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OZET

Premenstrual Sendrom ile Bas Etmeye Yonelik Saghik inan¢ Modeli Rehberliginde
Verilen Egitim ve Akupresurun Premenstrual Semptomlar ve Yasam Kalitesi

Uzerine Etkisi

Amac: Arastirma, kadinlara premenstrual sendrom ile bas etmeye yonelik saglik
inang modeli rehberliginde verilen egitim ve akupresurun premenstrual semptomlar ve
yasam kalitesi lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma, randomize kontrollii deneme modeli olarak
gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini; Adiyaman il merkezinde bulunan 4 ve 14
nolu ASM’lere kayitli tiim PMS’li kadinlar olusturmustur. Arastirma PMS yasayan 321
kadin arasindan 51 egitim+ akupresur, 55 egitim ve 57 kontrol grubu olmak iizere
toplam 163 kadin ile tamamlanmistir. Aragtirmada veriler Katilimer Bilgi Formu,
PMSO ve DSOYKO-KF ile toplanmistir. Akupresur + egitim grubuna premenstrual
sendromla bas etme egitimi ve haftada iki glin 12 hafta/toplam 24 defa akupresur
uygulamasi yapilmistir. Egitim grubuna ise sadece premenstrual sendromla bas etme
egitimi verilmistir. Her iki deney ve kontrol grubuna o6n testten 12 hafta sonra veri
toplama formlar1 tekrar uygulanarak son test verileri elde edilmistir.

Bulgular: Arastirmada deney ve kontrol grubu kadinlarin én test PMSO ve
DSOYKO-KF alt boyut puan ortalamalar1 arasinda farklilik saptanmamistir (p>0.05).
Girisim sonrast PMSO puan ortalamasinin deney gruplarinda kontrol grubuna gore daha
diisik, DSOYKO-KF alt boyut puan ortalamalarinin ise deney gruplarinda kontrol
grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.001). Farkin deney gruplan ile
kontrol grubu arasinda oldugu saptanmistir. Arastirmada deney gruplar1 arasinda son
test PMSO ve DSOYKO-KF alt boyut puan ortalamalari arasinda fark olmadig
saptanmustir (p>0.05).

Sonu¢: Premenstrual sendrom yasayan kadinlara verilen premenstrual
sendromla bas etme egitimi ve akupresur uygulamasi premenstrual semptomlari
azaltarak yasam kalitesini arttirmistir. Arastirmada egitim ve egitim + akupresurun
premenstrual semptomlar1 azaltmada ve yasam kalitesini artirmada benzer etkiye sahip
oldugu saptanmistir (p>0.05).

Anahtar Kelimeler: Akupresur, Egitim, Hemsirelik, Premenstrual Sendrom,
Saglik Inang Modeli.
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ABSTRACT

The Effects of Health Belief Model-Based Training for Coping with Premenstrual

Syndrome and of Acupressure on Premenstrual Symptoms and Quality of Life

Aim: This study aimed to determine the effects of training based on the health
belief model for coping with premenstrual syndrome and of acupressure on
premenstrual symptoms and quality of life.

Material and Method: The study utilized a randomized controlled trial design.
The population comprised women with PMS and who were registered in family health
centers number 4 and 14 in the city center of Adiyaman. The population of the study
included 321 women; however, it was carried out with a sample of 163 women, 51 of
whom were assigned to a training-acupressure group, 55 to a training group, and 57 to a
control group. Data were collected using a participant information form, the PMSS, and
the WHOQOL-BREF. The training for coping with PMS provided to the training-
acupressure group included acupressure applications that continued for 12 weeks — two
days a week, 24 applications in total. The training group received only training for
coping with PMS. The posttest data were obtained by re-administering data collection
forms 12 weeks after the pretest to both experimental and control groups.

Results: There was no difference between the mean PMSS and WHOQOL-
BREF subscale scores in the experimental and control groups. It was determined after
the intervention that the mean PMSS scores in the two experimental groups were lower
than that of the control group; however, the mean WHOQOL-BREF subscale scores in
the experimental groups were higher than in the control group (p<0.001). There was a
difference between the experimental groups and the control group, but there was no
difference between the experimental groups in terms of posttest mean PMSS and
WHOQOL-BREF subscale scores (p>0.05).

Conclusion: The training given to women for coping with PMD and acupressure
both reduced premenstrual symptoms and improved quality of life. The research
revealed that training and a combination of training and acupressure had similar effects
(p>0.05).

Keywords: Acupressure, Education, Health Belief Model, Nursing,
Premenstrual Syndrome.
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1. GIRIS

Menstruasyon kadin hayatinin 6nemli bir boliimiinii kapsayan fizyolojik bir
olaydir. Menstruasyon ve menstrual déoneme iliskin problemler, kadinin yasam kalitesini
etkilemektedir (1). Menstrual problemler arasinda en fazla dismenore, amenore,
anormal uterus kanamalar1 ve premenstrual sendrom (PMS) vyer almaktadir.
Premenstrual Sendrom menstruasyonun yaklasik 7 - 10 giin 6ncesinde luteal fazda
ortaya ¢ikan, siddeti giderek artan ve menstruasyonun baslamasi ile sonlanan ve bir
sonraki menstrual dongiiye kadar ortaya ¢ikmayan fiziksel, duygusal ve davranigsal
semptomlarin biitiinii olarak tanimlanmaktadir (1-4). Literatiirde ireme ¢agindaki
kadinlarin %90’ 1min PMS semptomlarindan en az birinden etkilendigi, ancak kadinlarin
yaklasik % 20'sinin PMS ‘nin tiimiinii yasadig1 saptanmistir (5-8). Ulkemizde PMS
semptomlarindan herhangi birinin goriilme sikligi % 46 - 91 arasinda degismektedir (8-
11).

Bir¢ok kadin premenstrual donemde yasanan duygularda degisim, sinirlilik,
konsantrasyon bozuklugu, depresif duygu durumu, uykusuzluk, gogiislerde siskinlik,
O0dem, eklem agrist gibi semptomlar ile basedememektedir (1, 12). Premenstrual
semptomlar bireyin derslere devam etme durumunu, okul basarisini, sosyal aktivitelerini
ve aile iligkilerini olumsuz etkileyebilmektedir (13-16). Bunlarin yani sira yapilan
calismalarda PMS’nin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi de gosterilmektedir (1,
3, 11, 16-18). Uran ve arkadaslarin yaptig1 calismada premenstrual semptom yasayan
kadinlarin yasam kalitesinin yasamayan kadinlara oranla daha diisik oldugu
saptanmustir (3).

Premenstrual sendrom ile bas etmede farmakolojik ajanlar tercih
edilebilmektedir. Ancak son donemlerde farmakolojik ajanlarin yani sira refleksoloji,
akapunktur, akupresur, masaj terapisi, miizik terapisi, aromaterapi, progresiv gevseme
egzersizleri ve biligsel davranigsal terapi gibi non farmakolojik yontemlerin de
kullanildigr  goriilmektedir (6, 19-21). Akupresur hemsirelik girisimlerini tanilama
sisteminde yer alan bir girisim olup, agriy1 azaltmak, rahatlamayr ve gevsemeyi
saglamak, bulantiy1 6nlemek ya da azaltmak i¢in viicudun belirli/6zel noktalarina sabit,
giiclii bir basincin uygulanmasi olarak tanimlanmaktadir. Kadin sagligi alaninda yapilan

bir¢ok caligmada akupresurun menstrual distresi, premenstrual semptomlari, dismenore



yasayan kadinlarda sirt agrisini, dogum agrisin1 ve gebelikte bulanti kusmay1 azalttigi
gosterilmektedir (22-25).

Hemsirenin egitici rolii, bakim verdigi bireyin, ailenin ve toplumun sagligini
korumak ve gelistirmek, hastalik halinde iyilestirmek ve dogru saglik davranislarini
kazandirmak i¢in planli olarak egitim vermektir (26, 27). Yapilan ¢alismalarda PMS’ ye
yonelik verilen egitimin premenstrual semptomlar azalttigi gosterilmektedir (1, 7, 28).
Verilen egitimin bir modele entegre edilerek hazirlanmasi egitimin basarisint ve
etkinligini artirmaktadir. Kadin dogum hemsireliginde sagligi korumaya ve gelistirmeye
yonelik davraniglarin  kazandirilmasinda Saglik Inang Modeline (SIM) sikga
rastlanmaktadir (29-32). Premenstrual semptomlar kadinin yasam tarzi ve saglik
davraniglart ile iligkili olarak ortaya g¢ikabilmekte veya siddeti artabilmektedir. Bu
nedenle kadinlarin sagligi koruyucu ve gelistirici davraniglar kazanmalar1 premenstrual
semptomlarla bas etmede onemlidir (33). Saglig1 koruyucu ve gelistirici davranislarin
kazanilmasinda SIM tercih edilen model olarak karsimiza cikmaktadir (34).
Premenstrual sendrom kompleks semptomlar igeren ve kadinin yasam Kkalitesini
olumsuz etkileyen onemli bir saglik problemidir. Bu semptomlarla basetmek icin
PMS’nin ¢ok boyutlu olarak ele alinmasi gerekmektedir. Bu nedenle SIM rehberliginde
egitim ve akupresurun tek basina ya da birlikte PMS iizerine etkisini incelemek ve PMS

ile basetmede uygulamalarin birbirine tstlinliigiinli degerlendirmek énemlidir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Arasgtirma, premenstrual sendrom ile bas etmeye yonelik saglik inang modeli
rehberliginde verilen egitim ve akupresurun premenstrual semptomlar ve yasam kalitesi
iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmamin Hipotezi:

H1: Premenstrual sendrom ile bas etmeye yonelik saglik inang modeli rehberliginde
verilen egitim ve akupresur premenstrual semptomlar1 azaltir.

H2: Premenstrual sendrom ile bas etmeye yonelik saglik inang modeli rehberliginde
verilen egitim ve akupresur sadece egitim grubuna gore PMS’li kadinlarin premenstrual
semptomlarini daha fazla azaltir.

H3: Premenstrual sendrom ile bas etmeye yonelik saglik inang modeli rehberliginde
verilen egitim premenstrual semptomlari azaltir.

H4: Premenstrual sendrom ile bas etmeye yonelik saglik inang modeli rehberliginde

verilen egitim yasam kalitesini artirir.



H5: Premenstrual sendrom ile bas etmeye yonelik saglik inang modeli rehberliginde

verilen egitim ve akupresur yasam kalitesini artirir.
H6: Premenstrual sendrom ile bas etmeye yonelik saglik inang modeli rehberliginde

verilen egitim ve akupresur sadece egitim grubuna goére PMS’li kadmlarin yasam

kalitesini daha fazla artirir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Premenstrual Sendrom

Kadin tireme fonksiyonlar1t menars ile baslayip menopoz ile son bulmaktadir. Bu
stire zarfinda iireme organlarinda her ay diizenli degisikler gozlenir. Bu degisiklikler
menstrual siklus veya menstrual periyot olarak tanimlanmaktadir (35). Ortalama sikliis
stiresi 28 gilin olmakla birlikte, bazi fiziksel ve psikolojik faktorlerden etkilenerek en sik
21 giin, en seyrek 35 giindiir. Sikliislar siiresince tireme organlarinda bazi degisikler
meydana gelir. Bu degisiklikler, overlerden salgilanan Ostrojen ve progesteron
hormonunun etkisi ile olusmaktadir (35, 36). Over fonksiyonlar1 ise hipotalamus ve
hipofiz 6n lobundan salgilanan Folikiil Stimiilan Hormon (FSH) ve Luteinizan
Hormonlar1 (LH) tarafindan kontrol edilmektedir. Menstrual sikliis farkli asamalardan
meydana gelmektedir. Bu asamalardan ilki menstrual fazdir. Menstrual faz sikliisiin 1.
ve 5. giinleri arasindaki fazdir. ikincisi poliferasyon faz1 (folikiiler faz); sikliisiin 6. ve
14. giinleri kapsayan fazdir. Ugiinciisii sekresyon fazi, ortalama sikliis siiresinin 15.
giiniinden 24.-26. giinlerine kadar gegen siiredir. Sonuncu faz ise, premenstrual
(iskemik) faz olarak adlandirilmaktadir. Premenstrual faz sikliisiin 27.-28. giinlerini

kapsamaktadir (35, 36).

Premenstrual Sendrom menstruasyondan birka¢ giin ile iki hafta 6ncesinde
ortaya ¢ikan, siddeti giderek artan ve menstruasyonun baslamasi ile sonlanan fiziksel,
duygusal ve davranigsal semptomlarin biitiinii olarak tanimlanmaktadir (1, 2, 37). PMS
duygularda degisim, sinirlilik, kaygi, enerji azalmasi, konsantrasyon bozuklugu,
depresif duygu durumu, degersizlik diisiinceleri, uykusuzluk, istahta degismeler,
goguslerde siskinlik, 6dem, eklem agrilart gibi tipik belirtilerle karakterizedir (1, 38,
39). PMS’nin goriilme prevelansi iilkeler arasinda farklilik gostermektedir. Diinyanin
farkl: iilkelerinde yapilan calismalarda % 14 ile %90’ 1inin PMS semptomlarindan farkli
siddette etkilendigi goriilmiistiir (5-8). Ulkemizde yapilan ¢alismalara baktigimizda,
Keskin ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada kadinlarin %97.3’liniin PMS
semptomlarindan en az birini yasadigi saptamistir (40). Selguk ve arkadaglarinin
calismasinda kadinlarin % 50’sinde, Kircan ve arkadaslarinin ¢alismasinda
katilimcilarin % 60.1’inde, Kisa ve arkadaslarinin {iniversite 6grencilerinin % 57.4’{inde

PMS goriildigiini belirlemislerdir (41-43). Bu ve benzeri ¢aligmalar dogrultusunda



iilkemizde PMS’nin goriilme sikliginin ortalama % 46- 91 arasinda degistigi

goriilmektedir (8-11, 41-43).

Premenstrual sendroma yonelik olarak yapilan ilk tanimlayici ¢alisma Robert T.
Frank tarafindan 1931 yilinda yapilmistir. Bu calismanin sonucunda PMS ilk olarak
‘premenstrual gerginlik® seklinde tipta yerini almistir. Bununla birlikte PMS’nin
geemisine baktigimizda ilk olarak Hipokrat’in iirperme, bas agris1 ve yorgunluk
hissetmenin menstruasyonun baslamasinin isareti olarak kabul ettigi ve bu durumu
“Histeri” terimi ile tanimladig1 goriilmektedir (44). PMS’nin tibbi bir durum olarak
kabul edilmesinden sonra 1987 yilinda “premenstrual gerginlik” tanimi yerini
premenstrual sendroma birakmistir (38, 45). PMS farkli donemlerde farkli sekillerde
tanimlanmistir. Reid tarafindan 1985 yilinda “menstrual siklusun luteal fazinda
meydana gelen psikolojik, fiziksel ve kadinin sosyal iligkilerini olumsuz etkileyecek
nitelikte dnemli davranis degisiklikleri” bigiminde tanimlanmistir (46). PMS ardindan
DSM-III- R’de “Geg¢ Luteal Faz Disforik Bozuklugu” ve DSM-IV’ te “Premenstrual
Disforik Bozukluk™ olarak kabul edilmistir (39).

2.1.1. Premenstrual Sendromun Etiyolojisi

Premenstrual sendromun tanimlanmasi ¢ok eski yillara dayanmasina ragmen
etiyolojisi ile ilgili bilgi heniiz sinirli durumdadir. Bununla birlikte PMS’ye iliskin
yaygin olan goriis, dolasimdaki iireme hormonlarinin seviyelerinin normal olmasina
ragmen viicudun hormonal dalgalanmalara kars1 savunmasiz olmasindan kaynaklandigi
diistintilmektedir (37). Bunun yani sira en ¢ok kabul goriilen ve en ¢ok kanit tarafindan
desteklenen Serotonerjik Disregiilasyon’dur (37). Ayrica diisiik diizeyde serotonin, [-
endorfin ve gamma amino biitirik asit (GABA) salinmasi luteal fazda duygu durumunun
bozulmasina neden olmaktadir (47). Bunun yani sira, merkezi ndrotransmitterler ve
gonadal steroidler arasindaki dengeyi bozan bazi degisiklikler, tiroid fonksiyon
bozuklugu, glikoz metabolizmasinin degisimi ve sivi elektrolit dengesizlikleri gibi

durumlar da PMS’ ye neden olabilmektedir(5).

2.1.1.1. Hormonal Degisiklikler

Progesteron seviyesinin diisiik olmasi, dstrojen seviyesinin yiiksek veya diisiik
seviyede olmasi, aldosteron, renin-anjiotensin ve adrenal korteksin aktivitesindeki artis,
endojen endorfin seviyesinin diisiik olmas1 ve prolaktin saliniminin fazla olmasi gibi

durumlar PMS’nin ortaya ¢ikmasinda sorumlu olan hormonal degisiklikler olarak kabul



edilmektedir (48, 49). Serotinin; serotonerjik aktivitenin, yasanan PMS bulgularinin
siddet ve yogunlugunu degisen rol oynadigimi diisiindiirmektedir. Kaygi, huzursuzluk
hissi, istahta artma gibi premenstrual semptomlara neden olan etken, Beta endorfin

diizeyindeki azalmadir (50).

2.1.1.2. Sivi Retansiyonu

Ostrojen ve progesteron, sodyum ve potasyum seviyelerini kontrol eden renin-
anjiotensin-aldosteron  sistemini  etkilemektedir.  Ostrojenin,  karacigerdeki
anjiotensinojen sentezini indiiklemesi ile aldosteron salinimi artar ve bunun sonucunda
PMS bulgularindan sivi retansiyonunu artirir (51). Bunun yani sira progesteron
seviyesinin luteal fazda diisik olmasi aldesteron aktivitesini bozulmasina neden
olmaktadir. Meydana gelen bozulmanin sonucunda su ve sodyum retansiyonu

olusmaktadir (123).

2.1.1.3. Prostaglandinler

Prostaglandinler viicudun her bolgesinde bulunabildigi icin, prostaglandinlerin
fazla salgilanmasi sonucunda PMS semptomlarindan ¢ogu sistemi etkilenmektedir (37).
Viicutta artan prostaglandinler, susuzluk hissine, istahta artma veya azalmaya, viicut
sicakliginin yiikselmesine ve duygu durumunda degisikliklere neden olmaktadir (52).
Prostoglandinler insiiline bagl olan glikoz yanitin1 baskiladigi i¢in gamma-linolenik
aside (GLA) doniisim sirasinda problem olmaktadir. Problem sonucunda olusan
eksiklik tatl besinleri yeme istegi ile istahta artis gibi premenstrual semptomlara neden

olabilmektedir (51).

2.1.1.4. Prolaktin ve Renin — Anjiyotensin- Aldosteron Dengesizligi

Prolaktin hormonu pimer olarak meme dokusu iizerine etki etmektedir. Bu
etkilesimin  sonucunda PMS  doneminde prolaktin  hormonu  gogiislerdeki
semptomlardan sorumlu tutulmaktadir. Ayrica prolaktin hormonunun bobrekler
tizerindeki etkisinden dolay1, viicutta sivi retansiyonuna neden olmaktadir (52). Renin-
Angiotensin-Aldesteron Aksi ise normal siklusta serum aldesteron diizeyleri
ovulasyonda ve midluteal fazda artar. Midluteal fazdaki diizeyler folikiiler fazdaki
diizeylerin yaklagik olarak 2 katidir. Bunu sonucunda Ostrojen, aldesteron sentezini
artirarak su ve tuz tutulumunu artirir. Bu artisin sonucunda viicutta meydana gelen

O0demi artmaktadir (52).



2.1.1.5. Diyetteki Dengesizlik ve Yetersizlikler

Menstrual siklusa bagli meydana gelen hormonal degisiklikler, kadinlarin istah
kontroliinii ve beslenme davranisini etkileyebilmektedir (53). Over hormonlari; D
vitamini, kalsiyum ve magnezyum {izerinde etkilidir. Ostrojenin; kalsiyum
metabolizmasinin, ince barsaklardan kalsiyumun emilimi ve paratroid hormonu
iizerinde etkinligi vardir. Bu nedenle hipokalsemi durumunda kadinin depresyon,
anksiyete ve disforik bozukluk belirtilerinin yasanmasinda etkili oldugu
diistiniilmektedir (54). Bunun yan1 sira luteal fazda insiilin reseptor sayisinin folikiiler
faza gore 2 kat yliksek olmakta ve bu durum karbonhidrat toleransini artirmaktadir.
Artan karbonhidrat toleranst kadmin hipoglisemi yasamasina neden olmakta ve
premenstrual donemde tatli gidalar tiiketme isteginin artmasina neden olugu

diistintilmektedir (53).

Yapilan c¢aligmalarda siit tiiketiminin yetersiz olmasi fazla miktarda c¢ay
tilketmenin, kafeinli icecekler veya alkollii icecekler, seker yonlinden zengin ¢ikolata
gibi atistirmaliklarin tiiketilmesinin PMS ile iliskili olabilecegi bildirilmistir (51).
Bunun yani sira yapilan ¢alismalarda, 2 ay boyunca 200 mg/giin D vitamini aliminin
(6), giinlik 1200 mg elementel kalsiyum aliminin (55), premenstrual semptomlardan
sivi tutulumu, anksiyete, depresyon, yeme arzusu, agri gibi semptomlarda diizelme

goriilmiistiir (6, 53, 55, 56).

2.1.2. Premenstrual Sendromun Risk Faktorleri

PMS ile iliskili ¢ok sayida risk faktérii bulunmaktadir. Bunlarin baginda sigara
kullaninm1 ve obezite gelmektedir. Bunlarin yani sira irk, menars yasi, dogum sayisi,
medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, kontraseptif kullanimi, yogun egzersiz
yapma durumu, fazla alkol ve kafein tiiketimi, beslenme tarzi, algilanan stres
seviyesinin yiiksekligi de PMS agisindan risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir (32,
37,57, 58). Felicia ve arkadaglarinin yapmis olduklari ¢alismada beden kitle indeksinin,
beslenme tarzinin ve tiiketilen yiyeceklerin PMS ile iliskili oldugunu saptamistir (59,
60). Bianco ve arkadaslarinin ¢alismasinda da benzer sekilde anormal BKI sahip olma,
sigara kullanimi, yetersiz saglik kosullari gibi durumlarin PMS ile iligkili oldugu
bildirilmistir (60).



2.1.3. Premenstrual Sendromun Belirtileri

Premenstrual donemde kadinlar hem fiziksel hem de psikolojik olarak daha fazla
kotiilestigi icin PMS ile iliskilendirilmis ¢ok sayida belirti vardir. Ancak bu belirtileri
olusturan diger eslik eden durumlardan ayiran agik bir tanilama sistemi olmadigi igin,
belirtilerin sadece PMS’den mi kaynaklandigini saptamak giigtiir. Bunun yani sira
PMS’yi diger durumlardan ayirmak i¢in dikkatli bir inceleme yapildiginda, sendroma
0zgl belirgin bir grup belirti goriilir. Bu belirtiler duygusal, davranigsal ve fiziksel

belirtiler olmak tizere ii¢ farkli sekilde karsimiza ¢ikmaktadir.

Bunlar;

Duyqusal belirtiler,

— Sinirlilik

— Degisken ruh hali

— Anksiyete/Sinirlilik

— Depresyon

— Kontrolii kaybetme hissi

Davranissal Belirtiler,

— Uyku bozukluklari

— Istahta degismeler

— Konsantrasyon giicliigii
— Tlgisizlik

— Sosyal i¢e kapanma

Fiziksel Belirtiler,

— Viicutta sislik

— Gogilslerde hassasiyet

— Akne

— Bas agrisi

— Kilo artig1 seklindedir (61).

Yapilan ¢aligmalara bakildiginda Qiao ve arkadaslarinin ¢calismasinda kadinlarda
en yogun belirtilerin sirasiyla sinirlilik (%91.21), memelerde hassasiyet (%77.62),
depresyon (%68.31), karinda siskinlik (%63.70) ve 6fke patlamasi yasamalari (%59.62)

seklinde oldugu belirtilmistir (62). Keskin ve arkadaslarmin ¢alismasinda da benzer



sekilde kadinlarin en sik karin agrisi, (%55.3), sinirlilik (%47.7) ve yorgunluk (%43.8)
gibi sikayetleri her zaman yasadig1 saptanmistir (40).

2.1.4. Premenstrual Sendromun Tanilanmasi

Premenstrual sendromun tanisi, duygusal, davranigsal ve emosyonel belirtilerin
zamanlamasi temelinde konur. PMS tanisi igin belirtiler menstruasyondan 2 hafta dnce
ortaya ¢ikmali ve menstruasyonun baslamasi ile birlikte diismelidir. Bunun yani sira
klinik agidan PMS tanist i¢in anlamli olan bir bulguda PMS yasayan kadinin sosyal
iliskileri, is veya diger faaliyetlerde meydana gelen islev bozuklugudur. Kesin PMS
tanist koyabilmek icin belirtilerin diger fiziksel ya da psikiyatrik rahatsizliklarin ekarte
edilmesi gerekmektedir. PMS'yi tanimlayan herhangi bir laboratuvar test veya fiziksel
muayene yoktur. Bu tiir testler, sadece tani1 sirasinda siiphelenilebilen diger
rahatsizliklar tanimlamak veya ekarte etmek i¢in kullanilmaktadir (37, 57).

Premenstrual sendrom yasayan kadinlar birbirinden farkli deneyimlere sahip
oldugu icin, PMS’nin klinik olarak degerlendirilmesi ve kesin tanisinin konmasi
zorlasmaktadir. Bu nedenle Kadin Sagligi, Obstetrik ve Yenidogan Hemsireleri Birligi
(AWHONN), Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) ve Amerikan Kadin Dogum Birligi
(ACOG), tarafindan PMS’nin tanimlanabilmesi i¢in bazi Kriterler yaymlanmistir.
AWHONN’a gore PMS degerlendirilmesinde tibbi oykii, psikolojik, sosyokiiltiirel
ozellikler ile yasam tarzi bi¢imi gbz Oniinde bulundurulmalidir. Ayrica premenstrual
sendrom belirtilerinin en az 3 menstruel siklus boyunca yasanmasi gerekmektedir (33,
57). ACOG 2000 yilinda yayimladig: biilten ile PMS tanisi i¢in temel kriterleri ortaya
koymustur. ACOG’a gore, duygusal ve somatik belirtilerin (Tablo 2.1.)
menstruasyondan 5 giin 0nce goriilmesi ve menstruasyon ile birlikte bu belirtilerde
azalmanin olmasidir. Ayrica bu belirtilerin prospektif olarak en az 2 menstruel siklus
gorilmelidir. PMS tanisin1 koyabilmek i¢in ayni zamanda yasanan bu belirtilerin

kadinin yasamini olumsuz yonde etkilemesi gerekmektedir (33, 37, 57, 63).

Tablo 2.1. ACOG’a Gore PMS Tani Kriterleri

PMS ile iliskili, asagidakileri icerebilen belirtiler

Duygulanim belirtileri: depresyon, ofkeli patlamalar, sinirlilik, anksiyete, bulanik
diisiinceler, sosyal i¢ce kapanma



Somatik belirtiler: meme hassasiyeti, abdominal siskinlik, bas agrisi, ekstremitelerin
sismesi

Bu belirtilerin menstruel siklusun luteal fazinda ortaya g¢ikmasi ve bu durumun
prospektif olarak degerlendirilmesi

Kadinin yagaminin bazi yonlerinin bozulmasi

PMS ile karistirilabilecek diger durumlarin ekarte edilmesi

Kaynak: (63) ACOG Practice Bulletin 15; 2000

Premenstrual sendrom tanis1 koyabilmek i¢in izlenmesi gereken bazi basamaklar
vardir. Bunlarin ilki ayrintili bir anamnez alinmalidir. Ayrintili anemnez, kadinin tibbi,

cinsel, aile, lireme ve menstrual oykiisii ile PMS 6ykiisii sorgulanarak alinmalidir (33).

2.1.5. Premenstrual Sendromun Tedavisi

Premenstrual sendrom ¢ok yonlii bir durum oldugu i¢in PMS’ye 6zgii net bir
tedavi yontemi bulunmamaktadir. Bu nedenle PMS tedavisinin ilk adimi dogru bir
teshistir. Tedavide Oncelik diyet, egzersiz, sigara, alkol, kafein ve stres yonetimi ile
ilgili destek, egitim ve saglik davraniglarinin diizenlenmesi seklindedir. Bununla beraber
diger nonfarmakolojik yontemler de tercih edilebilmektedir. Ancak buna ragmen
belirtilerin siddeti azalmaz ve kadinin normal yagamini siirdiirmesini olumsuz etkiliyor
ise farmakolojik tedavi denenmelidir (37, 57). Bu dogrultuda An International Journal
of Obstetrics & Gynaecology (BJOG) tarafindan PMS’nin tedavi algoritmasi
yayinlanmustir (57). Algoritmada;

[lk basamak_olarak;

— Egzersiz, Biligsel Davranigsal Terapi (BDT), B6 vitamini kullanimi, stirekli
veya aralikli olacak sekilde kombine oral kontraseptiflerin kullanimi

— Siirekli veya luteal fazda (15-28 giin) diisik doz Serotonin Gerialim
Inhibitorlerinin (SSRI) kullanimi,

Ikinci basamak olarak;

— Estradiol yamalar1 (100 mikrogram) ile mikronize progesteron (100 mg veya
200 mg)/ 17-28 giin/ oral ya da vajinal yoldan kullanimi
— LNG-IUS 52 mg/ yiiksek doz SSRI’lerin siirekli veya luteal fazda kullanimi

Uciincii basamak olarak;
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— GnRH analoglart + HRT (silirekli kombine &strojen ile progesteron veya
tibolon 2.5 mg)
Dordiincii basamak olarak;

— Cerrahi tedavi ve/veya HRT seklindedir (57).

2.1.5.1. Farmakolojik Tedavi

Farmakolojik tedavide, hem prostoglandin salinimini azaltmak hem de
ovulasyonu baskilayabilmek i¢in oral kontraseptifler, viicutta meydana gelen 6demi
gidermek icin ditliretikler, siklusta meydana gelen duygusal dalgalanmalar1 azaltmak/
gidermek icin serotonerjik antidepresanlar 6zellikle SSRI kullanilir. Bunlarin yani sira

HRT ve cerrahi girisim de uygulanabilmektedir (1, 37, 57, 64).

2.1.5.1.1. Oral Kontraseptif Kullanimi

Oral kontraseptif (OK) kullanimi ile ovulasyon baskilanir ve bunun sonucunda
prostaglandin sentezi azalir ve agr1 dnlenir. Oral kontraseptiflerden yanit alinabilmesi
icin en az 3- 4 siklus kullanilmalidir. Ancak bunun yami sira oral kontraseptiflerin
progesteron ve Ostrojen icermesinden dolayr gogilislerdeki hassasiyeti artirdig,
sinirlilige neden oldugu gosterilmektedir (37, 57). Bu nedenle PMS tedavisi igin

OK’larin diisiik doz etinilestradiol ve drospirenon i¢ermesi gerekmektedir (37, 65).

2.1.5.1.2. Ostrojen ve Progesteron Kullanimi

Ovulasyonun baskilanmasini siirdiirmek i¢in yeterli doz 0Ostrojen tedavisi,
disforik ruh durumunu ve PMS'nin fiziksel semptomlarini 6nemli 6l¢lide azaltmaktadir.
Bununla birlikte, uterus kanseri riskini azaltmak icin Ostrojen ve progesteron ardigik

sekilde uygulanmalidir (37).

2.1.5.1.3. Danazol Kullanim

Sentetik bir androjen olan danazol hipotalamik-hipofizer-ovarian ekseni
etkileyerek ovulasyonu baskilayarak tedavi edici etki gostermektedir. Danazol’un
PMS’de irritabilite, anksiyete, laterji, abdominal siskinlik ve 0Ozellikle memedeki
hassasiyeti gecirdigi belirtilmektedir (57, 66). Ancak bunun yani sira akne, kilo alma,

hirsutizm, ses kalinlagmasi ve geri doniigiimsiiz virilizasyona neden olabilmektedir (57).
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2.1.5.1.4. Serotonerjik Antidepresanlar

Premenstrual sendrom tedavisinin ilk adiminda oOzellikle SSRI’ler kullanilir.
SSRI, PMS’nin fiziksel ve psikolojik tedavisinde etkilidir. Ozellikle luteal fazda

meydana gelen duygusal dalgalanmalari tedavi etmek i¢in kullanilmaktadir (37, 52).

2.1.5.1.5. Diiiretikler

Stvi retansiyonu PMS'li kadinlarda en sik goriilen belirtilerden biridir.
Antiandrojenik 06zelliklere sahip bir aldosteron antagonisti olan Spironolakton,
bazilarinda PMS'nin somatik ve duygusal belirtilerinde 6nemli bir azalma oldugunu

gostermistir (37).

2.1.5.1.6. Cerrahi Tedavi

Premenstrual sendromda cerrahi tedavi ancak diger tedavilerden yanit
alimamadig1 ya da uygulanan tedavinin kadin tarafindan tolere edilemedigi durumlarda
uygulanmalidir. Cerrahi girisim sirasinda histerektomiyle birlikte bilateral salfingo-
oferektomi (TAH-BSO), uygulandig: taktirde genel duygulanim ve ruhsal degisimler
diizelmektedir (52, 57).

2.1.5.2. Non Farmakolojik Tedavi
PMS’nin tedavisinde kullanilan ¢ok sayida nonfarmakolojik tedavi yontemi
vardir.

2.1.5.2.1. Beslenmenin Desteklenmesi

Oncelikle PMS belirtilerini siddetlendirdigi icin alkol, kafein, basit sekerler ve
yag orani yliksek besinlerin tiiketilmesi huzursuzluk, gerginlik, uykusuzluk, siskinlik
gibi PMS semptomlarinin siddetini ve yaygmhigim arttirdigt i¢in simirlandirilmasi
gerektigi onerilmektedir (5, 33, 38). PMS semptomlarinin azaltilmasina yonelik yeterli
kalsiyum aliminin, doymus yag, kompleks karbonhidrat tiiketiminin, magnezyum, ¢inko

gibi minerallerin ve demir aliminin etkili oldugu belirtilmistir (33, 51).

2.1.5.2.2. Kalsiyum/Vitamin D-E

Yapilan c¢alismalarda PMS yasayan kadinlarda kan kalsiyum ve vitamin D

diizeylerinin daha diisiikk oldugunu ve kalsiyum, vitamin D ve E takviyesi aldiklar
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zaman semptomlarin siddetinin azaltildig1 goriilmektedir. Ayn1 zamanda tedavi sonrasi

duygusal semptomlarda da iyilesme goriilmektedir (2, 6, 51, 67).

2.1.5.2.3. Egzersiz

Premenstrual sendromda semptomlarinin diizelmesinde yapilan egzersizin
olumlu etki gosterdigi gorilmistiir (57). Diizenli bir sekilde yapilan egzersiz, beyinde
dogal endorfin salimini artirarak, stresi azalmada yardimci olmaktadir. Bununla birlikte
yapilan diizenli egzersiz memelerde hassasiyet ve sivi retansiyonun gibi yakinmalarin
hafifletmede etkili olabilmektedir (17, 33). Ying Tsai’nin ¢alismasinda yapilan yoganin
premenstrual semptomlari azalttigi ve yasam Kkalitesini arttirdigi saptanmistir  (68).
Samadi ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢calismada 8 hafta, haftada 3 defa 60 dakika
olacak sekilde uyguladiklar1 aerobik egzersizi sonucunda PMS’ nin semptomlarinin
azaldigr gorilmiistiir (69). Khademi ve arkadaslarinin yaptiklart c¢alismada, yilizme
sporu ile ilgilenen 6grencilerin; sinirlilik, kizginlik, istah artig1 ve memelerde hassasiyet

gibi PMS semptomlarinda azalma saptamustir (70).

2.1.5.2.4. Bilissel Davramssal Tedavi

Biligsel davranigsal tedavi, PMS semptomlar1 ile bas etmede giiclii kanitlara
sahiptir. Bu nedenle PMS’ 1i kadinlara tedavi plani hazirlanirken, biligsel davranigsal

tedavi goz oniinde bulundurulmahidir (57, 71).

2.1.5.2.5. Bitkisel Tedavi

PMS tedavisinde bitkisel tedavinin kullanimi giderek artmaktadir. Siklikla
kullanilan bitki ise Agnus Castustur (Hayit Bitkisi). Giinliik kullanilan Agnus castus
oziitl ile orta ve agir siddete PMS yasayan kadinlarda semptomlarin ve 6zellikle su
tutma belirtilerinin azaldigi gortilmistir (57). Khayat ve arkadaslarinin galismasinda
zencefil kapsiil kullanimmin PMS semptomlarini azalttigi saptamistir (72). Matsumoto
ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise luteal fazda kullanilan lavanta yaginin premenstrual

semptomlari azalttigi goriilmiistiir (73).

2.1.5.2.6. Diger Tamamlayici Tedaviler

Yapilan c¢aligmalarda, PMS’nin tedavisinde bir¢ok tamamlayict tedavinin
kullanildig1  goriilmistiir. BJOG tarafindan 2016 yilinda olusturulan rehberde

tamamlayici tedaviler arasinda 6zellikle magnezyum, Kalsiyum/vitamin D nin yararli
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oldugu, Vitex agnus castus, Ginkgo biloba, Polen 6zii kullaniminin ise kullanilmadan
once daha fazla veriye ihtiyaci oldugu saptanmistir (57). Bunlarin yani sira refleksoloji

ve akapunktur uygulamasinin da kismen yararli oldugu goriilmistiir (18, 57).

2.2. Saghk Inan¢ Modeli

Saglik Inang Modeli, ilk olarak 1950'lerde Amerika Birlesik Devleti (ABD) Halk
Saglig1 Servisi’nde c¢alisan sosyal psikologlar tarafindan, insanlarin hastaliklardan
kagmabilmesi ya da erken teshisi igin tarama testlerinin yapilabilmesi igin
gelistirilmistir  (56). Daha sonra belirtilere verilen cevaplart incelemek igin
genisletilmistir. Model olusturulurken Lewin ve Becker’in sosyo-psikolojik kuramindan
faydalanilmistir. Model kisilerin hastaliklardan korunmak i¢in yaptigi davraniglarin
nasil sekil aldigimmi ve nelerden etkilendigini aciklamaktadir (56, 74). Temelde bilissel
bir yaklagim olan SIM’de; birey, saghgina yonelik bir tehdit unsuru farkettiginde ya da
bu tehtidi 6nleyici baz1 davraniglart uygulayip faydasini gordiigiinde, koruyucu saglik
davranisini sergiledigi ileri siiriilmektedir (34, 75). Modelin temel kavrami, koruyucu
saglik davramislarinin  sec¢imlerinin  belirlenebilmesidir. Model, yalnizca tarama
davraniglarin1 agiklamakla kalmayip, ayn1 zamanda hasta ve hastalik rolii davraniglart
ile saglik davraniglarinin meydana gelmesini kolaylastiran etkenleri de agiklamaktadir.

Bir deger-beklenti modeli olan SIM, bilissel degiskenlere iizerine
yogunlagmistir. Hastaligin 6nlenmesi degeri ifade etmekte olup, koruyucu saglik
davraniginin hastalik olusumunu engelleyecegi inanci ise beklentiyi ifade etmektedir.
Beklenti, hastalik siddetinin derecesine gore degigsmekte olup, tavsiye edilen sagligi
koruyucu davranigin yapilmasi halinde hastalik olasiligi azalmaktadir (34, 74-76).

Modelin Bilesenleri: Model alt1 temel bilesenden olusmaktadir. Bu bilesenler ve
tanimlar1 sunlardir;

Algilanan duyarhilik: Kisinin saghgim tehdit eden hastalikla ilgili algisidir. Bu,
taninin kabuliinii, hastaliga yakalanma ihtimalini ifade etmektedir.

Algilanan ciddiyet: Onerilen tedavi red edildiginde ortaya ¢ikacak sonuglari
kapsamaktadir. Hastaligin kendisi ile birlikte doguracagi 6liim dahil her tiirlii olasi
sonugla ilgili degerlendirmelerini igermektedir. Duyarlilik ve ciddiyetin beraber ele
alinmast, algilanan tehdit olarak ifade edilmektedir.

Algilanan yarar: Gergeklestirilecek olan saglik davranigini sonucunda, hastalik
olasiligimin azalmasiyla ilgili algilanan yarardir. Birey, koruyucu saglik davranigini

yerine getirmesimesinin fayda saglayacagini diistinmektedir.
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Algilanan engeller: Hastaliktan korunmada onerilen saglik davranisinin yerine
getirilmesini engelleyici durum veya davranisin olast olumsuz yanlaridir. Birey,
davranigin olumlu/ olumsuz sonuclarini degerlendirir. Algilanan duyarlilik, ciddiyet ve
yarar, algilanan engellerin etkisini azaltiginda davranig yerine getirilir. Yani, saghgi
koruyucu davranisin gergeklestirilmesini engelleyen, zorlastiran etkenlerle ilgili algidir.
Koruyucu saglik davraniglarinin kazanilip uygulanmasini engelleyen en onemli faktor,
algilanan engel ve yarar arasindaki farktir.

Oz yeterlilik: Bandura’nin Sosyal Bilissel Kurami’nin bilesenlerinden olan 6z
yeterlilik, beklenen sonuglart elde edebilmek i¢in davranisin meydana getirilmesiyle
ilgili bireyin kendine olan inancini, tutarliligini ve iradesini kapsamaktadir. Bu bilesen
modele sonradan dahil edilmistir. Bu yiizden, davranis degisikliginin baslatilabilmesi,
stirdiiriilebilmesinde 6nemli bir role sahiptir.

Davrams ile Ilgili Ipuclari: Model gelistirilirken, tavsiye saglik davranisinin
kabul edilmesi i¢in karar verme siirecini tetiklemede gereken uyaricilar davranisla ilgili
ipuclar1 olmustur. Ipuclari, davranisi tetikleyen etken olarak gériilmektedir. Bu ipuglar
bireyin kendi viicudunun verdigi belirtiler olabilecegi gibi disaridan gelen herhangi bir
uyaran da olabilmektedir (34, 74-76).

Saghk Inan¢ Modeli Smirlamalari: Saglik inang modelinin halk sagligindaki
kullanimini sinirlayan ¢esitli sinirhiliklart vardir. Modelin kisitlamalar1 sunlari igerir:

* Bir kisinin bir saglik davranisin1 kabul etmesini belirleyen bir kiginin tutum,

inang ya da diger bireysel belirleyicilerini hesaba katmaz.

» Aligkanlik haline getiren davraniglar1 hesaba katmaz ve bdylece karar verme

stirecinde Onerilen bir eylemi kabul etmeyi bildirebilir.

» Toplumsal kabul edilebilirlik gibi saglikla ilgili olmayan nedenlerden dolayi

yapilan davranislar1 hesaba katmaz.

» Tavsiye edilen eylemi yasaklayan veya tesvik eden ¢evresel veya ekonomik

faktorleri hesaba katmaz.

» Herkesin hastalik veya hastalik hakkinda esit miktarda bilgiye erisimi

oldugunu varsayar.

« Insanlarin eylemde bulunmalarini tesvik etmede ipuclarinin yaygin oldugunu

ve "saglik" eylemlerinin karar verme silirecinde ana hedef oldugunu

varsaymaktadir (34, 74-76).
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2.3. Akupresur Uygulamasi

Akupres (Shiatsu), Shi=parmak ve atsu=basin¢ kelimelerinden olusmaktadir.
Geleneksel Cin tibbina dayanan parmak, el, el bilegi, avu¢ ici, diz veya Ozel
stimiilasyon bantlariyla ile uygulanabilen bir masaj teknigidir (77-80). Ignesiz
akapunktur olarak da bilinen akupresurun tarihi binlerce yil o6ncesinde Cinlilerin
parmaklar1 ve elleriyle viicutta belirli noktalara basing uyguladiklarinda agrinin
azaldigini kesfetmesi ile ortaya ¢ikmistir. Ardindan Cinliler i¢giidiisel, deneme yanilma
ve metadolojik goézlemler ile fiziksel semptomlar1 azaltan, i¢ organlarin
fonksiyonlarimin saglikli olmasina ve emosyonel dengeye yarar saglayan ylizlerce
akupresur noktast belirlemislerdir (77, 81, 82). Akupresur ile viicuttaki meridyenler
tizerindeki belli noktalara basi uygulanarak, viicudun kendi kendine iyilesme
yeteneklerinin uyarilarak bozulan enerji akisinin diizeltilmesi amaglanir (77, 78, 83).
Temel felsefesinde evrende bulunan canli ve cansiz olan, her yer ve her seyde bir enerji
akisinin oldugudur (77) bu enerjiye Chi adi verilmektedir ve bu enerji insan
viicudunda meridyen denilen kanallarda dolasmaktadir (83). Chi, yasam enerjisinin
aktig1 kanallar olarak diisiinlilen 12 meridyen bulunmaktadir. Meridyenlerin her biri
belirli i¢ organ sistemine ve 350 akupunktur noktasina baghdir (77, 78). Chi, enerjisi
ayni zamanda manevi, duygusal, zihinsel ve fiziksel sagligi da diizenler. Saglikli bir
viicutta biitiin yasam enerjileri dengededir. Meridyenler, viicudun her iki yarisinda da
ayni olacak sekilde bulunur ve bir siraya gore dizilirler. Meridyenler arasindaki
baglantilarla Chi dolagimi ile Yin- Yang dengesi saglanir. Yin, enerjinin depolanmasi ve
korunmasiyla, Yang ise enerjinin kullanimiyla ilgilidir. Yin ile Yang arasindaki
etkilesim Chi'yi yani temel yasam enerjisini {iretir (77, 78, 81, 82). Chi, meridyenler
iizerinden 24 saat akmaktadir. Bu akisin herhangi bir yerinde tikanmasi, bir takim

hastaliklarin ve semptomlarin olusmasina neden olur (77, 84, 85).
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Tablo 2.3.1. Akupresur Meridyen ve Noktalar

Meridyen ismi

Baslama ve Sonlanma Noktalar

Akciger Meridyeni (Lung= Lu)

Lul-Lull

Kalin Barsak (Large Intestine= LI) LI11- LI120
Mide (Stomach= St) St1-St45
Dalak ( Spleen= Sp) Sp1-Sp21
Kalp (Heart= H) H1- H9
Ince Barsak (Small Intestine= Si) Si1-Si19
Idrar Kesesi (Urinary Bladder= UB) UB1-UB67
Bobrek (Kidney= Ki) K1-K27
Safra Kesesi (Gall Bladder= GB) GB1- GB44
Karaciger (Liver= Liv) Livl- Livli4
Perikard ( Perikard= P) P1-P9
Sanjiao (Triple Warmer= Sj) Sj1-Sj23

Kaynak: Baser ve Tasc1 2015
Akupresurda bir noktanin bagka bir yere olan mesafesinin 6l¢iilmesinde “sun”

denilen 6l¢ii birimi kullanilir. 1 sun yaklagik 2.5 cm olup, basparmak eni, orta parmak
ice dogru katlandiginda orta falanks uzunlugu olarak kabul edilir (77, 78, 84).
Akupresur noktasinin yanlis belirlenmesi, istenen etkiyi yaratmayacagi i¢in noktanin

dogru tespit edilmesi 6nemlidir (77).

45-;
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Sekil. 2.3.1. Bireysel “sun” saptanmasinda kriter alinan eldeki anatomik 6lgiiler (80).

Akupresur uygulamasinin viicutta etkileri;

e Kan akimin attirir.

o Kas toniisiinii iyilestirir

e Rahatsizliga neden bolgeye kan akigini diizenler.
e Kimyasal veya hormonal dengeyi onarir.

e Bozulmus sinir uyarilarinin onarilmasini saglar.
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e Endorfin salinimin1 aktive ederek agriy azaltir

e Hastaliklar nedeniyle meridyenlerde kesintiye ugrayan enerjinin tekrar
akisini diizelenler.

e Viicutta psikolojik ve fiziksel stresi azaltir ve bdylece enerji seviyesini attirir
(77, 84, 85).

AKupresur uygulamasinin avantajlari;

e Non-inaziv bir yontemdir.

e Herhangi bir belirtinin siddetinde artisa neden olmaz.

e Yan etkisi bulunmamaktadir.

e Uygulanmadiginda kesilme belirtilerine neden olmaz.

e Ilac kullanan bireylere uzun siireli akupresur uygulanmasi giivenlidir.

e Viicudun bir parcasina degil biitiiniine odaklanir bu nedenle genel saglik
durumunda iyilesme saglar.

o Akupresur uygulamasini 6grenmek kolaydir.

e Akupresur her yerde ve her zaman uygulanabilir.

e Akupresur uygulamasini birey kendisi yapabilir (77, 84, 85).

Yapilan c¢alismalara bakildiginda akupresurun kadin dogum ve kadin saglig
alaninda sik¢a calisildigi goriilmektedir. Bazarganipour ve arkadaslarinin yapmis
olduklar1 ¢alismada akupresur uygulamasinin premenstrual bulgular1 azalttig1 ve yasam
kalitesini artirdigi saptanmustir (86).  Behbahani ve arkadaslarinin g¢alismasinda
uygulanan akupresurun dismenoreyi azalttigi goriilmiistiir (87). Wong ve arkadaslarinin
caligmasinda benzer sekilde akupresur uygulamasinin menstrual distresi ve dimenoreyi
azalttig1 saptanmistir (20). Mafetoni ve Shimo ¢alismasinda Sp6 noktasina uygulanan
akupresurun dogum agrisini azalttigi saptanmistir  (25). Mansour ve arkadaslarinin
caligmasinda gebeligin ilk trimenstirinda uygulanan akupresurun bulanti ve kusmay1

azalttigi saptanmigtir (88).

2.4. Premenstrual Sendromda Hemsirelik Girisimi ve Akupresurun Yeri

Premenstrual sendrom yaygin goriilen bir kadin sagligi problemidir. Kadinlarin
%90 kadari PMS semptomlarindan en az birini yasamaktadir (2, 5-7). Bu nedenle
hemsireler PMS semptomu yasayan kadinlar ile ¢ok sik karsilasabilmektedir. Kadinlarin
PMS semptomlar1 ile bas etmesinde hemsirelere 6nemli rol ve sorumluluklart

diismektedir. Bu rol ve sorumluluklar egitici roliinden tedavi edici roliine kadar
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cesitlilik gostermektedir. PMS semptomlar1 ile bas etmede refleksoloji, akapunktur,
biligsel davranigsal terapi, miizik terapi ve aromaterapi gibi Tamamlayict Alternatif
Tedaviler (TAT) onemli bir yere sahiptir (33, 36). Akupresur da premenstrual
semptomlar ile bas etmede kullanilan alternatif tedavilerden birisidir (86). Akupresur
girisimi genellikle kadin sagligi problemlerinde semptom yonetimi ve yasam kalitesinin
arttirilmasinda destekleyici ve tamamlayic1 hemsirelik girisimi olarak kullanilmaktadir
(77). Kadin dogum alaninda yapilan ¢aligmalarda akupresur uygulamasiin menstrual
distresi, sirt ve dogum agrisini, gebelikte bulanti kusmayi azalttig1 gosterilmektedir (22-
25). Ancak alternatif tedavilerin yani sira kadinlarin PMS ve iliskili semptomlarla
basetmeye yonelik yeterli bilgiye sahip olmalar1 da gerekmektedir. Bu konuda kadinlara
bilgi vermek ise kadin sagligi hemsiresinin sorumluluklari arasinda yer almaktadir.
Ancak PMS’ye yonelik egitim ve akupresur’un birbirine Ustiinliigi ya da tek basina
semptomlar {izerine etkisi hala onemli bir arastirma konusudur. Hemsireler arastirmaci
rollerini kullanarak bu konuya 151k tutmalidirlar. Bu nedenle; arastirmamiz kadinlarin
PMS semptomlar: ile bas edebilmesi i¢in saglik inan¢ modeli dogrultusunda verilen

egitimin ve akupresurun birbirine iistiinliigiinii belirleme amaci ile yapildi.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, randomize kontrollii deneme modeli olarak gergeklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma premenstrual sendrom yasayan kadinlar arasinda 24 Nisan 2017 ile 13
Eyliil 2018 tarihleri arasinda 4 ve 14 nolu ASM’lerde yiirtitiilmstiir.

Adiyaman il merkezinde hizmet veren 16 Aile Sagligi Merkezi (ASM)
bulunmaktadir. 4 ve 14 nolu ASM’lerin belirlenmesinde ASM’ler arasindan kura
yontemi kullanilmastir.

4 Nolu ASM alt1 aile hekimi, yedi hemsire ile yaklasik 18664 kisilik niifusa
hizmet vermektedir. 14 Nolu ASM 19594 kisilik niifusa hizmet vermektedir. Her iki

ASM’de de bekar kadinlara yonelik tireme sagligi hizmetleri verilmemektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Adiyaman il merkezinde bulunan 4 ve 14 nolu ASM’lere
kayitl PMS yasayan bekar kadinlar olusturmustur.

Arastirmada Orneklem sec¢imine gidilmeyip aragtirmaya alinma Kkriterlerini
kargilayan tim PMS’li kadinlar arastirmaya dahil edilmistir. PMS yasayan kadinlar
belirlemek icin 4 ve 14 nolu ASM’lere kayith 18 yas iistli kadinlar telefonla aranarak
arastirma i¢in ASM’ ye davet edilmistir. Aranilan 1180 kadindan arastirmaya katilmay1
kabul eden ve ASM’ye gelen 670 kadma Premenstrul Sendrom Olgegi (PMSO)
uygulanmistir. Arastirmada 6lgekten 110 ve iizeri puan alan 321 kadimin PMS yasadigi
kabul edilmistir (1, 35-38). Arastirmamizda PMS prevelanst % 47.91 olarak
saptanmistir. PMS yasayan kadinlar arasindan aragtirmaya dahil edilme kriterlerini
karsilamayan 215, arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen 124 ve iletisim bilgileri eksik
veya yanlis olan 10 kadin olmak iizere toplam 349 kadin arastirmaya dahil edilmemistir.
PMS yasayan kadinlar arasindan arastirmaya alinma kriterlerini uyan 199 kadin
arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Arastirmaya dahil edilen kadinlar bilgisayar
destekli basit rastgele Ornekleme yoOntemi kullanilarak belirlenmistir. Bilgisayar

tarafindan yapilan basit rastgele ornekleme yontemi, kadinlar1 1: 1 oraninda ii¢ gruba
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atayan rastgele bir liste olusturmustur. ASM kayit numarasina gore olusturulan {i¢
kiimenin deney ve kontrol gruplarina atanmasi kura yontemi ile belirlenmistir.

Egitim + akupresur grubundan 10 kadin farkli zamanlarda akupresur
uygulamasina katilamadigi i¢in, 2 kadinda adet diizensizligi meydana geldigi icin, 4
kadina ise ulasilamadigi i¢in arastirmadan cikarilmistir. Egitim grubundan 4 kadin
hatirlatic1 egitime katilamadiklar i¢in, 1 kadinda adet diizensizligi meydana geldigi
icin, 3 kadin arastirmadan cekilmeyi istedigi icin, 3 kadina ise ulasilamadigi i¢in
arastirmadan ¢ikarilmistir. Kontrol grubundan 4 kadina ulasilamadigi i¢in, 5 kadin ise
son test uygulamasina katilmayr kabul etmedigi i¢in arastirmadan ¢ikarilmistir.
Aragtirma 51 egitim + akupresur, 55 egitim ve 57 kontrol grubu olmak {izere toplam
163 kadin ile tamamlanmigtir. Arastirma sonunda yapilan gii¢ analizine gore a:0.05, f:
0.10 ve galismanin giicii % 99.9 olarak hesaplanmaistir.

Arastirmaya alinma kriterleri;

18 yas ve tizerinde olan,
* Diizenli adet goren (21-35 giin arasinda) kadinlar arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmaya alinmama kriterleri;

» Son {i¢ ayda diizenli adet gérmiiyor olma,

* Psikiyatrik bir tan1 almis olma,

» Herhangi bir jinekolojik hastaligi olma (anornal uterin kanama, myom, over
Kisti vb.)

+ Kontraseptif ila¢ kullanma,

+ Ekstremitelerinde doku deformitesi bulunmadir.
3.4. Veri Toplama Araclar ve Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Araclar

Arastirmada veriler; arastirmaci tarafindan hazirlanan Katilime1 Bilgi Formu
(EK 6), Premenstrual Sendrom Olgegi (EK 7) ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi Kisa Formu, (DSOYKO- KF) (EK 8) kullanilarak toplanmustir.

3.4.1.1. Katihma Bilgi Formu (EK 6)

Literatiir dogrultusunda hazirlanan katilime1 bilgi formu birinci boliimiinde, PMS
yasayan kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerini (yas, egitim durumu, gelir durumu,

calisma durumu, boy ve kilo ile ilgili 6zellikler) menstruasyon ve PMS oykiisiinii
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(menars yasi, menstruasyon sikligi ve siiresi, ailede PMS yasayan olma durumu)
belirleyen sorulardan olusmaktadir. Katilimci Bilgi Formunun ikinci boliimiinde
PMS’nin yonetimi ile ilgili (premenstrual semptomlarla basetmeye yonelik yontem
kullanma durumu ve kullanilan yontem) sorular yer almaktadir. Katilimer Bilgi Formu

toplam 12 sorudan olusmaktadir (1, 3, 7, 9, 17, 18, 42, 89).

3.4.1.2. Premenstrual Sendrom Ol¢egi (PMSO) (EK 7)

Premenstrual sendrom ©0l¢egi Gengdogan (2006) tarafindan, premenstrual
belirtilerin  siddetini  6lgmek amaciyla, DSM-IIl ve DSM-IV-R temel alinarak
premenstrual belirtilerin siddetini 6l¢en 44 sorudan olusan bes dereceli likert tipte bir
olgektir. Olgegin puanlanmasinda, “Hi¢” segenegi 1 puan, “Cok az” secenegi 2 puan,
“Bazen” segenegi 3 puan, “Sik sik” secenegi 4 puan ve “Siirekli” se¢enegi 5 puan olarak
degerlendirilmektedir. Olcegdin;

1. Depresif Duygulanim, 1., 2., 3., 4., 5., 6. ve 7. maddelerden

2. Anksiyete, 8., 9., 10., 11,, 13., 15. ve 16. maddelerden

3. Yorgunluk, 12., 14., 17., 18., 25. ve 37. maddelerden

4. Sinirlilik, 19., 20., 21., 22. ve 23. maddelerden

5. Depresif Diisiinceler, 24., 26., 27., 28., 29., 30. ve 44. maddelerden

6. Agri, 31., 32. ve 33. maddelerden

7. Istah Degisimleri, 34., 35. ve 36. maddelerden

8. Uyku degisimleri 38., 39. ve 40. maddelerden

9. Siskinlik 41.,42. ve 43. maddelerden olusmak tizere toplam dokuz alt boyutu
vardir.

Premenstrual sendrom Olceginin uygulanmasi kisinin geriye doniik olarak
“adetten bir hafta onceki siire icinde olma” durumu dikkate alinarak degerlendirmesi ile
yapilmaktadir. “PMSO Toplam Puani” tiim alt boyutlardan alman puanlarmn
toplamindan elde edilmektedir. Olgekten en az 44, en fazla 220 puan alinabilmektedir.
Olgekten alman puanmin artmasi PMS semptomlarmin yogunlugunun arttigimi ifade
etmektedir. PMS o6lgeginde toplam 6l¢ek puaninin (220) % 50’sini (110°nu) gegmesi
durumunda PMS “var” olarak degerlendirilmektedir. Olgegin toplam Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0.75 olup alt boyutlarin Cronbach Alfa katsayilar1 0.75 ile 0.91
arasinda degismektedir (1, 89, 90).

Bu arastirmada Cronbach Alfa katsayis1 0.86 olarak saptanmistir. Bunun yani

sira alt boyutlarinin Cronbach Alfa katsayilari sirast ile Depresif Duygulanim 0.68,
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Anksiyete 0.69, Yorgunluk 0.71, Sinirlilik 0.71, Depresif Diisiinceler 0.68, Agr1 0.72,
Istah Degisimleri 0.74, Uyku degisimleri 0.71, Siskinlik 0.72 olarak saptanmustir.

3.4.1.3 Diinya Saghik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu (DSOYKO-
KF) (EK 8)

1980 yilinda yasam kalitesini tanimlamak amaciyla Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
ve ¢esitli lilkelerden 15 merkezin katkisiyla kiiltiirler arasi karsilastirmaya olanak
saglayan WHOQOL-100 olgegini gelistirmistir (91). WHOQOL BREF — TR ise
WHOQOL- 100’ den yola cikilarak olusturulan, 27 sorudan meydana gelen kisa
formudur (92). Ulkemizde Eser ve arkadaslari (1999) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmustir (93, 94). Olgekte genel saglik, fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal
iliskiler ve ¢evre alan1 olmak tizere dort alandan olusan 27 soru bulunmaktadir. Sorular
son 15 giin dikkate alinarak yanitlanmaktadir. Her bir soru 1’den 5’e kadar
puanlanmakta olup puanlar 0-100 arasinda degismektedir. Ilk iki genel soru disindaki
sorular kullanilarak fiziksel, psikolojik, sosyal ve ¢cevre alan puanlart hesaplanmaktadir.

Alanlara gore sorularin maddeleri ve icerigi soyledir:

Bedensel alan: 3., 4., 10., 15., 16., 17. ve 18. maddelerden olusur ve giindelik
isleri ytiriitebilme, ilaclara ve tedaviye bagimlilik, canlilik ve bitkinlik, hareketlilik, agr1
ve rahatsizlik, uyku, dinlenme ve ¢alisabilme giicii,

Psikolojik alan: 5., 6., 7., 11., 19. ve 26. maddelerden olusur ve beden imgesi ve
dis goriiniis, olumsuz duygular, benlik saygisi, olumlu duygular, maneviyat, din, kisisel
inanglar, diisiinme, 6grenme, bellek ve dikkatini toplama,

Sosyal alan: 20., 21. ve 22. maddelerden olusur ve diger kisilerle iligkiler, sosyal
destek, cinsel yasam,

Cevre alam: 8., 9., 12., 13., 14., 23., 24., 25. ve 27. maddelerden olusur ve
fiziksel giivenlik/emniyet, sosyal yardim, saglik hizmetleri, maddi kaynaklar, ev ortamu,
yeni bilgi ve beceri kazanma imkani, dinlenme ve bos zaman degerlendirme firsatlari ile
bunlara katilabilme, fiziksel ¢evre seklindedir (92-94).

DSOYKO- KF puan hesaplamasi yapilirken 1. ve 2. maddeleri bagimsiz olarak
degerlendirilmekte olup 3., 4., 26. ve 27. sorulardan elde edilen yanitlar olumsuzluk
belirttigi igin ters cevrilerek hesaplanmaktadir Olgegin bir toplam puani olmadigindan
fiziksel, sosyal, psikolojik ve g¢evresel alan olmak {izere dort adet olgek alt puam
degerlendirilmektedir. Olgekten alinan puanlarin yiikselmesi yasam kalitesi diizeyinin

yiiksek oldugunu géstermektedir. DSOYKO- KF Cronbach Alfa degeri boliim alanlara

23



gore sirast ile bedensel 0.83, ruhsal 0.66, sosyal 0.53, ¢evre 0.73 seklindedir (1, 38- 41).
Arastirmada Cronbach Alfa katsayis1 bedensel alt boyutu 0.58, ruhsal alt boyutu 0.63,
sosyal alt boyutu 0.48, cevre alt boyutu 0.69 olarak saptanmistir.

3.4.2. Verilerin Toplanmasi

Verilerin 20 Mayis 2017 — 13 Mart 2018 tarihleri arasinda toplanmustir. Veriler
kadinlarin kendi evlerinde haftanin bes gilinii arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme
yontemi kullanilarak toplanmistir. Arastirmaci ¢alismaya baslamadan once 8-11 Ocak
2017 tarihleri arasinda Antalya Academicana Egitim Merkezinden teorik ve uygulamali

olarak 24 saat akupresur egitimi almistir (EK 9).

Egitim + Akupresur Grubu;

— Arastirmaya katilmayr kabul eden kadinlardan alinan randevu sonrast ilk ev
ziyaretinde Katilimer Bilgi Formu, PMSO ve DSOYKO- KF arastirmaci

tarafindan uygulanmistir.

— Daha sonra kadinlara kendi evlerinde SIM rehberliginde olusturulan PMS ile
bas etme egitimi ve verilen egitim bilgilerini iceren “Adet Oncesi Sikayetler

ile Bas Etme Egitim Kitapg¢igi1” (EK 10) verilmistir.

— Arastirmact tarafindan egitimin yani sira haftada 2 defa toplamda 24 kez (3
ay) olmak {izere akupresur uygulamasi yapilmistir. Akupresur uygulamasi
aym sikhikla arastirmanin sonuna kadar (3 ay boyunca toplam 24 defa)

stirdiiriilmiistiir.

—> Ilk ev ziyaretinden bir ay sonra kadinlara adet dncesi sikayetler ile bas etme
hatirlatic1 egitimi verilmistir.

—> Ilk ev ziyaretinden ii¢ ay sonra, son test uygulamasi olarak Katilimer Bilgi
Formu, PMSO ve DSOYKO- KF formlar1 doldurulmustur.

Egitim Grubu;

— Arastirmaya katilmayt kabul eden kadinlardan alinan randevu sonrasi ilk ev
ziyaretinde Katilimer Bilgi Formu, PMSO ve DSOYKO- KF arastirmaci

tarafindan uygulanmistir.
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— Daha sonra kadinlara kendi evlerinde SIM rehberliginde olusturulan PMS ile
bas etme egitimi ve verilen egitim bilgilerini iceren “Adet Oncesi Sikayetler

ile Bas Etme Egitim Kitapg¢ig1” verilmistir.

— [k ev ziyaretinden bir ay sonra kadinlara hatirlatic1 egitim verilmistir.

— Ik ev ziyaretinden ii¢ ay sonra, son test uygulamasi olarak Katilime1 Bilgi
Formu, PMSO ve DSOYKO- KF formlar1 doldurulmustur.

Kontrol Grubu;

— Arastirmaya katilmayt kabul eden kadinlardan alinan randevu sonrasi ilk ev
ziyaretinde Katilimer Bilgi Formu, PMSO ve DSOYKO- KF arastirmaci

tarafindan uygulanmistir.

— Ik karsilasmadan ii¢ ay sonra, son test uygulamasi olarak Katilimci Bilgi

Formu, PMSO ve DSOYKO- KF formlar1 doldurulmustur.

3.5. Hemsirelik Girisimi

Arastirmada egitim grubuna;

v’ Arastirmaci tarafindan SIM rehberliginde gelistirilen “Adet Oncesi
Sikayetler Ile Bas Etme Egitimi” ve egitim sonrast SIM rehberliginde
hazirlanan ve premenstrual semptomlar ile bas etme egitim bilgilerini i¢eren
egitim kitap¢ig1 kadinlara verilmistir.

v Egitimden bir ay sonra aragtirmaci tarafindan kadinlara ev ziyareti sirasinda
hatirlatict egitim verilmistir.

v’ Hatirlatici egitimde kadinlarin yasadiklar1 engeller ve bu engellerle bas etme
yontemlerine iligkin rehberlik ve danigsmanlik yapilmis, bu goriismede
kadinlarin motivasyonu gii¢clendirilmistir.

Arastirmada egitim + akupresur grubuna;

v Aragtirmaci tarafindan SIM rehberliginde gelistirilen “Adet Oncesi Sikayetler
ile Bas Etme Egitimi” ve Egitim sonrasi SIM rehberliginde hazirlanan ve
premenstrual semptomlar ile bas etme egitimi bilgilerini igeren egitim
kitapg¢1g1 kadinlara verilmistir.

v" Egitimden bir ay sonra arastirmaci tarafindan kadinlara ev ziyareti sirasinda

hatirlatict egitim verilmistir.
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Hatirlatic1 egitimde kadinlarin yasadiklari engeller ve bu engellerle bas etme
yontemlerine iliskin rehberlik ve danigsmanlik yapilmis, bu goriismede
kadinlarin motivasyonu giiclendirilmistir.

Gruba egitimin yani sira agagida belirtilen akupresur uygulama protokolii
dogrultusunda haftada 2 defa olmak {izere toplam 24 kez akupresur
uygulanmustir.

Bunun yani sira akupresur uygulamasi sirasinda kadinlardan alinan geri
bildirimler dogrultusunda girisimin yararliligi pekistirilerek arastirmanin

devamlilig1 konusunda kadinlar cesaretlendirilmistir.

Akupresur Uygulama Protokolti

Akupresur uygulama sikligina karar verilirken bu konuda uzman iki kisinin
gorlistine basvurulmustur. Arastirmada haftada en az iki defa akupresur
uygulamasi yapilmasina karar verilmistir.

Akupresur uygulamasi arastirmact ve kadinlarin birlikte belirledikleri haftanin
2 giinlinde arastirmaci tarafindan uygulanmstir.

Uygulama ev ziyaretleri sirasinda, tercihen kadmin kendi odasinda
uygulanmustir.

Akupresur uygulamasi kadinin kendini rahat hissettigi ve arastirmacinin
akupresur noktalarina rahat uygulama yapabilecegi, yar1 oturur veya sirt iistii
yatar pozisyonda uygulanmistir.

Belirlenen akupresur noktalarina meridyenin yonii dikkate alinarak belli bir
sira dahilinde uygulama yapilmistir. Uygulama siras1 Dalak 6. noktasi (SP 6)
Kalin Bagirsak 4. noktas1 (Li 4), ve Kalp 7. noktas1 (HT 7) olacak sekilde
uygulanmistir.

Toplamda her girisimde alt/iist ektremitede 3 nokta, paralel noktalar ile
birlikte 6 akupresur noktasi ile uygulama yapilmistir.

Kisilerin tepkileri birbirinden farkli olacag: diisiincesiyle uygulamanin sertlik
ve basinci bireyin duyarliligina gore ayarlanmistir.

Basilar manuel olarak noktanin konumu géz oniine alinarak, bagparmak veya
isaret parmagi ile uygulanmistir.

Her bir akupresur noktasina basi 6ncesi dolasimi saglamak i¢in 30 saniye
masaj yapilmistir.

Masajin ardindan 90 saniye ardisik basilar uygulanmistir.
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e Her bir girisimde her nokta i¢in 2 dakika olacak sekilde 6 noktaya toplamda
12 dakikalik seans uygulanmistir.
o Ardisik basilar kadini rahatsiz etmeyen, act uyandirmayan ve sakinlestirici

etkisi olan bir frekansta uygulanmustir.

Akupresur uygulama Noktalari;
1. Kalin Bagirsak Meridyeni 4. noktast (Li 4)

Kaynak: http://www.softdental.com/houston_dentist/acupuncture_for_dental_pain.html, acupuncture.rhizome.net.nz

Sekil 3.5.1. Kalin Bagirsak Meridyeni 4. noktas1 (Li 4)

Hequ L14 noktasi; Kalin Bagirsak Meridyeni iizerinde bulunan 4. Noktadir. LI4 noktasi,

elin sirt kisminda bas parmak ve isaret parmagi arasinda yer alir.  Bagirsak
peristaltizmini diizenlemde, bas agrisinda, viicudun iist bolimiindeki agrilarda,
depresyonda, karin siskinligi ve bulantida, zihni sakinlestirmede ve premenstrual

sendrom bulgularini iyilestirmede yardimci olur (34, 84, 95, 96).

2. Dalak Meridyeni 6. nokta (Sanyinjiao: SP 6)

Sanyinjiao point
(BP&)

==="1 The width of four
i of the recipient’s
i fingers above the tip
-.& of the malleolus

Poighese

promunence.

A of the medial
maleotn

Kaynak http://acupunctureschoolonline.com

Sekil 3.5.2. Dalak Meridyeni 6. nokta (Sanyinjiao: SP 6)

Sanyinjiao: SP 6 noktasi; tibianin arkasindaki bilek kemiginin iginde, medial
malleolusun 4 parmak yukarisinda bulunmaktadir. Dogumun agrisin1 azaltmada, zihni

sakinlestirmede, duygu durumunu dengelemede, dismenorede insomniada, koti
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sindirimde ve premenstrual bulgular1 gidermeye yardimci olarak kullanilmaktadir (34,

84, 95, 96).

3. Kalp Meridyeni 7. nokta (Shenmen: HT 7)

Kaynak: selfhelphealth.wordpress.com

Sekil 3.5.3. Kalp Meridyeni 7. nokta (Shenmen: HT 7)

Shenmen: HT 7 noktas:; Kiiglik parmak hizasinda bilegin birlestigi noktada bulunur.
Gogtuslerdeki siskinligi azaltmada, dolagimi diizenlemede ve premenstrual bulgular ile
bas etmeye yardimci olarak kullanilmaktadir (34, 84, 95, 96).

Arastirmada _kontrol grubuna arastirma siliresince herhangi bir girisim

uygulanmamustir.
3.5.1. Girisim Materyali

3.5.1.1. Saghk inan¢ Modeli Rehberliginde Adet Oncesi Sikayetler ile Bas
Etme Egitim Kitapcigi (EK 10)

Arastirmada girisim materyali olarak Saglik Inan¢ Modeli rehberliginde
hazirlanmis olan Adet Oncesi Sikayetler ile Bas Etme Egitim Kitap¢ig1 kullanilmustir.
Saglik inang modelinin temel kavrami, koruyucu saglik davraniglarinin olugmasindaki
ipuclarmin belirlenmesidir. Model, bireyin yetersizlik ve hastalik gibi durumlardan
korunabilmek i¢in davraniglarinin nasil sekil aldigini ve etkilendigini agiklamaktadir.
Bunun yan1 sira model bireyi sagliga sagliga yonelik davranislardan hangilerini yapip
yapmayacagina neyin motive ettigini ve Ozelliklede sagliga yonelik davraniglarinin
sergilenmesinde etkili olan durumlarn agiklamaktadir (97-100). Modelde saglk
davraniglarinda etkili oldugu varsayilan bireysel algilar bulunmaktadir. Bu bireysel
algilar; Duyarlilik Algisi, Onemseme/Ciddiyet Algisi, Yarar Algisi, Engel Algisi, Saglik
Motivasyonu ve Oz-Etkililik Algist seklindedir.
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Tablo 3.5.1. Saglik Inang Modeli Rehberliginde Olusturulan Egitimin Igerigi

Duyarlhilik Algist  Premenstrual sendromun tanimi, belirtileri, risk faktorleri
paylasilmistir. Hatirlatict e8itim ve akupresur uygulamalar
sirasinda PMS’nin risk faktorleri tekrarlanarak kadinlarin bu
konudaki duyarliliginin artirilmasi saglanmstir.

Onemseme/ Premenstrual semptomlarla basetme yontemleri ve PMS’nin

Ciddiyet Algisi yasam Kkalitesi lizerine etkisi paylasilmistir. Bunun yani sira
akupresur grubuna uygulama sirasinda konu ilgili yapilan
calisma Ornekleri verilerek kadinlarin girisimi onemsemeleri
desteklenmistir.

Yarar Algisi PMS ile bas etme yontemlerinin PMS iizerine etkisi
paylasilmistir. Premenstrual semptomlarla bas etmede verilen
egitimlerden ve akupresur gibi alternatif tedavilerden ornekler
verilerek kadinlarin yarar algisi pekistirilmistir.

Engel algist Bas etme yontemlerinin uygulamasinda olas1 engeller ayrintili
olarak anlatilmistir. Akupresur uygulamalari sirasinda kadinlarin
karsilastiklar1  engellerle basetmesine yonelik danigmanlik

yapilmustir.
Saglhik Bas etme yontemlerinin premenstrual semptomlar1 azaltacagi ve
Motivasyonu kadinin kendisini daha iyi hissedecegi anlatilmistir. Hatirlatict

egitim ve akupresur uygulamalari sirasinda kadinlarin
motivasyonunu giiclendirmek ic¢in danigmanlhik yapilmistir.
Danigmanlik sirasinda kadinlardan geri bildirimler aliarak
semptomlardaki ~ azalmalar  vurgulanarak  motivasyonlari

giiclendirilmistir.
Oz-Etkililik Hatirlatic1 egitimde kadinlarin bas etme yontemlerine iliskin
Algisi diistinceleri  paylasilmistir. Hatirlatict  egitimin  yani  sira

akupresur grubuna uygulamalar sirasinda soru cevap seklinde
kadinlarin bas etme ydntemlerine iliskin sorulart yanitlanarak
diistincelerini paylagsmalar1 saglanmstir.

PMS yasayan kadinlar i¢in hazirlanmis olan kitapgigi literatiir taramasi; Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) tarafindan 2016 yilinda
olusturulmus olan premestrual sendrom ydnetim rehberi ve PMS ile bas etmede kanit
temelli ¢alismalar baz alinarak hazirlanmistir (2, 5, 18, 33, 40, 67, 85, 101). Egitim
kitapcigi i¢in ilgili alanda uzman 3 6gretim iiyesinden uzman goriisii alinmustir.

Akupresur i¢in herhangi bir girisim materyali kullanilmayarak girisim

arastirmaci tarafindan uygulanmigstir.
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3.6. Arastirmanin Degiskenleri

e Bagimh Degiskenler: PMSO ve DSOYKO-KF alman puanlardir.

e Bagimsiz degiskenler: PMS’ye yonelik saglik inang modeli rehberliginde
verilen egitim ve akupresur uygulamasidir.

¢ Kontrol Degiskenleri: Kadinlarin yasi, egitim durumu, gelir durumu, menars
yas1, mestruasyon siiresi ve sikligi, beden kitle indeksi, PMS ile bas etmeye

yonelik yapilan uygulamalardir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi:

Ham verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analizleri bilgisayarda, SPSS 17
(Statistical Package for Social Science) paket programinda yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde;

e Kadmlarin sosyo-demografik o6zelliklerini incelemek amaciyla yiizdelik,

aritmetik ortalama (X) ve standart sapma (SS) gibi tanimlayici istatistikler,

e Gruplarin kontrol degiskenlerinin ortalamasi ve fark olup olmadigim

belirlemek i¢in Ki kare ve ANOVA testi,

e PMSO ve alt boyutlar, DSOYKO-KF alt boyutlar1 giivenirlik testi icin

Cronbach Alpha,
e PMSO 6n test ve son test puan ortalamalarmin karsilastirilmas: icin Paired
Simple t testi,

e Her iki deney grubundaki kadinlarin PMSO ve DSOYKO-KF &lgek puan

ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigini test etmek icin ANOVA testi,

e Gruplar arasindaki farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in

Tukey HSD testi kullanilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirmalarda insan olgusunun kullanimi bireysel haklarin korunmasini
gerektirdiginden bilgilendirilmis onam kosulu etik ilke olarak yerine getirilmistir.
Aragtirmaya katilan kadinlar, arastirmaya katilip katilmamakta o6zgiir olduklar1 ve
arastirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri konusunda bilgilendirilmistir.
Arastirmaya katilan kadinlara goniillii olur formu agiklanmis ve yazili izinleri alinmastir.
Arastirmaya baslamadan 6nce Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan

Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (2017/13-4) onay alinmistir. Ayrica arastirmanin

30



ilgili ASM’lerde yiiriitiilebilmesi i¢in Adiyaman Halk Saghigi Miidiirliigiinden (E.2747)
sayili resmi ve ASM sorumlu hekimlerinden izin alinmustir.
Arastirmada esitlik ilkesi dogrultusunda son test verileri toplandiktan sonra

kontrol grubuna egitim kitap¢ig1 verilmistir.

3.9. Arastirmanin Sinirhhig

Arastirmanin  0rneklemini sadece bekar kadinlarin olusturmus olmasi

aragtirmanin sinirliligidir.
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Kayit

Aragtirmaya katilmayi kabul eden (n= 670)

(n=349)

10 kadin

Arastirmaya

= Arastirmaya dahil edilme kriterlerini
karsilamayan 215

= Arastirmaya katilmay1 reddeden 124

Tletisim bilgileri eksik veya yanlis olan

dahil edilmeyen

Randomize edilenler (n=199)

Gruplarm belirlenmesi

Kontrol Grubu
(n=66)

Egitim + Akupresur Grubu Egitim Grubu
(n=67) (n=66)
Izlem
Akupresur uygulamast *  Hatirlatic1 egitime .
yapilmasini istemeyen 10, katilamayan 4, .
Adet diizensizligi meydana *  Adet diizensizligi meydana

gelen 2,
Son testte ulasilamayan 4
kadin arastirmadan ¢ikarildi.

gelen 1,

e Son testte ulasilamayan 3,

e Arastirmadan c¢ekilmek
isteyen 3 kadin arastirmadan
¢ikarildu.

Son testte ulagilamayan 4,
Arastirmadan ¢ekilmek
isteyen 5 kadin arastirmadan
cikarildi

Analiz

Analiz edilen (n=51)

Analiz edilen (n=55)

Analiz edilen (n=57)

Sekil. 3.3.1 Aragtirma Konsort Diyagrami
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4. BULGULAR

Aragtirmadan elde edilen bulgular arastirmanin hipotezleri dogrultusunda

sunulmustur.

Deney gruplar1 ve kontrol grubu kadinlarin sosyo-demografik o6zelliklerinin

dagilimi tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubu Kadimlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin

Dagilimi1 (S= 163)

Akupresur +
Egitim grubu

Egitim grubu

Kontrol grubu

S Tew T e e
Sosyo-Demografik
Ozellikler Say1 % Say1 % Say1 %
Yas (X+£SS) 22.1743.96 21.45+3.41 22.22+4.60 E;S'OGSg

F=11.314

BKI 20.93 +3.05 21.84 +3.83 20.95 +£3.83 *p>0.05
Egitim Diizeyi
llkogretim 15 204 13 236 13 228
Lise 11 21.6 13 23.6 16 28.1 *p>0.05
Universite 25 49.0 29 52.7 28 49.1
Calisma Durumu
Calistyor 11 21.6 9 16.4 11 19.3 “p>0.05
Caligmuyor 40 78.4 46 83.6 46 80.7
Gelir Durumu
Gelir giderden az 16 314 21 38.2 20 35.1
Gelir gidere denk 32 62.7 30 54.5 33 57.9 " p>0.05
Gelir giderden fazla 3 59 4 7.3 4 7.0

*ANOVA testi

“Fisher’s exact test kullanilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 21.954+4.02 (min. 18- mak.37) olup

akupresur + egitim grubunda 22.17£3.96, egitim grubunda 21.45+3.41, kontrol

gurubunda 22.22+4.60 olarak saptanmistir (p>0.05). Arastirmaya katilan kadinlarin

egitim durumlar incelendiginde; akupresur + egitim grubunun % 49’unun, egitim

grubunun % 52.7’sinin, kontrol grubu kadinlarin ise % 49.1°nin {lniversite mezunu

oldugu tespit edilmistir (p>0.05). Arastirmada akupresur + egitim grubu kadinlarin %
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78.4°1, egitim grubu kadimnlarin % 83.6’s1 ve kontrol grubundakilerin % 80.7’sinin
calismadigr goriilmiistiir (p>0.05). Ayn1 zamanda akupresur + egitim grubu kadinlarin
% 62.7’sinin, egitim grubunun % 54.5’nini ve kontrol grubunun ise % 57.9’unun
gelirinin gidere denk oldugu saptanmistir. Arastirmada akupresur + egitim grubundaki
kadinlarin BKI ortalamas1 20.93 +3.05, egitim grubundakilerin 21.84 +3.83, kontrol
gurubundakilerin 20.95 +3.83 oldugu saptanmistir (p>0.05). Arastirmamizda deney ve
kontrol grubu kadinlar arasinda sosyo-demografik Ozellikler agisindan istatistiksel
olarak 6nemli farklilik bulunmamistir (p>0.05). Bu durum deney ve kontrol grubunun

homojen oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubu Kadinlarin Menstruasyon Ozelliklerinin Dagilim1

(S=163)
AKupresur + Egitim Egitim grubu  Kontrol grubu
grubu (S=51) (S=55) (S=57) *Test ve
Menstruasyon Onemlilik
ozellikleri (X£SS) (X£SS) (X£SS)

Menars Yasi 13.41+1.23 13.29+1.46 13.09+1.15 F=0418
p>0.05

Menstruasyon 27.84+2 44 28.69+3.94 27.7343.23 F=0.251
Sikhgy/giin p>0.05
Menstruasyon 5.94+1.39 5.80+1.25 5.52+1.40 F=0.267
Siiresi/giin p>0.05

*ANOVA testi kullanilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin menstruasyon ozelliklerine iliskin
bulgularin dagilimi tablo 4.2°de yer almaktadir. Arastirmada akupresur + egitim
grubundaki kadinlarin ortalama menars yast 13.41£1.23, egitim grubundakilerin
13.29+1.46, kontrol grubundakilerin ise 13.09+1.15 oldugu saptanmistir. Kadinlarin
menstruasyon sikligt ve siiresine bakildiginda, sirasiyla akupresur + egitim
grubundakilerin  27.84+2.44 / 5.94+1.39, egitim grubundakilerin 28.69+3.94 /
5.80+1.25, kontrol grubundakilerin 27.7343.23 / 5.52+1.40 giin siirdiigii bulunmustur.

Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubu Kadinlarin Premenstrual Sendrom Yasama ile

[liskin Baz1 Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (S= 163)

ONTEST

Akupresur + e *
Egitim grubu Egitim Kontrol grubu Test ve

(5=51) grubu(S=55) (S=57) Onemlilik
Say1 % Say1 % Say1 %

PMS yasamaya
iliskin ozellikler

Ailede adet oncesi

sikayet yasama

durumu

Evet 37 72.5 29 52.7 34 59.6
Hayir 6 11.8 17 30.9 9 15.8
Bilmiyor 8 15.7 9 16.4 14 24.6
PMS ile bas etmeye

yonelik yontem

kullanma durumu
Kullantyor 11 216 17 309 14 288  P>0.05

Kullanmiyor 40 78.4 38 69.1 43 75.4

Kullanilan bas etme
yontemler (S=42)**

p>0.05

Agri kesici ilag 5 455 6 35.3 7 50.3
kullanmak ' ' '
Sicak qygulama 2 18.2 5 29.4 6 42.9
Egzersiz yapma 3 27.3 3 17.6 - -
Bitki caylar tiiketmek 1 9.1 3 17.6 1 7.1

*Fisher’s Exact Testi kullanilmigtir
**Adet Oncesi sikayetler ile bas etme yontemi kullananlar yanitlamustir.

Kadinlarin PMS yasamaya iligkin 6zelliklerin dagilimi tablo 4.3.’te verilmistir.
Kadinlarin %61.3’1 ailesinde adet 6ncesi sikayetler yasayan en az bir kisinin oldugunu
belirtmistir. Kadinlarin kendileri ve ¢evresindekilerin PMS’yi siklikla yasamalarina
ragmen akupresur + egitim grubundaki kadmlarin sadece % 21.6’s1, egitim
grubundakilerin % 30.9’u ve kontrol grubundakilerin % 28.8’1 herhangi bir basetme
yontemi kullandigimi  belirtmistir. Sikayetlerle bas etmede kullanilan yontemler
incelendiginde, akupresur + egitim grubundaki kadinlarin % 18.2°sinin, egitim
grubundakilerin % 29.4’tiniin ve kontrol grubundakilerin ise % 42.9’unun sicak
uygulama yaptigr belirlenmistir. Bunun yani sira akupresur + egitim grubundaki
kadinlarin % 27.3” {iniin egzersiz yaptigi, % 9.1’inin bitki ¢ay1 tiikkettigi ve % 45.5’nin
agrt kesici ilag kullandigi saptamistir. Egitim grubundaki kadinlarin % 17.6’sinin

egzersiz yaptigl, % 17.6’sinin bitki ¢ay1 tiikettigi ve % 35.3’niin agr1 kesici ilag
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kullandig1 bulunmustur. Kontrol grubundaki kadinlarin %7.1°nin bitki ¢ay tiikettigi ve

% 50.3’niin agn kesici ilag kullandig1 saptamustir.

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubu Kadimlarm On Test PMSO Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (S= 163)

ON TEST
Akupresur + Egitim Egitim Grubu Kontrol Grubu *Test ve
Grubu (S=51) (5=55) (S=57) Onemlilik
(X£SS) (X£SS) (X£SS)
PMSO 144.84+23.11 144.45+23 35 144.84427.28 F=0.013

p>0.05

*ANOVA testi kullaniimustir.

Tablo 4.4’te Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin 6n test PMSO puan
ortalamalarinin karsilastirilmast  gosterilmektedir. Arastirmada deney ve kontrol
gruplarindaki kadmlarm 6n test PMSO puan ortalamalari arasinda farkin istatiksel

olarak 6nemli olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubu Kadinlarin On Test DSOYKO-KF Puan
Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (S= 163)

ON TEST
DSOYKO- AKkupresur + Egitim Egitim Grubu Kon'Ego_l5C7-3)rubu *Test ve
KF Alt Grubu (S=51) (S=55) - Onemlilik
Boyutlar: (X£SS) (X£SS) (X£SS)
Bedensel F=5.602
Alan 12.80+1.80 12.484+2.41 13.75+£1.96 p< 0.05
Ruhsal Alan 13.84+1.81 13.3942.02 13.55+1.83 F=0.759
p> 0.05
Sosyal F=0.912
Alan 13.88+2.53 13.11+3.28 13.33+3.09 0> 0.05
Cevresel F=0.397
Alan 12.81+1.41 12.554+2.26 12.85+1.90 0> 0.05

*ANOVA testi kullanilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki kadmlarm on test DSOYKO-KF puan
ortalamalarinin karsilastirilmas: tablo 4.5’te verilmektedir. Arastirmada deney ve
kontrol grubu kadinlarin DSOYKO-KF alt boyutlarindan ruhsal, sosyal ve ¢evresel alan

puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak énemli fark bulunmamistir (p>0.05). Bunun
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yani sira deney ve kontrol grubu kadmlarin DSOYKO-KF bedensel alan alt boyutu
puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak 6nemli fark bulunmustur (p<0.05). Gruplar
arasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin Tukey HSD analizi
uygulanmistir. Yapilan analiz sonucunda farkliligin kontrol grubu ile akupresur + egitim

ve kontrol grubu ile egitim grubu arasinda oldugu bulunmustur (p< 0.05).

Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Grubu Kadinlarin Premenstrual Sendroma Iliskin Bazi
Ozelliklerin Son Test Karsilastirilmasi (S= 163)

SONTEST
Avk.u.p resur + Egitim Kontrol *Test ve
Egitim grubu grubu grubu Onemlilik
PMS’ ye iliskin (S=51) (S=55) (S=57)
ozellikler Say1 % Say1 % Say1 %
PMS ile bas etme
yontemi kullanma
durumu
Kullanmiyor 19 37.3 26 47.3 42 73.7
Kullanilan bas
etme yontemi
(S=76)**
Agn kesici ilag ) ) 2 250 6 750
kullanmak
Sicak uygulama 6 30.0 9 45.0 5 25.0
Egzersiz yapma 21 61.8 11 43.8 2 5.9
Bitki caylari
tiiketmek 7 43.8 7 32.8 2 125

*Fisher’s exact testi kullanilmistir.
**Bag etme yontemi kullananlar tarafindan cevaplandirilmistir. Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 4.6’da deney ve kontrol grubundaki kadinlarin son test premenstrual
sendroma iliskin bazi 6zelliklerinin dagilimi gosterilmektedir. Arastirmada her iki
deney grubundaki kadinlarin kontrol grubundaki kadinlara gére daha yiiksek oranda bas
etme yontemi kullandig1 saptanmistir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel agcidan da
onemli bulunmustur (p<0.001). Arastirmada her iki deney grubundaki kadinlar PMS ile
bas etmede cogunlukla sicak uygulam ve egzersiz yontemini kullanirken, kontrol

grubundaki kadinlar ise yiiksek oranda agri kesici ilag kullanmaktadir.
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Tablo 4.7. Deney ve Kontrol Grubu Kadinlarin Son Test PMSO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
*Test ve
SONTEST Onemlilik
Al(l{presur " Egitim Grubu Kontrol Grubu
Egitim Grubu (S=55) (S=57)
) (S=51) B B

PMSO puan (X=SS) (X=£SS) (X+£SS)

ortalamalari F=49.918
114.52+20.04 120.27+10.70 147.70+22.86

p<0.001

*ANOVA testi kullanilmustir.

Tablo 4.7°de deney ve kontrol grubu kadmnlarin son test PMSO puan
ortalamalarinin karsilastirilmas:  gosterilmektedir. Deney ve kontrol grubundaki
kadinlarin son test PMSO puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli
oldugu; her iki deney grubunun PMSO puan ortalamalarinin kontrol grubuna oranla
daha diisik oldugu saptanmistir (p<0.001). Gruplar arasindaki farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek i¢in Tukey HSD analizi uygulanmistir. Yapilan istatiksel
analiz sonucunda egitim + akupresur ile kontrol ve egitim grubu ile kontrol grubu

arasinda farkliligin oldugu saptanmistir (p< 0.001).

Tablo 4.8. Deney ve Kontrol Grubu Kadinlarin Son Test DSOYKO-KF Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

SON TEST

Akupresur +
P Egitim Grubu Kontrol Grubu

DSOYKO-KF & (‘gi ;r)“b“ (S=55) (S=57) *Test ve
Alt Boyutlar Onemlilik
(X£SS) (X=SS) (X=SS)

Bedensel 14.64+1.36 14.60+1.25 13.89+1.67 F=3.635
Alan p<0.05
Ruhsal F=49.055

16.1141.2 16.18+1. 13.87+1.

Alan 6 6 6.18+1.03 3.87+1.77 10,001
Sosyal F=21.981
071, S53+2. 08+3.

o 17.07+1.90 16.53+2.06 14.08+3.29 10,001
Cevresel 15.3441.06 15.0441.22 13.0142.00 F=42.965
Alan p<0.001

*ANOVA testi kullanilmistir.
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Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin son test DSOYKO-KF puan
ortalamalarinin karsilastirmasi tablo 4.8’de gosterilmektedir. Arastirmada bedensel,
ruhsal, sosyal ve ¢evresel alan alt boyutlar1 deney ve kontrol gruplari arasinda istatiksel
olarak énemli fark saptanmistir (p<0.001). Yapilan Tukey HSD analizinde DSOYKO-
KF tiim alt boyutlarinda her iki deney grubu ile kontrol grubu arasinda farkliligin

oldugu saptamustir.

Tablo 4.9. Deney ve Kontrol Grubu Kadimlarmm On Test - Son Test PMSO Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

PMSO
ON TEST SON TEST *Test ve

Gruplar (X+£SS) (X+£SS) Onemlilik
Akupresur+ t=6.446
Egitim Grubu 144.84+23.11 114.53+20.06 p<0.001
o t=6.600
Egitim Grubu 144.45+23.35 120.27+10.70 0<0.001
t=-0.886
Kontrol Grubu 144.84+27.28 147.70+£22.86 0>0.05

*Paired Simple t testi kullanilmistir.

Tablo 4.9°da deney ve kontrol grubundaki kadinlarin 6n test - son test PMSO
puan ortalamalarinin karsilastirilmast  gosterilmektedir. Arastirmada Akupresur +
Egitim grubu 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda 30.3143.5 puan, egitim
grubu On test son test puan ortalamalar1 arasinda 23.78 + 12.65 puan azalma olurken,
kontrol grubundakilerin ise 6n test son test puan ortalamalari arasinda ise 3.24+ 4.42

puan artis oldugu saptanmistir (p<0.001).
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Tablo 4.10. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadilarm On Test Son Test DSOYKO-KF

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

DIONKO: *Test ve
Gruplar KF alt On Test Son Test ) -
Onemlilik
boyutlar
Bedensel Alan  12.80+1.80  14.64+1.36 t=-7.517
p=0.001
Akupresur + Ruhsal Alan  13.84x1.81  16.11+1.26 =- 3-8(2)‘15
Egitim Grubu : 7.997
S=51 . . -
(5=51) Sosyal Alan  13.88+2.53 17.07+1.90 - 0001
t=-16.675
+ +
Cevresel Alan  12.81+1.41 15.34+1.06 0=0 001
Bedensel Alan  12.4842.41  14.60+1.25 t=-5.678
p=0.001
Ruhsal Alan  13.39+2.02  16.18+1.03 t=-9.1%6
Egitim Grubu p=0.001
(5=59) t=-7.007
Jd143. 5342,

Sosyal Alan 13.11£3.28 16.53£2.06 0= 0,001
t=-7.969
Cevresel Alan  12.5542.26 15.24+1.22 0=0,001
Bedensel Alan  13.75+1.96 13.89+1.67 = -_0- 362
p=0.719
Ruhsal Alan  13.55£1.83  13.87+1.77 t=-0.89%
Kontrol 0=0.374
Grubu (S=57) = 1240
Sosyal Alan 13.334+3.09 14.08+3.29 0215
t=-0. 466
Cevresel Alan  12.85£1.90  13.01+2.00 o643

*Paired Simple testi kullanilmistir.

Tablo 4.10’da deney ve kontrol grubundaki kadinlarin 6n test - son test

DSOYKO-KF alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmas:  gosterilmektedir.

Arastirmada her iki deney grubundaki kadinlarin 6n test ve son testteki DSOYKO-KF

bedensel, ruhsal, sosyal ve cevresel alan alt boyutlarmin 6n test- son test puan

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu saptanmistir (p<0.001).
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5. TARTISMA

Premenstrual sendrom, menstrual siklusun luteal fazinda ortaya ¢ikan, birkag giin
siiren ve menstruasyonun baglamasi ile sonlanan, fiziksel, bilissel ve davranigsal
semptomlarin periyodik olarak tekrarlandigi bir saglik problemidir (102, 103). Bu
dongiliniin her ay tekrarlanmasi PMS’li kadimin giinliikk aktivitelerinde disfonksiyona
(45, 104) neden olmakta ve okul basarisinin ve yasam Kkalitesinin diismesine neden
olmaktadir (45, 104). Kadinlarda PMS sik goriildiigii i¢in, hem kadini hem ailesini hem
de sosyal gevresini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (104, 116). Bu nedenle
kadinlarin premenstrual semptomlarla bas edebilmek i¢in sagligi koruyucu ve gelistirici
davranislart kazanmasi son derece dnemlidir. PMS yasamakta olan kadinlarin sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesinde ise kadin sagligi hemsireleri 6nemli bir yere sahiptir.
PMS ile bas edebilmek i¢in hemsirenin hem premenstrual semptomlari
tanimlayabilmesi hem de bu semptomlarla bas edebilme yontemleri ile ilgili bilgi ve
beceriye sahip olmasi son derece 6nemlidir. Kadin sagligi hemsireligi alaninda yapilan
kanit temelli c¢alismalarda tamamlayici alternatif tedavilerin siklikla kullanildigi
goriilmektedir (69, 86, 103, 105-108). PMS ile basetmeye yonelik yapilan ¢alismalarda
miizik ve meditasyon (106), akupresur (86, 115), progresif gevseme egzersizleri (116)
egzersiz programlar1 (69, 107, 108), yoga (103, 105) ve egitim programlarmin (109)
kullanildig1 goriilmektedir. Ayrica kullanilan bu yontemlerin birbirilerine tistiinliiklerini
degerlendirmede kadin saglig1 hemsiresinin sorumluluklar1 bulunmaktadir.

Premenstrual sendrom ile bas etmeye yonelik saglik inang modeli dogrultusunda
verilen egitimin ve akupresurun premenstrual semptomlar ve yasam kalitesi {lizerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgular ilgili literatiir 1s1g8inda
tartisilmistir.

Premenstrual semptomlarin dogru yonetimi, kadinin hem iireme/cinsel sagligi
hem de genel sagligi agisindan son derece Onemlidir. PMS nin yonetiminde ilk
bagvurulan ve Onemli adim egzersiz yapma, stres yoOnetimi gibi yasam tarzi
degisiklikleridir (33). Ancak premenstrual semptomlarla bas etmede kullanilan
yontemlerin incelendigi arastirmalara bakildiginda, kadinlarin bu semptomlarla bas
edebilmek i¢in herhangi bir yontem kullanmadigi bunun yerine ¢ogunlukla agr1 kesici

ilag kullandig1 gériilmiistiir (119, 120). Mohib ve arkadaslari ile Oztiirk ve Tanriverdi
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yaptiklar1 ¢alismalarda premenstrual semptomlarla bas etme kadinlarin en fazla agr
kesici kullanmayi tercih etikleri goriilmistiir (119, 120).

Arastirmamizin 6n test bulgularinda kadinlarin PMS ile bagetme yontemlerine
bakildiginda; kadinlarin ¢ogunlukla agr kesici ilag kullandig1 ve ¢ok az sayida kadinin
egzersiz yaptign saptanmistir. Bulgumuz Mohib ve arkadaslar1 ile Oztiirk ve
Tanriverdi’nin arastirma bulgusu ile benzerlik gostermektedir. Arastirmamizin son test
bulgularina bakildiginda ise her iki deney grubundaki kadinlarin kontrol grubundakilere
gore egzersiz yapma oraninin arttifi, agr1 kesici ila¢ kullanma oranmin ise diistiigt,
kontrol grubunda ise agr1 kesici ila¢ kullaniminda artis oldugu saptanmistir (p<0.001).
Arastirmada egitimin basetme yontemleri iizerine etkisinin oldugu ve kadinlarin daha
cok non farmakolojik yontemleri tercih etmesini sagladigi goriilmuistiir.

Literatiirde PMS ile basetmede kullanilan tamamlayici terapilerden akupresurun
premenstrual semptomlar {izerine etkisi oldugu bildirilmektedir (86, 115).
Bazarganipour ve arkadaslarinin c¢alismasinda iki akupresur noktasina uygulama
yapilarak PMS iizerine etkisine bakilmis, akupresurun premenstrual semptomlarin
siddetinin azalttigi ve yasam Kkalitesini yiikselttigi goriilmiistir (86). Wang ve
arkadaglarinin akupresurun menstrual agri ve distress lizerine etkisini inceledikleri
calismada ise akupresurun menstrual agri ve distressi azalttigi goriilmiistiir (22). Benzer
sekilde Huei-Mein Chen and Chung-Hey Chen’in ¢alismalarinda da akupresur
uygulamasinin menstrual distressi azalttigi saptanmustir (117). Choun ve Song yaptigi
caligmada akupresurun premenstrual semptomlart azalttig1 saptanmistir. Padmavathi ve
arkadaglarinin, akupresur ve refleksolojnin premenstrual semptomlar {izerine etkisini
inceledigi ¢alismada her iki alternatif tedavinin de premenstrual semptomlar1 azalttigi,
ancak refleksoloji uygulamasinin daha etkili oldugu bulunmustur (115). Arastirmamizda
akupresur + egitim grubu ile sadece egitim grubunun girisim sonrasi premenstrual
semptomlarmin siddetinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu saptanmistir
(p<0.001). Bulgumuz literatiir ile benzerlik gostermektedir. Arastirmada “PMS ile bas
etmeye yonelik saghk inan¢ modeli rehberliginde verilen egitim ve akupresur
premenstrual semptomlari azaltir” H1 hipotezimiz dogrulanmistir.

Bunun yani sira arastirmamizda son test PMSO puan ortalamalarida egitim+
akupresur grubu ile egitim grubu arasinda fark saptanmamistir (p>0.05). Arastirmada
egitim ve egitim + akupresurun premenstrual semptomlar1 azaltmada benzer etkiye
sahip oldugu saptanmistir. Bulgumuz ile “PMS ile bas etmeye yonelik saghk inang

modeli rehberliginde verilen egitim ve akupresur sadece egitim grubuna gore
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PMS’li kadinlarin premenstrual semptomlarimi daha fazla azaltir.” H2 hipotezimiz
red edilmistir.

Giliniimiizde premenstrual semptomlarin azaltilmasinda akupresurun yani sira
egitimin etkinliginin degerlendirildigi ¢aligmalara da rastlanmaktadir (1, 7, 28, 110,
114). Ulkemiz de Andz ve Ege’nin calismasinda premenstrual semptomlarla basetme
de verilen egitimin premenstrual semptomlar diisiirdiigii, yasam kalitesini arttirdigi
saptanmistir ~ (1). Shakiba ve arkadaslarinin g¢alismasinda da saglik inang modeli
destekli verilen egitimin menstrual agriyr azalttifi yasam kalitesini yiikselttigi
goriilmiistir ~ (28). Saeed Abdalla ve Mohammed Gibreel’in ¢alismalarinda da
uygulanan egitim programinin premenstrual semptomlarin  siddetini  azalttig
gorilmistiir (114). Arastirmamizda da literatiirle paralel olarak egitim sonrasi deney
grubundaki kadmlarin kontrol grubundaki kadinlara gére PMSO puan ortalamasimin
distiigli saptanmistir. Arastirma bulgumuz literatiir ile benzerlik gostermektedir. Bu
durum premenstrual semptomlarla bas etmede farkli dizaynlarda, farkli modellerle de
olsa egitimin etkinligini kanitlamaktadir. Bulgumuz “PMS ile bas etmeye yonelik
saghk inan¢ modeli rehberliginde verilen egitim premenstrual semptomlar:
azaltir” H3 hipotezini desteklemektedir.

Premenstrual sendromun ele alindigi ¢aligmalar incelendiginde PMS yasayan
kadinlarin yasam kalitesinin yasamayanlara oranla daha diisiik oldugu gorilmustir (1,
3, 14, 45, 111, 118). Ulkemizde PMS ile yasam kalitesi arasindaki yapilan ¢alismalara
bakildiginda, Uran ve arkadaslari ile Egicioglu ve arkadaslarmin yapmis olduklar
caligmalarda kadinlarin premenstrual sendrom puan ortalamalari ile yasam kaliteleri
arasinda negatif yonde iliski oldugu belirlenmistir (3, 45). Farkli iilkelerde yapilan
calismalara bakildiginda da benzer sekilde PMS’li kadinlarin yasam kalitesinin diisiik
oldugu bulunmustur (14, 111). Al-Batanony ve AL-Nohair’in tiniversite 6grencileri ile
yaptiklar1 ¢aligmalarinda PMS yasayan kadinlarin yasam kalitesinin yasamayanlara gore
diisiik oldugu goriilmiistiir (120). Premenstrual sendromun yasam kalitesine etkisinin
incelendigi ¢aligmalarda yasam kalitesini degerlendirmek icin farkli 6lgiim araglarinin
kullanildig1r goriilmektedir. Arastirmamizda da yasam kalitesini degerlendirmek ic¢in
DSOYKO-KF kullanilmistir. Her iki deney ve kontrol grubu kadinlarin  6n test
DSOYKO-KF alt boyut puan ortalamalarinin literatiir ile benzer sekilde diisiik oldugu

saptanmigtir.
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Bununla birlikte Arndz ve Ege’nin PMS’li kadinlarin yasam kalitesinin
yiikseltilmesinde egitimin etkisinin oldugunu bulmustur (1). Arastirmamizda her iki
deney grubundaki kadimlarm girisim sonras1 DSOYKO-KF fiziksel, ruhsal, sosyal ve
cevresel alan alt boyutlarinda yasam kalitesi puan ortalamalarinin yiikseldigi
saptanmistir  (p<0.001). Arastirma sonucumuz Andz ve Ege ile benzerlik
gostermektedir. Arastirmada deney gruplarinda meydana gelen bu artis “PMS ile bas
etmeye yonelik saghk inan¢ modeli rehberliginde verilen egitim yasam kalitesini
artirir” H4 hipotezimizi dogrulamaktadir.

Literatiire akupresur uygulamasinin yasam kalitesini yiikselttigini gosteren
caligmalara sikga rastlanmaktadir (112, 113, 122). Taylor ve arkadaslari ile Abaraogu ve
arkadaglarinin  yaptiklar1 ¢aligmalarda akupresurun yasam kalitesini yiikselttigi
bulunmustur. Aragtirmamizda her iki deney grubundaki kadinlarin girisim sonrasi
DSOYKO-KF fiziksel, ruhsal, sosyal ve cevresel alan alt boyutlarinda yasam kalitesi
puan ortalamalarinin yiikseldigi saptanmigtir (p<0.001). Bulgumuz “PMS ile bas
etmeye yonelik saghk inan¢ modeli rehberliginde verilen egitim ve akupresur
yasam Kkalitesini artirir”” H5 hipotezini desteklemektedir.

Ancak deney gruplar1 arasinda son test DSOYKO-KF alt boyut puan
ortalamalari arasinda farkliligin olmadig1 saptanmistir. Aragtirmada egitim ve egitim +
akupresurun yasam kalitesini artirmada benzer etkiye sahip oldugu saptanmustir.
Bulgumuz ile “PMS ile bas etmeye yonelik saghk inan¢ modeli rehberliginde
verilen egitim ve akupresur sadece egitim grubuna gore PMS’li kadinlarin yasam
kalitesini daha fazla artirir” H6 hipotezi red edilmistir.

Premenstrual sendrom yasayan kadinlara akupresur uygulamasi ile saglik inang
modeli dogrultusunda verilen egitimin birlikte veya sadece egitimin verilmesi

premenstrual semptomlar1 azaltmakta ve kadinlarin yagam kalitesini yiikseltmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Premenstrual sendrom ile bas etmeye yonelik saglik inang modeli rehberliginde

verilen egitim ve akupresurun premenstrual semptomlar ve yasam kalitesi lizerine

etkisini belirlemek amaci ile deneysel olarak yapilan bu arasgtirmadan su sonuglar elde

edilmistir.

Sonugclar:

Egitim + akupresur grubundaki kadinlarin son test PMSO puan ortalamasinda
diisme gozlenmistir.

Egitim + akupresur grubundaki kadinlarm son test DSOYKO-KF tiim alt
boyut puan ortalamalarinda artis gézlenmistir.

Egitim grubundaki kadinlarin son test PMSO puan ortalamasinda diisme
gozlenmistir.

Egitim grubundaki kadinlarin son test DSOYKO-KF tiim alt boyutlar1 puan
ortalamalarinda artis gézlenmistir.

Kontrol grubunda 6n test-son test PMSO puan ortalamasi arasinda degisiklik
gozlenmemistir.

Kontrol grubunda &n test-son test DSOYKO-KF tiim alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda degisiklik gdzlenmemistir.

Egitim + akupresur grubu ile egitim grubu arasinda son test PMSO puan
ortalamasi arasinda degisiklik gézlenmemistir.

Egitim + akupresur grubu ile egitim grubu arasinda son test DSOYKO-KF

tiim alt boyutlar1 puan ortalamalar arasinda degisiklik gézlenmemistir.

Premenstrual sendrom ile bas etmeye yonelik saglik inang modeli rehberliginde

verilen egitim ve akupresurun premenstrual semptomlar1 azaltmis ve yasam kalitesini

yikseltmistir. Ancak her iki yontemin PMS semptomlar1 lizerine etkisinin benzer

oldugu goriilmektedir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Premenstrual semptomlarla bas etmede olumlu etkisi olan akupresurun ve
SIM destekli egitimin tim ASM’lerde hemsirelik aktiviteleri arasinda yer

almasi,
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e ASM’lerde PMS ile basetme egitimi bilgilerini i¢eren egitim kitap¢igi, brosiir
gibi materyallerin bulundurulmasi ve PMS problemi olan tiim kadinlara
verilmesi,

e Hemsirelerin imkanlar1 dogrultusunda akupresur uygulamasi 6grenip PMS
semptomlari ile bas etmede kadinlara bu yontemi kullanmasi,

e Farkli tamamlayici alternatif tedavilerin egitim ile karsilagtirmalarinin

yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK 3. Goniillii Bilgilendirme ve Onay Formu (Egitim + Akupressur Grubu)

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Premenstrual Sendrom, menstiirasyonun yaklagik 7- 10 giin oncesinde luteal
fazda ortaya ¢ikar, siddeti giderek artan ve mensturasyonun baslamasi ile sonlanan ve
bir sonraki menstriiel dongiiye kadar ortaya ¢ikmayan fiziksel, duygusal ve davranigsal
semptomlarin biitiinii olarak tanimlanmaktadir. PMS duygularda degisim, sinirlilik,
kayg1, enerji azalmasi, konsantrasyon bozuklugu, depresif duygu durumu, degersizlik
diisiinceleri, uykusuzluk, istahta degismeler, gogiislerde siskinlik, 6dem, eklem agrilari
gibi tipik belirtilerle karakterizedir. Bu arastirmada PMS ile bas etmeye yonelik
olusturulan egitim kitapcig ile size egitim verilecektir. Bunun yani sira viicudunuzda
belirlenen bazi noktalara parmak ile basi yapilacaktir. Aragtirmaya katilmayi kabul
ettiginiz takdirde; arastirma veri toplama formlarin1 doldurmaniz beklenmektedir. Tiim
goriismeler aragtirmacilar tarafindan gergeklestirilecektir.

Bu calismaya katilmama hakkina ve katildigimiz takdirde yazili onay vermis
olmaniza ragmen calismanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz.
Isminiz sakli tutulacaktir. Calismada yer aldigmiz icin size herhangi bir {icret
O0denmeyecektir.

Ben yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda s6zli
olarak da aydinlatildim, beni tatmin edecek diizeyde yanitlar aldim. Bu arastirmaya
katilmayi, onun herhangi bir asamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde

edilen bilgiler iizerinde haklarimdan vazgegmemek kosulu ile kabul ediyorum.

Goniilliiniin Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin
Adi1/ Soyadt: Ad1/ Soyadt:

Imzast: Imzast:

Telefon: Telefon:

Tarih: Tarih:
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EK.4. Goniillii Bilgilendirme ve Onay Formu (Egitim Grubu)

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Premenstrual Sendrom, menstiirasyonun yaklagik 7- 10 giin oncesinde luteal
fazda ortaya ¢ikar, siddeti giderek artan ve mensturasyonun baslamasi ile sonlanan ve
bir sonraki menstriiel dongiiye kadar ortaya ¢ikmayan fiziksel, duygusal ve davranigsal
semptomlarin biitlinii olarak tanimlanmaktadir. PMS duygularda degisim, sinirlilik,
kaygi, enerji azalmasi, konsantrasyon bozuklugu, depresif duygu durumu, degersizlik
diisiinceleri, uykusuzluk, istahta degismeler, gogiislerde siskinlik, 6dem, eklem agrilari
gibi tipik belirtilerle karakterizedir. Bu arastirmada PMS ile bas etmeye yonelik
olusturulan egitim kitapgig ile size egitim verilecektir. Arastirmaya katilmay1 kabul
ettiginiz takdirde; arastirma veri toplama formlarint doldurmaniz beklenmektedir. Tiim
goriismeler aragtirmacilar tarafindan gergeklestirilecektir.

Bu calismaya katilmama hakkina ve katildigimiz takdirde yazili onay vermis
olmaniza ragmen calismanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz.
Isminiz sakli tutulacaktir. Calismada yer aldigmiz igin size herhangi bir {icret
O0denmeyecektir.

Ben yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozli
olarak da aydinlatildim, beni tatmin edecek diizeyde yanitlar aldim. Bu aragtirmaya
katilmayi, onun herhangi bir asamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde

edilen bilgiler {izerinde haklarimdan vazgegmemek kosulu ile kabul ediyorum.

GOniilliintin Agiklamalar1 Yapan Arastirmacinin
Ad1/ Soyadi Adi/Soyadi

Imzas: Imzasi:

Telefon: Telefon:

Tarih: Tarih:
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EK 5. Goniillii Bilgilendirme ve Onay Formu (Kontrol Grubu)

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Premenstrual Sendrom, menstiirasyonun yaklagik 7- 10 giin oncesinde luteal
fazda ortaya ¢ikar, siddeti giderek artan ve mensturasyonun baslamasi ile sonlanan ve
bir sonraki menstriiel dongiiye kadar ortaya ¢ikmayan fiziksel, duygusal ve davranigsal
semptomlarin biitiinii olarak tanimlanmaktadir. PMS duygularda degisim, sinirlilik,
kayg1, enerji azalmasi, konsantrasyon bozuklugu, depresif duygu durumu, degersizlik
diisiinceleri, uykusuzluk, istahta degismeler, gogiislerde siskinlik, 6dem, eklem agrilari
gibi tipik belirtilerle karakterizedir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde;
arastirma veri toplama formlarmi doldurmaniz beklenmektedir. Tiim goriismeler
arastirmacilar tarafindan gerceklestirilecektir.

Bu calismaya katilmama hakkina ve katildigimiz takdirde yazili onay vermis
olmaniza ragmen calismanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz.
[sminiz sakli tutulacaktir. Calismada yer aldigmmiz igin size herhangi bir iicret
O0denmeyecektir.

Ben yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozli
olarak da aydinlatildim, beni tatmin edecek diizeyde yanitlar aldim. Bu arastirmaya
katilmay1, onun herhangi bir asamasinda cekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde

edilen bilgiler {izerinde haklarimdan vazgegmemek kosulu ile kabul ediyorum.

Goniilliintin Aciklamalart Yapan Aragtirmacinin
Adi/ Soyadi Adi/Soyadi

Imzas1: Imzas1:

Telefon: Telefon:

Tarih: Tarih:
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EK 6. Katihmei Bilgi Formu

1. Kag yasindasimiz?..............
2. Egitim durumunuz nedir?
( ) Okuryazar Degil ( ) Okuryazar+ilkokul ( ) Ortaokul
() Lise ( ) Universite
3. Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir
4. Aylik geliriniz ne kadardir?..........ccccoceveiennene
5. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
( ) Gelir giderden az
( ) Gelir gidere denk
( ) Gelir giderden fazla

6. Ilk adetinizi kac yasinda oldunuz?...................

7. Kag gilinde bir adet olursunuz?....................... /giinde

8. Adetleriniz kag giin siirer?..................... /glin

9. Boyunuz nedir?........cccceeeveernrenee. /em’dir

10. Kag kilosunuz?.............c......... /kg

11. Adet oncesi sikayetlerini ile bas etmede herhangi bir yontem kullaniyor
musunuz?
() Evet ( ) Hayir

Evetse nedir?

12. Anne, abla ya da kiz kardeslerinizden adet dncesi agri, karin bolgesinde
sislik, gogilislerde hassasiyet gibi sikayetlerden herhangi birini yasayan
var mi1?

() Bilmiyorum
() Evet /kim.......ccceeeuveennenn. ( ) Haywr
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EK 7. Premenstriiel Sendrom Olcegi

Asagida bazi1 tanimlayici ciimleler vardir. Her bir climleyi dikkatlice okuyunuz. Sonra
bu durumun sizde adet olmamiza bir hafta kala olmadurumunu ciimlenin sagindaki
0lcegi dikkate alarak isaretleyiniz. Daha oncesi veya daha sonrasi bu durumlarin var

olup olmamasini degerlendirmeyiniz Hicbir soruyu bos birakmayiniz

ADETTEN BiR HAFTA ONCE

Hig Cok az | Bazen Sik sik Stirekli

1. | Kendimi lizgiin hissediyorum

2. | Igimden aglamak geliyor

3. | Canim sikiliyor

4. | Kendimi bezgin hissediyorum

5. | Higbir sey zevk vermiyor

6. | Her sey iizerime geliyor

7. | Karamsar oluyorum

8. | Derin nefes almak istiyorum

9. | Her an kotii bir sey olacakmis gibi
korkuyorum

10. | Seslere kars1 hassasiyetim artryor

11. | Arkamdan biri saldiracakmis  gibi
korkuyorum

12. | Kendimi yorgun hissediyorum

13. | Sanki her sey kotii olacak

14. | Cok cabuk yoruluyorum

15. | Anlam  veremedigim  korkularim
oluyor

16. | Kalbim  her zamankinden hizh
carptyor

17. | Higbir seyle ugrasmak istemiyorum

18. | Her zamanki isler beni yoruyor

19. | Kendimi sinirli hissediyorum

20. | En ufak olaylara bile ¢ok asir1 tepki
gosteriyorum

21. | Ofkemi  kontrol etmekte  giicliik
cekiyorum

22. | Cevremdeki kisilerle iliskilerim
bozuluyor
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23.

Sinirlerim geriliyor

24.

Kendimi ¢ok endiseli hissediyorum

25.

Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum

26.

Kendimi degersiz goriiyorum

27.

Dikkatimi toplamakta giicliik
cekiyorum

28. | Dikkatim ¢ok ¢abuk dagiliyor
29. | Dalip gidiyorum
30. | Dogru diizgiin diisiinemiyorum

31.

Bas agris1 oluyor

32.

Kaslarim agriyor

33.

Eklem yerlerim agriyor

34.

Istahim artryor

35.

Ozellikle unlu ve tath yiyecekler
yemek istiyorum

36.

Daha fazla yemek yiyorum

37.

Uyku uyuma istegim artiyor

38.

Uykumda béliinme oluyor

39.

Sabahlar1 yorgun uyaniyorum

40.

Uykuya dalmakta giicliik ¢ekiyorum

41.

Gogiislerim sisiyor

42.

Goguslerim en ufak dokunmaya karsi
cok duyarl

43.

Kendimi sigmis hissediyorum

44,

Kimseyle goriismek istemiyorum
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EK 8. WHOQOL BREF Yasam Kalitesi Olcegi

Liitfen her soruyu okuyunuz,duygularinizi degerlendiriniz ve her sorunun élgeginde size

en uygun yaniti igaretleyiniz.

1. Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?
o Cok kétii o Biraz koti o Ne iyi,ne kotl o Oldukea iyi o Cok
yi
2. Sagliginizdan ne kadar hosnutsunuz?
o Hig hosnut degil o Cok az hognut o Ne hosnut,ne de degil
o Epeyce hosnut o Cok hosnut
Asagidaki sorular son iki hafta i¢inde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi
sorusturmaktadir.

3. Agrilarinizin yapmaniz gerekenleri ne kadar engelledigini diisiiniiyorsunuz?

o Hig 0 Cok az 0 Orta derecede o Cokga 0 Asiri derecede
4. Giinliik ugraslariniz1 ytiriitebilmek i¢in herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar ihtiyag
duyuyorsunuz?

o Hig 0 Cok az 0 Orta derecede o Cokga 0 Asiri derecede
5. Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz?

o Hig o Cok az 0 Orta derecede o Cokca 0 Asiri

derecede

6. Yasaminizi ne dl¢iide anlamli buluyorsunuz?

O Hig o Cok az o Orta derecede o Cokca 0 Asir1 derecede
7. Dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisiniz?

o Hig 0 Cok az o Orta derecede o Cokcga 0 Asir1 derecede
8. Glinliik yagsaminizda kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz?

o Hig 0 Cok az 0 Orta derecede 0 Cokga 0 Asiri derecede

9. Fiziksel ¢evreniz ne dl¢iide sagliklidir?

O Hig o Cok az o Orta derecede o Cokca 0 Asir1 derecede
Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne dl¢iide tam olarak yasadiginizi ya da
yapabildiginizi sorusturmaktadir.
10.Giinliik yagsamu stirdiirmeniz i¢in yeterli giicliniiz kuvvetiniz var mi?

o Hig o Cok az 0 Orta derecede o Cokea o Tamamen

11. Bedensel goriiniisiiniizii kabullenir misiniz?
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O Hig o Cok az o Orta derecede o Cokca 0 Tamamen
12. Ihtiyaclarimzi karsilamaya yeterli paraniz var mi1?
o Hig o Cok az 0 Orta derecede o Cokea o Tamamen
13. Giinliik yasantinizda size gerekli bilgi ve haberlere ne dl¢iide ulagabiliyorsunuz?
o Hig o Cok az o Orta derecede o Cokca 0 Tamamen
14. Bos zamanlar1 degerlendirme ugraslari i¢in ne 6l¢iide firsatiniz var?

o Hig 0 Cok az 0 Orta derecede 0 Cokca 0 Tamamen

Asagidaki sorularda, son iki hafia boyunca yasamimzin ¢esitli yonlerini ne olgiide iyi ya

da doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.
15. Bedensel hareketlilik(etrafta dolasabilme,bir yerlere gidebilme) beceriniz nasildir?
o Cok kotii o Biraz kot o Ne iyi,ne koti o Oldukcaiyi o Cok iyi
16. Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz?
o Hi¢ hosnut degil 0 Cok az hosnut 0 Ne hosnut,ne de degil
o0 Epeyce hosnut 0 Cok hosnut
17. Giinliik ugraslariniz1 yiiriitebilme becerinizden ne kadar hoshutsunuz?
o Hi¢ hosnut degil 0 Cok az hosnut o Ne hosnut,ne de degil
o Epeyce hosnut o Cok hosnut
18. Is gdrme kapasitenizden ne kadar hosnutsunuz?
o Hi¢ hosnut degil o Cok az hosnut 0 Ne hosnut,ne de degil
0 Epeyce hosnut 0 Cok hosnut
19. Kendinizden ne kadar hosnutsunuz?
o Hi¢ hosnut degil o Cok az hosnut 0 Ne hosnut,ne de degil
o Epeyce hosnut o0 Cok hosnut
20. Aileniz disindaki kisilerle iliskilerinizden ne kadar hosnutsunuz?
o Hi¢ hosnut degil o Cok az hosnut 0 Ne hosnut,ne de degil
o Epeyce hosnut 0 Cok hosnut
21. Cinsel yagaminizdan ne kadar hognutsunuz?
o Hig hosnut degil 0 Cok az hognut 0 Ne hosnut,ne de degil
o Epeyce hosnut o0 Cok hosnut
22. Arkadaslarinizin desteginden ne kadar hosnutsunuz?
o Hig hosnut degil 0 Cok az hosnut 0 Ne hosnut,ne de degil
o Epeyce hosnut o Cok hosnut
23. Yasadigimiz yerin kosullarindan ne kadar hosnutsunuz?

o Hi¢ hosnut degil 0 Cok az hosnut 0 Ne hosnut,ne de degil
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0 Epeyce hosnut 0 Cok hosnut
24. Saglik hizmetlerine ulasma kosullarinizdan ne kadar hosnutsunuz?
o Hi¢ hosnut degil o Cok az hosnut 0 Ne hosnut,ne de degil
o Epeyce hosnut o Cok hosnut
25. Ulasim olanaklarinizdan ne kadar hosnutsunuz?
o Hi¢ hosnut degil 0 Cok az hosnut 0 Ne hosnut,ne de degil
o Epeyce hosnut o Cok hosnut
Asagidaki soru son iki hafta iginde bazi seyleri ne siklikla hissettiginiz ya da
yasadiginiza iligkindir.
26. Ne siklikta hiiziin,timitsizlik,bulanti,¢cokkiinliik gibi olumsuz duygulara kapilirsiniz?
o Higbir zaman o Nadiren O Arasira 0O Cogunlukla o Her
Zaman
27. Yasaminizda size yakin kisilerle (es, is arkadasi,akraba) iliskilerinizde baski ve
kontrolle ilgili zorluklariniz ne 6l¢iidedir?

o Hig o Cok az o Orta derecede o Cokca 0 Asir1 derecede

68



EK 9. Akupresur Uygulama Sertifikas1

il b i s nloki salsisl Rarabivscian balmraktogha

CERTIFICATION

This is to certify that

el G;j’p('mér"/{* D f?:;‘-":"fﬁ'{’”#/’f €

has succes! ulh_] completed the requirements of
"Acupressare’
{Basic Level)
training, t]:ere}ag awarded this certificate on the
11"sf January 2017

Jc b e v il o

Esbd o1l i ] e i 1] Ay A wpEdalinieg it dwE 0 W
i . e . i i S i i e . i i 0 A . S i . . i 0 . .

wt Bk s
e e

i A LAkt e,

“Akupresur”
(Temel Seviye)
egitiminin bagan Rosullarnin: yerine getirereR,
bu belgeyi almaya haR Razanmugtir.
11 Ocak 2017

(L o) ﬁf
Yonctici | * . o) i AYCEMAMN, M.Se,
Erecurive Direcrar Bagkan / Egitmen

Chaurmen § Levisrer

T ——— R g L T

69



EK 10. Saghk inan¢ Modeli Rehberliginde Adet Oncesi Sikayetler ile Bas Etme
Egitim Kitapcigi

Saghk Inang Modeli Rehberliginde
Adet Oncesi Sikayetler Ile Bas
Etme Egitim Kitap¢igi

Adet Oncesi
Sikayetlerinizden
Kurtulmak Ister

Misiniz?

Hazirlayanlar

Ar. 6Grv. Didem SIMSEK
KUCUKKELEPCE

Dog. Dr. Sermin TIMUR TASHAN
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ONSOZ

Ureme ¢agindaki bir cok kadin adet 6ncesi dénemde
agri, siskinlik, stres, duygularda degisim gibi sikayetler
yasamaktadir. Yasanan bu sikayetler kadinin yasamini
bir ¢ok ydnde olumsuz etkilemekte yasam kalitesi
dismektedir.

Bu kitapgik adet oncesi sikayetlerinizle bas etmenizi
saglayacak, yasam kalitenizi artiracak, adet o6ncesi
déneminizi daha rahat gegirebilmenize yardimci olacak
ve kendi basiniza kolayca uygulayabileceginiz

yontemlere iliskin gerekli bilgileri icermektedir.




ICINDEKILER

. Duyarhlik Algisi
@ Adet oncesi sikayet nedira....................... 5
@ Adet oncesi sikayetler
@ Adet oncesi sikayetler igin risk
faktorleri

. Onemseme/Ciddiyet Algisi
@ Adet oncesi sikayetler ile bas etme
yontemleri

. Yarar Alqgisi

@ Agrinizdan kurtulun
@ Stresten kurtulun
@Yorgunluktan kurtulun
. Saglik motivasyonu
@Diyetinizi Diizenleyin
@Egzersiz yapin
@ Uykunuzu diizenleyin
. Engel dlgisi
@Bas etme yontemlerinin uygulanmasinda
karsilasilabilecek engeller




6. Oz-Etkililik Algis
@Hatirlatici egitimde ve son
degerlendirmede kadinlarin disiincelerini
ifade etmelerini saglamak

7. Kaynaklar




1. Duyarliik Algisi

Adet Oncesi Sikayet Nedir?

Adet oncesi sikayetler adet
kanamasindan yaklasik 7- 10 glin oncesinde
ortaya ¢ikan, siddeti giderek artan ve
kanamanin basglamas! ile sonlanan fiziksel,
duygusal ve davranigsal belirtilerin bdtind
olarak tfanimlanmaktadir.

*
l... .
LN ] * e
..: )
L 4

{ Adet giinlerinizi not

* alin. Adet éncesi
sikayetlerinizin
farkinda olun!!!




Adet dncesi sikayetler
Duygularda degisim,
Kaygi diizeyinde artma,
Sinirlilik,

Enerji azalmasi,

Yorgunluk,

Degersizlik distinceleri,

Dikkat bozuklugu,

Eklem agrilart,

Karin ve kasik
bélgesinde agri,

@ Istahta degismeler,

@ Uykusuzluk veya uyku
hali,

@
@
@
@
@
@
@
@
@

ve karin
bélgesinde siskinlik,
@ El ve ayaklarda sislik
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.




Adet dncesi _sikayetler

icin risk faktorleri

Adet oOncesi sikayetlerin
yasanmasinda en onemli iki
sebep gismanlik ve sigara
kullanmaktir.

Ancak bunlarin yani sira
@ kadinin yast,
@ genetik yatkinhg,
7 @ilk adet yas,
@ egitim diizeyi,

= . @ ¢alisma durumu,

sosyo ekonomik durumu,
beslenme tarzi,
saglikl yasam bigimi davranislari,

stresli olma durumu da
etkilemektedir.




2. Onemseme/Ciddiyet Algisi

Adet dncesi gikayetler ile bas etme

yontemleri

Saglikl bir adet oncesi dénem yasamak
herkes icin ¢cok 6nemlidir.

Ne Yapilmal

v'/Adet odncesi agri ile
basederek

v'Stresten kurtularak

v’ Diyetinizi Diizenleyerek

v'Egzersiz yaparak

v'Saglikli yasam bigimi davraniglari edinerek
adet oncesi gikayetlerin Ulstesinden
gelebiliriz.




3.Yarar Algisi

Agrinizdan kurtulun

Adet  oncesi donemde  kadinlarin
yarisindan fazlasi (% 66.6's1) eklemlerde,
karin, bel veya kasik bdlgesinde agri
yasamaktadir. Ancak agri adet o6ncesi
dénemde meydana geldigi igin adet
kanamaniz ile birlikte bitecektir.

Bu _nedenle _asagidaki __uygulamalari
yaparak kolaylikla tistesinden gelebilirsiniz.

@ Oncelikle agrinin iistesinden geleceginize
inanin

@ Dikkatinizi agriniza degil baska yéne
dogru yogunlastirin

@ Agriileilgili disiincelerden uzaklagin

@ En sevdiginiz ve dinlerken mutlu
oldugunuz mizigi dinleyin

@ Agrinin oldugu bélgeye masaj uygulayin




@ Agrinin oldugu bélgeye sicak uygulama
yapin (Ancak gegiriyor oldugunuz bir
genital bélge ya da idrar yolu
enfeksiyonunuz olmamali)

@ Tk bir dus alin

@ Gevseme egzersizi yapin

@ Hafif tempolu yiiriyisler yapin

@ Bitki ¢ay! (kusburnu,rezene vb) icin

Eger tim bu girigimlere ragmen agriniz
gegmiyorsa doktora basvurunuz. /
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Stresten Kurtulun

Stresiniz ile bas

edebilmeniz igin;

@ Strese neden olan  durumlari
belirleyin

@  Nasil bag edeceginize karar verin

@  Zihninizdeki olumsuz

ve gergekgi olmayan

disunculerden kurtulun

@  Ginlik tutun

@  Kitap okuyun

@ Eglendiginiz
etkinliklere katilin

@  Sosyal aktivitelerinizi artirin

@ Hobiler edinin

@ Evde kalmak yerine arkadasglarinizla
bulusun

@  Uyku diizeninizi saglayin




Adet oncesi
donemde cok mu
sinirli
oluyorsunuz. ...

Bircok kadin adet oncesi dénemde
normalde oldugundan ¢ok daha fazla gergin
ve sinirli olabilmektedir.

Bu donemde;

@ Hayati kararlar almamaya 6zen
gostererek

@ Sinirlenmenize neden olan ortamdan
uzaklasarak

@ Akhnizdaki  olumsuz ve  ofkeli
disuncelerden uzaklasarak

@ Stresile basederek

@ Mutlu oldugunuz etkinliklere katilarak
ve bol bol kahkaha atarak lstesinden
gelebilirsiniz..

Adeft oncesi
sikayet de
neymis




Yorqunluktan Kurtulun
Adet dncesi donemde kendinizi normalden
daha yorgun hissedebilirsiniz

Yorgunlugunuzun,

@ Uyku saatiniz disinda yatakta vakit
gegirmeyerek,

@ Glnliik aktiviteleriniz icin bir program
olusturun ve mutlaka bu programa gore
hareket ederek,

@ Keyifli eglenceli etkinliklere
katiimaya 6zen gostererek,

@ Kendinizi en mutlu ve &zgiir
hissettiginiz egzersizi yaparak,




@ Hafif yiyecekler yiyerek
yorgunlugunuzun Ustesinden
gelebilirsiniz

@

4.Saglik Motivasyonu
Diyetinizi_Diizenleyin

Gazl igeceklerden kaginin

Soda ve kola  gibi

karbondioksit iceren icecekler midemizde
siskinlige neden olabilir. Bu

nedenle adetinizden onceki

haftada bu tir iceceklerden

uzak durarak, sadece su icmeniz

en iyisi olacaktir

v'Gaz yapan besinleri sinirlayin

Fasulye, nohut, mercimek ve lahana gibi gaz
yapici  besinlerin  tiketimini  azaltarak
siskinliginizden kurtulabilirsiniz




v Tuzlu yiyeceklerden

kaginin

Tuzlu  yiyecekler su S8
tutulumuna neden oldugu |
icin her zaman adet oncesi
dénemde yasadiginiz siskinligi daha da kot
hale getirebilir. Asiri siskinligi azaltmak igin;
islenmis etler dahil olmak lzere, konserve
gorba, tursu, birgok @ T
dondurulmus yiyecek .
ve soya sosu, ketcap, 7 &
hazir salata soslari ——4
gibi tuzlu Griinlerden bR Sty
uzak durmakta fayda var.

Bu tir tuzlu drdnler yerine; yogurt, taze
meyve-sebze, fuzsuz findik vb. kuruyemisler
gibi disiik sodyum igerigine sahip yiyecekleri
tercih edebilirsiniz.




v'Biiyiik porsiyonlardan kaginin

Bir anda ¢ok fazla yiyecek tiiketmek, hem
kendinizi daha siskin hissetmenize neden
olacak hem de bu kadar ¢ok yediginiz igin
kendinizi kotiu hissedeceksiniz....

Bunun yerine porsiyonlarinizi kigiltin ve

v'Her agiiniiniiziin protein icermesine dikkat
edin

Protein idrar soktiiricu 6zelligi sayesinde
adet oncesi donemde vicudunuzdaki fazla




v' Beslenme aligkanliklarinizi diizenleyin
Adet oncesi donemde cikolata, kola, kahve,
seker ve  tuz  igeren  yiyecekler
kisitlanmalidir.

Glinde en az sekiz bardak su icilmesi idrar
sikayetlerini de azaltir.

Taze sebzeler tiketilmeli, diyette kalsiyum
bulunmalidir.

Egzersiz Yapin

Egzersiz  yaparak
hassasiyeti, vicudunuzda meydana gelen su
tutulumunu ve stresi azaltin lll




2

vylriyls yapmak, e
vylizmek,

v'bisiklet kullanmak ve

v'aerobik dansi yapmak

v'Hafif tempoda kosu yapmak,

gibi uygulamalar hem stresle bas
edebilmenize yardimci olur hem =
agrinizi azaltir  hem  de SO
dolagiminizi kolaylastirarak kendinizi daha
zinde hissetmenizi saglar.

tir  egzersizler ayni  zamanda
vicudunuzdaki mutluluk hormonunun




salgilanmasini saglayarak yasam kalitenizi de
artiracaktir.

Peki ne siklikta yapmaliyiz 22?2

mdmkdnse yasam tarzi haline
getirilmeli
Giinde en az 30 dakika olacak sekilde haftada
3 glin yapilmasi adet oncesi sikayetleriniz ile
bas etmenize yardimci olacaktir. Bunun yani
sira eger yapabiliyorsaniz adet 6ncesi
donemde egzersizi her glin yapmaya ¢alisin




Uykunuzu diizenleyin
Adet oncesi donemde uyku problemleri de
yasayabilirsiniz.
Uyku sorunlarinizin tstesinden gelerek daha
mutlu ve daha zinde olmak igin.
v'Uyku saatlerinizi diizenleyin ve buna

uyun. Hafta sonlari da dahil olmak iizere
her glin ayni saatte yatmali ve ayni saatte
kalkmalidir.

v'Yatmadan oénce gevseyin. Ilik bir dus
alinmasi, yatistirict mizik dinlenmesi,
televizyon izlenmesi ve kitap okunmasi
gibi eftkinlikler kiginin yatmadan once
gevsemesini saglayarak uyumasini
kolaylastirir.

v'Yatakta gegirdiginiz siireyi sinirlayin.
Cok fazla uyumak dinlendirici olmayan
bir uykuya yol agar.

Onemli olan yatakta gegirilen siire degil,

uykuda kalinan siredir.




v'Kahve, sigara,alkol
tiketmeyin.
Kafein ve nikotin uykuya
dalmay! zorlastirir. Alkol,
dinlendirici olmayan bir uykuya ve uyku
aralarinda sik uyanmaya neden olur.
v'Uykuyu bdlen uyaranlardan kaginin.
Yatak odasinin sessiz ve ilik olmasi
gerekir. Sik tuvalete kalkmay! onlemek
igin yatmadan 6nce ¢ok sivi
alinmamahdir.

5.Engel Algisi

Bas etme ydntemlerinin

uygulanmasinda karsilasilabilecek

engeller

Bu slirecte bazi zorluklarla
karsilagabilirsiniz, ancak pes etmek yok!!!

Eger vyiriyls yapmak igin uygun bir
gevreniz yoksa evinizde farkli egzersizler
yapin...




Arkadaslariniz, aileniz sizi
desteklemiyorsa onlara bu uygulamalar:
yaparken  kendinizi  ne  kadar iyi
hissettiginizden, adet oncesi
sikayetlerinizden kurtuldugunuzdan
bahsedin.

Hangi yemek varsa onu yemek zorunda
kaliyorsaniz,

Diger 6glinlerde daha dikkatli davranarak
ustesinden gelebilirsiniz. Kurtarict kuru

yemisleriniz yaninizda bulundurmakta yarar
gorebilirsiniz.




Adet  oncesi sikagfden’ yasamak
kadeviniz Adegil!!!

Ustesinden gelmek sizin elinizdke...

Katildiginiz igin tesekkiir ederim...
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