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OZET

Premenstrual Sendrom ile Bas Etmeye Yonelik Uygulanan Akupresur ve

Mindfulness’in Premenstrual Semptomlar ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Amag: Arastirma, premenstrual sendrom ile bas etmeye yonelik uygulanan
akupresur ve mindfulness uygulamasimin premenstrual semptomlar ve yasam Kkalitesi
tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Materyal ve Metot: Arastirma, randomize kontrollii deneme modeli olarak
gerceklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemini 87 akupresur, 88 mindfulness ve 86 kontrol
grubu olmak tizere toplam 261 6grenci olusturmustur. Arastirmada veriler Katilimci Bilgi
Formu, Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO) ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi Kisa Formu (DSOYKO-KF) ile toplanmistir. Arastirmada akupresur grubuna
haftada iki giin 12 hafta boyunca toplam 24 defa akupresur uygulamalar: istenilmistir.
Mindfulness grubuna ise 3 siklus boyunca mindfulness uygulamalari istenmistir. Deney
gruplarindaki 6grencilere 3 siklus akupresur ve mindfulness uygulamalarindan sonra 3
siklus boyunca uygulamalar1 birakmalari istenmistir. Deney ve kontrol gruplarina 6n testten

12 ve 24 hafta sonra PMSO ve DSOYKO-KF tekrar uygulanmustir.

Bulgular: Arastirmada akupresur ve mindfulness grubundaki 6grencilerin ara test
ve son test PMSO 6lcegi puan ortalamalari kontrol grubuna gore diisiik cikmustir
(p<0.05). Arastirmada deney gruplarindaki &grencilerin DSOYKO-KF 6lgeginin
bedensel, ruhsal ve ¢evresel alan alt boyut puan ortalamalari kontrol grubuna gore yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Bunun yami sira mindfulness uygulamasinin 6grencilerin
DSOYKO-KEF ruhsal alan alt boyutunu ara test ve son testte ¢evresel alan alt boyutunu
ise ara testte diislirdiigii saptanmustir.

Sonu¢: Arastirmada Ogrencilerin PMS  yakinmalarmi azaltmada ve yasam
kalitelerini artirmada akupresur ve mindfulness uygulamalarinin etkili oldugu ancak
birbirlerine stiinliiklerinin olmadig1 saptanmistir. Ayrica akupresur ve mindfulness’in
uygulama bittikten sonraki 3 siklus PMS semptomlari iizerine olumlu etkisinin devam
ettigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Akupresur, Hemsirelik, Mindfulness, Premenstrual

Sendrom, Yasam Kalitesi.
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ABSTRACT

The Effect of Acupressure and Mindfulness Applied to Cope with Premenstrual
Syndrome on Premenstrual Symptoms and Quality of Life

Aim: This study aimed to determine the effect of acupressure and mindfulness
practice to cope with premenstrual syndrome on premenstrual symptoms and quality of
life.

Material and Method: Research is randomized controlled trial. The sample of
the study consist of a total of 261 students, 87 acupressure, 88 mindfulness and 86 control
group. Data were collected the Participant Information Form, Premenstrual Syndrome
Scale (PMSS) and World Health Organization Quality of Life Scale Short Form
(WHOQOL-BREF). The acupressure group was asked to apply acupressure two days a
week for 12 weeks, a total of 24 times. Mindfulness group was asked to apply mindfulness
for 3 cycles. After 3 cycles of acupressure and mindfulness application, in the
experimental groups were asked to stop the applications for 3 cycles. The data were
obtained PMSS and WHOQOL-BREF data collection forms 12 and 24 weeks after the
pretest to all groups.

Results: Mid-test and post-test PMSS scores in the acupressure and mindfulness
group were lower than the control group (p<0.05). The physical, psychological and
environmental sub-dimension mean scores in the experimental groups of the
WHOQOL-BREF were determined to be higher than the control group (p<0.05).
Mindfulness practice reduced the WHOQOL-BREF psychological subscale scores in the
mid-test and post-test, and the environmental subscale scores in the mid-test.

Conclusion: Acupressure and mindfulness applications were effective in reducing
premenstrual symptoms and increasing quality of life, but they were not superior to each
other. Acupressure and mindfulness continued to have a positive effect on premenstrual
symptoms for 3 cycles after the application.

Keywords: Acupressure, Nursing, Mindfulness, Premenstrual Syndrome, Quality
of Life.
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1. GIRIS

Premenstrual sendrom (PMS), menstruasyonun baslangicindan 7-10 giin 6nce
ortaya ¢ikan menstrual kanamanin baslamasiyla sona eren fiziksel, psikolojik,
davranigsal semptomlardan olusan jinekolojik bir durumdur (1-3). Semptomlar, hafif,
orta ve siddetli olmak iizere li¢ gruba ayrilmaktadir (4). PMS’nin prevelans: diinya
genelinde ortalama %47.8 olarak bildirilmektedir. Bunlarin yaklasik %20'si siddetli
semptomlar olup kadinlarin giinliik aktivitelerini etkilenebilmekte %27.8°1 hafif ve orta
siddette semptomlardan olusmaktadir (5). Erbil ve Yiicesoy’un yaptigi derleme
calismasinda iilkemizde PMS prevelansinin %52.2 oldugu belirlenmistir (6).

Premenstrual sendrom, ilireme ¢agindaki kadinlarin giinliik aktivitelerini, uyku
kalitesini, biligsel islevlerini azaltmaktadir (3, 7, 8). Bununla birlikte kadinlarin sagligini,
kisilerarasi iligkilerini, akademik performansini, ise ve okula devam etme durumlarini,
yasam kalitelerini olumsuz etkileyebilmektedir (1, 2, 9-11). Kwon ve arkadaglarinin
premenstrual sendrom yasayan kadinlar ile yaptig1 ¢aligmada PMS yasayan kadinlarin
yasamayan kadinlara gore daha fazla sagliksiz atigtirmalik ve alkollii icecek tiikettigi
belirlenmistir (8). Schoep ve arkadaglarinin yaptig1 calismada premenstrual sendrom
yasayan kadinlarin giinliik aktivitelerini daha az ya da hi¢ yapmadigi, aile icindeki
sorumluluklarin1 yerine getiremedigi ve daha fazla psikolojik sorunlar yasadigi
saptanmustir (12). Topatan ve Kahraman’in yaptig1 ¢alismada ise PMS’nin kadinlarin
yasam Kalitesini, genel saglik durumunu ve ruh sagligini olumsuz etkiledigi belirlenmistir
(13).

Yasamimizi son derece etkileyen PMS’nin etiyolojisi net olmamakla birlikte
farmakolojik ve non-farmakolojik tedaviler semptomlart kontrol altina almak igin
kullanilmaktadir (14—19). PMS tedavisinde kadinlarin %80’i non-farmakolojik tedaviyi
tercih etmektedir (18). Non-farmakolojik yontemlerden yasam tarzi degisiklikleri, miizik,
masaj, yoga, aromaterapi, refleksoloji, homeopati, biligssel davranisci terapi, emosyonel
Ozgiirlesme teknigi, reiki, akupuntur, mindfulness, akupresur ydntemleri PMS
tedavisinde siklikla kullanilmaktadir (7, 11, 14-16, 18, 20-34).

Akupresur, viicudumuzdaki yin-yang dengesini saglamak amaciyla akupuntur
noktalarina basing uygulayarak bu noktalar1 uyarma yontemi olarak tanimlanmaktadir
(15). Akupresur hemsirelik girisimlerinde yer alan bir yontem olup, kadin sagligi

hemsireliginde yorgunlugu, sirt agrisini, dismenoreyi, premenstrual sendromu, dogum



agrisini, dogum siiresini, gebelikte bulanti-kusmay1, sezeryan sonrasi agriyi, analjezik
kullanimini, postpartum depresyonu azalttigi belirlenmistir (15, 34-40). Selguk ve
Yanikkerem’in yaptigi caligmada akupresur uygulamasimin menstrual semptomlari,
dismenoreyi ve anksiyeteyi azalttigi iyilik halini, 6z bakimi ve yasam kalitesini artirdigi
saptanmustir (41). Akupresur uygulamasi, norolojik ve endokrin sistemi aktive ederek
homeostaziyi saglamasi ve bedendeki Chi’nin akigini diizenlemesi nedeniyle yasam
kalitesini artirmaktadir (15,40). Armour ve arkadaslarinin yaptig1 sistematik derleme
calismasinda akupresur uygulamasinin premenstrual sendromlu kadinlarda fiziksel ve
mental saghgt gelistirerek yasam kalitesini artirdigi belirlenmistir (15). Abarogu ve
Ochuogu’nun yaptig1 calismada akupresur uygulamasinin agriy1r azaltarak, yasam
kalitesini artirdig1 belirlenmistir (39).

Hemsireler tarafindan bireylere sagligi gelistirici, koruyucu, hastalik halinde
rehabilite edici bir anlayis ¢cergevesinde holistik bakim verilmelidir. Hemsireler, kadinlara
nitelikli saglik hizmeti sunmak amaciyla mindfulness temelli stres azaltma
programlarindan yararlanmalidir (42). Mindfulness anda olan olaylar1 bilingli olarak fark
etmeyi sagladigr igin alisilagelmis olaylarin ve tepkilerin gercekligini algilamay1
saglamaktadir (43). Bu nedenle mindfulness uygulamasi stres, anksiyete, depresyon,
anlik duygu degisimi gibi emosyonel duygu degisikliklerini azaltmaktadir (44). Bununla
birlikte immiin sistemi gelistirmekte, kan akimini diizenlemekte, yasam kalitesini
artirmaktadir  (42). Asadi ve arkadaglarinin yaptigi calismada mindfulness
uygulamasinin premenstrual sendromda olusan fiziksel, psikolojik ve davranigsal
semptomlart azalttigi ve yasam doyumunu ve mutlulugu artirarak yasam kalitesini
artirdigi belirlenmistir (32).

Mindfulness kadin sagliginda meme kanseri, erken yumurtalik yetmezligi, evlilik
uyumu, ebeveyn iliskisi, dogum korkusu, anne ve bebek baglanmasi, HIV, vazomotor
semptomlar, infertilite, sigara igme, madde kullanimi, sizofren, multipl skleroz
hastaliklari, deri hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, astim, premenstrual sendrom
durumlarinda kullanilmaktadir (33, 43-49). Bununla birlikte mindfulnessin stresi,
depresyonu, tiikkenmisligi, anksiyeteyi, kronik agriyr, migren agrilarmi, uyku
bozuklugunu, asir1 yemeyi ve beden memnuniyetsizligini azalttigi yasam kalitesini
artirdigt  belirlenmistir  (50-56). Premenstrual donemde yasam kalitesinin
yiikseltilmesinde akupresur (25, 57) ve mindfulness (32, 33) kullanilan non-farmakolojik
yontemlerin basinda gelmektedir. PMS ile bas etmeye yonelik bu iki yontemin

karsilastirilarak yontemlerin birbirine olan {stiinliiklerinin belirlenmesi hemsirelik
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uygulamalarina yon vermesi adina son derece onemlidir. Bu yontemler farkli
aragtirmalarda  kullanilmakla birlikte yontemlerin  karsilagtirildign  arastirmaya
rastlanmamustir.

Arastirma, premenstrual sendrom ile bas etmeye yonelik uygulanan akupresur ve
mindfulness’ 1in premenstrual semptomlar ve yasam kalitesi iizerine etkisini belirlemek
amaciyla yapilmstir.

Arastirmanin Hipotezi:

H1: Akupresur uygulamasi premenstrual semptomlari azaltir.

H2: Mindfulness uygulamasi premenstrual semptomlari azaltir.

H3: Akupresur uygulamasi, mindfulness uygulamasina gore premenstrual semptomlari
daha fazla azaltir.

H4: Premenstrual sendrom ile bas etmeye yonelik mindfulness uygulamasi yasam
kalitesini artirir.

H5: Premenstrual sendrom ile bas etmeye yonelik akupresur uygulamasi yasam
kalitesini artirir.

H6: Akupresur uygulamast mindfulness uygulamasia gére PMS’li kadinlarinyagam
kalitesini daha fazla artirir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Premenstrual Sendrom

Premenstrual sendrom (PMS), menstruasyonun baslangicindan 7-10 giin 6nce
baslayan menstruasyonun baslangiciyla sona eren en az 3 menstrual siklus boyunca
fiziksel, psikolojik, davranigsal semptomlarin olusmasi olarak tanimlanmaktadir (1, 58,
59). PMS tarihte ilk kez 1931 yilinda Robert T. Frank tarafindan “premenstrual
gerginlik” olarak ifade edilmistir. Hipokrat ise premenstrual sendromu, lirperme, bas
agrist ve yorgunluk durumlari ile olusan “Histeri” olarak ifade etmistir (60). PMS ilk kez
1953 yilinda Dalton ve arkadaslar1 tarafindan menstruasyondan onceki giinlerde
tekrarlayan semptomlar ve “Premenstrual Sendrom” olarak tanimlanmistir. Daha sona
1987 yilinda bu sendrom Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan DSM-III-R’ de “Geg
Luteal Faz Disforik Bozuklugu” olarak kabul edilmistir. Premenstrual semptomlarin
yonetilememesi ve ciddi boyutlara ulasmasiyla 1992 yilinda DSM-IV’ te “Premenstrual
Disforik Bozukluk (PMDD)” olarak tanimlanmigtir (14).

Premenstrual sendromda 200’den fazla semptom olusmakla birlikte en fazla stres,
ofke, tiziinti, irritabilite, sirt-eklem agrisi, bas agrisi, bag donmesi, mastalji, 6dem, kilo
artis, libido azalmasi, sebepsiz aglama Krizleri, istahta artis, diisiik konsantrasyon, biling
bulanikligs, diyare, akne, konstipasyon gibi semptomlar gériilmektedir (4, 10, 15, 61, 62).
Bununla birlikte bas etme yetersizligi, yorgunluk, bagirsak mikrobiyotasinda bozulma, is
yerinde iretkenligin azalmasi, akademik performansin diismesi, ise ve okula
devamsizligin artmasi, ekonomik kayiplar, aile ve arkadas iliskilerinde bozulma, sosyal
izolasyon, uyku kalitesinde ve ev sorumluluklarini yerine getirmede bozulma, uzun siire
internet kullanma, yeme aliskanliginda bozulma (az ¢igneme, az yeme, istahta artis), sug
isleme egiliminin artmasi, yasam kalitesinde azalma gibi durumlara da yol agabilmektedir
(1,3,4,7, 28, 63-68).

Literatiirde PMS prevelans1 9%10.3-99.5 olarak bildirilmektedir. PMS prevelansi
iilkeden iilkeye degiskenlik gostermektedir. PMS prevelansi, Isvigre’de 9%10.3,
Hindistan’da %62.5, Brezilya’da %49.9, Arabistan’da %64.9, Urdiin’de %80, Iran’da
%56-99.5 olarak belirlenmistir (2, 3, 28, 67, 69, 70). Eslamlou ve arkadaglarinin yaptigi
caligmada kadinlarin %56’sinin premenstrual semptom yasadigi belirlenmistir. Bunlarin
%60.6’smin hafif, %25.1’inin orta ve %14.2’sinin siddetli PMS semptomlar1 yasadigi
belirlenmistir (70). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda PMS prevelanst %33 ile %92.3
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arasinda bildirilmektedir (71-74). Uran ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada PMS
prevelansinin 78.2 oldugu ve PMS yasayan kisilerin %46.5’inin hafif, %34.8’inin orta ve
%18.6’smin siddetli premenstrual semptom yasadigi belirlenmistir (75). Bilir ve
arkadaglarinin yapti§1 calismada premenstrual sendromun {iniversite Ogrencilerinin
%387.6’s11n is, okul, ev ve giinliik yasamlarini etkiledigi belirlenmistir. Bu ¢alismada
ogrencilerin  %15.1’inin  sosyal aktivitelere katilimi %9.2’sinin ise kisiler arasi
iliskilerinin bozuldugu saptanmistir (58). Maity ve arkadaslarmin yaptigi sistematik
derleme g¢alismasina 16 arastirma dahil edilmis ve PMS prevelansi %7-85.20 arasinda
degismekle birlikte ortalama %51.3 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada PMS’nin
kadinlarin stres diizeyini ve kafein tiikketimini artirdigi saptanmustir. Bununla birlikte
kadinlarin yasam tarzini, egzersizini, sosyal iligkilerini, akademik performansini

azalttig1 da goriilmiistiir (76).

2.1.1. Prementrual Sendromun Tanilanmasi

Premenstrual sendrom semptomlarinin pek ¢ok faktére bagli olarak degiskenlik
gbstermesi, tani i¢in laboratuvar testlerinin bulunmamasi, tani kriterleri i¢in bir goriis
birliginin olmamasi tant konulmasini zorlastirilmaktadir (77). PMS belirti ve bulgularinin
tanimlanmasi icin tani kriterleri kullanilmaktadir. Bu kriterler Amerikan Kadin Dogum
Birligi [American College of Obstetricians and Gynecologists, (ACOG)], Kadin Sagligi
Obstetrik ve Yenidogan Hemsireleri Birligi [Association of Women's Health, Obstetric
and Neonatal Nurses, (AWHONN)] ve Amerikan Psikiyatri Birligi [American
Psychological Association, (APA)] tarafindan olusturulmustur. AWOHN’a gére PMS
tanisinda tibbi, psikolojik, sosyokiiltiirel anamnez, yasam sekli degerlendirilmelidir.
ACOG’a gore psikolojik ve fiziksel belirtilerin menstruasyondan 5 giin 6nce belirmesi
ve menstruasyonla birlikte azalmasi ya da yok olmasi gerekmektedir. Ayrica PMS
semptomlarinin en az 2 siklus art arda yasanmasi gerekmektedir.

ACOG’a Gore PMS Tan Kriterleri ise soyledir;

PMS de olugan semptomlar

Psikolojik ve davranigsal semptomlar: Depresyon, irritabilite, 6fke, konfiizyon,
anksiyete, sosyal izolasyon

Fiziksel semptomlar: Bas agrisi, mastalji, ekstremitelerde siskinlik, abdomende

siskinlik, kas agrisi, kilo artist



Semptomlarin;

e Enaz 3 siklus boyunca menstruasyondan onceki 5 giin i¢inde olugmasi,

e Menstrual kanamadan sonra 4 giin iginde sona ermesi ve siklusun en az 13
giinii olugsmamast,

e  Prospektif takiplerde semptomlarin 2 siklus boyunca belirmesi,

e Giinlik yasami etkilemesi durumunda PMS tanisi konulmasi gerektigi
bildirilmektedir (59).

2.1.2. Prementrual Sendromun Etiyolojisi

Premenstrual sendrom iireme ¢agindaki kadinlarin yasamimi 6nemli derecede
etkilemektedir (76, 78). Bu baglamda PMS patofizyolojisinin bilinmesi son derece
onemlidir ancak etiyolojisi heniiz kesinlesmemis olup néroendokrin, fiziksel, psikolojik
ve sosyokiiltiirel faktorler etkili olabilmektedir (7, 63, 67). Gonadal steroid
seviyelerindeki degisimler, noroendokrin bozukluklar, sodyum retansiyonu PMS
etiyolojisinde dnemli rol oynamaktadir (7, 18, 63, 67). PMS etiyolojisinde merkezi sinir
sisteminin etkilenmesi sonunda kisa zincirli yag asitlerinin azalmasi ve sivi elektrolit
dengesizlikleri, hipomagnezemi, hipoglisemi rol oynamaktadir (63). Progesteron
seviyesindeki diisme, prolaktin ve prostaglandin seviyesindeki artma, Ostrojen
seviyesindeki degisimler, renin-anjiyotensin-aldesteron sisteminin aktivasyonunu,
serotonin, endorfin, dopamin gibi ndrotrasmitterlerin seviyelerinin diisiik olmast PMS’
de etkili olan hormonal degisimlerdir (79). Ostrojen ve progesteron hormonlar
seviyelerindeki degisimler merkezi sinir sistemini etkileyerek serotonin seviyelerinde
azalmaya neden olmaktadir. Serotonin seviyesinde azalma, yeme, uyku, diirtii, duygu
durum diizenlenmesinde etkilidir. Serotonin eksikligine bagli olarak depresyon,
anksiyete, panik, obsesif kompiilsif bozukluk, karbonhidrat yeme istegi olusabilmektedir.
Gamma amino biitirik asit (GABA) reseptorii, duygu durum ve bilissel aktiviteleri
diizenlemektedir. Bununla birlikte PMS’de GABA’da azalmaya bagli olarak anksiyete,
irritabilite, depresyon olusabilmektedir (67). Progesteron seviyesindeki azalma renin-
anjiyotensin-aldesteron sisteminin aktivasyonunu etkilemektedir. Aldosteron, bobrek
glomeriillerinde su, sodyum ve potasyum tutulumuna neden olmaktadir. Bu da PMS’de
gogiislerde, ektremitelerde, yiizde ddem olusmasina neden olmaktadir. Ostrojen azalmasi
sonucunda karacigerde anjiyotensin sentezi azalir buna bagl olarak aldesteron tiretimi

azalir ve sodyumun tutulmasi potasyumun atilimi goriiliir (79).



2.1.3. Premenstrual Sendromun Risk Faktorleri

Diinyanin dort bir yanindaki tireme ¢agindaki tiim kadinlar etkileyen PMS ve
PMDD, kadmlarin menstrual dykiileri, egitim durumu, psikososyal destek varligi, sosyo-
kiiltiirel inanglar1 ve davraniglari, saglik algisi, gelir diizeyi, yas, genetik faktorler, ailede
PMS oykiisii, beden kitle indeksi (BKI), medeni durum, algilanan stres diizeyi, kahve (>2
fincan/giinliik), sigara ve alkol tiiketimi, beslenme, fiziksel aktivite, agir kosullarda
calisma gibi degiskenlerden etkilenmektedir (28, 80, 81). Eslamlou ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada PMS semptomlarinin ailede PMS 6ykiisii ve bireyin PMS tedavisi i¢in
ilag kullanim ile arttig1 belirlenmistir (70). As¢1 ve arkadaslarinin yaptigir ¢alismada
bireyin PMS’ye iliskin algis1 ve tutumu, egitimi, ¢alisma durumu annesinde PMS 6ykiisii
varligt PMS prevelansin1 etkileyen faktorler olarak belirlenmistir. Premenstrual
sendromu zayiflatict bir etki olarak géorme PMS semptomlarinin siddetini artirirken
premenstrual sendromu normal bir durum olarak diisiinmek, zamanini erkenden fark

etmek PMS semptom siddetini azaltmaktadir (72).

2.1.4. Prementrual Sendromun Belirtileri

Premenstrual donemde ortaya ¢ikan belirtiler kadinlarin yasamlarin1 son derece
etkilemektedir. Premenstrual donemde 200’den fazla ortaya ¢ikan belirtiler; fizyolojik,
psikolojik ve davranigsal degisiklikler olarak 3 alt grupta yer almaktadir.

Fiziksel belirtiler:

e Istah degisiklikleri (tatli yeme, tikanircasina yeme, istahta artis), susuzluk,

e Mastalji,

e (Odem (ellerde, ayaklarda, yiizde vb.) ve kilo artis1,

e Tensiyon,

e Bas agrisi, bag donmesi,

o Agr (eklem ve kas agrilari, karin agrisi, sirt agrisi vb.),

e Cilt problemleri, akne olusumu

e  (Gastrointestinal semptomlar

Psikolojik belirtiler:

e Anksiyete,

e Depresyon,

e  Ofke patlamalari,

e Aglama krizleri



Davranissal belirtiler:

e Biling bulanikligi, konfiizyon,

e Akademik performansin azalmasi,

e Sosyal izolasyon,

e Sosyal iliskilerde bozulma (aile ve arkadas iliskilerinde)

e Zayif konsantrasyon,

e Insomia, fazla uyuma (az az ve sik sik uyuma),

e Intihara ve sug islemeye meyilli olma,

e  Tiikkenmislik,

e Yorgunluk,

e  Unutkanlik,

e Libido azalmasi (14, 59, 63, 81).

Devi ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada premenstrual sendrom yasayan
kadinlarin %76’simin karin agrisi, %67.7’sinin genel viicut agrisi, %66.7’sinin gogiis
hassasiyeti, %58.3’liniin istah artis1, %44.4’linlin akne problemi yasadigi saptanmistir
(82). Goker ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada PMS semptomlarindan siklikla %89.5
oraninda karin sigkinligi, %88.3 oraninda irritabilite, %82.6 oraninda meme hassasiyeti
yasadiklart belirlenmistir. Bu ¢alismada PMS semptomlarini alkol tiiketiminin, stresli

olaylarin, yagliyiyecekler tilketmenin artirdigi belirlenmistir (74).

2.1.5. Prementrual Sendromun Tedavisi

Premenstrual sendromun etiyolojisi net belirlenemedigi i¢in tedavi yaklagimlari
kadinin sosyal, psikolojik, fiziksel sagligini ve yasam Kalitesini artirmaya yoneliktir (77).
ACOG, PMS tedavisinde hafif ve orta siddetli semptomlarda yasam tarzi ve diyet
degisikliklerini de igeren non-farmakolojik yontemleri Onermektedir. Siddetli
semptomlarda ise farmakolojik tedavi Onermektedir. Tedavi farmakolojik, non-
farmakolojik ve cerrahi olarak siniflandirilmaktadir (59). Sharifi ve arkadaslarinin yaptig
calismada premenstrual sendromlu bireylerde mefenamik asit ve papatya bitkisinin etkisi
karsilastirilmistir. Aragtirmada depresyon, anksiyete, 6fke, konsantrasyon yetersizligi,
sebepsiz aglama, sosyal izolasyon, yalnizlik, uyku kalitesinde bozulma, akne olusumu
papatya grubunda mefenamik asit grubuna gore daha diisiik bulunmustur. Bas agrisi,
eklem-kas agris1, karin agrisi, pelvik agri, yorgunluk, halsizlik, ilgisizlik ise mefenamik

asit grubunda papatya grubuna gére daha diisiik saptanmustir (83).



Farmakolojik Tedavi

Farmakolojik tedavi: Non-Steroid Antiinflamatuar (NSAII), segi¢i serotonin geri
alim inhibitorleri (SSRI), analjezik, anksiyolitik, antidepresan, diiiretik, progesteron,
gonadotropin salgilatict hormon antagonisti (GnRh antagonisti), dstrojen, kombine oral
kontraseptif, androjen kullanimi olarak belirlenmistir. Tedavide amag¢ ndrotrasmitter
dengesizligini diizeltme ve hormonal dengeyi saglamaktir. Shahbazi ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada PMS’li kadinlarin 9%76.9’u PMS semptomlarin1 azaltmak icin ilag¢
kullanmigtir. PMS tedavisinde kullanilan ilaglar en fazla NSAII (%49), parasetamol
(%10.3), antispazmodik ilaglar (hiyosin ve disiklomin) (%6.4) ve KOK (%6.4) olarak
belirlenmistir (84).

Non-Steroid Antienflamatuar Zlaglar (NSAII): Agr1 ve ddem icin kullanilmaktadir.
Siklikla 1buprofen (400 mg/6-8 kez/24 saat), naproksen (250-500 mg/2 kez/24 saat),
parasetamol, mefenamik asit kullanilmaktadir (7, 15).

Secici Seratonin Geri Alim Inhibitorii (SSRI): Hem psikolojik hem de fiziksel
semptomlarin azaltilmasinda etkilidir. Standart baslama dozu fluoksetin (10 mg/giin),
sertralin (25 mg/glin), paroksetin (5-10 mg/giin), citalopram (10 mg/giin), escitalopram
(20 mg/giin) iceren formlar1 kullanilmaktadir (85, 86). Ancak bu ilaglar mide bulantisi,
enerji azalmasi, uyku hali, tikenmislik, libido azalmasi ve tath yeme istegi
olusturabilmektedir (87).

Antipsikotikler: Anksiyolitik ve antidepresan olarak siniflandirilmaktadir (88). Bu
ilaglar ketiapin (25 mg), alprazolam (0.25 mg/3 kez/giin) ve buspirone (25-60 mg/giin)
icermektedir (88). Psikolojik degisiklikler, anksiyete ve irritabilitenin azaltilmasinda
etkilidir (85).

Kombine Oral Kontraseptifler (KOK): Sivi1 retansiyonu, 6dem, kilo alimi, mastalji
semptomlarinin azaltilmasinda etkilidir. Estradiol ve drospirenon i¢ceren KOK ’lar siklikla
kullanilmaktadir (88, 89).

Gonadotropin Salgilatic Hormon Antagonisti (Gnrh Antagonisti): Fiziksel
semptomlarin azaltilmasinda etkilidir. Bu ilaglarin 6 aydan uzun kullanimi, kemik
yogunlugunda azalmaya neden olmaktadir (86). Bunun yan1 sira amenore, osteoporoz,
vazomotor semptomlar vb. yan etkilerinden dolay1 nadiren tercih edilmektedir (88).

Cerrahi tedavi

PMS, farmakolojik ve non-farmakolojik tedaviye cevap vermedigi durumlarda
cerrahi tedavi yapilmaktadir. Histerektomi veya histerektomiyle birlikte bilateral

salfingooferektomi (TAH-BSO) veya ooferecktemi miidahalelerinden sonra tek basina
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Ostrojen ya da Ostrojen ve progesteron ile birlikte verilmelidir. Bu tedavi yontemlerinde
PMS’nin psikolojik etkileri azalmaktadir (77).

Non-Farmakolojik Tedavi

Premenstrual sendrom tedavisine yonelik kullanilan pek ¢ok non-farmakolojik tedavi
yontemi bulunmaktadir. Premenstrual sendromda non-farmakolojik yontem kullanim
prevelansi diinyada %41-48.5 iken tilkemizde %12.6-76 oraninda degismektedir (90). PMS
tedavisinde non-farmakolojik yontemlerden yasam tarzi degisiklikleri, yoga, masaj,
refleksoloji, aromaterapi, karyopraksi, fitoterapi, biligsel davranis¢t terapi, emosyonel
Ozgiirlesme teknigi kullamlmaktadir (85, 86, 91). Akyiiz ve Kartal’mn yaptigi ¢aligmada
haftada 3 kez 30 dakikalik aerobik egzersiz yapmanin, komplex karbonhidrat tiiketiminin
artirllmasinin, haftada bir iki kez balik tiiketiminin, giinliik en az 1000 mg. kalsiyum aliminin,
kisith rafine sekerler tiiketiminin ve giinliik kahve tiiketiminin 300 mg altinda olmasinin
premenstrual semptomlar1 azalttigi  belirlenmistir  (29). Bununla birlikte PMS
semptomlarinin azaltilmasina yonelik doymus yagtiiketiminin, probiyotik alimi, magnezyum,
¢inko, demir, omega-3 gibi minerallerin ve B1, B6, B12, D, E, C vitaminlerinin aliminin, vitex
agnus castus tiiketiminin etkili oldugu belirtilmistir (7, 29, 63, 92-96). Cinko viicudumuzdaki
hormonal, immiinolojik dengeyi saglayan 6nemli birelementtir (93). Cinko eksikligi anormal
glukokortikoid salinimina neden olarak sinirlilik, depresyon, uyku kalitesinde bozulmaya
neden olmaktadir (22). Siahbazi ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada premenstrual
sendrom yasayan kadinlara 220 mg c¢inko siilfat (50 mg elemental ¢inko igeren)
verilmistir. Calismada ¢inko takviyesinin PMS prevelansinin azalttigi saptanmistir. Bununla
birlikte ofke, sinirlilik, kaygi, gerginlik, aglamakli ve depresif ruh hali, is faaliyetlerine
ilginin azalmasi, ev aktivitelerine olan ilginin azalmasimi, sosyal aktivitelere ilginin
azalmasii, konsantrasyon zorlugunu, yorgunlugu, asirt yeme, is verimliligi, is
arkadaslariyla iliskileri, aile i¢i iliskileri, sosyal yasam aktivitelerinin arttigi belirlenmistir (7).
Alkaya ve arkadaslarinin yaptigi calismada kadinlara Saglik Inang Modeline dayali verilen
PMS egitiminin kadinlarin premenstrual semptomlarimi azalttig1 saptanmustir (16). Akbarzadeh
ve arkadaglarinin yaptig1 calismada Melisa bitkisi kapsiilii (1200 mg./glin) takviyesinin
PMSfiziksel, mental ve sosyal semptomlarini azalttig1 belirlenmistir (14).

Yapilan ¢alismalarda orta siddette egzersizin PMS semptomlarini azalttigi
belirlenmistir (97-100). Egzersiz endorfin salinimini artirarak psikolojik semptomlari
azaltmaktadir. Bununla birlikte viicut agirligini ve yag oranimi azaltmaktadir. Bu
degisiklikler ile hipotalamus, hipofiz 6n lobu ve ovaryumlari etkileyerek PMS’de olusan

fiziksel, psikolojik, davranigsal semptomlari azaltmaktadir (97-99).
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Biligsel davranisei terapi, PMS semptomlari ile bas etmede olumlu etkiye sahiptir
(23, 65, 101). Mazidi ve arkadaslarinin PMS’li kiz 6grencilerde yaptig1 calismada biligsel
davranisci terapi uygulamasinin PMS semptomlarini azalttigi, yasam kalitesini artirdigi
belirlenmistir (23). Navan ve arkadaglarinin yaptig1 calismada internet tabanli biligsel
davranis¢1 terapi uygulamasinin kadinlarin premenstrual donemde olusan depresif, 6fke,
sinirlilik belirtilerini ve fiziksel semptomlarini azalttig1 belirlenmistir. Bununla birlikte
iste/okulda/evde iiretkenligini, sosyal iliskilerini ve yasam Kalitesini artirdigi saptanmistir
(65).

Refleksoloji de premenstrual sendromda tercih edilen yasam kalitesini artiran bir
uygulamadir (102). Hasanpour ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada 6-10 seans refleksoloji
uygulamasinin premenstrual sendromda olusan fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlari

azalttig1 belirlenmistir (103).

2.2. Akupresur Uygulamasi

Akupresur (Shiatsu), shi=parmak ve atsu=basing kelimelerinin birlesmesiyle
meydana gelen geleneksel Cin tibbina dayanan bir masaj teknigidir (15). Akupresur,
viicudumuzdaki meridyenler {lizerinde bulunan akupuntur noktalarma isaret parmagi,
basparmagi, avug ici, dirsek, diz, ayak ile basing uygulayarak bu noktalar1 uyaran bir
yontemdir (104, 105). ignesiz akupunktur olarak da bilinen akupresurun tarihi 5000 y1l
oncesine dayanmaktadir (15, 104). Akupresur uygulamasi ayni zamanda Hintliler,
Koreliler, Asyalilar ve Japonlar tarafindan kullanilmaktadir. Son zamanlarda Bati
tilkelerinde de siklikla kullanilmaktadir (106). Akupresur, Cinliler tarafindan eller ve
parmaklar ile viicutta belirli akupuntur noktalarina basing uygulama sonucunda agrinin
azaldigmin fark edilmesi ile kesfedilmistir (105). Akupresur uygulamasinin amact
viicudumuzdaki akupuntur meridyenlerinde bulunan belli noktalara basi yapilarak
buralardan Chi/Ki denilen yasam enerjisinin akmasini kolaylastirmaktir (107, 108). Tiim
diinyada canli ve cansiz her tiirlii yer ve maddede yer alan enerji (Chi/Ki) akislar
arasindaki biitlinlik, denge ve uyum akupresur uygulamasmin temel felsefesidir.
Saglhigimiz, viicudumuzda meridyen olarak isimlendirilen kanallarda dolasan yasam
enerjisi (Chi/Ki)’nin akimina baghdir (15, 109). Viicudumuzda Chi’nin akmasini
saglayan 12 meridyen bulunmakta ve her biri belirli i¢ organ sistemine baglanmaktadir.
Meridyenler boyunca 365 nokta bulunmaktadir (106). Chi, viicut fonksiyonlarinda
endokrin ve noral sistemi aktive ederek dengeyi saglamaktadir (15, 109). Meridyenler,

viicudun her iki tarafinda simetrik sekilde yer alir ve bir diizene gore dizilirler.
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Meridyenler arasindaki kanallarla Chi akisi ile Yin- Yang dengesi kurulur (104, 106).
Yin geceyi, karanlig1, sogugu, disil enerjiyi, hareketsizligi, sessizligi, ice doniik olmay1
ve diinyanin merkezine dogru olmay1 ifade etmektedir (110). Yang, giindiizii, aydinligi,
sicagl, eril enerjiyi, aktifligi, ylksek sesli olmayi, disa doniik olmay1 ve diinyanin
merkezinden uzak olmay1 belirtmektedir (110). Yin ve Yang arasindaki denge, Chi’yi
tireterek viicudun enerji dengesi ve hastaliklardan korunmasini saglamaktadir (106).
Yasamimizdaki Chi ve Yin-Yang sisteminin dengede olmasi, istahimizi, yasam
seklimizi ve emosyonel durumumuzu diizenlemektedir. Bu denge sagligimizi
iyilestirmeyi ve yasam kalitemizi yiikseltmeyi saglamaktadir. Viicuttaki Chi ve Yin-
Yang dengesinin bozulmasi sonunda hastaliklar, gerginlik, dolasim bozuklugu, agri,
durgunluk ve istenmeyen durumlar olusmaktadir (110).

Akupresur noktasinin belirlenmesinde en yaygin yontemlerden biri Cun (Sun)
ad1 verilen parmak 6l¢ii birimidir. 1 sun 2.5 cm olup, bagparmak eni, orta parmak ice
dogru kivrildiginda orta falanks uzunlugu olarak belirlenmektedir. Budl¢ii bireyin kendi
parmagi ile alinmalidir (104). Akupresur noktasinin yanlig tespit edilmesi, beklenen

etkiyi olusturmayacagi i¢in noktanin dogru belirlenmesi gerekir.

ASen
bR
1{Sin :
ke 5
st ~
/N
4
{

Sekil 2.1. Bireysel “sun” saptanmasinda Kriter alinan eldeki anatomik 6l¢iiler

Akupresur uygulamasinin viicuttaki etkileri;

e  Limbik sistemi inaktif ederek agri hassasiyetini azaltir,
e  Opoid maddelerin aktive olmasini saglar,

e  Endorfin seviyesini artirir,

e  Kas toniisiinil iyilestirir,

e Kan dolagimini artirir,

e  Adenokortikotropin hormon (ACTH) salinimini artirir,

e Antiinflamatuar maddeleri artirarak bagisiklik sistemini gii¢lendirir,
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e  Oksitosin salinimini uyarir

e Homeostaziyi saglar,

e  Sedatif etki saglar,

e Psikolojik etki saglar,

e  Motor fonksiyonlari artirir. (41, 105, 111, 112).

Akupresur uygulamasinin avantajlari;

e Non-invaziv bir yontemdir.

e Yan etkisi yoktur.

e Kisi kendi kendine uygulayabilir.

e Ucuzdur.

e  Genel saglig iyilestirir.

e Her zaman ve her yerde uygulanabilir.

e  Ogrenmesi kolaydir. Bu sayede kisinin kendi bakimia katilimim saglar (15,

25, 104).

Akupresur uygulamast kadin sagliginda; amenore, dismenore, menstrual
diizensizlik, Tip Il diyabet, kanser, iiriner inkontinans, polikistik over, anoreksia,
gastointestinal sorunlar, istah kontrolii, polikistik over, premenstrual sendrom gibi
durumlarda homeostaziyi saglayarak genel sagligi yiiceltmek ve kadinlarin yasam
kalitesini artirmak amactyla kullanilmaktadir. Bununla birlikte akupresur uygulamasi,
erken dogum tehditini, dogum agrisini, miyaljiyi, genel viicut agrisini, vazomotor
degisiklikleri, depresyonu, uykuyu, yorgunlugu, bilissel sorunlart amaciyla siklikla
kullanilmaktadir (41, 105, 110, 111, 113).

2.3. Premenstrual Sendromda Hemsirelik Girisimi ve Akupresurun Yeri

Premenstrual sendrom cinsiyet esitsizligine neden olarak kadinlarin yasamini son
derece etkilemektedir (76). Ulkeden iilkeye degiskenlik gostermekle birlikte diinya
genelinde kadinlarin %10.3-99.5’inin PMS yasadig1 belirlenmistir (2, 3, 14, 28, 30, 58,
67, 70, 75, 114, 115). PMS semptomlarinin yonetilmesinde biitiinciil bakim saglayan
hemsirelere ¢ok biilyilik rol ve sorumluluklar diismektedir (110). PMS semptomlari ile
bas etmede yan etkileri olmamasi, basit, ucuz, her yerde ve her zaman uygulanabilir
olmasi, kisiyi 6z bakimina katmasi, kanit diizeyinin yiiksek olmasi ve 6zel bir arag
gerektirmemesi nedeniyle Tamamlayici Alternatif Tedaviler (TAT) siklikla

kullanilmaktadir (41, 106, 116). Akupresur da premenstrual semptomlar ile bas etmede
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uygulanan kanit seviyesi yiiksek nonfarmakolojik yontemlerden birisidir (113).
Akupresur uygulamasi viicuttaki endojen opoidleri aktiflestirerek premenstrual
donemde olusan agriy1 azaltmaktadir. Bununla birlikte uterusa giden kan akimini
artirarak prostaglandin seviyelerini ve inflamasyonu azaltmaktadir (15). Akupresur
viicuttaki homeostaziyi saglayarak premenstrual donemde olusan fizyolojik, psikolojik

vedavranigsal semptomlar1 gidermektedir (57).

2.4. Mindfulness Uygulamasi

Mindfulness, Budist temeli bir yaklasim olup simdiki an i¢inde gerceklesenlere
bilingli olarak, yargilamadan, sabirla dikkat etmek ve kabul etmektir (117). Mindfulness
sadece simdiki anda yasamak degildir. Icinde bulundugumuz am bilingli olarak fark
etmek ve fark ettiklerimizi merak ve nezaketle algilama bi¢imimizdir (117, 118).
Mindfulness uygulamasinda bireyler olumlu duygularinin yani sira olumsuz duygularini
da memnuniyetle karsilamaktadir (51, 119). Mindfulness uygulamasi ile birey,
diisiincelere, duygulara ve olaylara karsi otomatik tepkilerinden uzaklasip ani
deneyimlemektedir (117, 118). Mindfulness, bu etkileriyle sigara i¢gme, stres, depresyon,
tilkenmislik, sizofren, anksiyete kronik agri, migren, madde kullanimi, uyku bozuklugu,
asirt yeme, deri hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, astim, beden memnuniyetsizligi,
multipl skleroz hastaliklari, yasam kalitesini artirma gibi bircok durumda uygulamistir
(46, 50-56)

Mindfulness uygulamasi kadin sagligi alaninda meme kanseri, HIV, multipl
skleroz, sizofren, deri hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, infertilite, erken yumurtalik
yetmezligi, premenstrual sendrom durumlarinda genel sagligi gelistirmek ve yasam
kalitesini yiiceltmek amaciyla kullanilmaktadir. Bununla birlikte cinsel fonksiyonlari
diizenlemek, evlilik uyumunu artirmak, ebeveyn iliskini ve anne bebek baglanmasini
artirmak, dogum korkusunu, vazomotor semptomlari, agriy1 ve anksiyeteyi azaltmak
amaciyla kullanildig1 ¢alismalara da siklikla rastlanilmaktadir (33, 43, 44, 47-49, 52,
120).

Peng ve arkadaslarmin yaptigi c¢alismada mindfulness uygulamasinin meme
kanserli kadinlarda kanser korkusunu azalttigi, yasam kalitesini artirdigi belirlenmistir
(121). Sener ve Tashan’in yaptig1 calismada menopoz dénemindeki kadinlara uygulanan
mindfulness uygulamasmin menopozal donemde olusan semptomlart ve cinsel
isteksizligi azalttigi yasam Kalitesini artirdigi  belirlenmistir  (122). Gordon ve

arkadaslarinin yaptigi ¢alismada mindfulness uygulamasinin kadinlarin depresif
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semptomlarint ve anksiyetelerini azalttigi, dayanikliligimi ve uyku kalitesini artirdigi
belirlenmistir. Bununla birlikte kadinlarin son yasadigi stresli olaylar1 algilamalarinda ve
psikolojik sagliklarin1 artirmada etkili oldugu belirlenmistir (123). Giliney ve
arkadaslarinin gebe kadinlar dahil edildigi ¢alismasinda mindfulness uygulamasinin
gebelikte olusan ates, kas agrisi, anksiyete ve dogum korkusunu azalttig1 belirlenmistir
(120). Garcia ve arkadaslarinin yaptigi calismada mindfulness uygulamasinin vazomotor,
fiziksel ve psikolojik semptomlar1 azalttigi, uyku kalitesini artirdigi, sosyal izolasyonu
azalttig1 belirlenmistir (48). Grensman ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada mindfulness
uygulamasinin fiziksel ve psikolojik iyi olusu artirdigi, biligsel fonksiyonlari, uyku
kalitesini, genel sagligi, sosyal ve cinsel fonksiyonlar1 artirdigi belirlenmistir (50).
Gilingdr ve arkadaglarinin yaptigi calismada mindfulness uygulamasinin kadinlarin
bilissel islevlerini, psikolojik sagligini, empati diizeylerini, sosyal becerilerini artirdigi
belirlenmistir (124). Ismaeilzaeh ve Akbari’nin yaptigi ¢alismada mindfulness
uygulamasinin ¢iftlerin 6zgilivenlerini, beden algisini, iletisimlerini, sorun ¢ozme
becerilerini artirarak evlilik doyumunu artirdigi  belirlenmistir  (52). Panahi ve
Faramarzi’nin premenstrual donemde yaptigi calismada mindfulness uygulamasinin
kadinlarin premenstrual semptomlarini azalttig1 belirlenmistir (33). Ayni sekilde Asadi
ve arkadaslarmin yaptigi calismada mindfulness uygulamasinin PMS semptomlarini
azalttig1 yasam kalitesini yikselttigi belirlenmistir (32). Bluth ve arkadaslarinin yaptigi
calismada mindfulness uygulamasinin premenstrual disforik bozukluk yasayan
kadinlarda depresyonu, umutsuzlugu, anksiyeteyi, duygu degisikligini, hassasiyeti,
irritabiliteyi, kisiler arasi tartismalari, degersizligi, uykusuzlugu, bas agrisini,kas agrisini
azalttig1 belirlenmistir (125).

Mindfulness uygulamasimn viicuttaki olumlu etkileri;

e  Stres ve depresyonu azaltir.

e Kortizol salinimini azaltir.

e Yaraticihigr gelistirir, konsantrasyonu artirir, fiziksel ve psikolojik

dayaniklilig artirir.

e  Yasam kalitesini artirir.

e  Immiin sistemi gelistirir.

e Semptomlari azaltir.

e Agniyi azaltir.

e  Duygusal zekay1 gelistirir.

15



e  Bireylerin 6z denetimini saglar.

e  Bas etme mekanizmasini artirir.

e  Hiicrelerde yenilenme ve biiyiime etkisi nedeniyle yaslanmay1 geciktirir.
e Tip Il diyabette kan sekeri konroliinii saglar.

e Kan basincini ve hipertansiyonu azaltir.

e Kan dolasimini artirir (45, 47-49, 53, 54, 119).

2.5. Premenstrual Sendromda Hemsirelik Girisimi ve Mindfulness’in Yeri

Hemsireler tarafindan bireylere sagligi gelistirici, koruyucu, hastalik halinde
rehabilite edici bir anlayis ¢ergevesinde holistik bakim verilmelidir. Hemsireler, kadinlara
nitelikli saglik hizmeti sunmak amaciyla mindfulness temelli stres azaltma (MBSR)
programlarindan yararlanmalidir. Mindfulness, bireyi holistik ele almayi, niteliklerini
gelistirmeyi ve siirdiirmeyi saglamaktadir (126). Mindfulness kadin sagliginda meme
kanseri, erken yumurtalik yetmezIligi, evlilik uyumu, ebeveyn iliskisi, dogum korkusu,
emzirme, HIV, vazomotor semptomlar, infertilite, seksiiel problemler, premenstrual
sendromda siklikla kullanilmaktadir (33, 43-45, 47-49, 52, 120, 121). Hemsirelerin kadin
sagliginda son derece 6nemli olan alternatif tedavileri bilmeleri ve bakimda uygulamasi
gerekmektedir. Mindfulness uygulamasi bilissel davranis¢i yaklagimi igeren simdiki
zaman iginde olan her seyi yargilamadan kabul etmeyi, emosyonel motivasyonu,
davraniglar1 diizenlemeyi saglamaktadir. Premenstrual donemde olusan semptomlari
yargilamadan kabul etmeyi, fiziksel, psikolojik ve davranigsal semptom yoOnetimini,
yasam doyumunu artirdigr belirlenmistir (32). Bununla birlikte PMS’de olusan 6demi

azalttigr ve menstrual tutumlar iyi yonde gelistirdigi belirlenmistir (33).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma randomize kontrollii deneme deseni olarak gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirmanin 31 Mart 2022- 16 Mart 2023 tarihleri arasinda Inénii Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi, Bartin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim géren
kiz dgrenciler {izerinde yiiriitiilmiistiir. Her iki iiniversite de devlet iiniversitesi olup Inénii
Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi’nde 6grenim géren 851 6grenci olup dgrencilerin
598’ini kiz 6grenci olusturmaktadir. Bu fakiiltede sadece hemsirelik boliimii 6grencileri
bulunmaktadir. Bartin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 861 6grenci olup
ogrencilerin 408’ini kiz 6grenci olusturmaktadir. Bu fakiiltede hemsirelik, sosyal hizmet,

yabanci dil boliimii 6grencileri bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Indnii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde 598 ve Bartin
Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim goren 408 kiz grenci olmak iizere
toplam 1006 kiz 6grenci olusturmaktadir. Arastirmanin orneklemini gii¢ analizi ile
belirlenen 0.22 etki biyiikliginde, 0.05 yanilgi diizeyi ile belirlenen %95 giiven
araliginda, %95 evreni temsil giiciiyle 6rneklem biiyiikliigli her bir grup i¢in 90 olmak
tizere (akupresur grubu 90, mindfulness grubu 90 ve kontrol grubu 90) toplam 270
PMS’si olan kiz 6grenci belirlenmistir. Ancak ¢alisma sirasinda yasanabilecek kayiplar
dikkate alinarak her grup icin ek olarak 10 6grenci dahil edilmesine karar verilmistir.
Aragtirmada 100 akupresur, 100 mindfulness ve 100 kiz &grenci kontrol grubunu
olusturmustur. Arastirmada hangi {iiniversitenin kontrol ve deney gruplarina dahil
edilecegi kura yontemi ile belirlenmistir. Kura se¢imini arastirmadan bagimsiz bir
akademisyen tarafindan kor olarak yapmustir. Kura sonucunda arastirmanin kontrol
grubunu Inénii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, deney gruplarmi ise Bartin Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim goren kiz dgrenciler olusturmustur. Her bir
fakiilteden arastirmaya dahil edilecek o6grenciler bilgisayar destekli basit rastgele
ornekleme yontemi ile belirlenmistir. Deney ve kontrol grubundaki 6grenciler Research

Randomizer adi verilen bilgisayar programi tarafindan belirlenen bir algoritmaya goére
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elde edilmistir. Kontrol grubu i¢in indnii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’ndeki 598 kiz
ogrenci, 1’den 598’e kadar numaralandiran sayilar randomize olarak tek sete ayrilmustir.

Deney gruplari igin Bartin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde bulunan
408 kiz 6grenci, 1’den 200’e kadar numaralandirilan sayilar randomize olarak iki sete
(100 akupresur, 100 mindfulness) ayrilmistir. Hangi setin akupresur ve mindfulness
grubu olacagi kura yontemi ile belirlenmistir. Kura se¢imini arastirmadan bagimsiz bir
akademisyen kor olarak yapmustir. Kura sonucu 1. setin akupresur grubu oldugu, 2.
setinmindfulness grubu oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin deney ve kontrol gruplarina
atamas1 basit randomizasyon ydntemi ile yapilmistir. Ogrenciler randomizasyondan énce
O0grenci numarasina gore siralanmistir. Deney ve kontrol gruplar1 Research Randomizer
ad1 verilen bilgisayar programi tarafindan verilen siralama ile belirlenmistir. Belirlenen
ogrencilere PMSO &lgegi uygulanms olgekten 110 ve iizeri puan alan dgrenciler
aragtirmaya dahil edilmistir. Arastirmada 6lgekten 110 ve {izeri puan alan 338 6grencinin
PMS yasadig1 varsayilmistir (13,127,128). Bu arastirmada PMS prevelanst %40.55
olarak saptanmustir. Arastirma sonunda yapilan gii¢ analizine gore a:0.05, $:0.10 ve
calismanin giicli %95 olarak saptanmistir.

Arastirmaya alinma Kriterleri;

e Diizenli adet gorme (Son 3 siklus boyunca 21-35 giin arasinda),

e 18 yas ilizerinde 0lma,

e Bekar olma,

e  Menstruasyon déneminde analjezik kullanmama,

e Herhangi bir psikiyatrik tan1 veya jinekolojik hastaliga sahip (anormal uterus

kanamasi, miyom, yumurtalik kistleri, vb.) olmama,
e  Kontraseptif kullanmama,
e Ekstremitelerde doku deformitesine sahip olmama ve fiziksel egzersiz
yapmay1 engelleyebilen herhangi bir saglik problemi olmama,

e  PMSO élgeginden >110 puan almis olmadir.

Arastirmadan ¢ikarilma Kriterleri

e Enaz iki mindfulness grubuna katilmamis olma,

e  Akupresur uygulamasini dogru zamanda ve sekilde yapmama,

e Son 3 ayda diizenli menstruasyon gérmiiyor 0lma,

e Aragtirmaya katildigi siiregte  menstruasyon doneminde analjezik

kullanmadir.
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Akupresur grubundan 7 Ggrenci menstruasyon doneminde analjezik
kullandigindan, 2 6grenci adet diizensizligi yasadigindan ve 4 Ogrenci ara test ve son
testte ulasilamadigindan 6rneklemden ¢ikarilmigtir.

Mindfulness grubundan 8 6grenci 2 ya da daha fazla uygulamaya katilmadigindan,
1 6grenci adet diizensizligi yasadigindan ve 3 6grenci menstruasyon doneminde analjezik
kullandigindan aragtirmadan ¢ikarilmistir.

Kontrol grubunda 6 6grenci ara test ve son testte ulasilamadigindan ve 4 6grenci
aragtirmadan ayrilmak istediginden ve 4 0grenci menstruasyon doneminde analjezik
kullandigindan 6rneklemden ¢ikarilmistir. Arastirma 87 akupresur, 88 mindfulness ve 86

kontrol olmak tizere toplam 261 6grenci ile tamamlanmustir (Sekil 3.3.1).

3.4. Veri Toplama Araclar

Veri toplanmasinda, Katilime1 Bilgi Formu (EK-6), Premenstrual Sendrom Olgegi
(PMSO) (EK-7) ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu (DSOYKO-
KF) (EK-8) kullanilarak toplanmustir.

3.4.1. Katihma Bilgi Formu (EK-6)

Literatiirden yararlanilarak olusturulan katilimcr bilgi formu iki bélimden
olusmaktadir. lk boliimiinde, dgrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, aylik
gelir, gelir durumu, boy, kilo, kronik hastalik, egzersiz) belirleyen sorular ikinci
boliimde ise menstruasyon ve PMS’ye iliskin (menars yasi, menstruasyon sikligi ve
stiresi, premenstrual semptomlarla bas etmeye yonelik yontem kullanma durumu ve
kullanilan yontem) Ozellikleri belirleyen sorular bulunmaktadir. Katilimci1 Bilgi

Formu’nda toplam 11 soru yer almaktadir (1-3, 22, 25, 67).

3.4.2. Premenstrual Sendrom Ol¢egi (PMSO) (EK-7)

Premenstrual semptomlarin yogunlugunu o6l¢mek amaciyla 2006 yilinda
Gengdogan ve arkadaslar1 tarafindan Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO)
gelistirilmis, gegerlilik ve giivenilirligi yapilmistir (129). Olgek, 44 sorudan
olusmaktadir. Olgek, besli likert tipinde olup puan arttikga semptomlarin arttigini
gostermektedir. Olgek; 1., 2., 3., 4., 5., 6., 7. maddelerinden olusan depresif duygulanim
alt boyutu, 8., 9., 10., 11., 13., 15. ve 16. maddelerden olusan anksiyete alt boyutu, 12.,
14., 17., 18., 25. ve 37. maddelerden olusan yorgunluk alt boyutu, 19., 20., 21., 22. ve
23. maddelerden olusan sinirlilik alt boyutu, 24., 26., 27., 28., 29., 30. ve 44.
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maddelerden olusan depresif diisiinceler alt boyutu, 31., 32. ve 33. maddelerden olusan
agr1 alt boyutu, 34., 35. ve 36. maddelerden olusan istah degisimleri alt boyutu, 38., 39.
ve 40. maddelerden olusan uyku degisimleri alt boyutu, 41., 42. ve 43. maddelerden
olusan siskinlik alt boyutu olmak {izere toplam 9 alt boyuttan olugsmaktadir.

Olgegin  sorulari, son adetten bir onceki hafta dikkate almarak
cevaplandirilmaktadir. Premenstrual sendrom 6l¢egi alt boyutlarindan elde edilen
puanlarin toplami, dlgegin toplam puanimi olusturmaktadir. Olgek tek faktorliidiir.
Olgekten 44-220 arasinda puan elde edilmektedir. Premenstrual sendrom 6lgeginde
toplam 110 iizerinde puan alinmasi PMS varhigini géstermektedir. Olgegin toplam
Cronbach alfa katsayis1 0.75 olarak belirlenmistir. Olgegin alt boyutlarmin Cronbach
Alfa katsayilar1 0.75 ile 0.97 arasinda degerler almaktadir (17, 122, 129).
Arastirmamizda Cronbach Alfa katsayisi 0.97 olarak belirlenmistir. Arastirmamizda
Olgegin alt boyutlarinin Cronbach Alfa katsayisi depresif duygulanim 0.94, anksiyete
0.90, yorgunluk 0.92, sinirlilik 0.93, depresif diisiinceler 0.93, agr1 0.83, istah
degisimleri 0.89, uyku degisimleri 0.81 ve siskinlik 0.86 olarak belirlenmistir.

3.4.3. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Formu-DSOYKOKF
(The World Health Organization Quality of Life- WHOQOL-BREF) (EK-8)

Yasam kalitesini tanimlamak amaciyla 1980 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan gelistirilen dlgek 27 sorudan meydana gelmektedir (130). Olgegin Tiirkge’ye
uyarlanmas1 ve gegerlilik giivenilirliginin yapilmasit 1999 yilinda Eser ve arkadaslar
tarafindan gergeklestirilmistir. Olgekte son 15 giin diisiiniildiigiinde genel saglik ve
algilanan sagligi da sorgulayan toplam 27 soru ve 4 alt boyut bulunmaktadir. Bu boyutlar
bedensel alan, ruhsal alan, sosyal alan ve gevresel alan olarak siniflandirilmaktadir. Besli
likert tipteki 6lgekte tiim sorular 1-5 arasi puanlanmakta olup 6lgekten en az 0 en fazla
100 puan elde edilmektedir. Olgekten alnan puanlarin artmasi yasam Kalitesinin
yiikseldigini belirtmektedir. Olcekten elde edilen puanlarin artmasi yasam kalitesinin
yiikseldigini belirtmektedir. Olgegin puan hesaplamasi yapilirken 1. ve 2. sorular
bagimsiz degerlendirilmektedir. Hesaplamada 3. 4. 26. ve 27. sorulardan olusan
cevaplar ters gevrilerek hesaplanmaktadir. Olgegin toplam puani hesaplanamadigindan
yasam Kalitesini degerlendirmede alt boyutlar1 kullanilmaktadir. Olgegin alt boyutlar;

e Bedensel (3., 4., 10., 15., 16., 17. ve 18. maddelerden) alan,

e Ruhsal (5., 6., 7., 11., 19. ve 26. maddelerden) alan,

e Sosyal (20., 21. ve 22. maddelerden) alan
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e Cevresel (8.,9.,12,,13.,14., 23., 24., 25. ve 27. maddelerden) alandir.

Olgegin Cronbach's alfa i¢ tutarlilik katsayilari; bedensel alanda 0.82, ruhsal
alanda 0.66, sosyal alanda 0.53 ve c¢evre alaninda 0.73 bulunmustur (130). Bu
arastrmada DSOYKO-KF Cronbach Alfa degeri sirasi ile bedensel 0.64, ruhsal 0.73,
sosyal 0.39, ¢evresel 0.66 olarak saptanmustir.

3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmanin verileri 31 Mart 2022—5 Kasim 2022 tarihleri arasinda arastirmaci
tarafindan yiiz yiize gorlisme yontemiyle 6grencilerin derslerinin olmadigi zamanlarda
hafta i¢i giinlerde toplanmistir. Arastirmada 6n test verilerinden 12 hafta sonra (menstrual
siklus bittikten sonraki bir hafta icerisinde) ara test verileri toplanmistir. Arastirmada son
test verileri ise On testten 24 hafta sonra (menstrual siklus bittikten sonraki bir hafta
igerisinde) toplanmuistir. On testte Katilime Bilgi Formu, PMSO, DSOYKO-KF; ara test
ve son testte ise PMSO, DSOYKO-KF formlari uygulanmustir.

3.6. Hemsirelik Girisimi

Arastirmact ¢aligmaya baslamadan 6nce Academicana Egitim Merkezinden 24
saat akupresur egitimi almistir (EK-9). Ayrica Mindfulness Institute tarafindan ortalama
20 saat siiren Ve igerisinde 6 saatlik sessizlik giinii olan mindfulness egitimi almistir (EK-
10).

Akupresur grubu;

Arastirmaya dahil edilen 6grencilerden telefon numaralar1 ve son adet tarihleri
alinarak kaydedilmistir. Daha sonra 6grenciler ile goriisiilerek akupresur egitimi i¢in
randevu olusturulmustur. Ik randevuda arastirmaci tarafindan okulun laboratuvarinda
akupresur uygulamasinin tanimi, amaci, faydalari, premenstrual donemdeki etkileri
anlatilmig, Li4 bolgesine akupresur uygulamasi gosterilmis ve akupresur uygulamasi
yapilmugtir. {1k griismenin ardindan ayn1 hafta ikinci gériisme igin randevu olusturulmus
ikinci goriismede arastirmaci tarafindan akupresur uygulamasi 0grencilere yapilmistir.
Ucgiincii ve dordiincii goriismede akupresur uygulamasi arastirmaci denetiminde
ogrencilerin kendi kendilerine Li4 bolgesine akupresur uygulanmasi istenmistir. Bu
oturumlarda ogrencilerde gozlemlenilen eksiklikler giderilmis dogru davranig
kazandirilmigtir. Ayn1 zamanda bu oturumlarda akupresur uygulamasinin sonraki 3
siklusta ne zaman ve ne siklikla uygulayacagina iliskin agiklayici bilgiler verilmistir.

Ogrencilerden menstrual sikluslarindan onceki 2 hafta icerisinde her bir Li4 bdlgesine
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15-20 saniye masaj, 2 dakika basing olacak sekilde her seferinde toplam 5 dakika
akupresur uygulamalar1 istenmistir (113). Daha sonraki siiregte 6grencilerin unutma
faktorii dikkate alinarak adetten Onceki 14 giinliik siireye denk gelecek sekilde
motivasyon igerikli mesajlar gonderilmistir. Akupresur grubuna dahil olan 6grenciler

haftada 2 defa toplamda en az 24 kez uygulama yapmustir.

Tablo 3.1. Akupresur Uygulamasi
Akupresur Uygulamasi

1. Goriisme » Arastirmaya katilmay1 kabul eden, PMS 6lceginden 110 puan ve iizeri
alan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan oOgrencilerden
telefon numaralar1 ve son adet tarihleri alinarak kaydedilmistir.

» Akupresur uygulamasmin tanimi, amaci, faydalari, premenstrual
donemdeki etkileri anlatilmig, Li4 bolgesine akupresur uygulamasi
gosterilmistir.

» Arastirmaci tarafindan her bir 6grenciye ayr1 ayr1 akupresur uygulamasi
yapilmustir.

» Her Ogrencinin Once viicudunun sag tarafindaki Li4 bolgesi
belirlenmistir.

» Li4 bolgesi, parmaklarini birlestirip elini diiz tuttugunda el sirtinda isaret
parmagi ile bagparmak arasindaki ¢izgi g@ibi goriinen bdlgenin
ortasindaki siskinligin tepe noktasidir. Bu bolge, diger elin bas parmagi
ustte ve aym hizadaki alt kismina isaret parmagini yerlestirerek
belirlenmistir.

> Belirlenen bu bolgeyi 6grencinin hissetmesi istenmistir.

» Daha sonra kronometre agilarak belirlenen Li4 bolgesine arastirmact
tarafindan 15-20 saniye masaj ardindan 1 dakika saat yoniinde 1 dakika
saat tersi yoniinde basi yapilmustir.

» Basi, bas parmak yataginda renk degisikligi oluncaya kadar
uygulanmstir.

» Basi esnasinda 6grencilerin agr1 esigi dikkate alinarak Li4 bolgesindeki
agri, karincalanma ve uyusukluk hissedilmesinin normal oldugu

belirtilmistir.
» Ardindan uygulama aymi prosediir ile sol taraftaki Li4 bolgesine
uygulanmstir.
2. Goriisme » Arastirmaci tarafindan ayni hafta 6grencilerden randevu alinan giinlerde

akupresur uygulamasi bireysel olarak 6grencilere uygulanmustir.
» Uygulamada 1. gériismedeki ayni prosediir uygulanmuigtir.
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3. Goriisme > 3. goriisme, ikinci haftada yapilan ilk goriismedir.

» Arastirmact ikinci hafta 6grencilerden randevu aldigi giinlerde
ogrencilerle bireysel goriismiistiir.

> Ogrencilerin kronometre agarak uygulamay1 énce sol el bas parmagi ve
isaret parmagi ile sag Li4 bolgesine uygulamasini istenmistir.

> Ogrencilerin uygulama esnasinda eksikleri giderilmis dogru davranis
kazandirilmistir.

» Ardindan 6grencilerin sag el bas parmagi ve isaret parmagi ile sol Li4

bolgesine akupresur yapmalar1 gézlemlenmistir.

4. Goriisme > Ikinci hafta yapilan bu ikinci goriismede 3. goriisme ile ayn1 prosediir

uygulanmstir.
» Arastirmact bu gorismede Ogrencilerin akupresur uygulamasini

ogrendiklerinden emin olmustur.
» Bu goriismede 6grencilere devam eden 3 siklus akupresur uygulamasini

ne siklikla ve ne zaman uygulayacagi anlatilmstir.
» Geribildirim alinmig 6grencilerin eksikleri giderilmistir.

Akupresur Uygulama Protokolii

Akupresur uygulamasi arastirmaci ve Ogrencilerin birlikte belirledikleri
zaman diliminde giin ve saatte laboratuvarda uygulanmistir. Laboratuvar
sessiz ve 1lik olarak ayarlanmistir. Dikkat dagitici unsurlardan arindirtlmistir.
Bu uygulama 2 hafta boyunca haftada 2 defa olmak iizere toplam 4 kez
yapilmustir.

Ogrencilerden uygulama éncesinde yazili onam almmustir.

Ogrenciler kendini rahat hissettigi ve arastirmacmnin Li4 noktasina rahat
uygulama yapabilecegi, semifowler veya supine pozisyonunda kollar
viicudunun yan tarafinda olacak sekilde uygulanmustir.

Eller yikanarak viicut sicakligina getirilmistir.

Ogrencilerin gozlerini kapatmasi istenmistir.

Akupresur uygulamasi viicudun her iki tarafinda da Li4 noktasina
uygulayicinin bagparmagi ve isaret parmagi ile 15-20 saniye masaj 2 dakika
bas1 her iki tarafa da toplam 30-40 saniye masaj 4 dakika bas1 olmak {izere 5
dakika simetrik olarak uygulanmistir yapildi Her iki tarafta da her nokta i¢in
minimum siire literatiirde yer alan ve her noktada 2-5 dakika uygulama
yapilmasini gerektiren uygulama prensibine gore belirlenmistir (113).

Her bir girisimde her bir nokta i¢in 15-20 saniye masaj 2 dakika bas1 toplamda
20 dakikalik seans uygulanmustir.

Basing tirnak yataginda renk degisikligi olana kadar yapildi.
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e Kisilerin agr1 esigi birbirinden farkli olabilecegi nedeniyle uygulama
esnasinda 6grencilerin duyarliligina gore basing uygulamasi ayarlanildi. Basi
noktasinda hafif agri, uyusukluk, karincalanma olmasi normaldir. Basing
bagparmak uclar1 kullanilarak yapilmistir.

e Uygulama sonrasinda 6grencilerin gozlerini agmasi istenmistir.

e Uygulama sonrasinda 6gencilerin ellerinde ekimoz, kizariklik gibi yan etkiler
acisindan degerlendirilmistir.

e Son olarak eller yikanarak islem sonlandirilmistir.

Akupresur Uygulama Noktasi;

Kalin Bagirsak Meridyeni (Hegu) 4. Noktas: Li4;

https://knoji.com/articIe/one-poith-heaIing-acupressure-point-li-4/ Erigim Tarihi: 04.07.2022
Sekil 3.2. Akupresur Meridyen ve Noktalari

Hegu Li4, kalin bagirsak meridyeni iizerinde yer alan 4. noktadir. Elin radial
boliimiinde bulunur. El radial tarafinda isaret parmagi ile bagparmak arasindaki ¢izgi
gibi goriinen bolgenin ortasindaki siskinligin tepe noktasidir. 1. ve 2. metakarpal
kemikler arasinda, elin radial kismindaki iki metakarp merkezinde bulunan noktadir.
Metakarpal kemigin en iist kismina bas parmagi ve ayni hizadaki alt kismina isaret
parmagini yerlestirerek uygulanmaktadir. Li4, viicudun {ist boliimlerindeki agriyi
azaltma, kasilmalar1 kontrol etme, durgunlugu azaltma ve kan stazini iyilestirme,
premenstrual sendromu azaltma amaciyla kullanilmaktadir (57, 121).

Mindfulness grubu;

Arastirmada mindfulness grubuna dahil olacak 6grenciler belirlendikten sonra 20
kisilik 5 grup olusturulmustur. Gruplarin olusturulmasinda 6grencilerin bos zamanlari
dikkate alinmistir. Grup ile ortak iletisimi kurmak ve motivasyonu saglamak i¢in her bir
grupla whatsapp agi olusturulmustur. Her bir grubun uygunluklari degerlendirilerek
okulun laboratuvarinda mindfulness uygulamasi yapilmistir. Uygulama yerinin

ogrencilerin dikkatinin dagilmayacagi sessiz bir ortam olmasina 6zen gosterilmistir. Daha
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sonra her bir gruba haftada bir grup bir giin bir seans (120 dakika) olacak sekilde 5 gruba

8 hafta boyunca mindfulness egitimi verilmistir. Devam eden 3 siklusta ise 6grencilerin

bireysel mindfulness uygulamasi yapmalar1 istenmistir. Ogrencilerde unutma ve

motivasyonun diisme ihtimali dikkate alinarak whatsapp gruplar: iizerinden arastirmaci

tarafindan motivasyonel mesajlar gonderilmistir. Ayrica olusturulan whatsapp

gruplarinda 6grencilere uygulamalarina iliskin danigsmanlik verilmistir.

24 Mayis 2022

- [letildi

B

@Y AUD-2021100... 09:24 &

Merhaba arkadaslar gunaydin
beden taramasi yaparken
kullanmaniz icin ses kayd attim
size 09:24 &

Lutfen her gun meditasyon
yapmaya ozen gosterin
yemegdginizin ilk lokmasi mindful
veyin zihninizin yaptiginiz seyden
farklh bir yerde oldugunu fark
ettiginizde onu nazikge buraya
getirin 09:24 W

Sekil 3.1. Mindfulness uygulamasinin premenstrual donemdeki 6grenciler tizerine etkisi

icin gonderilen motivasyonel mesajlar

Mindfulness Programi Protokolii

1.

Hafta; bu haftada kisilerle tanigma yapilir, premenstrual semptomlara
yonelik bilgilendirilmeleri saglanir. Mindfulness uygulamasinin tanitimi
yapilir. Ogrencilerin premenstrual sendrom ile bas etme tecriibeleri ve
mindfulness  uygulamasindan  beklentileri  paylasilir. ~ Alisilagelmis
davranislarin fark edilmesi saglanir. Daha sonra nefes odakli ve kuru {iziim
meditasyonu uygulanilir. Giin i¢inde herhangi bir anda yapilan aktivitelere
farkindalik saglanir. En son viicut taramasi meditasyonu ogretilir ve
whatsapp Ttizerinden gonderilen ses kayitlar1 ile bu hafta igerisinde
uygulamanin tekrar edilmesi saglanir.

Hafta; ilk hafta yasanan tecriibelerin paylasimi yapilir. Mindfulness
deneyimlerinin  paylasgimmin 6neminden bahsedilir. Etkili iletisimin
temelleri, ben dili calismas1 yapalir. Iletisim kazalarim énlemek igin yapilmasi

gerekenler hakkinda bilgilendirme yapilir. Viicut taramasi, diisiince, ses,
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duygu ve ortam farkindaligi meditasyonu yapilir. 10-15 dakika nefes
merkezli oturma meditasyonu uygulanilir. Glinliik aktivitelerin (yemek
yeme, dis fircalama, dus alma) farkindalikla yapilmasi saglanir.

Hafta; ikinci hafta yasanan tecriibelerin paylasimi yapilir. Yoga pozisyonlart
Ogretilerek yoga uygulamasi yaptirilir. Nefes farkindaligi saglanir. 10-15
dakika nefes merkezli oturma meditasyonu uygulanilir. Viicut taramasi
meditasyonu uygulanilir. Bu hafta igerisinde viicut taramasi ve yoga
meditasyonlarinin farkli giinlerde doniistiimlii olarak yapilmasi saglanir. Hafta
icerisinde yasanan anlarin farkindalikla yasanilmasi saglanir. Hosa giden ve
gitmeyen anlarin paylasimi yapilir.

Hafta; tigiincii hafta yasanan tecriibelerin paylasimi yapilir. 20 dakika nefes
odakli oturma meditasyonu yapilir. Farkinda olunarak yiiriyiis yapilir,
gosterilir ve yaptirilir. Daha sonra stresin tanimi ve 6grencilerin bilgilerinin
paylasimi yapilir. Stresin bedene etkisi hakkinda bilgi verilir. Strese karsi
ortaya ¢ikan tepkilerin fark edilmesi saglamr. Daha sonra fark edilen tepkilerin
degistirilmeden kabul edilmesi ve stresle basa ¢ikma saglanir.

Hafta; dordiincii hafta yasanan tecriibelerin paylasimi yapilir. Dag
meditasyonunun yaptirilir. Viicut taramasi meditasyonu uygulanilir. Yoga
meditasyonu uygulanilir. Stres ve yasanan olaylar arasindaki iligki anlatilir.
Daha sonra sefkat ve 6z sefkati tanimlanir ve 6z sefkatin degeri vurgulanir.
Hafta (Sessizlik giinii); 10-15 dakika nefes merkezli oturma meditasyonu
yapilir. Kuru iiziim meditasyonu uygulanilir. Viicut taramasi ve yoga
meditasyonu yaptirilir. Ortam farkindaligi saglanir. Diigiinceler esliginde
farkindalik egzersizi yaptirilir. Nefes meditasyonu yaptirilir. Ogrencilere
stres ve strese verilen tepkiler arasinda iliskiyi fark etmelerinin ve durumu
yargilamadan, memnuniyetle kabullenmelerinin 6nemi anlatilir. 6. Hafta
sonunda yaganilan tecriibelerin anlatilmasi1 saglanir.

Hafta; altinci hafta yasanan deneyimlerin paylagimi yapilir. Oturma
meditasyonu yaptirilir. Viicut taramasi ve yoga uygulamasi yaptirilir. Iletisim
meditasyonu, iletisim seklinin farkindaligi  saglanir.  Alisilagelmis
davraniglar1 evde, okulda fark edilmesi saglanir ve farkindalik meditasyonu
yaptirilir. Sefkat ve 6z sefkat paylasimi saglanir.

Hafta; 7. hafta yasanan tecriibelerin paylasimi yapilir. Oturma meditasyonu

yaptirilir. Viicut taramasi meditasyonu yaptirilir. Meditasyonlar1 devamini
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saglamak i¢in davraniglar belirlenip destek olunabilecek yontemlerin tespiti
saglanir.

Kontrol Grubu;

Kontrol grubunda yer alan 6grencilere premenstrual sendrom ile bas etmeye
yonelik herhangi bir bildirimde bulunulmamistir. Kontrol grubundaki 6grenciler her
zamanki planlar1 dogrultusunda rutin ¢agrilmistir. Baslangicta on test verileri Katilimet
Bilgi Formu, Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO), Diinya Saghk Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgegi Kisa Formu-DSOYKO-KF arastirmaci tarafindan uygulanmustir. On
testten 12 hafta sonra sonra ara test verileri PMSO ve DSOYKO-KF formlari ile
toplanmistir. Ara testten 12 hafta sonra son testte PMSO ve DSOYKO-KF formlar
doldurulmustur.

Arastirmada mindfulness ve akupresurun uzun dénem etkisini test etmek i¢in ara
testten sonraki 3 siklus uygulamalar1 birakmalari istenmistir. Kontrol grubuna dahil olan
ogrencilere ise arastirma siiresinde hi¢bir uygulama yapilmamus ancak esitlik ilkesi geregi
kontrol grubundaki &grencilere mindfulness ve akupresur uygulamasi hakkinda bilgi

verilmigtir.

3.6.1. Girisim Materyali

Kronometre, akupresur ve mindfulness’e iliskin egitim brosiirii, mindfulness’e

iligkin ses kayitlari

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

e Bagimh degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskenlerini Premenstrual
Sendrom Olgegi (PMSO) puan ortalamalar1 ve Diinya Saglhk Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgegi Kisa Formu-DSOYKO-KF’den alman puan ortalamalar
olusturmustur.

e Bagimsiz Degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskeni akupresur ve
mindfulness uygulamasidir.

e Kontrol Degiskenleri: Ogrencilerin yasi, aylik geliri, gelir durumu, beden
kitle indeksi, menars yasi, mestruasyon siiresi ve sikligi, PMS ile bas etmeye
yonelik  yapilan uygulamalar1 arastirmanin  kontrol  degiskenlerini

olusturmustur.
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3.8. Arastirma Verilerinin statiksel Analizi

Arastirmanin verileri SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Science) paket

programi kullanilarak yapilmistir. Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde;

Ogrencilerin ~ sosyo-demografik  ozelliklerini ~ belirlemek  amaciyla
yiizdelik, aritmetik ortalama (X) ve standart sapma (SS) gibi tanimlayici
istatistikler,

Kontrol degiskenleri arasinda fark olup olmadigini belirlemek igin Ki kare ve
ANOVA testi,

Aragtirmanin verilerinin normallik dagilimi i¢in Kolmogorov- Smirnov testi,
Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin kendi icinde PMSO ve DSOYKO-
KF olgekleri 6n test, ara test ve son test puan ortalamalarinin kiyaslanmasi
i¢in Tekrarlayan Ol¢iimlerde ANOVA testi,

Gruplar arasindaki farkliligin degerlendirilmesinde tek yonlii varyans analizi
(ANOVA), gruplar arasinda anlamli fark ¢ikanlarda farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek i¢cin Bonferroni ve Tamhane testi,

PMSO ve alt boyutlari, DSOYKO-KF alt boyutlar1 giivenirlik testi icin
Cronbach Alpha kullanilmustir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once; Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel

Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Etik No: 2022/3172) (Ek 5) etik onay

almmustir. Ayrica arastirmanm  yiiriitiilebilmesi igin Inonii Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Dekanligi’ndan (E-20176953) ve Bartin Universitesi Saglhik Bilimleri Fakiiltesi
Dekanligi’ndan (E-12240456) (Ek 6) yazili izinler alinmistir. Arastirmaya dahil edilen

ogrencilere arastirma hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya dahil edilen 6grencilerden

yazili olarak “Bilgilendirilmis Onam formu” alinmistir.

3.10. Arastirmanin Sinirhihigi

Arastirmanin 6rneklemini sadece arastirmanin yapildigi evrene genellenebilir

olmasi arastirmanin sinirliligidir.
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Aragtirmaya katilmay1 kabul eden (n=684)

Kayit ]
e Arastirmaya dahil
edilmeyen (n=298)
e Arastirmaya dahil edilme
R kriterlerini karsilamayan
| (n=229
e Aragtirmaya katilmay1
reddeden (n=43)
e {letisim bilgilerine
ulasilamavan (n=16)
4
Randomize edilenler (n=300)
[ Gruplarin belirlenmesi ]
A 4
Akupresur Grubu Mindfulness Grubu Kontrol Grubu (n=100)
(n=100) (n=100)
[ Izlem ] l
y
e Menstruasyon e Mindfulness e Aratest ve son testte

doneminde analjezik
kullanan (n=7),

Adet diizensizligi
meydana gelen (n=2),
Avra test ve son testte
ulasilamayan (n=4)

uygulamasina
katilmayan (n=8),
o Adet diizensizligi
meydana gelen (n=1),
e Menstruasyon
doneminde analjezik
kullanan (n=3)

ulagilamayan (n=6),
e Aragtirmadan
cekilmek isteyen
(n=4),
e Menstruasyon
doneminde analjezik
kullanan (n=4)

l

[ |

l

Analiz edilen (n=87)

Analiz edilen (n=88)

Analiz edilen (n=86)

Sekil 3.2. Arastirma Konsort Diyagram-2010
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4. BULGULAR

Premenstrual donemdeki kadinlara uygulanan akupresur ve mindfulness’in
premenstrual semptomlar ve yasam Kkalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilan
calismada elde edilen bulgular arastirmanin hipotezleri dogrultusunda tablolar halinde

sunulmustur.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin
Karsilagtirilmasi (s= 261)
Akupresur Mindfulness Kontrol

(s=87) (s=88) (s=86)

(X£SS) (X£SS) (X£SS)
Yas 20.40+1.62 20.74£2.18 21.07£2.12 *';;(2)353)
BKi 22.05+4.03 21.82+3.55 21.45+3.14 F=2.804

p=0.062
S % S % S %

Gelir durumu
Gelir giderden az 42 48.3 43 48.9 55 64.0 **X?=7.06
Gelir gidere esit 37 42.5 33 375 22 25.6 p=0.131
Gelir giderden fazla 8 9.2 12 13.6 9 10.5
Kronik hastaligi olma
durumu
Evet 4 4.6 6 6.8 - - X?=5.695
Hayir 83 95.4 82 93.2 86 100.0 p=0.058
Diizenli egzersiz
yapma durumu
Evet 13 14.9 14 15.9 9 10.5 X?=1.229
Hayir 74 85.1 74 84.1 77 89.5 p=0.541

*ANOVA testi **Chi-Square test

Deney gruplari ve Kkontrol gruplarindaki Ogrencilerin  sosyo-demografik
ozelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir. Aragtirmaya katilan 6grencilerin yas
ortalamasi akupresur grubunda 20.4+1.62, mindfulness grubunda 20.7+2.18, kontrol
grubunda 21.0+2.12 olarak saptanmistir (p>0.05). Arastirmada 6grencilerin ortalama
BKI akupresur grubunda 22.1+4.03, mindfulness grubunda 21.8+3.55, kontrol grubunda
21.5£3.14 olarak belirlenmistir (p>0.05). Arastirmaya katilan ogrencilerin gelir
durumuna bakildiginda; akupresur grubunun %48.3’iiniin, mindfulness grubu
ogrencilerin %48.9’unun, kontrol grubundakilerin %64 tinin gelirinin giderinden az
oldugu saptanmigtir (p>0.05). Aym1 zamanda akupresur grubunun %4.6’sinin ve

mindfulness grubunun %6.8’inin kronik hastaligr oldugu belirlenmistir (p>0.05).
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin egzersiz yapma durumlarin1 inceleyecek olursak;
akupresur grubunun %14.9’unun, mindfulness grubunun %15.9’unun, kontrol grubunun
%10.5’inin diizenli egzersiz yaptigi belirlenmistir (p>0.05). Arastirmamizda deney ve
kontrol grubu 6grenciler arasinda yas, BKI, gelir durumu, kronik hastaliga sahip olma
ve egzersiz yapma durumu agisindan istatistiksel olarak oOnemli fark olmadigi
bulunmustur (p>0.05). Bu durum arastirmamizin deney ve kontrol grubunun benzer

ozellik gosterdigini belirtmektedir.

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Menstruasyon Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi (5= 261)

Akupresur Mindfulness Kontrol
Menstruasyon ézellikleri Grubu Grubu Grubu *Test ve
(s=87) (s=88) (s=86) Onemlilik

(X£SS) (X£SS) (X£SS)
F=0.035

.30+0. 33+1. 28+1.
Menars Yasi 13.30+0.99 13.33+1.35 13.28+1.41 0=0.965
o F=0.765
Menstruasyon Sikhigi/giin 5.87£1.10 5.63£1.19 6.01+0.99 0=0.467
. TP F=2.792
Menstruasyon Siiresi/giin 29.43+2.00 29.77+2.13 29.47+1.97 0=0.063

*ANOVA testi

Deney gruplar1 ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin menstruasyon ozelliklerine
iligkin bulgularin dagilimi tablo 4.2°de gosterilmektedir. Aragtirmada 6grencilerin
ortalama menars yasi incelendiginde; akupresur grubundaki 6grencilerin ortalama menars
yast 13.30+0.99, mindfulness grubundakilerin 13.33+1.35, kontrol grubundakilerin
13.28+1.41 olarak belirlenmigtir  (p>0.05). Arastirmaya katilan Ogrencilerin
menstruasyon sikligi akupresur grubunda 5.87+1.10, mindfulness grubunda 5.63+1.19,
kontrol grubunda 6.01+0.99 oldugu saptanmistir (p>0.05). Arastirmaya katilan
Ogrencilerin ortalama menstruasyon siiresine bakildiginda; akupresur grubunda
29.43£2.00, mindfulness grubunda 29.77+2.13, kontrol grubunda 29.47£1.97 oldugu
belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin PMSO On Test-Ara Test-Son Test
Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (5=261)

PMSO
Gruplar On Test Ara Test Son Test **Test ve
(X£SS) (X£SS) (X£SS) Onemlilik
F=4.939
Akupresur Grubu 133.55+3.54 119.97+3.69 116.94+3.69 0=0.009
. F=10.801
Mindfulness Grubu 139.09+3.33 122.07+3.52 116.41+4.11 p_g (?80
F=0.533
Kontrol Grubu 137.19+£3.47 136.31+£3.51 141.07+£3.46
p=0.589
*Test ve 6 lilik F=0.671 F=6.153 F=13.889
nemitt p=0.512 p=0.002 p=0.000
*ANOVA ** Pillai’s Trace,
145
141.07
139.09
140
132,19 136.34
135 133.55
130
125 122.07
120
119.97 116.94
116.41
115
110
On Test Ara Test Son Test
=@ Akupresur Grubu Mindfulness Grubu Kontrol Grubu

Sekil 4.1. Deney ve kontrol grubundaki égrencilerin PMSO 6n test-ara test-son test puan
ortalamalarinin zamana bagl degisimi

Tablo 4.3’ te deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin 6n test, ara test ve son test
PMSO toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmast verilmistir. Arastirmada kontrol
grubunun &n test, ara test ve son test PMSO puan ortalamalari arasinda fark yok iken;
akupresur ve mindfulness gruplarinda fark bulunmustur (p<0.05). Akupresur grubundaki
farkliligin yapilan Bonferroni analizi ile 6n test ile ara test ve 6n test ile son test arasinda
oldugu saptanmistir (p<0.05). Mindfulness grubundaki farkliligin da on test ile ara test

ve On test ile son test arasinda oldugu saptanmistir (p<0.001).
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Arastirmada &n test PMSO puan ortalamasinin akupresur (133.55+3.54),
mindfulness (139.09+3.33) ve kontrol grubunda (137.19+3.47) benzer oldugu
saptanmustir (p>0.05). Arastirmada ara test PMSO puan ortalamasmnin akupresur
(119.9743.69) ve mindfulness(122.07+3.52) gruplarinda kontrol grubuna (136.31+3.51)
gore daha diisik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Aradaki farkliigin nereden
kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni analizi sonucunda farkliligin
son test PMSO puan ortalamalar1 arasinda oldugu, akupresur (116.94+3.69) ve
mindfulness (116.41+4.11) gruplarinda kontrol grubuna (141.07+£3.46) gore daha diisiik
oldugu saptanmustir (p<0.001). Ayrica akupresur ve mindfulness PMSO puan

ortalamalarinin benzer oldugu Bonferroni analizi ile saptanmustir (Tablo 4.3) (Sekil 4.1).

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin DSOYKO-KF Bedensel AlanAlt
Boyutu Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (s=261)
DSOYKO-KF Bedensel Alan Alt Boyutu

y ** Test ve
Gruplar On Test Ara Test Son Test Onemlilik
(X£SS) (X£SS) (X£SS)
19.5543.55 20.614£3.60 20.2443.37 F=2.053
Akupresur Grubu p=0.135
. 18.654+3.52 20.6443.90 20.314+4.11 F=7.252
Mindfulness Grubu =0.001
p=0.
19.494+2.85 18.314+2.26 18.67+2.92 F=2.580
Kontrol Grubu -0.078
p=0.
\ B F=2.020 F=13.792 F=6.003
* Test ve Onemlilik 0=0.135 p=0.000 p=0.003
*ANOVA **Pillai’s Trace
26 25.61 25.65
75.22
249 =0
25 e N52
21 11
24
22.8
23 22.4
22
21
20
On Ara Son
=& Akupresu Mindfulnes Kontro

Sekil 4.2. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin DSOYKO-KF Bedensel Alan alt
boyutu On test-ara test-son test puan ortalamalarinin zamana bagli degisimi
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Tablo 4.4’ te deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin 6n test, ara test ve son test
DSOYKO-KF Bedensel Alan alt boyutu puan ortalamalar1 verilmistir. Arastirmada
deney gruplarinin ve kontrol grubunun &n test, ara test ve son test DSOYKO-KF
Bedensel Alan alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda benzer oldugu saptanmistir
(p>0.05).

Aragtirmada 6n test DSOYKO-KF Bedensel Alan alt boyutu puan ortalamasinin
akupresur grubunda (24.93+2.87), mindfulness grubunda (24.86+3.58) ve kontrol
grubunda (24.114£3.54) oldugu belirlenmistir (p>0.05).  Arastirmada akupresur
grubunda yapilan Bonferroni ve mindfulness grubunda yapilan Tamhane analizi
sonucunda ara test DSOYKO-KF Bedensel Alan alt boyutu puan ortalamalarinin ise
akupresur (25.2243.45) ve mindfulness (25.61+£3.66) gruplarinda kontrol grubuna
(22.47+2.18) gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.001). Aradaki farkliligin
nereden kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni analizi sonucunda
farkliligin son test DSOYKO-KF Bedensel Alan alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda
oldugu akupresur (24.52+3.43) ve mindfulness (25.65+3.60) gruplarinda kontrol
grubuna (22.80+2.99) gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.001). Ayrica akupresur
ve mindfulness DSOYKO-KF Bedensel Alan alt boyutu puan ortalamalarinin benzer
oldugu Bonferroni analizi ile saptanmistir (Tablo 4.4) (Sekil 4.2).

Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin DSOYKO-KF Ruhsal Alan Alt
Boyutu Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (s=261)
DSOYKO-KF Ruhsal Alan Alt Boyutu

_ ** Test ve
Gruplar On Test Ara Test Son Test Onemlilik
(X£SS) (X£SS) (X£SS)
19.55+3.55 20.61£3.60 20.24+3.37 F=2.053
Akupresur Grubu p=0.135
.6543. .64+3. 3144, =7.
Mindfulness Grubu 18.65+3.52 20.64+3.90 20.31+4.11 E:Z) (2)8?
19.49+2. 18.31+2.2 18.67+£2.92 F=2.
Kontrol Grubu 949+2.85 83 6 8.67+2.9 p=0 ggg
.. . F=2.020 F=13.792 F=6.003

*ANOVA ** Pillai’s Trace
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21

20.64
20.61 20.31
20.24
20
19.5
19.49
19 18.65 18.67
18.31
18
17
On Test Ara Test Son Test
== Akupresur Grubu Mindfulness Grubu Kontrol Grubu

Sekil 4.3. Deney ve kontrol grubundaki égrencilerin DSOYKO-KF Ruhsal Alan alt
boyutu On test-ara test-son test puan ortalamalarinin zamana bagli degisimi

Tablo 4.5’ te deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin 6n test, ara test ve son test
DSOYKO-KF Ruhsal Alan alt boyutu puan ortalamalar1 verilmistir. Arastirmada
akupresur ve kontrol gruplarmin 6n test, ara test ve son test DSOYKO-KF Ruhsal Alan
alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda fark yok iken (p>0.05); mindfulness gubunda fark
saptanmustir (p<0.001). Mindfulness grubundaki farkliligin yapilan Bonferroni analizi
ile 6n test ile ara test ve On test ile son test arasinda oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Aragtirmada 6n test DSOYKO-KF Ruhsal Alan alt boyutu puan ortalamasinin
akupresur (19.55+3.55), mindfulness (18.65+3.52) ve kontrol grubunda (19.49+2.85)
benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05). Arastirmada ara test DSOYKO-KF Ruhsal Alan
alt boyutu puan ortalamasinin ise akupresur (20.61+3.60) ve mindfulness (20.64+3.90)
gruplarinda kontrol grubuna (18.31+£2.26) gore daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). Aradaki farkliligin nereden kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan
Bonferroni analizi sonucunda farkliligin son test DSOYKO-KF Ruhsal Alan alt boyutu
puan ortalamalari arasinda oldugu, akupresur (20.24+3.37) ve mindfulness (20.31+4.11)
gruplarinda kontrol grubuna (18.67+2.92) goére daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Ayrica akupresur ve mindfulness PMSO puan ortalamalarinin benzer oldugu

Bonferroni analizi ile saptanmistir (Tablo 4.5) (Sekil 4.3).
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Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin DSOYKO-KF Sosyal Alan Alt
Boyutu Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (s=261)
DSOYKO-KF Sosyal Alan Alt Boyutu

- ** Test ve
Gruplar On Test Ara Test Son Test Onemlilik
(X£SS) (X£SS) (X£SS)
10.89+1.59 11.05+1.84 10.77+1.78 F=0.600
Akupresur Grubu p=0.551
. 10.83+1.74 10.90+2.07 10.78+2.06 F=0.071
Mindfulness Grubu p=0.931
10.30+£1.91 10.70£1.73 10.30+2.09 F=1.72
Kontrol Grubu p=0 182
" F=2.923 F=0.741 F=1.658
* Test ve Onemlilik p=0.056 p=0.478 p=0.193
*ANOVA ** Pillai’s Trace
12
11,5
11.05
11 10.89 10.9
10.78
10.83 10.77
10.7
10,5
10.3 10.3
10
On Test Ara Test Son Test
=®= Akupresur Grubu Mindfulness Grubu Kontrol Grubu

Sekil 4.4. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin DSOYKO-KF Sosyal Alan alt
boyutu 0n test-ara test-son test puan ortalamalarinin zamana bagl degisimi

Tablo 4.6 da deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin 6n test, ara test ve son test
DSOYKO-KF Sosyal Alan alt boyutu puan ortalamalar1 verilmistir. Arastirmada 6n test,
ara test ve son testte deney ve kontrol gruplarmin kendi icinde anlamli farklilik
gostermedigi belirlenmistir (p>0.05).

Arastirmada o6n test DSOYKO-KF Sosyal Alan alt boyutu puan ortalamasimin
akupresur (10.89+1.59), mindfulness (10.83+1.74) ve kontrol grubunda (10.30+1.91)
benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05). Arastirmada ara test DSOYKO-KF Sosyal Alan

alt boyutu puan ortalamasinin akupresur (11.05+1.84) ve mindfulness (10.90+2.07),
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kontrol grubunda (10.70+1.73) benzer oldugu saptanmistir (p>0.05). Ayni sekilde son
testte de DSOYKO-KF Sosyal Alan alt boyutu puan ortalamasmm akupresur
(10.77+1.78), mindfulness (10.78+2.06) ve kontrol grubunda (10.30+2.09) benzer
oldugu belirlenmistir (p>0.05). Ayrica akupresur ve mindfulness DSOYKO-KF Sosyal
Alan alt boyutu puan ortalamalarinin benzer oldugu Bonferroni analizi ile saptanmustir
(Tablo 4.6) (Sekil 4.4).

Tablo 4.7. Deney ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin DSOYKO-KF Cevresel Alan Alt
Boyutu Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi (5=261)
DSOYKO-KF Cevresel Alan Alt Boyutu

~ **Test ve
Gruplar On Test Ara Test Son Test Onemlilik
(X£SS) (X£SS) (X£SS)
F=3.005
Akupresur Grubu 29.41+3.67 30.66+4.29 29.60+3.99 *%0=0,055
. F=4.070
Mindfulness Grubu 29.7843.79 31.42+4.85 30.57+4.72 *#%p=0,020
F=3.126
Kontrol Grubu 29.18+3.92 28.98+3.47 28.10+2.60 0=0.049
.. F=0.563 F=8.701 F=8.888
*Testve O lilik
B p=0.570 p=0.000 p=0.000
*ANOVA **Pillai’s Trace ***Wilk’s Lambda
32 31.57
31 30.66 30.57
30 29.78 S5
29.4
28.98
29
29.18
28.1
28
27
26
On Test AraTest Son Test
=& Akupresur Grubu Mindfulness Grubu Kontrol Grubu

Sekil 4.5. Deney ve kontrol grubundaki grencilerin DSOYKO-KF Cevresel Alan alt
boyutu On test-ara test-son test puan ortalamalarinin zamana bagli degisimi

Tablo 4.7’ de deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin 6n test, ara test ve son test

DSOYKO-KF Cevresel Alan alt boyutu puan ortalamalar1 verilmistir. Arastirmada
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akupresur ve kontrol gruplarinin 6n test, ara test ve son test gruplarinin DSOYKO-KF
Cevresel Alan alt boyutu puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik olmadigi (p>0.05)
mindfulness grubunda ise fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Mindfulness grubundaki
farkliligin yapilan Bonferroni analizi ile 6n test ile ara test arasinda oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Aragtirmada 6n test DSOYKO-KF Cevresel alan alt boyutu puan ortalamasinin
akupresur (29.41£3.67), mindfulness (29.78+3.79) ve kontrol grubunda (29.18+3.92)
benzer oldugu saptanmustir (p>0.05). Arastirmada ara test DSOYKO-KF Cevresel alan
alt boyutu puan ortalamasinin akupresur (30.66+4.29) ve mindfulness (31.42+4.85)
gruplarinda kontrol grubuna (28.9843.47) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.001). Aradaki farkliligin nereden kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan
Bonferroni analizi sonucunda farkliigin son test DSOYKO-KF Cevresel Alan alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda oldugu, akupresur (29.60+3.99) ve mindfulness
(30.57+4.72), kontrol grubuna (28.10+2.60) goére daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). Ayrica akupresur ve mindfulness DSOYKO-KF Cevresel Alan alt boyutu
puan ortalamalarmin benzer oldugu Bonferroni analizi ile saptanmistir (Tablo 4.7)

(Sekil 4.5).
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5. TARTISMA

Yasamimizi son derece etkileyen PMS’nin etiyolojisinin tam olarak bilinmemesi
nedeniyle PMS tedavisi semptomlar1 azaltmaya yoneliktir. Semptom tedavisinde yan
etkisinin olmamasi, uygulanabilir, ucuz, giivenli, kisinin kendi bakimina katilimini
saglamasi, kamt seviyesinin yiiksek olmasi nedeniyle siklikla non-farmakolojik
yontemler tercih edilmektedir. Non-farmakolojik yontemlerden de akupresur
uygulamasi ve mindfulness uygulamasi sikliklakullanilan premenstrual dénemde olusan
fiziksel, psikolojik ve davramigsal semptomlar1 azaltan yasam kalitesini artiran
yontemlerdendir (57). Mindfulness uygulamasi, merkezisinir sistemini etkileyerek stres
hormonlarini ve agriy1 azaltmaktadir. Bununla birlikte karsilasilan herhangi bir durumda
verilen alisilagelmis tepkileri fark edip algilama bigimimizi degistirmektedir (54). Bu
nedenle bireylerin gerilimini, korkusunu, anksiyetesini, degersizlik hissini ve durgun ruh
halini azalttig1 belirlenmistir (33). Bilisseldavranisg1 terapi olan mindfulness uygulamasi
premenstrual donemde olusan fiziksel, psikolojik, davranigsal semptomlari azaltmakta ve
yasam Kkalitesini artirmaktadir (131). Bir diger non-farmakolojik biligsel yontem olan
akupresur uygulamasi, viicuttaki akupuntur noktalarina bas1 uygulayarak merkezi sinir
sisteminden norotrasmitter salinimimi dengelemede yarar saglamaktadir (132). Bu
durum PMS’de olusan stres, kas agrisi, anksiyete ve bas agrist gibi semptomlarin
azaltilmasinda etkili olmaktadir (132). Bununla birlikte akupresur uygulamasi,
adenokortikotropin hormon, kortizol hormonu ve prostaglandin hormonu seviyelerini
azaltmaktadir. Endorfin, dopamin ve serotonin hormonlarini artirmaktadir (133). Bu
etkileriyle PMS’de ortaya ¢ikan semptomlar1 azalttigibildirilmektedir (133). Premenstrual
semptomlara yonelik kullanilan kanit diizeyi yiiksek bu iki uygulamanin birbirine
istlinliiklerini ve uzun donem etkisinin degerlendirilmesi hemsirelik uygulamalarina
yon vermek agisindan son derece 6nemlidir. Premenstrual sendrom ile bas etmeye
yonelik akupresur ve mindfulnessin premenstrual semptomlar veyasam kalitesi {izerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgular ilgili literatiir 15181nda
tartisilmistir.

Literatiirde premenstrual semptomlar1 azaltmada akupresurun yaygin sekilde
kullanildigi  gériilmektedir (18, 19, 25, 105, 108, 134, 135). Bazanganipour ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢caligmada L13 ve Li4 noktasina yapilan akupresur uygulamasinin
PMS semptomlarini azalttig1 ve yasam kalitesini artirdig1 belirlenmistir (57). Soliman ve

Hosary’in yaptig1 calismada akupresur uygulamasinin premenstrual donemde olusan
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gerilim, anksiyete, bagirsak rahatsizligi, konstipasyon, abdominal gerginlik, sirt agrisi,
gogiislerde hassasiyet, bacak agrisi, mide bulantist ve kusma, anoreksia, tiikenmislik,
sinirlilik, bas donmesi semptomlarini azalttigi belirlenmistir (133). Blodt ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada akupresur uygulamasinin hormonal kontraseptifleregore
agriy1 daha fazla azaltip 6z yeterliligi artirdig1 belirlenmistir (136). Yu ve Salmoni’nin
yaptig1 calismada akupresurun menstrual donemde olusan migren ataklarini azalttig
belirlenmistir (137). Ayrica Li4 bolgesi disinda SP6 noktasina yapilan akupresur
uygulamasinin da fiziksel ve psikolojik semptomlar1 azalttig1 ve genel sagligi iyilestirdigi
belirlenmistir (137). Ulkemizde Kiiciikkelepge ve Tashan’in yaptigi calismada akupresur
ve egitim yontemlerinin birlikte kullanilmasinin kadinlarin PMS semptomlarini azalttig
saptanmustir  (25). Arastirmamizda akupresur grubunun kontrol grubuna gore
premenstrual semptomlar1 daha az yasadigi belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 4.3).
Akupresur uygulamasinin viicuttaki yin-yang dengesini ve Chi’nin akisini saglayarak
hormonal dengeyi sagladigi, kan akisini artirdigi ve bu nedenle fiziksel, psikolojik,
davranigsal semptomlar1 azalttigi bildirilmektedir (104). Akupresur’un bu olumlu
etkisinin premenstrual semptomlar iizerinde etkili oldugu goriilmektedir. Arastirmada
“Akupresur uygulamasi premenstrual semptomlar1 azaltir™ H1 hipotezimiz
dogrulanmustir.

Giintimiizde premenstrual semptomlarin azaltilmasinda akupresurun yani sira
mindfulness uygulamasinin da siklikla kullanildigi kanit diizeyi yiiksek calismalara
rastlanilmaktadir (32, 33, 125). Asadi ve arkadaslarmin yaptigi calismada online
mindfulness uygulamasinin premenstrual semptomlar1 azalttigi saptanmustir (32).
Panahi ve Faramarzi’'nin yaptigi ¢alismada mindfulness uygulamasinin premenstrual
sendromu, anksiyete ve depresyonu azalttigi belirlenmistir (33). Bluth ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada mindfulness uygulamasinin premenstrual donemde
ortaya ¢ikan fiziksel ve psikolojik semptomlari azalttigi saptanmistir (125).
Arastirmamizda literatiirle paralel olarak 6grencilerde mindfulness uygulamasi sonrasi
premenstrual semtomlarin kontrol grubuna goére daha diisik oldugu saptanmistir
(p<0.001) (Tablo 4.3). Bilissel davranigs¢1 terapi olan mindfulness uygulamasinin
bedende olanlar1 nezaketle, yargilamaksizin kabul etmeyi sagladigi ve durumu hayatin
tamamina genellememeyi oldugu gibi fark etmeyi saglayarak anda kalmay: sagladigi
icin premenstrual semptomlart azalttigi  belirtilmektedir (118). Arastirmanin
“Mindfulness uygulamasi premenstrualsemptomlari azaltir.” H2 hipotezimiz kabul

edilmistir.
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Bununla birlikte arastirmamizda ara test ve son testte PMSO toplam puaninin
akupresur ve mindfulness grubu arasinda fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.3). Bu
bulgu arastirmada PMS semptomlarmi1 azaltmada her iki yontemin benzer etki
gosterdigini ortaya koymustur. Akupresur uygulamasi viicutta homeostaziyi saglayarak
premenstrual semptomlar1 azaltirken mindfulness uygulamasi da anda olanlara merakla
bakmay1 ve aligilagelmis davranislart azaltmay1 sagladig i¢in her iki uygulamanin da
premenstual semptomlari azalttig1 bu nedenle her iki yontemin birbirine {istlinliiklerinin
olmadig1 distinilmektedir. Bulgumuz ile “Akupresur uygulamasi, mindfulness
uygulamasina gore premenstrual semptomlar: daha fazla azaltir.” H3 hipotezimiz
reddedilmistir.

Literatiirde premenstrual sendromun kadinlarin sagligii olumsuz etkileyerek
yasam Kalitesini azalttigi bildirilmektedir (2, 3, 70, 75, 80). Diinyada yapilan ¢alismalarda
premenstrual sendromun kadinlarin sosyal iliskilerini, benlik algilarini, giinliik
aktivitelerini olumsuz etkiledigi belirlenmistir (2, 3, 10, 67, 70). Ulkemizde Isik ve
arkadaslar1 ile Uran ve arkadagslarinin yaptig1 calismada premenstrual sendromun yagam
kalitesini diistirdiigii belirlenmistir (75, 80). Goker ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada
premenstrual sendromun kadinlarin beslenme diizenini ve yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi belirlenmistir (74). Premenstrual sendromun yasam kalitesi {izerine etkisinin
aragtirilldigi ¢aligmalarda yasam kalitesinin seviyesini belirlemek igin farkli 6lgiim
araglarinin kullanildig1 saptanmistir. Bu arastirmada da yasam kalitesini degerlendirmek
icin DSOYKO-KF kullamlmustir. Jaferi ve arkadaslarinmn yaptigi c¢alismada da
premenstrual sendromun kadinlarmn DSOYKO-KF bedensel, psikolojik, sosyal ve
cevresel alan alt boyutunu olumsuz etkiledigi belirlenmistir (22). Mushtaq ve
arkadaslarinin yaptigi calismada premenstrual sendromda ortaya c¢ikan psikolojik
semptomlarin  DSOYKO-KF bedensel, psikolojik ve sosyal alan alt boyutlarmi
etkiledigi belirlenmistir. Bunun yanisira PMS’de olusan somatik semptomlarin
DSOYKO-KF bedensel, psikolojik, sosyal ve cevresel alan alt boyutunu etkiledigi
saptanmistir  (1). Cheung ve arkadaslarinin yapti§i calismada mindfulness
uygulamasinin yasam kalitesini artirdigi belirlenmistir (138). Hilton ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada mindfulness uygulamasinin fibromyalji, sirt agris1 ve bas agrisini
azalttig1r yasam kalitesini artirdig1 belirlenmistir (51). Asadi ve arkadaslarinin yaptigi
calismada mindfulness uygulamasinin yasam kalitesini artirdigi belirlenmistir (32).
Panahi ve Faramarzi’nin yaptig1 ¢alismada mindfulnessuygulamasinin yasam kalitesini

yiikselttigi saptanmistir (33). Arastirmamizda mindfulness grubundaki &grencilerin
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girisim sonras1 premenstrual semptomlarinin azaldigi ve DSOYKO-KF psikolojik ve
cevresel alan yasam kalitesi puan ortalamalarinin yiikseldigi saptanmistir (p<0.001)
(Tablo 4.4, Tablo 4.5, Tablo 4.7). Mindfulness uygulamasi, alisilagelmis davranisi fark
ederek olaylar ve sosyal iliskilerde gergeklik algisin1 kurmaktadir. Gergeklik, bizi
algilarimizdan uzaklastiran yasamimizda gilivende olmamizi saglayan ve yasam
kalitemizi ytikselten bir durumdur. Mindfulness uygulamasinin gerceklik algisini
artirararak sosyal iliskilerimizi, akademik performansimizi, uyku kalitemizi dolayist ile
yasam Kalitemizi yiikselttigi bildirilmektedir (118). Bulgumuz literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Arastirmada “Premenstrual sendrom ile bas etmeye yonelik
mindfulness uygulamasi yasamkalitesini artirir.” H4 hipotezimiz dogrulanmustir.

Literatiirde akupresur uygulamasinin yasam Kalitesini yiikselttigi calismalara
siklikla rastlanmaktadir (20, 25, 140). Najafabadi ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada
akupresur uygulamasmin yasam Kalitesini artirdigi belirlenmistir (139). Ulkemizde
Kiictlikkelepce ve Tashan’in yaptig1 calismada da egitim ve akupresur uygulamasinin
birlikte kullaniminin premenstrual semptomlar1 azalttigi saptanmistir. Bununla birlikte
yasam kalitesi 6lgeginin DSOYKO-KF bedensel, psikolojik, sosyal ve gevresel alan alt
boyutunu artirdig1 belirlenmistir (25). Kiiciikkelepge ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada
akupresur uygulamasinin premenstrual semptomlar1 azaltti§1 ve DSOYKO-KF bedensel
alan alt boyutunu artirdig1 belirlenmistir (20). Arastirmamizda akupresur grubundaki
dgrencilerin girisim sonrasi premenstrual semptomlarinin azaldign ve DSOYKO-KF
bedensel ve psikolojik alan yasam kalitesi puan ortalamalarinin yiikseldigi saptanmistir
(p<0.001) (Tablo 4.4, Tablo 4.5). Selguk ve Yanikkerem’in yaptig1 sistematik derleme
ve metaanaliz ¢aligmasinda akupresurun menstrual semptomlar1 azaltarak yasam
kalitesini artirdig1 belirlenmistir (41). Akupresur uygulamasinin her yerde ve her zaman
uygulanmasi, kiginin kendi bakimina katilmasini saglayarak yasam kalitesini artirdigi
disiiniilmektedir. Bulgumuz literatiir ile benzerlik gostermektedir. Arastirmada
“Premenstrual sendrom ile bas etmeye yonelik akupresur uygulamasi yasam
kalitesini artirir.” H5 hipotezimizi dogrulanmstir.

Yapilan ¢alismalarda mindfulness uygulamasinin olumlu etkilerinin uzun dénemde
de etkili oldugu belirlenmigstir. Schell ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada mindfulness
uygulamasinin kadmlarin yasam Kalitesini artirdigi, anksiyetesini, depresyonunu ve
tikenmisligini azalttig1 belirlenmistir. Calismada mindfulness uygulamasinin bu etkilerinin
uygulama bittikten 6 ay ve 24 ay sonra daha devam saptanmustir (44, 53). Metin ve

arkadaslarinin yaptig1 calismada mindfulness uygulamasinin uygulama bittikten hemen
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sonra ve 2 hafta sonra yasam kalitesini artirdigi belirlenmistir (44). Arastirmamizda
mindfulness uygulamasi, DSOYKO-KF psikolojik ve cevresel alan alt boyutunu uygulama
bittikten hemen sonra ve 12 hafta sonra artirdigi belirlenmistir (p<0.05). Bununla birlikte
PMSO toplam puanini uygulama bittikten hemen sonra ve 12 hafta sonra azalttig
belirlenmistir (p<0.05). Bulgumuz literatiir ile paraleldir.

Yapilan ¢aligmalarda akupresur uygulamasinin uygulama bittikten hemen sonra
ve uzun dénemde premenstrual semptomlar1 azalttigi ve yasam Kalitesini artirdig
belirlenmistir.

Kolero ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada akupresur uygulamasinin uygulama
bittikten hemen ve 1 ay sonra premenstrual semptomlar1 azalttigi saptanmustir (21).
Najafabadi ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada akupresur uygulamasinin uygulamadan
2ve 4 hafta sonra yasam kalitesini artirdigi, bel agrisini azalttigi belirlenmistir (139).
Arastirmamizda akupresur uygulamas: PMSO toplam puanini uygulama bittikten hemen
sonra ve 12 hafta sonra azalttig1 belirlenmistir (p<0.05). Bulgumuz literatiirle paralellik
gostermektedir. Ancak arastirmada akupresur ve mindfulness gruplari arasinda ara test ve
son testte DSOYKO-KF alt boyut puan ortalamalari arasinda farkhiligin olmadig
saptanmustir (Tablo 4.4, Tablo 4.5, Tablo 4.6, Tablo 4.7, p>0.05). Bu bulgu akupresurun
ve mindfulnessin yasam kalitesini artirmada benzer etkiye sahip oldugunu
gostermektedir. Akupresur uygulamasi viicutta olan fiziksel, psikolojik ve davranigsal
semptomlart azaltirken, mindfulness uygulamasi da bedende olanlar1 yargilamaksizin,
sefkatle kabul etmeyi sagladigi her iki yontemin de bilissel alan1 hedefledigi
premenstrual semptomlarin da fizyolojik sonuglarin yani sira bilissel etkilerinin de
oldugu bilindigi i¢in bu iki yontemin birbirine istiinliigliniin olmadig1 diisiiniilmektedir.
Bulgumuz ile “Akupresur uygulamasi ve mindfulness uygulamasina gore PMS’li

kadinlarin yasam kalitesini daha fazla artirir.” H6 hipotezimiz reddedilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Premenstrual sendrom ile bas etmeye yonelik akupresur ve mindfulness

uygulamalarinin premenstrual semptomlar ve yasam kalitesi iizerine etkisini belirlemek

amaci ile deneysel olarak yapilan bu arastirmadan su sonuglar elde edilmistir.

Sonuglar:

Akupresur grubundaki 6grencilerin kontrol grubuna gore ara test ve son test
PMSO puan ortalamasinda anlamli derecede diisme gozlenmistir (p<0.05).
PMSO toplam puani ara test ve son testte benzerdir (p>0.05).

Akupresur grubundaki 6grencilerin kontrol grubuna gére DSOYKO-KF
bedensel ve psikolojik alan alt boyutu puan ortalamalari anlamli derecede
yiiksektir (p<0.001). Ara test ve son test DSOYKO-KF bedensel ve psikolojik
alan alt boyut puanlar1 benzerdir (p>0.05).

Mindfulness grubundaki 6grencilerin ara test ve son test PMSO puan
ortalamasinda kontrol grubuna gore anlamli derecede diisme gozlenmistir
(p<0.001). PMSO toplam puani ara test ve son testte benzerdir (p>0.05).
Mindfulness grubundaki grencilerin kontrol grubuna gére DSOYKO-KF
bedensel, psikolojik ve cevresel alan alt boyut puani anlamli derecede
yiiksektir (p<0.05). Ara test ve son test DSOYKO-KF bedensel alan alt
boyutu benzer olup psikolojik ve ¢evresel alan alt boyutu puanlar1 derecede
yiiksektir (p<0.001).

PMSO toplam puaninda ara test ve son testte akupresur grubunda ara test ve
son teste gore anlamli derecede diisme gozlemlenmistir (p<0.005).

PMSO toplam puaninda ara test ve son testte mindfulness grubunda ara test
ve son teste gore anlamli derecede diisme gozlemlenmistir (p<0.001).

PMSO toplam puaninda akupresur ve mindfulness uygulamalari arasinda
ara test ve son testte arasinda fark gozlemlenmemistir. Bu durum akupresur
ve mindfulness uygulamalariin premenstrual sendrom {izerinde uzun
donem etkili oldugunu gostermektedir.

DSOYKO-KF ¢evresel alan alt boyutu deney ve kontrol gruplari arasinda
benzer olmakla birlikte mindfulness grubunda ara test ve son testte anlamli

derecede yiiksektir (p<0.05)
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Akupresur ve mindfulness uygulamas1t DSOYKO-KF bedensel, psikolojik ve
cevresel alan alt boyutunu artirmakla birlikte her iki uygulmanin da uzun
donem etkili oldugu belirlenmistir. Yontemlerin birbirine stiinlaligi
bulunmamaktadir.

Premenstrual sendrom ile bas etmeye yonelik akupresur ve mindfulness
uygulamalar1 premenstrual semptomlar1 azaltmis ve yasam Kalitesi
yiikseltmigtir. Ancak her iki yontemin PMS semptomlar: iizerine etkisinin

benzer oldugu goriilmektedir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Premenstrual semptomlarla bas etmede olumlu etkisi olan akupresur ve
mindfulness egitiminin hemsirelik uygulamalar1 arasinda yer almasi,
Hemsirelik lisans ve lisaniistii egitiminde akupresur ve mindfulness
uygulamalarinin PMS {izerine etkisine yonelik entegrasyonun yapilmast,

Her iki yontemin PMS semptomlarii azalttigi g6z Oniine alinarak
premenstrual sendromlarla bas etmede etkili olan bu yontemlerin PMS’li
kadinlara 6gretilmesi,

Hemsirelerin ~ akupresur ve mindfulness uygulamasii  §grenmesi,
sertifikalarini alip bakimda kullanmasi,

Akupresur ve mindfulness uygulamalariin uzun dénem etkisinin incelendigi
randomize kontrollii ¢alismalarin yapilmasina,

Farkli tamamlayic1 alternatif tedavilerin akupresur ve mindfulness ile

karsilastirilmas1 6nerilmektedir.
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6.4. Is Tecriibesine Iligkin Bilgiler
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Cevik Devlet 19 Servisi, 2022
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Bartin ' Saghgi ve Ogretim
Universitesi Tarkiye | Bartmn Hastaliklar Gorevlisi 202z
Anabilim Dal1
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EK-2. Etik Kurul Onay Formu
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EK-3. Goniillii Bilgilendirme ve Onam Formu (Akupresur Grubu)

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Premenstrual sendrom (PMS), menstruasyondan 7-10 giin once baslayan
menstruasyonun baglangiciyla sona eren en az 3 menstrual siklus boyunca fiziksel,
psikolojik, davranissal semptomlarin olusmasi olarak tanimlanmaktadir. PMS, iireme
cagindaki kadinlarin glinlik aktivitelerini, uyku Kkalitesini, bilissel islevlerini
azaltmaktadir. Bununla birlikte kadinlarin saghgini, kisileraras: iligkilerini, akademik
performansini, ise ve okula devam etme durumlarini, yasam Kkalitelerini olumsuz
etkileyebilmektedir. Yasamimizi son derece etkileyen PMS’nin etiyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte farmakolojik ve non-farmakolojik tedaviler semptomlar1 kontrol
altina almak i¢in kullanilmaktadir. Non-farmakolojik ydntemlerden yasam tarzi
degisiklikleri, miizik, masaj, yoga, aromaterapi, refleksoloji, homeopati, bilissel
davranigg1 terapi, emosyonel o6zgiirlesme teknigi, reiki, akupuntur, mindfulness,
akupresur yontemleri PMS tedavisinde siklikla kullanilmaktadir. Bu arastirmada PMS
ilebas etmeye yonelik akupresur uygulamasi yapilacaktir. Uygulama &nce
arastirmacitarafindan 2 haftasize uygulanacak olup daha sonra sizin 2 hafta arastirmaci
gbzleminde uygulamayiyapmaniz istenecektir. Sonraki 3 siklus menstruasyonunuzun 14
giin dncesinden baslayarak uygulamayi haftada 2 kez yapmaniz istenecektir. Aragtirmaya
katilmay1 kabul ettiginiz takdirde bu uygulamay: diizenli olarak yapmaniz ve veri
toplama formlarin1 eksiksiz doldurmaniz beklenmektedir. Tiim goriismeler, arastirmaci
tarafindankayit altina alinacaktir. Calismaya yazili onam vermis olmaniza ragmen
istediginiz zaman c¢aligsmadan ayrilabilme hakkina sahipsiniz. Calismaya katildiginiz i¢in
herhangi bir tlicret almayacaksimz.

Ben yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkindaki
bilgileri s6zlii olarak da arastirmaci tarafindan dinledim, aydinlatildim, beni tatmin
edecek diizeyde cevaplar aldim. Bu arastirmaya katilmayi, arastirmanin herhangi bir
asamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde edilen bilgiler tizerinde

haklarimdan vazge¢memek kosulu ile kabul ediyorum.

Géniilliiniin Aciklamalar1 ve Uygulamay1 Yapan
Arastirmacinin
Ad1/Soyadi: Adi/Soyadi:
Imzas: [mzasi:
Telefon: Telefon:
Tarih: Tarih:
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EK-4. Goniillii Bilgilendirme ve Onay Formu (Mindfulness Grubu)

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Premenstrual sendrom (PMS), menstruasyondan 7-10 giin once baslayan
menstruasyonun baglangiciyla sona eren en az 3 menstrual siklus boyunca fiziksel,
psikolojik, davranigsal semptomlarin olusmasi olarak tanimlanmaktadir. PMS, iireme
cagindaki kadinlarin glinlik aktivitelerini, uyku Kkalitesini, bilissel islevlerini
azaltmaktadir. Bununla birlikte kadinlarin saghgini, kisileraras: iligkilerini, akademik
performansini, ise ve okula devam etme durumlarini, yasam Kkalitelerini olumsuz
etkileyebilmektedir. Yasamimiz1 son derece etkileyen PMS’nin etiyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte farmakolojik ve non-farmakolojik tedaviler semptomlar1 kontrol
altina almak i¢in kullanilmaktadir. Non-farmakolojik ydntemlerden yasam tarzi
degisiklikleri, miizik, masaj, yoga, aromaterapi, refleksoloji, homeopati, bilissel
davranigg1 terapi, emosyonel o6zgiirlesme teknigi, reiki, akupuntur, mindfulness,
akupresur yontemleri PMS tedavisinde siklikla kullanilmaktadir. Bu arastirmada PMS
ilebag etmeye yonelik mindfulness uygulamasi yapilacaktir. Uygulama 8 hafta haftada
bir giin 120 dakika siirecektir. 8 hafta sonunda 3 siklus sizin uygulamay1 yapmaniz
istenecektir. Daha sonra 3 siklus uygulama yapmayr birakmaniz istenecektir.
Arastirmayakatilmay1 kabul ettiginiz takdirde bu uygulamay1 diizenli olarak yapmaniz
ve veri toplama formlarmi eksiksiz doldurmaniz beklenmektedir. Tiim goriismeler,
arastirmaci tarafindankayit altina alinacaktir. Calismaya yazili onam vermis olmaniza
ragmen istediginiz zaman c¢alismadan ayrilabilme hakkina sahipsiniz. Calismaya
katildiginiz i¢in herhangi bir iicret almayacaksiniz.

Ben yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkindaki
bilgileri sozlii olarak da arastirmaci tarafindan dinledim, aydinlatildim, beni tatminedecek
diizeyde cevaplar aldim. Bu arastirmaya katilmay1, arastirmanin herhangi bir asamasinda
cekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde edilen bilgiler iizerinde haklarimdan

vazgecmemek kosulu ile kabul ediyorum.

Géniilliiniin Aciklamalar1 ve Uygulamay1 Yapan
Aragtirmacinin
Adi/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 (PMS), menstruasyondan 7-10 giin once baslayan
menstruasyonun baglangiciyla sona eren en az 3 menstrual siklus boyunca fiziksel,
psikolojik, davranigsal semptomlarin olugsmasi olarak tanimlanmaktadir. PMS, iireme
cagindaki kadinlarin glinlik aktivitelerini, uyku Kkalitesini, bilissel islevlerini
azaltmaktadir. Bununla birlikte kadinlarin saghgini, kisileraras: iligkilerini, akademik
performansini, ise ve okula devam etme durumlarini, yasam Kkalitelerini olumsuz
etkileyebilmektedir. Yasamimizi son derece etkileyen PMS’nin etiyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte farmakolojik ve non-farmakolojik tedaviler semptomlar1 kontrol
altina almak i¢in kullanilmaktadir. Non-farmakolojik ydntemlerden yasam tarzi
degisiklikleri, miizik, masaj, yoga, aromaterapi, refleksoloji, homeopati, bilissel
davranigg1 terapi, emosyonel o6zgiirlesme teknigi, reiki, akupuntur, mindfulness,
akupresur yontemleri PMS tedavisinde siklikla kullanilmaktadir. Bu arastirmada PMS
ilebas etmeyeyonelik mindfulness uygulamasi yapilacaktir. Arastirmaya katilmay1 kabul
ettiginiz takdirde bu uygulamay1 diizenli olarak yapmaniz ve veri toplama formlarini
eksiksiz doldurmaniz beklenmektedir. Tiim goriismeler, arastirmaci tarafindan kayit
altina alinacaktir. Calismaya yazili onam vermis olmaniza ragmen istediginiz zaman
calismadan ayrilabilme hakkina sahipsiniz. Caligmaya katildiginiz igin herhangi bir
ticret almayacaksiniz.

Ben yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkindaki
bilgileri s6zlii olarak da arastirmaci tarafindan dinledim, aydinlatildim, beni tatminedecek
diizeyde cevaplar aldim. Bu arastirmaya katilmay1, aragtirmanin herhangi bir asamasinda
cekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde edilen bilgiler iizerinde haklarimdan

vazgeememek kosulu ile kabul ediyorum.

Géniilliiniin Aciklamalart ve Uygulamay1 Yapan
Arastirmacinin
Adi/Soyadi: Adi/Soyadi:
Imzas: Imzas:
Telefon: Telefon:
Tarih: Tarih:
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EK-6. Katihma Bilgi Formu

Katihma Bilgi Formu

1. Kag yasindasiniz?..............

2. Aylik geliriniz ne kadardir?..........cccoovvevenennne.

3. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

() Gelir giderden az () Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla
4. 1lk adetinizi kag¢ yasinda oldunuz?...................

5. Kag giinde bir adet olursunuz?............c.ccocovniiiinnnn /glinde

6. Adetleriniz kag glin stirer?.........ccccooevvvenencnennn. /glin

7. BOYUNUZ NEAII? .oovveiececeee e /em’dir

8. Kag Kilosunuz?.........cccoevvvvvveiieiieciinns /kg

9. Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1 ?(') Evet Nedir .... () Hayir

10. Diizenli egzersiz yapar misiniz?

() Evet ne siklikla haftada kag¢ kez /kag dakika. .. ........ccccervrrerirennnnn. () Hayir

11. Adet oncesi sikayetlerini ile bag etmede herhangi bir yontem kullaniyor
musunuz?

() Evet Nedir... () Hayir



EK-7. Premenstrual Sendrom Olgegi

Asagida premenstrual semptomlari igeren bazi ciimleler bulunmaktadir. Bu
ciimleleri dikkatle okuyunuz. Sonra bu durumun SADECE BU STKLUS i¢in adetinizden
bir hafta dncesine kadar olup olmadigini degerlendiriniz. Size uygun olan secenegin
sagindaki kutucuga dikkatle V isareti koyunuz. Tiim sorular isaretleyiniz.

ADETTEN BIR HAFTA ONCE

Hic
Cok az
Bazen
Sik sik
Siirekli

Kendimi tizgtin hissediyorum
I[cimden aglamak geliyor

Canim sikiliyor

Kendimi bezgin hissediyorum
Higbir sey zevk vermiyor

Her sey lizerime geliyor

Karamsar oluyorum

Derin nefes almak istiyorum

Her an koti bir sey olacakmis gibi
korkuyorum

10. |Seslere kars1 hassasiyetim artiyor
11. |Arkamdan biri saldiracakmus gibi
korkuyorum

12. |Kendimi yorgun hissediyorum

13. [Sanki her sey kotii olacak

14. |Cok ¢abuk yoruluyorum

15. |Anlam veremedigim korkularimoluyor

©|X| N[ 01 | w =

16. |Kalbim her zamankinden hizligarpiyor

17. Higbir seyle ugragmak istemiyorum
18. |Her zamankKi 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 iligskilerim
bozuluyor

23. [Sinirlerim geriliyor

24. [Kendimi ¢ok endiseli hissediyorum
25. [Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum
26. [Kendimi degersiz goriiyorum
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217.

Dikkatimi toplamakta giigliik
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.

[stahim artiyor

35.

Ozellikle unlu ve tatl: yiyecekler yemek
istiyorum

36.

Daha fazla yemek yiyorum

37.

Uyku uyuma istegim artiyor

38.

Uykumda boliinme oluyor

39.

Sabahlar1 yorgun uyantyorum

40.

Uykuya dalmakta gii¢liik ¢ekiyorum

41.

Gogiislerim sisiyor

42.

Gogiislerim en ufak dokunmaya karsi
cok duyarli

43.

Kendimi sigmis hissediyorum

44,

Kimseyle gériismek istemiyorum
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EK-8. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Formu-DSOYKOKF
(The World Health Organization Quality of Life- WHOQOL-BREF)

Litfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her sorunun

Olgeginde size en uygun yaniti isaretleyiniz.

1. Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?

0Cok kotli o Biraz kotii o Ne iyi, ne kétii o Oldukea iyi o Cok iyi

2. Sagligiizdan ne kadar hosnutsunuz?

0 Hig¢ hosnut degil o Cok az hosnut o Ne hosnut, ne de degil o Epeyce hosnut o

Cokhosnut

Asagidaki sorular son iki hafta icinde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi

sorusturmaktadir.

3. Agrilarimizin yapmaniz gerekenleri ne kadar engelledigini diisiiniiyorsunuz?

o Hi¢ o Cok az o Orta derecede o Cokcga o Asir1 derecede

4. Glinlik ugraslarimizi yiriitebilmek igin herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar

ihtiyagcduyuyorsunuz?

o Hi¢ o Cok az o Orta derecede o Cokca o Asir1 derecede

5. Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz?

o Hi¢ o Cok az o Orta derecede o Cokga o Asir1 derecede

6. Yasaminizi ne 6l¢ilide anlamli buluyorsunuz?

o Hi¢ o Cok az o Orta derecede o Cokca o Asir1 derecede

7. Dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisiniz?

o Hi¢ o Cok az o Orta derecede o Cokca o Asir1 derecede

8. Giinliik yasaminizda kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz?

o Hi¢ o Cok az o Orta derecede o Cokca o Asir1 derecede

9. Fiziksel ¢evreniz ne dl¢iide sagliklidir?

o Hi¢ o Cok az o Orta derecede o Cok¢a o Asir1 derecede

Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne 6lgiide tam olarak

yasadiginizi ya da yapabildiginizi sorusturmaktadir.

10. Giinliik yasamu siirdiirmeniz igin yeterli giictiniiz kuvvetiniz var mi1?

o Hi¢ o Cok az o Orta derecede o Cokg¢a o Tamamen

11. Bedensel goriniisiiniizi kabullenir misiniz?

o Hi¢ o Cok az o Orta derecede o Cokg¢a o Tamamen
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12. ihtiyaglarinizi karsilamaya yeterli paraniz var n?
o Hi¢ o Cok az o Orta derecede o Cokg¢a o Tamamen
13. Giinliik yasantinizda size gerekli bilgi ve haberlere ne 6l¢tide ulagabiliyorsunuz?
o Hi¢ o Cok az o Orta derecede o Cokg¢a o Tamamen
14. Bos zamanlar1 degerlendirme ugraslar1 i¢in ne dlgtide firsatiniz var?
o Hi¢ o Cok az o Orta derecede o Cokga o Tamamen
Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin ¢esitli yonlerini ne
olciideiyi ya da doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.
15. Bedensel hareketlilik (etrafta dolasabilme, bir yerlere gidebilme) beceriniz
nasildir?
o Cok kotii o Biraz kotii o Ne iyi, ne kotii o Oldukea iyi o Cok iyi
16. Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz?
0 Hig¢ hosnut degil o Cok az hosnut o Ne hosnut, ne de degil o Epeyce hosnut o
Cokhosnut
17. Giinliik ugraslariniz1 yiiriitebilme becerinizden ne kadar hosnutsunuz?
0 Hi¢ hosnut degil o Cok az hosnut o Ne hosnut, ne de degil o Epeyce hosnut o
Cokhosnut
18. Is gérme kapasitenizden ne kadar hosnutsunuz?
0 Hi¢ hosnut degil o Cok az hosnut o Ne hosnut, ne de degil o Epeyce hosnut o
Cokhosnut
19. Kendinizden ne kadar hogsnutsunuz?
0 Hig¢ hosnut degil o Cok az hosnut o Ne hosnut, ne de degil o Epeyce hosnut O
Cokhosnut
20. Aileniz digindaki kisilerle iligkilerinizden ne kadar hosnutsunuz?
0 Hi¢ hosnut degil o Cok az hosnut o Ne hosnut, ne de degil o Epeyce hosnut o
Cokhosnut
21. Cinsel yasaminizdan ne kadar hognutsunuz?
0 Hig¢ hosnut degil o Cok az hosnut o Ne hosnut, ne de degil o Epeyce hosnut o
Cokhosnut
22. Arkadaslariizin desteginden ne kadar hosnutsunuz?
0 Hi¢ hosnut degil o Cok az hosnut o Ne hosnut, ne de degil o Epeyce hosnut O
Cokhosnut
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23. Yasadigimiz yerin kosullarindan ne kadar hosnutsunuz?

0 Hi¢ hosnut degil o Cok az hosnut o Ne hosnut, ne de degil o Epeyce hosnut o

Cokhosnut

24. Saglik hizmetlerine ulasma kosullarinizdan ne kadar hosnutsunuz?

0 Hi¢ hosnut degil o Cok az hosnut o Ne hosnut, ne de degil o Epeyce hosnut o

Cokhosnut

25. Ulasim olanaklarimizdan ne kadar hosnutsunuz?

0 Hi¢ hosnut degil o Cok az hosnut o Ne hosnut, ne de degil o Epeyce hosnut o

Cokhosnut
Asagidaki soru son iki hafta icinde bazi seyleri ne siklikla hissettiginiz ya da

vasadiginiza iliskindir.

26. Ne siklikta hiiziin, tmitsizlik, bulanti, ¢okkiinlik gibi olumsuz duygulara
kapilirsiniz?

o Higbir zaman o Nadiren o Ara sira o Cogunlukla o Her zaman

27. Yasaminizda size yakin kisilerle (es, is arkadasi, akraba) iliskilerinizde
baski1 vekontrolle ilgili zorluklariniz ne 6lgiidedir?

o Hi¢ o Cok az o Orta derecede o Cokca o Asir1 derecede
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EK-9. Akupresur Uygulama Sertifikasi
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EK-10. Mindfulness Uygulama Sertifikasi
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EK-11. Mindfulness El Brosiirii

« Gin igerisinde diglerinizi
fircalarken, yemek yerken,

MINDFULNESS

dus alirken, yirirken
Premenstrual sendromu otomatik pilotu fark edin.
azaltmak ve yagam kalitenizi Bu eylemlerinizi mindful bir
yiikseltmek icin farkindaliginiz: sekilde yapin.
artinin. + Nefes meditasyonu yapin.

« Beden taramas yapin.

« Distnce ve duygularinizi
fark edin ve nezaketle
karsilayin.

o Mindful ydriyds yapin.

« Ot nuU yapin

Simdi dikkatini sol ayagina
gotir. Sol ayak bas parmagini,
kiiciik parmagini, parmaklar
arasi mesafeyi fark et ve ne
varsa hisset.

« Sadece simdi ve burada olmaya

.

Beden Taramasi Meditasyonu
. Simdi uzanabilirsin...
Kollarin yerde, gévdenin
yaninda rahat bir mesafede
uzansin. Avug icleri yukari veya
yere dogru bakabilir,

izin ver.
o Bacaklarinin arasi V seklinde «  Sol ayagindan baslayarak
biraz acik olabilir, bu pozisyon sirasiyla viicudunun énce sol
seni rahatsiz ediyorsa kismina sonra sag kismina veeeee....

bacaklarini katlayabilirsin. dikkatini ver. o Uygulama bitmistir. Hazir

. istersen gazlerini o Zihninin ugustugunu fark oldugunda 3 kez nefes alip
kapatabilirsin. ettiginde sefkatle onu su ana uygulamay sonlandirabilirsin.

e Dikkatini nefesine gétir. ve bedenine getir.

«  Dikkatini nefesine odakla.
o  Uygulama esnasinda seni
rahatsiz eden herhangi bir
pozisyon olursa pozisyonunu
degistirebilirsin

Nefesini izle nefes alis
verislerinde bir kural
bulunmamaktadir.
« Simdi uzandigin yerle bedeninin
tamaminin temasini hisset.



oo

Akisina birakma bizim icin gok da
yabanci bir deneyim degildir. Her
gece uykuya dalarken bir seyleri
ardimizda birakiriz. Isiklarin
Kabul yasami oldugu gibi fark kapanmasiyla sessiz bir sekilde
edebilmenin 8n koguludur. yumusak bir zemine uzaniverip
LY NCIEANR  zihnimizi ve bedenimizi gevsetiriz.

Eder kendinizi boyle

gevsetmezseniz uyuyamazsiniz.
Jon Kabat-Zinn
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EK-12. Akupresur El Brosiirii
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