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Amag: Aragtirmada perimenstriiel distresi hafifletmede refleksolojinin etkisininin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Randomize kontrollii deneysel bir aragtirmadir. Arastirma evrenini, 585 gen¢ kadin olusturmustur. Perimenstriiel
distres puani yiiksek olan 94 katilimcidan tesadiifi 6rnekleme yontemi ile 47 kisilik iki grup olusturulmustur. Degisik
nedenlerden dolay:r ¢alisma dist kalanlar olmustur. Arastirmanin refleksoloji grubu 31 kisi, rutin tedavi grubu (NSAID
Tedavisi) 33 kisi ile tamamlanmustir. Her iki gruba da aragtirmaci tarafindan perimenstriiel distresi hafifletmeye yonelik
hemsirelik egitimi verilmistir. Katilimcilar, iki siklus refleksoloji oncesi, iki siklus refleksoloji siiresince ve iki siklus
refleksoloji sonrasinda olmak iizere alt1 siklus izlenmistir. Aragtirmaci tarafindan iki siklus siiresince (sekiz seans), haftada bir
defa, yarim saat siire ile kulaklara, ellere ve ayaklara refleksoloji uygulanmistir. Veri toplama araci olarak; Birey Tanitim
Formu, Birey Izlem Formu” ve “Menstriiel Distres Sikayet Listesi (MDQ)” kullanilmustir.

Bulgular: Uygulanan refleksoloji sonucu, menstriiel dénem semptomlarinda %46.54, premenstriiel dsnem semptomlarinda
%44.99 azalma olmustur. Refleksoloji uygulanan birinci siklusta; menstriiel ve premenstriiel donemlerde refleksoloji grubu ile
rutin tedavi grubunun puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p=0.33, 0.35), ikinci
siklusta menstriiel ve premenstriiel donemlerde refleksoloji grubunun puanlarinin rutin tedavi grubundan daha diisiik oldugu
ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.02, 0.01). Refleksoloji birakildiktan sonra da anlamli fark devam
etmigtir.

Sonug: Perimenstriiel yakinmalari olan geng kadinlar i¢in refleksoloji uygulamasi semptomlarin siddetini azaltici tamamlayici
bir tedavi olarak onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Premenstrual sendrom, Dismenore, Refleksoloji, Tamamlayici tedavi.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the effect of reflexology on alleviating perimenstrual distress.

Methods: This is a randomized controlled experimental study. The research population was 585 young women. Two groups of
47 were randomly selected from 94 participants with high perimenstrual distress scores. There were those who left the study
for different reasons. The reflexology group of the study was completed with 31 people and the routine treatment group (NSAID
Treatment) was completed with 33 people. Both groups were given nursing training to alleviate perimenstrual distress by the
researcher. Participants were followed by six cycles, two cycles before reflexology, two cycles during reflexology and two
cycles after reflexology. During the two cycles (eight sessions), reflexology was applied to the ears, hands and feet once a week
for half an hour. As data collection tool; “The Personal Introduction Form”, “The Personal Pursuit Form” and “The Menstrual
Distress Questionaire (MDQ)” were used.

Results: Reflexology decreased 46.54% of menstrual period symptoms and 44.99% of premenstrual symptoms. In the first
cycle applied reflexology; There was no statistically significant difference between the mean scores of reflexology group and
routine treatment group in menstrual and premenstrual periods (p = 0.33, 0.35). In the second cycle, the reflexology group
scores were lower in menstrual and premenstrual periods than in the routine treatment group, which was statistically significant
(p =0.02, 0.01). Significant difference persisted after reflexology was discontinued.
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Conclusion: For young women with perimenstrual complaints, reflexology may be recommended as a complementary
treatment to reduce the severity of symptoms.

Key words: Premenstrual syndrome, Dysmenorrhea, Reflexology, Complementary therapies.

1. GIRIS

Menstriiel siklusun hem premestriiel, hem de menstriiel déneminde ortaya ¢ikan
yakinmalara perimenstriiel distres denilmektedir (1-3). Menstriiasyon baslangicindan 7-10 giin
oncesinde ortaya cikabilen, menstrilasyonun baslamasindan itibaren birka¢ giinde ortadan
kaybolan, ¢ogu siklusta tekrarlayan, fiziksel, psikolojik, davranigsal semptomlara premenstriiel
sendrom (PMS), menstriiasyon siiresince tanimlanan agriya ise dismenore denilmektedir (4-7).

Dismenore kadinlarda en ¢ok goriilen jinekolojik yakinmadir (8-11) Primer dismenore
pelvik bir patoloji ile iliskili degildir. Genellikle ovulasyonlu sikluslardan sonra goriiliir.
Menarstan sonra 1-2 yilda ovulasyonun yerlesmesi ile ortaya cikar, 23-27 yaslar arasinda
siddetinde artis vardir ve daha sonra giderek azalir (7,8).

Literatiirde dismenorenin tireme ¢agindaki kadinlarin %20-90’nin1 ¢esitli derecelerde
etkiledigi, bunlarin %7-15’inin ¢ok siddetli agr1 yasadiklari ve her yil pek ¢ok isgiicii (¢calisma
ve okul) kaybma neden oldugu belirtilmektedir (9-11). Bir baska deyisle, tiim kadinlarin
%25’1nin, addlesanlarin %90’ ninin dismenore yasadiklari tahmin edilmektedir. Durain (2004),
addlesanlarda okul devamsizliginin birinci sebebinin dismenore oldugunu belirtmektedir (10).

Yapilan bir c¢aligmada dismenoreli O6grencilerin sadece %14’linlin bir doktora
basvurdugu, %49’ unun ise semptomlari i¢in okul hemsiresinden yardim istedigi saptanmistir
(9). Bu bulgu, hemsirelerin danigmanlik ve rehberlik fonksiyonlarinin, hemsirelik islevi olarak
uygulayabilecegi ve 6gretebilecegi nonfarmakolojik girisimlerin 6nemini ortaya koymaktadir.

Premenstriiel sendrom ise; fertil ¢cag boyunca kadinlarin yaklasik olarak %90’nin1
etkileyen yaygin bir bozukluktur (12). Kadinlarda giinliik aktiviteleri ve yasam kalitesini
etkileyecek cesitli derecede semptomlara neden olmaktadir. En sik rastlanan semptomlar: ¢cabuk
sinirlenme, karinda gerginlik ve sislik, gogiislerde agr1 ve sislik, yorgunluk ve halsizlik, i¢
sikintisi, sosyal faaliyetlere karsi isteksizlik, aglama istegi, bas agrisi, dikkatini toplayamama,
mide bulantisi, ishal, bel agris1, karinda agr1 ve kramplardir (7,11,13). Etyolojisi ve patogenezi
heniiz tam olarak bilinmeyen PMS’nin spesifik bir tedavisi yoktur. Bu nedenle farkl tedavi
seceneklerinin entegre edildigi biitiinsel bir yaklagim onerilmektedir (14) Tedavi genellikle,
farmakolojik olmayan stratejilerden, analjezik, antidepresan ilaglardan ve hormonal
stratejilerden olusur. Cerrahi segenekler ise son care oldugu durumlarda Onerilir (15).
Literatiirde, PMS ile bas etmede baz1 yasam tarz1 degisikliklerinin, tamamlayic1 ve integratif
tedavilerin (masaj, egzersiz, diyet degisiklikleri, relaksasyon teknikleri, akupunktur,
refleksoloji vb.) basarili oldugu konusunda yayinlar vardir (16-25) Fakat tedaviler aragtirma
sayilarinin azligindan, bazilarinda da arastirma yontemleri veya 6rneklem sayilarinin uygun
bulunmamasindan dolay1 bir¢ok saglik profesyoneli tarafindan siipheyle karsilanmaktadir (24,
26, 27). Buna karsin perimenstriiel distres yasayan kadinlar arasinda kullanimlar1 oldukga siktir
ve kullanan kadinlarin sayis1 da her gecen giin artis gostermektedir. Bunun nedeni, genel saglik
icin tavsiye edilebilir yontemler olmalari ve saglik riski igermemeleridir (16,24,28,29).
Tamamlayici ve integratif tedavi yontemlerinden birisi olan refleksoloji (29-31), viicudun
spesifik organ ve bolgelerinin kiigiik bir aynasi kabul edilen kulaklar, eller ve ayaklardaki
refleks noktalarimin masajla uyarilmas: anlamina gelir (23,32,33). Antik c¢aglardan beri
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kullanilmakta olan refleksoloji, giiniimiizde ABD basta olmak iizere Ingiltere, Belgika ve
Fransa gibi Avrupa ilkelerinde ¢ok yaygin olarak kullanilmaktadir (28,32,34-36)
Refleksolojiyle ilgili anekdotal kanitlarin ¢cok fazla olmasina karsin bilimsel kanit sayis1 azdir.
Fakat son yillarda bilimsel ¢alismalarda ciddi bir artis s6z konusudur. Randomize kontrollii
calismalar ile refleksolojinin PMS ve dismenorenin hem fiziksel hem de psikolojik
semptomlarini azalttig1 belirlenmistir (23,37). Ulkemizde perimentriiel distresi hafifletmek igin
refleksolojiyle yapilan bir ¢alismaya rastlanamamistir. Bu arastirma, perimenstriiel distresi
hafifletmede refleksolojinin etkisini incelenmek amaci ile yapilmaistir.

2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanmin Tipi

Randomize kontrollii deneysel bir aragtirma olarak yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Evreni bir liniversitenin hemsirelik boliimiinde 2006-2007 6gretim yilinda 1., 2. ve 3.
siiflarda lisans 6grenimi goren 585 kiz 6grenci olusturmustur. Arastirma tamamlanmadan
mezun olacaklar1 ve arastirma icin gerekli olan iletisim kopacagi diisiincesiyle 4. sinif
Ogrenciler aragtirma dig1 birakilmustir.

Aragtirmanin yapildig tarihte okulda bulunan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 400
katilimciya Birey Tanitim Formu (BTF) ve Menstriiel Distres Sikdyet Listesi (Menstruel
Distress Questionnaire -MDQ) doldurtulmustur. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 237
katilimcidan MDQ puanlar1 premenstriiel ve menstriiel donemlerde ortanca puanin iizerinde
puan alan 94 katilimci1 orneklemi olusturmustur. Prementriiel donem ortanca puani; 37.0,
mensriiel donem ortanca puani; 51.0, menstriiasyon sonrast ddnem ortanca puani; 12.0 olarak
belirlenmistir

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Arastirmaya katilmaya goniillii olan

2.Son alt1 aydir diizenli menstriiasyon goren,

3.Menstriiel siklusu 22-35 giin arasinda olan,

4 Menstriiasyon stiresi yedi giinden uzun olmayan,

5.0Oral kontraseptif ya da RIA kullanmayan,

6.Jinekolojik sorunu olmayan,

7.Psikiyatrik sorunu olmayan,

8.Daha once perimenstriiel distres tedavisi almamis olan,

9.Son ii¢ aydir kronik bir rahatsizlig1 olmayan ve biiyiik bir operasyon gecirmeyen.
10.Refleksoloji uygulanmasina engeli bulunmayan.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

1.Arastirma yapildig: tarihte okulda bulunmayan
2.Dahil Edilme Kriterlerini saglamayan,
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3.Premenstriiel, menstriiel ve menstrilasyon sonrasi donemin puanlari esit olan ve
menstrilasyon sonrasi donemin puanlari yiiksek olan olgular 6l¢egi dogru doldurmadiklar veya

baska bir rahatsizliktan etkilenmis olacag diisiincesiyle 6rnekleme dahil edilmemistir.

Orneklem grubuna giren katilimcilar listelenerek tesadiifi sayilar tablosuna gore 47
kisilik iki gruba ayrilmistir. Gruplar; deney (refleksoloji) grubu ve kontrol (rutin tedavi) grubu

seklinde olusturulmustur. CONSORT akis plan1 sekil 1°de verilmistir.

N=383 |

k4

W

Dzhil adilmeyen: 4281
Olkuldz elmeyzn: 172
E=nlmayr reddeden:13
Dzhil edilme kritetlerine uymeayean:163
Ortznez puznm sltmds puzn zlan; 143

Fendomize edilenler (n=5%4)

-

Deney grubulrafleksoloji}=47

Cahizmaden diglanan=13
Szphk somunlen=13
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4, Sikluzun sonu=31

Gebalik =1

Czlizmzdan dizlanan=1

M

i

6. Sikluzun sonu=30

Sekil 1. CONSORT Akis Plan1

Veri toplama Yontemi

Her iki gruptaki katilimcilar davet edilerek arastirma hakkinda bilgi verilmis ve yazili
onamlar1 alinmigtir. Daha sonra menstriiel sikluslar1 hesaplanarak menstriiasyonun bitimine
(siklusun 5-7.giinlerinde) gelecek sekilde goriismek iizere randevu verilmistir. Ik goriismede
Birey Izlem Formu (BiF) ve MDQ doldurtulmustur. Ikinci goriismede tekrar BiF ve MDQ
doldurtulmus ve sonrasinda PMS ve dismenoreyi hafifletmeye yonelik hemsirelik egitimi
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yapilmustir. Egitim sonunda tekrar bakabilmeleri ve hatirlatici olmasi igin arastirmaci tarafindan
hazirlanan egitim kitap¢ig verilmistir.

Rutin tedavi grubu iki siklusun sonunda; iiniversitenin Saglik Spor Daire Bagkanligi
Ureme Saghg Boliimii’ne yonlendirilmistir. Orada ¢alismadan haberdar olan ve hizmeti
yiriiten hekim tarafindan saglik kontrolleri yapilarak rutin tedavileri (NSAID tedavi)
planlanmustir ve iki siklus daha goriisiilmiis, BiF ve MDQ doldurtulmustur. Grup iki siklus
tedavi Oncesi, iki siklus tedavi siiresince olmak tizere dort siklus izlenmistir.

Refleksoloji grubundaki katilimcilara iki siklusun sonunda; refleksoloji uygulama
egitimi almig ayni arastirmaci tarafindan refleksoloji masajina baglanmistir. Refleksoloji
arastirmacinin ¢alistigt kurumda, rahat koltuklarin bulundugu, sakin, arastirmaci ve katilimci
disinda kimsenin bulunmadigi bir odada yapilmistir. Ayaklarin refleksoloji 6ncesi temizligi i¢in
hazir paketlerde satilan 1slak havlular kullanilmistir. Refleksoloji masaji esnasinda eller ve
ayaklarda kayganlig1 saglamak i¢in bitkisel yag iceren bebek yagi kullanilmistir. Hassas ya da
actyan alanlar hem refleksoloji masaj1 uygulanan kisilerin beden ifadelerinden hem de kisiye
sorularak belirlenmis ve daha sonra kaydedilmistir. letisim esnasinda ve gozlemle elde edilen
bilgiler bir defter tutularak kaydedilmistir. Bir sonraki seansta daha 6nce kaydedilmis olan
hassas ya da actyan alanlar kontrol edilmistir. Arastirmaci tarafindan iki siklus siiresince (sekiz
seans), haftada bir defa, yarim saat siire ile kulaklar, eller ve ayaklardaki refleks noktalarina
refleksoloji masaj1 uygulanmistir. Refleks noktasi olarak Oleson ve Flocco (1993) tarafindan
kullanilan noktalarin ayn1 olmasi tercih edilmistir. Over, uterus, hipofiz ve endokrin sistem,
solar pleksus, adrenal bez, bobrekler, sempatik sinir sistemi, Cinlilerin kulaktaki Shen men ve
hoku (kalin bagirsak) noktalar1 kullanilmistir (Sekil 2). Refleksoloji grubundaki katilimcilar,
iki siklus refleksoloji oncesi, iki siklus refleksoloji siiresince ve iki siklus da refleksoloji
birakildiktan sonra olmak iizere alti siklus izlenmistir. Her izlemde BiF ve MDQ
doldurtulmustur.

Veri Toplamada Kullanilan Araclar

Arastirmada veri toplama araci olarak “Birey Tamitim Formu (BTF)”, “Birey Izlem
Formu (BIF)” ve “Menstriiel Distres Sikayet Listesi (Menstruel Distress Questionnaire -
MDQ)” kullanilmistir. Katilimeilarin, sosyo-demografik, saglik, obstetrik, menstriiel
ozelliklerini ve aligkanliklarini sorgulayan “BTF” ve “BIF” konuya iliskin literatiir 151¢inda
arastirmact tarafindan hazirlanmigtir. Kadinlarin menstriiel yakinmalarinin saptanmasi
amaciyla kullanilan MDQ, 1968’de Moss un gelistirdigi bir dlgektir. Tiirkge gecerlilik ve
giivenirliligi Kizilkaya ve Tuncel tarafindan (1994) yapilarak Tiirkiye’de kullanima
kazandirilmistir (38). Kizilkaya ve Tuncel’in ¢alismasindaki cronbach alfa degerleri 0.71 ile
0,97 arasinda degismektedir. Bu calismada cronbach alfa degeri 0.94, premenstriiel donem
0.91, menstriiel donem 0.89 ve menstriiasyon sonrast donem 0.92 olarak belirlenmistir.

Olgek 47 semptomdan ve sekiz alt semptom grubundan olusmaktadir. Bunlar; agr1, su
retansiyonu, otonomik reaksiyon, negatif duygulanim, konsantrasyon bozuklugu, davranis
degisikligi, canlanma ve kontrol’diir. Sikayetler, premenstriiel, menstriiel ve menstriiasyon
sonrasi donem i¢in ayr1 ayri olarak 5 basamakli 6lgek ile 0’dan 4°e kadar puanlanmaktadir.

0-belirti yok

l-az
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2-orta siddette
3-siddetli
4-¢ok siddetli olarak ifade edilmektedir.

Appropriate Ear Reflex Points

Appropriste Foot Reflex Polnts

f |
A ] (
¥ > S 16 &1
&

7

Sekil 2. Perimentriiel Distreste Manuel Basi I¢in; Kulak, El ve Ayaktaki Refleks Noktalari

1= over, 2= uterus, 3= hipofiz ve endokrin sistem, 4= solar pleksus, 5= adrenal bez, 6= bobrekler, 7= sempatik
sinir sistemi, 8= Cinlilerin kulaktaki Shen men noktasi, 9= Cin meridyen noktasi hoku veya kalin bagirsak.
Cinlilerin ve Fransizlarin kulak noktalar1 semalarinda farkliliklar vardir. Kulak resmi {izerindeki “C”; Cinlilerin
sunumundan, “F”’; Fransizlarin sunumundan alinmaistir.
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Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesi i¢in sayi, yiizde dagilimi, Ki-kare testi, Fisher’s ki-kare
onemlilik testi, sayisal o¢limler i¢in Paired Sample T Test, Independent Sample T Test ve
Menstriiel Distres Sikayet Listesinin giivenirlilik analizi (cronbach alfa) kullanilmstir.
Istatistiksel analizler sonucunda p degeri 0.05’in altinda ise anlaml1 olarak kabul edilmistir

Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan once Etik Kurul Onay1 (08/12/2006 tarihli 2006-109 sayili) ve
kurum izni (21/12/2006 tarihli B.30.2.EGE. 0.82.00.00-2331 sayil1) alinmistir. Orneklem se¢im
asamasinda tiim katilimcilara arastirmanin amaci agiklanmais bilgilendirilmis s6z1{i onamlar1 ve
uygulama asamasinda bilgilendirilmis yazili onamlar1 alinmistir.

3. BULGULAR

Orneklemi olusturan 64 katilimcinin demografik 6zellikleri Tablo 1'de sunulmustur.
Gruplar arasinda demografik ozellikler ve aliskanliklar agisindan fark olmamasina 6zen
gosterilmistir. Katilimcilarin siiflarina, yas gruplarina, ikamet yerlerine, medeni durumlarina,
beden kitle indekslerine gore incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamastir (p>0.05). Ayrica, beslenme (X2 =0.70, P=0.70), sigara (Fisher p=0.70), alkol
(Fisher p=1.00) aliskanliklari, stresle basa ¢ikma yontemleri (X2 =0.07, P=0.79) ve diizenli
olarak spor/egzersiz yapma sikligir (Fisher p=0.18) agisindan da gruplarin birbirine benzer
oldugu tespit edilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

OZELLIKLER Refleksoloji Grubu Rutin Tedavi Grubu Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Sumf
1. Simf 7 22.6 9 27.3 16 25.0
2. Siif 10 32.3 15 454 25 39.1
3. Simif 14 45.1 9 27.3 23 35.9
Test X?=227 SD=2 p*=0.32
Yas Grubu
18-20 Yas 14 45.2 13 394 27 42.2
21-29 Yas 17 54.8 20 60.6 37 57.8
Test X?=0.21 SD=1 p*=0.64
ikamet Yeri
Evde ailesi ile birlikte 8 25.8 10 30.3 18 28.1
Evde arkadag/akrabalari ile birlikte 8 25.8 7 21.2 15 234
Yurtta
15 48.4 16 48.5 31 48.5
Test X?=0.25 SD=2 p*=0.87
Medeni Durum
Bekar 29 935 32 97.0 61 95.3
Evli 2 6.5 1 3.0 3 4.7
Test Fisher p**=0.60
Beden Kitle indeksi
Zayif 9 29.0 12 36.4 21 32.8
Normal kilo 22 71.0 20 60.6 42 65.6
Sisman - - 1 3.0 1 1.6
Test X?=1.46 SD=2 p*=0.48
TOPLAM 31 100.0 33 100.0 64 100.0

*Ki-kare testi, ** Fisher’s ki-kare testi
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Refleksoloji grubunun menstriiel donemlerine gore refleksoloji uygulama siireglerinde
MDQ’den ve alt gruplarindan aldiklar1 puan ortalamalarimin dagilimi incelendiginde;
refleksoloji uygulanan iki siklus siiresince MDQ’den aldiklart puan ortalamalarinin menstriiel
(t=7.94, p=0.00), premenstriicl (t=7.99, p=0.00) ve menstriiasyon sonrasi donemde(t=4.33,
p=0.00) refleksoloji uygulamasi 6ncesi MDQ’den aldiklar1 puan ortalamalarindan daha diisiik
oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir(Grafik 1, p<0.05). MDQ’nin sekiz
alt grubunda da refleksoloji uygulanan iki siklus siiresince MDQ’den aldiklar1 puan
ortalamalarinin refleksoloji 6ncesi donemden daha diisiik oldugu ve istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmustir (Tablo 2).

Refleksoloji grubunun refleksoloji uygulamasi bittikten sonraki iki siklus siiresince
MDQ’den aldiklar1 puan ortalamalarinin menstriiel (t=76.94, p=0.44) ve premenstriiel (t=1.30,
p=0.20) donemlerde refleksoloji uygulanan iki siklus siiresince aldiklar1 puan ortalamalarindan
daha diisilk oldugu fakat bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur.
Menstriiasyon sonrasi donemde ise (t=2.51, p=0.01) istatistiksel olarak anlaml1 bir puan diisiisii
saptanmistir (P<0.05, Grafik 1). Alt gruplarda ise; agri, su retansiyonu, konsantrasyon
bozuklugu, davranmis degisiklikleri ve kontrol alt gruplarinda refleksoloji uygulamasi bittikten
sonraki iki siklus siiresince MDQ’den aldiklar1 puan ortalamalarinda anlamli bir degisiklik
olmamistir. Otonomik reaksiyon alt grubunda ise premenstriiel donemde ve diger giinlerde
refleksoloji uygulamasi birakildiktan sonra puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli
yiikkselme olmustur. Bunun tam aksine; negatif duygulanim alt grubunda premenstriiel
donemde, canlanma alt grubunda her ii¢ donemde de puan ortalamalarinda diisiis devam etmis
ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05, Tablo 2).
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Grafik 1. Refleksoloji Grubunun Menstrilel Donemlerine Gére MDQ’den Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin
Zamansal Dagilimi
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Tablo 2. Refleksoloji Grubunun Menstriiel Dénemlerine Gore Refleksoloji Uygulama Siireci MDQ Alt Grubundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilim

. REFLEKSOLOJi UYGULAMA MENSTRUEL SiKLUS DONEMLERI
< SURECLERI Menstriiel Donem Premenstriiel Donem Menstriiasyon Sonrasi Donem
_|
o
H @ n X SD t p* X SD t p* X SD t p*
<O
Oncesi 31 12153 26.86 7.94 0.00 107.03 35.91 7.99 0.00 29.14 19.54 4.33 0.00
Refleksoloji 31 64.96 39.36 58.87 34.78 16.45 17.35
,En Refleksoloji 30 63.71 39.40 0.76 0.44 57.00 33.76 1.30 0.20 16.66 17.61 2.51 0.01
< Sonrasi 30 60.08 43.63 50.65 44.33 12.43 18.54
- Oncesi 31 1140 3.97 5.91 0.00 13.58 4.63 5.70 0.00 1.58 1.77 3.22 0.00
§ Refleksoloji 31 6.56 4.42 8.88 5.04 0.91 1.20
2
5 % Refleksoloji 30 6.33 4.30 -1.83 0.07 8.56 4.80 1.53 0.13 0.88 1.20 0.93 0.35
" Sonrasi 30 7.45 4.69 7.58 4.80 0.70 1.29
Oncesi 31 9.32 4.26 4.80 0.00 6.11 3.58 6.32 0.00 0.74 1.05 1.40 0.17
= Refleksoloji 31 5.01 491 2.90 3.44 0.41 1.05
£ S
o un
S = Refleksoloji 30 4.88 5.14 0.57 056 2.78 2.87 -251 0.01 0.40 1.07 -2.12 0.04
o Sonrasi 30 4.48 5.14 4.16 412 0.80 1.95
Oncesi 31 25.00 6.90 7.76 0.00 25.40 8.06 7.44 0.00 5.25 4.14 2.81 0.00
E Refleksoloji 31 13.25 8.88 13.25 8.88 3.17 4.08
]
53
c S0 Refleksoloji 30 12.91 8.82 0.95 0.34 1291 8.82 7.18 0.00 3.18 4.15 1.17 0.09
=
zZa Sonrast 30 1158 956 416 412 238 4.10
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Tablo 2. Refleksoloji Grubunun Menstriiel Donemlerine Gore Refleksoloji Uygulama Siireci MDQ Alt Grubundan Aldiklari Puan Ortalamalarinin Dagilimi (Devam)

_ Oncesi 31 1811 800 590 000 1470 858 565 000 480 481 342  0.00
% . Refleksoloji 31 832 748 687 6.0 227 343
=B
=2 =
5 = Refleksoloji 30 810 750 -011 090 653 653 014 088 235 346 105 030
S 8
o
<R Sonrast 30 821 800 665 805 105 344
B Oncesi 31 1614 467 613 000 1006 494 621 000 212 229 358 0.0
i
= Refleksoloji 31 885 701 446 4.60 072 125
g =
£z Refleksoloji 30 883 713 151 014 430 458 115 025 075 126 194 006
<
ga Sonrast 30 755 682 345 483 041 126
Oncesi 31 900 467 540 000 919 515 368 000 791 521 249 001
Refleksoloji 31 511 374 601 4.60 574 503
©
£
g Refleksoloji 30 521 375 251 001 615 462 325 000 58 598 298 000
§ Sonrast 30 346 351 373 394 346 506
Oncesi 31 929 443 588 000 840 468 463 000 212 269 319 000
Refleksoloji 31 369 370 420  3.99 070 182
= Refleksoloji 30 360 373 043 066 403 393 077 044 073 185 020 084
é Sonrast 30 340 402 356 456 070  1.77

*Paired Sample T Test
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Refleksoloji ve rutin tedavi gruplar1 karsilastirildiginda; refleksoloji uygulamasi dncesi
iki grubun her li¢ donemde de MDQ’den aldiklar1 puan ortalamalarin birbirine benzer oldugu,
tespit edilmistir (P<0.05, Grafik 2). Refleksoloji uygulanan ilk siklusta refleksoloji grubunun
MDQ’den aldiklar1 puan ortalamalarin rutin tedavi grubundan daha diisiik oldugu fakat bunun
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir. ikinci siklusta; menstriiel ve premenstriiel

donemlerde iki grup arasindaki puan farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05, Tablo 3, Grafik 2).

Tablo 3. Menstriiel Dénemlere Gére Tedavi Siireci Birinci ve Ikinci Sikluslarda Deney ve Kontrol
Gruplarinin MDQ’den Aldiklart Puan Ortalamalarinin Dagilimi

TEDAVIi SURECI 1.SiIKLUS

Menstriiel Donem Premenstriiel Donem Menstriiasyon Sonrasi
GRUPLAR Doénem
n X SD t p* X SD t p* X SD t p*
Refleksoloji 31 45.03 28.38 42.64 2456 12,12 1255
0% 03 —— 092 03 — 055 0.58
Rutintedavi 33 51.93 28.64 49.00 29.93 1415 16.47

TEDAVI SURECI 2.SIKLUS

Refleksoloji 31 39.87 26.56 3245  25.07 8.64 11.01
239 002 —— 240 001 —— 189 0.06
Rutintedavi 33 57.66 3245 49.12  29.96 1493 15.08

Ikinci siklusta iki grup arasindaki alt gruplar incelendiginde; refleksoloji grubunun
premenstriiel donem agr (t=2.21, p=0.03) ve otonomik reaksiyon (t=2.09, p=0.04) alt
gruplariin puan ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu
saptanmistir. Negatif duygulanim alt grubunun menstriiel donem(t=2.11, p=0.03), premenstriiel
donem(t=2.21, p=0.03), konsantrasyon bozuklugu grubunun menstriiel donem (t=3.10,
p=0.00), premenstriiel donem (t=0.12, p=0.01) puan ortalamalari1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark tespit edilmistir (p<0.05, Tablo 3, Grafik 2).

4. TARTISMA

Refleksoloji stres ve gerilimi rahatlatmak, kan dolagimini artirmak ve homeostazi
saglamak i¢in tamamlayici bir tedavi olarak kullanilmaktadir (23,29-31). Refleks noktalarina
basing uygulanmasi ile periferal ve santral sinir sistemi uyarilarak i¢ organlar ve salgi bezlerinin
saglikli ¢alismasi, viicutta saglikli bir enerji akisinin meydana gelmesi saglanir (31,39). Oleson
ve Flocco (1993) iki siklus siiresince, her hafta yarim saat, kulaklar, eller ve ayaklara
refleksoloji masaj1 uygulamislar ve premenstriiel donem semptomlarinda %46 azalma
kaydetmiglerdir (23). Bu ¢alismada; menstriiel donem semptomlarinda %46,54, premenstriiel
donem semptomlarinda %44.99 azalma olmustur. Bu bulgular Oleson ve Flocco’nun arastirma-
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Grafik 2. Menstriiel Donemlere Gore Tedavi Siireci Deney ve Kontrol Gruplarinin MDQ’den Aldiklari Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

sina uygunluk gostermektedir. Her iki ¢alismada da ayni noktalara ayni siirede refleksoloji
masaj1 uygulanmistir, fakat farkli 6l¢iim araci kullanilmistir. Oleson ve Flocco’un ¢alismasinda
katilimcilarin semptomlart giinliik kaydetmesi istenmistir, bu ¢alismada semptomlar MDQ
kullanilarak degerlendirilmistir. Sonucta cok yakin degerler elde edilmistir. Benzer sekilde
refleksolojisinin PMS ve dismonorenin fiziksel ve mental semptomlar iyilestirmede etkili
oldugunu tespit eden ¢alismalar vardir (37,39,40).

Refleksolojinin nasil galistigi kesin olarak agik olmamakla birlikte literatiirde plasebo
etki, tedavi etkilesimi ve dokunma etkisinden elde edilen bir miktar rahatlamanin
yapabileceginden c¢ok daha biiyiik fizyolojik etkiler gosterdigi konusunda bilgiler vardir
(23,38,39). Premenstriiel sendromda plasebo etkinin %20’den az oldugu bildirilmistir. Oleson
ve Flocco’nun arastirmasinda yanlis noktalara yapilan refleksoloji yaniti %19 olarak
kaydedilmistir (23).

Calismada refleksoloji birakildiktan sonraki iki siklusta da semptomlarda bir artig
olmamus, hatta istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte bir miktar daha azalma devam
etmistir (Grafik 1). Oleson ve Flocco’nun arastirmasinda da refleksoloji sonrasi etkinin devam
ettigi bulunmustur (23). Bu bulgularla refleksoloji masaj1 uygulamanin perimenstriiel distresi
hafiflettigi, refleksolojinin etkisinin birakildiktan sonraki iki siklusta da devam ettigi
sOylenebilir.

Glinlimiizde perimenstriiel semptomlarin tedavisinde ilk segenek NSAID’lerdir.
NSAID’lerin tiim ay boyunca kullanilmalar1 gerekmediginden oral kontraseptiflere gore hasta
uyumunun daha iyi oldugu kabul edilmektedir (26). Literatiir taramasi sirasinda, refleksoloji ile
NSAID’lerin karsilastirildigir bir g¢alismaya rastlanamamistir. Fakat primer dismenoreli
tiniversite 6grencileri ile yapilan bir arastirmada akupresiir, Ibuprofen ve sham akupresiirii
(uygun olmayan noktaya yapilan akupresiir) karsilastirmis, akupresiir ve Ibuprofen arasinda
fark olmadig fakat her ikisinin de sham akupresiirden daha etkili oldugu bulunmustur (41).
Baska bir ¢aligmada akupunktur ve NSAID’leri karsilagtirllmis ve alt1 aylik izlem sonunda
birbirine yakin etkiler gosterdikleri belirlemistir (42). Valiani ve ark. (2010) yapmis olduklari
refleksoloji ve Ibuprofen uygulamasimin dismenore iizerindeki etkilerinin karsilastirilmasi adl
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calismada refleksolojinin agr1 yogunlugunu ve siiresini azaltmada Ibuprofen’den daha etkili
oldugunu gostermislerdir (43). Sriprasert ve ark. (2015) orta siddetli dismenore tedavisinde
kombine oral kontraseptiflere kars1 akupunktur etkililigi isimli ¢aligmada, 6zellikle kombine
oral kontraseptif kullannminin uygun olmadigi olgularda akupunkturun dismenoreyi
hafifletmek i¢in alternatif bir se¢enek olarak kullanilabilecegini belirlemislerdir (44).

Bu ¢alismada, tedavi oncesi iki siklusta ve tedavi siireci birinci siklusta iki grup arasinda
fark belirlenmezken tedavi stireci ikinci siklusta refleksoloji grubunun puanlarinin rutin tedavi
grubundan daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 3, Grafik 2). Burada, refleksolojinin
kiimilatif bir etki gosterdigi soylenebilir. Calisma sonuglar1t Wu ve arkadaslarinin (2007) kulak
tizerindeki Ozel noktalara vurma ve baskiyla yaptiklari calismanin sonuclart ile benzerlik
gostermektedir. Wu ve ark.(2007) ti¢ siklus takip ettikleri primer dismenoreli olgular iizerinde
oral Indoxmeixin’den daha yiiksek etki elde etmislerdir (45).

Menstriiel distres sikayet listesi 47 semptomdan ve sekiz alt semptom grubundan
olugmaktadir. Bunlar; agri, su retansiyonu, otonomik reaksiyon, negatif duygulanim,
konsantrasyon bozuklugu, davranis degisikligi, canlanma ve kontroldiir. Sekiz alt semptom
grubunun refleksoloji uygulamasi ile zaman igindeki degisimi ayr1 ayr1 analiz edilmistir (Tablo
2).

Agn alt grubu; kaslarda gerginlik- sertlesme, bas agrisi, karin agrisi-kramplar, sirt-bel
agrisi, genel kiriklik-agrilar ve yorgunluk semptomlarini igermektedir. Menstriiel donem agr1
puanlarinda %43.36 azalma, premenstriiel donem agr1 puanlarinda %49.68 azalma oldugu,
premenstriiel donem agri semptomlarinda daha fazla gerileme oldugu gozlenmistir.
Refleksoloji uygulamasi ile agrilarin hafifledigi ve etkinin uygulama sonrasi da devam ettigi
sOylenebilir. Literatiirde, refleksolojinin kanser agrisim1 anlamli derecede azalttigi yer
almaktadir (29,46,47). Refleksolojinin sinir noktalarini belirli tekniklerle uyarmasinin ortaya
elektrokimyasal mesajlar ¢ikardigi, bu mesajlarin néronlar yardimiyla ilgili organlar1 uyardig
savunulmaktadir. Ayrica, masaj oldugu i¢in ten tene temasin endorfin ve diger beyin
salgilarinin salinimina yol a¢tig1, bunun da agrinin azalmasina yardimci oldugu ve iyilik hissini
artirdigr goriisti vardir (29,35,48). Endorfinler noronlar arasi sinaptik mesafede impuls iletimini
saglayan transmitter maddeler gurubundandir (49). llaveten, agr1 kesici etki dzel refleks
noktalarma yapilan masajin kap1 kontrol mekanizmasini ¢alistirmast ile elde edilmis olabilir
(48). Benzer etki mekanizmalariyla ¢alisan, akupunktur, akupresiir ve TENS’le yapilmis
aragtirmalarda da dismenore ve premenstriiel agrilarin azaltilmasinda basarili sonuglar elde
edilmistir (41,42,44,50-54).

Chang ve Jun (2003) iiniversite Ogrencileriyle yaptiklari arastirmalarinda, SP-6
noktasina yaptiklar1 20 dakikalik akupresiir sonucunda 30. dakikada istatistiksel olarak anlamli
derecede dismenorenin hafifledigini ve norepinefrin seviyesinin degistigini belirlemislerdir
(51). Yang ve Huang (2008) akupunkturun etkisini arastirmak icin laboratuvarda farelerle
yaptiklar1 arastirmalarinda, akupunkturun dismenoreyi hafiflettigini bulmus ve hormon
reseptorleri tlizerine etkili oldugu goriisiine varmislardir (55). Mohamed ve ark. (2016) ayak
refleksolojisi ve gevseme egzersizlerinin premenstriiel sendromlari azaltmasina yonelik
yaptiklar1 caligmasinda bir gruba sadece gevseme egzersizlerini, diger gruba gevseme
egzersizlerine ek olarak ayak refleksolojisi uygulamis ve solunum hizi, kalp atim hizi, plazma
kortizol seviyesi ve glinliik semptomlar1 degerlendirmistir. Her iki grupta da istatistiksel olarak
anlamli bir diisiis tespit edilmis ancak gevseme egzersizleri ile birlikte ayak refleksolojisi
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uygulanan grubun puanlar istatistiksel olarak daha anlamli bulunmustur (30). Prema ve ark.
(2017) ayak refleksolojisinin premenstrual sendrom ve dismenoreyi rahatlatici etkisi lizerine
yaptiklar1 calismada refleksolojinin agr1 yogunlugunu ve siiresini azaltmada etkili oldugunu
belirlemislerdir (37). Azima ve ark. (2015) yapmis olduklari refleksoloji ve masaj terapisinin
primer dismenore iizerindeki etkilerinin karsilastirilmasi isimli ¢alismada aromaterapi masaji
ve refleksolojinin agr1 yogunlugunu ve primer dismenore siiresini azalttig tespit edilmistir (56).

Toplam puan ortalamalarina benzer sekilde; tedavi siireci birinci siklusta; agri alt grubu
puanlar1 agisindan iki grup arasinda bir farklilik olmadigy, ikinci siklusta, refleksoloji grubunun
premenstriiel donem puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu saptanmigtir
(Grafik 2). Agrmin daha yogun oldugu menstriiel donemde farklilik olmadigi halde,
premenstriiel donemdeki gruplar arasi farkliligi agiklamak zordur. Fakat her iki donemde de
refleksolojinin etkili oldugu sdylenebilir. Literatiirde NSAID’lerin primer dismenorede %70-
90 etkili oldugu, etkisiz oldugu durumlarda baska bir NSAID grubun denenmesi gerektigi
onerilmektedir. Ayrica, basarisiz sonuglarda uygun doz ve siklikta kullanilmamasinin etkili
oldugu belirtilmektedir (26). Buna karsin, refleksolojinin premenstriiel donemdeki agri olusum
mekanizmasini etkilemis ve agrinin olusmasini engellemis olmasi da bir olasilik olarak
duistiniilebilir.

Su retansiyonu alt grubu; kilo alma, ciltte leke-sivilce, memelerde agr1 ya da hassasiyet,
karinda, memelerde sisme semptomlarini icermektedir. Literatiirde premenstriiel donemde en
sik rastlanan somatik semptom olarak karinda sisme ve gogiislerde hassasiyet bildirilmektedir
(1,7,8,13). Menstriiel donem su retansiyonu puanlarinda %42.45, premenstriiel dénem su
retansiyonu puanlarinda %34.60 azalma oldugu, ancak premenstriiel donem su retansiyonu
semptomlarinda agriya nazaran daha az gerileme oldugu belirlenmistir. Bu durum, literatiirle
uyumludur (57,58). Bir ¢alismada gebeligin son trimestirindeki ayak 6demini azaltmak i¢in
kullanilan iki refleksoloji metodununda kontrol grubundan daha etkili oldugu ancak lenfatik
refleksoloji tekniginin daha etkili oldugu bulunmustur (59). Refleksoloji uygulamasimin su
retansiyonu semptomlarini azalttig1 ve etkinin refleksoloji uygulamasi birakildiktan sonraki iki
siklusta da devam ettigi sOylenebilir.

Menstriiel donem otonomik reaksiyon puanlarinda %46.24, premenstriiel donem
otonomik reaksiyon puanlarinda %52.53 azalma oldugu, premenstriiel donem otonomik
reaksiyon semptomlarinda daha fazla gerileme oldugu gdzlenmistir. Bu sonug literatiir ile
uyumludur (23). Tedavi siireci ikinci siklusta refleksoloji grubunun semptomlarinda rutin
tedavi grubuna gore daha fazla azalma saptanmistir. Refleksolojinin stres ve gerilimi
rahatlatarak, kan dolasimin arttirarak ve hemostazisi diizenleyerek (29-31,60) etkili olmus
olabilecegi diisiiniilebilir. Ilaveten, rutin tedavide kullanilan NSAID’lerin gastrointestinal
yakinmalar basta olmak iizere bas donmesi, sinirlilik, kulak ¢inlamasi, bulanik gérme gibi yan
etkileri vardir (8,26,61). Otonomik reaksiyon alt grubunun bag donmesi-bayginlik hissi, soguk
terleme, bulanti-kusma ve ates basmasi semptomlarindan olustugunu diisiiniirsek belki daha
aciklayict olabilir. Kizilkaya ve Coskun’un arastirmasinda, menstriiel donemde en fazla soguk
terleme ve ates basmasi, premenstriiel donemde ise bas donmesi-bayginlik hissi ve ates basmast
semptomlar1 oldugu belirlenmistir (57).

Negatif duygulanim alt grubu; yalnizlik, anksiyete (sikint1), ruhsal (mood) degisiklikler,
aglama, asir1 hassaslik-alinganlik, gerginlik, lizgiin-hiiziinlii olma (depresyon) ve asir1
hareketler (¢cabuk parlama) semptomlarini icermektedir. Premenstriiel sendromun psikolojik
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semptomlarinin, kadinlar1 en fazla tedavi arayigina gotiiren semptomlar oldugu bildirilmistir.
Cabuk sinirlenme, depresyon ve anksiyete ilk siralarda yer almaktadir (2,5,63) Refleksoloji
uygulamasi ile menstriiel donem negatif duygulanim puanlarinda %47.00, premenstriiel donem
negatif duygulanim puanlarinda %47.83 azalma oldugu belirlenmistir. Refleksoloji uygulamasi
ile menstriiel ve premenstriiel donemlerin semptomlarinda ayni1 derecede geriledigi
sOylenebilir. Ayrica premenstriiel donemde, negatif duygulanim puanlarindaki diisiistin
refleksoloji birakildiktan sonra da istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 2).
Oleson ve Flocco (1993) kadinlarin premenstriiel donemdeki testlerinde belirlenen yiiksek
adrenokortikal reaktiviteye paralel olarak menstriiasyon sonrast donemden ¢ok daha fazla,
psikolojik distres yasadiklarini belirtmislerdir. Akupunkturun plazma ACTH ve kortizol
seviyesindeki diislisii gostermesi gibi, refleksolojinin de adrenokortikal stres reaktivitesinde
ciddi bir diislis saglayabilecegini ve bunun uygulama siirekliligiyle devam ettirilebilecegini
savunmustur. Gergek refleksoloji uygulamasi yapilan kadinlarin ¢ok biiylik relaksasyon
yasadiklar1 bildirilmistir (23). Citak ve Terzioglu {iniversite Ogrencilerinde yaptiklari
arastirmalarinda, yasama olumsuz bakan, kétiimser ve stresle bas etme diizeyi yetersiz olan kiz
Ogrencilerde dismenorenin daha siddetli yasandigini saptamislardir (26). Kanser hastalariyla
yapilmis refleksoloji arastirmalarinda refleksolojinin ¢ok iyi bir relaksasyon yarattigi,
anksiyeteyi anlamli derecede diisiirdiigii ve yasam kalitesini artirdig1 bildirilmistir (24,46,64)
Ayrica, masaj, egzersiz ve progresif gevseme gibi farmakolojik olmayan diger metotlarin da
perimenstriiel negatif duygulanim semptomlarinin azaltilmasinda yararli oldugu belirlenmistir
(17,57,58,64). Birgok arastirmaci stresle basa ¢ikma yollarinin 6grenilmesinin yararl olacagi
goriisiindedir (10,11,17,26,38) Tedavi siireci ikinci siklusta refleksoloji grubunun menstriiel ve
premenstriiel donem puanlarinin rutin tedavi grubundan daha diisiik oldugu ve bunun
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Bu sonug, refleksolojinin stres ve gerilimi
azaltici etkilerine paralel bir sonug olarak kabul edilebilir

Konsantrasyon bozuklugu alt grubu; uykusuzluk, unutkanlik, sersemlik, kararsizlik,
zihni bir noktaya toplamada gii¢liik, dikkat daginikligi, dalginlik, dikkatsizlik sonucu olusan
kiiciik kazalar, hareketlerde uyum yetersizligi semptomlarini icermektedir. Bu semptomlar is
ve okul basarisini azaltici etkiler yapmaktadir. Yapilmis aragtirmalarda tedavi arayisina neden
olan yakinmalar arasinda ii¢iincii siray1 almaktadir (26,58,62) Bir arastirmada dismenoresi olan
tiniversite Ogrencilerinde konsantrasyon bozuklugu %48.3 olarak bildirilmistir (26).
Refleksoloji uygulamasi ile konsantrasyon bozuklugu puanlarinda menstriiel donemde %54.05,
premenstriiel donemde %53.26 azalma oldugu gozlenmistir. Arastirma bulgular literatiir ile
uyumludur (23,37). Oleson ve Flocco kadinlarin ¢ogunlugunun 30 dakikalik refleksoloji seansi
stiresince uykuya daldigin1 ve sonraki giin ¢cok daha enerjik oldugunu kaydetmistir (23). Bu
arastirma esnasinda da arastirmacinin notlarinda benzer ifadeler vardir. Ogrencilerin 30
dakikalik refleksoloji seans1 siiresince uyukladiklar: gozlenmistir. Daha sonraki goriismelerde;
refleksoloji uygulamasinin yapildig1 giiniin aksaminda daha rahat uyuduklarini, sonraki giin
sabah ¢ok daha erken kalktiklarini ve uykularini almig hissettiklerini, giin icinde dersleri ¢ok
daha rahat takip ettiklerini ifade etmislerdir. Perimenstriiel semptomlari rahatlatmak i¢in masaj,
egzersiz ve progresif gevseme gibi diger metotlarla yapilmig arastirmalarda da benzer
tyilesmeler kaydedilmistir (17,57,58,64).

Davranis degisiklikleri alt grubu; egitim ya da c¢alisma giiclinde azalma, yataktan
cikmak istememe-yatakta kalma, evden digar1 ¢ikamama-ise gidememe, sosyal etkinliklerden
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kacinma ve verimlilikte azalma semptomlarindan olusmaktadir. Perimenstriiel distres, sekstiel
olgunluk donemindeki kadinlarin biiyiik bir boliimiinde goriilmesi, is yasamini, sosyal
iligkilerini ve aile yasantisini ciddi boyutlarda etkilemesi nedeniyle yalnizca bir kadin sagligi
sorunu degil bir toplum sagligi sorunu olarak da karsimiza ¢ikmaktadir (13,38). Ozellikle
adolesanlarin perimenstriiel yakinmalar nedeniyle okul ve ¢alisma yasamlarini olumsuz yonde
etkileyerek is giicii kayiplarina ve okul devamsizliklarina neden olmaktadir (1,18, 26,37) Hatta
literatiirde; primer dismenorenin okul devamsizliginin birinci nedeni oldugu (10), is yasaminda
da is kalitesinin duistiigii ve is kazasi riskinin arttig1 yer almaktadir (9). Refleksoloji uygulamasi
ile davranis degisiklikleri puanlarinda menstriiel donemde %45.16, premenstriiel donemde
%355.68 azalma oldugu, premenstriiel donem davranis degisiklikleri semptomlarinda daha fazla
gerileme oldugu gozlenmistir.

Arastirmada, canlanma alt grubu puanlarinin negatif semptomlar igeren diger yedi alt
gruptan farkli olarak menstriiasyon sonrasi donemde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu,
beklendik bir durumdur ve literatiire paralellik gostermektedir (17,57)

Menstriiel donem kontrol alt grubu puanlarinda %60.27, premenstriiel donem kontrol
alt grubu puanlarinda %350.00 azalma oldugu, menstriiel donem kontrol alt grubu
semptomlarinda daha fazla gerileme oldugu belirlenmistir. Bu sonug literatiir ile uyumludur
(23). Bu sonuglar dogrultusunda; refleksoloji uygulamasinin kontrol alt grubu semptomlarini
azalttig1 ve etkinin refleksoloji uygulamasi birakildiktan sonraki iki siklusta da devam ettigi
sOylenebilir.

Sekiz alt semptom grubunun puan degisimleri menstriiel donemlere gore
incelendiginde; en yiiksek puan degisimi (%60.27) kontrol alt grubunun menstriiel ddneminde
kaydedilmistir. En diisiik puan degisimi ise (%34.60) su retansiyonu alt grubunun premenstriiel
doneminde kaydedilmistir. Hernandez-Reif ve arkadaslarinin masaj arastirmalarinda da benzer
sonuclar vardir. Kisa donemde anksiyete ve negatif duygulanimin azaldig1, uzun dénemde agr1
ve su retansiyonunun azaldigi belirtilmistir (58).

5. SONUC VE ONERILER

Aragtirma bulgularina gore; iki siklus siiresince, (sekiz seans) haftada yarim saat siire
ile, kulaklara, ellere ve ayaklarara refleksoloji masaji uygulamanin perimenstriiel distresi
hafiflettigi, refleksolojinin etkisinin birakildiktan sonra hemen kaybolmadigi sdylenebilir.
Refleksolojinin stres ve gerilimi rahatlatici, agriyr azaltici, kan dolasgimini artirict ve
hemostazisi saglayici 6zelliklerinin sagligi yiikseltici olmast ve yan etkilerinin olmamasi
nedeniyle perimenstriiel distreste tamamlayici bir tedavi olarak kullanilmasi 6nerilebilir. Ayrica
rutindeki tedavileri diger saglik sorunlar1 nedeniyle kullanamayanlar i¢in semptomlar: azaltici
veya 1 konsantrasyonunu arttirmak isteyenler igin destekleyici bir secenek olarak
diistiniilebilir.

Arastirmanmin Etik Yonii

Calismaya baslamadan once Etik Kurul Onay1 (08/12/2006 tarihli 2006-109 sayili) ve
kurum izni (21/12/2006 tarihli B.30.2.EGE. 0.82.00.00-2331 sayil1) alinmistir. Orneklem se¢im
asamasinda tiim katilimcilara arastirmanin amaci agiklanmais bilgilendirilmis s6z1ii onamlar1 ve
uygulama asamasinda bilgilendirilmis yazili onamlar1 alinmstir.
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