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OZET

Dogan, H., Primer Dismenorede Kinezyo Bantlama ve Yasam Stili
Degisikliklerinin Agri, Viicut Farkindahg ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi,
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Programi Doktora Tezi, Ankara, 2019. Bu arastirmada primer
dismenoreli (PD) bireylerde kinezyo bantlama ve yasam stili degisikliklerinin agri,
viicut farkindaligit ve yasam Kkalitesi iizerine etkisinin incelenmek amaclandi.
Arastirma PD tanist almisg, 18-40 yas arasi 60 birey lizerinde gerceklesti ve iki gruba
ayrildi. Bireyler birinci menstrual siklusta sadece degerlendirildi, ikinci menstrual
siklusta tedaviye baslandi, iiglincii menstrual siklusta tedavi sonlandirildi ve
degerlendirmeler tekrarlandi. Birinci gruptaki bireylere ikinci menstruasyonun
birinci giiniinden itibaren doku muayenesine gore 3 giinde bir degistirilmek {izere
kinezyo bantlama yapild1 ve yasam stili degisiklikleri (6neriler ve gevseme egitimi)
uyguland1. ikinci gruba ise ikinci menstruasyondan itibaren sadece yasam stili
degisiklikleri (6neriler ve gevseme egitimi) uygulandi. Bireylerin agr1 siddeti “Gorsel
Analog Skalas1” ile, basing agr1 esigi ve toleransi “algometre” ile, menstruasyon
donemindeki tutum ve davramislari “Menstruasyon Tutum Olgegi (MTO)” ile,
saglikla ilgili yasam kalitesi “Short Form-36 kisa formu” ile, gergin bantlar “skin
rolling teknigi” ile, viicut farkindaligindaki degisim “Viicut Farkindalik Anketi” ile
degerlendirildi. Her iki grupta da agr1 siddeti azaldi, viicut farkindaligi ve yasam
kalitesi artt1 (p<0,05). Fakat birinci gruptaki agri1 siddeti istatistiksel a¢idan daha
fazla diistli ve viicut farkindaligi ve yasam kalitesi daha fazla artt1 (p<0,05). Sonug
olarak hem kinezyo bantlama hem de yasam stili onerilerini

PD’ li bireylerde yasam kalitesini ve viicut farkindalifim1 artirmada ve agriyi

azaltmada kullanilabilecegini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Primer Dismenore, Kinezyo bantlama, Yasam Stili Onerileri,

Gevseme Teknikleri, Viicut Farkindaligi, Agri.
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ABSTRACT

Dogan, H., The Effect of Kinesio Taping and Lifestyle Changes on Pain, Body
Awareness and Quality of Life in Primary Dysmenorrhea. Hacettepe University,
Graduate School of Health Sciences, Physical Therapy and Rehabilitation
Programme, Doctorate Thesis, Ankara, 2019. The aim of this study was to
investigate the effects of kinesio taping and lifestyle changes on pain, body
awareness and quality of life in primary dysmenorrhea (PD). The research was
carried out on 60 individuals between the age group of 18—40, who are diagnosed
with PD and divided into two groups. Individuals were evaluated only in the first
menstrual cycle, treatment was started in the second menstrual cycle, ending the
treatment during the third menstrual cycle within a repeated manner and the
evaluations were repeated. In the first group, kinesio taping was performed from the
first day of the second menstruation according to the tissue examination according to
the tissue examination, and the lifestyle changes (recommendations and relaxation
training) were applied. The second group received only lifestyle changes
(recommendations and relaxation training) since the second menstruation. The pain
level of the cases was measured with “Visual Analogue Scale”, while measuring the
pain threshold and tolerance with “algometer”; the behaviours and attitudes during
menstruation period with “Menstruation Attitude Scale (MAS)”; health-related life
quality with “Short Form-36”; tight tapes with “skin-rolling technique”; and changes
in the body awareness with Body Awareness Questionnaire” form. Pain intensity
decreased in both groups, body awareness and quality of life increased (p<0,05). But,
pain severity in the first group decreased statistically more and body awareness and
quality of life increased more (p<0,05). As a result, both kinesio taping and lifestyle
suggestions can be used to increase quality of life and body awareness and decrease

pain in patients with PD.

Key words: Primary Dysmenorrhoea, Kinesio taping, Life style recommendations,

Relaxation techniques, Body awareness, Pain.
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1. GIRIS

Bir kadinin dogurganlik dénemi, ergenlik yasindan (11-14 yas) menopoz
yasina (48-51 yas) kadar uzanir. Fertil bir kadin, over korteksinde meydana gelen
over dongilisii ve uterus endometriumunda gergeklesen endometrial dongiiye sahiptir.
Menstruasyon dongiisiiniin evreleri, ovaryal dongiiniin farkli evrelerinde salgilanan
hormonlarin kontrolii altindadir (1-3). Bu siire¢ icerisinde en sik rastlanan
jinekolojik problem dismenoredir (4). Dismenore, menstruasyon sirasinda ortaya
cikan uterus orijinli, agrili kramplarin varligt olarak tanimlanir. Dismenore
patofizyolojik agidan temel olarak primer dismenore (altta yatan pelvik bir patoloji
veya organik problem olmayan menstrual agri) ve sekonder dismenore (altta yatan
pelvik patoloji ile iliskili menstrual agri) olarak iki kategoride siniflandirilir (5).
Sekonder dismenore ileri yaslarda ortaya ¢ikar. Primer dismenore ise menarstan 6-12
ay sonra ortaya ¢ikmaya baslar (1,6). Agr1 genelde suprapubik alanda yogunlagsmistir
ve bacagin arka kisimlarina da yayilabilir. Menstruasyonun basladigi ilk saatlerde
baslar ve 1. ve 2. giinlerde agn giderek artar (1,7,8). Primer dismenore yasami tehdit
etmemesine ragmen yagam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmekte, is giiciinii ve

ise ve okula devam etmeyi engelleyebilmektedir (8).

Primer dismenore sigara, depresyon, yogun kanama, viicut kiitle indeksi
(VKI) ve dogum sayis1 gibi pek c¢ok faktdrle iliskilidir (9). Primer dismenore
tedavisinde, farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi yontemleri bulunmaktadir.
Basit analjezikler ve oral kontraseptifler gibi ilaglarin yan etkisine yonelik yapilan
calismalarda bu ilaclarin bulanti, kusma, memelerde hassasiyet, intermenstrual
kanama, géorme ve isitme bozukluklari, bas donmesi ve organ hasarlar1 gibi yan
etkileri s6z konusudur (10). Farmakoojik olmayan tedavilerde ise transkutandz
elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), akupunktur ve akupresiir, klasik masaj,
vertebral mobilizasyon, konnektif doku masaji, egzersizler, yag asidi, vitaminler,
sicak uygulama, gevseme egitimi, beslenme aligkanlig1 Onerileri gibi yasam stili
degisiklikleri ve kinezyo bantlama yer almaktadir (6,10,11). Kinezyo bantlama, rijit
bantlardan daha elastik ve daha incedir. Suya kars1 dayanikli olusu ve havay: geciren

yapist sayesinde ayni bant deride 3 giin boyunca kalabilir. Kinezyo bantlamanin etki



mekanizmasi; kaslar1 aktive ya da inhibe etmek, kan ve lenf akisini artirmak ve
norolojik kompresyon sebebiyle olusan agriy1 azaltmaktadir (12). Ayni1 zamanda,
deriye uygulandiginda viicudu gevsetir, o bolgede dolagimi artirir, kassal gerilimi

hafifleterek primer dismenore semptomlarini azaltir (13).

Dismenore, asir1 uterus kontraksiyonuna sebep olan prostaglandin salinimiyla
iligkilidir. Bu agr1, konnektif doku sahalarinda miyofasyal agri bantlar1 ve hassas
noktalarin olusumuna sebep olmaktadir. Kinezyo bantlama, fasya ve yumusak
dokuyu kaldirip, kan ve lenfatik dolasimi artirir. Ayrica agriy1 hafifletir, kas
spazmint azaltir ve kinestetik farkindalik saglar. Kinezyo bantlamanin bu fizyolojik
ozellikleri, dismenorenin sebep oldugu gergin bantlar, hassas noktalar ve uterusun

kontraksiyonunu azaltma konusunda etkin olabilecegini gostermektedir (14,15).

Yasam stili degisiklikleri; kafein, sigara, icki, tuz ve hayvansal yag
tiiketiminin azaltilmasi, gevseme egitimi, sicak uygulama, bitkisel yada farmakolojik
ajanlarm kullanimi gibi degisiklikleri igerir (6,9,10). Sicak uygulama, istirahat, diyet,
stresin azaltilmasi gibi yasam stili degisiklik Onerilerinin dismenore prevalansini

azaltacagina dair goriisler bulunmaktadir (6,16).

Yasam stili degisiklikleri igerisinde davranissal tedavilerin temelini olusturan
gevseme egitimi; sempatik aktiviteyi, kas spazmmi ve gerginligini azaltip
myometriuma giden oksijenlenmis kan miktarim1 artirabilir. Bu sayede uterus
kontraksiyonlarinin uyarilabilirligini azaltir. Sicak uygulama, vazodilatasyon
olusturarak kan akigimi arttirip, kaslar1 gevsetir ve agr1 siddetini ve agr1 algisim
azaltir. Diizenli ve dengeli uykunun stresi azaltmasi, dismenore semptomlarini artiran
sigara, asir1 tuz tiiketimi, alkol, kahve ve hayvansal yag tiiketiminin azaltilmasi,
soguk icecek ve yiyeceklerden kacgmilmasi ve genis ve pamuklu kiyafetlerin
giyilmesi primer dismenore semptomlarin1 azaltma konusunda etkili olabilecektir

(9,16-23).

Yapilan literatiir ¢aligmalarinda yasam tarzi degisiklerini iceren az sayida
caligmanin oldugu goriilmiistiir. Ayrica, kinezyo bantlama uygulamalar ile yasam

stili degisikliklerini karsilagtiran ¢alisma da bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci;



kinezyo bantlama ve yasam stili degisiklikleri uygulanmasinin agri, viicut

farkindalig1 ve yasam kalitesi iizerine etkisini aragtirmaktir.

1. Hipotez: Primer dismenorede yasam stili degisiklik Onerileri agriyi

azaltmada etkilidir.

2. Hipotez: Primer dismenorede yasam stili degisiklik Onerileri viicut

farkindaligin1 artirmada etkilidir.

3. Hipotez: Primer dismenorede yasam stili degisiklik Onerileri yasam

kalitesini artirmada etkilidir.

4. Hipotez: Kinezyobantlama ile birlikte yasam stili degisiklik Onerilerinin
birarada verildigi tedavi protokolii tek basina yasam stili degisiklik onerilerine goére

agriy1 azaltmada daha etkilidir.

5. Hipotez: Kinezyobantlama ile birlikte yasam stili degisiklik Onerilerinin
birarada verildigi tedavi protokolii tek basina yasam stili degisiklik Onerilerine gore

viicut farkindalig1 tizerine daha etkilidir.

6. Hipotez: Kinezyobantlama ile birlikte yasam stili degisiklik Onerilerinin
birarada verildigi tedavi protokolii tek basina yasam stili degisiklik onerilerine gore

yasam kalitesi lizerine daha etkilidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Ureme Sistemi
2.1.1. Ureme sisteminin yapisi

Kadin iireme sistemi, overler, fallop tiipleri, uterus, vajina ve dig genital
organlardan olusur (24). Overler, pelvisin yan duvarinda biri sag tarafta, digeri sol
tarafta olmak iizere abdomenin en alt kisminda yer alir (25). Overler, uterusa over
ligamenti ile, pelvise suspensor ligament ile baglidir. Overler, ovum iiretir ve anterior
hipofiz bezi kontroliinde dstrojen ve progesteron salgilar. Ureme yillarindan ergenlik
cagma kadar, birgok folikiil gelisir fakat genellikle sadece bir folikiil her ay tam
olarak olgunlasir (25,26). Fallop tiipleri, overleri uterusa baglar. Her biri medial
olarak uterus bosluguna ve lateral olarak periton bosluguna acilir. Proksimal kismu,
uterin fundusunun her iki tarafinda uterin kaviteye erisim saglar. Tiip salgilari,

dollenme i¢in sperm ve ovumu gerekli kosullara getiren bilesenleri igerir (2,24).

Uterus, mesanenin arka kismi1 ve rektumun 6n kismi arasinda yer alan armut
seklindeki pelvik organdir. Ureme evresinde yaklasik 8x6x4 c¢m biiyiikliigiinde iken,
cocukluk ve postmenopozal donem sirasinda ¢ok daha kiiciiktiir. Hamilelik sirasinda
boyutu giderek artar. Uterus, serviks ve korpus olmak iizere iki kistmdan olusur (27).
Serviks vajinaya acilan boliimiidiir ve menstrual kanin uterustan vajinaya gecisini
saglar. Korpus kismi ise en biiyiik bolgesi olup gebelik sirasinda genisler. Uterusun
tist kismi antefleksiyon pozisyonundadir (27) (Sekil 2.1.). Uterusun i¢ tabakasina
endometrium denir. Gebelik sirasinda kan damarlar1 tarafindan geliserek fetiise
uygun bir ortam hazirlar. Gebelik meydana gelmezse endometrium tabakasi incelir
ve menstruasyonla birlikte folikiillerle disar1 atilir (26). Vajina, uterusu servikse

baglar. Dogum ve cinsel birlesme kanalidir. Ayrica, himen ucunu kapatir. (2,24,27).

Di1s genital organlar vajina agikligini ¢evreleyen labium majus, labium minus
ve klitoristir. Labium minus mikroplar1 digarida tutmaya yardim eder. Baska bir
biiyiik deri kivrim ¢ifti, labium minusu i¢ine alan labium majustiir. Klitoris ise cinsel

aktivite sirasinda zevk duygular1 veren kadin viicudunun hassas bir pargasidir (2,25).
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Sekil 2.1. Kadin i¢ iireme organlar1 (27).
2.1.2. Ureme sisteminin hormonlari

Folikiil stimiile edici hormon (FSH); yumurtalik folikiillerinin biiyiimesini

uyarir.

Luteinizan hormon (LH): Overdeki folikiillerin olgunlasmasini saglar ve ani
salmimi ile ovulasyonu baglatir. Ayrica ovumun riiptiire olarak, corpus luteuma

donilismesini ve overden Ostrojen salinimini uyarir.

FSH ve LH hipotalamus tarafindan diizenlenir. Overler tarafindan {iretilen
Ostrojen, progesteron ve relaksin hormonlart anterior hipofiz bezinin hormonlari

tarafindan kontrol edilir (26,28).

Ostrojen; Her ay, endometrium, yumurtalik folikiilleri tarafindan iiretilen
ostrojen etkisi altindadir. Ostrojen hem endometrium hem de servikal kanaldaki
bezleri uyarir. Olasi bir déllenmis yumurtanin hazirlanmasinda endometrial kan

akimi artar ve kalinlasmis bir endometrial doku tabakasi gelisir. Ostrojen de FSH



gibi yumurtalik folikiiliindeki ovumun biiyiimesini destekler. Ergenlik ve gebelik
sirasinda memelerdeki meme kanallarinin ve yag birikimlerinin biiylimesini tesvik
eder. Kemik biiylimesini destekler ve bir kadinin hayati boyunca kemiklerde
kalsiyumun tutulmasina yardimci olur. Kan damarlarinin dilate olmasin1 saglayarak
ve lipitlerden aterosklerotik plaklarin olugumunu smirlayarak ateroskleroz ve

kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmay1 saglar (28).

Progesteron; endometriumdaki kan damarlarinin olgunlasmasini artirarak,
endometriumu daha da gelistirir. Endometriyal bezlerin biiylimesini ve besinlerin
rahim bosluguna salinmaya baglamasini saglar (yumurtanin déllenmesi durumunda).
Bununla birlikte, progesteron ayrica endometriumun hacmini de sinirlar. Progesteron
yeterince salinmasaydi, endometriumun 0Ostrojen uyarimi ¢ok daha biiylik olurdu.
Progesteron, hipotalamus ve anterior hipofiz bezinden hormon salinimini etkiler ve
FSH ve LH salgilarin1 azaltir. Plasenta gelisene kadar erken gebeligi siirdiiriir
(yaklagik 10 hafta). Progesteronun azalmasi, dogumda uterus kasilmalarinin
baslamasina yardimei olur. Meme kanseri ve endometrial kanserden koruyucu bir

etki saglar (28).

Relaksin: Gebelerde overlerden salgilanir. Symphysis pubis ve pelvik
eklemlerde relaksasyona sebep olur ve dogum esnasinda serviksi yumusatarak
dilatasyonu kolaylastirir (26). Menstrual dongii sirasinda, bu seksiiel hormonlarin

seviyeleri yiikselip algalir ve viicutta farkl degisikliklere neden olur (Sekil 2.2.) (25).
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Sekil 2.2. Hormonal degisim siireci (25).

2.1.3. Ureme sistemi fizyolojisi

Menstruasyon, ergenlikten (11-14 yas) menopoza kadar (45-50 yas) fertil
donemde, disi iireme organlarinda (yumurtalik ve uterus) her ay devam eden
fizyolojik periyodik (ritmik) degisimlerdir (2). Genellikle, iki ile yedi giin arasinda,
yaklagik bes giin siirer (29). Menstruasyon dongiisii ortalama 28 giindiir. Fakat dongii
25-30 giin arasinda degisebilir (30). Normal menstruasyonda ortalama 40 ml kan ve

35 ml ser6z s1vi kaybedilir (31).

Menstruasyon ovaryal ve endometrial siklus olmak iizere 2 dongiiden olusur
(1,28) :

e Ovaryal siklus: Overlerde ortalama 28 giinde bir tekrarlanan fizyolojik

degisimlerdir. Bu degisiklik 3 asamada gerceklesir.
1. Folikiiler faz: Menstrual siklus basindan itibaren 10-14 giin kadar devam

eder. Folikiillerin olgunlasmas1 gerceklesir. Ostrojen ve progesteron seviyeleri en



diisiik seviyededir ve FSH’nin stimiile ettigi korpus luteumun pargalanmasiyla
folikiillerin atilimi1 artmaya baslar.

2. Ovulasyon fazi: Olgunlasan folikiillerin overden atilmasidir. Siklusun
(menstruasyonun baslangicindan) yaklasik 12-14. giinlerine denk gelir. Ostrojen
hormonu kanda en yiiksek seviyeye ulasir. FSH baskilanmig LH ise stimiile edilmis
seviyeye gelir.

3. Luteal Faz: Ovulasyonun ilk 3 giiniinde folikiil, korpus luteum adini alir.
Ovulasyondan sonra korpus luteumdan yliksek miktarda progesteron ve diisiik
miktarda Ostrojen salgilanmaya baslar. Korpus luteumun en olgun hali menstrual
siklusun 21. giinline denk gelir. Bu donem ovumun endometriuma implante olma
zamanidir. Eger fertilizasyon ger¢eklesmemisse, Ostrojen ve progesteron seviyesi
diiser ve korpus luteum bozulur. Hormon salinimi biter ve menstruasyon gerceklesir.

Bu faz ovulasyondan sonra 13-15 giin kadar siirer.

e Endometrial siklus: Ovaryal siklusa bagli endometriumda gergeklesen
dongiidiir. Bu siklus 3 fazda meydana gelir.

1. Proliferatif faz: Ovaryal siklustaki folikiiler fazda gergeklesir. Endometrium,
bliyliyen yumurtalik folikiilleri tarafindan iretilen Ostrojenin etkisi altinda
kalinlagsmaya baslar. Endometriumda salg1 bezleri, kilcal damarlar ve diger dokular
gelisir. Bununla birlikte artan kan akimi, doéllenmis bir yumurtanin olast bir
implantasyonu i¢in endometriumu hazirlar. Bu faz menstruasyon baslangicindan
itibaren 6. giinden 14. giine kadar devam eder.

2. Sekretuar faz: Ovulasyondan menstruasyon baslangicina kadar devam eder.
Bu faz menstrual siklusun 13-28. giinleri arasindadir. Overin korpus luteum
tarafindan drettigi progesteron diizeylerine bagli olarak endometriuma giden kan
akimi artmaya devam etmektedir. Bu faz luteal fazin kontroliindedir. Ovulasyondan
sonra 24-48 saat igerisinde fertilizasyon meydana gelir. Progesteron stimiilasyonu
nedeniyle, endometrial bezler daha da biiylir ve besinleri uterin kaviteye dogru
salgilar. Bu besinler implante edilene kadar dollenmis bir yumurtay1 besleyebilir.
Ovulasyondan sonra 14 giin devam eden bu dénem premenstrual faz olarak da
bilinir.

3. Menstrual faz: Eger fertilizasyon olusmazsa korpus luteum kii¢iiliir, 0strojen

ve progesteron seviyeleri diiser ve durur. Kalin endometriumun {ist (yiizeysel)



tabakas1 uterin duvardan ayrilarak endometriyal doku, sivi ve kan bosalmaya baslar

ve endometrium incelir. Bu olaya menstruasyon denir.
2.2. Dismenore

Yunanca kelimelerin olusturdugu dismenore terimi dys (zor, ac1, agrili), meno
(ay) ve rhea (akis) dahil olmak iizere menstruasyon kramplarini ifade eden agrili bir
donem olarak tanimlanmaktadir (32). Dismenore, yas, itk ve ekonomik durumdan
bagimsiz olarak iireme ¢agindaki kadinlarda jinekolojik morbiditenin 6nde gelen
nedenlerindendir. Dismenorenin etkileri, kadinlarin bireyselliginin 6tesine gecerek,
her yil énemli miktarda is giicii kaybma yol agmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii

dismenoreyi kronik pelvik agrinin en 6nemli nedeni olarak nitelendirmistir (5).

Diinya capinda yapilan ¢alismalarda dismenore prevalanst konusunda genis
bir varyasyon vardir. Tiirkiye'de dismenore sikligi %58,2 ile %89,5 arasinda
bildirilmistir. Menstrual agr1 prevalansi iizerine yapilan ¢aligmalar, bir¢ok faktoriin
bu bozuklukla iliskili oldugunu gostermistir. Dismenore prevalansi ve siddetini
etkileyen faktorler arasinda geng yasta olma, diisiik viicut kiitle indeksine (VKI)
sahip olma, sigara kullanimi, erken menars, uzamis veya anormal menstrual kanama,
premenstrual somatik sikayetler, pelvik enfeksiyonlar, Onceki sterilizasyon,
somatizasyon, psikolojik rahatsizliklar, genetik etki ve cinsel taciz oykiisli yer alir
(33). Dismenore sonucu ige veya okula devam edememe (dismenoreli kadinlarin
%13 ile %51 arasinda ve semptomlarin siddeti nedeniyle %S5 ile %14'linde) yaygindir

(34).
Dismenore patofizyolojisine gore iki kategoriye ayrilabilir:

1. Primer dismenore (pelvik patolojinin yoklugunda, menstruasyonla birlikte
ortaya c¢ikan tekrarlayici, kramp agrisi)
2. Sekonder dismenore (Endometriozis, adenomyozis veya uterin leiomyoma
gibi tekrarlayan agr1 semptomlarina neden olan hastaligin varligi) (35,36).
Andersch ve Milsom'un “Dismenoreli Gen¢ Kadinlarda Epidemiyolojik Bir

Calisma” raporunda dismenoreyi bir skalayla degerlendirmistir:
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Yok (0): Menstruasyon agrili degildir. Giinliik aktivitesini ve c¢alisma

becerisini etkilemez. Sistemik semptomlar yoktur ve analjezi gerekmez.

Hafif (1): Menstruasyon agrilidir ancak nadiren normal aktiviteyi ve calisma
becerisini engeller; analjezikler nadiren gereklidir, hafif agr1 goriiliir ve sistemik

bulgular yoktur.

Orta (2): Giinlik etkinlik ve calisma becerisi orta diizeyde -etkilenir;

analjezikler gereklidir. Okula gidememe, 1liml1 agr1 ve sistemik bulgular vardir.

Siddetli (3): Etkinlikler olduk¢a engellenir; analjeziklerin etkisi yetersizdir;
vejetatif semptomlar (bas agrisi, yorgunluk, kusma ve ishal) ve siddetli agr1 goriiliir

(33,37).
2.2.1. Primer dismenore (PD)

Primer dismenore (PD), ovulatuar siklus basladiginda, menarstan 1-2 yil
sonra ortaya ¢ikan, pelvik patolojisi olmayan menstruasyon agrisidir (6). Genel
olarak 25 yasindan once baslar (38). Tipik olarak PD, menstruasyondan birkag¢ saat
Oonce veya menstruasyon kanamasinin baglamasindan birka¢ saat sonra suprapubik
bolgede baslayan kramp tarzi agri ile karakterizedir. Semptomlar maksimum kanama
ile zirve yapar. Genellikle agr1 bir giinden az siirer, ancak 2 ile 3 giline kadar da
devam edebilir. Semptomlar, bir menstrual déonemden digerine daha az ya da c¢ok
olabilir. Agr karakteristik olarak koliktir ve alt karnin orta hattinda bulunur, bazen
uyluklara kadar da agr1 yayilabilir (35). Menstruasyonun ilk baslangic donemlerinin
%60°’1 anovulatuardir veya korpus luteum yetmezligi sebebiyle progesteron salgisi
yeterli  degildir. Bu nedenle menstruasyon sirasinda olusan  agriy1

degerlendirilebilmek i¢in menstruasyondan sonra birkag yil beklemek gerekir (39).

Adodlesan kizlarda PD yaygiligi %60 ile %90 arasinda degismekte olup, yasla
birlikte azalmaktadir (6). Degistirilemeyen risk faktorleri arasinda pozitif aile
Oykiisli, erken yas (20 yildan az), 12 yasindan 6nce menars, yogun menstrual
kanamalar, uzun menstruasyon siiresi, menstrual siklusun uzunlugu, pelvik
inflamatuar hastaliklar, cinsel istismar dykiisii ve nulliparite (dogum yapmama) yer

almaktadir. Davranigsal risk faktorleri arasinda ise 20'den kiiciik veya 30'dan biiyiik
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viicut kiitle indeksi (VKI)’ ne sahip olmak, sigara i¢mek (nikotin kaynakli
vazokonstriiksiyona bagli), fiziksel inaktivite ve alkol tiikketimi bulunmaktadir

(40,41).
Primer Dismenorede Klinik Yaklasim

PD tanist i¢in genellikle iyi alinmig bir hikaye ve fizik muayene yeterlidir
(14,15,23). Bulanti, kusma, halsizlik, bag donmesi, ishal, yorgunluk, bas agrisi, bel
agrisi, menstrual kramplar ve uykusuzluk gibi sistemik semptomlar yaygin olarak

gortlebilir (18,35).

Bazen adolesanlar, ilk menstruasyonlar1 sirasinda ozellikle yogun kanama
oldugunda nedensiz menstrual agr1 yasayabilir. Hi¢ cinsel olarak aktif olmamis ve
tipik olarak hafif ile orta derecede primer dismenore Oykiisii olan bir ergende pelvik

muayene gerekli degildir (35).
Primer dismenorede agri mekanizmast

PD’ de agr1 mekanizmasi tam olarak anlagilmamistir (38). Bu konu ile ilgili

fizyolojik ya da davranissal pek ¢ok farkli teori ileri siiriilmiistiir (35). (Sekil 2.3).
Obstriiksiyon teorisi

Arastirmacilar  servikal obstrilksiyonun, menstrual kanama miktarini
azaltigma ve kanamanin engellenmesinin agrili menstruasyondan sorumlu
olabilecegine inanmaktaydi. Bu teoriye gore dogum yapmayan kadinlarda, dogum

yapan kadinlara gore daha siddetli dismenore goriiliir.
Miyometrial aktivite

Son caligmalar, PD’ nin artmis myometrial aktivite ile iligkili oldugunu
gostermistir. Dismenoreli kadinlarda, menstruasyon sirasindaki uterus i¢i basinglari,
80 mmHg dinlenme basincindan 180 mmHg’ye kadar ulagabildigi bildirilmistir.
Uterustaki agrili sinir lifleri, prostaglandinler ve sitokinler dahil olmak iizere,
endometriumun doku degisimi i¢in salgilanan kimyasallar tarafindan da duyarli hale

getirilebilir. Uterus iskemisi sirasinda, anaerobik metabolitler rahim i¢inde birikebilir
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ve kiiciik ¢apli tip-C agr1 ndronlarini uyarir. Menstruasyon sirasinda uterustaki
kuvvetli myometrial kasilmalar, uterus kan damarlarinin daralmasina ve menstrual

kan kaybinin yogunlugunun azalmasina sebep olabilir (36,37).
Noromuskiiler faktorler

Gebelik sonrast uterusta degismis noromiiskiiler aktivite dogumdan sonra
menstrual agriy1 azaltabilir. Ayrica deneysel agr1 ¢alismalari, dismenoreli kadinlarin
agriya asirt duyarlt oldugunu heniiz dogrulamamis olsa da tekrarlanan aylik agril
ataklarin agriya karsi, merkezi duyarliligin gelismesine neden olabilecegini 6ne
stirmiistiir. Santral sentisizasyon, santral mekanizmalarla anormal bir agr1 artisi
olarak tanimlanir ve normal ¢evresel girdilere verilen yanitin biiyiik dl¢tide arttig1 bir
durumu temsil eder. Dismenore doku hasari, inflamasyon veya sinir sisteminde bir
lezyon olmadan agr1 hipersensitivitesine neden olur. Menstruasyon sirasinda iireme
organlar1 tarafindan iretilen periferik nosiseptif mesajin artmasi, omurilikte
somatovisseral ndronlarda artan uyarilabilirlige neden olur. Sonug olarak, agr1 algisi
ve hassasiyeti artar. Uzamig afferent visseral girdi ve dolayisiyla merkezi sinir
sisteminde (MSS) artmis noronal giris agriya karsi fonksiyonel ve yapisal
degisiklikler gelistirebilir (5,37,43,44). Calismalar, orta ve siddetli dismenoreli kadin
beyinleri ile dismenoresi olmayan kadin beyinleri arasinda onemli farkliliklar
oldugunu gostermistir; zararli deri stimiilasyonu ile beyin metabolizmas1 ve
yapisinda bulunan merkezi aktivitede farkliliklar tespit etmistir. Menstruasyon
sirasinda dismenoresi olmayan kadinlarda zararli termal stimiilasyona cevap olarak

ilgili beyin bolgelerinde aktivasyon gergeklesmemistir (45).
Hormonal aktivite

PD ovulatuar dongiilerin baslangicina kadar ortaya ¢ikmaz (menarstan 6-12
ay sonra). Yani ergenler menarslarinin ilk donemlerinde agr1 yasamaz. Ovulasyon,
PD i¢in bir 6n kosul oldugundan, over steroid hormonlarinin dahil olmasi
muhtemeldir. Luteal fazda yiliksek Ostrojen diizeylerinin asir1 prostaglandin (PG)
iiretimine neden olabilecegi One siiriilmiistiir. Sonraki arastirmalar, yiiksek
seviyelerdeki progesteronun, uterusu PG stimiilasyonuna kars1 direngli hale

getirdigini belirlemistir. (4,37).
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Prostaglandinler

Prostaglandinler (PG'ler), inflamasyon, kas spazmi, vaskiiler dilatasyon ve
trombosit agregasyonu gibi cesitli fizyolojik tepkilerin aracilar1 olarak islev goren
hormon benzeri bilesiklerdir. Bunlar, viicudun hemen hemen tiim hiicrelerinde
sentezlenen doymamis yag asitlerinin degistirilmis bi¢imleridir. Calismalar, kadin
tireme sistemindeki degisen PG diizeylerinin, korpus luteumun siklus regresyonunu
ve endometriumun dokiilmesini etkiledigini gostermistir. PG'ler ayrica LH'nin
yumurtlama {izerindeki etkisine aracilik edebilir. Dismenore semptomlari ile PG'lerin
intrauterin sistemde iiretimi arasindaki iligki 40 yi1l oncesindeki Pickles'in (insan
uterus diiz kaslarinin kasilmalarini uyaran, menstrual sividaki bir maddeyi ilk kez
tanimlayan) raporuna dayanmaktadir. Bu menstrual uyaricinin daha sonra PGF2a ve
PGE?2 igerdigi ve primer dismenoreli kadinlarda endometrium ve menstrual sivida
daha yliksek PGF / PGE orani oldugu bulundu. PGF2a ve PGE2, sirasiyla
vazokonstriksiyon ve vazodilasyona neden olan zit vaskiiler etkilere sahiptir. PGF2a
salinimi, menstruasyon dongiisiiniin tiim fazlarinda uterus kontraktilitesini uyarirken,
PGE2 menstruasyon sirasinda myometrial kontraktiliteyi inhibe edebilir ve
proliferatif ve luteal fazlar sirasinda myometrial aktiviteyi stimiile edebilir. Her ikisi
de ortak bir oncii olan aragidonik asit tarafindan olusturuldugundan, PGF2a/ PGE2
oranindaki artis, sentezin tercthen PGF bilesiklerine dogru yonlendirilebilecegini
gosterir. Birgok c¢alisma, PD’ ye sahip kadinlarin, endometriumdaki menstrual sivida
ve periferik dolagiminda yiiksek konsantrasyonlarda PGF2a metabolitlerine sahip
oldugunu diisiindiirmektedir. Bu bulgular agrili menstruasyonun myometriumun asir1
miktarda PG'lerin lokal salinimindan kaynaklanan uterus iskemisi ile birlikte
hipertonik olmasindan kaynaklanabilecegi hipotezine yol agmistir. Dahasi, uterustan
sistemik dolasima PG'lerin karigmasi gastrointestinal rahatsizliklari, bayilma, bas
donmesi ve bas agrilar1 gibi diger dismenore semptomlarina sebep olabilir. Bu

teorileri destekleyen kuramlar sunlardir:

e Sekretuar donemde, menstrual siklusun proliferatif fazindan daha yiiksek PG
seviyesinin (6zellikle PGF2a) olmast
e Dismenoreli kadinlarda, endometrium ve menstrual sivida yiiksek PG

diizeyleri ve yliksek PGF2a / PGE2 orami
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e PG inhibitorlerinin, dismenoreli kadmnlarm %80 inde, dismenore

semptomlarini basarili bir sekilde azaltmasi (4,37).
Vazopressin

Vazopresinin rolii bir¢gok calismanin konusu olmustur. Dismenoreli
kadinlarda menstruasyon sirasinda vazopressin plazma konsantrasyonlar1 daha
yiiksektir. Vazopressin uygulamasi uterus aktivitesini uyarir ve primer dismenore
semptomlarina neden olur. Ancak sonuglar bu etkinin artmis PGF sentez
mekanizmasini i¢cermedigini gosterir. Bu sonuglar, vasopresinin myometrium kan
akisina ve myometrial hipersensitiviteye dogrudan etki gosterdigini veya uterus

kontraktilitesini artirdigin1 géstermektedir (37,43,46).
Psikolojik Faktorler

Dismenore lizerine psikolojik ve davramigsal degisimin etkisi heniiz tam
olarak anlagilmamistir. Dismenorede ¢ogunlukla karsilasilan semptomlar menstrual
kramplar, bulanti, kusma, ishal, bas agris1 ve bas donmesidir. Digerleri ise bu
semptomlarin sebep oldugu diisiiniilen sinirlilik, depresyon ve uykusuzluk gibi
psikolojik kokenli semptomlardir (37). Agri, Uluslararasi Agr1 Arastirma Dernegi
tarafindan, ger¢ek veya potansiyel doku hasar ile iligkili, hos olmayan, duyusal ve
duygusal bir deneyim olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle, agrinin etkisini anlamak
hem duyusal reseptorlerin simiilasyonunu hem de zararli bir uyaranla ve merkezi
olarak hareket eden ve agr1 algisina katkida bulunan diger faktorleri de géz oniinde
bulundurarak anlagsilabilir. Psikososyal faktorlerin dismenore {izerine etkisini

gosteren sinirli sayida ¢calisma bulunmaktadir (43).
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Ostrojen
Progesteron

PGF20 0 P
Afferent sinirlerin sensitizasyonu

PGE2
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faktorler

Vazopressin => Myometrial kontraksiyon

Bozulmug kan akimi

(Arteriollerin kontraksiyonu) o o
Uterin iskemisi

1

Servikal Obstriiksiyon Bilinmeyen sebepler

Sekil 2.3. Primer dismenorenin patofizyolojisi (35).
2.2.2. Sekonder Dismenore

Sekonder dismenore, uterus disinda, duvarinda veya boslugunda meydana
gelen yapisal anomalilerden veya hastalik siirecleri ile ilgili pelvik patolojilerden

kaynaklanir (43,47). Sekonder dismenoreyi diisiindiiren semptomlar arasinda:

e 25 ile 30 yasindan sonra ve/veya normal dongiilerden yillar sonra dismenore

baslayabilir.

e Fizik muayenede pelvik anormali varligi; infertilite (Endometriozis, pelvik
inflamatuar hastalik veya diger skar nedenleri); yogun menstruasyon veya
diizensiz menstrual sikluslar (adenomyozis, fibroidler, polipler); disparoni

gibi problemler goriilebilir.

e Pelvik kitle, anormal vajinal akinti, pelvik hassasiyet ve menstruasyon

donemi ile sinirli olmayan, tutarsiz ve/veya fiziki bulgular1 vardir.

e Non steroid anti-inflamatuar ilaglar (NSAII), oral kontraseptifler veya her

ikisinin tedavisine az veya hi¢ yanit yoktur.
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e Agr, menstruasyondan 1 veya 2 gilin dnce baslayabilir. Agr1 yogunlugu ve
baslangic1 pelvik patolojinin tipine ve siddetine bagli degiskenlik gosterir
(37,38,40,48).

Dismenore hastalarinda, fizik muayene, sekonder dismenore nedenlerinin
ortaya ¢ikarilmasina yoneliktir. Sekonder dismenorenin yaygin nedenleri

endometriozis, pelvik inflamatuar hastalik ve intrauterin cihaz kullanimidir.

Endometriozis: menstruasyonda degisim gosteren endometrium tabakasinin
uterus dismna yerlesmesi ile, infertiliteye sebep olabilen agrili bir sendromdur.
Endometriozisin, addlesanlarda prevalansi genel olarak %62 olarak bildirilmistir.
Agn genellikle menstruasyondan iki ile {i¢ giin 6nce artar ve en yogun menstruasyon

olan giinlerde agr1 daha siddetlidir. Kiint tarzi bir agr1 goriiliir.

Pelvik muayene, uterusun asimetrisini ya da diizensiz biiylimesini
gosterebilir, bu da leiomyoma ya da diger tiimoérleri diisiindiiriir. Uterin leiomyoma
piiriizsiiz kontur ve kauguksu kat1 kivamdadir. Buna bimanual muayenede kolayca

tan1 konabilir.

Adenomyozis, endometriyal dokunun myometriuma benign invazyonu ile
myometrial kas tabakasinin kalinlagmasit olarak tanimlanir ve prevalansi
adolesanlarda oldukga diisiiktiir. Endometrial bez yikimi, tonik uterin kasilmalara

neden olarak simetrik olarak genislemis bir “boggy (atonik)” uterusa sebep olabilir.

Uterus ici ara¢ ve polip gibi durumlarda agri kolik tarzdadir ve kanama

olabilir.

Sekonder dismenorenin daha az goriilen nedenleri arasinda Allen-Masters
sendromu (genellikle dogum sirasinda genis baglarin laserasyonuna bagli sekonder
skar olusumu), konjenital uterus anomalileri, servikal stenoz, Asherman sendromu,
uterus retroversiyonu ve pelvik konjesyon sendromu yer alir. Sekonder dismenoreye

sebep olan tiim bu rahatsizliklar anormal uterus kasilmalarina sebep olur.
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Sekonder dismenore tedavisi, muayene sonuglari degerlendirilerek, nedene
bagli yapilmalidir (37,43,45,47). Primer ve sekonder dismenoreyi ayirt edebilmede
kullanilan ayirici tan1 akis semasi Sekil 2.4’ te gosterilmistir (45).

Fizik muayene

Medikal hikaye

Primer dismenore dykiisii

Y

- A 4 AGRI Pelvik“ Pelvik
Gegmiste *Menarstan 6-24 ay sonra baglar. patoloji patoloi
pelvik patoloji Alt karinda *Mens 6ncesi ya da sirasinda yok
tanisinin menstruasyon gecicidir

*Siiresi 8-72 saat

*Bel karin ve bacaklarda lokalize
*Bulanti, kusma gibi sistemik
semptomlar eslik edebilir

olmamasi kramplari

A
Primer dismenore hikayesi yoksa; \
*Agr1 menarstan >2 yildan daha sonra basladiysa
*Diizensiz menstruasyon Primer dismenore
*Menstrual siklus olmayan déneminde agr1 olmasi
*Menoraji, intermenstriiel kanama gibi diger
semptomlarin olmast

Sekonder dismenore

Sekil 2.4. Primer ve sekonder dismenore ayirici tanist i¢in akis diyagrami (45).

2.3. Primer Dismenorede Tedavi Yontemleri

PD’ ye yonelik agr1 ve semptomlar1 azaltmak i¢in gegmisten giinlimiize kadar

farkli tedavi secenekleri ortaya ¢ikmistir. Bu tedavi yontemleri arasinda:

e Medikal tedaviler
e Cerrahi tedaviler
e Alternatif tedaviler

e Fizik tedavi ve rehabilitasyon yer alir (35,37,49,50).
2.3.1. Medikal Tedaviler

Dismenorede medikal tedaviler, menstruasyon agrisina sebep olan fizyolojik
mekanizmalar1 etkileyerek (prostaglandin iiretimi gibi) agri veya semptomlari
hafifletmeyi amaglar. Parasetamol, aspirin ve Nonsteroidal Anti-inflamatuar Ilaglar

(NSAII) gibi tedaviler siklo-oksigenaz yollarmin aktivitesini azaltarak prostaglandin
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tiretimini inhibe etmeye calisir. Oral kontraseptifler gibi tedaviler ise ovulasyonu

baskilayarak agriy1 azaltmayi amaglar (34).
Hormonal Olmayan Medikal Tedavi Yontemleri
Basit Analjezikler

Aspirin ve parasetamol gibi basit analjezikler, ozellikle NSAIl'lerin
kontraendike oldugu durumlarda, baslangic tedavisi olarak yararli olabilir.
Asetaminofen (parasetamol), bir periferal prostaglandin sentez inhibitorii degil, bir
analjezik / antipiretik ilagtir ve inflamatuar dokularda bulunan yiiksek peroksit
konsantrasyonlarinin varliginda zayif bir siklooksijenaz (COX) inhibitoriidiir.
Asetaminofen agr1 esigini yiikselterek analjezi iiretir. Iyi gastrointestinal toleransi
olan kisilerde, hemostazisi etkilemedigi ve terapatik dozlarda kullanildiginda giivenli
olan bir ilagtir. Asetaminofen, giinde ii¢ veya daha fazla alkollii igecek aldiktan sonra
kullanilirsa karaciger hasarina neden olabilir. Iki sistematik derlemede, parasetamol
ile plasebo parasetamol aspirin karsilastirildiginda, agrinin azaltilmas: konusunda
onemli bir fark bulunamamis olsa da bazi calismalarin klinik olarak 6nemli

farkliliklar1 tespit etmek i¢in ¢ok kiiciik olabilecegi diistiniilmektedir (34,35).

e Antikolinerjikler
e Kas gevseticiler
e NSAIl
PD’ ye sahip bireyler genellikle ilk asamada prostaglandin sentez inhibitorleri
olarak kullanilan NSAIil’lerin kullanimiyla olaganiistii agr1 rahatlamasi yasarlar.
Prostaglandinlerin olusumundan sorumlu olan bir enzim olan siklooksijenaz (COX)
etkisini inhibe ederler. COX enzimi COX-1 ve COX-2 olmak {izere iki sekilde
bulunur. Geleneksel NSAil'lerin 'non selektif ' olduklar1 diisiiniiliir, ¢iinkii hem
COX-1 hem de COX-2 enzimlerini inhibe ederler. Ibuprofen, naproksen ve
mefenamik asit siklikla primer dismenore icin kullanilan NSAli'lerdendir. 56
randominize kontrollii ¢alismanin olusturdugu meta-analizde, NSAIl'lerin primer
dismenore tedavisinde etkili oldugunu dogrulamaktadir. Bir sistematik derlemede

hem naproksen hem de ibuprofenin aspirinden daha etkili oldugu goriilmiistiir. Farkli
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NSAIf'lerin birbirleriyle karsilastiriimasinda etkinlik bakimindan 6nemli bir farklilik
bulunamamustir (5,35,47,49,51).

Bununla birlikte, bu ilaglar, hayati tehdit eden kardiyovaskiiler ve
gastrointestinal etkileri ile potansiyel iliskilerinden dolay1 nadiren kullanilmaktadir
(5,47,49,51). NSAil'ler, viicuttan sodyum atilimini azalttig1 i¢in sivi retansiyonuna
ve bobrek yetmezligine sebep olabileceginden dikkatli kullanilmahidir (52).
Prostaglandinler, ovulasyonda salgilanir ve menstrilasyonda rol alir. Ozellikle
prostaglandinleri inhibe eden COX-2 inhibitorleri, ovulasyonu geciktirebilir ya da
Onleyebilir. Ayrica, menstrual akis hacmini ve miktarin1 azaltabilir. Hastalarin
infertilite problemi varsa genel yaklasim olarak, bu ilaclarin dozunun azaltilmasi ya

da kullanilmamas1 6ngoriilmektedir (4,48,53).
Kalsiyum kanal blokerleri

Kalsiyum antagonistleri, myometrial aktiviteyi ve serbest kalsiyumun
sitoplazmik konsantrasyonunu azaltabilir. Boylece uterusun asir1 kontraksiyonunu
azaltabilir (34). Bunun i¢in denenen Nifedipinle yapilan ¢alismalarda, dismenorenin
azaldig1 gosterilmistir. Fakat ciddi kardiyovaskiiler hastalik risklerine sebep

olabileceginden kullanimi sinirlidir (53).

e Transdermal Gliseril nitrat: Myometriumda gevseme etkisi olusturmaktadir

(35).

e Beta adrenerjikler: Diisiik miktarda etki gostermesi ve tolere edilemeyen yan

etkileri sebebiyle nadir durumlarda kullanilmaktadir (39).
Hormonal Medikal Tedavi Yontemleri
Ostrojen-progesteron iceren ovulasyonu baskilayan kombine kontraseptifler

Kombine oral kontraseptifler ovulasyonu ve endometrial doku biiyiimesini
baskilar ve endometriumdaki bu proliferasyonun baskilanmasiyla endometrium
incelir. Prostaglandin Onciisii olan arasidonik asit daha az salgilanir ve menstrual sivi
hacmi azalir. BOylece intrauterin basing ve uterus kramplar hafifler (35,53,54).

Bununla birlikte, bir Cochrane derlemesi, dismenore semptomlarinda oral
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kontraseptif hap ile iyilesmenin sinirlt bir kanit oldugu sonucuna varmigtir. Diigiik ve
orta dozda Ostrojen haplarinin plasebodan daha etkili olabilecegine dair bazi kanitlar
da bulunmaktadir. NSAIl'lerle oral kontraseptif haplar1 karsilastiran randomize
kontrollii ¢calisma yoktur (43). Kombine oral kontraseptifler, kontrasepsiyon isteyen
ve kullanimlarina karst kontrendikasyonu olmayan hastalarda faydali olabilir (47).
Kullanimu ile ilgili fayda ve riskler degerlendirilmelidir. Bag agrisi, bulanti, karin
agrisi, siskinlik, anksiyete, yalnizlik hissi, kilo alma ve akne gibi olumsuz etkilerinin
yaninda, daha az siklikta vendz tromboz, atak, inme, kalp problemi gibi ciddi saglik
sorunlarina da neden olabilir. Bu sartlarda daha ytiksek risk altinda olan kadinlarin
genellikle oral kontraseptiften kaginmalar tavsiye edilir. Sigara igmek, bu ciddi yan
etkilerin olasiligin1 artirir. Bununla birlikte, kombine oral kontraseptiflerin,
endometrial ve yumurtalik kanseri gibi ciddi riskleri azaltma konusunda yararlar1 da

olabilir (34,52).
Progestin tedavisi

Hormonal progestin tedavisi ovulasyonu inhibe edip, endometrial astari
koruyarak, menstrual agriy1 azaltir. Bir¢ok uzun etkili progestin kontraseptifinin,
primer dismenore icin etkili bir tedavi oldugu bildirilmektedir (5). Kombine

kontraseptiflerin kontraendike oldugu hastalarda alternatif tedavi olabilir (53).
Uterus i¢i uygulanan Levanorgestel tedavisi

Uterus icinde lokal olarak progestin salgilayan bir intrauterin cihazdir.
Ovulasyonu baskilamamakla birlikte, menstrual kanamay1 biiyiik miktarda azaltmak
amaciyla da kullanilir. Endometrium {izerinde lokal bir etkiye sahiptir, bu da
endometriumu atrofik ve inaktif hale gelir (35,55). PD’ de uterus i¢i uygulanan

levanorgestel tedavisi ile ilgili yeterli ¢alisma bulunmamaktadir (55).
2.3.2. Cerrahi Tedaviler

Alternatif tedavi yontemleri, fizik tedavi ve medikal tedavi yontemleri
kullanilmasina ragmen tedaviye cevap vermeyen ve semptomlarin siddetli oldugu
hastalarda, cerrahi tedaviler g6z oniinde bulundurulmalidir (35,43). Cesitli cerrahi

tedavi teknikleri bulunmaktadir (43).
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Pesser teknigi: Servikal kanal genisletilerek pesser yerlestirilir. Servikal

kanaldan menstruasyonda biriken kan ve serdz sivinin rahat akisi saglanir (56).

Presakral noroktomi (PSN): Interiliak iicgenin smirlari i¢inde (5. lumbal

vertebrada) bulunan presakral sinirlerin bir kisminin rezeksiyonunu igeren pelvik
denervasyon yontemlerindendir. PSN, agriy1 azaltmada uzun dénemde oldukca
etkilidir fakat komplikasyonlar1 ciddi boyutlara ulagabilmektedir (35,43) Dismenore
tedavisinde bu yontemi 6nermek i¢in yeterli kanit yoktur. Bunun i¢in yeterince giiclii

randomize kontrollii ¢alismalar (RKC) yapilmalidir (57).

Laporoskopik Uterosakral sinir ablasyonu (LUSA): Pelvik pleksustan
periferik dallarin ¢ikarilmasidir. Pelvik bolgedeki servikal duyusal sinir liflerinin de
kismen kesilmesi, kanama, {ireter lezyonlar1 ve pelvik destek yap1 bozukluklar1 gibi
komplikasyonlara sebep olabilir. Cochrane derlemesinde, LUSA’nin etkinligine dair

sinirlt kanit bulunmustur (35,43,56).

Pelvik pleksusa intravajinal yolla alkol enjeksiyonu

Overlerin denervasyonu (56).

2.3.3. Alternatif Tedavi Yontemleri
Psikoterapi

Anksiyete, depresyon, korku ve sosyal izolasyon gibi psikolojik problemler
primer dismenore semptomlarini ve agri siddetini artirabilir. Bu tiir problemlerle bas
edebilme stratejileri arasinda bilissel ve davranissal yaklagimlar gibi medikal
olmayan non invaziv yontemler yer alir. Psikoterapi agisindan dismenoreye yonelik
tutum, menars hakkinda yeterli bilgi ve egitim, akademik ve sosyal izolasyona bagl
anksiyetenin azaltilmasindan, is ve okuldan uzaklagsmanin 6nlenmesine kadar genis
spektruma yonelik terapiler baslangic tedavi yontemlerini olusturabilir. Davranigsal
yaklasimlar, kosullandirmaya gore Ogrenilen agri ile ilgili davranislari belirler.
Kronik agr tedavisinde biligsel yaklasimlar bir durumun yorumlanmasina, agrinin
farkli sekilde algilanmasina, zihinsel semalarla nasil isledigine vurgu yapar.

Calismalarda psikoterapinin dismenoreye bagli agriyr azaltma konusunda etkili
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oldugu goriilmiistiir. Psikolojik agidan daha az duygusal olan kadinlarin agr ile bas
etme becerilerinin daha fazla oldugu ve giinliik yasam aktivitelerine devam ederek,
menstrilasyon semptomlarin1 daha hafif gec¢irdigi iddia edilmektedir.  Ayrica
psikolojik tedavilerin kullanimi, ilag zehirlenmesi, ila¢ intoleransi, bagimlilik ve

diger yan etkilerin olugsmasinin 6nlemesi agisindan avantajlidir (39,58,59).
Akupunktur ve akupresiir

Akupunkturun, {list merkezlerde norotransmiterlerin (6zellikle beta endorfin
ve serotonin) salinimima yol agabilecegi ile ilgili ¢alismalar bulunmaktadir. Agr
kontrolii i¢in olas1 bir bagka mekanizma ise ignelerin kaslardaki “tetik noktalar1”
etkisiz hale getirdigini gosteriyor. Ayrica, estradiol seviyesini artirarak da dismenore
semptomlarin1 azalttifin1 gosteren caligmalar bulunmaktadir. Dismenorede agriyi

azaltmak i¢in uygulama bolgeleri T5-L4 arasinda yer almaktadir (34,39,60).

Akupresiir, akupunkturdan tiiretilmis Cin tibbinin mesru bir bileseni olarak
kabul edilen geleneksel Cin manipiilatif terapisinden gelir ve non-invaziv bir
tekniktir. Ayn1 zamanda geleneksel Japon tekniklerini, batinin anatomik ve fizyolojik
bilgileriyle de birlestirir. Akupresiir, genellikle el, parmak veya basparmak
kullanilarak, akupunktur noktalarinin basingla uyarilmasina dayanir. Dismenore igin
uygulanan sanyinjiao noktasi, alt bacagin medial kisminda, medial malleolun
yaklasik 3 parmak iistiine denk gelmektedir. Her siklusta her bacaga 5’er dakika (dk.)
2 set toplam 20 dk. uygulanir (56,61).

Akupunktur ve akupresiir tedavileri ile ilgili baslica sorunlardan biri, farkli
protokollerin ve kullanilan akupunkturlarin heterojenligidir. ~ Bazi c¢aligmalar
akupunktur ve akupresiiriin PD’ yi tedavi etmede etkili oldugunu gostermektedir.

Ancak bu ¢alismalarin 6rneklem sayis1 kiigiiktiir ve yeterli sayida degildir (62,63).
Aromaterapi

Aromaterapi, genellikle fizyolojik ve psikolojik sagligir gelistirmek igin
bitkilerden damitilarak elde edilen, ugucu organik bilesikler olan aromatik esansiyel
yaglarla uygulanan terapilerdir. insanlar iizerinde yapilan baz1 ¢alismalar, anksiyete,

depresyon, antiinflamatuar ve analjezik 6zelliklerdeki lavanta yaginin avantajlarin
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bildirmistir. Adagayr yagi, icindeki ester bilesenleriyle, menstrual siklusu ve
hormonal bilesenleri diizenler ve menopoz donemindeki kadinlarda klimatrik
degisiklikleri ve semptomlarin1 hafifletir. Mercan kosk yaginin menstrual kramplari
hafifleten analjezik ve vazodilator 6zellikleri vardir. Ayrica rezene 6zii yagi da uterus
kontraksiyonlarini azaltma konusunda etkili bulunmustur. Bu nedenle lavanta,
mercankdsk yagi, adagay1 ve rezene 6zii yagi ile olusturulmus esansiyel yaglarin PD’
de, agr1 siddetinin azaltilmasinda yararli olabilecegi bildirilmistir. 2018 yilinda
yayinlanan sistematik bir derleme c¢alismasinda aromaterapinin menstruasyon
agrisini azaltma konusunda etkili oldugunu ve masaj veya inhalasyon yontemleriyle
etkinliginin artti§1 gdsterilmistir. Fakat dismenore iizerinde aromoterapinin etkisini

arastiran yeterli randomize kontrollii ¢alisma bulunmamaktadir (64,65).
Yasam Stili Degisiklikleri
Bitkisel iiriinler, diyet ve beslenme onerileri

Bitkisel iiriinler ve diyet, bireylerin kendi kendilerine uygulamalarim
saglayabildigi ve internet, eczane, saglik magazalar1 ve siipermarketlerden kolaylikla
temin edebildikleri i¢in oldukc¢a popiilerdir. Bu kullanilabilirlik yararli olmasina
ragmen, dozaj, kalite ve ilag¢ etkilesimlerinin kontrolii konusunda yan etkilere sebep
olabilir (34). Kullanilan bitkisel takviyeler arasinda zencefil, ¢inko siilfat, omega-3,
B1 vitamini, B6 vitamini, B12 vitamini, E vitamini, D vitamini, kalsiyum,
magnezyum, C vitamini, Japon bitkisel ilaci toki-shakuyaku san gibi iiriinler

bulunmaktadir (4,48,66—68).

Magnezyum damar tonusu {iizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir ve
kalsiyumun diiz kas hiicrelerine girisini kontrol etmek ve diizenlemek i¢in fizyolojik
olarak hareket edebilir. Magnezyum kalsiyumu kontrol ederek uterus diiz kasinin
kontraktilitesini ve tonusunu etkiler. ATPaz aktivitesine katilarak, gonadotropinler
(LH, FSH) ve yumurtaliklar arasindaki iletisim siirecinde ¢ok onemli bir role
sahiptir. Anti-inflamatuar etkiyle PG ve PGF2a sentezini inhibe edebilir. Ayrica
Ostrojen konjugasyonunda, B vitaminleri, 6zellikle de B6 vitamini aktivasyonunda da

rol oynar (4).
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Iki randomize kontrollii calismada E vitamininin menstruasyon ile iliskili
agriy1r ve kanama miktarin1 azalttigi gosterilmistir. Uterusta biiyiilk oranda omega 3
iceren diyetlerin prostaglandin ve Idkotriyenlerde diisiise neden olarak, menstrual
kramplar1 ve semptomlari azalttigi bulunmustur. Cochrane sistematik derlemesinde
ise primer dismenoresi olan kadinlarda B, B6 vitaminlerinin ve omega-3 yag

asitlerinin plaseboya gore daha etkili oldugu tespit edilmistir (53,68).

D vitamini kemik yapimimin yaninda erkek ve kadinlarin lireme siire¢lerinin
diizenlenmesini de saglar. Prostaglandin iiretimini de azaltir. Calismalarda, D
vitamini eksikligi olan primer dismenoreli bireylerde D vitamini kullanimi,

menstrual agr1 siddetini azalttig1 gosterilmistir (69).

Kalsiyum kas spazmi azaltabilir. Calismalar kalsiyumun prostaglandin

seviyesini diisiirdiiglinii ve menstrual kramplar1 azalttigin1 gdstermistir (70).

Cinko siilfat da gastrointestinal semptomlarin azaltilmasinda, kollejen
sentezinde ve inflamatuar stokinlerin azaltilmasinda etkilidir. Dismenore

semptomlarini azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir (71).

Prostaglandin sentezinin bir inhibitorii olan zencefil kokii de anti-inflamatuar

ozellikleri nedeniyle binlerce yildir kullanilmaktadir (4).

Japon bitkisel ilaclarindan toki-shakuyaku san (TSS) dismenoreli kadinlarda
plasebodan daha etkili bulunmustur. Fertiliteyi ve ovulasyonu baskilamadigi

goriilmistiir (48).

PD semptomlarinin azaltilmasinda etkili oldugu diislinlilen yasam stili
degisiklik onerileri arasinda tuz alimimin ve hayvansal yag tiiketiminin azaltilmasi,
lifli yiyeceklerin aliminin arttirilmasi, kafein, seker ve alkol aliminin kisitlanmasi,
sigara i¢meleri durumunda sigarayr azaltma veya birakma veya gevresel tiitiin
dumanina maruz kalma durumlarindan kaginilmasi, soguk yiyecek ve iceceklerden
uzak durulmasi, tath yiyecekler yerine son derece besleyici yiyeceklerin yenilmesi

gibi beslenme onerileri yer almaktadir (6,9,16,72,73).
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PD’li bireylerde hayvansal olmayan yag kullanimini igeren diyetin, plasebo
agr kesici kullanimina karsi, menstrual agri siiresini ve yogunlugunu azaltmada daha

etkili oldugu goriilmistiir (48).

Randomize kontrollii bir ¢alismada, kadinlarda nikotinin endometriyal kan
akisint 6nemli Olgiide azalttigini ve prostaglandin F2-alfanin artmasiyla birlikte
dismenore semptomlarinin arttigi gosterilmistir (73). Ayrica alkol bir toksik ajan
olup hem malabsorbsiyonla bazi besinlerin emilimini azaltir hem de karaciger
hiicrelerine zarar vererek hormonal belirteclerin diizenlenmesini etkileyebilir.
2015’te yayinlanan bir sistematik derlemede alkoliin menstrual siklus diizensizlige

yol actig1 ve menstrual semptomlar: etkiledigi belirtilmistir (4,74).

Soguk yiyeceklerin uterus kasilmalarimi indiikleyecegini ve yogun menstrual
kanamaya, uzamis sikluslara ve kotlilesen agri semptomlarina neden olabilecegine
inanilmaktadir. Soguk yiyeceklerden ve mesrubatlardan kaginmak geleneksel yasam

stili degisiklikleri arasindadir (16).

Tath yiyecekler yerine besleyici yiyecekler yenilmesi hem menstruasyonu
etkileyen viicut kiitle indeksinin normal sinirlarda tutulmasini saglar, hem de saglikli
besinlerin metabolizma ve lireme sagligina olumlu etkiler olusturmasina yardim eder.
Bu sebeplerden dolay tath yiyeceklerden kaginmak da beslenme Onerileri arasinda

yerini almaktadir (9).

Genel olarak, dismenore tedavisi i¢in besin takviyelerinin etkinligini ve
giivenligini belirlemek icin yapilan ¢alismalar1 destekleyen yiiksek kaliteli ve giivenli
kanitlar bulunmamaktadir. Buna ragmen, saglikli bir diyet programi ve yasam tarzi

Onerilerinin verilmemesi i¢in hi¢ bir neden yoktur (6,9,75).

Diger Yasam Stili Onerileri

Diger yasam stili onerileri bol ve pamuklu giysilerin kullanilmasi, ayakta 1lik
duslar, yeterli ve kaliteli uyku (en az 6-8 saat), dinlenme ve agr1 durumunda 1s1

bantlarmin kullanimi gibi 6nerileri icermektedir (6,16,17).

Bir ¢alismada menstruasyon sirasinda bol, pamuklu ve hijyenik giysilerin

kullaninminin menstrual enfeksiyonlarin olusumunu engelledigi ve menstrual
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semptomlar1 azalttigi belirtilmistir. Semptom yonetiminde ve kendine bakim

uygulamalarinda verimli olacagina inanilmaktadir (17,76).

Uyku paternleri beyinden salgilanan ve diizenlenen hormon ve transmiterlerin
saliniminin ve entegrasyonun diizenlenmesinde oldukca oOnemlidir. Progesteron,
onemli bir diizenleyicidir ve seviyesi menstruasyon baslamadan hemen dnce diiser.
Bu yiizden, kadinlar menopozda olmasalar bile, kaliteli ve yeterli bir uykuyla gece
terleme konusunda tesvik edilerek, bu hormonun yeterli diizeyde salgilanmasina
yardim edebilirler. Ayrica yeterli ve zamaninda uyku melatoninin diizenlenmesinde
de onemlidir. Hormonlarin ne kadar iyi dinlenildigi ile ilgili oldugunu gosteren

caligmalar bulunmaktadir (77).

Is1 terapisi en yaygin yasam stili Onerilerindendir. Yapilan bir caligmada
agriy1 azaltma konusunda 1s1 bantlari, sicak su petleri ve ayakta 1lik duslarin agriyr
rahatlattigin1 gdstermektedir. Ancak, bir ¢alismada bireyler 1s1 tedavisinin kisa stireli
rahatlama sagladigin1 ve semptomlarin kisa bir siire sonra tekrar ortaya ¢iktigini

belirtmislerdir (16).
Davranissal Tedaviler

Davranig temelli tedavilerden siklikla uygulananlar; hipnoterapi, meditasyon,
elektromiyografik (EMQG) biyofeedback egitimi ve gevseme egitimidir. Dismenore
icin bu tedaviler hem fiziksel hem bilissel islevleri gelistirirken, hem de sebep olan
organik patolojinin modifikasyonundan ziyade semptomlar ile bas etme stratejilerini

gelistirmeye yardim eder (10,35,52).
Hipnoterapi

Hipnozun klinik uygulamaya dahil edilmesine duyulan ilgi, son
norogoriintiilleme ¢aligsmalarinda, hipnozun etki mekanizmasinin daha iyi anlagilmasi
nedeniyle artmistir. Hipnoz, yiiksek odakli dikkat ve Oneriyle, uyumluluk
gelistirerek, degismis bir biling hali olarak tanimlanabilir. Norotransmitter salinimini
etkileyerek ve agriy1 hafifleterek yerlesik bir “zihin-beden” baglantis1 saglar. Hipnoz
miidahaleleri agrida belirgin bir diislis saglar ve farkli tibbi durumlarda analjezi

gereksinimini azaltir.
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Ferraris, dismenore dahil olmak tiizere g¢esitli jinekolojik durumlarda hipnoz
kullanimin1 énermistir. Dismenorede hipnoz ile NSAI ilag tedavisini karsilastiran bir

caligmada agriy1 azaltma konusunda benzer etkiler gdzlenmistir (78).
Meditasyon

Bireyin fiziksel, zihinsel ve ruhsal bilesenlerini bir araya getiren ve d6zellikle
strese bagli hastaliklarini iyilestirmek icin kullanilan, bir zihin-beden birlikteligidir.
Seansta nefes ile bir nesneye odaklanilir. Uygulayicilar, uygulanan kiside dikkat
dagitic1 diisiinceler ortaya cikarsa, bu diislinceleri gérmezden gelmek i¢in dikkatini
nefese veya baska bir odak noktasina ¢ekmeye caligirlar. Dismenoreli bireylerde
yoga ile birlikte meditasyonun etkinligini degerlendiren bir c¢alismada bireylerin
okula devamsizlik yapma siireleri kisalmis ve agr1 siddetleri azalmistir.

Aragtirmalarin yetersizligi nedeniyle meditasyonun etkinligi agik degildir (79,80).
EMG Biyofeedback Egitimi

Biyofeedback cesitli i¢csel duyu reseptorlerinden viicuttaki fizyolojik olaylar
hakkinda, elektronik cihazlar yardimiyla gorsel ve isitsel uyarilar alarak kisinin bu
fonksiyonlar hakkinda bilgi sahibi olmasini ve istemli olarak bu sinyalleri azaltip
artirabilmesini kolaylastiran tedavi yontemleridir. EMG ise biyofeedback tedavisinin
en sik kullanilan tlridir. EMG, iskelet kasi aktivitesindeki myoelektrik bir
degisikligi tespit etmek i¢in yiizeyel elektrotlar kullanilarak uygulanir ve daha sonra
kisiye gorsel veya isitsel bir sinyalle geri bildirim saglar. EMG biyofeedback, kas
tonusunun azaltilmasinda, kaslarin tekrar egitiminde ve kuvvetlendirilmesinde
kullanilabilir. Dismenore tedavisi i¢in EMG biyofeedback kullanimimin etkisini
aragtiran ~ g¢aligmalar  incelendiginde,  genel  olarak  egitim  basarili
gergeklestirilememistir ya da dismenore semptomlarin1 ve agri siddetini azaltmada

diger davranissal tedavi yaklasimlarina karsi daha tistiin bulunmamistir (81-83).
Gevseme Teknikleri

Agrinin olusturdugu stres cevabini sempatik sinir sistemi kontrol eder,
bireyler tehlikeli veya tehdit edici bir durumla kars1 karsiya kaldiklarinda, hayatta

kalmak i¢cin bu olay kritik bir Ooneme sahiptir. Bununla birlikte, kronik agri
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durumunda, fizyolojik stres cevabi uzar ve viicutta daha farkli fizyolojik problemler
olusur. Kalict agr1 nedeniyle viicut kronik olarak stresli oldugundan, iyilesme sansi
yoktur. Fakat, agrinin olusturdugu stresi yavaslatan veya durduran ters fizyolojik bir
siire¢ vardir. Bu siire¢ parasempatik sinir sistemi veya gevseme tepkisi olarak bilinir
ve fizyolojik uyarilmayi tersine ¢evirerek bedeni sakin bir duruma getirme etkisine
sahiptir. Insanlar, bu parasempatik aktiviteyi kontrol etmeyi gelistirebildiklerinde,
stres ve/veya agriyr yonetmeye baslarlar. Gevseme terapisi, stres, kronik agri,
anksiyete, depresyon ve ruh hali degisiklikleri gibi fiziksel ve psikolojik kosullarin,
kisilerin iizerinde yarattig1 etkileri azaltmada ve viicudun birgok islevini kontrol
altina almada etkili ve kolay uygulanabilen kendini yonetme ve izleme terapisidir.
Bu tedaviyle agr1 kapisinin kapatilmasi ve agri yogunlugunun azaltilmasi saglanarak
genel iyilik hali olusturulur. Arastirmalar gevseme egitiminin enerji ve uyku
kalitesinin artirilmasinda, kas kramplari, agri, yorgunluk ve kan basincinin
azaltilmasinda yararli olabilecegini gdstermistir (58,84,85). PD’ li kadinlarda agriy
azaltmak ve yasam kalitesini artirmak i¢in ¢esitli gevseme teknikleri kullanilabilir.
Birgok gevseme egitimi olmakla birlikte, literatiirde en sik kullanilan ydntemler
Jacobson’in Progresif Gevseme Egitimi, Alexander yontemi ve Laura Mitchell’in

Basit Fizyolojik Gevseme Egitimidir (20,79).
o Jacobson’in Progresif Gevseme Egitimi

Kaslarin gevsemesi, solunum egitimi, kaygi yoOnetimi ve stres azaltma
programlarinin temel bilesenlerinden olusur. Bu egitim, sistemik olarak gergin kas
gruplarinin gerilmesi ve gevsetilmesi tekniklerinin uygulanmasina odaklanmistir. Bu
egitim sistematik bir izometrik kasilma dizisi gerektirir, ardindan viicutta yavasca
ilerleyen gevseme goriiliir. Uygulanan kisi kaslardaki gerginligi ve gevsemeyi ayirt
etmeyi 0grenerek, kas kasilmalarini neredeyse tamamen ortadan kaldirabilecegini ve
derin bir rahatlama hissi yasayabilecegini 6grenir. Gerekli oldugu durumlarda gorsel
imgeleme yardimiyla bas etme becerisi kazandirilir. Egitim esnasinda her uzuvda
yaklasik bir dakika harcanarak, ortalama 16 kas grubunda uygulama yapilir.
Kaudalden servikale dogru devam eder ve her seferinde birer birer kas gruplarinda
ilerleme saglanir. Gerilim, 5-7 saniyelik bir siire boyunca korunur, ancak gergin

pozisyondaki uzuvda kramp olusturmamaya dikkat edilir. Jacobson’in Progresif
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Gevseme Egitimi’ nin dismenore iizerine etkisini arastiran caligmalar olumlu
sonuglar gostermesine ragmen yeterli sayida randomize kontrollii ¢alisma

bulunmamaktadir (20,79,84-87).

o Alexander Teknigi

Psikofiziksel bir yeniden egitim siirecidir. Yeniden egitim, dezavantajli
postiiral aligkanlhiklarin ~ degistirilmesi ve alternatif postiirlerin  6grenilmesini
kazandirarak, kaslarin daha ekonomik bir sekilde calismasini saglar. Durus, bu
yaklagimda merkezi bir rol oynar. “Omurga uzatma” ve “ileri ve yukar1 dogru” gibi
ifadeler Alexander Tekniginin temel ilkelerini gosterir. Bu teknigin temel mesaji
durus dogruysa beden ve zihin de rahatlayacaktir. Dengeye vurgu yaparak, viicut
stresini ortadan kaldirmaya yardimci olur. Teknigin Parkinson hastaligindaki
disabiliteyi azaltmada yardimc1 olabilecegine dair bazi kanitlar tespit edilmistir. Bu

tedavinin dismenore {izerine etkisini arastiran bir ¢calisma bulunmamaktadir (79).
o Laura Mitchell’in Basit Fizyolojik Gevseme Egitimi

Laura Mitchell’in Basit Fizyolojik Gevseme Egitimi, obstetrik alaninda genis
bir egitim ve pratik deneyimi olan fizyoterapist Laura Mitchell tarafindan 1963
yilinda ortaya atilmistir. Eklemleri hareket ettirerek ve cildi gererek proprioseptif
yapilarin ve derideki basing reseptorlerinin beynin daha iist merkezlerine
aktarildigini belirtmistir. Mitchell'in yaklasimi, kaslarin resiprokal inhibisyonunun
fizyolojik prensibine dayanir. Uygulanan kisilere, gergin kas gruplarina karsi
antagonist kaslar1 kasmalar1 sonra bunlari durdurmalar1 sdylenir. Ardindan
viicutlarindaki yeni pozisyonu ve pozisyonlarindaki degisimi hakkinda terapisti
bilgilendirmeleri istenir. Merkezi sinir sistemi tarafindan kontrol edilen bir olay olan
antagonistlerin kasilmasiyla, gergin kaslarda karsilikli gevseme saglanir. Yani bir
eklem {lizerinde calisan bir grup kas calistigi zaman, karsit grubun gevsemesi
zorunludur ve bu teknik yogun diyaframatik solunum ve bir dizi sirali izotonik
kasilmayi icerir. Mitchell'in Gevseme Teknigi, "gevseme yanit1" olarak bilinen bir
fenomeni baslatarak, sinir sistemindeki dengesizligi diizeltmeyi amaglamaktadir. Bu
yanit, kardiyorespiratuar sistem iizerinde yaygin bir etkiye sahip olan hormonlarin

salinmasindan kaynaklanir. Gevseme yaniti ile diyastolik ve sistolik kan basinci,
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oksijen tiiketimi, kalp hizi veya solunum hizi degigsme potansiyeline sahiptir.
Mitchell Tekniginde, nefes aligin yavas ve kolay olmasi ve nefes tutmay1 icermemesi
konusundaki 1srar1, yontemin obstetrik alanda calisanlar tarafindan tercih edilmesini
saglamistir. Ayni nedenlerden dolayi, yontem genellikle respiratuar hastaliklar
konusunda ¢alisan kisiler tarafindan da benimsenmistir. Mitchell'in Gevseme
Yontemi dogum oncesi, dogum ve post natal donemdeki egitimlerde ve omurganin
osteoartriti, hipertansiyon, insomnia ve psikiyatrik hastaliklar gibi birgcok durumun
tedavisinde uyarlanabilir. Adindan da anlasilacagi gibi, nispeten basit bir tekniktir,
daha az konsantrasyon gerektirir, kisa bir siire i¢cinde dgrenilebilir ve evde yogun bir
egitim saglanabilir. Bu yontem hizlidir ve "degisikliklerin" ¢ogu sorun olusturmadan
gergeklestirilebilir. Bununla birlikte, yontemin bilimsel degerlendirmesi sinirlidir

(21,22,79,85).

Mitchell Tekniginin en Onemli prensibi eklem ve ciltteki reseptdrlerin
etkilerine bagli propriosepsiyona odaklanmasidir. Jacobson ise sadece kassal
farkindaliga odaklanir. Mitchell ve Alexander proprioseptif uyaranlar ve postiir

farkindalig1 konusunda daha fazla benzerlik gostermektedir (79).
2.3.4. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yontemleri
Lokal Sicaklik (Hot pack, 1s1 petleri)

Vazodilatasyon yoluyla uygulama alanindaki kan akismi arttirarak
prostaglandin, bradikinin ve histamin salinimini azaltir, ¢izgili kaslar1 gevsetir ve
agr1 algisinin azalmasina yol acar (88,89). Bu tedavi, geleneksel ev terapisi haline
gelmigstir. Siirekli diistik bir 11 seviyesi saglayabilen kiiciik ve giyilebilir cihazlarin

gelistirilmesi, bu tedaviyi daha uygun bir segenek haline getirmektedir (88).

Bir randomize kontrollii ¢alismada lokal sicaklik kullanimi ile ibuprofen
karsilastirilmistir. Giinde 12 saat siireyle kullanilan 1s1 petleri (39 ° C) ibuprofen
kadar etkili olmus ve agriy1 azaltma konusunda plasebo ibuprofenden daha etkili
bulunmustur. Is1 pedi ile ibuprofen, 1s1 pedi ile plasebo hap ve 1sis1 olmayan ped ile

ibuprofenden olusan 3 tedavi grubu karsilastirildiginda, 1s1 pedi ve ibuprofen
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digerlerine gore agriy1 daha fazla azaltmistir. a) Elektrikli 1s1 pedi ve b)hotpack Sekil
2.5’te gosterilmistir (34,35,46,90).

Sekil 2.5. a) Elektrikli 1s1 pedi (90) b)Hotpack (90).
Transkutaneal Elektrik Stimiilasyonu (TENS)

Agr1 algisint azaltmak i¢in deri yiizeyine uygun alanlara elektrotlar
yapistirilarak, c¢esitli frekanslarda ve yogunluklarda olusturulan elektriksel
sinyallerdir (35,42,53). TENS’in primer dismenorede agriy1 azaltmasi konusunda {i¢
farkli mekanizmanin etkili oldugu diistiniilmektedir. Birincisi, spinal korddan ¢ikan
afferentlerin agr1 sinyallerini kapatarak (presinaptik inhibisyon); ikincisi inen
efferent sinir liflerinin ileriye dogru iletiminde endojen morfin saglayarak
(postsinaptik inhibisyon); li¢lincii ve son olarak da TENS ile deri stimiilasyonu
sonrast ayni dermatomal bolgede lokal vazodilatasyon yoluyla agr1 esigini
yiikselterek agriy1 azalttigr diisiiniilmektedir. Uterus i¢i basing ¢aligmalari ise TENS
tedavisinin uterus kontraktil aktivitesi lizerinde anlamli bir etkisi olmadigini, agr

algisi tizerinde dogrudan bir etki yarattiginin altin1 ¢gizmektedir.

Proctor ve arkadaslarn (34) yiliksek frekansli TENS'in agriyr azaltma
konusunda diisiik frekansli TENS’e gore daha etkili oldugunu kaydetmistir. 2009
yilinda, TENS’in etkisini aragtiran bir sistematik derlemede, yiiksek frekanslh
TENS'in PD tedavisi icin etkili bir tedavi oldugu rapor edilmistir. Baska bir
caligmada ise yiikksek frekansli TENS, sham TENS ve ibuprofen ile
karsilastirildiginda yiiksek frekansli TENS’in agriy1 azaltabildigi, ancak ibuprofen
kadar etkili olmadig bildirilmistir (34,42,53,91,92).
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Enterfarensiyel Akim

Enterferansiyel akim (EFA), kas iskelet rahatsizliklarinda agri ve 6demi
azalttig1, doku iyilesmesini hizlandirdig1 ve detriisor instabilitesi ve stres inkontinans
gibi bazi iirojinekolojik problemlerde kan akisini ve kas giliclinii arttirdigi bilinen
nonfarmakolojik ve invaziv olmayan orta frekansl alternatif akimlardir (42,93).
Akim periyodik araliklarla etkilenen bolge tlizerinde bir masaj etkisi yaratir ve bu da
viicudun dogal agri1 kesicileri olan endorfinlerin salgilanmasini uyarir. Boylece
gergin kaslar1 gevsetir ve yumusak doku iyilesmesini destekler. Agr1 azaltma
mekanizmasi kapt kontrol teorisine dayanir. EFA kalin myelinli lifleri uyarabilir.
Ayrica A delta ve C liflerini de uyararak inen yollarda inhibitér nérotransmiter
salinimin1 indiikleyebilir. A delta ve C liflerinin uyarimi, 6nce agr1 olustursa da uzun
donemde agriy1r azaltir. Ayrica kan dolasimini artirarak 6demi de azaltir. Agriya

sebep olan metabolitlerin viicuttan daha kolay uzaklasmasini saglar (93).

Tugay ve ark. (42) PD’ si olan kadinlarin menstrual agris1 iizerine TENS ve
EFA’nin etkisini kiyaslamistir. Her iki elektroterapi uygulamasi da agriy1 azaltma

konusunda benzer sekilde etkili olmustur.
Spinal Manipiilasyon

Genellikle agriyr azaltmayi, kan dolasimini artirmayi, kaslart gevsetmeyi,
hareket araligin1 artirmayi ve iyilestirmeyi amaclayan yiiksek hizda kisa veya uzun
amplitidlii itmeleri igerir (94). Bu tedavi fizyoterapistler, osteopatlar veya
karyopraktorler tarafindan yaygin olarak kullanilmaktadir. Dismenorede spinal
manipiilasyon uterusun dermatomal bdlgesine (lumbosakral alana) uygulanarak,
mekanoreseptorlerle kapi kontrol teorisine gore agrili kapilar1 kapatirken, alt
omurgaya miidahale ederek pelvik bolgeye kan akisini artirip metabolitlerin atilimini
hizlandirarak agri mediatorlerini uzaklastirir. Bir Cochrane derlemesinde dismenore
tedavisi i¢in spinal manipiilasyonu inceleyen 5 calisma bulunmaktadir. Spinal
manipiilasyonun dismenorede agriyr azalttigina dair sonuglar bulunsa da kanitlar

yeterli diizeyde degildir (34,92,94,95).
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Klasik Masaj

Yumusak dokuya dokunma ve mobilizasyon sanati olup kan ve lenf akisin
artirarak, laktik asit, prostaglandin gibi irritan maddelerin uzaklasmasini kolaylastirip
doku iyilesmesini artirir ve agriyr azaltir. Kaslar gevsetip, duygusal bakim ve
dokunugla agr1 algisim1 azaltacak iyilik hissi uyandirir ve zihinsel ve bedensel
rahatlama saglar. Kapt kontrol teorisine gore kalin g¢apli lifleri uyararak agn
kapisinin kapanmasinda da etkilidir. Klasik masaj aromatik yaglar kullanilarak

binlerce yildir terapatik bir miidahale olarak kullanilmaktadir (96-98).

Azima ve ark. (98) dismenoreli kadinlarda lavanta yagiyla uyguladiklar
klasik masaj ile izometrik egzersizlerin agri iizerine etkisini kiyaslamislar, agriy1 ve

semptomlar1 azaltmada masajin daha etkili oldugunu gostermistir (96,98).
Egzersiz

Fiziksel uygunlugun gelistirilmesini amaclayan, planl, kisiye 0zgi
olusturulmus tekrarli ve asamali olarak ilerleyen viicut hareketleridir. Egzersizler,
kaslar1 kuvvetlendirme ve enduransi gelistirmenin yaninda, dolasimi artirarak
inflamatuar sitokinlerin dolasimdan uzaklasmasini da kolaylastirir (1). Egzersiz
kaslardan anti inflamatuar bir sitokin olan interlokin-6 (IL-6) salmimini uyarir. Bu da
Tiimo6r Nekrotizan Faktor-a (Tnf-a) gibi proinflamatuar sitokinlerin uzaklagsmasini
ve Interldkin-10 (IL-10) gibi antiinflamatuar sitokinlerin salinimini artirir. Bu sekilde
egzersiz antiinflamatuar etki gosterir. Ayrica, egzersiz ile pelvik kan akisi artarak da
analjezik etkiye sahip endorfin salinimi uyarildigina dair hipotezler bulunmaktadir.
Caligmalar giinde ortalama 1-2 kez 30-120 dakika yapilan diizenli egzersiz
uygulamalarinin dismenorenin sebep oldugu menstrual semptom ve agriy1 azalttigini
gostermektedir (1,34,99). Dismenoreye yonelik cogunlukla literatiirde kullanilan
egzersiz yaklasimlari gevseme, kuvvetlendirme, esneklik, germe, aerobik, izometrik

ve Pilates egzersizleridir (1).

PD’ de semptom prevalansinin egzersiz ile azalacagini gosteren caligmalar
bulunmaktadir. Bir ¢alismada, siddetli egzersiz yapan aktif bireylerde (haftada 3

kereden fazla) sedanterlere gore daha az fiziksel semptom bildirilmistir (100).
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Aragjo ve ark. (101) 10 PD’ 1i kadinda yerde ve topla uygulanan 16 hareketi
iceren, Pilates egzersizinin etkinligini arastirmislar, PD ile iliskili semptomlarda ve
agrida azalma saptamiglardir. Ortiz ve ark. (102) Meksikali 6grencilerde fizyoterapi
programinin PD {izerine etkinligini degerlendirmisler, sonug¢ olarak joggingin yani
sira kuvvetlendirme, germe ve gevseme teknikleri diizenli olarak tekrarlandiginda

dismenore semptomlarinin azaltilmasinda etkili olacagini gostermislerdir.

2010 yilinda egzersizin dismenore {izerine etkisini arastiran sistematik bir
derlemede, egzersizin dismenoreye ait semptomlar1 azalttigi tespit edilmistir, fakat
yeterli randomize kontrollii c¢alismanin olmamasi ve Orneklem biiyiikligiiniin

yetersizligi sebebiyle kanit diizeyi diisiik bulunmustur (103).
Konnektif Doku Masaji (KDM)

Konnektif doku masaji (KDM), otonomik dengeyi saglamak ve etkilenen i¢
organlardaki disfonksiyonu azaltmak i¢in segmental ve suprasegmental otonomik
kutandz refleksleri uyarmak amaciyla, yiizeyel bag dokularina uygulanan
cekmelerdir. Ilgili organin inerve ettigi dermatom ve myotomlardan olusan gergin
sahalara, KDM uygulandiginda otonomik sinir uglarini stimiile eden ciltte stroking
ile otonomik stimulus iretilir, parasempatik etki artar, vazodilatasyonla iyilesme
stireci hizlanir ve refleks etki olusur. Segmental reflekslerin uyarilmasi, lokal 6dem
ve arteriolar dilatasyona yol acan mast hiicrelerinden histamin salinimini meydana
getirir. KDM, uterus dolasimini bu sekilde arttirmaktadir ve PD'li kadinlarda
konjesyonu ve menstrual agriy1 azaltmaktadir (50,72,104,105).

Ozgiil ve ark. (72) 44 PD’ li kadinlarda tedavi grubuna KDM uygulayip
yasam stili Onerileri vermis, kontrol grubuna ise sadece yasam stili Onerileri
vermistir. Kisa donemde, PD’ de KDM ve yasam stili onerilerinin, sadece yasam stili

Onerileri verilen gruba gore daha etkili oldugunu bulmustur.

Kaur ve ark. (50) dismenoreli kadinlarda KDM ile kinezyo bantlamanin
etkisini karsilagtirmig. Her iki uygulamanin da esit sekilde premenstriiel ve

dismenoreyle iligkili semptomlar1 azalttig1 sonucuna varilmistir.
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Kinezyo Bantlama

Ilk olarak 1980 yilinda Japonya'da karyopraktér Kenzo Kase tarafindan
gelistirilen, elastik kohezif, hafif ve hava alma karakteri olan Kinesio bant, son 10
yilda popiiler hale gelen nispeten yeni bir yontemdir (15,105-107). Kinesio adi,
“kinesiology” kelimesinden kaynaklanmaktadir, ¢linkii bant hareket kontrolii ve

fonksiyonel hedefler i¢in kaslarin etrafina ve ¢evresine uygulanmaktadir (15).

Bant, insan derisinin elastik 6zelliklerine benzer, pamuk liflerine (%100)
saril elastik polimer iplikten yapilmistir ve viicut 1sis1 ile aktive olur. Ozellikleri,
bandajlarda yaygin olarak kullanilan bantlardan fazladir, ¢linkii hizli kuruma, daha
uzun kullanim siiresi ve daha ince ve elastik malzeme igerir. Elastik ¢ekirdekli
pamuklu 6zelligi ile %30-140'a kadar esneme O6zelligine sahiptir. Bu elastik bant,
insan viicudunun herhangi bir bolgesine kolayca uygulanabilir veya 6zel bir sekilde
kesilebilir. Ozellikle ¢cocuklarda lateks alerji riskini énlemek igin 1s1ya duyarl akrilik
yapistirict uygular. Farmakolojik ilag 6zellikleri olmayan bu bant, suya dayaniklidir
ve 3-5 giin boyunca ciltte kalabilir. Dalgal1 yapiya sahip 6zel tasarimi ile, dokunun
propriyosepsiyon ve somatosensoriel girislerini  degistirebilir. Kinezyo bant
uygulanmadan 6nce deri nemli olmamali, manuel yon testi yapilmali ve etkili tedavi
modalitesi belirlenmelidir. Kinezyo bant hedef dokuya yonelik uygulandiginda
derideki duyusal reseptdrler uyarilir. Bant, orijinal konumuna geri donerek (rekoil
olusturarak), cilt lizerinde gerginlik yaratir ve bu da duyusal uyaran olusturur. Bandin

aktiflesmesi i¢in yaklasik 20-30 dk. gereklidir. (15,105,106,108).

Kinezyo bant zayif kaslarin kuvvetlendirilmesi ve fonksiyonun diizeltilmesi,
kan ve lenfatik akigin artirilip inflamatuar sitokinlerin ve eksudanin daha hizh
uzaklagmasini saglayarak 6dem ve agrinin azaltilmasini saglar. Ayrica Kinezyo bant
noromiiskiiler sistemi uyararak propriyosepsiyon, fonksiyonellik ve performansin

gelistirilmesi konusunda 6zel teknikler igermektedir (13—-15,105,106,108,109).

Kinezyo bant dokudaki mekanik stresi azaltarak (yani fasya gevsetme) agriy1
hafifletebilir. Fasya tabakalar1 arasindaki interstisyel bosluklar1 arttirdigi igin
konnektif doku gerginligini azaltir ve eklem hareket acikligini1 dolayl olarak artirir.

Sekil 2.6'daki gibi Kinezyo bant yonteminin amaci, cilt ve yumusak doku altindaki
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boslugu yiikseltmektir, boylece hareket alan1 genisletilebilir, kan ve lenf sivisinin
dolasim1 kolaylagir ve dokunun iyilesme hiz1 artabilir. Ayrica, fasya igindeki serbest
sinir uglar1 tizerindeki mekanik ylikte bir azalmaya aracilik ettigine inanilmaktadir

(15,108).

Bantlamadan 6nce Bantlamadan sonra

Kinezyo bant Kan ve lenf damarlari

Kanama, basing ve agr1 epidermis

‘é < mv}» ml | -
‘ / dermis ‘ ..
J

poi M "o

1 Lenfsivisi

Sekil 2.6. Yumusak dokuda kinezyo bant uygulamasinin mekanizmasi (15).

Bu etkiyi dogrulamak i¢in, Kase kan dolasimindaki bantlamanin etkisini
arastirmistir. Katilimeilar uygulama oncesi ve sonrasi yiizeyel temporal ve dorsalis
pedis arterleri icin Doppler gorlinlimii altinda ultrasonografi ile kan akis1 incelenmis.

Kinezyo banttan sonra kan akis hizinin hemen arttigini tespit etmistir (15).

Kinezyo bant yonteminde agri1 kontroliinlin etkisi kapi kontrol teorisi ile
iligkilendirilebilir. Dokunsal duyusal néronlardan elde edilen lifler (af-fiber afferent
fiberi, Ad-fiber ve C-fiber) agriya gore ¢ap ve cesitli iletim hizina sahiptir. Ciltte
hafif dokunugla afferent reseptorlerini uyararak omurilikteki glia hiicrelerini aktive
edebilir. Daha sonra agr1 iletimi, omurilik seviyesinde kortekse iletilmeden
Onlenecektir. Agr1 ve mobilizasyon i¢in en ¢ok kullanilan yontemler space teknik ve
fasya koreksiyonudur. Space teknik fasyayr kaldirir, agr1 ve inflamasyon alanini

artirarak rahatlama saglar. Hastalar beden ve zihin olarak iyilesme hisseder (15,108).

Fasya koreksiyonu ise, fasyal dokuya istenilen pozisyonu kazandirmak igin

uygulanir. Fasya birbirine bagli bir matrikstir. Bir tabaka diger tabaka icine ge¢mis



37

birbiriyle baglantili yapilardir. Doku hareketinin bozulmasi, akut ya da kronik
inflamasyona gore her bir tabaka arasinda yapigikliklara sebep olur. Iki farkl
uygulama sekli bulunur. Birincisi, hareketi limitlemek i¢in fasyay1 yeni pozisyona
yerlestirmek; ikincisi, myofasyal manuel terapi teknigi ile fasyayr mobilize edip
istenilen doku pozisyonuna getirmektir. Genelde bu teknik dokular basing altindaysa
ve hareket yetersizligi mevcutsa kullanilir. Myofasyal manuel terapi teknigi ile fasya
koreksiyonu uygularken banda ossilasyon hareketi kazandirilir. Ossilasyon ya da
vibrasyon naziktir ve derin dokular etkilemek isteniyorsa, hafifce i¢ basing uygulanir

(14,15,108).

Dismenore {izerine yapilan Kinezyo bant uygulamalarimin etki
mekanizmalar1; fasyal dokudaki hareketsizlige yoneliktir ve myofasyal manuel
ossilasyonla fasya koreksiyonu (uterusun refleks bolgesi olan sakral bolgedeki sinir
uclarina proprioseptif stimiilasyon saglayarak, kap1 kontrol mekanizmasi aktiflesir)
uygulanarak agriyr azaltir. Ayrica space teknik kullanimi da (fasyayr kaldirarak
dolagimi artirip, agr1 mediatorlerinin ve inflamatuar sitokinlerin uzaklagmasini

saglar) agriy1 azaltmaktadir (15,105,108).

Tomas-Rodriguez ve ark. (110) PD’li kadinlarda medikal bantlama etkinligini
incelemis, birinci gruba uygun dermatomal alanlara medikal bantlama, ikinci gruba
da trokoanter major etrafina spiral bantlama uygulamistir. Birinci gruptaki agr

siddeti kontrol grubuna gore anlamli sekilde azalmistir.

Forozeshfard ve ark. (111) menstruasyonla iligkili bel agris1 yasayan
kadinlarda kinezyo bantlama etkinligini aragtirmis, birinci gruba ilk menstruasyonda
Kinezyo bant uygulayip, ikinci menstruasyonda uygulanmazken; ikinci grubuna ilk
menstruasyonda kinezyo bantlama uygulamayip ikinci menstruasyonda kinezyo
bantlama uygulamistir. Menstruasyona bagli bel agrisi, fonksiyonel disabilite ve agri

siddeti agisindan kinezyo bantlama etkili bulunmustur.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu arastirma protokolii, Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan uygun bulundu (Toplanti tarihi: 09.01.2018,
Karar NO.1/3.) (EK-1).

3.1. Bireyler

Bu c¢alisma; Ocak 2018 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda Karabiik
Universitesi, Egitim Arastirma Hastanesi, Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
dalina bagvuran ve Primer Dismenore Konsensiis Kilavuzuna gore Primer Dismenore
(PD) tanist konulan 18-40 yas arasi nullipar kadinlarda gerceklestirildi. Bireylerden
"Bilgilendirilmis  Olur" alindi ve bireyler c¢alisma hakkinda Helsinki
Deklarasyonu’na dayanarak bilgilendirildi. PD iizerine yapilmis bir ¢alismada agri
siddetini azaltma konusunda Gorsel Analog Skalasina gére uygulama sonuglarindan
elde edilen etki biiyiikliigiiniin oldukca kuvvetli oldugu (d=2,1) goriilmiistiir (72).
Arastirmaya almacak orneklem sayisini belirlemek icin yapilan gili¢ analizi sonucu
etki biiytikligli d=0.7 ve gii¢ 0,80 oldugunda ¢alismaya 52 kisi alindiginda (her grup
icin en az 26 kisi) elde edilebilecegini hesapladik. Olabilecek veri kayiplar1 da goz
Ontline alinarak her grupta %15 oraninda daha fazla kisi alinmasi planlandi. Boylece
calisma icin 6rneklem biiytlikliigii n=60 kisi (her grup i¢in 30 kisi) olarak diizenlendi.
Tedaviye alinan bireylere rastgele kura yontemi kullanilarak randomizasyon
uygulanarak iki gruba ayrildi. Birinci gruba yasam stili degisiklik Onerileri ve
kinezyo bantlama, ikinci gruba ise sadece yasam stili degisiklik onerileri uygulandi.
Hem kinezyo bantlama uygulamasi hem yasam stili degisiklik dnerileri uygulamalari

menstrual siklus uzunluguna bagli olarak yaklasik 4 hafta devam edildi (Sekil 3.1.).
Dahil edilme kriterleri;
e 18-40 yas aras1 nullipar kadin olmak,
e Primer Dismenoresi olmak,

e Diizenli menstrual siklusu (28 + 7 giin) olmak,
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Son 6 aydir menstrual agr1 Gorsel Analog Skalasi (GAS) skorunun 4 cm'den
yiiksek olmasi,
Dahil edilmeme kriterleri;

Gastrointestinal, iirojinekolojik, otoimmiin, psikiyatrik, norolojik hastaliklar

veya diger kronik agr1 sendromlarina sahip olmak,
Dogum yapmis olmak, gebe olmak,

Intrauterin cihaz kullananlar,

Pelvik cerrahi gegirenler,

Calismadan en az 6 ay Once oral kontraseptif veya antidepresanlar dahil ilag¢

kullananlar,

Diizensiz menstrual siklusu olanlar (21 gilinden kisa veya 35 gilinden uzun

menstrual siklus siiresi olanlar)

Sekonder dismenoreyi gosteren patolojik bir hikayesi veya ultrasonografi

sonucu olanlar

Alternatif tedavi yontemleri kullananlar ve diizenli egzersiz yapanlar
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Primer Dismenore Tanist Alan: n=75

Dahil edilmeyen bireyler
Katilmaktan vazgecgenler n: 10
= Cerrahi gegirmis n: 2
Diizenli menstruasyon olmayan n: 2
\_ Ailesel akdeniz atesi olan n: 1

n: 60
Randominizasyon
Birinci Grup: Kinezyo bantlama ve Ikinci Grup: Yasam Stili
Yasam Stili Degisiklikleri (n=30) Degisiklikleri (n:30)
AV 4 AV 4
4 (
Birinci Menstruasyon Birinci Menstruasyon
Sadece Degerlendirme Sadece Degerlendirme
\, \
AV 4 AV 4
( 4

Ikinci Menstruasyon

Ikinci Menstruasyon
Degerlendirme n=30

Degerlendirme n=30
Kinezyo bantlama ve Yasam Stili Yasam Stili Degisiklikleri
Degisiklikleri Uygulamasi

Uygulamasi

.

Il J

Ucgiincii menstruasyon Tedavi Bitimi Ugiincii menstruasyon Tedavi Bitimi
Ugiincii Degerlendirmeler Ugiincii Degerlendirmeler

Sekil 3.1. Birey akis diyagrami

3.2. Yontem

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani tarafindan PD teshisi alan bireylerin

degerlendirme, gerekli Onerilerin verilmesi ve tedavilerinin yapilmasi

fizyoterapiste yonlendirildi.

i¢in
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3.2.1. Bireylerin Degerlendirilmesi

Calismamiza katilan bireylere, birinci menstruasyonun birinci giinii (birinci
degerlendirme), tedaviye baslamadan oOnce ikinci menstruasyonun birinci giinii
(ikinci degerlendirme) ve tedavi sonrasinda {i¢lincii menstruasyonun birinci giini
(liclincli degerlendirme) olmak {izere toplam 3 menstrual siklus ardisik olarak ayni
fizyoterapist tarafindan asagidaki degerlendirmeler yapildi.

Bireylerin Demografik, Fiziksel Ozellikleri ve Detayh Medikal Hikayeleri

Bireylerin yas, boy uzunlugu, viicut agirlig, egitim durumlari, medeni
durumlari, cerrahi durumlari, sigara aliskanligi, kullandigi ilaglar ve siiresi, uyku
diizeni, giyim tarzi, c¢ay, kahve, kola, cikolata tiiketimi, sigara ve alkol kullanimu,
agriyr azaltmak i¢in ilag disinda kullandigi alternatif yontemler ile ilgili
sosyodemografik bilgileri, fiziksel ve diger tibbi bilgileri; eslik eden herhangi bir
hastaliklarinin olup olmadigi, 6zgecmis ve soygeemis gibi klinik ozellikleri;

menstrual semptomlar1 ve sikluslari ile ilgili genel bilgiler kaydedildi (EK 2).

Bireylerin yas1 ‘y1l’ olarak, boy uzunlugu ‘cm’, viicut agirliklar1 ‘kg’, viicut
kiitle indeksi (VKI) degeri ise, her bireyin kendi agirligimm, boyunun karesine

boliinerek ‘kg/m?’ olarak kaydedildi.
Menstruasyon ile Tlgili Bilgiler

Menstruasyonla ilgili 6zellikleri belirlemek amaciyla, bireylere menars yasi,
agrili menstruasyon yasama sikligi, ne kadar siiredir agrili sikayetinin oldugu,
menstrual sikluslarinin diizenli olup olmadigi, ka¢ giinde bir menstruasyon oldugu,
menstruasyonun ka¢ gilin siirdiigii, en yogun giiniinde kullandig1 ped sayisi,
menstruasyon siiresince kullanilan toplam ped sayisi, agrinin baglama zamani, ne
kadar siirdiigli, menstruasyon siiresince ila¢ kullanip kullanmadigi, ilacin adi, dozu,
miktar1 ve ilact ne zaman aldig1 sorgulandi. Ayrica bireylere menstruasyona bagl
geligen sistemik semptomlarin (menstrual kramp, genel viicut agrisi, bas agrisi, bacak
agrisi, bel agrisi, siirekli karin agrisi, mide bulantisi, diyare, kabizlik, bas donmesi,
yorgunluk, halsizlik, uyku problemi, 6dem, memelerde hassasiyet, sinirlilik,

alinganlik, menstrual akinti, menstrual kan pihtilagsmasi, konsantrasyon bozuklugu,
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normal aktivitelerde zorluk, istah degisikligi, kusma ve sakarlik) varligi ve siddeti
“0:yok™, “l:hafif”, “2:orta” ve “3:siddetli” seklinde 1., 2. ve 3. menstruasyonun
birinci giiniinde degerlendirildi (EK 2).

Konnektif Doku Muayenesi

Bireylerin konnektif dokularindaki gergin bantlar “Skin Rolling” teknigi
kullanilarak degerlendirildi. Birinci, ikinci ve {igiincii menstruasyonun ilk giinii
gergin bantlar bireyin hissettigi gerginlik miktar1 (hassasiyeti) ve terapistin hissettigi
gerginlik miktar1 “yok (0)”, “hafif (1)”, “orta (2)” ve “siddetli (3)” olarak
degerlendirildi (112—114) (Sekil 3.2.).

Sekil 3.2. Gergin dokularin skin rolling teknigi ile degerlendirilmesi

Basin¢ Agr1 Esigi ve Toleransi

Bireylerin basing agr1 esigi ve tolerans1 manuel algometre (BASELINER Push
up Force Gauge) ile sirtiistii pozisyonda umblikusun 4 cm lateralinden bilateral
olarak (T10-T12) (Sekil 3.3), yiiziistii pozisyonda alt lumbal bdlgenin orta hatti
boyunca sag ve sol kadrandan (S2-S4) (Sekil 3.4) ve oturma pozisyonunda dizler
ekstansiyonda patellar hattin yaklasik 15 cm iizerinden sag ve sol uylugun ventral
yiizeyinden (L2) (Sekil 3.5) degerlendirildi. Algometrenin probu dik olacak sekilde

sabit bir hizda basing ayar1 3 lbs ile baslanarak, zamanla basing ayar1 1 1bs artirildi.



Bireylerin ilk agr hissettigi noktada basing agri esigi ve dayanabildigi son noktada

ise basing agr1 toleransi belirlendi. Bu dl¢iimler 1., 2. ve 3. menstruasyonun ilk gilinii

tekrarland1 (115,116) (EK 2).

Sekil 3.3. T10-12 basing agr1 esigi ve Sekil 3.4. S2-4 basing agr1 esigi ve
toleransi toleransi Olgiimii

Sekil 3.5. L2 seviyesinden basing agri esigi ve toleransinin dl¢limii
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Agrn Siddetinin Degerlendirilmesi

Bireylerin menstruasyonlart boyunca agri siddetlerini degerlendirmek icin
Gorsel Analog Skalas1 (GAS) kullanildi. Bireylerden “0 (agr1 yok)” ve “10 (en
siddetli agr1) anlamina gelen 10 santimetrelik (cm) yatay ¢izgi iizerinde agri
derecelerini isaretlemeleri istendi. Bireyler birinci, ikinci ve lclincii menstrual
sikluslarinin ilk 3 giinii agr1 glinliginde GAS kullanilarak degerlendirildi ve her
giinii i¢in hissettikleri agriy1r 3 giinliikk agr1 giinliigii iizerinde isaretlemeleri istendi.
GAS’1in, klinik agr1 ve tedavi sonucu agri yogunlugundaki kii¢iik degisikliklere
duyarli, gecerli ve gilivenilir bir yontem oldugu gosterilmistir (72,117). Ayrica
agrmin lokalizasyonunu belirlemek i¢in katilimcilardan viicut diyagrami iizerinde

agrinin yerini/yerlerini isaretlemesi istendi (EK 3).
Menstruasyon Donemindeki Tutum ve Davramislarin Degerlendirilmesi

Bireylerin menstruasyon siirecindeki tutum ve davraniglari Menstruasyon
Tutum Olgegi (MTO) ile degerlendirildi. MTO 5 ayr1 alt lgek (giigsiiz birakan bir
olgu olarak menstruasyon-12 madde, rahatsiz edici bir olgu olarak menstruasyon-6
madde, dogal bir olgu olarak menstruasyon- 5 madde, menstruasyonun olacagini
onceden fark etme/sezinleme-5 madde, menstruasyonun etkilerini inkér-7 madde)
iceren 33 maddeden olusmaktadir. Olgekte mentruasyona yonelik olumsuz
ozelliklerin yam sira mentruasyonun olumlu yonlerine de deginilmistir. MTO niin
Tirkce gecerlik ve giivenirligi Kulakag ve ark. (118) tarafindan 2008 yilinda
yapilmugtir. Tiirk¢e formda puanlamasi 1-5 arasinda degisir (118) (EK 4).

Saghkla fliskili Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Bireylerin genel saglik ile ilgili yasam kalitesi Short Form-36 (SF-36)
Olceginin Tirkge versiyonu ile degerlendirildi. SF-36 fonksiyonellik ve 1yilik halini
degerlendiren ve 8 alt Olgekten olusan 36 soruluk bir ankettir. Bu 6l¢ek fiziksel
fonksiyon (10 madde), fiziksel problemler yiiziinden rol limitasyonu (4 madde),
emosyonel problemler sebebiyle rol limitasyonu (4 madde), mental saglik algis1 (5
madde), sosyal fonksiyon (2 madde), genel saglik algis1 (5 madde), viicuttaki agr1 (2
madde) ve vitalite (4 madde) ile birlikte 8 alt Glgekten olusur (119,120). Alt
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Olgeklerin her biri 0-100 puan iizerinden hesaplanmaktadir. “0: en diisiik, “100: en

yiiksek™ yasam kalitesini gostermektedir (121) (EK 5).
Fiziksel Aktivite Diizeyinin Degerlendirilmesi

Bireylerin tedavi Oncesi ve sonrasi fiziksel aktivite diizeyleri Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketinin kisa formu (UFAA-7) ile degerlendirildi. Bireylerin
fiziksel aktivite diizeyleri tedaviyi etkileyebileceginden fiziksel aktivite diizeylerini
degistirmediklerinin dogrulanmasi i¢in bu anket kullanildi. Ayrica fiziksel aktivite
diizeyini degerlendirmek i¢in bu anketi tercih etme sebebimiz kisa olmasi ve zaman
tasarrufu saglamasiydi. UFAA-7 bireylerin son 7 giin boyunca yapmis oldugu
fiziksel aktivite katilimini degerlendirir. Bu anket yiiriime, orta siddetli ve siddetli
aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans (giinler) toplamini igerir. Bireylerin son 7
giinliik siireyle fiziksel aktiviteleriyle iliskili enerji harcamasi Metabolik aktiviteye
(MET) cgevrilir. MET skoru, enerji harcamasi ile her bir faaliyet tiiriinii ifade eder ve
oturma i¢in 1 MET, yiirliylis i¢in 3.3 MET, orta siddette aktivite icin 4 MET ve
yogun aktivite i¢in 8 MET kullanarak hesaplanir (122,123). Tiirk¢e versiyon
caligmasi1 Saglam ve ark. (124) tarafindan 2005 yilinda yapilmistir (EK 6).

Viicut Farkindahiginin Degerlendirilmesi

Bireylerin viicut farkindalifindaki degisimi “Viicut Farkindalik Anketi
(VFA)” ile degerlendirildi. VFA, viicut dongiilerine ve ritimlere duyarlilik, normal
isleyisteki kiigiik degisiklikleri tespit etme yetenegi ve bedensel reaksiyonlari tahmin
etme yetenegi gibi normal ya da normal olmayan giidiileri belirlemeyi amaglar. VFA,
18 maddeden ve bu maddeler 4 alt boyuttan (viicut tepkilerinin tahmini, uyku
uyaniklik dongiisii, hastaligin baslangicinda tahmin, viicut siirecindeki degisiklikler
ve tepkilere dikkat etme) olusur. 18 ifadenin her biri i¢in 1-7 degerleri arasinda
puanlama yapmasi istenir (1= Benim i¢in hi¢ dogru degil, 7= Benim i¢in tamamen
dogru) (125). Puanlama ne kadar yiiksekse viicut farkindaligi da o kadar fazla
demektir. Tiirk¢e versiyon calismasi Karaca ve ark. (126) tarafindan yapilmistir (EK
7).
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Tedavi Memnuniyeti ve Uyum

Bireylerin kinezyo bantlama ve/veya yasam stili Onerileri ile ilgili
memnuniyetleri ve uyumlart 0-10 derece arasinda puanlanmis 3 soru ile

degerlendirildi (EK 8).
Soru 1: Aldiginiz tedaviden ne kadar memnun kaldiniz?

Soru 2: Menstruasyon agrisi olan tanidiginiz kisilere bu tedavileri ne dlgiide

Onerirsiniz?
Soru 3: Verilen yasam stili 6nerilerine ne kadar uyum sagladiniz?
3.2.2. Tedavi Yontemlerinin Uygulanisi

Dahil edilme kriterine uygun bireyler rastgele kura yontemiyle iki gruba
ayrildi. Bireylerden birinci gruba kinezyo bantlama ve yasam stili degisiklik
oOnerileri, ikinci gruba da sadece yasam stili degisiklik onerileri uygulandi. Calismaya
katilan bireyler 1. menstruasyonun birinci giinii ve 2. menstruasyonun birinci giinii
degerlendirildi, 2. menstruasyonun birinci gliniindeki degerlendirmeden sonra birinci
giinden itibaren tedaviye baglandi ve 3. menstruasyonun birinci gilinii tedaviye son
verildi. Bireylerin menstrual siklus uzunluguna bagli olmak kosuluyla uygulamalar
ortalama bir ay devam etti ve bireyler toplam 3 kez degerlendirildi

(50,56,108,110,127).
Kinezyo bantlama

Kinezyo bantlama uygulamasi icin Uluslaras1 Kinezyo Universitesi tarafindan
gorevlendirilen fizyoterapistler tarafindan verilen yetkili kurs tamamlandi. Kinezyo
bantlama uygulamasinda 3 ayri teknik kullanildi. Birinci gruba S2-4 seviyesinde
(sakral bolgeye) agriyr azaltmak igin 4 adet I bandi kullanarak “yildiz sekli
bantlama” (Sekil 3.5) ve kisiye 0Ozel olarak algometre ile tespit edilen hassas
noktalara da 4 adet kiiclik I bandi ile %25-50 gerimle “space korreksiyon teknigi”
(Sekil 3.6) uygulandi. Ayrica birinci gruba fasyal dokudaki gerginligi azaltmak i¢in
manuel yon testi kullanilarak uygun basinglarla tespit edilen alanlara, Y band: ile

fasyanin kaymasini istedigimiz yone dogru %25-50 gerim ve ossilasyon hareketiyle
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“fasya korreksiyon teknigi” (Sekil 3.7) kullanildi.  Menstruasyonda uterusu
retroversiyona yonlendirmeyi amaglamak i¢in 15 cm uzunlugunda 1 bandi ile
suprapubik bolgeye vertikal olarak %100 gerimle “ligament korreksiyon teknigi”
(Sekil 3.8) uygulandi (56,108,128).

Kinezyo bantlar ikinci menstruasyonun birinci giiniinden itibaren
uygulanmaya baslanarak 3 giinde bir degistirildi. Uciincii menstruasyonun birinci
giinline kadar kinezyo bantlamaya devam edildi. Bireylerden bant degisiminden
onceki giin bandi yumusak bir sekilde yuvarlayarak cikarmalari istendi. Farkli
renklerdeki bantlarin yap1 ve 6zellikleri aynidir ve ayni gerilim miktarina sahiptir.

Fakat bireyler psikolojik agidan renklerden etkilenebileceginden ten renkli kinezyo

bant uygulandi (127).

Sekil 3.6. Yildiz bantlama uygulamas1 ~ Sekil 3.7. Bir bireydeki hassas noktalara
space koreksiyon
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Sekil 3.8. Fasya koreksiyon teknigi Sekil 3.9. Ligament teknigi

Yasam Stili Degisiklik Onerileri

Birinci grup (Kinezyo bantlama ve yasam stili onerileri) ile ikinci gruptaki
(sadece yasam stili Onerileri) tiim bireyler birinci menstruasyonda sadece
degerlendirildi, ikinci menstruasyonun birinci giliniinden iiglincii menstruasyonun
birinci gilinline kadar cevresel tiitlin dumanina maruz kalmaktan sakinma, sigara ve
alkol aligkanliklarinin azaltmasi veya birakmasi gerektigi, kafein, seker, soguk
icecekler ve yiyecekler ve yiiksek tuz igerigi olan besinlerin aliminin
sinirlandirilmasi, bol ve pamuklu giysilerin kullanilmasi, ayakta sicak duslar, yeterli
ve kaliteli uyku (en az 6 ila 8 saat), dinlenme ve agri durumunda 1s1 bantlarinin

kullanim1 6nerildi (6,16,17,72).

Ayrica her iki gruptaki bireylere de ikinci menstruasyonun birinci giiniinden
baslanarak iiclincli menstruasyonun birinci giiniine kadar her giin, fizyoterapist
tarafindan giinde bir kez 30 dakika (dk) yasam stili degisiklik Onerilerinden Laura
Mitchell’in Fizyolojik Gevseme Egitimi uygulandi (85). Egitim protokolii: Bireylerin
viicut kavisleri yastik ve minder kullanilarak desteklendi. Bireyler sert bir yiizeye
rahat sirtiistli ya da yar1 yatar pozisyonda yatirildi. Bireylerden kas gerginligi

olmayacak sekilde gevsemeleri ve agiz ve gozlerini hafifce kapatmalart sdylendi.
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Gevseme egitimi olgulara tek tek uygulandi ve egitim sirasinda egitmenin sesi sakin
ve yumusakti. Oturum ilerledikce ses voliimi yavas yavas azaltildi

Pozisyonlamadan sonra, olgulara asagidaki talimatlar verildi (23,85,129):

“Omuzlarin1 ayaklarina dogru it” “Hareket etmeyi durdur ve gevse” ve
“Hareketi diislin, omuz ekleminin yeni pozisyonunu hisset ve tekrar et”, “Omzun ile

kulaklarin arasindaki mesafenin arttigini hisset” sonra, “Durdur ve gevse”

“Dirseklerini biik ve baslangi¢c noktasina ulasana kadar dirsegini yana dogru
a¢” “Rahat bir noktaya ulasincaya kadar kollariizi viicudunuzdan uzaga tasiyin” ve
“Hareket etmeyi durdur ve gevse”, “Hareketi tekrar et ve 6nkol ve kol arasindaki
mesafenin arttigin1 diislin, dirseklerinin yeni pozisyonunu hisset” sonra “Durdur ve

gevse” “Kollariniz ile viicudunuz arasindaki uzakligin arttigini hissedin”

“El parmaklarin1 ger ve uzat (abduksiyona).” Her iki elin dorsal yiizeyi yataga
yashidir. “Parmaklar ve bagparmaklar agilirken, avug iclerinin gerginlestigini hisset.”
“Birak ve gevse” ve “Hareketi tekrar et, parmaklarindaki uzunlugu hisset” sonra
“durdur ve ellerinin gevsedigini hisset.” (Bireylerden ellerini nasil hissettigini
diisiinmesi sOylendi ve bu hissi alana kadar bir iki dakika beklendi.). “Ayrica,
parmaklarini rahatsiz etmeden, parmaklarin altindaki yiizeyin dokusunu da dikkate
al. Bu hislerle bir iki dakika geg¢ir.” (Elin beyindeki genis duyusal alani nedeniyle

ekstra uzun zaman el ile gecirilmelidir).

“Uyluklarin1 disar1 dogru ¢evir (yuvarla), diz kapaklarin1 birbirinden
uzaklastir” (Bir siire beklendi) sonra “durdur ve bacaklarinin yavasca yerlesmesine
izin ver” ve “Tekrar et...Hareketi diisiin. Kalcanin gevsekligini, kal¢canin ve karnin
yumusakligini hisset.” (Pozisyonda nasil hissettikleri soruldu. Krampi ortaya

cikarmamaya dikkat edildi.).

“Gevseme hissedinceye kadar dizlerini hareket ettir, konforunu artirmak igin
pozisyonunu ayarla” ve sonra “durdur ve gevse, hareketi diisiin. Dizlerin rahat

sekilde uzandigini hisset.” (Sonra rahatlik duygusu kaydedildi).

“Ayaklarin1 asag1 ters yone dogru uzat (plantar fleksiyon) ve ayak

parmaklarin1 biik” sonra “durdur ve gevse”, “hareketi tekrar et ve ayaklarinin
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bacaklarinin ucunda dinlenmis oldugunu hisset” (Ayaklarinin yeni pozisyonunu nasil

hissettigi not edildi.).

Solunum hizlarinin farkina varmasi istenir. “ilk énce solunumu anlatacagim,
sonra bunu kendiniz gerceklestirebilirsiniz. Kaburgalarin ve belinizin 6n kenari
arasindaki yumusak tliggeni diisiinmenizi istiyorum. Nefes alirken hafifce yiikseklik
hissedebilirsiniz; Ayni1 zamanda kaburgalarinizin disartya dogru yayildigini
hissedebilirsiniz. Nefes verirken, o yumusak alan geri doner ve kaburgalariniz eski
haline doner.” “Nefesini nazikg¢e kontrol et, burundan alip agzindan verirken karninin
yiikselip al¢aldigini hisset”. (Solunum veya ritimde herhangi bir efor harcamadan

yavas ve derin diyaframatik nefes alip ve verilmesi saglandi.).

“Omurgan boyunca viicudunu yere bastir”, “Birak ve gevse” sonra hareketi
hisset ve tekrar et” “Viicudunun yataga temas ettigi noktalara dikkat et ve viicut

agirhiginin desteklendigini hisset”

“Basin1 yastiga dogru bastir, ¢eneni iceri ¢ek” sonra “Birak ve gevse”.
“Hareketi hisset ve tekrar et. Bagin agirligini tamamen yastigin tagidigina dikkat et”

“Gevse ve gerginligin disa akisini hisset”

“Diglerini ve dudaklarim1 kapat. Dilini agagi dogru bastir ve ¢eneni asagi
dogru indir.” “5 saniye sonra birak ve gevse ve yeni pozisyonu hisset” “Hareketi

diistin ve tekrar et” ve “Dudaklarin ve ¢cenenin gevsedigini hisset”

“Kaglarin1 sa¢ ¢izgisine dogru kaldir” ve “durdur ve gevse.” “Alninin
dinlenmesine ve eski haline gelmesine izin ver” “Hareketi diisiin ve tekrar et, alninin

yumusakligini hisset.”

“Gozlerin agiksa, nazikce kapali tut, sikica kapatma, sadece hafifce kapali

tut” (Karanliktaki huzuru hissetmesi ve hosuna gitmesi beklendi.) “Gdzlerini yavasca

2

ag”.

“Viicudunda herhangi bir hareket olmadan her bir pargast hakkinda diisiin.
Yavas yavas nefesinizin farkina varin, ne kadar yavas ve nazik oldugunu fark edin.”

ve “Kollarinizda ve bacaklarinda iyi bir esneme yapin ve hazir oldugunuzda kalkin”
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Bireyin bas donmesini engellemek i¢in yavas yavas oturma pozisyonuna
geemesi istendi. Bireyin gozlerini agmasi ve viicudundaki gevsemeyi farketmesi

sOylendi. Viicudu istirahat durumundan ilk pozisyonuna gegene kadar zaman verildi.

Bireyler i¢in yapilan yasam stili Onerileri ve gevseme egitim takibini
saglamak ve uygulamalar1 kolaylastirmak icin bir brosilir hazirlanarak bireylere
verildi. Bu formdaki talimatlara bireyler tarafindan ikinci menstrual siklusun birinci
giinlinden ti¢iincii menstrual siklusun birinci gliniine kadar uymasi istendi, gevseme
egitimi fizyoterapist tarafindan birebir uygulandi ve bireyler giinliik takip edildi (EK
8).

3.3. istatistiksel Yontem

Veriler, SPSS 24.0 (IBM SPSS Statistics 24 software) paket programiyla
analiz edildi. Stirekli degiskenler ortalama + standart sapma, medyan (minimum ve

maksimum degerler) ve kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak ifade edildi.

Verilerin  normal  dagilima  uygunlugu  Shapiro-Wilk  testi ile
incelendi. Parametrik test varsayimlart saglandiginda bagimsiz 2 grubun
karsilastirilmasinda Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi; parametrik test
varsayimlar1 saglanmadiginda ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Bagimli grup
karsilastirmalarinda, parametrik test varsayimlar1 saglandiginda Tekrarli Olgiimlerde
Varyans Analizi ve Iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi; parametrik test
varsayimlar1 saglanmadiginda ise Friedman Testi ve Wilcoxon Eslestirilmis Iki
Ornek Testi kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar ise Ki kare

analizi ile incelendi. Tiim analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.



52

4. BULGULAR

Calismaya PD tanist almis 75 bireyden, dahil edilme kriterine uygun 60 birey
alindi. Tiim bireyler en az lise mezunuydu. Alinan tim bireyler birinci (kineyo
bantlma ve yasam stili degisikleri uygulanan grup n:30) ve ikinci grup (yasam stili
degisiklikleri uygulanan grup n:30) olmak iizere randomize edildi.

Tablo 4.1’de birinci grup ve ikinci gruptaki bireylerin demografik

Ozelliklerinin gruplara gore dagilimi ve karsilastirilmasi verildi.

Tablo 4.1 Bireylerin demografik o6zelliklerinin = gruplara gore dagilimi  ve

karsilagtirilmasi
ikinci Grup Birinci Grup Gruplar arasi
(n=60) . .
7 Median = Median
+
X$5.5 (Min-Mak) X+£8.8 (Min-Mak)
p=0,06
Yas (y1l) 22,67 £327 22 (18-31) 21,63 +£3,27 21 (18- 32) 7—-1.88
Boy uzunlugu (m) 1,64 + 0,05 1,65 (1,55-1,74) 1,64 +0,05 1,64 (1,55-1,77) ?:(? })938
Viicut agirhigi (kg) 61,63 +12,13 60,5 (48-110) 56,67 £ 6,66 57 (45-76) 5:01’0951
Viicut kiitle indeksi p=0,07
(ke/ ) 22,85+4,59 21,9 (17,3-40,8) 20,91 +£2,28 20,5 (17,5-25.,4) =182
Ne kadar siiredir agr1 p=0,19
yasadig (yil) 8+3,55 8,5 (3-17) 6,83 3,81 6 (1-18) =132
Toplam ped sayist p=0,57
(adet) 16,7 +7,18 15,5 (6-40) 13,73 £4,86 14 (8-25) 7=-1.90

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; t: Bagimsiz gruplarda t testi test degeri; z: Mann Whitney
U testi degeri; X: Aritmetik ortalama; Median(min-max): Median (Minimum-Maksimum).

Birinci ile ikinci gruptaki bireylerin demografik o6zelliklerinin ortalama
puanlari benzerlik gosterdi (p>0,05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.2’de birinci ve ikinci gruptaki bireylerin menstrual diizen ile ilgili

Ozelliklerinin karsilastirma sonuclar verildi.



53

Tablo 4.2. Menstrual diizen ile ilgili o6zelliklerin gruplara gore dagilimi ve

karsilastirilmasi
_ - T Gruplar
n=60 Ikinci Grup Birinci Grup Toplam arasi
Lisans 28 (%93,33) 29 (%96,67) 57 (%95)

Egitim Yiiksek lisans 1 (%3.33) 0 (%0) 1 (%1,67) ;{:01’5;)0
Doktora 1 (%3.33) 1 (%3.33) 2 (%3,33) ’
<10 yas 0 (%0) 1 (%3.33) 1 (%1,67)

M 10-12 yas 14 (%46,67) 8 (%26,67) 22 (%36,67) p=0,26

enars yast 13 10 (%33,33) 15 (%50) 25 (%41,67)  x?=4,05
14-18 yas 6 (%20) 6 (%20) 12 (%20)

Agﬂh mens. yasama Her siklusta 29 (%96,67) 27 (%90) 56 (%93,33) p:() 61 o

durumu Bazen 1 (%3.33) 3 (%10) 4 (%6,67) ’
<21 giin 1 (%3.33) 1 (%3.33) 2 (%3.33)

Kag giinde bir mens 21-35 giin 27 (%90) 29 (%96,67) 56 (%93,33) p;0,24

oldugu i x2=2.84
>33 glin 2 (%6,67) 0 (%0) 2 (%3.33)

, . .. 2-7gin 28 (%93,33) 30 (%100) 58 (%96,67)

Mensin kag giin stirdigii . p=0,49 a
>7 giin 2 (%6,67) 0 (%0) 2 (%3,33)
1-3 10 (%33,33) 8 (%26,67) 18 (%30)

En yogun giinde kullanilan o o o p=0,035*

ped sayist (adet 4-6 16 (%53,33) 22 (%73,33) 38 (%63.,33) 6.1
7-10 4 (%13.33) 0 (%0) 4 (%6,67)
<48 saat 11 (%36,67) 8 (%26,67) 19 (%31,67)

Agr siiresi 48-72 saat 17 (%56,67) 22 (%73,33) 39 (%65) ;;;Q’;g
>72 saat 2 (%6,67) 0 (%0) 2 (%3.33) '

Agriy1 kesmek icin ilagtan  Evet 28 (%93,33) 28 (%93.33) 56 (%93,33) “1a

bagka kullamlan yontem  Hayir 2 (%6,67) 2 (%6,67) 4 (%6,67) P

Dismenoreye bagli ise Evet 14 (%46,67) 11 (%36,67) 25 (%41,67) p=0,43

. 2—

gitmeme Hayir 16(%53,33) 19 (%63,33) 35 (%s5833) X 062

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; y2: Ki kare Testi test degeri; a: Fisher exact testi test
degeri

Birinci ve ikinci gruptaki bireylerin egitim diizeyleri, menars yasi, agrili
menstruasyon yasama durumu, kag¢ giinde bir mens oldugu, menstruasyonun kag giin
sirdiigii, agr1 siiresi, agriyr kesmek icin ilagtan baska kullandigi yontem ve
dismenoreye bagl ise gitmeme durumu agisindan gruplar benzerdi (p>0,05). En
yogun giinde kullanilan ped sayilari bakimindan iki grup arasinda fark bulundu
(p<0,05). Ikinci gruptaki bireylerde, birinci gruptaki bireylerde daha c¢ok ped
kullanim1 oldugu goriildii. (Tablo 4.2). Gruplar arasindaki en yogun giinde kullanilan
ped sayisindaki farklilik menstruayon miktarindan ya da hijyen problemi yasayan

bireylerin olmasindan kaynaklanabilir.

Tablo 4.3’ te, Tablo 4.4’ te, Tablo 4.5’te ve Tablo 4.6’da birinci ve ikinci

gruptaki bireylerin birinci menstruasyonun, ikinci menstruasyonun ve lgiincii
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menstruasyonun birinci giiniindeki menstrual semptom O6zelliklerinin karsilagtirma
sonuglar1 verildi.

Tablo 4.3. Birinci, ikinci ve ii¢lincli menstruasyonda grup i¢i ve gruplar arasi
menstrual semptomlarin karsilagtirilmasi

ikinci Grup Birinci Grup Gruplar arast
_ Median _ Median
X+£S.8 (Min-Mak) X+8.S (Min-Mak)
p=0,74
1.mens menstrual kramp 2,17+0,7 2 (1-3) 2,23 +0,63 2 (1-3) 7=-0,33
p=0,97
2.mens menstrual kramp 2,2+0,71 2 (1-3) 2,13+0,9 2(0-3) z=-0,03
p=0,028*
3.mens menstrual kramp 1,47+0,82 2 (0-3) 1,03 £ 0,67 1(0-2) 7z=-2,20
Grup i¢i p p=0,0001* p=0,0001*
x=32,12 (1-3,2-3) x?=40,41 (1-3,2-3)
p=0,77
1.mens genel viicut agris1 1,27+ 0,94 1 (0-3) 1,2+ 0,96 1(0-3) 7z=-0,29
p=0,54
2.mens genel viicut agris1 1,27 +£0,98 1 (0-3) 1,1 £ 0,96 1(0-3) 7=-0,61
p=0,22
3.mens genel viicut agrist 1+0,83 1(0-3) 0,73 £ 0,74 1(0-2) 7=-1,22
Grup i¢i p p=0,03* p=0,004*
Xx°=6,98 (1-3,2-3) x?=10,90 (1-3, 2-3)
p=0,62
1.mens bas agrist 09+1,12 0,5 (0-3) 0,7 +0,88 0(0-3) 7z=-0,49
p=0,63
2.mens bas agrist 0,9 + 1,09 0,5 (0-3) 0,73 £0,94 0 (0-3) 7=-0,48
p=0,32
3.mens bas agrist 0,47 + 0,82 0 (0-2) 0,27 + 0,64 0 (0-2) 7z=-0,99
Grup ici p p=0,044* p=0,001*
x%=6,25 (1-3,2-3) x?=13,38 (1-3,2-3)
p=0,22
1.mens bacak agrisi 1,43 +1,01 2 (0-3) 1,13+0,97 1(0-3) 7=-1,22
p=0,25
2.mens bacak agrisi 1,43 +1,07 2 (0-3) 1,13+ 1,01 1(0-3) 7z=-1,15
p=0,20
3.mens bacak agris1 0,77 £0,77 1 (0-2) 0,53 +£0,73 0(0-3) z=-1,29
Grup i¢i p p=0,0001* p=0,0001*
x2=26,47 (1-3,2-3) x?=15,87 (1-3,2-3)
p=0,32
1.mens bel agrisi 2,23 +0,82 2 (0-3) 1,97 +1 2 (0-3) 7z=-0,99
p=0,29
2.mens bel agris1 2,23 +0,86 2 (0-3) 1,93+ 1,01 2(0-3) z=1,13
p=0,005*
3.mens bel agrisi 1,37+ 0,85 1(0-3) 0,77 £ 0,68 1(0-2) z=-2,79
Grup i¢i p p=0,0001* p=0,0001*
x?=23,87 (1-3,2-3) x?=35,61 (1-3,2-3)
p=0,85
1.mens siirekli karin agrisi 1,6 £1,07 2 (0-3) 1,67 +1,03 2 (0-3) z=-0,19
p=0,57
2.mens siirekli karin agrisi 1,6 £1,04 2 (0-3) 1,77+ 1,01 2 (0-3) 7=-0,56
p=0,33
3.mens siirekli karin agrisi 0,87 +0,9 1 (0-3) 0,63 + 0,76 0 (0-2) 7=-0,98
Grup ici p p=0,001 p=0,0001*

¥2=13.79 (1-3, 2-3)

¥?=35,05 (1-3,2-3)

*p<0,05, X + S. S: Aritmetik Ortalama + Standart Sapma; 0: hi¢; 1: hafif; 2: orta; 3: siddetli. Mens:
menstruasyon; y2:Friedman Testi test degeri; mens: menstruasyon; z: Mann Whitney U testi deger;
Median (Min-Mak): Median (Minimum-Maksimum).

Birinci grup ile ikinci gruptaki bireylerin menstrual semptom skorlari

karsilastirildiginda, {i¢iincii menstruasyonda sadece menstrual kramp ve bel agrisi
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skorlarinda gruplar arasinda farklilik bulundu (p<0,05). Birinci grupta menstrual
kramp ve bel agris1 skorlar1 ikinci gruba gére daha fazla diisiis gosterdi. Ugiincii
menstruasyonda genel viicut agrisi, bacak agrisi ve siirekli karin agrisi skor
ortalamalarinda hi¢gbir mens doneminde gruplar arasinda anlamhi farklilik goriilmedi
(p>0,05). Ayrica gruplar arasinda ve grup igerisinde birinci ve ikinci menstruasyonda
menstrual kramp, genel viicut agrisi, bas agrisi, bacak agrisi, bel agris1 ve karin agrisi

semptom skor ortalamalar1 benzerdi (p>0,05) (Tablo 4.3).

Grup ig¢i incelemelerde ise ikinci grupta iigiincli menstruasyonda menstrual
kramp, viicut agrisi, bas agrisi, bacak agrisi, bel agris1 ve karm agrist semptom skor
ortalamalar1 birinci ve ikinci menstruasyondaki skor ortalamalarina gdre anlaml
sekilde dustktiir (p<0,05). Birinci grupta da iigiinci menstruasyonda menstrual
kramp, genel viicut agrisi, bas agrisi, bacak agrisi, bel agris1 ve kari agris1 semptom
skorlart birinci ve ikinci menstruasyondaki semptom skorlarma gore daha disiiktiir
(p<0,05). Her iki grupta da grup icindeki degisim incelendiginde {i¢iincii
menstruasyon donemi semptom skorlar1 birinci ve ikinci menstruasyon dénemlerine
gore daha diisiiktiir (p<0,05) (Tablo 4.3). Her iki grupta da menstrual semptom
skorlarmin azalmasi her iki tedavi yonteminin de sistemik semptomlar1 anlamli

sekilde azalttigin1 gosterdi.
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Tablo 4.4. Birinci, ikinci ve ii¢lincli menstruasyonda grup i¢i ve gruplar arasi
menstrual semptomlarin karsilastirilmasi

ikinci Grup Birinci Grup
_ Median _ Median
X £S.8 (Min-Mak) X+£8.8 (Min-Mak)  Gruplar arasi
p=0,54
1.mens mide bulantisi 0,87 +0,86 1(0-3) 0,83 £1,12 0(0-3) z=-0,61
p=0,59
2.mens mide bulantisi 0,87 £0,9 1 (0-3) 0,83 +£1,09 0 (0-3) 7z=-0,54
p=0,72
3.mens mide bulantisi 0,37 +0,67 0 (0-3) 0,27 +0,45 0(0-1) 7z=-0,36
p=0,003* p=0,007*
Grup ici p X7=11,54(1-3,2-3) X7=9.85 (1-3,2-3)
1.mens diyare p=023
) Y 0,6 +0,89 0 (0-3) 0,87 £0,97 1 (0-3) 7z=-1,19
. p=0,14
2.mens diyare 0,6 + 0,89 0 (0-3) 0,93 + 0,98 1(0-3) 7=-1,46
. p=0,58
3.mens diyare 0,27 + 0,58 0 (0-2) 0,33 +0,61 0 (0-2) 7=-0,56
p=0,08 p=0,001*
Grup i¢i p X 7=5,143 X °=14,88 (2-3)
p=0,16
1.mens kabizlik 0,43 £0,86 0 (0-3) 0,17 +0,53 0(0-2) 7z=-1,40
p=0,16
2.mens kabizlik 0,43 £0,86 0 (0-3) 0,17 +0,53 0(0-2) 7=-1,40
p=0,30
3.mens kabizlik 0,13 +£0,43 0(0-2) 0,03 +£0,18 0(0-1) 7z=-1,04
p=0,069 p=0,05
Grup ici p X =533 x%=6
p=0,72
1.mens bas donmesi 0,53 +£0,86 0(0-3) 0,57 +0,82 0(0-3) z=-0,35
p=0,69
2.mens bag donmesi 0,47 +0,73 0 (0-2) 0,53 +£0,78 0 (0-3) z=-0,40
p=0,69
3.mens bag donmesi 0,13 +0,35 0 (0-1) 0,1 £0,31 0 (0-1) 7=-0,40
p=0,002* p=0,001*
Grup i¢i p A"=12,25 (1-3) A"=15,17 (1-3)
p=0,35
1.mens yorgunluk 1,8 £ 0,66 2 (1-3) 1,53 +1,01 2 (0-3) 7=-0,93
p=034
2.mens yorgunluk 1,93 £0,74 2 (1-3) 1,63 + 1,07 2 (0-3) z=-0,96
p=0,92
3.mens yorgunluk 1+0,83 1(0-3) 0,97 £ 0,67 1(0-2) 7z=-0,10
p=0,0001* p=0,002*
Grup ici p X=22,45 (1-3, 2-3) X3=12,78 2-3)
p=0,11
1.mens halsizlik 1,93 +0,74 2 (1-3) 1,53 +1,01 1,5 (0-3) 7z=-1,59
p=0,29
2.mens halsizlik 1,93 +£0,74 2 (1-3) 1,63 +1,03 2 (0-3) 7z=-1,07
p=0,91
3.mens halsizlik 1,03 0,76 1(0-3) 0,97 £ 0,67 1(0-2) 7=-0,11
. p=0,0001* p=0,001*
Grup i¢ip =2 "2
X °=29,45(1-3,2-3) X °=13,78 (2-3)

*p<0,05; X + S. S: Aritmetik Ortalama + Standart Sapma; 0: hi¢; 1: hafif, 2: orta; 3: siddetli;
x?:Friedman Testi test degeri; mens: menstruasyon; z: Mann Whitney U testi degeri; Median (Min-

Mak): Median (Minimum-Maksimum)
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Birinci ile ikinci grubun bireylerinde, degerlendirilen mide bulantisi, diyare,
kabizlik, bas donmesi, yorgunluk ve halsizlik skor ortalamalarinda hicbir mens
doneminde gruplar arasinda farklilik gériilmedi (p>0,05). Ayrica gruplar arasinda ve
grup igerisinde birinci ve ikinci mens donemi mide bulantisi, diyare, kabizlik, bas
dénmesi, yorgunluk ve halsizlik semptom skor ortalamalart benzerdi (p>0,05) (Tablo

4.4)

Grup i¢i incelemelerde ise ikinci grupta, iliclincii menstruasyonun birinci
giinlinde degerlendirilen mide bulantisi, bas donmesi, yorgunluk ve halsizlik
semptom skorlari, birinci ve ikinci menstruasyonun birinci giiniinde degerlendirilen
skorlara gore daha disiiktiir (p<0,05). Birinci grupta ise ii¢lincii menstruasyonun
birinci gliniinde degerlendirilen mide bulantisi, diyare, bag donmesi, yorgunluk ve
halsizlik semptom skorlari, birinci ve ikinci menstruasyonun birinci giiniinde
degerlendirilen skorlara gére daha diisiiktiir (p<0,05). Her iki grupta da grup i¢indeki
degisim incelendiginde ii¢iincii menstruasyon donemi semptom skorlart birinci ve
ikinci menstruasyon dénemlerine gore daha diisiiktiir (p<0,05) (Tablo 4.4). Ugiincii
menstruasyonda (tedavi sonrasi) uygulanan hem kinezyo bantlama ve yasam stili
degisikleri hem de sadece yasam stili degisiklikleri gruplardaki menstruasyona bagl

gelisen mide bulantisi, bag donmesi, yorgunluk ve halsizlik semptomlarini azaltti.
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Tablo 4.5. Birinci, ikinci ve liglincli menstruasyonda grup i¢i ve gruplar arasi
menstrual semptomlarin karsilastirilmasi

Ikinci Grup Birinci Grup
= Median = Median
X£S8.S  (Min-Mak) X<+8.8 (Min-Mak) gg‘g’lar
1.mens uyku problemi 093+1,11 0 (0-3) 1,13+ 1,11 1 (0-3) p=0,44
7z=-0,78
2.mens uyku problemi 0,93 +1,11 0(0-3) 1,1 +£1,09 1(0-3) p=0,49
7z=-0,69
3.mens uyku problemi 0,5+ 0,86 0(0-3) 0,3+0,6 0(0-2) p=0,45
7z=-0,75
Grup igi p=0,14 p=0,0001*
X =385 X 7=16,98 (1-3)
1.mens Odem 1+1,05 1(0-3) 0,93+1,2 0(0-3) p=0,71
7z=-0,37
2.mens 6dem 0,97 + 1,03 1 (0-3) 093+1,2 0(0-3) p=0,76
7z=-0,31
p=0,31
3.mens ddem 0,7+0,95 0(0-3) 0,4 +0,62 0(0-2) 7z=-1,02
p=0,11 p=0,0001*
Grup igi p 2 2
X =447 A 7=18,75 (1-3,2-3)
1.mens memelerde hassasiyet 1,6 1,25 2(0-3) 1,17 0,99 1(0-3) Iz’j)l’ lfg
2.mens memelerde hassasiyet 1,57 1,22 2(0-3) 1,1 £1,03 1(0-3) fz’z_ol’ 1534
3.mens memelerde hassasiyet 1+1,11 1 (0-3) 0,63 + 0,81 0(0-3) [z):f)l,2147
p=0,007* p=0,021*
Grup ici p 2 2
A 7=9,87 (1-3) X 7=7,69 (1-3)
1.mens sinirlilik 2,03 £0,96 2 (0-3) 1,7+0,84 2(0-3) [z)zof 1605
[ p=0,07
2.mens sinirlilik 2,13+0,97 2 (0-3) 1,77 £ 0,86 2 (0-3) 7181
- p=0,62
3.mens sinirlilik 0,73 +£0,83 0,5 (0-2) 0,63 +£0,81 0(0-2) =050
p=0,0001* p=0,0001*
Grup i¢ip 2 2
X 7=33,5(1-3,2-3) X 7=38,69 (1-3,2-3)
1.mens alinganlik 1,8+ 1,06 2(0-3) L77+1,01 2(0-3) [2):068240
p=0,96
2.mens alinganlik 1,77+ 1,04 2 (0-3) 1,77 £ 1,01 2 (0-3) 7=-0.05
3.mens alinganlik 0,9 +0,76 1(0-2) 0,6 £0,77 0(0-2) l;j) | 1610
p=0,0001* p=0,0001*
Grup i¢ip 2 2
X T=18,41(1-3,2-3) X 7=34,55(1-3,2-3)
1.mens menstrual akinti 1,8 £ 0,96 2(0-3) 1,77 +0,9 2 (0-3) [z):f)67335
2.mens menstrual akinti 1,73+ 0,98 2 (0-3) 1,83 +0,95 2 (0-3) [z) j)67352
p=0,76
3.mens menstrual akinti 1+0,69 1(0-3) 1,03+ 0,76 1(0-2) 7=-0.30
p=0,0001* p=0,0001*

Grup i¢i p

X°=2539 (1-3,2-3)

X 2=2494 (13, 2-3)

*p<0,05; X + S. S: Aritmetik Ortalama + Standart Sapma; 0: hi¢; 1: hafif; 2: orta; 3: siddetli;
x?:Friedman Testi test degeri; mens: menstruasyon; z: Mann Whitney U testi degeri; Median (Min-
Mak): Median (Minimum-Maksimum)

Ikinci ve birinci gruptaki bireylerin uyku problemi, ddem, memelerde

hassasiyet, sinirlilik, alinganlik ve menstrual akinti skorlarinda hi¢bir mens
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doneminde gruplar arasinda farklilik saptanmadi (p>0,05). Ayrica gruplar arasinda
birinci ve ikinci mens donemi uyku problemi, 6dem, gogiislerde hassasiyet, sinirlilik,
alinganlik ve menstriiel akinti semptom skor ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark

yoktu (p>0,05) (Tablo 4.5).

Grup i¢i incelemelerde ise ikinci grupta {igiincii menstruasyondaki 6dem,
memelerde hassasiyet, sinirlilik, alinganlik ve menstrual akinti semptom skorlari,
birinci ve ikinci menstruasyona gore daha disiiktiir (p<0,05). Birinci grupta da
liclincii menstruasyonda uyku problemi, édem, memelerde hassasiyet, sinirlilik,
alinganlik ve menstrual akint1 semptom skorlari, birinci ve ikinci menstruasyona gore
daha distiktiir (p<0,05). Her iki grupta da grup icindeki degisim incelendiginde
iclincii mens donemi semptom skorlar1 birinci ve ikinci mens donemlerine gore daha

diisiiktiir (p<0,05) (Tablo 4.5).

Her iki grupta da 6dem, memelerde hassasiyet, sinirlilik, alinganlik ve
menstrual akinti  semptom siddetlerinin azalmas1 iki tedavi segenegininde

uygulanabilirligini gostermistir.
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Tablo 4.6. Birinci, ikinci ve li¢lincli menstruasyonda grup i¢i ve gruplar arasi
menstrual semptomlarin karsilastirilmasi

ikinci Grup Birinci Grup
Median .
= . = Median
X*S8.8 (Min-Mak) X+S.8 (Min-Mak) Gruplar arast
1.mens menstrual ptht1 olusumu 1,43 £0,97 1,5 (0-3) 1,37 0,96 1(0-3) Ejo’7361
2.mens menstrual pihtt olusumu 14093  1,5(0-3) 1334096 1(0-3) 1;(-)67317
3.mens menstrual pihtt olusumu 0,6 £ 0,67 0,5 (0-2) 0,67+0,71 1(0-2) 5:?0’7334
p=0,0001* p=0,0001*
Grup i¢i p 2 2
X ©=29.93 (1-3,2-3) X T=21,42(1-3,2-3)
1.mens konsantrasyon bozuklugu 1,27 +0,78 1(0-3) 1,47+1,07 1,5 (0-3) 5 :00’4764
2.mens konsantrasyon bozuklugu 12+0,76 1(0-3) 1,47 £ 1,04 2(0-3) 52)12162
3.mens konsantrasyon bozuklugu 0,37 0,61 0 (0-2) 0,5+0,68 0 (0-2) IZ’:%“Slz
Grup ici p=0,0001* p=0,0001*
Tup ici ~ =
PP X =28.71 (1-3,2-3) X =3332(1-3,2-3)
1.mens normal aktivitelerde zorluk 1,2+0,89 1(0-3) 1,43+ 1,07 1(0-3) 5:_ (())’A%
2.mens normal aktivitelerde zorluk 1,2+0,85 1(0-3) 1,4+ 1,04 1(0-3) g:_ %4;81
3.mens normal aktivitelerde zorluk 0,47+0,73 0 (0-2) 0,43 £0,57 0(0-2) ?%’8159
p=0,0001* p=0,0001*
Grup i¢i p 2 2
X =17,93 (1-3,2-3) X =27,12(1-3,2-3)
1.mens istah degisikligi 1,4+1,13 1(0-3) 133+ 1,03 1(0-3) 5:_ %’8158
. T ] ) p=0,89
2.mens istah degisikligi 1,37+1,16 1(0-3) 14+1,1 1(0-3) 7=-0.14
3.mens istah degisikligi 0732083  05(0-2) 0532068  0(02) 5%3897
p=0,0001* p=0,0001*
Grup i¢i p 2 2
X °=18,3 (1-3,2-3) X ©=25,62 (1-3,2-3)
p=0,97
1.mens kusma 033+0,84  0(0-3) 03+0,75 0 (0-3) L g
2.mens kusma 033084  0(0-3) 0,33+0,84 0 (0-3) IZ’: (1)
_ ~ p=0,58
3.mens kusma 0,07+0,25 0(0-1) 0,07+0,37 0(0-2) 7=0,55
p=0,069 p=0,076
Grup ici 2 2
pIstp x3=533 13516
] ] p=0,08
1.mens sakarlik 0,03+0,18  0(0-1) 0,27 % 0,69 0 (0-3) it
2.mens sakarlik 0,03+0,18  0(0-1) 0,27 % 0,69 0 (0-3) p=0,08
z=-1,73
3.mens sakarlik 0,03+0,18 0 (0-1) 0,03+0,18 0 (0-1) 129:(1)
p=1 p=0,07
Grup igi 2 2
petp X0 X533

*p<0,05; X = S. S: Aritmetik Ortalama + Standart Sapma; 0: hig; 1: hafif; 2: orta; 3: siddetli; y2:
Friedman Testi test degeri; mens: menstruasyon; z: Mann Whitney U testi degeri; Median (Min-Mak):
Median (Minimum-Maksimum)
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Birinci ve ikinci grubun bireylerinde, {iglincli menstruasyonda menstrual pihti
olusumu, konsantrasyon bozuklugu, normal aktivitelerde zorluk, istah degisikligi,
kusma ve sakarlik semptom skorlarinda hi¢cbir mens doneminde gruplar arasinda
farklilik bulunamadi (p>0,05). Ayrica gruplar arasinda birinci ve ikinci mens dénemi
menstrual piht1 olusumu, konsantrasyon bozuklugu, normal aktivitelerde zorluk, istah

degisikligi, kusma ve sakarlik semptom skorlar1 benzerdi (p>0,05) (Tablo 4.6).

Ikinci grupta ii¢iincii menstruasyonda menstrual pitht1 olusumu, konsantrasyon
bozuklugu, normal aktivitelerde zorluk ve istah degisikligi semptom skor
ortalamalari, birinci ve ikinci menstruasyona gore daha disiiktii (p<0,05). Birinci
grupta da Tdgclincii menstruasyonda menstrual pithti olusumu, konsantrasyon
bozuklugu, normal aktivitelerde zorluk ve istah degisikligi semptom skorlari, birinci
ve ikinci menstruasyona gore daha diistiktiir (p<0,05). Her iki grupta da grup i¢indeki
degisim incelendiginde ii¢lincli mens donemi semptom skorlari birinci ve ikinci mens

donemlerine gore daha diistiktiir (p<0,05) (Tablo 4.6).

Her iki grupta da menstruasyona bagli gelisen menstrual pihti olusumu,
konsantrasyon bozuklugu, normal aktivitelerde zorluk ve istah degisikligi
semptomlar1 {i¢linci menstruasyonda (tedavi sonrasinda) azaldi. Gruplarin bu
semptom siddetlerindeki azalis bakimindan birbirlerine olan iistiinliikleri

bulunamadi.

Tablo 4.7°de birinci ve ikinci gruptaki bireylerin ikinci menstruasyonda ve
liclincii menstruasyonda grup i¢i ve gruplar arasi ilag kullanimindaki degisim

gosterildi.
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Tablo 4.7. Ikinci ve iiciincii menstruasyondaki grup ici ve gruplar arasi ilag
kullanimindaki degisim

ikinci Grup Birinci Grup
X Median - Median Gruplar
+
X£E85 (Min-Mak) XESS \fin-Mak) arasi
Ikinci mens ilag kullanimn 0,93 + 0,74 1 (0-3) 1,2+0,76 1(0-3) p=0,16
z=-1,40
Uciincii mens ilag 0,1+0,3 0 (0-1) 0,17+0,38 0 (0-1) p=0,45
kulanimi z=-0,75
Grup ici p=0.0001+ p=0.0001*
PP z=4,34 z=-4,77

*p<0,05; X +S.S: Aritmetik ortalama+Standart Sapma; mens: menstruasyon; z: Mann Whitney U testi
degeri; Min-Mak: Minimum-maksimum.

Gruplar arasindaki farklar incelendiginde tedavi sonrasi ila¢ miktarindaki

diisiis oranlar1 benzerdi (p>0,05) (Tablo 4.7).

Grup i¢i incelemelerde ise her iki grupta da {i¢iincli menstruasyon déneminde
kullanilan ilag¢ sayis1 ikinci menstruasyondaki kullanimlara gore diistii. Birinci
gruptaki ila¢ kullanimindaki diisiis ise ikinci gruba gore az da olsa daha kuvvetli

oldugu sodylenebilir (p<0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.8’de birinci ile ikinci gruptaki bireylerin ikinci menstruasyonda ve
iclincli menstruasyonda grup i¢i ve gruplar arasi konnektif doku gerginlik
miktarindaki degisimin hasta hissi ve terapist hissi bakimindan karsilagtirma

sonugclar1 verildi.

Tablo 4.8. Bireylerin ikinci ve Tgilincli menstruasyondaki konnektif doku
gerginliginin karsilastirilmasi

Ikinci Grup Birinci Grup
Median Median Gruplar arasi
X+S.S (min- mak) X+S.S (min-mak) P
Hastanin hissi 2,23+0,5 2(1-3) 2,17£0,65 2(1-3) lz):.g’;g
*p=
Hastanin hissi 1,63 +0,49 2(1-2) 0,77+0,43 1(0-1) Zp: _2’40301
" p=0,0001* p=0,0001*
Grup i¢i p 7=-4,24 z==-4,96
Terapistin hissi 2,2+0,48 2(1-3) 2,17£0,65 2(13) E:-g’?é
=
Terapistin hissi 1,63 +0,56 2(1-3) 0,73+0,52 1(0-2) ZB .50606001
. p=0,0001% p=0,0001%
Grup i¢i p =39 7=-4,95

*p<0,05, X + S.S: Aritmetik ortalama+Standart Sapma; 0: yok, 1: hafif, 2:0rta, 3: siddetli. z: Mann
Whitney U testi degeri; Median (Min-Mak): Median (Minimum-Maksimum).
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Birinci ile ikinci grubun bireyleri arasinda, konnektif doku gerginlik
miktarindaki karsilagtirmasi hususunda sirasityla hastanin hissi ve terapistin hissi
bakimindan {i¢iincli menstruasyonda (tedavi sonrasi) fark bulundu. Konnektif doku
muayenesi sonuglarina gore birinci gruptaki hastanin hissinde ve terapistin hissindeki
gerginlik miktarindaki diigiis degerleri ikinci gruptaki degerlere gore daha yiiksektir
(p<0,05) (Tablo 4.8). Bu bize birinci grubun (kinezyo bantlama ve yasam stili
degisiklik Onerileri verilen grubun) lehine yani ikinci gruba (yasam stili degisiklik
onerileri verilen gruba) gore konnektik dokudaki gerginlik miktarinda daha fazla

diisiis oldugunu gosterdi.

Grup i¢i incelemelerde ise ikinci grupta ligiincii menstruasyonda (tedavi
sonrasil) konnektif doku gerginlik miktar1 agisindan hasta hissindeki ve terapist
hissindeki degerlerde diisiis gozlendi (p<0,05). Birinci grupta da iiglinci
menstruasyonda (tedavi sonrasi) konnektif doku gerginlik miktari bakimindan hasta

hissindeki ve terapist hissindeki degerlerde diisiis gozlendi (p<0,05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.9.’da birinci ile ikinci gruptaki bireylerin ikinci menstruasyonda ve
ticlincii menstruasyonda T10-T12 seviyesinde basing agr1 esigi ve agri toleransinin

grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi gosterildi.
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Tablo 4.9. Ikinci ve iigiincii menstruasyonda bireylerin T10-T12 seviyesinde basing
agr1 esigi ve agri toleransinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi

T10-T12 Seviyesi Ikinci Grup Birinci Grup
Median Median Gruplar
X+S.S (min-mak) X £S.8 (min-mak) arasl
p=0,30
2.mens sag agri esigi 3,97+ 1,49 3,65 (2-8,2) 3,62+ 1,77 3,4(0,3-7,4) z=-1,03
. oo p=0,81

3.mens sag agr1 esigi 6,32 £1,94 6,4 (2,4-11) 6,33 +1,38 6,1 (3,9-9,8) =024
Grup igi p p=0,0001* p=0,0001*

t=-7,21 t=-8,95
2.mens sag agr1 toleranst 6,2 + 1,99 6 (3,1-11) 5,73 +£2,87 5,3 (1,6-11,2) tl:)07,§7
3.mens sag agr1 tolerans1 9,28 + 3,08 9,3 (3,2-16,2) 10,4 £2,75 10 (5,2-16,5) t’f_?’ig
Grup igi p p=0,0001* p=0,0001*

t=-6,39 t=-8,16
2.mens sol agr1 esigi 3,72 £ 1,34 3,4 (2-8,3) 3,78+ 1,72 4(0,7-7,2) 21%936
3.mens sol agr1 esigi 6,04 +£1,97 5,75 (3,4-11) 6,36 1,83 6 (3,8-11) Zp:_g’g;
Grup i¢i p p=0,0001* p=0,0001*

t=-6,15 t=-6,98
2.mens sol agr1 tolerans1 6,17 2,14 6,1 (3,1-12,4) 6,2+2,87 5,55 (1,9-11,3) 2:?69(?5
3.mens sol agr1 tolerans1 9,37 £ 3,55 8,25 (5-20) 10,33 +£2,95 10,65 (5,3-16) I;::(-),llél
Grup icip p=0,0001* p=0,0001*

t=-5,26 t=-8,21

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farkhihik; X + S.S: Aritmetik ortalama+Standart Sapma; Gruplar
arast karsilastirmalar igin: t: Bagimsiz gruplarda t testi test degeri; z: Mann Whitney U testi test
degeri; Grup i¢i karsilastirmalar icin: t: Bagimli gruplarda t testi test degeri; Median (Min-Mak):
Median (Minimum-Maksimum).

Birinci ile ikinci grubun bireylerinde, {i¢lincli menstruasyonda (tedavi

sonrasinda) T10-T12 basin¢ agr1 esigi ve agr1 toleransi skor ortalamalarinin benzer
oldugu bulundu (p>0,05) (Tablo 4.9).

Grup i¢i incelemelerde ise ikinci grupta {i¢lincli menstruasyonda (tedavi
sonrast) T10-T12 seviyesinde sag ve sol kadranda basing agr1 esigi ve agri toleransi
skor ortalamalart ikinci menstruasyona gore daha biiyiiktiir (p<0,05). Birinci grupta
ise tli¢lincii menstruasyonda (tedavi sonrasinda) T10-T12 seviyesinde sag ve sol
kadranda basing agri1 esigi ve agri toleransi skor ortalamasi ikinci menstruasyona
gore daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10.’da birinci ile ikinci gruptaki bireylerin ikinci menstruasyonda ve
liclincli menstruasyonda S2-S4 seviyesinde basing agri esigi ve toleransinin grup ici

ve gruplar arasi karsilastirilmasi gosterildi.

Tablo 4.10. ikinci ve iigiincii menstruasyonda bireylerin S2-S4 seviyesinde basing
agr1 esigi ve toleransinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi

S2-S4 Seviyesi

Ikinci Grup Birinci Grup
Median Median
X+S.8 (Min- Mak) X+£S.S (Min-Mak)  Gruplar aras1
p=0,34
2.mens saj agr! esigi 7,88 £3,34 7,3 (3,4-19,1) 7,14+295 6,45 (3,2-16,2) 7=-0.95
) } p=0,04*
3 mens sag agri esii 10,7 +2,74 10,05 (6,4-16,4) 12,13 +2.,89 12 (6,4-20) =197
. p=0,001* p=0,0001*
Grup ici p t=-3,89 t=-10,37
2.mens sag agri tolerans1 12,15 + 3,78 12 (5,6-22) 12,44 +£5,23 13 (3,4-22,1) f:_%’gi
p=0.16
3.mens sag agr toleransi 17,1 £3,47 16,35 (8,2-22,5) 18,34 + 3,26 18,9 (8,9-22,5) =143
. p=0,0001* p=0,0001*
Grup ici p t=-6,70 t=-8,15
2.mens sol agr1 esigi 74+33 6,3 (3,2-17.,5) 7,39 +£2,94 6,55 (2,7-15) §j008194
11,49 +2,53 12,1 (7,8-16) 11,68 +2,91 11,4 (6,2-19) p=0.82
3.mens sol adri esigi ’ i T i i Y 7=-0,23
. p=0.0001* p=0,0001*
Grup i¢ip t=-6,18 t=-7,21
- R p=0,72
2 mens sol agn toleransi 11,69 £3.9 10,7 (6,8-21,6) 12,07 £ 4,66 11,35 (4,3-20,3) 7=-035
p=0,16
3.mens sol agri toleranst 17,54 + 3,29 18,2 (11,3-22,5) 18,56 + 3,28 19,3 (11,2-22,5) 7=-1.40

p=0,0001* p=0,0001*

Grup i¢ip t=-7,72 t=-8,50

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farkhihik; X + S.S: Aritmetik ortalama+Standart Sapma; Gruplar

aras1 karsilagtirmalar icin: t: Bagimsiz gruplarda t testi test degeri; z: Mann Whitney U testi test
degeri; Grup i¢i karsilastirmalar icin: t: Bagimli gruplarda t testi test degeri; Median (Min-Mak):
Median (Minimum-Maksimum).

Ugiincii menstruasyonda (tedavi sonrasinda), birinci grubun S2-S4 sag
kadrandaki basing agr1 esigi skor ortalamasi ikinci gruba gore anlamli sekilde daha
yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 4.10). S2-S4 sag kadrandaki basing agr1 esigi birinci
grubun lehine daha fazla artti.

Ikinci grupta iigiincii menstruasyonda (tedavi sonras1) S2-S4 seviyesinde sag
ve sol kadrandaki basing agr1 esigi ve tolerans skor ortalamasi ikinci menstruasyona
gore artt1 (p<0,05). Birinci grupta da tigiincii menstruasyonda (tedavi sonrasinda) S2-
S4 seviyesinde sag ve sol bolgedeki agr1 esigi ve toleransi skor ortalamasi ikinci

menstruasyona gore yiikseldi (p<0,05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11°de birinci ve ikinci gruptaki bireylerin ikinci menstruasyonda ve
liclincli menstruasyonda L2 seviyesindeki basing agri esigi ve toleransinin skor

ortalamasinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi gosterildi.

Tablo 4.11. Ikinci ve ii¢iincii menstruasyonda bireylerin L2 seviyesinde basing agr1
esigi ve toleransinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmast

L2 Seviyesi

Ikinci Grup Birinci Grup
X £S.8 Median X+£S.S Median Gruplar
(Min- Mak) (Min-Mak) arasi
2.mens sag agri esigi 11,87 +4,01 11,15 (5,2-22) 9,95 + 3,45 9,6 (4,2-18,7) pzlog);
t: bl
3.mens sag agri esigi 14,03+£349  13(7,2-22) 13,73 £ 3,55 14 (6,7-19,4) p=(§),3734
t= bl
Grup ici p=0,004* p=0,0001*
pisip t=-3,16 t=-5,06
2.mens sag agri toleranst 16,04 +4,02 16,55 (7,1-22,5) 15,13 +4,52 15,45 (6,4-22) p:(§>,8421
t: bl
3.mens sag agri toleranst 19,01 £3,29 19,6 (12,2-22,5) 19,81+2,93  20,45(12,3-22,5) p=063888
z=-0,
Grup ici p p=0,0001* p=0,0001*
t=-4,05 =-6,89
2.mens sol agr1 esigi 10,45+4,18 9,4 (4,2-21) 9,45 +£3,44 9,05 (4,3-18,1) p:0(;4739
z=-0,
3.mens sol agr1 esigi 13,75+322 13,7 (7-22) 13,34 +4,2 13,4 (5,7-20) p=(§)f37
t= bl
Grup ici p p=0,0001* p=0,0001*
t=-4,43 t=-4,81
2.mens sol agri tolerans1 15,97 + 3,93 15,85 (7,2-22,5) 14,19+ 4,51 14,15 (5,2-22,1) p:10’6139
t: bl
3.mens sol agri1 toleranst 18,87 + 3,37 20,5 (12,4-22,5) 19,41 +3,37 20,15 (10,3-22,5) p=064756
z=-0,
Grup ici p p=0,0001* p=0,0001*
t:'4’47 t=-6,54

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; X + S.S: Aritmetik ortalama+Standart Sapma; Gruplar
aras1 karsilagtirmalar icin: t: Bagimsiz gruplarda t testi test degeri; z: Mann Whitney U testi test
degeri; Grup ici karsilastirmalar icin: t: Bagimli gruplarda t testi test degeri; Median (Min-Mak):
Median (Minimum-Maksimum).

Birinci ile ikinci grubun bireylerinde, iiclincii menstruasyonda (tedavi
sonrasinda) gruplar arasinda sag ve sol uyluktaki L2 seviyesinde basing agr1 esigi ve

agri toleransi degerlerinin skor ortalamalar1 benzerdi (p>0,05) (Tablo 4.11).

Grup i¢i incelemelerde ise ikinci grupta {igiincli menstruasyonda (tedavi
sonrasi) L2 seviyesinde basing agr1 esigi ve agr1 toleransi degerlerinin ortalamasi artti
(p<0,05). Birinci grupta da tligiincii menstruasyonda (tedavi sonrasinda) sag ve sol
uyluktaki L2 seviyesinde basing agr1 esigi ve agri toleransi degerlerinin ortalamasi
artt1 (p<0,05) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12°de birinci ile ikinci gruptaki bireylerin birinci, ikinci ve {iglincii

menstruasyonda agr1 siddet skor ortalamalar1 gosterildi.

Tablo 4.12. Birinci, ikinci ve tlglincii menstruasyondaki agr1 siddet skorlar
arasindaki degisiminin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Ikinci Grup Birinci Grup
= Median = Median Gruplar aras:
X£S8.S  (Min-Mak) X+£S8.8 (Min-Mak) P
1.mens 1.giin 7,14+1,66 7,45 (3,6-10) 6,65 +2,3 7,4 (1:9,6) 5:_(())337
1.mens 2.giin 5174238  525(0-9,8) 4,68 +2,1 4,65 (0-8,9) ‘t’:g’gf
. p=0,09
1.mens 3.giin 1,71+1,58 1,65 (0-6) 2,9+251 2,55 (0-8) S Les
. p=0,71
2.mens 1.giin 7,16+ 1,61  7,7(3,8-10) 6,7 +233 7,4 (1,2-9.8) 038
2.mens 2.giin 512424 5,2 (0-10) 453+222  5(0-9) ‘t’:g’;’;
. p=0,32
2.mens 3.giin 1,7+ 1,58 1,5 (0-6) 2,61£2,58  2,2(0-8,1) 0o
— %
3.mens 1.giin 427£1,62  42(1878)  268%15  3(0-56) P94
. p=0.86
3.mens 2.giin 2,36+ 1,71 2,1 (0-6) 22+1,67  2(0-5) s
. p=0,49
3.mens 3.giin 0,69 + 1 0 (0-3) 0,87+138  0,3(0-42) 060
p=0,0001*
1.giinler igin grup igi p X2=45,75 (1-3; 2-3) p~0,0001%
' > i F=148,16 (1-3; 2-3)
— %
7 iler iein arus ic , po0001 p=0,0001*
.gunler 1¢in gr 1C1 Y= 322 2
gu ¢im grup 161 p X 7=33,85(1-3;2-3) 22=32,64 (1-3; 2-3)
. N p=0,0001* p=0,001*
3.giinler i¢in grup i¢i p 2 2
X7=18,70 (1-3; 2-3) X5=14,6 (1-3)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; X + S.S: Aritmetik ortalama+Standart Sapma; A~
:Friedman Testi test degeri; F: Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi test degeri; t: Bagimsiz
Gruplarda t testi test degeri; z: Mann Whitney U testi test degeri; 1.glinler i¢in grup i¢i p: 1., 2. ve 3.
menstrilasyonun 1. giinlerinin karsilastirilmasi; 2. giinler igin grup i¢i p: 1., 2. ve 3. menstriiasyonun 2.
giinlerinin karsilastirilmasi; 3.giinler i¢in grup i¢i p: 1., 2. ve 3. menstrilasyonun 3. giinlerinin
karsilagtirilmasi. mens: menstruasyon; Median (Min-Mak): Median (Minimum-Maksimum).

Birinci ile ikinci gruptaki bireylerin agr1 siddet skor ortalamalarinda; gruplar
arasindaki karsilagtirmalarda, sadece ii¢lincii menstruasyonun birinci giiniindeki agri
siddet skor ortalamasinda farklilik bulundu (p<0,05) (Tablo 4.12). Ugiincii
menstruasyonda (tedavi sonrasi), birinci gruptaki agr1 siddet ortalamas ikinci gruba
gore daha fazla diistii. Bu bize agr1 siddetindeki diisiisiin kinezyo bantlama ve yasam

stili degisiklikleri uygulamasinin lehine oldugunu gostermektedir.
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Grup i¢i incelemelerde ise ikinci grubun birinci, ikinci ve {iglinci
menstruasyon donemlerinin giinleri arasindaki farkliliklara bakildiginda; iictlincii
mens donemi birinci giin agr1 siddet skor ortalamasi, birinci ve ikinci menstruasyon
donemlerinin  birinci  giinlerine gdre daha diisiiktir  (p<0,05). Ugiincii
menstruasyonun ikinci giin agr1 siddet skor ortalamast birinci ve ikinci menstruasyon
donemi ikinci gilinlerindeki agr1 siddet skor ortalamasina gore daha diistiktiir
(p<0,05). Ugiincii menstruasyon donemi iigiincii giiniin agr1 siddet skor ortalamasi
birinci ve ikinci mens donemlerinin {igiincli giinlerindeki agr1 siddet skor
ortalamasina gore daha diisiiktiir (p<0,05). Birinci grupta ise mens donemlerinin
giinleri arasindaki farkliliklara bakildiginda; iiclincli mens donemi birinci giin agr1
siddet skor ortalamasi, birinci ve ikinci mens donemlerinin birinci giinlerine gore
daha diisiiktiir (p<0,05). Ugiincii mens dénemi ikinci giin agr1 siddet skor ortalamasi
birinci ve ikinci mens donemindeki ikinci glinlerdeki agr1 siddet skor ortalamasina
gore daha diisiiktiir (p<0,05). Ugiincii mens dénemi iigiincii giiniin agr1 siddet skor
ortalamasi birinci ve ikinci mens donemlerinin iiglincii giinlerindeki agr1 siddet skor

ortalamasina gore daha diisiiktiir (p<0,05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.13’te birinci ile ikinci gruptaki bireylerde, ikinci ve liglincli mens
donemlerinde Menstriiel Tutum Olgeginin (MTO) alt skor ortalamalarinin grup igi ve

gruplar arasi karsilastirilmasi gosterildi.
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Tablo 4.13. Ikinci ve {i¢iincii mens ddénemlerinde Menstrual Tutum Olgeginin
(MTO) alt skorlarmin grup ici ve gruplar arasi karsilastiriimasi

MTO Alt boyutlari ikinci Grup Birinci Grup
Median Median Gruplar
X =S8 (Min-Mak) X£S. S (min-mak) arast
S - . p=0,83
Ikinci mens Giigsiiz birakan bir olgu 21,73 £2,69 22 (17-29) 21,73 £ 3,31 22 (11-31) 7=-0.22
Ugiincii mens Giigsiiz birakan birolgu 19,07 £ 2,38 19 (14-24) 19,6+ 1,79 19’53()17' t’f_g’gg
- p=0,0001* p=0.0001*
Grup ici p 7=-4,62 z=-3.57
Ikinci mens Rahatsiz edici bir olgu 16,4 +2,74 16 (11-23) 16,67 £ 1,81 17 (13-21) p:_g’gg
Ucgiincii mens Rahatsiz edici bir olgu 14,6 £ 1,73 15 (11-18) 14,97 £2,67 15 (10-22) t’:_g’gg
- p=0,0001* p=0.009*
Grup ici p 7=-3,79 7=2.63
Ikinci mens Dogal bir olgu olarak 19,2 +3,39 20 (5-25) 17,7+3,05 18 (8-21) zp::-g’(l)g
- i 19,5 (15- p=0,06
Uglincii mens Dogal bir olgu olarak 20,63 +2,97 20 (16-30) 19,17 +£2,51 25) =187
- p=0,123 p=0.039*
Grup ici p 7=1,54 7=-2.06
Ikinci mens Menstruasyon sirasinda 26,5 (20- p=0,48
ve esnasindaki degisiklikleri sezinleme 2597248 26,5 (20-30) 2643 +2,56 31) t=-0,72
Ugiincii mens Menstruasyon sirasinda p=0,65
ve esnasindaki degisiklikleri sezinleme 2547£3,17 25,5 (20-33) 2583297 26 (21-32) =0,46
. p=0,38 p=0.12
Grup i¢i p t=0,89 7=-155
Ikinci mens Menstruasyon p=0,64
etkilerini inkar 13,6 £3,61 13 (7-23) 13,2+3,06 13 (6-20) 0,46
Ugiincii mens Menstruasyon 19,5 (10- p=0,008*
etkilerini inkar 167342 1650-22) 19,033,135 25) =-2,75
. p=0,0001* p=0,0001*
Grup i¢i p t=-4,58 t=-12,61

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farkhihik; X + S.S: Aritmetik ortalama+Standart Sapma; Gruplar
arast karsilastirmalar igin: t: Bagimsiz gruplarda t testi test degeri; z: Mann Whitney U testi test
degeri; Grup i¢i karsilagtirmalar i¢in: t: Bagimli gruplarda t testi test degeri; z: Wilcoxon Eslestirilmis
Iki Ornek testi test degeri; Median (Min-Mak): Median (Minimum-Maksimum).

Birinci grup ile ikinci gruptaki bireylerin Menstrual Tutum Olgegi alt
boyutlarinin ortalamalarinda; gruplar arasindaki karsilastirmada birinci grubun
“menstruasyon etkilerini inkar” skor ortalamasi ikinci gruba gore daha yiksekti
(p<0,05) (Tablo 4.13). “Menstruasyon etkilerini inkar” skor ortalamasinin birinci
grubun lehine ikinci gruba gore daha yliksek olmasi semptomlarin etkilerinin ikinci

gruba gore daha fazla azaldigini1 gosterir.

Grup i¢i degisimlere bakildiginda ise iigiincii mens déoneminde; ikinci mens

donemine gore ikinci grupta MTO alt boyutlarindan “giicsiiz birakan bir olgu” ve
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“rahatsiz edici bir olgu” skor ortalamalar1 daha diigiik ve “menstruasyon etkilerini
inkdr” skor ortalamasi daha yiiksektir (p<0,05). Birinci grupta da ii¢lincli mens
donemi ikinci mens dénemine gére MTO alt boyutlarindan “giigsiiz birakan bir olgu”
ve “rahatsiz edici bir olgu” skor ortalamalar1 daha diisiik, “menstruasyon etkilerini
inkar” skor ortalamalar1 daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 4.13). Bu sonu¢ da her iki
grup lehine menstruasyona yonelik olumsuz tutumlarin azalmasini ve olumlu

davraniglarin gelismesini gostermektedir.

Tablo 4.14’te birinci grup ile ikinci gruptaki bireylerin ikinci ve iig¢lincii
menstruasyonda SF-36 alt skorlarindaki degisimin grup ici ve gruplar arasi

karsilastirilmast gosterildi.
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Tablo 4.14. ikinci ve ii¢iincii menstruasyonda SF-36 alt skorlarindaki degisimin grup
ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi

SF-36 Alt boyutlar: ikinci Grup Birinci Grup
Median Median Gruplar
N:60 X+S.S (Min-Mak) X+S.S (Min-Mak) arasl
2.mens Fiziksel Fonksiyon 79,33 £13,69 80 (50-100) 83,5+ 12,6 85 (40-95) f::_(i’l;;
. . p=0,0001*
3mens Fiziksel Fonksiyon 88,17 +9,24 90 (60-100) 96 +4,23 95 (85-100) Z:_’3 90
p=0,0001* p=0,0001*
Grup ici t=-4,21 t=-5,84
2.mens Fiziksel Rol Giigliigii 65+ 47,62 100 (0-100) 67,5+43,62 100 (0-100) ‘;%91()3
3.mens Fiziksel Rol Giigliigii 99,17 + 4,56 100 (75-100) 100+ 0 100 (0-100) 5;_01’32
. p=0.002* p=0,001*
Grup ici 7z=-3.12 z=-3,27
2.mens Emosyonel Rol gii¢ligii 50 +49,32 49,9 (0-100) 51,94+45,99 66 (0- 100) IZ):(I)
3.mens Emosyonel Rol Giigliigii 91,09 +26,19 100 (0-100) 95,54 +14,53 100 (33-100) f: %’338
p=0.0001* p=0,0001*
Grup ici 7z=-3,48 7=-3,71
2.mens Vitalite 59,5+ 14,82 60 (20-85) 62,67 £ 13,69 60 (25-85) Ei?f(fo
3.mens Vitalite 70,17 £11,78 70 (45-95) 72,33 +9,54 75 (45-90) f:_g";‘;
p=0,001°* p=0,0001"
Grup i¢i t=-3,82 =-4,23
2.mens Ruhsal saglik 71,7+£12,26 72 (40-100) 71,5+12,86 72 (40- 96) It)::(())’(?65
3.mens Ruhsal saglik 7797 +11,65 80 (40-100) 79,3 +9,43 80(s5-100 P03
. p=0,002* p=0,0001°
Grup i¢i p t=-3,40 =-4,86
2.mens Sosyal Islev 69,58 + 35 87,5 (0-100) 71,83 + 23,24 75 (25-100) f:_%’i
3.mens Sosyal Islev 90,83 17,06 100 (50-100) 89,58 + 17,4 100 (25-100) 52?63954
. p=0,001* p=0,001%
Grup i¢i p =333 z=-3.41
, p=0,037*
2.mens Genel saglik 62,27 + 14,4 69 (25-80) 69,5+10,37 75 (35-85) =208
. p=0,046°*
3.mens Genel saglik 71+9,68 70 (50-90) T7+8,77 75 (65-90) 7=-1.99
. p=0,0001* p=0,0001*
Grup i¢i p t=-4,34 t=-4,43
2.mens Agri 67,42 +22.98 65 (22,5-100) 72,75 £19,79 77,5 (25-100) f:g’;‘é
3.mens Agr1 89,33 +12,86 90 (55-100) 92,92 +10,71 100(67,5-100) 5:(;2221
. p=0,0001* p=0,0001+*
Grup ici p =-4.93 t=-7,72

*p<0,05; X + S.S: Aritmetik ortalama+Standart Sapma; t: Bagimli gruplarda t testi test degeri; z:
Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek testi test degeri; mens: menstruasyon; Median (Min-Mak): Median

(Minimum-Maksimum).

Birinci grup ile ikinci gruptaki bireylerin SF-36 alt boyut skorlarinin

ortalamalar1 karsilagtirildiginda, “fiziksel fonksiyon” wve “genel saglik” skor

ortalamalarinda farklilik bulundu. Birinci grubun “fiziksel fonksiyon” ve ‘“genel
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saglik” skor ortalamasi ikinci grubun “fiziksel fonksiyon” ve “genel saglik” skor
ortalamalarina gore daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 4.14). Yasam kalitesindeki artis

incelendiginde birinci gruptaki degisim ikinci gruba gore daha fazladir.

Grup i¢i degisimlere bakildiginda ise; ikinci grubun iiglincii mens dénemi SF-
36 alt boyutlarindan “fiziksel fonksiyon”, “fiziksel rol gii¢liigii”, “emosyonel rol
giicliigli”, “vitalite”, “ruhsal saglik”, “sosyal islev”, “genel saglik” ve “agr1” skor
ortalamalari ikinci mens donemlerine gore daha yiiksektir (p<0,05). Birinci grupta da

ticlincii mens donemi SF-36 alt boyutlarindan “fiziksel fonksiyon”, “fiziksel rol

gﬁgll’igl’i”’ 13
saglik” ve “agr1” skor ortalamalar1

(p<0,05) (Tablo 4.14).

2 ¢

vitalite”,

2% ¢¢

ruhsal saglik”, “sosyal islev”,

A Le b N9
b

emosyonel rol glicligi genel

ikinci mens donemlerine gore daha yiiksektir

Tablo 4.15.’te calismaya katilan bireylerin ikinci ve ii¢lincii menstruasyonda

fiziksel aktivite diizeylerindeki degisimleri gdsterildi.

Tablo 4.15. Bireylerin ikinci ve {iglincli mens donemindeki fiziksel aktivite
diizeylerindeki degisim ve gruplar arasindaki farkliliklar

2.menstruasyon

3.menstruasyon

= Med = Med ..
X<8.8 (Min-Maks) X<8.8 (Min-Mak) P61
ikinci Grup ~ 2167.1 36308 1095 (696-16395) 21645436326 Pape 5 E:?’(Z L
Ezp 1M Birinci Grup 1309,8 + 648,8 1158(318-3012) 1305,8 + 651,51 (3};;5380 ) 5::(3’13,%)0
Gruplar arasi p f::_%’,%% ;:_%’%i
ikinci Grup  14751£29614 693 (99-13860) 14745429623 e 0 P;é:gg
gimme Birinci Grup 908,4676,2 693 (198-2772) 0846762 (|, 5_92377 2 5:(1):88
Gruplar arast p 5:-(())’,?156 [;(_)ijj
ikinci Grup 4524119,7 420 (300-720) 45041228 4‘532 0 E::Oi,zoo
Gruplar aras1 p 5::_(;”15‘; [;:E)l, ’1377

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; X: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Gruplar
arast incelemelerde z: Mann Whitney U testi test degeri; Grup ici incelemelerde z: Wilcoxon
eslestirilmis iki 6rnek testi test degeri; Median (Min-Mak): Median (Minimum-Maksimum).

Incelemede bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinde ikinci mens ve {igiincii

mens donemleri arasinda degisim saptanmadi. Bireylerin sadece 1’1 (%1,7) orta
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diizeyde fiziksel aktivite gergeklestirmistir. Olgularin %98,3°li ylirlime diizeyinde

fiziksel aktivite yapmaktaydi (Tablo 4.15).

Tablo 4.16°da birinci grup ile ikinci gruptaki bireylerin ikinci ve {igiincl

menstruasyonda Viicut Farkindalik Anketinin (VFA) toplam ve alt boyut

skorlarindaki degisimin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi gosterildi.

Tablo 4.16. Ikinci ve iiciincii menstruasyonda Viicut Farkindahk Anketinin (VFA)
toplam ve alt boyut skorlarindaki degisiminin grup i¢i ve gruplar arasi

karsilastirilmast
ikinci Grup Birinci Grup
Viicut Farkindahgi Anketi (VFA)
Toplam skor ve alt boyut skorlari _ Median Median Gruplar
X£8.8 (Min-Mak) X £S.S (Min-Mak) arasl
2.mens VFA toplam skor 82,17 £11,95 83,5 (52-99) 74,23 £ 14,53 73 (44-111) p=0,025*
t=2,31
3.mens VFA toplam skor 91,23+ 11,7 92,5 (62-106) 879+11,09 87,5 (61-117) [t)::?’1236
.. p=0,0001* p=0,0001*
Grup ici p t=-4,5 =-6,62
. oo - p=0,037*
2.mens Viicut tepkileri tahmini 33,93 +5,08 34 (21-43) 30,9 +5091 31,5 (15-46) =213
3.mens Viicut tepkileri tahmini 37,57 +5,18 37 (22-45) 36,03 + 4,67 35,5 (25-49) 5:_01’ 13;
p=0,002* p=0,0001*
Grup ici p t=-3,47 t=-5,68
2.mens Uyku uyaniklik dongiisii 32,63 +5,37 33 (20-41) 28,77 £ 6,6 29 (18-51) p=0,002*
z=-3,06
3mens Uyku uyaniklik dongiisii 33,57+5,14 33,5(20-42) 32,67 £4,65 33,5 (23-42) [izg’;uf
.. p=0,22 p=0,003*
Grup i¢i p 7=-1,22 z=-3,0
2.mens Hastaligin baslangicinda p=0,21
tahmin 11,43 +3,6 12 (2-18) 10,1 +£4,57 10 (0-19) =125
3.mens Hastaligin baslangicinda p=0,82
tahmin 13,47 +£3,82 14 (5-20) 13,67 £2,88 14 (6-19) =-0.23
.. p=0,004* p=0,0001*
Grup ici p t=-3,16 t=-4,93
2.mens Viicut siirecindeki degisiklikler p=0,14
ve tepkilere dikkat etme 22,4 +£4,48 23,5 (13-29) 20,5+ 5,35 22 (10-31) t=1.49
3.mens Viicut siirecindeki degisiklikler p=0,4
ve tepkilere dikkat ctme 26,23 +3,46 26,5 (17-31) 25,8 +£3,45 27 (19-34) 7=-0.84
.. p=0,0001* p=0,0001*
Grup ici p t=-6,71 t=-6,93

*p<0,05; X: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; t: Bagimli gruplarda t testi test degeri; z:
Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek testi test degeri; Median (Min-Mak): Median (Minimum-

Maksimum).

Birinci ile ikinci gruptaki bireylerin, ikinci mens doneminde VFA toplam ve

alt boyut skor ortalamalarinda farkliliklar bulundu (p<0,05) (Tablo 4.16). Ikinci mens
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2 <6

doneminde “viicut farkindaligi anketi toplam skoru”, “viicut tepkilerinin tahmini” ve
“uyku uyaniklik dongiisii” alt boyut skor ortalamalarinda gruplar arasinda farklilik

olmasi sebebiyle bu degerlerin farklarinin analizi alttaki Tablo 4.17’de yapildi.

Grup i¢i degisimlere bakildiginda ise; ikinci grupta iiglincii mens donemi
“VFA toplam skor”, “viicut tepkileri tahmini”, “uyku uyaniklik dongiisii”,
“hastaligin baglangicinda tahmin” ve “viicut siirecindeki degisiklikler” ve “tepkilere
dikkat etme” skor ortalamalar1 ikinci mens donemine gore istatistiksel olarak daha
yiiksektir (p<0,05). Birinci grupta da ii¢lincii mens donemi “VFA toplam skor”,
“viicut tepkileri tahmini”, “uyku uyaniklik dongilisi”, “hastaligin baslangicinda
tahmin” ve “viicut siirecindeki degisiklikler” ve “tepkilere dikkat etme” skor

ortalamalar1 ikinci mens dénemine gore daha ytiksektir (p<0,05) (Tablo 4.16).

Tablo 4.17.’de birinci ile ikinci gruptaki bireylerin Viicut Farkindalik Anketi
(VFA) toplam ve alt skorlarinin ortalamasinin ikinci ve ti¢iincii mens dénemi skor

farklarinin gruplar arasi karsilastirilmasi verildi.

Tablo 4.17. Viicut Farkindalik Anketinin (VFA) toplam ve alt boyut skorlarinin
ikinci ve T{g¢lincii mens donemi skor farklarinin gruplar arasi

karsilastirilmasi
ikinci Grup Birinci Grup
Median Median Gruplar
X+8S.S (Min-Mak) X+S.S (Min-Mak) arasi

VFA Toplam skor 9,07+ 11,11 -10.5(-33-17) -13,67+ 11,3 -12(-44-3) {3510,5192
Viicut tepkileri tahmini 3,63+5,73 -3 (-15-9) 5134495  -5(-21-5) f:lobzgs
Uyku uyaniklik dongiisii -0,93 £5,78  -1.5(-12-19) -3,9+6,17 -4 (-18-9) E:_Oz’(:‘l“
Hastgllgln baslangicinda 2,03£3,52  -2(-9-4) 3574396 -3 (-11-7) p=0,12
tahmin t=1,58
Viicut siirecindeki degisiklikler p=0,13
ve tepkilere dikkat etme 383313 3 (11-3) 3419 -4(14-2) t=1,54

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; t: Bagimsiz gruplarda t testi test degeri; z: Mann Whitney
U testi test degeri; X : Aritmetik ortalama; Med(min-max): ortanca(minimum-maksimum)

Birinci ile ikinci gruptaki bireylerin viicut farkindaligi skorlarinin ikinci
menstruasyon ve Ugiincli menstruasyon skor ortalamalar1 arasindaki fark
karsilastirildiginda, sadece “uyku uyaniklik dongiisii” alt boyut skor ortalamasindaki

fark anlamhdir. Birinci grupta “uyku uyamklhik dongiisii” alt boyut skor
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ortalamasindaki artis, ikinci gruba gore daha yiiksektir (p<0,05). Diger skorlar analiz
edildiginde ise her iki grupta da skor ortalama fark degerleri benzerdi (p>0,05)
(Tablo 4.17). Uygulanan tedavilerin viicut farkindaligindaki degisime etkisini
inceledigimizde, birinci grubun ikinci gruba gore viicut farkindaligindaki artisin daha

fazla oldugu sdylenebilir.

Tablo 4.18°de birinci grup ile ikinci gruptaki bireylerin uygulamadan
memnun kalma, uygulamay1 tavsiye etme ve Onerilere uyum saglama agisindan

karsilastirilmasi verildi.

Tablo 4.18. Gruplarin uygulamadan memnun kalma, uygulamay: tavsiye etme ve
Onerilere uyum saglama acgisindan karsilagtirilmasi

ikinci Grup Birinci Grup
Median Median Gruplar
X+S. S (min- mak) X+8S.S (min-mak) araslt
p=0,0001*
Uygulamadan memnun kalma 5,47 + 0,95 5,3 (3,5-7) 7,94+£0,7 7,9(6,8-9,1) =115
= %
Yakinlarina tavsiye etme 5,71 £1,07 5,5 (4-8) 8,03+0,8 7,95(6,7-9,3) pt=(3’90231
Onerilere uyum saglama 7,14 £ 1,66 7,45 (3,6-10) 7,16 £ 1,61  7,7(3,8-10) f:_(())’%z

#p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; t: Bagimsiz gruplarda t testi test degeri; z: Mann Whitney
U testi test degeri; X: Aritmetik ortalama; Median(min-max): ortanca(minimum-maksimum)

Birinci ile ikinci gruptaki bireylerin, uygulamadan memnun kalma ve
uygulamay1 yakinlarina tavsiye etme puanlarinda gruplara gore farklilik tespit edildi.
Birinci grupta uygulamadan memnun kalma ve uygulamay1 yakinlarina tavsiye etme
puanlari ikinci gruba gore daha yiiksektir (p<0,05). Bireylerin yasam stili 6nerilerine
uyum saglama agisindan gruplar benzerdi (p>0,05) (Tablo 4.18). Bireylerin yapilan
uygulamadan memnun kalma ve yapilan uygulamayi yakinlarina tavsiye etme
diizeylerinde artig goriilmekle birlikte, kinezyo bantlama ve yasam stili degisiklikleri
uygulanan birinci gruptaki artis sadece yasam stili degisiklikleri uygulanan gruba
gore daha yiiksektir. Her iki grupta da onerilere uyum saglayarak devam etme

acisindan benzerlik goriildii.
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5. TARTISMA

Bu calisma, PD’ li kadinlarda kinezyo bantlama ve yasam stili onerileri ile
sadece yasam stili Onerilerinin agri, yasam kalitesi ve viicut farkindaligi iizerine

etkisini karsilastirmak amaciyla planlandi.

Calismamizda uygulanan kinezyo bantlama ve yasam stili degisiklik dnerileri
PD’ 1i kadinlarda agr1 siddetini azaltti, yasam kalitesi ve viicut farkindaliklarinin
artmasin1 sagladi. Gruplar aras1 farklar incelendiginde yasam stili Onerileri ile
kinezyo bantlama uygulamasinin agri siddetini azaltma konusunda ve yasam
kalitesinin “fiziksel fonksiyon” ve “genel saglik” alt boyutlarindaki artigta daha etkili
oldugu goriildii.

Bildigimiz kadariyla PD’ de uygulanan tedavilerde agr1 esigi ve
toleransindaki deg8isime ve viicut farkindaligina etkisini arastiran ¢alisma
bulunmamaktadir. Ayrica yagsam stili degisikleri konusunda gevseme egzersizlerini
iceren yasam stili degisiklikleri ile kinezyo bantlama kullaniminin konnektif dokuya

etkisini arastiran bir ¢alismaya da rastlamadik.

PD genellikle 20’li yaslardaki gen¢ kadinlarda goriilmektedir ve yasla birlikte
goriilme oran1 azalmaktadir (47,130). Jiang ve ark. (131) calismalarinda evli 18-45
yas arasindaki kadinlarda agrili menstruasyon yaslarini sorgulamis ve yas ile
dismenore arasinda iligki bulamamistir. Bununla birlikte, baz1 aragtirmacilar ilerleyen
yasin dismenore i¢in koruyucu bir faktor oldugunu belirtmistir (131). Zurawiecka ve
ark. (130) tiniversitedeki 1305 tane kiz Ogrenci arasinda PD’ li bireylerin yas
ortalamasini 19-25 yil arasinda bulmustur. Tugay ve ark. (42) TENS ve EFA
uyguladiklar1 PD’ li bireylerde yas ortalamasini 21,40+1,59 yil olarak belirtmistir.
Ozgiil ve ark (72) PD’li bireylerde KDM’ nin etkisini arastirdig1 ¢alismalarinda yas
ortalamasini deney ve kontrol grubunda sirasiyla 20,5 ve 20 yil olarak tespit etmistir.
Pejci¢ ve ark. (132) ise Surp Ogrencilerde dismenoreyle iliskili risk faktoriinii
arastirdigl ¢aligmalarinda dismenoreli bireylerde yas ortalamasimi 21,5 + 1,81 il
olarak tespit etmistir. Calismamiza katilan PD’ li bireylerden birinci grup (kinezyo
bantlama ve yasam stili degisikligi uygulanan grup) ile ikinci gruptaki (sadece yasam

stili degisiklikleri uygulanan grup) bireylerin yas ortalamasi sirasiyla 22,67 + 3,27 ve
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21,63 £ 3,27 yil olarak tespit edildi. PD’ 1i bireylerin yas ortalamasi PD goriilme
yaglartyla benzerlik gostermekte olup, yas ortalamasi bakimindan gruplar benzer

ozellikler gosterdi.

Epidemiyolojik calismalarin bir kismu diisiik VKI veya yiiksek VKI ile
dismenore arasinda iliski bulurken, bilyiik cogunlugu VKI ile dismenore arasinda
iliski bulamamustir (9,21,130). Unsal ve ark.(33) calismasinda dismenoresi olan
kadm o6grencilerin %71,9’unun viicut kiitle indeksini (21,05+2,6 kg /m?) normal
sinirlar igerisinde bulmustur. Sénmezer, c¢alismasinda her iki grubun VKI
ortalamalarint normal sinirlar igerisinde oldugunu belirtmistir (56). Fernandez-
Martinez ve ark. (133) dismenoreli bireylerin %74,1’inin VKi’ni (18,5-24,99 kg /m?)
tespit etmistir. Ozgiil ve ark. (72) PD’ 1i bireylerin VKI ortalamasini deney ve
kontrol grubunda sirasiyla 20,3 ve 21,3 kg /m? olarak tespit etmistir. Orhan ve ark.
(32) farkli siddette menstrual agrisi olan Ogrencilerde dismenoreyi etkileyen risk
faktorlerini ve akademik performansa etkilerini arastirdigi calismasinda VKI ile
dismenore arasinda iliski bulamamustir. Calismamizdaki PD’ i bireylerin (yasam stili
onerileri ve bantlama grubu ile sadece yasam stili &nerileri grubunda) VKI
ortalamalar1 her iki grubun da normal sinirlarda olup, gruplar arasi benzer 6zellikler

tagimaktadir.

Cesitli calismalar erken menars yasi ile dismenore arasinda anlamli bir iligki
oldugunu gostermistir. Etiyolojisinde, erken menars olan kizlarin uterus
prostaglandinlerine daha uzun silire maruz kalmasi, dismenore prevalansinin
yiikselmesine neden olabilir hipotezine sebep olmustur (134,135). Ancak son yillarda
yapilan ¢aligsmalarin ¢ogu menars yasi ile dismenore arasinda iliskinin olmadig: ile
ilgilidir. Kural ve ark. (134) Pawlowski ve arkadaglarinin gozlemledigi sonuglara
benzer sekilde, dismenoresi olan ve olmayan kadinlarin menars yasim1 benzer ve
normal siirlar igerisinde (13,8 £ 1,6 yil) tespit etmistir. Afrika kokenli Amerikali ve
Kafkasyali PD’li kizlarda ortalama menars yasi 12 ve 13 yil olarak belirtilmistir (36).
Omidvar ve ark. (136) saglikli menstruasyonu olan kadinlarda menars yas
ortalamasini 13+1,1 yil bulmustur. Ortiz ve ark. (102) PD’li kadinlarda fizyoterapi
programinin semptomlara ve agriya etkisini arastirdifi c¢aligmalarinda deney ve

kontrol grubunda menars yas ortalamasini sirasiyla 12,4+ 1,4 ve 12,4 £1,7 y1l olarak
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belirtmistir. Baysal, dismenoresi olan bireylerin menars yas ortalamasini 13,46 yil
olarak tespit etmistir (137). Sonmezer, ¢caligmasinda PD’li kizlarda KDM uygulanan
grubun menars yas ortalamasini1 12,37 yil, kinezyo bantlama uygulanan grubun ise
12,68 yil olarak saptamistir (56). Unsal ve ark. (33) dismenoresi olan &grencilerin
ortalama menars yasint 13,38 £+ 1,20 yil (% 63,2) belirtmistir. Vlachou ve ark. (138)
menstrual agris1 olmayan ve hafif, orta ve siddetli menstriiel agris1 olan bireylerde
menars yasini benzer bulmustur. Pejci¢ ve ark. (132) dismenoresi olan ve olmayan
olgularda menars yas ortalamasini sirayla 12,554+1,33 ve 13,0+1,29 yil olarak tespit
etmistir. Orhan ve ark. (32) menars yasi ile primer dismenore arasinda iliski
bulamamuistir. Hi¢ agris1 olmayan grupta menars yas ortalamasini 14.0, hafif, orta ve
siddetli menstrual agrisi olan grupta menars yas ortalamasini 13 yil olarak bulmustur
(32). Yapilan ¢alismalarda dismenoresi olan ve olmayan bireylerde menars yas
ortlamasi benzer bulundugu i¢in menars yasinin kii¢iik olmasinin dismenore sebebi
olmayacagini gostermektedir. Calismamizda menars yas ortalamasi her iki grupta da
birbirine yakin ve normal yas sinirlarda oldugu bulundu. Sadece yasam stili onerileri
grubunda menars yast 10-12 yil arast olan bireyler %46,67 oraninda, kinezyo
bantlama ve yasam stili dnerileri grubunda ise menars yast 13 yil olan bireyler %50
oraninda bulundu. Yani menars yas: arttikca dismenore goriilme sikligimin arttiginm

ya da azaldigin1 gosteren yeterli aragtirma bulunmamaktadir.

Normal menstrual siklus uzunlugu 21-35 giin olarak kabul edilir. Daha uzun
menstruasyon ve siddetli agr1 arasinda olasi bir iliski oldugunu 6ne siiren ¢alismalar
bulunmakla birlikte, daha ¢ok 7 giinden uzun menstrual siklus siiresinin siddetli
agriyla iliskisi oldugu gosterilmistir. Baz1 ¢aligmalarda ise dismenore siddeti ile
menstruasyon siiresi ve siklus uzunlugu arasinda iligki bulunamamistir. Bu
bulgulardaki c¢eliskinin sebebi bilinmemekle birlikte orneklem biyiikliigiindeki
farkliliklar ile acgiklanabilir (134,138). Kural ve ark. (134) dismenoreli bireylerde
siklus uzunlugu ortalamasin1 normal sinirlar igerisinde ve 29,8 + 3,3 giin olarak
tespit etmis ve caligmanin sonucunda dismenore ile siklus uzunlugu arasinda iligki
bulamamistir. Orhan ve ark. (32) da PD’ li bireylerin ortalama menstrual siklus
stiresini 28 (28-30) giin, menstruasyon siiresini 6 (5-7) giin bulmus ve dismenore ile
menstrual siklus siiresi ve menstruasyon siiresi arasinda iliski tespit edememistir. Liu

ve ark. (135) dismenoresi olan kizlarin ortalama menstrual siklus uzunlugunu 28,8
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giin (SD=7,2), menstruasyon siiresi ortalamasini 5,5 giin (SD = 2,1) olarak
belirtmistir. Ortiz ve ark. (102) PD’ 1i bireylerde menstrual siklus dongii uzunlugunu
26-35 gilin, menstruasyon siiresini deney grubunun %68,5’inde ve kontrol grubunun
%76,7’ sinde 1-5 giin arasinda tespit etmistir. Menstrual siklus uzunlugu bakimindan
deney grubunun %58,9’ u kontrol grubunun %34’ 1 28-31 giin arasiydi. Tomas-
Rodriguez ve ark. (110) deney grubunun %85,5’1 ve kontrol grubunun %83,9’unun
menstruasyon siiresini 4-6 giin ve ayrica PD’ si olan bireylerde deney grubunun
%58,9’unda ve kontrol grubunun %34’{inde menstrual siklus uzunlugunu 28-31 giin
olarak tespit etmistir. Zurawiecka ve ark. (130) dismenoresi olan bireylerde
menstruasyon siiresini 5,22+ 1,04 giin, menstrual siklus siiresini 28,744+2,06 giin
olarak belirlemistir. S6nmezer, calismasinda KDM uygulanan gruptaki olgularda
siklus stiresini 28,31 giin, menstruasyon siiresini 5,31 giin, kinezyo bantlama
uygulanan grupta ise siklus siiresini 27,06 giin, menstruasyon siiresi 5,37 giin olarak
tespit etmistir (56). Unsal ve ark. (33) dismenoresi olan Ogrencilerin ortalama
menstrual siklus stirelerini 28,73+7,25 giin, menstruasyon siirelerinin ortalamasini
5,73£1,34 giin olarak belirlemistir. Vlachou ve ark. (138) menstruasyon siiresi
ortalamasini 5,85+1,23 giin ve menstrual siklusun ortalama siiresini 28,76+3,4 giin
olarak tespit etmistir. Pejci¢ ve ark. (132) menstruasyon siiresi ortalamasini (giin)
dismenoresi olan ve olmayan bireylerde sirasiyla 5,87£1,17 ve 5,24+0,9 giin olarak
belirtmistir. Omidvar ve ark. (136) calismalarina katilan saglikli kadin bireylerin
yarisindan fazlasinda, menstruasyon siiresini 5—6 giin olarak bildirmistir. Chiou ve
ark (139) dismenoreli bireylerde menstruasyon siiresini deney grubundan %65’inde
ve kontrol grubunun %66’sinda 5-6 giin; deney grubunun %41°1 ve kontrol grubunun
%46’sinda 4 gilinden fazla; deney grubunun %34’linlin ve kontrol grubunun
%33’linde 7 giinden uzun siirdiigiinii bulmustur. Biz de sadece yasam stili Onerileri
grubunun %90’inda menstrual siklus uzunlugunu 21-35 giin, grubun %93,33’{liniin
menstruasyon siiresini ise 2-7; kinezyo bantlama ve yasam stili onerileri grubunun
%96,67’sinde menstrual siklus siiresi 21-35 giin ve bu grubun %100’linde
menstruasyon sliresini 2-7 giin olarak tespit ettik. Menstruasyona ait ozellikler
bakimindan PD’ 1i bireylerin siklus uzunlugunu ve menstruasyon siiresini normal

siirlar icerisinde bulduk. Yapilan ¢aligmalardaki dismenoresi olmayan ve olan
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bireylerin menstrual siklus siiresi ve menstruasyon siiresi ortalamalariyla benzerlik

icerisindedir.

Dismenore nedeniyle okula ya da ise gidememe ve dismenorenin giinliik
aktiviteler lizerindeki etkilerini arastiran ¢alismalar bulunmaktadir. Bu c¢alismalarda
okul devamsizligi ve giinliikk aktivitelerdeki kisitlamalar “evet/hayir” sorulariyla
degerlendirilmis ve sonuglar yiizde olarak sunulmustur. Eryilmaz ve ark. (140)
dismenoresi olan katilimcilarin tiigte birinin dismenore nedeniyle aileleri ve
arkadaslar1 ile bazi problemleri oldugunu tespit etmistir. Orhan ve ark. (32) PD’ li
Ogrencilerde siddetli dismenoresi olan bireylerin hafif ve orta siddetli dismenoresi
olanlara gore devamsizlik oraninin daha fazla oldugunu belirtmistir. Calismamizda
dismenore sebebiyle ise ya da okula gidememe orani her iki grupta da benzer olup,
sadece yasam stili Onerileri grubunda %46,67, kinezyo bantlama ve yasam stili
onerileri grubunda %36,67 oraninda bulundu ve bu da dismenorenin devamsizliga

sebep oldugunu gostermektedir.

Klinik tanmi kriterlerinde PD’ nin agn siiresi 2 ile 3 giin arasinda oldugu
bildirilmektedir (35). Calismamizda da sadece yasam stili Onerileri grubunda
bireylerin %56,67’sinde agr1 siiresi 48-72 saat, %36,67’sinde 48 saatten daha az
stirerken; kinezyo bantlama ve yasam stili 6nerileri grubunda bireylerin %73,33’iinde
agr siiresi 48-72 saat, bireylerin %26,67’sinde 48 saatten az devam etmektedir.
Calismamiz PD’nin klinik tanm kriterlerine uygunluk gostermektedir. Katilan bireyler
agr siiresi konusunda genellikle bir ve ikinci giin siddetli agr1 hissettiklerini ve

ticiincii glinden sonra agrilarmin olmadigini belirttiler.

PD’ de alt karin ve bel agris1 temel semptomlar olup, menstrual kramplar,
viicut agrisi, bas agrisi, bacak agrisi, mide bulantisi, diyare, kabizlik, bas donmesi,
yorgunluk, halsizlik, uyku problemi, 6dem, memelerde hassasiyet, sinirlilik,
alinganlik, menstrual akinti, menstrual pihti olusumu, konsantrasyon bozuklugu,
normal aktivitelerde zorluk, istah degisikligi, kusma ve sakarlik gibi ¢esitli psikolojik
ve somatik semptomlar goriilmektedir (37,41,136,141). Omidvar ve ark. (136)
adolesan donemdeki kizlarda menstruasyonlarinda en sik karsilasan semptomlari
yorgunluk (%50,1) ve sirt agrisi (%27,6) olarak tespit etmistir. Vlachou ve ark. (138)

dismenore goriilme sikligr ve semptomlarmi arastirdigi ¢alismada alt karin agrisi
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(%61,2), memelerde hassasiyet (% 24,1), karinda sislik hissi (% 21,6) ve bas agrist
(% 13,3) semptomlarin en sik rastlanan semptomlar oldugunu bildirdi (138).
Calismamizda birinci ve ikinci gruptaki bireylerin PD sebebiyle ortaya c¢ikan
sistemik semptomlar1 degerlendirildi. Degerlendirme sonucunda sakarlik ve kusma
skorlar1 hari¢ tiim menstrual semptom skorlar1 (menstrual kramp, genel viicut agrisi,
bas agrisi, bacak agrisi, bel agrisi, stirekli karin agrisi, mide bulantisi, diyare,
kabizlik, bas donmesi, yorgunluk, halsizlik, uyku problemleri, 6dem, memelerde
hassasiyet, sinirlilik, alinganlik, menstrual akinti, menstrual pihtt olusumu,
konsantrasyon bozuklugu, normal aktivitelerde zorluk ve istah degisikligi) her iki
grupta da tedavi sonrasi azaldi. Tedavi sonrasi (3.menstruasyonda) menstrual kramp
ve bel agris1 skorlar1 kinezyo bantlama ve yasam stili onerileri grubunda, sadece
yasam stili Onerileri grubuna gore daha diisiik bulundu. Bunun sebebi kinezyo
bantlamanin gergin fasyal dokudaki hareketliligi artirmasi, kan ve lenf dolagimini
hizlandirip, prostaglandinlerin gastrointestinal sisteme karigmasini énlemesi olabilir.
(15). Ayrica semptomlarin azalmasinda yasam stili degisikliklerinde kullanilan
gevseme egzersizleri ve beslenme, giyim ve diger 6nerilerin parasempatik aktiviteyi
artirtp, uterustaki asir1 kontraksiyonu azaltmasi ve biligsel diizeyde agri algisim
degistirmesi olabilir. Yani iki uygulamanin birlikte kullanim1 sistemik semptomlari

azaltmada daha etkili bulundu.

PD icin ilk tedavi segenegi olarak bilinen NSAIl'lerin etkinligine ragmen,
uzun siireli kullamimda daha belirgin ve siddetli hale gelen noérolojik ve
gastrointestinal reaksiyonlar gibi bir¢cok yan etki s6z konusudur (72). Sonmezer,
calismasinda KDM ve kinezyo bantlama uyguladigit PD’li bireylerde agr1 kesici
tablet sayisinda diisiis tespit etti (56). Ozgiil ve ark. (72) PD’li kadinlarda KDM ve
yasam stili Onerileri sonrast agr1 kesici kullaniminin azaldigini bildirdi. Biz de hem
kinezyo bantlama ve yasam stili Onerileri grubunda hem de sadece yasam stili
Onerileri grubunda agri1 kesici kullaniminda diisiis oldugunu gozledik. Kadinlarin PD
ile bas etme yontemleri arasinda daha az yan etki oldugunu diisiindiiren agr1 kesici
ilag kullanimi1 yerine kinezyo bantlama ve yasam stili degisikliklerinin herhangi bir
yan etkiye sebep olmadan kullanilabilecegini bulduk. ileride PD iizerine yapilacak
caligmalarda agr1 kesici kullanmak yerine agriyr Onlemede sadece alternatif

yontemlerin kullanilmasinin yeterli olup olmayacag arastirilmalidir.
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Konnektif dokuya uygulanan gerilim, otonom sinir sistemi yoluyla kutaneo-
visseral refleksleri ve derideki mekanoreseptorleri uyarabilir. Bu uyarilar yoluyla
presinaptik ve postsinaptik inhibisyon saglanarak agrili uyarilar inhibe edilebilir
(142). Kinezyo bantlama uygulamalarindan fasya koreksiyon teknigi de konnektif
dokuya gerilim kazandirarak dokuyu mobilize eder. Temel amaci dokuya esneklik
kazandirmak ve mekanoreseptorleri aktiflestirmektir (108). Laura Mitchell’in
Fizyolojik Gevseme Egitimi ile birlikte de beden ve zihinsel gerginligin rahatlamasi
saglanir. Parasempatik aktivite artar, asetilkolin serbestlesir, kalp hiz1 azalir, stres ve
agrili uyaranlart olusturan hormonlar uzaklasir, kaslar ve konnektif doku gevser
(20,22,85). PD’ 1i bireylerde kinezyo bantlama ve yasam stili Onerilerinin (Laura
Mitchell’in fizyolojik gevseme egitimi, beslenme ve giyim gibi) konnektif dokuya
etkisini aragtiran bir ¢aligmaya rastlamadik. Calismamizda her iki gruptaki bireylerde
de konnektif doku gerginlik miktar1 diigtii. Fakat kinezyo bantlama ve yasam stili
degisikleri grubundaki degisim sadece yasam stili degisiklikleri uygulanan gruba
gore daha fazlaydi. Bu bize her iki yontemin de tedavide kullanilabilecegini fakat
ikisinin birarada kullaniminin konnektif dokudaki gergin sahalarda daha etkili

olacagini diislindiirdii.

Visseral agrinin bir 6zelligi de visseranin i¢inde meydana gelen rahatsizligin,
ilgili afferent liflerin bulundugu segmentlerdeki somatik yapilara (cilt, deri alt1 doku,
kas) yansimasidir. Dismenorenin varligindan kaynaklanan degisiklikler uterusun
afferent uyaraninin segmental bolgesine baghdir (T10-L1). Uyaran derinligi ile ilgili
olarak yapilan son caligmalar, tekrarlayan visseral agrida hiperaljezik hale gelen
duvar yapilarinin esas olarak kaslar oldugunu, deri alti dokularin ve cildin daha az
tutulumunun oldugunu gostermistir (115,143). Giamberardino ve ark. (143)
dismenoresi olan kadinlar, dismenoresi olmayan kadinlar ve saglikli erkeklerde agr
esigini inceledigi calismada, kadinlardaki menstrual siklusun (menstrual,
periovulatuar, luteal ve premenstrual) 4 farkli doneminde uterusun kuteno-visseral
bolgelerindeki (abdomen ve uzuvlarda) alanlara elektrik stimiilasyonu uygulayarak
agr esigindeki degisimi aragtirmistir. Karin kaslarindaki hiperaljezi miktari, spontan
menstrual agrinin miktar ile iliskili bulunmustur. Agr1 esik miktarlarinda kadin ve
erkekler arasinda kiigiik farkliliklar gozlenmistir. Kadinlarda menstrual siklus

sirasinda abdominal kaslar ve subkutan dokuda agri esik miktarlar1 daha diisiik
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bulunmustur. Dismenoresi olan kadinlarin, dismenoresi olmayan kadinlara gore
abdominal agr esigi daha diisiik bulunmustur (143). Kaya ve ark. (144) bir olguya
uyguladiklart KDM’nin agr1 esigi ve agri1 siddetine etkisini incelemisler ve agri
esiginde bir fark bulamazken agr1 siddetinin diistligiinii tespit etmistir (144). Bajaj ve
ark. (116) saglikli kadinlardaki menstrual dénemde dermatomal agri bolgelerini
abdominal, lumbal bolge olarak, agrinin goriilmedigi alanlari ise uyluk ve kol bolgesi
olarak belirlemistir. Menstrual, ovulatuar, luteal ve premenstrual fazlarinda agr
esigini erkeklerdeki agri1 esigi ile karsilastirmis ve sonug olarak menstrual fazda
kadinlarin agr1 esiklerinin diistiiglini ve normal donemde de erkeklerden agri
esiklerinin daha diisiik oldugunu bulmuglardir. Bunun sebebini agr1 algisinin artmasi
yada Ostrojen ve luteinize edici hormon seviyelerinin hem periferik hem de merkezi
sinir sistemindeki ilgili seviyede nosisepsiyonu artirabilecegi, bu da abdominal ve bel
bolgesinde asir1 duyarhilik degisikliklerine neden olabilecegi sonucunu ¢gikarmiglardir
(116). Tedavi sonrasi kinezyo bantlama ve yasam stili degisiklikleri uygulanan
grupta S2-S4 segmental seviyesi sag kadranda agr esik degeri, sadece yasam stili
Onerileri grubuna gore daha yiiksek bulundu. Agr esiginin yilikselmesi bireylerin agri
algisinin azaldigin1 ya da kapi kontrol teorisine gore nosiseptorlerin saliniminin
azaldigin1 ve buna bagli yansiyan kuteno visseral bolgelerde hassasiyetin diistiigiinii
gosterebilir. Tedavi sonrasinda gruplarin kendi igerisinde S2-S4, T10-T12 ve L2
seviyelerindeki dermatomal bdlgelerde agri esikleri ve toleranslari artti. Bu sonug
uygulanan gevseme egzersizlerinin sempatik aktiviteyi azaltarak kaslardaki artmis
tonusu azaltabilecegini, kinezyo bantlamanin da dokudaki fasyayr gevseterek
hassasiyeti diigiirebilecegi ve verilen Onerilerin myometrial kan akisina katki
saglayabilecegini akla getirdi. Agr1 esigi ve toleransinin artmasi bireylere uygulanan

yontemlerin agr1 algisinda degisim olusturdugunu da gosterebilir.

Kinezyo bantlama, doku hasari iizerindeki baskiy1 hafifletmeye yardimei olur.
Dogru bir uygulamayla cilt dokusunu yukariya kaldirarak, ciltteki interstisyel bosluk
artar ve lenfatik sivinin drenajina yardimci olur. Boylece inflamatuar stokinleri
uzaklagtirarak nosiseptorlerin dagilimini diizenler ve agriyr azaltir (50). Tomas-
Rodriguez ve ark. (110) PD’ 1i bireylerde 2 menstrual siklus boyunca deney grubuna
T11-T12 dermatomal bolgelerine tibbi bantlama, kontrol grubuna ise her iki

uyluktaki trochantdr majorlere ¢apraz bantlama uygulamasi yapmistir. Farmakolojik
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tedavi alinmayan zamanlar i¢in deney grubunun lumbal ve abdominal bolgedeki
agrist kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur. Yorgunluk, kusma, diyare, bas
donmesi ve diger semptomlar bakimindan gruplar arasinda ve grup i¢inde tedavi
sonrasi anlamli bir fark bulunamamistir. Agr1 kesici almamaya goniillii bireylerde
bantlama uygulamanin etkisini arastiran caligmalarin gerekli oldugu sonucuna
varilmigtir (110). Kaur ve ark. (50) PD’li bireylerde kinezyo bantlama ve KDM’ nin
etkinligini kiyaslamis ve her iki teknigin de menstrual agri ve semptomlarin
tedavisinde esit derecede etkili oldugunu gostermistir. Sonmezer ¢alismasinda primer
dismenoreli kadinlarda kinezyobantlama ve konnektif doku masajini karsilastirmistir.
Hem KDM’nin hem kinezyo bantlamanin agr1 siddetini azaltma konusunda benzer
etkileri goriilmiistiir (56). Diger calismalarda bantlama uygulamasi1 daha ¢ok
menstruasyon esnasinda tatbik edilmistir. Calismamizda ise bireylere ikinci
menstruasyondan liclincii menstruasyona kadarki donemde doku muayenesi
yapilarak, ilgili dermatomal bolgelerde kinezyo bantlama teknikleri uygulandi. PD’
nin sebep oldugu agrinin yansidigr dermatomal bolgelerde kinezyo bantlamanin
konnektif dokuyu gevsetip agriyr uzun siireli azaltabilecegini tespit ettik. Bu bize
kinezyo bantlama konusunda fizyoterapistlerin doku degerlendirmesi yaparak ve

bireye 6zgii teknikleri kullanmasi gerektigini diigiindiirdii.

Arastirmalar dismenoreyle basa cikma stratejilerinin agriyr hafifletme ve
giinliik aktivitelere devam etme acgisindan etkin rol oynayacag ile ilgili onerilerde
bulunmaktadir. Fakat dismenore iizerine agriyla bas etme stratejilerini 6gretme ve
takip etme konusunda yeterli ¢aligma bulunmamaktadir (59). Eryilmaz ve ark. (145)
dismenoreli bireylerin agr1 ile bas etme yontemlerini arastirmig, farmakolojik
olmayan baglica dnlemler olarak 1s1 pedi kullanimi (% 36,5), uyku (% 31,0), yiiriime
(% 11,3), masaj (% 11,0) ve %1,9’u sicak icecek ve yiyecek tiiketimini tercih
ettiklerini tespit etmistir. Chen ve ark. (9) adélesanlarda menstruasyon agrisiyla bas
etme stratejisi olarak yeterli ve diizenli uyku, masaj, sicak dus alma, sicak yiyecek ve
iceceklerin tercih edilmesi, sicak uygulama, bitkisel ve geleneksel ilaglarin
kullanimin1 belirtmistir. Fiziksel inaktivite yerine egzersizin menstrual kramplar i¢in
bir tedavi olarak kullanilabilecegini; artmis kan akimi, gelismis metabolizma, beta-
endorfinlerin uyarilmast ve stresi azaltmanin agriyr azaltabilecegi sonucuna

varmistir. Onerilen egzersiz aktivitelerinin diizenli aerobik egzersiz, anaerobik
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egzersiz, yoga esneme ve gevseme egzersizleri, adet dongiisii boyunca egzersiz
modifikasyonu ve tai chi i¢erdigini belirtmistir (9). Bavil ve ark. (6) PD’ si olan ve
olmayan 250 Ogrenci iizerinde kisisel, sosyal ve yasam tarzi anketleri kullanarak
(beslenme, fiziksel aktivite, stres, sosyal iliskiler, uygunsuz saglik davraniglar1 ve
kisisel bakim) yasam stili yaklagimlarini arastirmistir. Dismenore ile beslenme,
fiziksel aktivite, stres ve sosyal iligkiler arasinda iligki bulmustur. Tuzlu yiyecekleri
ortadan kaldirmak ve beslenmenin diizenlenmesinin dismenore prevalansini
azaltacagini, egzersiz yapmanin pelvik kan dolasimini iyilestirerek ve beta endorfin
salinimin1 uyararak spesifik olmayan bir analjezik gorevi gorecegine deginmistir (6).
Pan ve ark. (146) evde ve isyerinde sigara kullanimi ile menstrual bozukluklar
arasinda anlamli bir iliski bulmustur. Alkol ve dismenore arasindaki iligki ise
tartismalidir. Bununla birlikte bir¢ok calismaya gore, giinliik alkol alimi1 dismenore
icin bir risk faktoriidiir. Alkol, gida rezervlerini tahrip etmekte, karbonhidratlarin
metabolizmasin1  degistirip, kas kramplarina ve spazma neden olmaktadir.
Karacigerin hormonlar1 metabolize etme kabiliyeti de alkolden -etkilenmekte,
Ostrojen seviyelerinin artmasina, artmis sivi igerigine, tuz tutulmasina ve menstrual
kanamanin artmasimna neden olmaktadir (6,147). Tanridogen ve ark. (148) kiz
Ogrencilerin menstrual agr1 ile bas etme yontemlerini belirlemek istemis. Bu
yontemler arasinda %84,1 yatarak dinlenme, %72,4 uyumaya calisma, %69,7 sicak
ortamlarda bulunma, %66,2 ayaklara sicak uygulama, %57,2 bitkisel igeceklerin
tilketimi, %55,9’unun abdominal bolgeye sicak uygulama ve %54,5 agn kesici ilag
kullanim1 oldugunu belirtmistir. Epidemiyolojik calismalar, dismenore ile sigara
kullanimi, kahve ve cay tiiketimi, sekerli iirlinler, icki, kola, ¢ikolata gibi iiriinlerin
tikketimi arasinda bir baglant1 oldugunu gostermistir. Sigara tiikketimi ile menstrual
semptomlarin siddeti arasinda iliski bulunmustur (32,74,147,149-151). Ozgiil ve ark.
(72) PD’de agr1 ve semptomlarmin hafifletilmesinde KDM nin kisa donem
etkinligini degerlendirmek istemis. Bir gruba sadece yasam stili onerileri verirken
diger gruba ise hem yasam stili Onerileri hem de KDM uygulamistir. Yasam stili
onerileri bakimindan diizenli egzersiz yapmalari, kafein, seker ve alkol alimim
siirlandirmalari, sigara i¢meleri durumunda sigara i¢cmeyi azaltmalar1 veya
birakmalar1 ya da ¢evresel tiitiin dumanina maruz kalmamalari 6nerilmistir. Egzersiz

tavsiyesinde 30 dakikalik genel germe egzersizleri ve orta siddette aerobik aktivite
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yapilmas1 soylenmistir. Menstrual Tutum Olgegi sonuglarinda onemli bir fark
bulunamazken, iki grupta da agr1 siddetinin azaldigi tespit edilmistir. KDM ve yasam
stili onerileri grubunda, sadece yasam stili Onerileri grubuna gére semptomlarda ve
agrida daha fazla iyilesme bulunmustur. Chiu ve ark. (17) dismenoreli bireyler i¢in
kendine bakim stratejilerini arastirmis. Gevsek pamuklu giysiler giymek, 1lik dus
almak, 1lik s1v1 igmek ve sigara icmekten kacinmak, alkol tiiketimi, yiiksek tuz igerigi
ve kafeinden uzak durmak, dinlenmek, sicak yiyecek ve igecek tiiketimi ve 1s1 pedi
kullanmanin menstruasyon sirasinda ¢alismak zorunda olan hemsireler i¢in olumlu
sonuglar verecegini ve bu konuda desteklenmesi ve egitim verilmesi gerektigini
belirtmistir. Chiou ve ark. (139) saglik egitiminin kadin ergenlerin dismenore
konusunda, menstrual tutum ve dismenore ile ilgili kendine bakim davraniglar
konusundaki etkilerini degerlendirmek istedigi caligmalarinda kadin ergenler i¢in
dismenore kendine bakim brosiirii gelistirmistir. Dismenoreye yonelik Onerilerin
bulundugu kendine bakim brosilirii uygulanan grupta bilgi ve kisisel bakim
davraniglarinda 6nemli bir artis oldugu gézlenmistir. Calismamizda kadinlara PD ile
bas edebilmeleri i¢in verilen giyim, sicak uygulama, sofuk yiyecek igecek
kullaniminin ve asir1 tuz tiikketiminin azaltilmasi ile ilgili oneriler bilgilendirme
kilavuzu ile anlatildi ve takip edildi. Sigara kullaniminin myometriuma giden kan
akisini azaltmasi, igki kullaniminin karacigerde hasar olusturabilmesi, soguk igecek
ve yiyeceklerin uterus kasilmalarimi artirabilmesi, kafein ve tatli yiyeceklerin
semptomlar1 artirabilecegi, yeterli ve diizenli uykunun hormonal dengede 6nemli
oldugunu, pamuklu kiyafetlerin enfeksiyona yatkinlig1 azaltmasi ve 1s1 terapisinin
gecici de olsa agriy1 hafifletmesi ve gevseme egitiminin sempatik aktiviteyi azaltip
yasam kalitesini arttirmasi sebebiyle bu oOnerileri sectik. Her iki grupta da verilen
Onerilere uyumun olduke¢a iyi oldugu ve gruplarin benzer sekilde uyum sagladiginm
tespit ettik. Verilen oneriler yapilan caligmalardan yola c¢ikilarak hazirlandi ve
dismenoreyle bas etme yOntemlerinin agri, yasam kalitesi ve viicut farkindaligi
tizerine etkili oldugunu gosterdi. Yasam stili degisiklikleri i¢in ayrica gevseme
egzersizleri verildi ve bu egzersizler fizyoterapist tarafindan birebir uygulandi. Hasta
takibindeki zorluklar ve verilen talimatlara uyulabilmesi agisindan egitim sirasinda

notlar alinda ve gevseme an1 gozlendi. Yasam stili degisiklikleri icerisinde verilen bu
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Onerilerle bireylerin semptomlarini artirabilen kriterleri degistirmelerini ve yasam

sekli haline getirmelerine yardimci olabilecegini gostermektedir.

Gevseme tekniklerinin bagisiklik fonksiyonunu iyilestirmede, depresyonu ve
agriy1 azaltmada ve yasam kalitesini artirmada etkili oldugu bilinmektedir (20).
Ganesh ve ark. (20) Laura Mitchell’in Fizyolojik Gevseme Egitimi’ nin ve
Jacobson’un Progresif Gevseme Teknigi’ nin, PD’ de agr1 siddeti ve yasam kalitesi
tizerine etkisini incelemek istemis. Laura Mitchell’in Fizyolojik Gevseme Teknigi
agrinin siddetini azaltmada daha etkili bulunmustur. Ortiz ve ark. (102) germe,
esneklik, Kegel egzersizleri, jogging ve gevseme egzersizleri programi uygulamis.
Uygulanan fizyoterapi programi dismenore semptomlari ve agrinin azaltilmasinda
etkili oldugunu gostermistir. El kosery ve ark. (21) yaklasik 4 hafta giinde 30 dakika
Mitchell'in Fizyolojik Gevseme Teknigi’ nin PD agrisim1 ve gerginligini azaltmadaki
etkisini belirlemek istemis ve agri1 siddeti, nabiz sayisi, solunum hizinda azalma
oldugunu gdstermistir. Khalatbari ve ark. (152) premenstrual semptomlar iizerine
gevseme egitiminin etkisini aragtirmis ve gevsemenin, premenstrual semptomlarin
azaltilmasinda yardimci oldugu sonucuna varmistir. Gevseme egitimi olarak Laura
Mitchell’in ~ Fizyolojik Gevseme Egitimi’ni se¢me sebebimiz izometrik
kontraksiyonlar1 igermemesi, diyafragmatik solunum prensibini temel almasi, kadin
sagliginda daha sik kullanimi1 ve yapilmis bir ¢alismada agriy1 azaltma konusunda
daha etkili bulunmasiydi (20-22,153). Biz de bu g¢alismada kadinlar i¢in egitim
sirasinda aldigimiz notlarda PD semptomlarmin rahatladigini, agrilariin azaldiginm

ve agriya olan bakis agilarinin degistigini tespit ettik.

Laura Mitchell’in Fizyolojik Gevseme Egitimi’ nin PD iizerine etkisini
arastiran iki ¢alismaya rastladik. Bu calismalarda egitimin kag¢ seans olduguna dair
bir standart verilmemistir. Calismamizda diizenli menstrual siklusu olan bireyler
dahil edildigi icin bireylerin ortalama siklus uzunlugu 28+7 giin oldugundan
bireylere ortalama 28-35 seans arasi gevseme egzersizi uygulandi. Yani kag¢ seans
gevseme egzersizi uyguladigimiz belirlidir. Ayrica gevseme egzersizleri ve kinezyo
bantlama uygulamalarini igeren diger c¢alismalarin higbirinde kontrol grubu

kullanilmamis ve olgu sayisinin artirtlmasi gerektigi belirtilmistir.
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Menstruasyon hakkinda kadmlarin tutum ve davraniglarini arastirmak
kadinlarin menstruasyonda yasadiklari agri ve semptomlarla nasil bag ettiklerini
anlamamizi saglamaktadir (154). Ozgiil ve ark. (72) sadece yasam stili Onerileri
verilen grup ile KDM ve yasam stili 6nerileri verilen grup arasinda Menstrual Tutum
Olgegi’ nin alt boyutlarinda fark bulamamistir. Sonmezer ve ark. (154) dismenoresi
olan ve olmayan bireylerde menstruasyona yonelik tutum ve davraniglarini ve stres
diizeylerini karsilastirmak istemis, sadece “menstruasyonu dogal bir olgu olarak
gorme”alt Olcegi skorlar1 dismenoreli grupta kontrol grubuna gore daha diisiik
bulunmustur. Sonmezer, baska bir c¢alismasinda KDM uygulanan bireylerde
menstruasyona yonelik tutum ve davranmislarinda degisim belirtmezken, kinezyo
bantlama grubunda sadece “gii¢siiz birakan bir olgu alt boyutunda” farklilik
gbzlemistir. Bunun nedenini bireylerin menarstan birkag yil sonrasindan itibaren agri
yasadiklarini, agrinin hayatlarinin normal bir siireci haline geldigini ve uygulanan 2
aylik tedavinin bireylerin tutum ve davraniglarindaki degisiklige sebep olma
acisindan ¢ok kisa oldugunu belirtmistir (56). Calismamizda tedavi sonrasi; yasam
stili onerileri ve kinezyo bantlama grubunun sadece MTO alt boyutlarindan
“menstruasyonu inkdr skoru”, yasam stili Onerileri grubuna goére daha yiiksek
bulundu. Sadece yasam stili Onerileri uygulanan grupta tedavi sonrasi “menstrual
tutum Olceginin gligsiiz birakan bir olgu” ve “rahatsiz edici bir olgu skorlar1” diistii
ve “menstruasyon etkilerini inkar” skoru artti. Kinezyo bantlama ve yasam stili
Onerileri grubunda ise “tedavi sonrasi gili¢siiz birakan bir olgu” ve “rahatsiz edici bir
olgu” skorlar1 diistii, “dogal bir olgu olarak menstriiasyon” ve “menstruasyon
etkilerini inkar etme” alt skoru yiikseldi. Yapilan ¢aligmalardan farkli sonuglarin elde
edilmesi gevseme egitiminin ve agr1 ile bas etmek icin verilen Onerilerin bireylerde
menstruasyona karst bazi davraniglarda farklilik olusturabilecegini diisiindiirdii.
Gligsiiz birakan bir olgu olarak gérme ve rahatsiz edici bir olgu skorlarinin azalmasi,
tedavi ile bireylerin agriyla bas etme becerisinin arttigin1 ve hareketten korkmamaya
basladiklar1 sonucunu ¢ikarmaktadir. “Menstruasyonu dogal bir olgu olarak gérme”
skorunun artmasi ise menstruasyonu arttk dogal bir olay olarak gormeye
baslandiklarin1 akla getirmektedir. Agriyla bas etme konusunda yasam stilini
degistirmeye ¢alismanin bireylerde farkindaligi daha fazla artirdigmi ve giinliik

yasama daha kolay yerlestirebileceklerini géstermektedir.
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Ganesh ve ark. (20) PD’ si olan bireylerde Laura Mitchell’in Fizyolojik
Gevseme Egitiminin yasam kalitesini artirdi@in1 ~ gdstermistir.  SOnmezer,
caligmasinda kinezyo bantlama uyguladiklar1 grupta SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin
alt boyutlarindan sadece “fiziksel fonksiyon” skor ortalamasinin arttigini belirtmistir.
Calismamizda ise kinezyo bantlama ve yasam stili 6nerileri uygulanan grupta, SF-36
alt boyutlarindan “fiziksel fonksiyon” ve “genel saglik skorlar1” sadece yasam stili
Onerileri grubuna gore daha fazla artis gosterdigini tespit ettik. Diger ¢aligmalardan
farkli olma sebebi yasam stili Onerilerinin etkisi, érneklem sayisinin fazla olmasi
veya kinezyo bantlamanin sadece menstruasyon doneminde uygulanmamis
olmasindan kaynaklanabilir. Her iki grupta da uygulamalar bireylerin yasam
kalitesini anlamli diizeyde arttirmistir. Her iki grupta da yasam kalitesinde artis
mevcuttur fakat SF-36 alt boyutlarindan “fiziksel fonksiyon” ve “genel saglik”
skorlar1 hari¢ gruplar arasi fark bulunamadi. Bu sonuglar her iki yontemin de
tedavide kullanilabilecegini fakat ikisinin bir arada kullaniminin yasam kalitesini
artmada daha etkili olacagim1 gostermektedir. Genel yasam kalitesini degerlendiren
anketler yerine dismenoreye 6zgii gelistirilecek yasam kalitesi anketlerinin daha

etkili sonuclar gosterebilecegi diisiincesindeyiz.

Epidemiyolojik ¢alismalara gore PD igin risk faktorleri arasinda azalmis
fiziksel aktivite diizeyi yer almaktadir (32). PD’ deki fiziksel aktivite diizeyini
degerlendirmek i¢in zaman sinirlamasi sebebiyle ve degerlendirmelerin uzunlugu
sebebiyle UFAA-7" yi tercih ettik. Bu anketi birinci, ikinci ve {igiinci
menstruasyonun birinci giinii fiziksel aktivite diizeylerini degistirmemeleri igin
tekrarladik. Orhan ve ark. (32) calismasinda PD’ nin akademik performans, sosyal ve
sportif faaliyetleri etkiledigini aragtirmistir ve dismenoresi olmayan, hafif, orta ve
siddetli dismenoresi olanlarda fiziksel aktivite diizeylerinde farklilik bulamamistir.
Wong ve ark. (16) dismenoreli asyali kizlarda kendine bakim stratejilerini
arastirdiklar1 ¢aligmada beslenme Onerilerine dikkat ettiklerini ve menstruasyon
doneminde fiziksel aktivite diizeylerini azalttiklarin1 belirtmistir. Zurawiecka ve ark.
(130) beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite, sigara i¢cme, alkol tiiketimi ve strese
maruz kalma gibi yasam stili degisikliklerinin dismenoreyle iliskisi olduguna
deginmistir. Yapilmis calismalarda fiziksel aktivite diizeyindeki degisimin PD

semptomlarin1 ve agriy1 etkileyebilecegi sonucu alindigindan fiziksel aktivite
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diizeyindeki degisimi korumak i¢in tedavi dncesi ve sonrasi degerlendirdik. Fiziksel
aktivite diizeylerinde degisim goriilmedi ve caligmalara benzer olarak fiziksel

aktivite diizeyleri oldukca diisiiktii.

Viicut farkindaligi i¢ beden algilarma dikkat etme ve odaklanmaktir.
Dismenorenin viicut farkindalifini etkilemesi, yasam kalitesiyle olan iligkisi,
bireylerin viicutlarindaki degisimleri fark edip bilinglenmesi ve bu etkilerle bas etme
becerisi kazanmasi amaciyla viicut farkindahigindaki degisimi degerlendirmek
istedik. Cramer ve ark. (155) kronik agrisi olan hastalarda Viicut Farkindaligi Anketi
(VFA) ile agriya bagli degiskenler arasinda iligkilerini ve miidahaleye olan
yanitlarin1 degerlendirmek istemis, kronik agrist olan hastalarda viicut farkindaligi ve
viicut duyarliliginin azaldigi sonucuna varmistir. Zihin-beden miidahaleleri, hem
agriyl hem de beden farkindaligini olumlu yonde etkileyebilir (155). Erden ve ark.
(156) viicut farkindalig1 ile yasam kalitesi ve agr1 arasindaki iliskiyi incelemis, viicut
farkindaliginin yagam kalitesini olumlu yonde etkiledigini, agr ile ters yonde iliskisi
oldugunu tespit etmistir. Calismamizda, tedavi sonrasi kinezyo bantlama ve yasam
stili Onerileri grubunun viicut farkindalik anketinin “uyku uyamklik dongiisi” alt
boyut skorundaki artis sadece yasam stili Onerileri grubuna gore daha fazla bulundu.
Gruplara uygulanan her iki tedavi sonucunda da “VFA toplam skorunda”, “viicut
tepkileri tahmini”, “uyku-uyaniklik dongiisii”, “hastaligin baglangicini tahmin etme”,
“viicut siirecindeki degisiklikler” ve “tepkilere dikkat etme” alt boyutlarinda skorlar
artt1. Bu sonug, zihin beden farkindalig1 saglayan gevseme egzersizleri ve agriyla bas
etme Onerilerinin viicut farkindalifini arttirabilecegini diisiindiirebilir. Ayrica
kinezyo bantlamanin propriosepsiyonu artirdigina dair ¢aligmalar da bulunmaktadir
(15). Yasam stili 6nerileri ve kinezyo bantlama grubunda hem uygulamadan memnun
kalma hem de uygulamay:1 yakinlarina tavsiye etme puanlar1 sadece yasam stili
Onerileri grubuna gore daha fazlaydi. Viicut farkinliginda olumlu sonuglar elde edilse
de degisimler yeterli etki biiyilikliigline ulasamamistir. Bunun sebebi bireylerin
viicudundaki degisimlerin farkindaligina ulagsmasi konusunda 1 aylik siire¢ yeterli
olmayabilir. Ayrica dismenore ile iligkili viicut farkindaligmi degerlendiren

anketlerin kullanilmasi daha net sonuglar ¢ikarabilir.
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Calismanin bazi kisithiliklart bulunmaktadir. Birincisi, yasam stili dnerileri ve
kinezyo bantlamanin plasebo etkisini ortadan kaldirmak i¢in bir plasebo grubunun
bulunmamasidir. Ikincisi ise menstruasyonda degerlendiren ve tedavi eden kisinin
aynt olmasidir ki, kullanilan yontemler ve hasta tarafindan bildirilen sonuglar

nedeniyle, ¢ift kor bir uygulama olmast miimkiin degildi.

Bu ¢alismanin giiglii yonlerinden biri, agr1 ve semptom degerlendirmesi i¢in
gecerli ve giivenilir 6zel araclarin kullanimidir. Mevcut farmakolojik ajanlarin sinirh
etkinligi ve dismenore i¢in farmakolojik olmayan/ konservatif tedavilere artan talep
g0z Oniine alindiginda, yaygin goriilen bu jinekolojik agri durumunda kisa zamanda
Ogrenilebilen stres ydnetimi icin standart yontemlerin kullanilmasidir. Ayrica
Ogrenildiginde uygulamasi kolay, bireylerin kendi kendilerine uygulayabilecekleri,
ucuz yontemler igermesidir. Bireyden bireye her menstrual siklusta semptom ve agri
siddetinde farklilik olabileceginden ayni bireylerin 1. ve 2. menstrual sikluslarinin
birinci giiniinde (tedavilere baglanmadan) semptom ve agri siddet skorlarinin
karsilastirildi. Dismenorenin tedavisinin olmadigi ve agriy1 azaltan farmakolojik
olmayan yontemlerin 6n plana ¢iktig1 giiniimiizde agriyla bas etme becerileri
icerisinde yasam stili Onerilerinin ve kinezyo bantlamanin kullaniminin ek katkilar

olabilecegi diisiincesindeyiz.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonug

Her iki gruptaki bireylerde de agr1 siddeti, konnektif doku gerginlik miktari,
menstrual semptom siddeti, MTO alt boyutlarindan “giigsiiz birakan bir olgu”
ve “rahatsiz edici bir olgu” skorlar1 azald.

Ayrica her iki gruptaki bireylerde de agr1 esigi ve toleransi, yasam kalitesi,
viicut farkindaligi, MTO alt boyutlarindan “dogal bir olgu olarak
menstruasyon” ve “menstruasyon etkilerini inkar etme” skorlari artti.

Gruplar karsilastirildiginda ise kinezyo bantlama ve yasam stili Onerileri
uygulanan grubupta agr1 siddeti, konnektif doku gerginligi, menstrual
semptom siddet skorlar1 sadece yasam stili Onerileri uygulanan gruba gore
daha fazla azaldi

Ayrica kinezyo bantlama ve yasam stili Onerileri uygulanan grubupta agri
esigi ve toleransi, yagam kalitesi, viicut farkindaligi, menstruasyona yonelik
tutum ve davraniglarda “menstruasyonu inkar skoru”, tedaviden memnuniyet
ve yakinlarma tavsiye etme skorlarindaki artis sadece yasam stili onerileri
grubuna gore daha belirgindi. Ayrica gruplardaki olgularin 6nerilere uyumlari
benzer bulundu.

Bu c¢aligmada hipotezlerimiz i¢in ulagtigimiz sonuglardan elde ettigimiz
onemli etki biytkliikkleri ve bu etki biytkliikleri i¢in elde edilen gii¢
seviyeleri incelendiginde; SF-36 yasam kalitesinin alt boyutlar1 olan “genel
saglik” ve “fiziksel fonksiyon™ i¢in elde edilen etki biiytlikliiklerinin sirasiyla
d=0,65 ve d=1,09 oldugu goriildii. Bu etki biiyiikliikleri i¢in ¢alisgmamizin
ulasmis oldugu gii¢ seviyeleri ise sirasiyla %95 giiven diizeyinde %80 ve
%99.4'tlir. Ayrica, her iki grup arasinda elde edilen agr1 siddet diizeyleri
arasindaki farklilik i¢in de kuvvetli (d=1,02) etki biiyiikliigii elde edildi. Bu
etki biiylikliigii diizeyi icin de calismamizin %95 giiven diizeyinde %98,7
giice ulastig1 hesaplandi.

Hem yasam stili degisiklikleri hem de kinezyo bantlama uygulamalari
oldukc¢a etkili bulundu. Fakat kinezyo bantlama ile uygulanan yasam stili

degisiklikleri daha etkili bulundu.
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Bu calisma fizyoterapistlerin dismenoreyle ilgili kinezyo bantlamada
degerlendirme ve tedavi uygulama konusunda yetkinligini gosterdi.

PD’ de agriy1 azaltmadaa ve yasam kalitesi ile viicut farkindaligini artirma
konusunda yasam stili degisiklikleri ve kinezyo bantlamanin kullanilabilecegi

ile ilgili bir tedavi se¢enegi sundu.

6.2. Oneriler

Her iki tedavi de semptomlar1 azaltmak, yasam kalitesini arttirmak ve okula
ya da ise devam edememeyi ve stres dilizeylerini azaltmak i¢in kliniklerde ve
aragtirmalarda kullanilabilir.

Kolay ve ucuz tekniklerdir ve bu tekniklerin yan etkileri yoktur. Bu yiizden
menstrual refah1 ve yasam kalitesini artirmak i¢in rutin bir uygulama olarak
uygulanmalidir.

Dismenore'nin yasam kalitesi iizerindeki olumsuz etkilerine dikkat ederek,
kadin niifusunun dismenore konusundaki farkindaligini artirmak ve olumsuz
etkilerini azaltmak i¢in uygun yasam tarzi degisiklik Onerileri i¢in adimlar
atilmalidir.

PD insidansii onlemek ve azaltmak icin, gen¢ kadinlarda uygun yasam tarzi
egitimi ve sagligi gelistirme Onlemleri ile ilgili bilgi ve farkindalik
arttirllmalidir.

Gevseme egitimi uygulamalarinda kalp hizi, nabiz sayisi, kan basinci, EMG
biyofeedback gibi farkli sonug Slgiitlerini kullanan ¢aligmalar planlanabilir.
Farkli yas grubunu igeren, uzun takipli ve daha biiylikk orneklem grubu

bulunduran plasebo kontrollii ¢aligmalar planlanabilir.
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EK 2. Dismenore Degerlendirme Formu

KiSIiSEL BIiLGILER

Ad-Soyad : Tel:
Yas
Boy uzunlugu :

Viicut agirh@ :

Egitim durumu : OOkur-yazar Oilkokul [Ortaokul OLise [Lisans [(iiksek lisans CODoktora

Medeni durum : OEvli [OBekar

AGRI BILGILERI:

Su an herhangi bir agrimiz var mu? O1.var 2. yok

Uzun zamandir devam eden agri? [O1.var 2. yok

Var ise : 1. Bel agris1 / boyun agrisi / bag agrist
2. Kronik yorgunluk sendromu
3. Agrili mesane sendromu
4. Huzursuz bacak sendromu
5. Inflamatuar pelvik hastalig
6. Diger kronik agrilar(bel-boyun vs.)

Soygecmis  : (Anne ve kiz kardeslerde menstrual agr1 var m1?)

O1. var O 2.yok

CERRAHI DURUMU
Oyok
O pelvik cerrahi (adi:......................)
(tarihi:................... )
O diger (adii......ooooiiinnl)
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SISTEMIK SEMPTOMLAR | Yok (0) Hafif (1)

Orta (2)

Siddetli (3)

Menstrual kramplar

Genel viicut agrisi

Bas agris1

Bacak agrisi

Bel agrisi

Siirekli karin agrisi

Mide bulantisi

Diyare

Kabizhk

Bas donmesi

Yorgunluk

Halsizlik

Uyku problemleri

Odem

Memelerde hassasiyet

Sinirlilik

Alinganhk

Menstrual akinti

Menstrual pihti olusumu

Konsantrasyon bozuklugu

Normal aktivitelerde zorluk

Istah degisikligi

Kusma

Sakarhk

KULLANILAN iLACLAR (Tiim flaclar)

U oral kontraseptif (Adic..oooiii )
(Dozu:.....cvvvvvninnnnnn. )
(Neigin:.........oceenne )
O analjezik (Adic..ooii )
(Dozu:.....cvvvivninnnnnn. )
(Neigin:.........oenennn. )
O antidepresan/ (Adise.oo )
antiinflamatuar Dozu:...oeviiiiiinn. )
(Neigin:..........ceovinnnns )

O diger (Adte..oooi )
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MENSTRUASYON BIiLGILERIi

1. Menars yasimz:
1. 10 yas alt1
2.10-12
3.13
4. 14-18
5. 18 yas tizeri

2. Agrih menstruasyon yasama durumu:
1. Her siklus
2 i siklusta bir

3. Bazen ( sikligibilemiyorum)

3. Ne kadar siiredir agrih menstruasyon sikayetiniz var? :

4. Diizenli mens oluyor musunuz?

l.evet 2. hayrr

5. Kag giinde bir mens oluyorsunuz?
1. 21 giinden az siklikta
2.21-35 giin
3. 35 giinden fazla siklikta

6. Mens (kanama) kag giin siiriiyor?:
1.2 glinden az
2.2-7 glin
3.7 giinden fazla
7. Menstruasyonun en yogun giiniinde kullanilan ped sayisi:
1.1-3
2.4-6
3.7-10

8. Menstruasyon siiresince toplam kullanilan ortalama ped sayis1?

9. Agrmmz ne zaman bashyor?
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a) Menstruasyondan ........ giin 6nce

b) Menstruasyonun ......... giinii

10.

Agrimz ne kadar siiriiyor?
1. 48 saatten az
2.48-72 saat

3. 72 saatten fazla

11.

Menstruasyon siiresince agri icin ila¢ kullaniyor musunuz?
l.evet (adn dozu: kag giin: kag adet:
2. hayr

12.

Agn kesiciyi ne zaman aliyorsunuz?
1. Menstruasyondan once

2. Mernstruasyonun 1. Giinii

3.Diger (cevveeieieeiieea )
13. Agriy1 kesmek icin basvurdugunuz baska yontemler var m?
1. Evet
2. Hayrr
3. Sicak uygulama kullanma sekli:................ (ne zaman / nasil)
4. Yirlyis haftada kag kez/ka¢ dakika...................
5. Yatarak dinlendim / Rahatlamaya ¢aligma  haftada kag kez/kag dakika...................
6. Egzersiz haftada kag kez/kag dakika...................
7. Ayakta sicak dus kullanma sekli:................ (ne zaman / nasil)
8. Oturarak sicak dus kullanma sekli:................ (ne zaman / nasil)
9. Diyet degisiklikleri (yag orani diisiik vejeteryan diyet vs.)

kullanma sekli:..............c.oevvnnn.n. (ne zaman / nasil)
10. Dikkatimi baska yone ¢ekme / Diisleme teknigi/televizyon izleme
kullanma gekli:............cooeiviinni. (ne zaman / nasil)
11. Masaj kullanma gekli:..................oooennn. (ne zaman / nasil)
12. Gevseme Tekniklerini  kullanma sekli:............................ (ne zaman / nasil)
13. Diger belirtiniz...........ccuue.e...
14. Rahim ici cihaz kullaniyor musunuz?
l.evet 2. Hayir
15. Dismenoreye bagh olarak bir dongii icerisinde ise / okula gitmediginiz giin sayisi:
saat...../gin........

16. Dismenoreye yonelik herhangi bir tedavi aldimz mi)

Evet.............. / stire

Hayir
17. Evet ise bu tedavilerin sonunda agri siddeti: [ azaldi O artti [J degismedi
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Agrisikhgr: O azaldi O arti OO0 degismedi

Agnisiiresi: [0 azaldt O arttt [0 degismedi

BESLENME DURUMU

1. Cay Y R / giin')

2. Kahve Y GRS / giin)

3. Kola H CE / giin)

4. Sigara (e / giin )

5. Alkol Y GO / giin )

6. Soguk icecek ve yiyecekler: (...... /glin)

UYKU DUZENi

1. Uyku Degerlendirmesi

GAS:
0 10
2. Giinde kag saat gece uykusu uyuyorsunuz?
1. 8 saatten az
2. Yaklasik 8 saat
3. 8 saatten fazla
3. Uyumadan once yaptigimz ve uykuya rahat dalmamzi saglayan herhangi bir
aliskanh@imz var m?
1)Evet 2) Hayir
4. Cevabimz Evet ise bu aliskanliklariniz nelerdir?
a) Sicak dus alirnm b) Kalkip dolasirim ¢) TV seyrederim
d) Miizik dinlerim e) Kitap okurum f) Sohbet ederim
g) Ilik bir seyler icerim h) ilag alirim 1) Egzersiz yaparim i) Diger...........
GIYIM TARZI

Hangi tiir kiyafetleri tercih edersiniz?
1. Pamuklu giyim sekli dar/orta/bol
2. Sentetik giyim sekli dar/orta/bol
3. Naylon giyim sekli dar/orta/bol

KONNEKTIF DOKU MUAYENESI (SKiN-ROLL TESTI)

Hastanin hissi 1.menstrual siklusta 2. menstrual siklusta 3.menstrual siklusta

0: yok

1: hafif

2: orta

3: siddetli
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Terapistin

hissi

1.menstrual siklusta

2. menstrual siklusta

3.menstrual siklusta

0: yok

1: hafif

2: orta

3: siddetli

HASSAS NOKTALARIN DEGERLENDIRILMESI

1. MENSTRUAL SiKLUSTA

T10-T12 S2-4 L2
Sag Sol Sag Sol Sag Sol
Agr1 esigi:
Agr1 toleransi
2. MENSTRUAL SIKLUSTA
T10-T12 S2-4 L2
Sag Sol Sag Sol Sag Sol
Agr esigi:
Agr1 toleransi
3. MENSTRUEL SIKLUSTA
T10-T12 S2-4 L2
Sag Sol Sag Sol Sag Sol

Agr1 esigi:

Agr1 toleransi




EK 3. 3 Giinliik Agr1 Giinliigii Vas

Menstruasyonun 1. giiniindeki agr1 siddeti:

10
Menstruasyonun 2. giiniindeki agr1 siddeti:

10
Menstruasyonun 3. giiniindeki agr1 siddeti:

10

AGRININ LOKALIZASYONU

113



114

EK 4. Menstruasyon Tutum Olgegi

Tim sorular1 size uygun olan bu ifadelerden birini kullanarak cevaplandirm. (1- Kesinlikle
katilmryorum, 2 Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4- Katiliyorum,5- Tamamen katiliyorum)

No: | MADDELER

1. Giigsiiz birakan bir olgu olarak menstruasyon

1 Adet spordaki performansimi olumsuz etkileyebilir.

2 Bir kadmnn spordaki performansi adet donemlerinden olumsuz etkilenmez.

3 Adet sirasinda bazi aktivitelerden kaginmak akillica bir davranis olur.

4 Adet sirasinda kendimi, diger zamanlarda oldugu kadar formda hissederim.

5 Adet sirasinda kadinlar, normalde oldugundan daha yorgun olurlar.

6 Kadinlar adet déneminde iyi performans gosteremeyebilecekleri gercegini kabul etmelidir
7 Aybaslarimin gilinlitk ugraslarim kesintiye ugratmasina izin vermem.

11. Rahatsiz edici bir olgu olarak menstruasyon
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8 Erkekler adet olmadiklari i¢in gergekten sanslilar.
9 Umarim bir giin, tiim adet déneminin birkag¢ dakikada bitmesi miimkiin olur.
10 Adet dénemi, benim katlanmak zorunda oldugum bir durumdur.
11 Bir sekilde adet donemlerimden hoglaniyorum.
12 Adet olmamin tek iyi yani, gebe olmadigimi gostermesidir
I11. Dogal bir olgu olarak menstruasyon
13 Adet dénemi bedenimle devamli iletisimde olmami saglar
14 Adet olmak kadinlarin kendi viicutlarinin daha fazla farkinda olmalarini saglar
15 Adet, tiim yasamda var olan diizenin agik bir 6rnegidir
16 Adet, kadinligm diizenli araliklarla onaylanmasidir
17 Her ay tekrarlayan adet kanamasi, kadinin saglikli oldugunun disardan da gézlenebilen bir gostergesidir.
IV. Menstruasyon oncesi ve sirasinda olan degisiklikleri fark etme/sezinleme
18 Adet déneminde, duygusal durumumda ¢ok belirgin degisiklikler olmaz.
19 Memelerde hassasiyet, sirt agrisi, kramplar ya da diger fiziksel belirtilerden adetimin yaklastigini s6yleyebilirim.
20 Kadinlarin ¢ogunun kilosu adetten hemen 6nce ya da adet sirasinda artig gosterir.
21 Adet oldugum zaman arkadaslarimdan daha fazla ilgi beklerim.
22 Kadmin ¢evresindekiler, adet sirasinda ya da 6ncesinde, kadindaki olasi ¢abuk degismelere karsi toleransl olmalidir.
23 Daha onceki duygusal degisiklik tecriibelerimden, adetimin baglayacagini tahmin etmeyi 6grendim.
24 Normalde adet sirasindaki bedensel degisiklikler, diger zamanlardaki bedensel degisikliklerden daha fazla degil.
25 Adet dénemi ve dncesinde, ayin diger giinlerine gére ¢ok daha kolay sinirlenirim
V. Menstruasyonun etkilerini inkar
26 Pek ¢ok kadin adetinin kiigiik bedensel etkilerini abartiyor.
27 Adet dncesi hissedilen gerginlik ve huzursuzluk, biitiiniiyle kadmn diisiincesinde olan bir seydir.
28 Adet olmaya baglh moral bozuklugundan yakman kadin, bunu yalnizca mazeret olarak kullaniyordur.
29 Huzursuzlugunu, yaklagan adet donemine baglayan kadin sinir hastasidir
30 Adet agrilari, ancak kadin onlar1 6nemserse rahatsiz edici olur.
31 Adet dénemimin bedensel etkilerini nadiren fark ederim.

EK 5. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

1. Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz
Miikemmel 1
Cok iyi 2
Iyi 3
Orta 4
Kotii 5

2. Gegen yil ile karsilastinldiginda, sagliginizi su an icin nasil degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Gegen seneden ¢ok daha iyi 1

Gegen seneden biraz daha iyi 2




Gegen sene ile ayni 3
Gegen seneden biraz daha kot 4
Gegen seneden ¢ok daha kotii 5

3. Asagidaki tipik bir glinlimiizde yapmis olabileceginiz baz1 aktiviteler yazilmistir.
Sagligimz bunlar1 yaparken sizi simirlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

AKTIVITELER Evet, ¢ok Evet, cok Hayir, hi¢
kisitliyor az kisithyor | Kisitlamiyor

a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, kosma, agir esyalari

kaldirmak, zor sporlar 1 2 3

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak,

elektrik siiptirgesi ile siipiirmek, bowling, golf 1 2 3

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak 1 2 3

d. Pek ¢ok kat1 ¢ikmak 1 2 3

e. Tek kat1 ¢ikmak 1 2 3

f. Comelmek, diz ¢6kmek, egilmek 1 2 3

g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek 1 2 3

h. Pek ¢ok mahalle aras yiiriiyebilmek 1 2 3

i. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek 1 2 3

j. Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 2 3

4. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel sagliginiz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde

asagidaki problemlerle karsilastiniz mi?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz
EVET HAYIR
a. Is ya da diger aktiviteler i¢in harcadi§iniz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmast 1 2

5. Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (6rnek-liziintii ya da sinirli hissetmek)
yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz mi?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz
EVET HAYIR

a. Is ya da diger aktiviteler ayirdigimz siireden kesilme oldu mu? 1 2

b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2

c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gegen 4 hafta iginde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,
komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine almiz

Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukg¢a 5

7. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel aci(agri) hissettiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine almiz

Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
Ileri derecede 5
Cok siddetli 6

8. Son 4 hafta icerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?
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Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4

5

Ileri derecede
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9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta i¢erisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve iglerin nasil

gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Her Cogu Bir Bazen Cok Higbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman
— — 5
a. Kendinizi capcanli hissediyor musunuz? | ) 3 4 5 6
b. Cok sinirli bir kigi misiniz? 1 2 3 4 5 6
c.Kendinizi higbir sey giildiirmeyecek | ) 3 4 5 6
kadar batmig hissediyor musunuz?
d.Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? | ) 3 4 5 6
e. Cok enerjiniz var m1? 1 2 3 4 5 6
Ifl.lli(?endlnm ¢Okmiis ve karamsar hissettiniz 1 5 3 4 5 6
g. Yipranmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insan miydiniz? 1 2 3 4 5 6
i. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10. Gegen 4 hafta i¢ende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize

(arkadaslar1, akrabalar ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her zaman

Cogu zaman

Bazi zamanlarda

Cok az zaman

Higbir zaman

N[ |W([(N]|—

11. Asagidaki climleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlis?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine alimniz
Tamamen Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla Tamamen
Dogru Dogru Yanlis Yanlig

a. Diger insanlardan biraz | 5 3 4 5
daha kolay hasta oluyorum
b. :Famdlglm herkes kadar 1 ’ 3 4 5
saglikliyim
c.Saghglmln kotiilesmesini 1 2 3 4 5
bekliyorum
d. Sagligim miikemmel 1 2 3 4 5
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EK 6. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Bu boliimdeki sorular son 7 giin igerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla ilgilidir. Liitfen
son 7 giinde yaptiginiz siddetli fiziksel aktiviteleri diisliniin. (iste, evde, bir yerden bir yere
giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence vb.)

Siddetli fiziksel aktiviteler yogun fiziksel efor gerektiren ve nefes alip verme temposunun normalden

cok daha fazla oldugu aktivitelerdir. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika siire ile

yaptiiniz aktiviteleri diigiiniin.

1. Gegen 7 giin igerisinde ka¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli
bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada___ giin

Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
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Giinde saat
Giinde dakika
Bilmiyorum/Emin degilim.

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisliniin. Orta dereceli aktivite orta
derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalniz
bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.

3. Gegen 7 giin icerisinde kac giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢cevirme, halk oyunlari,
dans, bowling veya ¢iftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptiniz? Yiiriime
haric.

Haftada___ giin

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (S.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Giinde____ saat

Giinde____dakika

Bilmiyorum/Emin degilim.

Gegen 7 giinde yiiriiyerek ge¢irdiginiz zamani diisliniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir yere
ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yliriidiigiiniiz giin say1st kactir?
Haftada___ giin

Yirtiimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegcirdiniz?
Giinde____saat

Giinde____ dakika

Bilmiyorum/Emin degilim.

Son soru, gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, calisirken ya da
dinlenirken ge¢irdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya
yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlari kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde____ saat

Giinde____dakika

Bilmiyorum/Emin degilim.

EK 7. Viicut Farkindahg: Anketi

Asagidaki ifadelerde insanlarin kendileriyle ilgili hissettikleri bazi durumlar listelenmistir. Her ifadeyi
okuduktan sonra ifadenin solundaki bosluga ifadenin sizin i¢in hangi derecede dogru oldugunu 1'den
7'ye kadar degerlendirerek numaray1 yaziniz. Dogru veya yanlig cevaplar yoktur. En dogru cevap
ifadenin sizin tecriibenize uygunlugunu diirlist¢e yansitandir.

Benim i¢in hi¢ dogru degil Benim i¢in tamamen dogru

1 2 3 4 5 6 7

1. Viicudumun ¢esitli yiyeceklere verdigi tepkilerdeki farkliligr anlarim.
2. Bir yerimi ¢arptigimda berelenme olup olmayacagini her zaman sdyleyebilirim.

3. Kendimi ertesi giin 1zdirap duyacak kadar fiziksel olarak zorlayip zorlamadigimi her zaman bilirim.
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4. Baz1 yiyecekleri yedigim zaman enerji diizeyimdeki degisimleri her zaman fark ederim.

5. Grip olacagimi 6nceden anlarim.

6. Dereceyle 6lgmeden atesimin oldugunu bilirim.

7. Acliktan kaynaklanan yorgunluk ile uykusuzluktan kaynaklanan yorgunluk arasindaki farki ayirt
edebilirim.

8. Uykusuzlugun beni giiniin hangi saatinde etkileyecegini dogru tahmin edebilirim.

9. Giin boyunca aktivite diizeyimdeki degisikliklerin farkindayim.

*10.Viicut fonksiyonlarimdaki mevsimsel ritim ve dongiileri fark etmiyorum.

11. Sabah uyanir uyanmaz giin boyunca ne kadar enerjim olacagini bilirim.

12. Yataga gittigimde o gece ne kadar iyi uyuyacagimi sdyleyebilirim.

13. Yorgun oldugumda viicudumdaki belirgin tepkileri fark ederim.

14. Hava degisikliklerine kars1 viicudumun verdigi tepkileri fark ederim.

15. Dinlenmis bir sekilde uyanmak i¢in gece ne kadar uyumam gerektigini tahmin edebilirim.

16. Egzersiz aligkanliklarim degistiginde enerji diizeyimin nasil etkilenecegini tahmin edebilirim.
17. Benim i¢in gece uyumaya gitmenin belli bir uygun zamani vardir.

18. Asir1 aglik durumundaki 6zel viicut tepkilerimi fark ederim

*=ters skorlanan madde

EK 8. Olgularin Tedavi Sonras1 Memnuiyet, Tavsiye ve Uyum Durumu

Tedaviden memnuniyet

0 10

Yakinlarina tavsiye etme

0 10

Onerilere uyum

0 10
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EK 9. Bilgilendirilmis Olur Formu

Tarih;

BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU

Bu katildigimz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastrmanmn adi “Primer dismenorede
kinezyobantlama ve yasam stili degisikliklerinin agri, viicut farkindahgi ve yasam kalitesine etkisi”nin
incelenmesidir.

Bu ¢alismanin amaci, kadinlarda ¢ok sik goriilen, patolojik bir durumun clmadigi, adet déneminde
normal aktiviteleri yapmay1 zorlastiran ve agrili kramplara sebep olan primer dismenorenin sebep oldugu kas
gerginligi, hassas noktalar ve yansiyan agrilarini, yan etkisi olmayan kinezyobantlama uygulamas: ve yasam stili
Gnerileriyle azaltmaktir. Bu aragtwmada size kadin dogum uzmani tarafindan primer dismenore tanist
konulduktan sonra, tam1 alman kisiler rastgele kura yontemiyle 2 gruba ayrlacak, birinci gruba bu konuda
uzmanlasmis ve egitim almis fizyoterapist tarafindan belirlenen gergin biélgelere, hassas noktalara ve agrinm
yansidifn bolgelere kinezyobantlama(elastik, yan etkisi olmayan, dayamkl)) denen renkli bantlar uygun
prosediirelere gére uygulayacaktir. Ayrica yasam sekli degisiklikleri ile ilgili &nerilerde bulunacaktir. Ikinci
gruba ise sadece yagam stili dnerileri verilip takip edilecektir. Bu aragtirmada yer almamz ngoriilen siire 1 saat
olup, yer alacak géniilltilerin sayis: power anliz yontemi ile belirlenecektir. Size invaziv (girisimsel) herhangi bir
girisimde bulunulmamakla birlikte, 3 menstrilel dénem takip ve degerlendirme yapilacaktir. Degerlendirme
formu sosyo-demografik bilgiler, menstruuasyon tutum skalasi, viicut farkindalik anketi, vistiel analog skalsini
igeren 3 gilnl{ik agn glinltigi, saglikla ilgili yagam kalitesi SF-36 formundan olusacaktir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak onerilere uymak ve tedavi programina katilmak sizin sorumluluklarimzdir.

Bu arastirmada sizin i¢in uygulanan kinezyobant kizariklik ve tahris yapmasi stz konusu olabilir.
Bunun igin uygulanan bdlgede kagnti, tahris ve kizariklik bagladiginda alkollii suyla 1slatilarak yavasga
¢ikartmalisiniz. Ayrica evde uygulanan sicak uygulamalarinda mutlaka tek ya da ¢ift kat havlu kullanilmas:
onerilmektedir. Bunun disinda herhangi bir yan etkisi séz konusu olmayacaktir.

Sizin i¢in beklenen yararlar medikal ilaglara bagvurmadan, agr ile bas etme yoOntemlerinin
kazandirilmasi ve yansiyan agri, kas spazmi ve hassas noktalarin tedavisiyle vicut farkindahiginiz, yasam
kalitenizin artirilmasi ve agrinizin azaltilmasidir. Aragtirmamizdan makul dlgiide beklenen yarar goriildiigiinde
veya goriillemediginde bu konuda bilgilendirileceksiniz.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal
temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir
sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklarimz igin 05075346142 no’lu telefondan Ars.Gor.Hanife
DOGAN’a bagvurabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir. Ayrica, bu arastirma
kapsamindaki biitin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden veya bagh bulundugunuz
sosyal gilvenlik kurulusundan higbir licret istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastrmada yer almay: reddedebilirsiniz
va da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza
engel duruma yol agmayacaktir. Arastiricr bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, verilen egitimin gereklerini
yerine getirmemeniz, ¢ahisma programini aksatmaniz vb. nedenlerle sizi aragtirmadan gikarabilir. Aragtirmanin
sonuglari bilimsel amagla kullamlacaktir; gahgmadan gekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikariimamz
durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak aragtirmanm izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde
tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediZinizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz.

Cahsmaya Katilma Onayn:

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama agagida ad belirtilen hekim tarafindan yapildi. Aragtirmaya
goniillii olarak katildigimu, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. S8z konusu arastirmaya, higbir bask1 ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Giniilliiniin, Agiklamalar1 yapan aragirmacinin,
Adi-Soyadu: Adi-Soyadi:
Adresi: Gorevi:
Tel.-Faks: Adresi;
Tel.-Faks:

Tarih ve imza:
Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin, Olur alma islemine bagindan kadar tamkhk eden kurulus
gorevlisinin/goriisme tamZinn,

Adi-Soyada: Adi-Soyadu:

Adresi: Gdorevi:

Tel.-Faks: Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve fmza;

Tarih ve imza:
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EK 10. Yasam Stili Degisiklikleri Uygulama Rehberi

LAURA MICHELL’in FiZYOLOJiK GEVSEME EGIiTiMi

Gevseme egitiminin amaci gerginlik ve gevseme arasindaki farki anlamanizi ve nasil

gevseyeceginizi 6grenmenizdir.

e  Viicudunuzu sikmayacak bir kiyafetle, sirtiistii resimdeki gibi rahat¢a uzanin.

e  Viicudunuzun tamamen desteklendiginin ve dinlendiginin farkinda olun.

e  Solunumun rahat ve kolayca farkinda olun, nefes alirken karniniz yiikselirken, verirken asagi
diiser.

Yontem: Ihk bir

odada ii¢
pozisyondan biri:
*Sirtiistii sert

zemine uzanarak

*One dogru egilerek
kollar ve bas bir
masa iizerindeki
yastiklarla destekli
oturarak

*Arkaligr  yiiksek

bir sandalyede
kollar destekli
oturarak
Omuzlariniz:
Ellerinizi  yerden
asagi dogru
dizlerinize ~ dogru
kaydirin,
omuzlarinizi

ayaklarmiza dogru
¢ekin.

Hareket etmeyi
durdur ve gevse.
Tekrar et...
Hareketi  disin...
Omuz eklemlerinin
yeni  pozisyonunu
hissedin, sonra
gevsek ve asagida
oldugunu hissedin.

S| ST =

Dirsekleriniz:
Dirseklerinizi biikiip
acin. Hareket
etmeyi durdur ve
gevse.

Tekrar et...
Hareketi diisiin.
Dirseklerin yeni
pozisyonunu hisset,
sonra gevsedigini
hisset.




Parmaklarimiz:
Parmaklarinizi gerin
ve birakin.

Tekrar et...
Parmaklarinizdaki
uzunlugu hissedin
ve sonra elinizin
gevsedigini hisset.

Kalcalarimz:
Kalgalarinizi disa
dogru gevirin, diz
kapaklarimi
birbirinden
uzaklastirin ve
durdur, birak.
Tekrar et...
Hareketi diisiin.
Kalganizin
gevsekligini,
kalganizin ve
karnimizin
yumusakligini
hissedin.
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Dizleriniz: Rahat
hissedinceye kadar
dizlerinizi hareket
ettirin ve sonra
durun. Hareketi
diisiin.
Dizlerinizin rahat
sekilde uzandigini
hissedin.

Ayak ve ayak
bileginiz: Ayagmizi
agag1 dogru itin.,
ayak parmaklarinizi
nazikge biikiin ve
hareket etmeyi
durdur.

Tekrar et...
Ayaklarmizi
bacaklarinizin
ucunda dinlenmis
hissedin.




Solunum
egzersizleri yapin.
Nefesinizi nazikge
kontrol edin,
burundan alip
agzinizdan verirken
karnimizin yiikselip
alcaldigini hissedin.
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Viicudunuz:
Omurganiz boyunca
viicudunuzu yere
bastirin. Birak ve
gevse. Tekrar et...
Hareketi hisset.
Viicudunuzun
agirligini tamamen
zemine verdigini
hissedin.

Basimz: Basinizi
yastiga dogru
bastirin, ¢enenizi ige
¢ekin. Birak ve
gevse.

Tekrar et...

Hareketi hisset.
Gerginligin disa
akisini hisset.

Yiiz: Dislerini ve
dudaklarini kapat.
Dilini asag1 dogru
bastir, ¢enenizi
agag1 dogru indirin.
Dur, birak ve gevse.
Tekrar et...
Hareketi diisiin.
Dudaklarin ve
¢enenin gevsedigini
hissedin.

Aln: Kaglarmi sag
cizgisine dogu
kaldir. Alniizin
dinlenmesine ve
eski haline
gelmesine izin
verin.

Tekrar et...
Hareketi diistin.
Alninizin
yumusakligini
hissedin.
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Gozleriniz:
Gozlerinizi kapatin.
Aciksa, nazikge
onlar1 kapali tutun,
stkica kapatmayin,
sadece hafifce
kapal1 tutun.

“Viicudunuzda herhangi bir hareket olmadan her bir uzvunuzu diigiin”. “Gozlerini ag
ve viicudundaki gevsemeyi hisset”. Bas donmesini engellemek i¢in yavas yavas oturma
pozisyonuna geg¢mesi istendi. Bireye, viicudun istirahat durumundan egitime baslamadan
onceki ilk pozisyonuna gegene kadar zaman verildi.



LAURA MICHELL’in FiZYOLOJiK GEVSEME EGIiTiMi TAKiP FORMU

Aciklama: Her giin kac dakika alistirma yaptiginiz: ilgili siituna kaydediniz. Dogal nefes alma ve
gevseme alistirmalarint yapmadan 6nce ve sonra rahatsizlik diizeyinize 0 ile 10 arasinda bir puan veriniz
ve ilgili siituna kaydediniz.

Egitim 6ncesi rahatsizlik puani Egitim sonrasi rahatsizlik puani
1.giin Dk
2.giin Dk
3.giin Dk
4.giin Dk
5.giin Dk
6.giin Dk
7.giin Dk
8.giin Dk
9.giin Dk
10.giin Dk
11.giin Dk
12.giin Dk
13.giin Dk
14.giin Dk
15.giin Dk
16.giin Dk
17.giin Dk
18.giin Dk
19.giin Dk
20.giin Dk
21.giin Dk
22.giin Dk
23.giin Dk
24.giin Dk
25.giin Dk
26.giin Dk
27.giin Dk
28.giin Dk
29.giin Dk
30.giin Dk
31.giin Dk
32.giin Dk
33.giin | Dk
34.giin Dk
35.giin Dk
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BESLENME, UYKU ve GiYIM ONERILERI

*Sigara ve alkol kullanimi adet doneminde agrilarmmizi artirabilir. Kullaniyorsaniz kullanimini
azaltmaya calisin ya da birakin.

*Kahve, ¢ay, kola gibi kafein iceren icecekler ve soguk icecek ve yiyeceklerin kullanimini azaltmaya
calisin. Yiiksek tuz icerigi olan yiyecekleri azaltmaya ¢alisin.

*Derin nefes ve kas gevsetme egzersizlerinizi her giin sessiz ve rahatlatict bir miizikal esliginde
yapmak agrilarinizi rahatlatacaktir.

*QGlinde en az § saat gece uykusu gevsemenizi saglayan hormonlarin salinimin artirarak agrilarinizi
azaltacaktir.

*Pamuklu ve bol kiyafetler giymek dolagiminizi artirarak agrilarinizin olusumunu azaltacaktir.

*Agr1 durumunda 15-20 dk. siireyle agrili bdlgenize 1s1 bantlar1 uygulamak agrilarinizi rahatlatacaktir.

UYKU GUNLUGU

l.giin | 2.giin | 3.giin | 4.giin | 5.giin | 6.giin | 7.giin | 8.giin | 9.giin | 10.giin | 11.giin | 12.giin | 13.giin | 14.giin

Yatis
saati:

Kalkis
saati

15.giin 16.giin | 17.giin | 18.giin | 19.giin | 20.giin | 21.giin | 22.giin | 23.giin | 24.giin | 25.giin | 26.giin | 27.giin

Yatis
saati:

Kalkis
saati

SICAKLIK UYGULAMASI

Kac dk. Uygulama oncesi rahatsizlik puam Uygulama sonrasi rahatsizhk puam

1.giin

2.giin

3.giin

4.giin

5.giin

6.giin

Oncesi ve sonrasi rahatsizlik diizeyinize 0 ile 10 arasinda bir puan veriniz ve ilgili siituna kaydediniz.
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EK 11. Orjinallik Raporu

PRIMER DISMENOREDE KINEZYO BANTLAMA VE YASAM
STILi DEGISIKLIKLERININ AGRI, VUCUT FARKINDALIGI VE
YASAM KALITESI UZERINE ETKISI

ORWINALLIK RAPORU

D 03 02 01

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLARI
BIRINCIL KAYNAKLAR
acikerisim.pau.edu.tr:8080 o 1
internet Kaynagi %o

Ulkti Ozdemir, Sultan Tasci, Esra Yildizhan, <o, 1
Suheyla Aslan, Bulent Eser. "The Effect of °
Classical Turkish Music on Pain Severity and
Anxiety Levels in Patients Undergoing Bone
Marrow Aspiration and Biopsy", Pain
Management Nursing, 2018

Yayin
halksagligiokulu.or
internet Ka?nagl . <%1
Submitted to Pamukkale Universitesi <o 1
Ogrenci Odevi Yo

SONMEZER, Emel and YOSMAOGLU, Hayri
Baran. "DISMENORESI| OLAN KADINLARDA
MENSTRUASYONA YONELIK TUTUM VE
STRES ALGISI DEGISIKLIKLERI", Tirkiye

<%1

El
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EK 12. Dijital Makbuz

turnitin &)
Dijital Makbuz

Bu makbuz 6devinizin Turnitin'e ulagtigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler sdyledir:
Gonderinizin ilk sayfasi agsagdida gonderiimektedir.

Gonderen:  Hanife Dogan
Odev baslgr  tez
Génderi Basligr:  PRIMER DISMENOREDE KINEZYO ...
Dosya adi turnitin_i_in_DOKTORA_TEZ_17.0...
Dosya boyutu: 3.6M
Sayfa sayisi: 94
Kelime sayist: 23,276
Karakter sayisi: 155,827
Gonderim Tarihi:  25-Nis-2019 04:32PM (UT C+0300)
Génderim Numarasi: 1118968916

e
HACETTEPE UNIVERSITES|
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO

PRIMER DISMENOREDE KINEZYO BANTLAMA VE YASAM
STILI DEGISIKLIKLERININ AGRI, VUCUT FARKINDALIGI VE
VASAM KALITES| UZERINE ETKIST

U, Fat. Hanife DOGAN

Fizik Tedavi ve Rehabiliasyon Programi

DOKTORA TEZI

ANKARA
200

Copyright 2019 Turnitin. Tim haklari saklidir.
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