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OZET

Amag: Bu arastirma “Duygusal Ozgiirlik Teknikleri"nin dismenore (izerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmis yari deneysel bir calismadir.

Yontem: Arastirma, Mayis 2007-Subat 2008 tarihlerinde, Hemsirelik Yuksekokulu'nda
o0grenim goren, dismenore sikayeti olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 30 6grencide
yapilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda birey tanitim formu ve “Goérsel Kiyaslama
Olcegi” (VAS) kullaniimistir. Orneklemi olusturan biitiin égrencilerin agri seviyeleri éncelikle
“Duygusal Ozgiirlik Teknikleri” (EFT) uygulanmadan &énce degerlendirilmis, daha sonra
uygulama sertifikasi bulunan bir arastirmaci tarafindan EFT uygulanmistir. EFT uygulandiktan
sonra ogrencilerin agri seviyeleri tekrar degerlendirilmistir. Elde edilen agn skor ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ytizdelik
dagihimlar ve t testi kullaniimistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin yas ortalamasinin 22.26+0.7 oldugu,
% 80'inin adet agnisinin adetin ilk giin basladigi, % 56,7'sinin agrisini alt karin bélgesinde
hissettigi, % 76,7'sinin analjeziklerle agrlarini azaltmaya calistigi belirlenmistir. Arastirma
kapsamina alinan égrencilerin % 96,7’sinin “Duygusal Ozgiirlik Teknikleri” uygulandiktan
sonra adet agrisinda azalma meydana gelirken sadece % 3.3'Gnin (1 kisi) agrisinda degisme
olmadigi, agn skor ortalamasinin “Duygusal Ozgiirlik Teknikleri” uygulanmadan &énce 6.16,
uygulandiktan sonra 1.96 oldugu belirlenmis ve iki ortalama arasindaki farkin anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.001).

Sonug: Duygusal Ozgiirlik Tekniklerinin dismenoreyi azaltmada kullanilabilecek bir
yontem olabilecegi distinilmektedir.

Anahtar Sozciikler: agr, dismenore, duygusal 6zgiirlik teknikleri

ABSTRACT

Objective: This semiexperimental study aims to investigate the effects of “Emotional Freedom
Techniques” on dysmenorrhea.

Methods: The study was conducted between May 2007 and February 2008 with 30 students
from the Nursing School who had complaints of dysmenorrhea and consented to participate in the
study. The study data were collected with a personal information form and Visual Analogue Scale
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(VAS). Pain levels of all students participated in the study were evaluated before Emotional Freedom
Techniques were implemented. The techniques were implemented by a certified researcher and it
was followed a reevaluation of the pain levels of students. The difference between the means of
pain levels was statistically assessed. The data analysis was carried out via percentage analysis and
t test.

Results: The average age of the participants was 22.26+0.7. 80% of the students complained
that they had menstrual pain in the first day, 56.7% of the participant students reported
subabdominal pain and 76.7% used analgesics to reduce pain. The results further illustrated that
96.7% of the participants stated having considerably less menstrual pain after the implementation
of Emotional Freedom Techniques while 3.3% of the participants (1 student) reported no change in
pain levels. It was also found that the mean score of pain levels was 6.16 before implementing
Emotional Freedom Techniques whereas it was 1.96 after the implementation, which was
considered to be statistically meaningful (p<0.001).

Conclusion: In light of the study results, it was concluded that Emotional Freedom Techniques
could be an effective method in reducing dysmenorrhea.

Key words: Pain, dysmenorrhea, Emotional Freedom Techniques.
GIRiS

Evrensel bir deneyim olan agri kavrami Uluslararasi Agn Arastirmalari Tegkilati
(International Association for the Study of Pain-IASP) tarafindan “doku hasan veya
potansiyel doku hasari ile birlikte olan ya da boyle bir hasar siiresince tanimlanan
duyusal ve emosyonel deneyim” olarak tanimlanmistir (Merskey ve Bogduk 1994).
Dismenore ise kelime anlamiyla agrili adet gérmeyi ifade etmektedir. Ancak periyodik
olan bu agri diger gastrointestinal sikayetler (bulanti, kusma, sik defekasyon) sefalji,
emosyonel bozukluklar ve carpinti ile de beraber olabilmekte, kadinin glinliik
aktivitesini etkileyerek, tedavi ihtiyacina itmekte, 6zellikle calisan ve okuyan kesimde
is glinli kaybi ve devamsizlik nedeni olmaktadir (Deligeroroglon 2000; Eschenbach
ve Holmes 1975; Yenicesu 2005). Dismenore primer (birincil) ve sekonder (ikincil)
olmak uzere iki bicimde gorilmektedir. Primer dismenore pelvik organik anormal-
ligin bulunmadigr agrilh adet gérme olarak tanimlanir. Sekonder dismenorede ise
endometriozis, uterin fibroidler, pelvik adezyonlar gibi altta yatan organik bir sebep
bulunur (Smith 1993; Saracoglu 2002).

Dismenore genellikle menstruasyondan bir glin 6nce baslamakta ve en ¢ok 2-3
glin siirmektedir. Dismenore alt karin bolgesinde lokalize olup, bele sirta ve bacak-
lara da yayilabilmektedir. Yapilan arastirmalara gore kadinlarin % 50’sinin dismenore
sikayetleri bulunmaktadir (Erenel ve Sentiirk 2007). 11-14 yas grubu 6grencilerle
yapilan bir calismada 6grencilerin %72'inin dismoneresinin oldugu bulunmustur
(Turan ve Ceylan 2007). Balbi ve ark. tarafindan yapilan calismada (2000), kadinlar
arasinda dismenore siklidgi %85 olarak belirlenmistir (Balbi 2000). Lise 6grencileri
Uzerinde yapilan bir calismaya gore; 6grencilerin %46.4'unun her menstruel siklusta,
%40.5'inin zaman zaman olmak uzere toplam 9%86.9’'unun dismenore yasadigi
saptanmistir (Erenel ve Sentiirk 2007).

Dismenore bireyin is verimliligi ile calisma kalitesinin azalmasina, kazalarda
artmaya neden ve okul devamsizliga neden olabilmektedir (Kizilkaya 1994; Citak ve
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Terzioglu, 2002). Ulkemizde yapilan bir calismada genc kizlarin %28'inde primer
dismenore oldugu ve bunlarin %72'sinin her ay 2 giin okula gitmeyi aksattigi
saptanmistir (Eschenbach ve Holmes 1975; Yenicesu 2005).

Dismenorenin tedavisi icin medikal veya cerrahi olarak farkli yaklasimlar ileri
strlilmektedir. Primer dismenoreyi hafifletmek veya ortadan kaldirmak icin ise masaj
uygulamasi, dikkati baska yone ¢ekme, nefes egzersizleri, bolgesel sicak uygulama
gibi pek ¢ok yontem bulunmakla birlikte, kadinlarin dismenoreyle bas etmede ilk
basvurduklar yontemin analjezik kullaniminin oldugu bildirilmektedir. Bunlarin
disinda akupunktur ve transkiitandz sinir stimilasyonu (TENS) dismenore agrisini
kontrol etmek icin bagvurulan diger yontemler arasinda yer almaktadir (Kaplan ve
ark. 1994; Proctor ve ark. 2002).

Dismenorede en temel yardim, bedensel ve ruhsal ortamda gelisen asir
hassasiyetin kontrol altina alinmasidir. Bu amagla biligsel / davranisci terapi ile sosyal
terapi ve grup terapisinin yararh olabilecegi ve hipnoterapi ile selfhipnoz egitimine
ek olarak acil durumlarda uygulanmak tzere “duygusal 6zgurliik teknikleri"nden de
(EFT) (Emotional Freedom Technigues) fayda saglanabilecedi bildirilmektedir (Craig
2005; Craig 2008; Erkin 2007; Erkin 2008).

EFT, Gary Craig tarafindan gelistirilmis bir enerji teknigidir ve adini “Duygusal
Ozgiirliik Teknikleri” anlamina gelen “Emotional Freedom Technique” in bas harf-
lerinden alir. Gegmisi 10 yila dayanan EFT ile ilgili calismalar incelendiginde EFT'nin
agri ve adet oncesi rahatsizliklari azalttigi veya ortadan kaldirdigi bildirilmektedir
(Craig 2005; Craig 2008; Erkin 2007; Erkin 2008). Ancak EFT'nin dismenore Uzerine
etkisini incelemek tizere planlanmis bir arastirmaya rastlanmamistir.

EFT

Akupunkturun ignesiz ve emosyonel bir bicimi olan EFT, “negatif duygularin
kaynadi bedenin eneriji sistemindeki bozukluklardir” diistincesinden ortaya ¢ikmis bir
enerji tekniginidir (Craig 2005; Craig 2008; Erkin 2007; Erkin 2008;).

EFT temel olarak 5 adimda uygulanir

1. Sorunu belirleme ve odaklanma
Sorunu kesfetmek ve ona odaklanma.

2. Sorunun rakamsal degerini belirleme
Yasanan problemin etkisi O (hi¢) ile 10 (en ylksek) arasinda bir deger ile dlculir.

3. Zemini temizlemek - engelleri kaldirmak

Problemi kabul edilmesi ve bunun dile getirilmesini icerir. Bu asamada karate
noktasina parmakla vurular yaparken kabul ciimlesi kurulur. Or. “Bu ... problem ifade
edilir )../e ragmen kendimi oldugu gibi derinden ve sevgiyle onayliyorum” (Craig
2005; Erkin 2007).

Karate noktasinin yerine gégusin (st tarafinda bulunan hassas nokta ovulabil-
mektedir. Karate noktasina vururken veya hassas noktayl ovarken bir yandan da
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problem ifadesini yukaridaki gibi 3 defa séylenir. Orn; “Hep bu agriya sahip olmaktan
cok korkuyor olmama ragmen kendimi tamamen ve derinden seviyor ve onayli-
yorum” veya “agrimdan nefret ediyor olmama ragmen kendimi tamamen ve
derinden kabul ediyorum”. Karate Noktasi elin karate vurusunun yapilmasi icin
kullanilan kisimdir. Gogstin sol ve sag Ust kisimlarinda olmak Gzere iki “Hassas Nokta”
bulunur. Hassas Nokta, Karate noktasi ve gamut, dokunmaya hassas, lenf konjes-
yonunun oldugu bélgelerdendir.

4. Vurus serisini uygulama

isaret parmagdi ve orta parmak ile acitmadan ama kesin vuruslarla EFT noktalarina
(Resim 1) vurulur. EFT noktalari enerji meridyenlerinin ug noktalaridir. Bu ug noktalar
viicudun ylizeyine yakindir ve nedenle derinlere gémiili olan diger noktalara oranla
daha kolay bir sekilde erisilebilirler. EFT noktalarina yapilan vurular mevcut olabilecek
bozukluklari dengeler. Her noktada problem ifadesi yiksek sesle (mimkiinse)
tekrarlanir.

Resim 1:

EFT noktalari
http://www.123EFT.com
sitesinden alinmistir.

5. Degerlendirme

Baslangictaki problemin siddeti tekrar degerlendirilir (Craig 2005; Craig 2008;
Erkin 2007; Erkin 2008).

EFT’nin Kullanim Alanlan

EFT" nin bircok fiziksel ve psikolojik sorunlar lizerinde olumlu etkisi oldugu
bildirilmektedir. EFT'nin etkili oldugu baz fiziksel sorunlar; Bas agrisi, sirt/bel/omuz
agnilari, kanser, kronik yorgunluk sendromu (CFS), Ulseratif kolit, astim, alerjiler, ¢esitli
yaralar, kasintilar, uyku sorunlar, badirsak problemleri, gérme bozukluklari,
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kasilmalar, idrar sorunlari, sabah bulantilari, adet oncesi rahatsizliklar, cinsel islev
bozukluklari, terleme, karpal tunel sendromu, artrit, parmak uyusukluklan, mide
agrilan, dis sanacilari, titreme, multipl skleroz, fibromiyalji'dir. EFT'nin etkili oldugu
bildirilen psikolojik sorunlar ise; bagimhlklar (yemek, alkol, sigara, uyusturucu),
allerjiler, 6fke, anksiyete, panik atak, saplantilar, depresyon, keder, tizlintli, okuma
glicligl, fobiler, matem tutma, sucluluk duygusu, uyku sorunlar, koti anilar,
kabuslar, agrilar, performans sorunlari (spor, topluluk éniinde konusma, sinav stresi
vb), travma sonrasi, stres bozuklugu, cinsel taciz ve diger cinsel sorunlardir (Craig
2005; Craig 2008; Erkin 2007; Erkin 2008; Murat 2010).

Diinyada bircok hastalikta ve rahatsizlikta kullanilan EFT, Tirkiye'de yeni tanin-
maya baslayan bir yéntemdir. Ulkemizde heniiz tip ve hemsirelik liretatiiriinde
etkinligi incelenmemis ve denenmemis bir enerji tekniginin, fizyolojik bir agr olan
dismenorenin tedavisinde etkinliginin ortaya konmasinin, dismenore tedavisinde
kullanilabilecek yontemlerle ilgili literatiire katkida bulunmasi ve konuyla ilgili
calismalara temel olusturmasi bakimindan yararli olacagi diisuintlmustir.

Bu arastirma Duygusal Ozgiirliik Teknikleri’'nin dismenore (zerine etkisini belir-
lemek amaciyla yapilmis yari deneysel bir calismadir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Mayis 2007-Subat 2008 tarihlerinde Ege bdlgesindeki bir Hemsirelik
Yiksekokulunda yapilmistir. Arastirmanin tarihlerinde arastirmanin  yapildigi
yuksekokulda 6grenim goéren kiz 6grenciler arastirmanin evrenini olusturmustur.
Calismada basit tesadiifi 6rnekleme yéntemi kullanilmistir. Orneklem biyiikligiine
karar verirken deneysel arastirmalar ile ilgili literatlr irdelenmistir (Arli ve Nazik 2001).
Deneysel arastirmalarda denek sayisinin en az 30 olmasi gerekliliginden dolayi,
calismaya Dismenore sikayeti olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 30 6grenci
alinmistir. Ogrenciler primer ve sekonder dismenore ayrimi yapilmaksizin érnekleme
alinmistir. Arastirmanin yapilabilmesi icin gerekli yazili izin, 6érneklemi olusturan
ogrencilere EFT ile ilgili bilgi verilmis ve sézel onam alinmistir.

Verilerin toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasinda birey tanitim formu ve gorsel kiyaslama
Olcegi (VAS) kullaniimistir. Birey tanitim formu arastirmacilar tarafindan ilgili literatir
dogrultusunda (Yenicesu 2005; Cepni, 2005; Taskin 2002; Citak ve Terzioglu, 2002)
gelistirilmis ve arastirma kapsamina alinan bireylerin tanimlayici bilgileri ve
mensturasyon Ozelliklerini belirlemeye yonelik sorulardan olusmustur.

VAS, bir ucunda agnisizlik, diger ucunda olabilecek en siddetli agri yazan 10 cm’lik
bir cetvel Uzerinde hastanin agn siddeti dizeyini isaretledigi, agri degerlendirme
Olcegidir. Bu yontemde hastaya iki u¢ nokta oldugu ve bu noktalar arasinda herhangi
bir noktayi isaretlemede 6zgir oldugu sdylenir. Kullanimi sirasinda cetvelin dikey
olarak kullanilmasinin skalanin anlasilirhgini kolaylastirdigi ve 6lcegin agr siddetinin
Olciimiinde en duyarli ve giivenilir yontem oldugu belirtiimektedir (Yenicesu 2005).
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Arastirma verilerinin toplanmasi asamasinda, oncelikle arastirmaci tarafindan
ylizylize goriisme teknidi ile anket formu doldurulmus ve VAS araciligi ile agn siddeti
diizeyi belirlenmistir. Agr dizeyi belirlenen bireylere EFT uygulama sertifikasi bulu-
nan bir arastirmaci tarafindan EFT uygulanmis ve uygulama sona erdiginde tekrar
agri degerlendirmesi yapilmistir. Boylelikle arastirma kapsamina alinan 6grencilerin
agn diizeyleri EFT uygulamasindan 6nce ve sonra olmak lizere iki kez degerlen-
dirilmistir.

Elde dilen agr skor ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak degerlen-
dirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ylizdelik dagihmlar, t testi ve varyans analizi
kullaniimistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina toplam 30 6grenci alinmis ve yas ortalamalan 22.26+0.7
yildir. Ogrencilerin %73.3'tiniin menars yasinin 12-13 yas oldugu, %83.3'liniin
menstruasyon araliklarinin diizenli oldugu, % 80'inin dismenoresinin adetin ilk giini
basladigi, %43.3'Unln agnsinin ilk glin boyunca devam ettigi, % 56.7'sinin agrisini alt
karin bolgesinde hissettigi, agrisinin zonklayici tarzda oldugunu bildirenlerle batici
tarzda oldugunu bildirenlerin 36.7 oraninda oldugu ve % 76,7'sinin adrilarini
gidermek icin analjezik kullandigi saptandi.

Tablo 1. Ogrencilerin Menstruasyon ve Dismenore ile ilgili Ozelliklerinin Dagilimi

Sayr | Yiizde %
Menars Yasi 10-11 4 13.4
12-13 22 73.3
14-15 4 13.3
Adet Donemleri Diizenli 25 83.3
Diizensiz 5 16.7
Dismenorenin Baglama Zamani Adetten 1-2 giin 6nce 4 13.3
Adetin ilk glinu 24 80.0
Adetin 2. ve 3. glinleri 2 6.7
Dismenorenin Siiresi Birkag saat 4 13.3
Alti saatten fazla 5 16.7
ilk giin boyunca 13 433
ilk 2 giin boyunca 8 26.7
Dismenorenin Lokalizasyonu Alt karin kasik bélgesi 17 56.7
Bel ve sirt 7 23.3
Bacaklar 6 20
Dismenorenin Niteligi Zonklayici 11 36.7
Kuint 7 23.3
Bigak saplanir/batici tarzda 11 36.7
Yanici 1 3.3
Dismenorenin Azaltan Faktorler Pozisyon degisikligi, sicak 7 233
uygulama
Analjezik ilag 23 66.7
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EFT uygulamasi sonrasinda dismenorede

Olan 29 96.7
azalma

Olmayan 1 3.3
Toplam 30 100

Arastirmada bireylerin % 96,7'si EFT uygulamasinin agrilarini azalttigini bildir-
mistir. EFT uygulanmadan onceki agri skor ortalamasi 6.16+2.03, EFT uygulandiktan
sonraki agn ortalamasi 1.96+1.9 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda fark olup
olmadigini belirlemek icin yapilan t testinde iki ortalama arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (t:11.179, p<0.001).

Tablo 2: EFT Uygulanmadan Once ve Sonra Agri Skor Ortalamalari

N X SS t p
Onceki Agn 30 6.16 2.03
11.179 .000
Sonraki Agri 30 1.96 1.9
TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin % 73.3 Uniin menars yasi 12-13'dur.
Ortalama menars yasi 12.5-13 arasinda degismektedir (Ocal 2003). Menars yas
ortalamalan Tas¢l (2006)'nin calismasinda 13,27+1, Turan ve Ceylan (2007)'nin
calismasinda da 12.29 +0.81 olarak bulunmustur.

Dismenore genellikle adet kanamasinda hemen 6nce veya kanama ile birlikte
ortaya cikmaktadir ve bir giin icinde sona ermekte ve agrn genellikle suprapubik
bolgede lokalize olmakta kramp ve ya spazm seklinde ortaya ¢cikmaktadir (Yenicesu
2005; Cepni, 2005). Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin % 80'inin agrisinin
adetin ilk giini basladigi, % 43,3'lGndn ilk giin boyunca adet agrisinin strdiga,
%56,7'sinin agrisinin karin bolgesinde oldugu, hissedilen agrinin da en yiksek
oranlarla (36.7) bicak saplanir/batici veya zonklayici 6zellikte oldugu saptanmistir
(Tablo 1). Erenel ve Sentiirk (2007)'Un lise 6grencilerinde yaptigi calismaya gore
ogrencilerin  %42.1'inin agnsinin ilk iki giin devam ettigi belirlenmistir. Tasci
(2006)'nin calismasinda, lniversite 6grencilerinin %59'unun adet déneminde karin
agrisi hissettigini belirlemistir. Yapilan calisma sonuglarn bu arastirma sonuglarini
destekler nitelikte olup, dismenore sirasinda agrinin lokalizasyonu ve siiresi kisiye
0zgu olarak degismektedir.

Dismenorenin tedavisinde ila¢ disinda, sicak uygulama, uygun beslenme,
egzersiz, uyku, dikkati baska yone celmek gibi bazi uygulamalarda agriyi 6nlemek
veya agridan kurtulmak icin yeterli olabilmektedir (Taskin 2002). Turan ve Ceylan
(2007)'nin calismasinda da dismoneresi olan 6grencilerin; 9%42.1'inin agn kesici
kullandigi, %26.1’inin 1hk dus aldigi, %19.9’unun sicak uygulama yaptigi bildirilmistir.
Citak ve Terzioglu (2002)'nun calismasinda, 6grencilerin %71,7'si mensturasyon
agnsini gidermek icin analjezik kullandiklari saptanmistir. Yesiltepe ve Sahin (2004)'in
calismasinda da 6grencilerin %59,5'i analjezik kullanmanin agrnyi gecirdigini belirt-
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migslerdir. Bu calismada 6grencilerin % 76,7’sinin analjezik ilaglarla, %23.3'G ise
pozisyon degisikligi ve sicak uygulama ile agrilarini azaltmaya calistigi belirlenmistir
(Tablo 1). Calisma sonugclarina bakildiginda, mensturasyon adrsini gidermede
analjezik kullaniminin en ¢ok basvurulan yontem oldugu gorilmektedir.

Arastirmada 6grencilerin agn skor ortalamalar 6.16+2.03 olarak belirlenmistir. EFT
uygulamasindan sonra ogrencilerin %96.7'sinin agrilarinda azalma olmus ve EFT
uygulamasindan sonraki agn skor ortalamasi 1.96+1.90 olarak belirlenmistir. EFT
uygulamasinda 6nce ve sonra elde edilen agr skor ortalamalari ile yapilan analizde
iki ortalama arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (t:11.179, p<0.001) (Tablo 2).
EFT; bagimhhklar, allerji, 6fke, anksiyete, saplantilar, panik atak, depresyon, keder,
Gzintd, sinav kaygisi, dikkat eksikligi, 6z-giiven sorunlari, korkular, fobiler, matem,
sucluluk duygulari, uyku sorunlari, kéta anilar, kabuslar, agrilar, performans sorunlari,
travma sorunlari, cinsel travmalar ve cinsel sorunlar gibi pek ¢ok durumda uygula-
nabilecegi bildirilmektedir (Craig, 2005; Erkin 2007, Murat 2010). EFT uygulamasinin
yapildigi calismalara bakildiginda dismenore (izerine etkisini inceleyen bir calismaya
rastlanmamakla birlikte dismenoreyi azaltici etkisi olabilecedi bildirilmektedir. Bu
calismadan elde edilen veriler EFT’'nin dismeroreyi azaltici olabilecegi bilgilerini
destekler 6zelliktedir.

Yaygin olarak yasanan ve her ay tekrarlayan adet agrisini gidermede, kadinlarin
en yaygin olarak analjezik ila¢ kullandiklari sonuglan g6z 6niinde bulundurul-
dugunda, dismenoresi olan kadinlarin cogunlugunda, her ay bir veya birden fazla
analjezik ila¢ kullanmasi kaginilmaz bir sonug olarak gorilmektedir. EFT'nin disme-
roreyi gidermede basarili oldugu sonucu dogrultusunda, ila¢ kullanimina gerek
kalmadan bireylerin kendi kendilerine de uygulayabilecekleri EFT, dismonereyi
gidermede ve bireyleri rahatlatmada alternatif bir yontem olarak disuinulebilir.

SONUC

Duygusal Ozgtirliik Tekniklerinin dismenore {izerine etkilerini belirlemek amaciyla
yapilan bu ¢alisma sonucundan EFT'nin dismenoreyi gidermede etkili bir yontem
oldugu belirlenmistir.

Bu calismanin EFT uygulamasinin dismenoreye etkisini inceleyen ilk calisma
olmasi bakimindan, bu bilgilerin yayginlastirimasi ve desteklenmesi icin, EFT'nin
dismenore (izerine etkisinin, farkli yas gruplarini kapsayan farkli 6rneklem grupla-
rinda arastiriimasi, randomize kontrolli ¢alismalarla EFT'nin etkinliginin sinanmasi,
EFT'nin diger agn turleri ve cesitli hastaliklar tzerindeki etkinliginin de degerlen-
dirilmesi gerekmektedir. Ayrica bireylere EFT egitiminin verildigi 6rneklem grupla-
rinda, kendi kendine EFT uygulamasinin dismenoreye etkisini arastiran ¢alismalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.

Tesekkiir

Yiurattuglimiz arastirmanin her asamasinda desteklerini esirgemeyen ve EFT
kurslarini almami saglayan Turkiye'nin ilk EFT mastin Dr. inci Erkin’e sonsuz
tesekkdrlerimizi sunariz.
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