde edilen p degeri p<0,008, x*: Tekrarh dlgiimlerde Friedman varyans analizi,
KW: Kruskal Wallis testi.
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Tablo 5. Ogrencilerin Agr1 Diizeylerinin Ortalama/Ortanca Puanlarinin Grup ici ve Gruplar Arasi Karsilastirilmas: (devam) (n=129)

Menstriiasyon Buz Masaji Grubu (a) (n=42) Miizik Grubu (b) (n=42) Kontrol Grubu (c) (n=45) KW/p
ikinci giin Orttss Ortanca (CAA) Orttss Ortanca (CAA) Orttss Ortanca (CAA)
Uygulama oncesi (a) 4,50+2,05 4,00 (3,00) 4,78+1,93 5,00 (3,00) 4,17+2,10 4,00 (3,50) KW: 2,192
p: 0,334
Uygulama sonrasi 0. dk 2,80+2,67 2,00 (4,25) 3,78+1,93 4,00 (2,00) 4,174+2,01 4,00 (3,00) KW: 9,132
(b) p: 0,010*
a<c’
Uygulama sonrasi 30. 2,2842,39 2,00 (4,00) 3,21+1,76 3,00 (2,00) 4,24+2,03 4,00 (3,00) KW: 17,871
dk (c) p: 0,000*
a<c’
Uygulama sonrasi 60. 1,83+£2,04 1,00 (3,00) 2,90+1,69 3,00 (2,00) 4,1542,11 4,00 (3,00) KW: 24,939
dk (d) p: 0,000*
a<b<c’
X’Ip 93,761/0,000* 87,482/0,000* 2,073/0,557
a>b>c>d' a>b>c=d™

*p<0,05, CAA:Ceyrekler Arasi Aralik, "Bonferroni diizeltme sonucunda elde edilen p degeri p<0,0167, "Bonferroni diizeltme sonucunda elde edilen p degeri p<0,008, x*: Tekrarh Slgiimlerde Friedman varyans analizi,
KW: Kruskal Wallis testi.
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Buz masaji grubundaki 6grencilerin menstriiasyonun birinci giiniinde yasadiklari
agr1 diizeylerinin grup i¢i ortalama puanlar1 arasinda anlaml fark oldugu (p<0,05),
Ogrencilerin uygulama Oncesi ortalama puanlarinin uygulama sonrasi 0. dk, 30. dk,
ve 60. dk ortalama puanlarina gore daha yiiksek oldugu, uygulama sonrasi 0. dk ve
30. dk ortalama puanlarinin ise uygulama sonrasi 60. dk ortalama puanlarindan daha
yiikksek oldugu belirlenmistir. Buz masaji grubundaki 6grencilerin menstiirasyonun
ikinci giiniinde yasadiklar1 agr1 diizeylerinin grup i¢i ortalama puanlar1 arasinda
anlaml1 fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerin uygulama éncesi ortalama
puanlarinin uygulama sonrasi 0. dk, 30. dk, ve 60. dk ortalama puanlarina gére daha
yiiksek, uygulama sonrasi 0. dk ortalama puanlarmin uygulama sonrasi 30. dk ve 60.
dk ortalama puanlarindan daha yiiksek, uygulama sonrasi 30. dk ortalama
puanlarini ise uygulama sonrasi 60. dk ortalama puanlarindan daha yiiksek oldugu
saptanmustir (Tablo 5).

Miizik grubundaki &grencilerin menstrilasyonun birinci ve ikinci giiniinde
yasadiklar1 agr1 diizeylerinin grup i¢i ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu
(p<0,05), 6grencilerin uygulama 6ncesi ortalama puanlarinin uygulama sonrasi 0. dk,
30. dk, ve 60. dk ortalama puanlarina gore daha yiiksek, uygulama sonrasi 0. dk
ortalama puanlarinin ise uygulama sonrasi 30. dk ve 60. dk ortalama puanlarmndan
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Kontrol grubundaki 6grencilerin menstriiasyonun birinci giiniinde yasadiklar1
agr1 diizeylerinin grup i¢i ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu
saptanmustir (p<0,05). Ogrencilerin uygulama sonras1 0. dk ortalama puanlarmin
uygulama sonras1 30. dk ve 60. dk ortalama puanlarma gore daha diisiik ve uygulama
Oncesi ortalama puanlarmin uygulama sonras1 60. dk ortalama puanlarindan daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki 6grencilerin menstiirasyonun ikinci
giiniinde yasadiklar1 agr1 diizeylerinin grup i¢i ortalama puanlar1 arasinda anlamli
fark olmadig: bulunmustur (p>0,05) (Tablo 5).

Buz masaji, miizik ve kontrol grubundaki 6grencilerin menstriiasyonun birinci
giiniinde uygulama Oncesi, uygulama sonrasi 0. dk, uygulama sonrasi 30. dk ve
uygulama sonras1 60. dk agr1 diizeylerinin gruplar arasi ortalama puanlar1 arasinda
anlaml fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Uygulama Oncesinde, miizik grubundaki
ogrencilerin ortalama puanlarmin kontrol ve buz masaj1 gruplarindaki 6grencilerin
ortalama puanlarina gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Uygulama sonras1 O.

dakikada, buz masaj1 grubundaki 6grencilerin ortalama puanlariin kontrol ve miizik
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gruplarindaki 6grencilerin ortalama puanlarindan daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Uygulama sonrast 30. ve 60. dakikalarda ise, buz masaji grubundaki 6grencilerin
ortalama puanlarmin kontrol ve miizik gruplarindaki Ogrencilerin ortalama
puanlarindan daha diigiik, miizik grubundaki 6grencilerin ortalama puanlarinin da
kontrol grubundaki 6grencilerin ortalama puanlarina gore daha diisik oldugu
saptanmistir (Tablo 5).

Buz masaji, miizik ve kontrol grubundaki dgrencilerin menstriiasyonun ikinci
giiniinde uygulama sonrasi 0. dk, uygulama sonras1 30. dk ve uygulama sonrasi 60.
dk agr1 diizeylerinin gruplar arasi1 ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Uygulama sonrast 0. ve 30. dakikalarda, buz masaj1
grubundaki oOgrencilerin ortalama puanlarinin kontrol grubundaki 6grencilerin
ortalama puanlarindan daha diisiik oldugu bulunmustur. Uygulama sonrasi 60.
dakikada ise, buz masaj1 grubundaki 6grencilerin ortalama puanlarinin kontrol ve
miizik gruplarindaki ogrencilerin ortalama puanlarindan daha diisiik, miizik
grubundaki 6grencilerin ortalama puanlarinin da kontrol grubundaki 6grencilerin
ortalama puanlarina goére daha diisiik oldugu saptanmustir. Buz masaji, miizik ve
kontrol grubundaki 6grencilerin menstriiasyonun ikinci giiniinde uygulama oncesi

agr1 diizeylerinin gruplar arasi ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigi

bulunmustur (p>0,05) (Tablo 5).
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Grafik 1. Uygulanan Girisimlerin Agn1 Diizeyi Uzerindeki Etkisinin Gruplar

Arasi1 Karsilastirilmasi

Uygulanan girisimlerin 6grencilerin dismenore ile iliskili agr1 diizeyleri

tizerindeki etkisi incelendiginde, buz masaji grubundaki Ogrencilerin %90,48°1;

miizik grubundaki 6grencilerin ise %95,24°l agrinin giderilmesinde etkili oldugunu

bildirmistir (Grafik 1).

Tablo 6. C)grencilerin Dismenore Etkilenmislik (")lg:egi Ortalama Puanlarimin

Gruplar Arasi Karsilastirilmasi (n=129)

Buz Masaji Grubu  Miizik Grubu Kontrol Grubu Fip
(n=42) (n=42) (n=45)
Orttss Orttss Orttss
Dismenore 141,90+12,67 140,61+12,00 139,64+14,13 0,330/0,720
Etkilenmislik
Olgegi Toplam

F: Tek yonli varyans analizi.
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Buz masaji, miizik ve kontrol grubundaki 6grencilerin Dismenore Etkilenmislik
Olgegi ortalama puanlarinmn karsilastirilmasi Tablo 6’da verilmistir.

Buz masaji, miizik ve kontrol grubundaki 6grencilerin gruplar aras1 Dismenore
Etkilenmislik Olgegi ortalama puanlari arasinda anlamli fark olmadig1 saptanmistir

(p>0,05) (Tablo 6).
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Tablo 7. Ogrencilerin Genel Konfor Olcegi [KO] ve Alt Boyutlari Ortalama/Ortanca Puanlarimin Grup

Karsilastirilmasi (n=129)

ici ve Gruplar Arasi

Buz Masaji Grubu (a) (n=42) Miizik Grubu (b) (n=42) Kontrol Grubu (c) (n=45) KW/p
Orttss Ortanca (CAA) Orttss Ortanca (CAA) Ortxss Ortanca (CAA)
< On test 3,01+0,30 2,96 (0,52) 2,89+0,32 2,93 (0,52) 2,89+0,37 2,93 (0,44) 2,253/0,324
5.
§ ? Son test 3,09+0,30 3,12 (0,50) 3,01+0,36 3,06 (0,44) 2,97+0,36 3,00 (0,47) 2,948/0,229
82
z*Ip -1,742/0,081 -2,308/0,021* -1,592/0,111
On test 2,83+0,30 2,88 (0,47) 2,67+0,43 2,64 (0,59) 2,60+0,42 2,64 (0,68) 6,874/0,032*
« ¥
1S a>c
C_s - p—
E‘S % Son test 2,994+0,32 3,00 (0,43) 2,95+0,37 3,02 (0,41) 2,76+0,37 2,82 (0,56) 10,022/0,007*
< :g =h> T
z*Ip -3,260/0,001* -3,942/0,000* -3,425/0,001*
® On test 2,87+0,32 2,90 (0,42) 2,73+0,42 2,83 (0,62) 2,72+0,38 2,73 (0,53) 3,796/0,150
S
@
(@]
S =
D
E e .- Sontest 2,97+0,36 3,00 (0,47) 2,95+0,38 3,00 (0,55) 2,80+0,35 2,73 (0,57) 5,710/0,058
£z %
5 %5
3=
z*Ip -2,317/0,021* -3,506/0,000* -1,861/0,063
On test 2,91+0,26 2,85 (0,34) 2,76+0,36 2,83 (0,60) 2,74+0,36 2,81 (0,54) 4,632/0,099
IS
5]
=§ §' Son test 3,02+0,29 3,07 (0,42) 2,97+0,32 3,03 (0,37) 2,84+0,33 2,90 (0,48) 6,959/0,031*
a>c’
z*/p -3,096/0,002* -4,159/0,000* -2,651/0,008*

*p<0,05, CAA:Ceyrekler Arasi Aralik, "Bonferroni diizeltme sonucunda elde edilen p degeri p<0,0167, z: Wilcoxon Signed Ranks testi, KW: Kruskal Wallis testi.
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Buz masaji grubundaki &grencilerin rahatlama diizeyi alt boyutu, sorunlarin
iistesinden gelme diizeyi alt boyutu ve genel konfor dlgegi toplam grup i¢i ortalama
puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), Ogrencilerin son test ortalama
puanlarinin 6n test ortalama puanlarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Buz
masaji grubundaki Ogrencilerin ferahlama diizeyi alt boyutu grup i¢i ortalama
puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 7).

Miizik grubundaki 6grencilerin genel konfor dlgegi toplam ve alt boyutlart grup
ici ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), 6grencilerin son test
ortalama puanlarmin 6n test ortalama puanlarina goére daha yiiksek oldugu
saptanmustir (Tablo 7).

Kontrol grubundaki 6grencilerin rahatlama diizeyi alt boyutu ve genel konfor
Olcegi toplam grup i¢i ortalama puanlar1 arasinda anlamhi fark oldugu (p<0,05),
ogrencilerin son test ortalama puanlarmin on test ortalama puanlarindan daha ytiksek
oldugu belirlenmigstir. Kontrol grubundaki o6grencilerin ferahlama diizeyi ve
sorunlarin listesinden gelme diizeyi alt boyutlar1 grup i¢i ortalama puanlar1 arasinda
anlamli fark olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 7).

Buz masaji, miizik ve kontrol grubundaki 6grencilerin gruplar arasi rahatlama
diizeyi alt boyutu On test ve son test ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu
(p<0,05), buz masaj1 grubundaki 6grencilerin 6n test ortalama puanlarinin kontrol
grubundaki 6grencilerin 6n test ortalama puanlarindan daha yiiksek, buz masaji ve
miizik gruplarindaki Ogrencilerin son test ortalama puanlarmin ise kontrol
grubundaki Ogrencilerin son test ortalama puanlarindan daha yiliksek oldugu
belirlenmistir. Buz masaji, miizik ve kontrol grubundaki 6grencilerin gruplar arasi
genel konfor dlcegi toplam son test ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu
(p<0,05), buz masaji grubundaki 6grencilerin son test ortalama puanlarmnin kontrol
grubundaki 6grencilerin son test ortalama puanlarmma gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

Buz masaji, miizik ve kontrol grubundaki 6grencilerin gruplar arasi ferahlama
diizeyi ve sorunlarmn lstesinden gelme diizeyi alt boyutlar1 6n test ve son test
ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 7).
Buz masaji, miizik ve kontrol grubundaki 6grencilerin gruplar arasi genel konfor
Olgegi toplam On test ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark olmadig1 saptanmustir

(p>0,05) (Tablo 7).
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Grafik 2. Gruplarim Uygulama Oncesi ve Sonrasi Genel Konfor Olcegi

Puanlarinin Karsilastiriimasi

Kontrol grubuna gore buz masaji ve miizik gruplarindaki 6grencilerin genel

konfor 6lgegi puanlari artis miktarinin daha fazla oldugu goriilmiistiir (Grafik 2).
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7. TARTISMA

7.1. ARASTIRMANIN BIRINCi ASAMASINA AiT BULGULARIN
TARTISILMASI

7.1.1. Ogrencilerin Menstriiasyon Ozelliklerine {liskin Bulgularinin

Tartisilmasi

Ogrencilerin menstriiasyon &zelliklerine iliskin  bulgular incelendiginde;
ogrencilerin son menstrilasyondaki agr1 diizeylerinin orta siddetli (5,32+2,18) oldugu
saptanmistir. Agr1, subjektif bir veri olmasindan dolay1 agrili menstriilasyon olarak
tanimlanan dismenorenin siddetini belirlemek oldukga giictiir (Alp Yilmaz & Aveci,
2020). Literatiirde bireylerin menstriiasyon sirasinda orta siddetli ve siddetli agri
deneyimledigi bildirilmistir (Aktas, 2015; Hailemeskel ve ark., 2016; Alp Yilmaz &
Avci, 2020; Sener & Timur Tashan, 2020; Bagci, 2021; Kogoglu Tas & Zincir,
2021). Calismanin sonuglari, literatiirii destekler niteliktedir.

Ogrencilerin dismenore yasama durumlar1 incelendiginde; tamamma yakinmim
(%45,6’smim zaman zaman ve %48,4’liniin her menstriiasyon doneminde) dismenore
yasadigi bulunmustur. Aktas’m (2015) calismasinda hemsirelik 6grencilerinin
%84 liniin; Habibi ve ark.’nin (2015) c¢alismasinda tip bilimleri 6grencilerinin
%89,1’inin; Soderman ve ark.’nin (2019) ¢alismasinda addlesanlarin %89 unun,;
Yimaz ve Sahin’in (2019) calismasinda hemsirelik Ogrencilerinin %94 {iniin;
Karabulutlu’nun (2020) ¢aligmasinda hemsirelik 6grencilerinin %86.4’iiniin; Sener
ve Timur Tashan’in (2020) g¢alismasinda Ogrencilerin %85,4’inlin  dismenore
yasadig1 bildirilmistir (Aktas, 2015; Habibi ve ark., 2015; S6derman ve ark., 2019;
Yilmaz & Sahin, 2019; Karabulutlu, 2020; Sener & Timur Tashan, 2020).
Caligmanin sonuglar1 literatiir ile benzerlik gostermekte olup, dismenorenin
adOlesanlar arasinda siklikla karsilasilan tireme sagligi sorunlarindan birisi oldugu
sOylenebilir.

Ogrencilerdeki dismenore baslangici incelendiginde; yarisia yakinmin (%46,4)
ilk menstriiasyon ile birlikte, diger yarisinin (%46) ise ilk menstriiasyondan 6 ay-2
yil sonra dismenore yasamaya bagladig1 saptanmistir. Dismenorenin menarstan 6-12

ay ya da en gec¢ 2 yil i¢inde basladigr belirtilmektedir (Bernardi ve ark., 2017;
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Burnett & Lemyre, 2017; Kho & Shields, 2019; Ferries-Rowe ve ark., 2020;
Guimaraes & Povoa, 2020). Calisma sonuglart literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Ogrencilerin menstriiasyon agrisinin baslama zamani incelendiginde; (34,6%*2)
%69,2’sinin agrismin menstriiasyondan birkag giin 6nce ya da menstriiasyon
sirasinda basladigi bulunmustur. Literatiirde dismenore tanisinin konulmasmdaki
kriterlerden birini olusturan “dismenore; agrinin menstriial kanama baglamadan kisa
bir siire dnce baglamasi (12-24 saat) ve kanama ile birlikte 48-72 saat devam etmesi”
bulgusunu destekler niteliktedir (Bernardi ve ark., 2017; Burnett & Lemyre, 2017;
Kho & Shields, 2019; Ferries-Rowe ve ark., 2020; Guimaraes & Povoa, 2020).

Ogrencilerdeki menstriiasyon agrisinin siiresi incelendiginde; yarisina yakiminin
(%47,8) menstriasyonun ilk giinii, diger yarisma yakmmnin (%47,8) ise
menstrilasyonun ilk 2-3 giinii agrisinin oldugu saptanmustir. Yilmaz ve ark.’nin
(2020) calismasinda %73’iinlin menstriiasyon sirasinda agri1 yasadigi; Yilmaz ve
Sahin’in ¢alismasinda (2019) hemsirelik 6grencilerinin %59,4’linde dismenorenin
menstrilasyon ile Dbirlikte basladigi; Karabulutlu’'nun (2020) c¢alismasinda
ogrencilerin %39,3’linde dismenore sikayetlerinin menstriiasyonla birlikte basladig:
ve %42,1’inde menstruasyonun ilk iki giinii devam ettigi bildirilmektedir (Y1lmaz ve
Sahin, 2019; Karabulutlu, 2020; Y1lmaz ve ark., 2020). Aktas’m (2015) ¢alismasinda
ogrencilerin %74,4’linlin menstrilasyonun ilk giinii, %23,3 linlin menstriiasyonun ilk
2-3 gilinli; Chen ve ark.’nin (2019) calismasinda Ogrencilerin  %59,6’smin
menstrilasyonun ilk giinii, Ortiz’in (2010) ¢alismasinda &grencilerin %46,2’sinin
menstrilasyonun ilk gilinii, %28,3’iinlin ise menstriiasyonun ilk 2-3 giinti; Hu ve
ark.’nm (2020) caliymasinda 6grencilerin %60,8’inin menstrilasyonun ilk giinii agr1
yasadigi bildirilmektedir (Ortiz, 2010; Aktas, 2015; Chen ve ark., 2019; Hu ve ark.,
2020). Calisma sonuglar1 literatiir ile paralellik gostermektedir.

Ogrencilerin menstriiasyon agrisina eslik eden sorunlarla karsilasma durumu
incelendiginde; tamamma yakmimnin (%92,1) menstriiasyonla birlikte ¢esitli sorunlar
yasadig1; en sik yasanilan ilk iic problemin ise karm agrisi, bel agrisit ve sinirlilik
sikayetleri oldugu saptanmistir. Literatiirde yer alan ¢alismalarda benzer sonuglar
bildirilmistir (Ortiz, 2010; Sahin ve ark., 2015; Hailemeskel ve ark., 2016; Chen ve
ark., 2019; Hu ve ark., 2020; Karabulutlu, 2020).

Ogrencilerin  menstriiasyon  agrisma  yonelik  ilag  kullanma  durumu
incelendiginde; yartya yakminimn (%43,1) agriya yonelik ila¢ kullandigi bulunmustur.

Literatlirde analjezik kullanim oranlar1 gesitlilik (%51,7; %66,2; %34.8; %41.,4;
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%42,5; %51, 9%59,3) goOstermesine ragmen, ¢alisma sonucunun literatiirde
cogunlukta yer alan calisma sonuclari ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir (Giin ve
ark., 2014; Alsaleem, 2018; Chen ve ark., 2019; Kahyaoglu Siit ve ark., 2019;
Yilmaz ve Sahin, 2019; Yilmaz ve ark., 2020; Parra-Fernandez ve ark., 2020).
Ogrencilerin  analjezik kullanma durumlarinin ¢alismalar arasinda farklilik
gostermesi; agr1 esigi, agri toleransi, kiiltiirel deger ve inanglar gibi bireysel
ozelliklerden etkilenmis olabilecegini diigiindiirmektedir.

Ogrencilerin menstriiasyon agrisma ydnelik ilag¢ dis1 yontem/tamamlayici tedavi
kullanma durumu incelendiginde; biiylik c¢ogunlugunun (%85,5) ilag dis1
yontemlerden herhangi birine basvurdugu; cogunlugun ise sicak-soguk
uygulamalardan yararlandigi saptanmistir. Giin ve ark.’nmn (2014) calismasinda
tamamlayic1 tedavi yontemlerinin %80,9 oraninda kullanildigi; en sik uygulanan
yontemin karina sicak uygulama oldugu bildirilmektedir (Giin ve ark., 2014). Yilmaz
ve Sahin’in (2019) ¢calismasinda 6grencilerin %79,3’ilinlin dismenore agrisina yonelik
herhangi bir uygulama yaptig1 (Yilmaz & Sahin, 2019); Yilmaz ve ark.’nin (2020)
calismasinda oOgrencilerin = %80’inin  dismenore agrisina yonelik ilag dis1
yontemlerden birisini kullandigi; en sik uygulanan yOntemin yatarak dinlenme
oldugu belirtilmektedir (Y1lmaz ve ark., 2020). Calisma bulgulari, literatiirdeki bu
calisma sonuglariyla paralellik gostermekle birlikte; literatiirdeki bazi c¢aligsma
sonuglartyla benzerlik gostermemektedir. Chen ve ark.’nin (2019) calismasinda
tamamlayici tedavilerin %56,5 oraninda kullanildigi; en sik uygulanan ydntemin
sicak uygulama oldugu (Chen ve ark., 2019); Kahyaoglu Siit ve ark.’nin (2019)
calismasinda %58,6 oraninda tamamlayici tedavi kullanildigi; en sik uygulanan
yontemin yiiziistii ya da cenin pozisyonunda uzanmak oldugu (Kahyaoglu Siit ve
ark., 2019); Parra-Fernandez ve ark.’nmn (2020) ¢alismasinda %43,8 oraninda
nonfarmakolojik yontem kullanildig1 bildirilmektedir (Parra-Fernandez ve ark.,
2020). Calisma sonuglar1 arasindaki degiskenligin, dismenorenin yasam kalitesi
iizerindeki olumsuz etkisi sebebiyle birey tarafindan tercih edilen bas etme
yontemlerinin farkliligindan kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Ogrencilerin ~ menstriiasyon ~ agrisma  yonelik  kullandigi  ilag  dist
yontem/tamamlayic1 tedaviden yarar goérme durumu incelendiginde; %49’unun
zaman zaman, %48,3’linlin her zaman fayda sagladigi saptanmistir. Dolayistyla
Ogrencilerin tamamina yakmimnin ¢ogu zaman fayda gordiigii soylenebilir. Yilmaz ve

Sahin’in (2019) calismasinda %98,1 (hafif-orta-tam etki) oraninda; Parra-Fernandez
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ve ark.’nin (2020) ¢alismasinda %79,6 oraninda kullanilan ilag dis1 yontemin etkili
oldugu bildirilmektedir (Y1lmaz & Sahin, 2019; Parra-Fernandez ve ark., 2020).

Ogrencilerin ailesindeki dismenore dykiisii incelendiginde; yaklasik iicte ikisinin
(%59,6) aile fyesi/iiyelerinde dismenorenin mevcut oldugu; %45,9’unun ise
annesinde bulundugu saptanmustir. Literatiirdeki bir¢ok c¢alisma, PD gelisiminde
ailedeki dismenore Oykisiiniin major risk faktori oldugunu gostermektedir
(Tavallaee ve ark., 2011; Aktas, 2015; Muluneh ve ark., 2018; Chen ve ark., 2019;
Yilmaz & Sahin, 2019; Hu ve ark., 2020; Karabulutlu, 2020). Bu durumun bir nedeni
toplumsal 6diil olasilig1 i¢in anneden dgrenilen davranis ile aciklanirken (Ozerdogan
ve ark., 2009; Hu ve ark., 2020); diger nedeni genetik faktorlerin etkili olmasiyla
aciklanmaktadir (Silberg ve ark., 1987).

Ogrencilerin agrili menstriiasyon ve menstriiasyon dncesi problemler icin saglik
kurumuna basvurma durumu incelendiginde; cogunlugunun (%83.,4) herhangi bir
saghk kurumuna basvurmadigi bulunmustur. Sugumar ve ark.’nm (2013)
calismasinda ogrencilerin  %42’sinin ilag tedavisine kendisinin karar verdigi,
%53 linlin nonfarmakolojik yontemlere bagvurdugu, sadece %5’inin ise hekim
tarafindan regete edilen ilaclar1 kullandig1 saptanmistir (Sugumar ve ark., 2013). Bu
calismanmm yam sira literatiirde yer alan diger calismalarda da hekime basvuru
oraninin diisiik oldugu goriilmektedir (Giin ve ark., 2014; Aktas, 2015; Yilmaz &
Sahin, 2019). Calisma sonuglar: literatiir ile benzerlik gdstermektedir. Ogrencilerin
doktora bagvuru oranin diisik olmasmin dismenore konusundaki bilgi
yetersizliginden ya da kadin yasaminin kagmilmaz bir parcasi olarak algilanmasindan
kaynaklanmig olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica dismenorenin 6grenciler
tarafindan jinekolojik bir rahatsizlik olarak goriilmesine bagli toplumsal boyutta
damgalanmaktan korkmalarmin sebep oldugu diisiiniilmektedir.

Ogrencilerin dismenore nedeni ile giinliik aktivitelerinin etkilenme durumu
incelendiginde; icte ikisinin (%70,0) menstrilasyon agrismna bagh gilnlik
aktivitelerinin etkilendigi saptanmistir. Calismanin bulgulari, Houston ve ark.’nin
(2006) galisgma sonucu (%64,1) ve Aktag’in (2015) ¢alisma sonucu (%67,9) ile
paralellik gostermektedir (Houston ve ark., 2006; Aktas, 2015). Bu sonuglar
dogrultusunda 6grencilerin yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi sdylenebilir.

Ogrencilerin dismenore nedeni ile okula devam etme durumu incelendiginde;
yartya yakiminin (%45,8) menstriiasyon agrisinin okula devam etmesine hi¢bir zaman

engel olmadigi, ticte birinin ise (%38,7) bazen engel oldugu bulunmustur.
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Dolayisiyla 6grencilerin  biiyiik c¢ogunlugunun dismenoresinin okula devamini
engellemedigi sdylenebilir. Calismanin bulgulari, Houston ve ark.’nin (2006) ¢alisma
sonucu (%79,0) ve Yilmaz ve Sahin’in (2019) calisma sonucu (%75,9) ile benzerlik
gostermektedir (Houston ve ark., 2006; Yilmaz & Sahin, 2019).

Ogrencilerin dismenoreye bagli gevresindeki kisilerle iliskilerinin/iletisiminin
etkilenme durumu incelendiginde; yarisinin (%51,6) bazen, yaklasik dortte birinin
(%26,3) ise her zaman menstrilasyon agrisi nedeniyle iliskilerinin etkilendigi
saptanmistir. Dismenorenin, arkadaslik ve aile iligkilerini olumsuz yonde etkiledigi
bildirilmektedir (Al-Jefout ve ark., 2015; Esen ve ark., 2016). Ayrica literatiirde yer
alan caligmalar, dismenorenin sosyal islevselligi de olumsuz olarak etkiledigini
gostermektedir (Unsal ve ark., 2010; Coskuner Potur ve ark., 2014; Farotimi ve ark.,
2015). Calismanin bulgulari, literatiirdeki ¢alisma sonuglar1 ile benzerlik

gostermektedir.

7.1.2. Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Tartisiimasi

Dismenore, bireylerin yasaminda fonksiyonel ve emosyonel etkilere sahiptir.
Calismanin bulgularma gore; 6grencilerin dismenore sebebiyle orta diizeyde
fonksiyonel ve emosyonel olarak etkilendigi soylenebilir. Calisma bulgulari,
literatiirdeki ¢alisma sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir (Unsal ve ark, 2010;
Liang ve ark., 2012; Giin, 2014; Yilmaz & Sahin, 2019). Calisma bulgularma gore;
ogrencilerin dismenoreye bagli hem fonksiyonel olarak hem de emosyonel olarak
olumsuz etkileri deneyimledigi, dolayisiyla yasam kalitelerinin azaldig:

diistiniilmektedir.

7.2. ARASTIRMANIN IKINCi ASAMASINA AIT BULGULARIN
TARTISILMASI

7.2.1. Ogrencilerin Agn Diizeylerinin Ortalama/Ortanca Puanlarinin

Tartisiimasi

Aragtirmaya dahil edilen 6grencilerin dismenoreye bagli agr1 puan ortalamalari

Tablo 5’teki bulgular dogrultusunda incelendiginde; buz masaji grubundaki
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ogrencilerin menstriiasyonun birinci ve ikinci giiniiniinde yasadiklar1 agri
diizeylerinin grup i¢i ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu; uygulama
sonrast tiim ortalama puanlarinin uygulama Oncesine gore azaldigi saptanmistir.
Ayrica 0grencilerin uygulama sonrasi ortalama puanlarinin zaman ile ters orantili
olarak daha fazla azalma gosterdigi, dolayisiyla uygulamanin etkisinin zaman
gectikce arttig1 soylenebilir.

Miizik grubundaki Ogrencilerin menstriiasyonun birinci ve ikinci giiniiniinde
yasadiklar1 agr1 diizeylerinin grup i¢i ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu;
uygulama sonrasi tiim ortalama puanlarinin uygulama Oncesine gore azaldigi,
dolayisiyla miizigin dismenoreye bagl agr1 tizerine etkili oldugu sdylenebilir.

Kontrol grubundaki 6grencilerin menstriiasyonun birinci giiniinde yasadiklari
agr1 diizeylerinin grup i¢i ortalama puanlar1 arasinda anlamh fark oldugu; ilk agri
Olciimiinden sonra 30 dk aralarla alman diger {ic Gl¢climiin daha yiiksek oldugu,
dolayisiyla miidahale edilmeyen Ogrencilerin agr1 diizeylerinin giderek artis
gosterdigi soylenebilir. Kontrol grubundaki ogrencilerin menstriiasyonun ikinci
giiniinde yasadiklar1 agr1 diizeylerinin grup i¢i ortalama puanlar1 arasinda anlamli
fark olmadig1 saptanmaistir.

Buz masaji, miizik ve kontrol grubundaki dgrencilerin menstriiasyonun birinci
giiniiniinde uygulama oncesi ve uygulama sonrasi tiim Ol¢limlerde yasadiklar1 agri
diizeylerinin gruplar arasi ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu
saptanmigtir. Uygulama Oncesinde, miizik grubundaki &grencilerin ortalama
puanlarinin kontrol ve buz masaji gruplarindaki 6grencilerin ortalama puanlarma
gore daha yiiksek oldugu, uygulama sonrasi 0. dakikada, buz masaji grubundaki
Ogrencilerin ortalama puanlarinin kontrol ve miizik gruplarindaki 6grencilerin
ortalama puanlarindan daha diisiik oldugu, uygulama sonrasi 30. ve 60. dakikalarda
ise, buz masaji grubundaki O6grencilerin ortalama puanlarinin kontrol ve miizik
gruplarindaki 6grencilerin ortalama puanlarindan daha diisiik, miizik grubundaki
Ogrencilerin ortalama puanlarinin da kontrol grubundaki Ogrencilerin ortalama
puanlaria gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Miizik grubundaki 6grencilerin
uygulama sonras1 0. dakikada yasadiklar1 agri diizeylerinin kontrol grubundaki
Ogrencilere esit ve buz masaji grubundaki Ogrencilerden daha yiiksek olma
sebebinin; uygulama oncesindeki agr1 diizeylerinin yiiksek olmasimdan kaynaklanmis

olabilecegi diigiiniilmektedir.
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Buz masaji, miizik ve kontrol grubundaki dgrencilerin menstriiasyonun ikinci
giiniinde uygulama sonrasi tiim 6l¢timlerde yasadiklar1 agr1 diizeylerinin gruplar arasi
ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir. Uygulama sonrasi 0. ve
30. dakikalarda, buz masaji grubundaki 6grencilerin ortalama puanlarinin kontrol
grubundaki 6grencilerin ortalama puanlarindan daha diisiik oldugu, uygulama sonrasi
60. dakikada ise, buz masaj1 grubundaki 6grencilerin ortalama puanlarmin kontrol ve
miizik gruplarindaki ogrencilerin ortalama puanlarindan daha diisiik, miizik
grubundaki 6grencilerin ortalama puanlarinin da kontrol grubundaki 6grencilerin
ortalama puanlarina gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Buz masaji, miizik ve
kontrol grubundaki Ogrencilerin gruplar arasi menstrilasyonun ikinci giiniinde
uygulama oOncesi yasadiklar1 agr1 diizeylerinin ortalama puanlar1 arasinda anlamli
fark olmadig1 belirlenmistir.

Hegu noktasina uygulanan buz masajinin analjezik etkisini belirlemeye yonelik
ayn1 Orneklem grubuyla yapilmis calismalara rastlanmamakla birlikte literatiirde
farkli 6rneklem gruplariyla yapilmis ¢esitli ¢alismalar mevcuttur (Melzack ve ark.,
1980; Oztiirk Can & Saruhan, 2008; Dehcheshmeh ve ark., 2009; Afzali ve ark.,
2011; Hajiamini ve ark., 2012; Dehcheshmeh & Rafiei, 2015; Arab ve ark., 2017;
Yildirim ve ark., 2018; Taherian ve ark., 2020).

Melzack ve ark.’nin (1980) calismasinda, dis agris1t olan hastalarda Hegu
noktasina uygulanan buz masajinin analjezik etkisinin, TENS ve akupunktur ile
karsilagtirilabilir oldugu ve buz masajinin agriyr anlamli derecede azalttigi
saptanmustir (Melzack ve ark., 1980).

Oztiirk Can ve Saruhan’in (2008) ¢alismasinda, Hegu noktast iizerine buz masaji
(deney), silikon (plasebo) ve kontrol grubuna ayrilan gebelerin dogum eyleminin
aktif fazindaki agr1 diizeyleri arasinda fark olmadigi ancak buz masajinin gebelerin
“agrilarm azalttigmy/hafiflettigini” sdzel olarak ifade ettikleri bildirilmistir (Oztiirk
Can & Saruhan, 2008).

Dehcheshmeh ve ark. (2009), Yildirim ve ark. (2018) ve Afzali ve ark.’nin
(2011) calismalarinda, Hegu noktasina uygulanan buz masajinin gebelerin dogum
agrilarini azalttigi (Dehcheshmeh ve ark. 2009; Afzali ve ark. 2011; Yildirim ve ark.,
2018); maliyet etkin, giivenli ve kullanimi kolay bir yontem oldugu belirtilmistir
(Dehcheshmeh ve ark., 2009).

Hajiamini ve ark.’nin (2012) g¢alismasinda, Hegu noktasina uygulanan buz

masaj1 ile akupresiir uygulamalarinm dogum agrisi iizerine etkisi karsilagtirilmis; her

62



iki yontemin de gebelerin dogum agrilarini azalttigi, ancak buz masajinin daha uzun
stireli analjezik etki sagladig: bildirilmistir (Hajiamini ve ark., 2012).

Dehcheshmeh ve Rafiei’nin (2015) ¢alismasinda; Hegu noktasina uygulanan buz
masaji ile miizigin dogum agrist lizerine etkisi karsilastirilmig; hem buz masaji
uygulanan grubun hem de miizik uygulanan grubun agrisinin kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir (Dehcheshmeh &
Rafiei, 2015).

Arab ve ark.’nin (2017) calismasinda, hemodiyaliz hastalarinda arteriovendz
fistiil girisimi 1ligkili agr1 lizerine Hegu noktasina buz masaji uygulamasi ile %2
lidokoin jel uygulamasinin etkileri karsilastirilmis; her iki uygulamanin fistiile bagli
agr1 siddetini etkiledigi ancak buz masaji1 uygulamasi yapilan hastalarin islem oncesi-
sonrasi degerlerinde daha fazla azalma oldugu saptanmistir (Arab ve ark., 2017).

Taherian ve ark.’nin (2020) acik kalp cerrahisi olan hastalarin sternotomi agrisi
iizerine Hegu noktasma uygulanan buz masajinin etkisini belirlemek amaciyla
yaptig1 calismada; postoperatif birinci ve ikinci giinde buz masaji grubundaki
hastalarin agri skorlarinin kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik oldugu
bildirilmistir (Taherian ve ark., 2020). Calisma bulgulari, literatiirdeki c¢alisma
sonuglar1 ile benzerlik géstermektedir

Literatiirde miizigin dismenore iizerine analjezik etkisini belirlemeye yonelik
yapilmis ¢alismalar bulunmaktadir (Safitri & Purvanti, 2012; Fahrozi, 2014; Lestari
& Suhendri, 2016; Simbolon ve ark., 2016; Heryani & Utari, 2017; Sugiarto, 2019;
Martin-Saavedra & Ruiz-Sternberg, 2020; Godjali, 2021; Rauda & Damanik, 2021).

Safitri ve Purwanti’nin (2012) calismasinda; dismenore sikayeti olan lise
ogrencileri klasik miizik ya da favori miiziklerini dinlemek iizere gruplara ayrilmistir.
Her iki miizik grubu 6grencilerinin gruplar igerisindeki agri siddetleri uygulama
sonrast anlamli derecede diisiilk bulunmasma ragmen gruplar arasinda anlamli fark
olmadigi; her iki uygulamanin da dismenore agrisin1 azaltma iizerine etkili oldugu
bildirilmistir (Safitri & Purvanti, 2012).

Fahrozi’nin (2014) ¢alismasinda; orta derecede dismenore sikayeti olan
hemgirelik Ogrencilerine uygulanan miizik esliginde sarki sdyleme terapisinin
dismenore siddetini azaltmada etkili oldugu saptanmistir (Fahrozi, 2014).

Lestari ve Suhendri’nin (2016) calismasinda; Mozart miiziginin dismenore
sikayeti olan addlesan 0grencilerde agr1 diizeyini azalttig1 bildirilmistir (Lestari ve

Suhendri, 2016).
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Simbolon ve ark.’nin (2016) ¢aligmasinda; dismenore sikayeti olan 6grenciler ii¢
ayr1 gruba ayrilarak; derin solunum egzersizi, efloraj masaji ve miizik uygulamalar1
yapilmig; her bir yontemin agr1 diizeyini azaltmada 6nemli bir etkiye sahip oldugu
saptanmistir. Ancak efloraj masajmnin miizikten, miizigin ise derin solunum
egzersizinden daha etkili oldugu bildirilmistir (Simbolon ve ark., 2016).

Heryani ve Utari’nin (2017) ¢aligmasinda; kadinlara uygulanan klasik miizik ve
sirt egzersizi kombinasyonunun primer dismenoreye bagl agri diizeyini istatistiksel
olarak anlamli derecede azalttig1 bildirilmistir (Heryani & Utari, 2017).

Sugiarto’nun  (2019) c¢alismasinda; dismenore agrist olan 6grenciler
giidiimlenmis gorsellik, miizik ile tedavi ve kontrol olmak {izere ii¢ gruba ayrilmas;
giidiimlenmis gorsellik ile miizik uygulanan grubun agrismin kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu, dismenore agrisi lizerine en biiyiik
etkinin miizik grubundan kaynaklandig1 saptanmistir (Sugiarto, 2019).

Martin-Saavedra ve Ruiz-Sternberg’in (2020) ¢alismasinda; primer dismenoresi
olan kadmlara menstriasyonun ilk 12 saatinde kulaklikla sozsiiz miizik ya da
sessizlik dinletilmis; miizik grubundaki kadmlarmm uygulama sonrasi agri ve
anksiyete diizeyi ile analjezik kullanim miktarmin anlamli derecede daha diisiik
oldugu saptanmustir (Martin-Saavedra & Ruiz-Sternberg, 2020).

Godjali’nin (2021) c¢alismasinda; tip 6grencilerinde klasik miizik tedavisinin
dismenoreye bagli agr1 ve anksiyete diizeyini istatistiksel olarak anlamli derecede
azalttigi bildirilmistir (Godjali, 2021).

Rauda ve Damanik’in (2021), primer dismenore siddetini azaltmak amaciyla
miizik ve lavanta aromaterapi kombinasyonu ile yalnizca lavanta aromaterapi
uygulamasinin  karsilastirildigi  calismasinda; miizik ve lavanta aromaterapi
kombinasyonunun daha etkili oldugu saptanmistir (Rauda & Damanik, 2021).
Caligma bulgular, literatiirdeki ¢alisma sonuglar1 ile paralellik gostermektedir.

Calismadan elde edilen bulgular sonucunda Hegu noktasmma uygulanan buz
masaji ile miizigin dismenore problemi olan O6grencilerin agr1 diizeylerinin
azaltilmasmda etkili, maliyet etkin, giivenli ve kullanim1 kolay yontemler olduklar1

diistiniilmektedir.
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7.2.2. Ogrencilerin Dismenore Etkilenmislik Olcegi Ortalama Puanlarinin

Tartisiimasi

Arastirmaya dahil edilen dgrencilerin Dismenore Etkinmislik Olgegi [DEO]
ortalama puanlar1 Tablo 6’daki bulgular dogrultusunda incelendiginde; her ii¢ grupta
yer alan ogrencilerin gruplar aras1 DEO ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark
olmadig1 saptanmistir. Bu sonucun, girisimlerin yalnizca menstriial siklusun birinci
ve ikinci giinlinde uygulanarak diger menstriial sikluslarda tekrarlanmamis
olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Ogrencilerin  DEO puan ortalamalarmin ortalamanin iizerinde oldugu,
dolayisiyla yasanilan dismenoreden etkilenme diizeylerinin yiiksek oldugu
sdylenebilir. Giin (2014) ve Ata’nm (2018) ¢alismalarinda 6grencilerin DEO puan
ortalamalarinin benzer oldugu goriilmektedir (Giin, 2014; Ata, 2018). Literatiirde
dismenorenin kadinlarda yasam kalitesini olumsuz etkileyen yaygm bir saglik
problemi oldugu bildirilmektedir (Aktas, 2015; Hailemeskel ve ark., 2016; Bozkurt,
2019; Alp Yilmaz & Avci, 2020). Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda
ogrencilerin dismenoreden etkilenme diizeylerinin yiiksek olmasina bagli yasam

kalitelerinin diistiigii distiniilmektedir.

7.2.3. Ogrencilerin Genel Konfor Olcegi [KO] ve Alt Boyutlar

Ortalama/Ortanca Puanlarinin Tartisilmasi

Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin Genel Konfor Olcegi [KO] ortalama
puanlar1 Tablo 7’deki bulgular dogrultusunda incelendiginde; buz masaji grubundaki
ogrencilerin rahatlama diizeyi alt boyutu, sorunlarin {istesinden gelme diizeyi alt
boyutu ve KO toplam grup ici ortalama puanlar1 arasinda anlaml fark oldugu,
Ogrencilerin son test ortalama puanlarinin 6n test ortalama puanlarindan daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Caligma bulgusuna gore; 6grencilerin buz masaj1 sonrasi sakin
kalabildigi ve agr1 gibi sorunlarinin {stesinden gelebildigi; dolayisiyla konfor
diizeylerinin arttig1 sOylenebilir. Artmis konfor diizeyi sonucunda yasam kalitesinin
artmasi da beklenen sonuglar arasindadir. Ancak ferahlama diizeyi alt boyutu grup i¢i
ortalama puanlar1 arasinda fark olmadigi; dolayisiyla Ogrencilerin dismenore

sebebiyle yasadiklar1 sikint1 hissinin degigmedigi goriilmektedir.
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Miizik grubundaki dgrencilerin KO toplam ve alt boyutlar1 grup i¢i ortalama
puanlar: arasinda anlaml fark oldugu, 6grencilerin son test ortalama puanlarinin 6n
test ortalama puanlarma gore daha yiliksek oldugu saptanmistir. Calisma bulgusuna
gore; miizik dinleyen 6grencilerin dismenore sebebiyle yasadiklari sikint1 hissinin
azaldig1, sakin kalabildigi, agr1 gibi sorunlarmin iistesinden gelebildigi; dolayisiyla
konfor diizeylerinin arttig1 ve yasam kalitelerinin yiikseldigi soylenebilir.

Kontrol grubundaki 6grencilerin rahatlama diizeyi alt boyutu ve KO toplam grup
ici ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu, 6grencilerin son test ortalama
puanlarinin 6n test ortalama puanlarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Calisma bulgusuna gore; kontrol grubundaki O6grencilerin sakin kalabildigi,
dolayisiyla konfor diizeylerinin arttigi soylenebilir. Ancak ferahlama diizeyi ve
sorunlarin listesinden gelme diizeyi alt boyutlar1 grup i¢i ortalama puanlar1 arasinda
anlamh fark olmadigi bulunmustur. Bu durumun 6grencilerin konforunu etkileyecek,
agr1 diizeyini azaltacak herhangi bir uygulama yapilmamasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Buz masaji, miizik ve kontrol grubundaki 6grencilerin gruplar arasi genel konfor
Olgegi On test ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigi saptanirken; buz
masaji grubundaki 6grencilerin son test ortalama puanlarinin kontrol grubundaki
ogrencilerin son test ortalama puanlarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Calisma bulgusuna gore, 6grencilerin islem Oncesindeki konfor diizeyleri arasinda
fark olmamasina ragmen; buz masaji uygulanan 6grencilerin konfor diizeylerinin
daha yiiksek oldugu, dolayisiyla buz masajimin 6grencilerin konfor diizeyini ve
yasam kalitesini arttirmada etkili yontem oldugu sdylenebilir.

Literatiirde dismenore problemi olan 6grencilerde Hegu noktasina uygulanan
buz masaji ile miizigin konfor diizeyi iizerine etkisini inceleyen caligmalara
rastlanmamasi sebebiyle ¢calisma bulgular1 farkli uygulama yontemi kullanilarak ya
da farkli 6rneklem grubunda yapilmis ¢alisma sonuclari ile tartisilmastir.

Coskuner Potur’un (2009) dismenore sorunu olan 6grencilere uygulanan lokal
diisiik doz 1s1 band1 uygulamasmin agr1 ve konfor diizeyi iizerine etkisini belirlemek
amaciyla yaptig1 calismada, lokal diisiik doz 1s1 bandi ile analjezi uygulanan
ogrencilerin genel konfor diizeylerinin olumlu yonde etkilendigi bildirilmigtir
(Coskuner Potur, 2009).

Aktas’in  (2015) c¢aligmasinda dismenoresi olan Ogrencilerin dismenoresi

olmayanlara gore genel konfor diizeylerinin daha diisiikk oldugu; dismenoreye bagli
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agr1 siddetinin kadinlarin genel konfor diizeyini ¢esitli sekillerde (giinliik ve sosyal
etkinliklere katilimda azalma, okul devamsizliginda artma ve akademik basarida
azalma gibi) etkileyebilecegi belirtilmistir (Aktas, 2015).

Bozkurt (2019) ile Alp Yilmaz ve Avci (2020) caligmalarinda dismenoresi olan
bireylerin yasam kalitesinin dismenoresi olmayan bireylere goére daha diisiikk oldugu
bildirilmistir (Bozkurt, 2019; Alp Yilmaz & Avci, 2020).

Bagcr’'nin (2021) dismenore sikayeti olan genglerde kor egzersizlerinin agr1 ve
yasam kalitesi iizerine etkisini belirlemek amaciyla yaptigi calismada, egzersiz
uygulamasinin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi saptanmistir (Bagci, 2021).

Yildirim Giirkan ve Bilgili’nin (2022) ¢alismasinda premenstriiel sendromu olan
ogrencilerin olmayanlara gore genel konfor diizeylerinin daha diisiik oldugu
bildirilmistir (Yildirim Giirkan & Bilgili, 2022).

Kulaka¢ ve ark.’nin (2016) ¢alismasinda miizigin insan duygu ve davraniglarini
derinden etkileyen bir ara¢ oldugu; genc kitlelerin tercih ettigi miizik tiiriiniin yasam
kalitesini olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir (Kulakag ve ark., 2016).

Bilgi¢’in (2015) c¢alismasinda miizigin kemoterapi uygulanan hastalarda,
kemoterapi semptomlarmin siddetini azaltma ve hastalarin konfor diizeyini
arttirmada etkili bir girisim oldugu bildirilmistir (Bilgig, 2015).

Ufuk Yurdalan ve ark.’nin (2022) calismasinda miizik ve miizige ek olarak
verilen progresif gevseme egzersizlerinin uzaktan egitim goren {iniversite
ogrencilerinde yasam kalitesi lizerine etkisini incelemek amaciyla yaptig1 calismada
miizigin 6grencilerin yagam kalitesini arttirdigi saptanmistir (Ufuk Yurdalan ve ark.,
2022). Calisma bulgulari, literatiirdeki calisma sonuglar ile paralellik gostermektedir

Calismadan elde edilen bulgular sonucunda Hegu noktasina uygulanan buz
masajt ile miizigin dismenore problemi olan &grencilerin konfor diizeylerinin

arttirilmasinda etkili yontemler olduklar1 diistiniilmektedir.
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8. SONUC ve ONERILER

Dismenore problemi olan hemsirelik 6grencilerinde Hegu noktasina uygulanan

buz masaji ile miizigin agr1 ve konfor diizeyleri lizerine etkisinin incelenmesi

amaciyla yapilan arastirma sonucunda;

Menstriiasyonun birinci ve ikinci gliniinde uygulama sonrasi 0., 30. ve
60. dakikalarda hegu noktasina buz masaji uygulanan 6grencilerin agri
puan ortalamasmin kontrol grubundaki Ogrencilerin agr1 puan
ortalamasindan diisiik oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmustir. Dolayisiyla “H;: Hegu noktasina buz
masaji uygulanan 6grenciler ile kontrol grubundaki 6grencilerin
agn diizeyi arasinda fark vardir.” hipotezi desteklenmistir.
Menstriiasyonun birinci  giinlinde uygulama sonrast 30. ve 60.
dakikalarda, menstriiasyonun ikinci giiniinde ise uygulama sonrasi 60.
dakikada miizik dinleyen Ogrencilerin agri puan ortalamasmin kontrol
grubundaki 6grencilerin agr1 puan ortalamasindan diisiik oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir.
Dolayisiyla “H,: Miizik dinleyen 6grenciler ile kontrol grubundaki
ogrencilerin agn diizeyi arasinda fark vardir.” hipotezi
desteklenmistir.

Menstriilasyonun birinci giiniinde uygulama sonrast 0., 30. ve 60.
dakikalarda, menstriiasyonun ikinci giiniinde ise uygulama sonrasi 60.
dakikada Hegu noktasina buz masaji uygulanan 6grencilerin agri puan
ortalamasmin miizik dinleyen Ogrencilerin agri1 puan ortalamasindan
diisiik oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. Dolayisiyla “Hs: Hegu noktasina buz masaji uygulanan
ogrenciler ile miizik dinleyen 6grencilerin agn diizeyi arasinda fark
vardir.” hipotezi desteklenmistir.

Hegu noktasmna buz masaji uygulanan 6grencilerin uygulama sonrasi
genel konfor puan ortalamasinin kontrol grubundaki dgrencilerin genel
konfor puan ortalamasindan yiliksek oldugu ve aralarindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Dolayisiyla “Ha: Hegu
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noktasina buz masaji uygulanan 6grenciler ile kontrol grubundaki
ogrencilerin konfor diizeyi arasinda fark vardir.” hipotezi
desteklenmistir.

Miizik dinleyen Ogrencilerin uygulama sonrast genel konfor puan
ortalamasinin kontrol grubundaki Ogrencilerin genel konfor puan
ortalamasimdan yiiksek oldugu ancak aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptanmistir. Dolayisiyla “Hs: Miizik dinleyen
ogrenciler ile kontrol grubundaki o6grencilerin konfor diizeyi
arasinda fark vardir.” hipotezi reddedilmistir.

Hegu noktasma buz masaji uygulanan Ogrencilerin uygulama sonrasi
genel konfor puan ortalamasmm miizik dinleyen 6grencilerin genel
konfor puan ortalamasindan yiiksek oldugu ancak aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir. Dolayisiyla “Hs: Hegu
noktasina buz masaji uygulanan o6grenciler ile miizik dinleyen
ogrencilerin konfor diizeyi arasinda fark vardir.” hipotezi

reddedilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Hegu noktasma buz masaji uygulamasinin dismenore yasayan bireylerin
agr1 diizeyinin azaltilmasi ve konfor diizeyinin arttirilmasi amaciyla
kullanilmasi,

Miizigin dismenore yasayan bireylerin agr1 diizeyinin azaltilmasi ve
konfor diizeyinin arttirilmasi amaciyla kullanilmast,

Hegu noktasina buz masaji uygulamasmin ya da miizigin etkisinin diger
tamamlayict ve alternatif tedavi yOntemleri ile Kkarsilastirildig:
calismalarin yapilmasi,

Farkli girisimsel dizaynlarda etkinligini ortaya koyacak kanit temelli
calismalarin planlanmasi,

Konuyla ilgili nitel aragtirmalarin yapilmast,

Daha genis ve farkli 6rneklem gruplariyla galisilmasi 6nerilebilir.
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10. EKLER

T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
(Buz Masaji Grubundaki Ogrenciler icin)

CALISMANIN ADI : Regl Déneminde Yasanan Agrida El Uzerindeki Agr1 Kesici
Noktasina Uygulanan Buz Masaji ile Miizigin Agr1 ve Rahatlik Diizeylerine
Etkisinin Karsilastiriimasi

Bir arastirma c¢calismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama
karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once
arastirmanin neden yapuldigim bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢alismanin neleri
icerdigini ve olast yararlarimi risklerini ve rahatsizlik verebilecek konular
anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman
aywriniz ve eger istiyorsaniz ozel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger
calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmig
Goniillii Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayriimakta
ozgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu ¢alismaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile
doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma amaciyla yapilan normal muayeneniz
sirasinda  istenilen tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri c¢alisma
destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya bagh bulundugunuz ozel sigorta
veya resmi sosyal giivenlik kurumuna édetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :
Dismenorenin (agrili adet) addlesanlarda goriilme sikliginin %20-90’lara ¢iktigi

bildirilmektedir. Prevelansi yiiksek olmasina ragmen, tiim addlesan ve geng
yetiskinlerin ilag tedavisine yanit vermedigi; yanit verenlerin ise bazilarinin yalnizca
kismi rahatlama bildirdigi belirtilmistir (Harel 2008). Bu nedenle yasanan agrida ilag
tedavisinin yani sira geleneksel ve tamamlayici tedavilerin kullanilmasinda da fayda
vardir. Hegu noktas1 ile miizik geleneksel ve tamamlayici tedavi yOntemleri
arasindadir. El lizerinde bulunan viicudun en 6nemli agr1 kesici noktasi olan Hegu
noktasi tiim agrili kosullarda uyarilir. Miizik ise bireyin kendini kontrol etmesine
yeniden yardimci olmakta ve agrisimin yonetiminde aktif olarak rol almasini
saglamaktadir. Bu amagcla g¢alismamizda el {izerindeki akupunktur noktasina
uygulanan buz masaj1 ile miizigin menstruasyon sirasinda yasanan agri1 ve konfor
diizeyleri lizerine etkisi belirlenecektir.

CALISMA iSLEMLERI:
(Goniilliiden kan alinacak ise kan miktar 2 ml ( bir ¢cay kasigi ) / 5 ml ( bir tatl kasigi

) seklinde belirtilmelidir Calisma iglemlerinin hasta a¢isindan yan etkileri, riskleri ve
rahatsizliklart agiklanmalidir.)
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Arastirmamizin 1. asamasinda calismaya katilan siz 6grencilerimizin dismenoreye
sahip olma/olmama durumunuz sorgulandiktan sonra, dismenore agrist olan
ogrencilerimizden Dismenore Tanimlama Formu” ile “Fonksiyonel ve Emosyonel
Dismenore Olgegi”ni doldurmasi istenecektir. “Fonksiyonel ve Emosyonel
Dismenore Olgegi’nden toplam 42’nin iizerinde puan alan &grencilerle arastirmaya
devam edilecektir. Dismenore yasayan grupta olmaniz durumunda “Ogrenci Tanitim
Formu”nu yiiz ylize gorliisme teknigi ile/online olarak doldurmaniz istenecektir.
Menstriiasyonunuzun ilk giiniinde uygulama dncesinde “Genel Konfor Olgegi ni ve
“Dismenore izlem Formu™nu yiiz yiize goriisme teknigi ile/online olarak
doldurmaniz istenecektir. Uygulama Oncesi (agrmiz basladiginda) “Gorsel
Kiyaslama Olgegi” (GKO) sorularak agr1 diizeyiniz kaydedilecektir (Pre-test).
Elinizin dis kisminda bulunan Hegu noktas1 dedektor ile tespit edilecektir. 2*2*2
cm’lik buz kiiplerinin gazli bez ile sarilip plastik bir torba igerisine koyulmasi
saglanacaktir. Uygulama alanma vazelin siiriildiikten sonra 2 dk. buz masaj1 yapilip
15 sn. ara verilecek sekilde dongiisel olarak islem arastirmaci tarafindan tekrar
edilecektir. 2 dk.’lik buz masaj1 7 kere ve 15 sn.’lik ara 6 kere uygulanacaktir. Buz
kiipleri erimesi halinde yenisi ile degistirilecektir. Uygulama biter bitmez,
uygulamadan 30 dk. sonra ve uygulamadan 60 dk. sonra GKO kullanmilarak agri
diizeyiniz tekrar degerlendirilecektir (Post-test). Menstrilasyonunuzun 2. giiniinde
uygulama sonras1 “Dismenore Etkilenmislik Olcegi” ile “Genel Konfor Olgegi’ni
yliz yiize goriisme teknigi ile/online olarak doldurmaniz istenecektir. Bu islem
menstriiasyonun 1. ve 2. giinlerinde arastirmaci (Sevgi PAKIS CETIN) tarafindan bir
kez uygulanacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?
Dismenore problemi olan hemsirelik 6grencilerinde agr1 ve konfor diizeyleri tizerine

Hegu noktasma uygulanan buz masaji ile miizigin etkilerini belirlemeyi
amacladigimiz calismada, sizlerin agrili menstriiasyon sirasinda agr1 kesici ilag
kullannminizi  azaltmak, hemsireler tarafindan nonfarmakolojik (ilag dis1)
yontemlerin kullanilabilirligini arttirmak ve elde edilen sonuclar 1s181inda literatiire
katk1 saglamak ¢aligmanin olas1 yararlar1 arasinda sayilabilir.

GONULLUYE UYGULANACAK ISLEMLERIN OLASI ZARARLARI
NELERDIR?

Calismaya katilmaniz durumunda uygulanacak islemlerin olast hi¢bir yan etkisi

bildirilmemistir.

KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?
Bu formu imzalayarak aragtirmaya katilim i¢in onay vermis olacaksiniz. Bununla

birlikte kimlik bilgileriniz c¢alismanin  herhangi bir asamasinda acik¢a
kullanilmayacaktir. Doldurdugunuz anketlere verdiginiz cevaplar ve aragtirma
sliresince gorsel/isitsel cihaz kullanilarak edinilen her tiirlii bilgi yalnizca bilimsel
amaglar i¢cin kullanilacaktir. Bilgileriniz hi¢bir kimse ile ya da ticari bir amag i¢in
paylasilmayacaktir.
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SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSIiLER :
1. Ars. Gor. Sevgi PAKIS CETIN: ..........

Calismaya Katilma Onay1

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitlin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu
onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tanik* Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmaci® Adi Soyads: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Géniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
(Miizik Grubundaki Ogrenciler icin)

CALISMANIN ADI : Regl Déneminde Yasanan Agrida El Uzerindeki Agr1 Kesici
Noktasina Uygulanan Buz Masaji ile Miizigin Agr1 ve Rahatlik Diizeylerine
Etkisinin Karsilastirilmasi

Bir arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama
karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once
arastirmanin neden yapuldigim bilgilerinizin nasiul kullanilacagimin ¢alismanin neleri
icerdigini ve olast yararlarimi risklerini ve rahatsizlik verebilecek konular
anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman
aywriniz ve eger istiyorsaniz ozel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger
calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmig
Goniillii Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayriimakta
ozgiirsiintiz. Eger isterseniz, bu ¢alismaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile
doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma amacwyla yapilan normal muayeneniz
sirasinda istenilen tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri c¢alisma
destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya bagh bulundugunuz ozel sigorta
veya resmi sosyal giivenlik kurumuna odetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :
Dismenorenin (agrili adet) addlesanlarda goriilme sikliginin %20-90’lara ¢iktigi
bildirilmektedir. Prevelansi yiiksek olmasina ragmen, tiim addlesan ve geng

yetiskinlerin ila¢ tedavisine yanit vermedigi; yanit verenlerin ise bazilarmin yalnizca
kismi rahatlama bildirdigi belirtilmistir (Harel 2008). Bu nedenle yasanan agrida ilag
tedavisinin yani sira geleneksel ve tamamlayici tedavilerin kullanilmasinda da fayda
vardir. Hegu noktasi ile miizik gelencksel ve tamamlayici tedavi yontemleri
arasindadir. El iizerinde bulunan viicudun en 6nemli agr1 kesici noktasi olan Hegu
noktasi tiim agrili kosullarda uyarilir. Miizik ise bireyin kendini kontrol etmesine
yeniden yardimci olmakta ve agrismin ydnetiminde aktif olarak rol almasini
saglamaktadir. Bu amacla c¢alismamizda el iizerindeki akupunktur noktasina
uygulanan buz masaj1 ile miizigin menstruasyon sirasinda yasanan agri ve konfor
diizeyleri lizerine etkisi belirlenecektir.

CALISMA iSLEMLERI:
(Goniilliiden kan alinacak ise kan miktar 2 ml ( bir ¢ay kasigi ) /' 5 ml ( bir tatl kasigi

) seklinde belirtilmelidir Calisma iglemlerinin hasta acisindan yan etkileri, riskleri ve
rahatsizliklart aciklanmalidir.)

Arastrmamizin 1. asamasinda calismaya katilan siz 6grencilerimizin dismenoreye
sahip olma/olmama durumunuz sorgulandiktan sonra, dismenore agrist olan
ogrencilerimizden Dismenore Tanimlama Formu” ile “Fonksiyonel ve Emosyonel
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Dismenore Olgegi”ni doldurmasi istenecektir. “Fonksiyonel ve Emosyonel
Dismenore Olgegi’nden toplam 42’nin {izerinde puan alan dgrencilerle arastirmaya
devam edilecektir. Dismenore yasayan grupta olmaniz durumunda “Ogrenci Tanitim
Formu”nu yiiz ylize gorliisme teknigi ile/online olarak doldurmaniz istenecektir.
Menstriiasyonunuzun ilk giiniinde uygulama dncesinde “Genel Konfor Olgegi”’ni ve
“Dismenore izlem Formu™nu yiiz yiize goriisme teknigi ile/online olarak
doldurmaniz istenecektir. Uygulama Oncesi (agrimiz basladiginda) “Gorsel
Kiyaslama Olgegi” (GKO) sorularak agri1 diizeyiniz kaydedilecektir (Pre-test).
Menstriiasyon Oncesi donemde tercihinize sunulmus miizikler arasindan se¢mis
oldugunuz bir miizik tiiri size (kisiye) Ozel kulaklik kullanilarak 30 dakika
uygulanacaktir. Miizigin sesi, sizin sozlii geri bildiriminize ve yiiz ifadenize gore
ayarlanacaktir. Uygulama biter bitmez, uygulamadan 30 dk. sonra ve uygulamadan
60 dk. sonra GKO kullanilarak agr1 diizeyiniz tekrar degerlendirilecektir (Post-test).
Menstriilasyonunuzun 2. giiniinde uygulama sonrast “Dismenore Etkilenmislik
Olgegi” ile “Genel Konfor Olgegi’ni yiiz yiize goriisme teknigi ile/online olarak
doldurmaniz istenecektir. Bu islem menstriiasyonun 1. ve 2. giinlerinde bir kez
uygulanacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Dismenore problemi olan hemsirelik 6grencilerinde agr1 ve konfor diizeyleri iizerine
Hegu noktasma uygulanan buz masaji ile miizigin etkilerini belirlemeyi
amacladigimiz calismada, sizlerin agrili menstriiasyon sirasinda agr1 kesici ilag
kullannminizi  azaltmak, hemsireler tarafindan nonfarmakolojik (ila¢ dis1)
yontemlerin kullanilabilirligini arttirmak ve elde edilen sonuglar 1s18inda literatiire
katk1 saglamak ¢aligmanin olas1 yararlar1 arasinda sayilabilir.

GONULLUYE UYGULANACAK ISLEMLERIN OLASI ZARARLARI
NELERDIR?
Calismaya katilmaniz durumunda uygulanacak islemlerin olas1 higbir yan etkisi

bildirilmemistir.

KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak arastirmaya katilim i¢in onay vermis olacaksiniz. Bununla

birlikte kimlik bilgileriniz calismanin herhangi bir asamasinda acikca
kullanilmayacaktir. Doldurdugunuz anketlere verdiginiz cevaplar ve arastirma
stiresince gorsel/isitsel cihaz kullanilarak edinilen her tiirlii bilgi yalnizca bilimsel
amaglar i¢cin kullanilacaktir. Bilgileriniz hi¢bir kimse ile ya da ticari bir amag i¢in
paylasilmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSIiLER :
1. Ars. Gor. Sevgi PAKIS CETIN: .........

Cahsmaya Katilma Onayi
Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi

cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastrmaya
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katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum.
onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz.

Bu

Goniillii Adi Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adr Soyadu:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tanik' Adi Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmaci® Adi Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Géniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
(Kontrol Grubundaki Ogrenciler Icin)

CALISMANIN ADI : Regl Déneminde Yasanan Agrida El Uzerindeki Agr1 Kesici
Noktasina Uygulanan Buz Masaji ile Miizigin Agr1 ve Rahatlik Diizeylerine
Etkisinin Karsilastiriimasi

Bir arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama
karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once
arastirmanin neden yapuldigim bilgilerinizin nasiul kullanilacagimin ¢alismanin neleri
icerdigini ve olast yararlarimi risklerini ve rahatsizlik verebilecek konular
anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman
aywriniz ve eger istiyorsaniz ozel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger
calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmig
Goniillii Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayriimakta
ozgiirsiintiz. Eger isterseniz, bu ¢alismaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile
doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma amacwyla yapilan normal muayeneniz
sirasinda istenilen tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri c¢alisma
destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya bagh bulundugunuz ozel sigorta
veya resmi sosyal giivenlik kurumuna odetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :
Dismenorenin (agrili adet) addlesanlarda goriilme sikliginin %20-90’lara ¢iktigi
bildirilmektedir. Prevelansi yiiksek olmasina ragmen, tiim addlesan ve geng

yetiskinlerin ila¢ tedavisine yanit vermedigi; yanit verenlerin ise bazilarmin yalnizca
kismi rahatlama bildirdigi belirtilmistir (Harel 2008). Bu nedenle yasanan agrida ilag
tedavisinin yani sira geleneksel ve tamamlayici tedavilerin kullanilmasinda da fayda
vardir. Hegu noktasi ile miizik gelencksel ve tamamlayici tedavi yontemleri
arasindadir. El iizerinde bulunan viicudun en 6nemli agr1 kesici noktasi olan Hegu
noktasi tiim agrili kosullarda uyarilir. Miizik ise bireyin kendini kontrol etmesine
yeniden yardimci olmakta ve agrismin ydnetiminde aktif olarak rol almasini
saglamaktadir. Bu amacla c¢alismamizda el iizerindeki akupunktur noktasina
uygulanan buz masaj1 ile miizigin menstruasyon sirasinda yasanan agri ve konfor
diizeyleri lizerine etkisi belirlenecektir.

CALISMA iSLEMLERI:
(Goniilliiden kan alinacak ise kan miktar 2 ml ( bir ¢cay kasigi ) /' 5 ml ( bir tath kasigi

) seklinde belirtilmelidir Calisma iglemlerinin hasta acisindan yan etkileri, riskleri ve
rahatsizliklart aciklanmalidir.)

Arastrmamizin 1. asamasinda calismaya katilan siz 6grencilerimizin dismenoreye
sahip olma/olmama durumunuz sorgulandiktan sonra, dismenore agrist olan
ogrencilerimizden Dismenore Tanimlama Formu” ile “Fonksiyonel ve Emosyonel
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Dismenore Olgegi”ni doldurmasi istenecektir. “Fonksiyonel ve Emosyonel
Dismenore Olgegi’nden toplam 42’nin {izerinde puan alan dgrencilerle arastirmaya
devam edilecektir. Dismenore yasayan grupta olmaniz durumunda “Ogrenci Tanitim
Formu”nu yiiz ylize gorliisme teknigi ile/online olarak doldurmaniz istenecektir.
Menstriiasyonunuzun ilk giiniinde uygulama dncesinde “Genel Konfor Olgegi’ni ve
“Dismenore izlem Formu™nu yiiz yiize goriisme teknigi ile/online olarak
doldurmaniz istenecektir. Uygulama Oncesi (agriniz basladiginda) “Gorsel
Kiyaslama Olgegi” (GKO) sorularak agri1 diizeyiniz kaydedilecektir (Pre-test).
Sizlere hi¢cbir miidehale uygulanmayacaktir. Pre-test olarak kayit ettiginiz agrinizin
iizerinden 30 dk. gectikten sonra post-test olarak sorgulanmasi gereken agri
diizeyleriniz (uygulama biter bitmez, uygulamadan 30 dk. sonra ve uygulamadan 60
dk. sonra) GKO  kullamlarak tekrar  degerlendirilecektir  (Post-test).
Menstriilasyonunuzun 2. giiniinde uygulama sonrast “Dismenore Etkilenmislik
Olgegi” ile “Genel Konfor Olgegi’ni yiiz yiize goriisme teknigi ile/online olarak
doldurmaniz istenecektir. Bu islem menstrilasyonun 1. ve 2. giinlerinde bir kez
uygulanacaktir. Degerlendirme yapildiktan sonra (mestriilasyonun 3. giiniinden sonra)
talep etmeniz durumunda buz masaji ya da miizik uygulamasi sizlere de
uygulanacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Dismenore problemi olan hemsirelik 6grencilerinde agr1 ve konfor diizeyleri iizerine
Hegu noktasma uygulanan buz masaji ile miizigin etkilerini belirlemeyi
amacladigimiz calismada, sizlerin agrili menstriiasyon sirasinda agri1 kesici ilag
kullannminizi azaltmak, hemsireler tarafindan nonfarmakolojik (ila¢ dis1)
yontemlerin kullanilabilirligini arttirmak ve elde edilen sonuclar 1s181inda literatiire

katk1 saglamak ¢aligmanin olas1 yararlar1 arasinda sayilabilir.

GONULLUYE UYGULANACAK ISLEMLERIN OLASI ZARARLARI
NELERDIR?
Calismaya katilmaniz durumunda uygulanacak islemlerin olasi hi¢bir yan etkisi

bildirilmemistir.

KISiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak arastirmaya katilim i¢in onay vermis olacaksiniz. Bununla

birlikte kimlik bilgileriniz c¢alismanin herhangi bir asamasinda acikca
kullanilmayacaktir. Doldurdugunuz anketlere verdiginiz cevaplar ve arastirma
stiresince gorsel/isitsel cihaz kullanilarak edinilen her tiirlii bilgi yalnizca bilimsel
amaglar i¢in kullanilacaktir. Bilgileriniz hi¢bir kimse ile ya da ticari bir amag i¢in
paylasilmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSIiLER :
1. Ars. Gor. Sevgi PAKIS CETIN: ...........

Cahsmaya Katilma Onayi
Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi

cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastrmaya
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katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum.
onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz.

Bu

Goniillii Adi Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adr Soyadu:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tanik' Adi Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmaci® Adi Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Géniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi

97




EK I. Dismenore Tanimlama Formu

1.Her menstriiasyon doneminde agrimiz olur mu?

1. Evet 2. Zaman zaman 3. Hayrr

2. ilk agrih menstriiasyon (dismenore) yasama zamaniniz:

1. IIk menstruasyon ile birlikte

2. Ik menstruasyondan 6 ay-2 yil sonra

3. Ureme organlariyla ilgili bir enfeksiyon/ameliyat gecirdikten sonra
4.Diger........c.o.....

3. Son menstriiasyondaki agn siddetiniz (VAS’a gore 0-10 arasinda):.........
4. Menstriiasyon agrimizin baslama zamani:

1. Menstriiasyondan birkag¢ giin 6nce

2. Menstriiasyondan birkag saat 6nce

3. Menstruasyon sirasinda

5. Menstriiasyon agrimizin siiresi:

1. Menstriiasyonun ilk giinii 2. 1lk 2-3 giin 3. Menstriiasyon bitinceye kadar
6. Menstriiasyon agriniza eslik eden sorunlar:

I.Var (Adt: .....oooviiiiii, ) 2. Yok

(a) Karin agris1 (b) Bel agris1 (c) Bacak agris1 (d) Bas agris1
(e) Bas donmesi (f) Halsizlik (g) Sinirlilik (h) Sik idrara ¢ikma
(j) Bulant1 (k) Kusma (1) ishal (m) Diger.........
7. Agnya yonelik ila¢ kullanma durumunuz:

1. Kullantyorum (Adt: .......ooovviviiiiini, ) 2. Kullanmiyorum

8. Agrimiz oldugunda ila¢ dis1 yontem/tamamlayici tedavi kullanma
durumunuz:

1. Kullantyorum (Adt: ..., ) 2. Kullanmiyorum

(a) Sakin ortam (b) Sicak-soguk uygulamalar (c) Masaj

(d) Miizik

(e) Yiiriiylis/egzersiz (f) Transkiitan elektriksel sinir stimiilasyonu

(9) Dinlenme

(h) Terapédtik dokunma (j) Hayal kurma (k) Uyku
(1) Dikkati baska yone ¢cekme (m) Bitkisel yontemler (n) Nefes
egzersizleri yapma (o) Diger:...........

9. Kullandigimiz ila¢ dis1 yontem/tamamlayici tedavi sizi rahatlatiyor mu?
(Yalmizca 8. Soruya “kullaniyorum” diyen 6grenciler yanitlayacaktir)
1. Evet 2. Hayrr 3. Bazen
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10. Ailenizde agrih menstriiasyon (dismenore) oykiisii:

1. Var (belirtiniz...................... ) 2. Yok

(a) Anne (b) Kiz kardes (c) Teyze

11.Agnh adet gorme ve adet dncesi problemler icin saghk kurumuna basvurma
durumunuz:

1. Var 2. Yok

12. Asagidaki jinekolojik hastaliklardan herhangi birinin tams1 kondu mu?
I.Evet (Adt: ..coooviiiiii, ) 2. Hayrr

(a) Endometriozis (b) Yumurtalik kisti/timori (©)

Myom/rahim timori
(d) Rahimde polip/yapisiklik (e) Enfeksiyon (f) Diger..............
13. Korunma amaci disinda herhangi bir nedenle (Yumurtalk Kkisti, agrih adet

vb) dogum kontrol hapi ya da igne kullanma durumunuz:

1. Evet 2. Haywr

14. Menstriiasyon agrilariniz nedeni ile giinliik aktivitelerinizin etkilenme
durumu:

1. Evet 2. Hayir

15. Menstriiasyon agrilarinizin okula devam etmenizi engelleme durumu:
1. Evet 2. Hayr 3. Bazen

16. Menstriiasyon agrilariniz nedeni ile cevrenizdeki Kisilerle
iliskileriniz/iletisiminizin etkilenme durumu:

1. Evet 2. Hayr 3. Bazen
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EK II. Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olcegi

FONKSiYONEL VE EMOSYONEL
DiISMENORE (AGRILI ADET) OLCEGI

Benim durumuma hi¢ benzemiyor

Benim durumuma pek benzemiyor

Benim durumuma hem benziyor

hem de benzemiyor

&| Benim durumuma biraz benziyor

| Benim durumuma ¢ok benziyor

Adet agrim nedeniyle seyahat etmekten 1 2 3
kacmirim.

2. Adet agrim nedeniyle gergin olurum. (6rn. kas | 1 2 3 4 5
gerginligi)

3. Adet agrim nedeniyle net diisiinemeyebilirim. 1 2 3 4 5

4. Adet agrim nedeniyle birseyler okurken 1 2 3 4 5
zorlanirim.

S. Adet agrim nedeniyle sosyal ortamlardan keyif| 4 2 3 4 5
almam.

6. Adet agrim disindaki seylere dikkatimi 1 2 3 4 5
vermekte giicliik ¢cekerim.

7. Adet agrim nedeniyle giinliik rutin 4 5
aktivitelerimi gerceklestirmede kendimi 112 3
kisitlanmus hissederim.

8. Adet agrim nedeniyle kendimi ¢aresiz 1 2 3 4 5
hissederim.

9. Adet agrim nedeniyle kendimi engellenmis 1 2 3 4 5
hissederim.

10. Adet agrist nedeniyle bazen kontroliimii 1 2 3 4 5
kaybedecegimi hissederim.

11. Adet agrim ailem ve arkadaglarimla olan 1 2 3 4 5
iliskilerimde stres yaratir.

12. Adet agrim kafami karisik hissetirir. 1 2 3 4 5

13. Adet agrim diinyaya bakis agcimu etkiler. 1 2 3 4 5

14. Hig kimse adet agrisiin glinliik hayatima olan | 4 2 3 4 5

etkisini anlamaz.
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EK III. Ogrenci Tamtim Formu

Grup:

. Buz Masaji 2. Miizik 3. Kontrol

B 371 Kilo: ............ BKi: .........
. Yasmiz: ............

. Medeni durumunuz:

. Evli 2. Bekar

. Daha once gebelik yasama durumunuz:
. Evet 2. Hayrr

. Gebeliginizin sonu¢lanma durumu:

. Dogum 2. Kiiretaj 3. Diisiik

. Kronik bir hastaliga sahip olma durumunuz:

. Evet (belirtiniz..................... ) 2. Hayrr
. Sigara aliskanh@imz:

. Evet (giinliik kullanma miktari............... ... ) 2. Hayrr
. Alkol kullanma durumunuz:

- © = ®w = N H = & = N P b W DN = =

. Evet (kullanma siklig1.............................. ) 2. Hayrr

10. Egzersiz yapma durumunuz:

1. Evet (stkI@1.....ooove i ) 2. Hayir

11. Cay/kahve tiiketiminiz:

1. Evet (stkhig1/giin............coooiiiiiiiiiiinn ) 2. Hayir

12. ilk menstriiasyon yasimz: .............

13. Menstriial siklusunuz:

1. Diizenli 2. Diizensiz

14. Menstriial siklus uzunlugunuz: (bir dnceki adetinizin 1. gliniinden bir sonraki

adetinizin 1. gliniine kadar gegen siire)

1. 21 giin ve daha kisa 2. 22-35 giinde bir 3. 36 giin ve daha uzun
4. Siirekli

15. Menstriiasyon siireniz:

1. 3 giinden az 2.3-6 giin 3. 7-10 giin 4. 10 giinden fazla
5. Diger........

16. Tahmini olarak bir sonraki menstriiasyon tarihiniz:.................
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EK IV. Dismenore izlem Formu
Degerli katilimet,

Bu form menstrilasyonunuzun ilk giiniinde, giin icinde yasadiginiz agri
sikayetlerinizi kaydetmeniz i¢in hazirlanmistir. Yasadigmiz agr1 siddeti ve
sikayetlerinin belirlenmesi adina mutlaka doldurmaniz gerekmektedir. Tesekkiir

ederiz.

Grup:

1. Buz Masaji 2. Miizik 3. Kontrol

1. Menstriiasyon agriniz ne zaman basladi?

1. Agrim yok 2. Bir-iki giin 6nce 3. Bugiin kanama

ile birlikte

2. Menstriiasyon agrimizin viicudunuzun hangi boliimiinde yogunlasmis durumda
oldugunu isaretleyiniz (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Karnin alt kisminda
2. Sirtta

3. Belde

4. Kasiklarda

5. Idrar yapilan bolgede
6. Diger belirtiniz...........cccceeevveenenn.

3. Menstriiasyon agrimizin sikhgim isaretleyiniz.

1. Siirekli 2. Aralikli RIS D505 (U

4. Menstriiasyon agriniza eslik eden sikayetleriniz oldu mu? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)

1. Var (asagidakilerden se¢iniz) 2. Yok
() Uykusuzluk () Bas donmesi

() Istahsizlik () Sinirlilik

() Bulant1 () Baygimlik hissi
() Kusma () Ishal

() Bel agris1 () Sik idrara ¢ikma
() Bas agris1 () Diger.........

5. Size uygulanan yontem agrimzin giderilmesinde sizce yararh oldu mu?
(Yalnizca buz masaji ve miizik grubu yamitlayacaktir)
1. Evet 2. Hayrr
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EK V. Gorsel Kiyaslama Olgegi [GKO]

Gorsel Kiyaslama Olgegi agrinm siddetini degerlendirmek igin kullanilmaktadir. Bir

ucunda “Agr1 Yok”, diger ucunda “Dayanilmaz Agri1” yazan 10 cm’lik yatay ya da

dikey bir cetvel iizerinde hasta kendi agrisini isaretlemektedir. Agrinin siddeti “0-10”

arasinda bulunmakta, agrinin olmamas:t “0”, en siddetli agr1 “10” rakami ile

belirtilmektedir. Bireye iki u¢ nokta bulundugu ve bu noktalar arasinda agrisinin

siddetine uyan herhangi bir rakami isaretlemekte 6zgiir oldugu sdylenmektedir.

Dayanilmaz agr1
10 I

Agr1 yok

Menstriiasyonun ilk giinii

Uygulama Uygulama
oncesi sonrasi 0. dk

Uygulama
sonrasi 30. dk

Uygulama
sonrasi 60. dk

GKO

Menstriiasyonun ikinci giinii

GKO
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EK VI. Dismenore Etkilenmislik Olcegi

E £
. 5] g
DiISMENORE ETKILENMISLIK OLCEGI g‘ § . £ s,
MADDELERI = S S = =
E 2|2 |8 |3
N g s =
K> = 5 E 5
2 S
v/ ol
1. Adet agrim oldugunda insanlara kars1 anlayigh olamam. 1 2 3 4 5
2. Adet agrim oldugunda idrar yapma sikligim artar. 1 2 3 4 5
3. Adet agrim oldugunda insanlarla i¢ ige olmak istemem. 1 2 3 4 5
4. Adet agrim oldugunda karin bdlgemi sikmayacak 1 2 3 4 5
sekilde giyinmeye caligirim.
5. Adet agrim oldugunda terlemelerim olur 1 2 3 4 5
6. Adet agrim oldugunda viicudumda uyusukluk 1 2 3 4 5
hissederim.
7. Adet agrim oldugunda ¢evremdekilerin bana karg1 daha 1 2 3 4 5
anlayisl olmasin beklerim.
8. Adet agrim oldugunda 6nemli bir isim yoksa evde 1 2 3 4 5
dinlenmeyi tercih ederim.
9. Adet agrim oldugunda keyifsiz olurum 1 2 3 4 5
10. Adet agrim oldugunda parti, piknik gibi sosyal 1 2 3 4 5
aktivitelere katilmak istemem.
11. Adet agrim giiniimiin iyi gegmesini etkilemez. 1 2 3 4 5
12. Adet agris1 yasadigim giinlerde hayatim1 kontrol 1 2 3 4 5
edebilmek i¢in dnce adet agrimi kontrol altina almam
gerekir.
13. Adet agrim giinliik rutinlerimi yapmama engel degildir. 1 2 3 4 5
14. Adet agrim oldugunda fiziksel goriiniisiime her zamanki 1 2 3 4 5
Ozeni gosteremem
15. Adet agrim nedeniyle derse/ise gelemedigim zamanlar 1 2 3 4 5
olur.
16. Adet agrim oldugunda kendimi saglikli hissetmem. 1 2 3 4 5
17. Adet agrim oldugunda duygularimi kontrol etmekte 1 2 3 4 5
zorlanirim.
18. Adet agrim oldugunda kars: cinsle iligkilerimde rahat 1 2 3 4 5
hissetmem.
19. Insanlarin adet agrisin1 sorumluluktan kagmak icin 1 2 3 4 5
bahane olarak kullandigimi diigiinmelerinden g¢ekinirim.
20. Adet agrim oldugunda cinsel konularla ilgilenmem. 1 2 3 4 5
21. Adet agrisi herkesle (kadin/erkek/aile 1 2 3 4 5
vb.)konusulabilecek bir konu degildir.
22. Adet agrim oldugunda istah degisiklikleri (istahta 1 2 3 4 5
artma/azalma) yasarim.
23. llag, sicak uygulama gibi agr1 giderici herhangi bir 1 2 3 4 5
yontem kullanmadan adet agrimin iistesinden
gelebilirim.
24. Adet agrisinda; agr1 kesiciler kanamay1 keseceginden 1 2 3 4 5
agr1 kesici kullanmak dogru degildir.
25. Adet agrim oldugunda o anda yapmakta oldugum 1 2 3 4 5
faaliyete odaklanamam.
26. Adet agris1 adet olmanin dogal bir parcasidir 1 2 3 4 5
27. Adet agrim oldugunda baz1 gidalar1 (baharatli/ 1 2 3 4 5

asitli/tuzlu/kafeinli vb.) tikketmekten kac¢inirmm.
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DiISMENORE ETKIiLENMISLIK OLCEGI
MADDELERI (DEVAMI)

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katilryorum

Tamamen Katiliyorum

28.

Her ay yasadigim adet agris1 Allah’mn sabrimi
sinamasidir.

[N

(6]

29.

Adet agrim oldugunda sindirim problemleri (bulanti,
kusma, siskinlik) yagarim.

30.

Adet agrisi kisisel mahremiyete girdiginden gizlenmesi

gerekir.

31

Adet agrim oldugunda okudugumu anlayamam.

32.

Adet agrisi bir ¢esit hastaliktir,

33.

Adet agrim basar1 durumumu olumsuz etkiler.

34.

Adet agrim nedeniyle uykumun boliindiigii zamanlar
olur.

35.

Adet agrimla basa ¢ikabilmek igin karin bolgemi
ve/veya ayaklarim sicak tutacak sekilde giyinmeye
caligirim.

36.

Adet agrim oldugunda uyku pozisyonum (elim
karnimda/kivrilmig/dizler karma g¢ekilmis sekilde)
degisir.

37.

Adet agrim basladiginda dnceligim agrimi gidermeye
caligmaktir.

38.

Adet agrim oldugunda her zamankinden daha ¢ok
uyumak-dinlenmek isterim.

39.

Adet agrimin ne kadar siddetli olursa olsun
sorumluluklarimi yerine getirmeme engel degildir.
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EK VII Genel Konfor Olcegi

Yonerge: Asagida su andaki rahatlik durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer
almaktadir. Her bir ifade i¢in “tamamen katihyorum”dan “kesinlikle
katilmiyorum”a kadar giden dort segenek vardir. Liitfen su andaki rahathik
durumunuz en iyi ifade eden numarayi daire igine alarak belirtiniz.

GENEL KONFOR OLCEGI

Tamemen Katiliyorum
Kesinlikle Katilmiyorum

Su anda viicudumu gevsemis hissediyorum

Cok siki ¢aligtigim i¢in kendimi yararli hissediyorum

Mahremiyetimi yeterince siirdiirebiliyorum

Yardmma gereksinim duydugumda giivenebilecegim kisiler var

Egzersiz yapmak istemiyorum

Durumum beni bunaltiyor

Kendimi giivende hissediyorum

Bagkalarina bagimli oldugumu hissediyorum

O N0~ WIN

Su anda hayatimin degerli oldugunu hissediyorum

10. Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor

11. Bulundugum ortamdan memnunum

12. Giiriiltii dinlenmemi engelliyor

13. Kimse beni anlamiyor

14. Agrima katlanmakta giigliik ¢ekiyorum

15. Elimden gelenin en iyisini yapmak isterim

16. Yalniz kaldigimda mutsuz oluyorum

17. Inancim korkusuz olmama yardim ediyor

18. Burada olmaktan hoglanmiyorum

19. Su anda kabizim

20. Su anda kendimi saglikli hissetmiyorum

21. Bulundugum ortam beni tirkiitiiyor

22. Bundan sonra olacaklardan korkuyorum

23. Onemli oldugumu bana hissettiren kisi(ler) var

24, Yasadigim degisikliklerin beni zorladigini hissediyorum

25. Agim

26. Sik araliklarla saglik kontroliinden gegmek istiyorum

27. Bulundugum ortamin 1s1s1 iyi

28. Cok yorgunum

29. Agrimla basa ¢ikabiliyorum

30. Bulundugum ortam beni rahatlatiyor

31. Memnunum

32. Bulundugum ortam beni rahatsiz ediyor

33. Bulundugum ortamin manzarasi bende iyi duygular uyandirtyor

34. Ozel esyalarim burada degil

35. Kendimi buraya ait hissetmiyorum

e N N N N Y Y I S E S S N N N I I S I I R I R I I I Y I S R E Y Y S
Wl W w|w|w|w|lw|wlw|w|w|w|w|l w| wl w w| w wlwl w wl w w ww| wl w w w w wl wowowl w
NN RN PR N RN RN N RN RN NN N RN RN N RN NN N N N RN NN N
RlRrRrRr R R RRPRRPR R R RPRPIRPR R RPRRPRIRPR R R PR RRPR R R R R P R PR Rk~

36. Kendimi yiiriiyecek kadar iyi hissediyorum
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GENEL KONFOR OLCEGI (DEVAMI)

Tamemen Katiliyorum

Kesinlikle Katilmiyorum

37.

Arkadaglarim telefon ederek/e-mail atarak ya da ziyaret ederek
beni hatirliyor

N

w

N

-

38.

Inanglarim bana huzur veriyor

39.

Sagligim hakkinda daha fazla bilgilendirilmek istiyorum

40.

Kendimi kontrol edemiyorum

41.

Pedlere gore giyinmekten dolay1 kendimi garip hissediyorum

42.

Bulundugum ortam berbat kokuyor

43.

Tek basinayim ama yalniz hissetmiyorum

44.

Kendimi huzurlu hissediyorum

45.

Kederliyim

46.

Hayatimin anlamh oldugunu fark ettim

47.

Bu ortamda yasamak kolay

48.

Kendimi yeniden iyi hissetmek istiyorum

N R R R R R R

WWWWWWwwwww

NINININININININININIDN

Il I I R
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EK VIII. Manisa Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yonetim

Kurulu Karan

Evrak Tarih ve Sayisi: 24.06.2021-E.88561

/ TG
) MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
: Saglik Bilimleri Enstitiisti Midiirligi
MANISA

CELAL BAYAR

ONIVERSITESI

Say1  :E-74547675-300-88561 ) 24.06.2021
Konu : Sevgi PAKIS CETIN'in Tez Izleme
Komite Raporu ve Tez Konusu Hk.

SBE HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Enstitiimiiz 17.06.2021 tarih ve 17/26 say1il1 yonetim kurulu toplantisinda, Hemsirelik Anabilim
Dal1 Doktora Programi dgrencisi Sevgi PAKIS CETIN'in 2021 Yili Ocak-Haziran dénemi tez izleme
komitesi 2. Degerlendirme raporunun kabul edilmesine ve "Agik Kalp Cerrahisi Sonrasi Hegu
Noktasma Uygulanan Buz Masaji Ile Miizigin Sternotomi Agrisma Etkisinin Karsilastirlmas1" olan tez
bashigmnmn igerigi aym kalmak kosulu ve etik kurul onay: ile birlikte "Dismenorede Hegu Noktasina
Uygulanan Buz Masaj1 ile Miizigin Agr1 ve Konfor Diizeylerine Etkisinin Karsilastirilmasi" olarak
degistirilmesine OY BIRLIGI ile karar verildi.

Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Omer TETIK

Enstitii Miidiirii
Bu belge, giivenli elektronik Imza ile imzalanmustir
Dogrulama Kodu :BSPNBAUC3L Pin Kodu :64372 Belge Takip Adresi : https:/turkiye gov.tr/ebd?eK=4049&eD=BSPNBAUC3L&eS=88561
Adres:T1p Fakiiltesi Dekanhig: Zemin Kat Uncubozkoy Kampiisii Manisa Bilgi i¢in: Cisem Tutan ]
Telefon: Faks Unvant: Sirekli Isgi

e-Posta: Ledu. 7 e.cbu.edu.tr
Kep Adresi:celalbayaruniversitesi@hs01 kep.tr

108



EK IX. Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu izni

1

TC
MANISA CELAL BAYAR ﬁﬁivukshtsi TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALARI ETJK KURULU KARAR FORMU
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Dismenorede Hegu Noktasina Uygulanan Buz Masaji ile Miizigin Agn ve

Kanfor Duizeylerine Etkisinin Kargilast|riimasi
VARSA ARASTIRMANIN PRO[TOKOL KODU |

- P S

{ P -

e ETIK KURULUN ADI Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
v s 5 ACIK ADRESI: Mm%isn Celal Bayar Universitesi Tip Fakaltesi

4 — e ————————————— e A — e ———
EET THLEFON
= M T 3 » ===

.E AKS —

E-POSTA i | )

|

KOORDINATOR/SORUMLU ]
ARASTIRMACI Dog. Dr. Kivan GEVIK
UNVANI/ADI/SOYADI ﬁ
KOORDINATOR/SORUMLU |
ARASTIRMACININ UZMANLIK Sagflk Bilimleri Fakiltesi

— T = |

ALANI o
KOORDINATOR/SORUMLU f [
ARASTIRMACININ Mar{isa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltegi
BULUNDUGU MERKEZ i
VARSA IDARI SORUMLU [
UNVANI/ADI/SOYADI |

DESTEKLEYICI

2 PROIE YURUTOCUSU
= UNVANI/ADI/SOYADI
3 (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
3 destek alanlar igin) | o e e
| DESTEKLEYICININ YASAL
i EMSILCISI
= | L e
- FAZ|1 ]
= e LI S
g FAZ]2 (]
@ FAzp3 0
» FAZ4 a
ARA$T1IRMAN|N FAZI VE Gozlemsel ilag galismasi .}
TSRO Tibbi cihaz klinik aragtirmasi O ) .
in vitro ubbi tani cihazlari ile
[ yapilan performans =]
‘ degerlendirme galigmalar I
{lag ldist klinik aragtirma = - |
Diger ise belirtiniz - |
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI O !
MERKEZLER ] 0 x| |
ETEE Belge Adi Tarihi Versiyon | oo ‘
yeu 8 Numarasi D
RO [Shsmseoamim sl | = : ) 1
HEQ | ARASTIRMA PROT KOLU 05.07.2021 V.0l Turkee [X)  piger[] |
=28Q “GILENDIRILMIS|GONULLU OLUR ! g
| a°8 ?(')‘RJIJ’-ND'R LMING osoi200 (VO | arge [R _biged ‘
Etik Kurul B: mnmn ) |
Unvani/Adi di: Prof. Dr. Erciiment OLMEZ
Imza ‘
Not: Lﬁk kurul bask i yer almadigt her sayfaya imza atmaldir:

| R O N E—
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EK IX. Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu izni (Devam)

i ;

i T.C

MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALARI ETJK KURULU KARAR FORMU
|

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Digl;;;}i:)Fégﬁeg(l Noktasina Uygulanan Buz Masaji ile MﬂAziE;i'r{;gnhvc

B il ) B Kanfor Diizeylerine Etkisinin Kargilagtjriimas: o |
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU J
OLGU RAPOR FORMU Tarkge| (] Ingilizee [ Diger []
= F - -
ARAST O§URU | o -
RASTIRMA BROYORS N S W I Turkee| [ Ingitizce [] |?I.8:(:I'g
Belge Ady Agiklama
z SIGORTA | = | ) 1
Y& [ARASTIRMA BOTQESI o T
= BIYOLOJIK MATER YEL TRANSFER O o
| & ] FORMU ) S N SR o
| &3 ILAN i L |
E‘ = YILLIK BlLDIR_lM L s = |
4E&  [SONUCRAPORU O o i N
=L  [GOVENLILIK BILDJRIMLERI O -
88  [DIGER: 0 - N )
i Karar No:204 Tarih:13.09.2021
- —_— S S—
- j Yukarida bilgileri verjlen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler arasirmanim/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
2 Iz { i§ ve uygun bul olup aragtir | bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerdg gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
;5 = sakinca bulunmadiginia toplantiya katilan ctik kurul Oye tam sayisimin salt gogunlugu/oy birligi ile karaf verilmigtir.
=
| KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
r Voloiik Kk Arastirmg r brermelie. Tyl Ko Ovgulanaian,
ETIK KURULUN CALISMA ESASI Ec‘l;;a:lclz!zlyolu_nk Uréinlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Ydénetmelik, lyi Klinik Uygulamalan
BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADI:
|
e e =% e T S e
Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam |Kurumu Cinsiyet A_':::;En e Katilim * l“ﬁ
Prof. Dr. Ercoment OLMEZ armakoloji AD MCBU Tip Fakoltesi ER (kO |e0 |HRW |E® | HO
= ! ——q
Prof. Dr. Asim ASLAN B.B AD MCBU Tip Fakaltesi tR® | k0O | EQD |H® |E® | HO n
Prof. Dr. Mehmet [brahim o i--;(;ﬂ)jl-En|hviynlojn i s " =
TUGLY | MCBU Tip Fakoltest ER (kO |EQD |[HR
R 3 R s . nesteziyoloji ve % Poseaaes .
Prot. Dr. Gonol TEZCAN KELES Reanimasyon AD MCBU Tip Fakoltest (S .| KR |0 [HR
Prof. Dr. Beyhan OZYURT Halk Saghpi AD MCBU Tip Fekaltesi EO | K ED |HER
Dog. Dr. Tamer ZEREN Fizyoloji AD. MCBU flk) Fakoltesi ER | KO [EO |HR
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EK X. Manisa Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanhg

Arastirma Uygulama Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 21.10.2021-E. 176549

/ 3G
) MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig

Sayr  :E-64031256-100-176549 21.10.2021
Konu : Arastirma izni Hk.(Dog. Dr. Kivan
CEVIK)

DAGITIM YERLERINE

flgi : 21.10.2021 tarihli ve 176433 sayih yaz.

Fakiiltemiz Hemsirelik Boliimii 6gretim tiyesi Dog. Dr. Kivan CEVIK'in sorumlu arastirmacisi
olup, Hemsirelik Bolimii 6gretim elemam Ars. Gor. sevgi PAKIS CETIN ile yiiriitecek olduklari etik
kurul onay1 alinmig olan "Dismenorede Hegu Noktasina Uygulanan Buz Masaji ile Miizigin Agn ve
Konfor Diizeylerine Etkisinin Kargilagtiriimasi” adli doktora tez galigmasinin Fakiiltemiz Hemsirelik
Béliimii kiz 6grencileri ile yiiriitmesi Dekanh@imizca uygun goriilmustir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Seyhun KURSAT
Dekan

Ek: Arastirma izni /Dog. Dr. Kivan CEVIK (26 sayfa)

Dagitim:

Hemgirelik Boliim Baskanhgina
Dog. Dr. Kivan CEVIK

Aras. Gor. Sevgi PAKIS CETIN

Bu belge, giivenli elektronik Imza ile imzalanmusur
Dogrulama Kodu :BSLNPCU7BJ Pin Kodu :93082 Belge Takip Adresi : hips:/turkiye gov.ir/cbd?eK=4049&eD=BSLNPCUTBJ&eS-
" Adres:Manisa Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Uncubozkoy Bilgi i¢in: Betill Kegebas

Saglik Yerleskesi Yunusemre A Unvani: Sef
e-Posta r Elektronik Ag:http://saglikbf.cbu.edu.tr

Kep Adresi:celalbayaruniversitesi@hs01 kep.tr

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistr.

e
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EK XI. Dismenore Etkilenmislik Olcegi ile Fonksiyonel ve Emosyonel

Dismenore Ol¢egi Kullanim izni

& iIt: DEG ve FEDO Kullanim izni Hk.

@ Sevgi PAKIS GETN 1> 96> -
Kime: Siz

13.01.2022 Per 14:28

Gonderen; Cigdem GUN |:|
Gonderildi: 1 Temmuz 2021 Persembe 13:52

o Y — ] —
Konu: Re: DEQ ve FEDO Kullanim izni Hk.

01.07.2(
Sayin Cigdem Hocam,

Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde Arastirma Garevlisi olarak gérev yapmaktayim. 2014 yilinda gelistirmis oldugunuz "Dismenore Etkilenmislik

Olgegi" ile gecerlik ve giivenirligini yapmis oldugunuz "Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi"ni izniniz olursa tez calismamda kullanmayi planliyoruz. Olgekle ilgili
dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi verebilirseniz cok memnun oluruz.

Tesekkiir ederim hocam. Calismalarinizda kolayliklar dilerim.
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EK XII. Genel Konfor Ol¢egi Kullanim Izni

@ DILEK COSKUNER POTUR < =
Kime: Siz
Sevgi Hanim

Benim bir maddesini degistirdigim Genel Konfor Olcegini
kullanabilirsiniz.
lyi calismalar

2021-05-17 12:24, Sevgi PAKIS CETIN yazmis:

> Sayin Dilek Hocam,

>

> Tez calismanizda Gegerlik-glvenirligini Sema Kuguoglu ve

> Ukke Karabacak Hocalarimizin yaptid, sizin de Kolcaba'dan izin
> alarak birkag maddesini degistirmis oldugunuz élcegi izniniz

> olursa kullanmak istiyoruz. Ben de tez calismamda dismenoresi olan
> 8grencilerle hastane disinda calisma yapacadim igin sizin

> tez calismanizda calistiginiz Slcedin daha uygun

> olacagini diistiniiyoruz. izniniz olursa 6lcedi kullanmak

> istiyoruz.
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11. OZGECMIS

Ad Sevgi Soyadi PAKIS CETIN
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans Man!s§ E:elal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri 2016
Enstitusu
Lisans Akdeniz Universitesi Saglk Yiiksek Okulu 2009
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1l)
Hemsgire Sifa Hastanesi 2009-2010
Hemsgire Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi 2010-2010
Hemsgire Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi 2010-2014
Arastirma Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri
N e, o 2014-
Gorevlisi Fakiiltesi
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* | Konusma* Yazma*
Ingilizce Iyi Orta Iyi
Yabanci Dil Smav Notu®
YDS/e- |UDS |YOKDIL |IELTS |TOEFL |TOEFL |TOEFL |FCE |CAE |CPE
YDS IBT PBT CBT
72,5
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 80,34 76,10 60,97
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

SPSS, Office vb.

Cok iyi

*Cok 1yi, iyi, orta, zayif olarak degerlendiriniz.
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T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
DOKTORA TEZ GALISMASI ORJINALLIK RAPORU

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGI’NA

Tez Adi: Dismenorede Hegu Noktasina Uygulanan Buz Masaji ile Miizigin Agr1 ve
Konfor Diizeylerine Etkisinin Karsilastirilmasi

Tezime iliskin 20/06/2022 tarihinde yapilan Turnitin adli intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan
orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik orani % 16dir.

Belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez ¢alismamin herhangi bir
intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek
her tirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum
bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

20.07.2022
Adi Soyadi : Sevgi PAKIS CETIN
Ogrenci No : 161361003
Anabilim Dali : Hemsirelik Anabilim Dali
Programi : Doktora Programi

DANISMAN ONAYI
UYGUNDUR.
Dog. Dr. Kivan CEVIK KAYA

Agiklamalar

1-Tez Calismasi Orjinallik Raporu (TCOR), TURNITIN intihal Tespit Programi kullanimi igin kisisel hesap alma hakki bulunan tez
danigmanlari, Enstitilerde gorevlendirilen personeller, Kiitiphane ve Dokiimantasyon Daire Bagkanligi’'nda gorevlendirilen
kUttphaneciler tarafindan alinir.

2-Sayfa sayisi 400’den az olan tezler igin tez savunmasindan 6nce ve basarili olmasi durumunda diizeltmelerden sonra olmak
Uzere 2 kez TGOR alinir.(400 sayfadan fazla olan tezler 400 ve katlari seklinde bollnerek Turnitin veri tabanina yiiklenmesi
gerekmektedir. Bu gibi durumlarda benzerlik oraninin hesaplanmasina iligkin detayli forma, kitiiphane web sayfasinda
bulunan Turnitin kullanim kilavuzlarinin altindan erisilebilir.)

3-TCOR, tezin yalnizca Kapak Sayfasi, Giris, Ana Boliimler ve Sonug bolimlerinden olusan kisminin tek bir dosya olarak intihal
tespit programina yiiklenmesi ile alinir.

Programa yiikleme yapilirken Dosya Basligi (document title) olarak tez bashginin tamami, Yazar Adi (author’s first name) olarak
ogrencinin adi, Yazar Soyadi (author’s last name) olarak 6grencinin soyadi bilgisi yazilir.

4- TURNITIN intihal tespit programina yiiklenen dosyanin siireclenmesinde, ilgili programdaki filtreleme secenekleri asagidaki
sekilde ayarlanir: - Kaynakga harig, - Alintilar harig, - 5 kelimeden daha az 6rtigme igeren metin kisimlari harig (Limit match
size to 5 words)

S-istege bagh ayarlar kismindan; “Odevleri suraya génder?” segenedi mutlaka DEPO YOK seklinde isaretlenmesi
gerekmektedir; aksi durumda ayni tezin ikinci kez yiklenmesi durumunda benzerlik %100 gikacaktir ve depodan tezi silmek
¢ok uzun surreg gerektirecektir.

6- Raporlama islemi tamamlandiktan sonra, kaydedilmis olan ekranin goruntiisiini sag Ust kosesinde ytizdelik sayr olarak
belirtilen “benzerlik orani,” raporlamaya tabi tutulmus olan dosyanin “toplam sayfa sayisi” ve raporlama isleminin yapildigi
“tarih” bilgisi, “Yiksek Lisans/Doktora Tez Galismasi Orjinallik Raporu” formuna islenir.

7- Benzerlik oraninda tiim sorumluluk égrenciye aittir.

8-Tez savunma sinavi sonrasinda basarili bulunan 6grenci, tez savunma sinavi tarihi sonrasinda tezde yapilmis muhtemel
degisiklikleri iceren dosya kullanilarak alinmig ikinci bir intihal raporundaki bilgiler kullanilarak hazirlanmis ve tez danigmani
tarafindan onaylanarak imzalanmig ikinci bir “Yiksek Lisans/Doktora Tez Calismasi Orjinallik Raporu’nu Enstitliye teslim
etmekle yukumludur.

9-Turnitin Hakkinda Bilgiler: http://kutuphane.cbu.edu.tr/turnitin.9370.tr.html
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