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KONNEKTIF DOKU MASAJI VE MiYOFASYAL GEVSETME
TEKNIiGI’NIN PRIMER DiSMENORE UZERINE AKUT
ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

OZET

Calismamizin amaci iki farkli manipulatif yontem olan Konnektif Doku Masaji
(KDM) ve Miyofasyal Gevsetme Teknigi (MGT)’nin Primer Dismenore (PD)’li geng
yetiskin kadinlarda menstrual agri, yorgunluk, agri esigi, depresyon, anksiyete,
menstrual semptomlar ve yasam Kkalitesi lizerine akut etkilerini aragtirmak ve iki

teknigi birbirine {istlinliik yoniinden karsilagtirmaktir.

18-25 yas arasi, PD tanili ve Visual Analog Skala (VAS)’ya gore 4 ve ilizeri menstrual
agrisi olan 40 geng yetiskin birey calismaya dahil edildi. ilk degerlendirme menstrual
siklusun en agrili giiniinde yapildi. Menstrual agr1 ve yorgunluk siddeti VAS, agr1 esigi
belirlenen 6 farkli noktadan algometre cihazi, depresyon diizeyi “Beck Depresyon
Envanteri”, anksiyete diizeyi “Beck Anksiyete Envanteri”, menstrual semptom siddeti
“Menstrual Belirti Olgegi” ve yasam Kkalitesi “SF-36 Yasam Kalitesi Anketi”
kullanilarak 6l¢iildii. Randomize olarak iki gruba ayrilan katilimcilar 1. menstrual
sikluslarinda degerlendirildikten sonra Grup 1°de olanlara 1. ve 2. menstrual siklus
arasinda toplam 10 seans KDM, Grup 2’de olanlara ise 2. menstrual siklusun en agrili
giiniinde tek seans MGT uygulandi. Uygulama sonrasi biitiin katilimeilar 2. menstrual
sikluslarinin en agrili giintinde tekrar degerlendirildi. Grup igi analizlerde kullanilan
“Paired Sample T Test” ve “Wilcoxon Testi”ne gore agri, yorgunluk ve menstrual
semptom siddetini azaltma ve agr1 esigini yiikseltmede her iki grupta da anlaml fark
goriildii (p<0.05). KDM grubunda anksiyete ve depresyon diizeylerinde ve yasam
kalitesinin “fiziksel fonksiyon” ve “mental saglik” alt 6l¢eklerinde anlamli iyilesme
bulundu (p<0.05). Gruplar arasi analizde kullanilan “Independent Sample T Test” ve

“Mann Whitney-U Testi”ne gore 1. nokta disindaki tiim noktalarda agri esigini
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arttrmada MGT nin, yasam kalitesinin “fiziksel fonksiyon”, “agr1” ve “genel saglik”
alt olgeklerini iyilestirmede ise KDM’nin daha etkili oldugu saptandi (p<0.05). Bu
calismanin sonucunda KDM ve MGT’nin PD’de agri, yorgunluk, agri esigi ve
menstrual semptomlar: iyilestirmede, KDM’nin depresyon ve anksiyete diizeylerini
azaltmada ve yasam kalitesinin “fiziksel fonksiyon” ve “mental saglik” alt 6l¢eklerini
iyilestirmede etkili oldugu gozlendi. Bunun yani sira KDM yasam kalitesinin “fiziksel
fonksiyon”, “agr1” ve “genel saglik” alt olgeklerinde MGT’ye kiyasla daha etkili,
MGT ise 1. nokta disindaki tiim noktalarda agr1 esigini yiikseltmede KDM’ye kiyasla
daha etkili bulundu.

Anahtar Kelimeler: Primer Dismenore, Konnektif Doku Masaji, Miyofasyal

Gevsetme, Menstrual Agri

viii



COMPARISON OF ACUTE EFFECTS OF CONNECTIVE
TISSUE MASSAGE AND MYOFASCIAL RELEASE
TECHNIQUE ON PRIMARY DYSMENORRHEA

ABSTRACT

The aim of our study is to investigate the acute effects of Connective Tissue Massage
(CTM) and Myofascial Release Technique (MRT), which are two different
manipulative methods, on menstrual pain, fatigue, pain threshold, depression, anxiety,
menstrual symptoms and quality of life in young adult women with Primary
Dysmenorrhea (PD) and to compare these two techniques in terms of superiority.

40 young adults between the ages of 18-25, diagnosed with PD and having 4 and more
menstrual pain intensity according to Visual Analog Scale (VAS) were included in the
study. The first evaluation was made on the most painful day of the menstrual cycle.
Menstrual pain and fatigue severity was evaluated by using VAS, pain threshold by
algometer device from predetermined 6 different points, depression level by "Beck
Depression Inventory"”, anxiety level by "Beck Anxiety Inventory”, menstrual
symptom severity by "Menstrual Symptom Questionnaire™ and quality of life by "SF-
36 Quality of Life Questionnaire”. After the participants who were randomly divided
into two groups were evaluated in the first menstrual cycles, between the 1st and 2nd
menstrual cycles 10 sessions CTM were applied to those in Group 1 and a single
session of MRT was applied to those in Group 2 on the most painful day of the 2nd
menstrual cycle. After the application, all participants were reevaluated on the most
painful day of their 2nd menstrual cycles. According to "Paired Sample T Test" and
"Wilcoxon Test" used in intra-group analysis, in both groups there were significant
differences in decreasing pain, fatigue and menstrual symptom severity and increasing
the pain threshold (p <0.05). In CTM group significant improvement was found in the

anxiety and depression levels and in the "physical function” and "mental health”



subscales of the quality of life (p <0.05). According to the "Independent Sample T
Test" and "Mann Whitney-U Test" used in the intergroup analysis, to improve the pain
threshold at all points except the 1st point MRT was found more effective, to improve
"physical function”, "pain” and "general health™ subscales of the quality of life CTM
was found more effective (p <0.05). As a result of this study, it was observed that CTM
and MRT were effective in improving pain, fatigue, pain threshold and menstrual
symptoms in PD, CTM was effective in decreasing depression and anxiety levels and
improving "physical function™ and "mental health™ subscales of quality of life. In
addition, CTM was found more effective in "physical function”, "pain" and "general
health" subscales of life quality compared to MRT, while MRT was found more
effective in increasing the pain threshold at all points except the 1st point compared to

CTM.

Key Words: Primary Dysmenorrhea, Connective Tissue Massage, Myofascial

Release, Menstrual Pain
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I. GIRIS VE AMAC

Dismenore, fizyolojik bir olay olan menstruasyon siirecinde yasanan en yaygin
ve en dnemli problemlerden biridir (Kulaksizoglu, 2001; Giiler, 1996). Dismenore
Yunanca kokenli bir terim olup, agrili menstruasyon anlamina gelir (Tugay vd.,
1995). Kadinlarin giinliik yasam aktiviteleri ve performansini kisitlar, yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiler, 6grencilerde devamsizliga, calisan kadinlarda ise
is ginii kaybina sebep olur (Proctor ve Farquhar, 2006). Diinya genelinde
dismenore goriilme oran1 %45-95 arasinda iken iilkemizde son yillarda yapilan
caligmalar %60 civarinda goriildiigiinii gostermektedir (Sahin vd., 2015; Yiicel vd.,
2014; Shah vd., 2013).

Primer ve sekonder olmak ftizere iki tip dismenore vardir. Primer dismenore
(PD), altta yatan pelvik bir patoloji olmaksizin, menstruasyondan hemen 6nce ya
da menstruasyonla birlikte baglayip, 12-72 saat siiren, alt abdominal bolgede
kramp seklinde seyreden agrili durum olarak adlandirilmaktadir. Sekonder
dismenore ise, uterus ya da pelviste endometriozis, enfeksiyon, myom, kist ve
timorler gibi bir patolojiye bagli olarak goriilen menstrual agridir (Proctor ve
Farquhar, 2006; Cepni, 2005; Deligeoroglou, 2000).

PD daha ¢ok geng yetiskin kadinlarda goriiliir ve menarstan 1-2 yi1l sonra baglar
(Smith, 2008; Lefebvre vd., 2005). PD’de temel semptom menstruasyon
periyodunda kramp seklinde kendini gosteren agrilardir. Agri; bel bolgesine,
pelvise ve bacagin list kismina da yayilabilmektedir (Durain, 2004; Nasir ve Bope,
2004). Temel semptom olan agriya, bas agrisi, bag donmesi, terleme, bulanti,
carpinti, yorgunluk, kusma ve ishal gibi gastrointestinal rahatsizliklar ve
emosyonel bozukluklar da eslik edebilmektedir (Akbayrak, 2016; Smith, 2008;
Lefebvre vd., 2005).

Literatiire  bakildiginda PD’nin  etiyolojisi hakkinda kesin  bilgi
bulunmamaktadir. Ancak olusumunda etkili oldugu diisiiniilen birkac teori

tanimlanmistir. Bunlardan baslicalart; endokrin sebepler, uterus kontraksiyonu,



psikolojik sebepler ve artmis prostoglandin seviyesidir (Berkman, 2004; Atasii ve
Sahmay, 2001). Agrinin olusmasinda en etkili oldugu diisiiniilen faktor uterusun
artmis kontraksiyonlar1 ve kontraksiyonlarin artis1 sonucu uterusta meydana gelen

iskemidir (Lefebvre vd., 2005; Atasii ve Sahmay, 2001).

Dismenorenin tedavisinde temel amag, fizyolojik mekanizmalara etki ederek
veya semptomlar1 hafifleterek agriyr gidermektir (Proctor ve Farquhar, 2006).
Dismenore tedavisinde medikal, cerrahi ve konservatif olmak lizere 3 farkli
yaklagim bulunmaktadir. Medikal tedavi yaklasimlar1 baslica basit analjezikler,
antiinflamatuar ilaglar, kas gevseticiler, progestin, oral kontraseptifler ve
levonorgestrel igeren intrauterin sistemi kullanimini igerir (Proctor ve Farquhar,
2006; Adams ve Assefi, 2001; Atasii ve Sahmay, 2001). Medikal tedavi sonucunda
iyilesme saglanamayan vakalarda cerrahi yaklasimlar tercih edilmektedir (Atasii
ve Sahmay, 2001). Dismenore i¢in uygulanan cerrahi yaklasimlar; utero-sacral
ligamentin kesilmesi, pesser tatbiki, ovaryum denervasyonu, pelvik plexusa alkol
enjeksiyonu ve presacral nevrektomidir (Zullo vd., 2003; Atasii ve Sahmay, 2001).
Konservatif tedavi baslica fizyoterapi ve rehabilitasyon yontemleri olmak {izere
diyet, psikoterapi, fitoterapi, akupunktur, davranig egitimi ve aromaterapi gibi
terapatik yaklasimlar igerir (Gholami, 2015; Marzouk vd., 2013; Proctor vd.,
2007; Chen vd., 2006; Han vd., 2006; Adams ve Assefi, 2001; Atasii ve Sahmay,
2001).

Dismenore tedavisinde kullanilan fizyoterapi yontemleri; lokal 1s1 ajanlart,
elektrik stimiilasyonlar1 (“Transkutan6z Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS)”,
“Enterferansiyel Akim”), masaj, egzersiz, manipiilatif tedavi ve “Konnektif Doku
Masaji’nin (KDM)” olusturdugu invaziv olmayan diisiikk maliyetli yontemlerdir.
Yapilan g¢aligmalar fizyoterapinin dismenore semptomlarmni giderme ve agri
iizerinde etkili oldugunu belirtmektedir. Ancak bu yaklasimlarin kanit diizeyleri
yetersizdir ve dismenorenin kesin tedavisi bulunmamaktadir (Ortiz vd., 2015;
Molins-Cubero vd., 2014; Parsa ve Bashirian, 2013; Apay vd., 2012; Shahr-Jerdy
vd., 2012; Reis vd., 2010; Tugay vd., 2007; Proctor vd., 2006; Kim vd., 2005;
Sharp vd., 2002; Hondras vd., 1999; Dawood ve Ramos, 1990).

Icinde dismenorenin de yer aldig1 birgok patolojide kullanilan KDM, kutaneal
uyar1 olusturarak konnektif dokuda yer alan mekanik reseptorleri fasilite eder.

Olusan uyari afferent sinirler araciligiyla medulla spinalisin radix posterioruna
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gider ve burada bazi opioidlerin salimimimi saglar. Boylece kiigiik ¢aplt lifler
tarafindan tasinan agri inhibe edilmis olur (Hernandez-Reif vd., 2000; Ebner,
1962; Melzack ve Wall, 1962). Literatiirde KDM’nin PD tedavisinde uygulama
stiresi ve sikligi ile ilgili fikir birligi olmamasma karsin, uygulama sonucu
kadinlarin menstrual agrisinin azaldigr ve yasam kalitelerinin arttigi yoniinde
bulgular goériilmektedir (Yiirekdeler Sahin, 2017; Demirtiirk vd., 2016; Pascual ve
Vallespin, 2016; Kavlak vd., 2014; Sonmezer, 2014; Reis vd., 2010; Kaba, 2007).

“Miyofasyal Gevsetme Teknigi (MGT)” miyofasyal komplekse odaklanan,
esas amaci agrinin inhibisyonu ve fonksiyonun iyilestirilmesi olan bir tekniktir.
Fasya mobilizasyonunu saglamak ve miyofasyal yapisikliklari ¢6zmek icin diistik
siddette uzun siireli yiikk vererek uygulanir (Barnes, 1996; Barnes, 1990). Bir
bolgede olusan fasya limitasyonu baska bir bolgede gerginlik artisina veya o
bolgedeki fasya tarafindan desteklenen yapilarda strese neden olabilmektedir
(Schleip, 2003). MGT’nin fasyal mobilizasyonu yeniden saglayarak gevre
dokularda bulunan agriya duyarli yapilardaki stresi azalttigi disiiniilmektedir
(Ajimsha, 2011). MGT iizerine yapilan bir ¢alismanin sonucunda MGT ’nin PD’de

agr1 ve genel saglik tizerinde olumlu etkileri oldugu bulunmustur (Seven, 2018).

Bu bilgiler 1s1ginda planlanan ¢alisgmamizin amaci, PD’li kadinlarda KDM ve
MGT nin menstrual agr1, yorgunluk, agri esigi, menstrual semptomlar, depresyon,
anksiyete ve yasam kalitesi lizerine akut etkilerini arastirmak ve iki teknigi

birbirine istiinliik yoniinden karsilastirmaktir.



Il. GENEL BIiLGILER

A. Ureme Sistemi Anatomisi

Kadin iireme sistemi pelvik kavitede bulunan, pelvik taban yapilar1 tarafindan
desteklenen i¢ genital organlar ve perinede bulunan dis genital organlar tarafindan
olusturulur. Dis genital organlar1 labium majus, labium minus, clitoris, mons pubis
ve vestibulum vaginae olustururken i¢ genital organlar vagina, uterus, tuba

uterinalar ve ovariumlardan meydana gelir (Taskin, 2009).

Tuba uterina
(Fallop tiipleri)

Uterus

Uterus vde -
Ureter _&"?

N

Isthmus Cervical kanal

Lateral forniks

Cervix Vajina

Sekil 1. Kadin i¢ Genital Organlar1 (Magellanhealth.adam.com, 2019)

Ovariumlarin gérevi ovum olusturmak ve cinsiyet hormonlari olan progesteron
ve Ostrojen salgilamaktir. Ovariumlar badem seklinde gri-pembe renkte bir ¢ift
organdir. Geng kadinlarda yaklagik agirligi 4 gr, genisligi 2 cm, uzunlugu 3-4 cm,
kalinligi 1 cm’dir (Arifoglu, 2017).



Tuba uterina tiip seklindedir ve uterus ile ovarium arasindaki baglantiy1
saglayan organdir. Gorevleri; ovulasyon ile atilan ovumu uterus liimenine iletmek,
spermiumu ovuma iletmek ve ddllenmis ovumu implantasyon i¢in uterusa

iletmektir (Arifoglu, 2017).

Kadin genital sisteminin primer organi olan uterus, pelvik kavitede mesane ve
rectum arasinda bulunan, kas ve membrandan yapilmis, asagida vagina yukarida
ise tuba uterinalar ile baglant1 yapan, armut seklindeki organdir. Kalinlig1 2-3 cm,
genisligi 3-6 cm, uzunlugu ise dogum yapmamis kadinlarda 7 cm, dogum yapmis
olan kadinlarda 9 c¢cm civarindadir. Uterus igten disa dogru 3 tabakadan olusur.
Bunlar; endometrium (tunica mucosa), myometrium (tunica muscularis),
perimetrium (tunica serosa)’dur (Arifoglu, 2017). Endometrium epiteli ovariumda
folikiil gelisimi ile kalinlasir. Gebelik olusmaz ise endometriumun kalinlagan
kismi1 parcalanir ve bir miktar kan ile birlikte cervix uteriye oradan da vaginaya
gecerek disar1 atilir (Akbayrak, 2016; Ramirez-Gonzalez vd., 2016; Nair ve
Taylor, 2010).

Cervix uteri uterus ve vaginanin birlestigi yerde bulunan konnektif dokudan
olugsmus bir kanaldir. Zararli mikroorganizmalarin gegisini Onleyerek uterusu
koruma, menstruasyon kanmin atildigi bir yol olma ve spermiumlarin uterusa

gecisini saglama gibi gorevleri vardir (Akbayrak, 2016).

Vagina cervix uteri ve vulva (dis genital yapilar) arasinda bulunan
fibromiiskiiler yapida silindirik bir organdir (Arifoglu, 2017). Uzunlugu yaklasik
8-12 cm’dir. Uterus gibi 3 tabakadan olusur. En i¢ tabaka olan tunica mucosayi
yass1 epiteller olusturur. Bu hiicreler hormonlara asir1 duyarhidir. Vaginanin
gorevleri; mikroorganizmalara ve enfeksiyonlara karst i¢ genital organlar
korumak, cinsel birlesme esnasinda cinsel temas organi olmak, menstruasyon
kaninin digart atildigir yol ve dogum esnasinda ¢ocugun c¢iktigi yol olmaktir

(Akbayrak, 2016; Hamm ve Forstner, 2007).

B. Menstruasyon Fizyolojisi

Ureme fonksiyonunun siirdiiriilebilmesi amaciyla basta genital organlar olmak
lizere tiim organizmada diizenli olarak her ay bazi degisimler olusmasi beklenir.

Bu degisimlerin tamamina menstrual siklus ad1 verilir. Menstrual siklus normalde



menarstan (11-15 yaslarinda baslar) menopoza kadar devam eder ve uzunlugu
yaklagik 28 gilindiir. Her siklusta bir ovum olgunlasarak fertilizasyon i¢in hazir hale
gelir. Bu esnada endometriumda da fertilizasyon ihtimaline karsin ovumun
yerlesmesi i¢in hazirlik olur. Fertilizasyon ger¢eklesmez ise endometriumun bu
hazirlanmis tabakasi pargalanarak digari atilir. Bu duruma menstruasyon denir

(Taskin, 2009; Sevil, 2008; Biiyiikkoren, 2004; Hawkins vd., 1997).

Menstrual siklusun gergeklesmesi icin ovariumda bulunan folikiillerin
olgunlagsmasi ve ovarium hormonlarinin (8strojen ve progesteron) salgilanmasi
gereklidir. Bu hormonlarin salgilanimi hipofiz 6n lobu tarafindan salgilanan
gonadotrop hormonlarin ovariumlari uyarmasi sonucu gerceklesir. Hipofiz 6n lobu
hormonlarinin sentezlenmesi de beynin daha iist merkezi olan hipotalamus

tarafindan salgilanan hormonlar tarafindan diizenlenir (Taskin, 2009; Sevil, 2008).

Bu hormonal kontrol serebral korteks hipotalamusa direkt etki ettigi icin
cevresel faktorlerden de etkilenir. Dolayisiyla beslenme, ila¢ kullanimi, stres ve
iklim gibi ¢evresel faktorlerin de tireme sistemi fonksiyonlar1 {izerine etkisi vardir

(Taskin, 2009; Sevil, 2008).
Menstruasyonun olusabilmesi i¢in 5 temel gereklilik bulunmaktadir. Bunlar;

1) Hipotalamustan pulsatil (periyodik atimli) GnRH (gonadotropin salic1
hormon) uyarisi olmasi,

2) Hipofizden ovariumlari uyaracak miktarda gonadotropin salgilanmasi,

3) Ovariumlarda gonadotropinlere cevap verebilecek folikiil bulunmasi,

4) Endometriumun hormon uyarilarina cevap verebilmesi,

5) Menstrual kanin akimi i¢in genital yollarin normal anatomik yapiya

sahip olmasidir (Sevil, 2008).

Gentital sistem hormonlarinin salgilanmasi ile olusan menstrual degisiklikler
uterusun endometrium tabakasi ve ovariumlarda gergeklesir. Dolayisiyla

menstrual siklus ovarial ve endometrial olmak iizere 2’ye ayrilir (Taskin, 2009;
Can, 2008; Sevil, 2008).

1. Owvarial Siklus

Ovarial Siklus folikiiler faz, ovulasyon fazi ve luteal faz olmak iizere 3 asamada

gerceklesir (Taskin, 2009; Can, 2008; Sevil, 2008).



a. Folikiiler faz

12-14 giin siiren, folikiil olgunlagsmasinin meydana geldigi fazdir. Bu fazin
etkin hormonu Folikiil Uyaran Hormon (FSH)’dur. Endometrial siklusun son fazi
olan menstrual fazin sonuna dogru FSH’ nin stimulan etkisi ile ovariumlarda bir¢ok
yeni folikiil olgunlagsmasi baglar. Her folikiilden biraz strojen salgilanirken bir
folikiil digerlerine kiyasla daha hizli gelisme gosterir ve daha fazla miktarda
Ostrojen salgilar. Diger folikiillerin gelisimi geriler ve Ostrojen salgilamalar1 azalir.
Gelisen folikiile graff folikiilii ad1 verilir. Folikiiliin salgiladig1 6strojen zamanla
folikiil i¢ine dolar. Folikiiliin etrafinda theca interna ve theca externa olmak {izere
iki tabaka ovarium dokusu olusur. Ovulasyon fazina dogru folikiil icinde bulunan
oosit I biiyiliyerek 1. mayoz boliinmesi gergeklesir ve oosit II olusur (Taskin, 2009;
Can, 2008; Sevil, 2008).

b. Ovulasyon faz

Bu faz bir 6nceki menstruasyonun baslangicini takiben 12-14. giine denk gelir.
Graff folikiilii i¢ basincinin artmasi sonucu ¢atlar ve oosit II hiicresi ovariumdan
atilir. Bu olay ovulasyon olarak adlandirilir. Bu fazda 6strojen salgis1 pik yaparak
kanda maksimum seviyeye ulasir, FSH inhibe olur ve Luteinizan Hormon (LH)
salgis1 fasilite edilir (Taskin, 2009; Can, 2008; Sevil, 2008).

c. Luteal faz

Ovulasyonu takiben ilk 3 giinde (14-17. giin) geride kalan folikiilde kolesterol
birikimi olur ve rengi sartya doner. Folikiiliin bu haline sari cisim (korpus luteum)
denir. Korpus luteum ovulasyondan sonra yiiksek miktarda progesteron ve buna
kiyasla daha az oranda Ostrojen hormonu salgilar. Siklusun 21. giinliinde korpus
luteum en olgun zamanindadir ve eger fertilizasyon gerceklesmez ise gerilemeye
basglar. Bu gerileme ile progesteron ve Ostrojen hormonlarinin seviyesi diiger.
Sonrasinda korpus luteum renk degistirerek beyazlasir ve korpus albikans olarak
adlandirilir. Hormon saliniminin tamamen kesilmesinden sonra da menstruasyon

baslar (Taskin, 2009; Can, 2008; Sevil, 2008).
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Sekil 2. Kadin Ovarial Siklusu (Koyli, 2016)

2. Endometrial Siklus

Ovariumun etkisi sonucu, ovumun fertilize olmast durumunda yerlesmesi i¢in
endometriumda hazirlik olur. Endometriumun bu periyodik degisiklikleri ikinci bir
siklus olan endometrial siklusu olusturur. Bu siklus proliferasyon fazi, sekretuar

faz ve menstrual faz olmak {izere 3 asamada gergeklesir (Sevil, 2008).

a. Proliferasyon fazi

Bu faz siklusun 5. giiniinde (menstruasyonun bitimi) baslayip 14. giiniine kadar
siiren zamani kapsar. Ostrojen salgis1 sayesinde endometriumun fonksiyonel
tabakasinda yeniden yapilanma meydana gelir. Ovulasyona kadar endometrium
epiteli gogalarak kalinlasir (proliferasyon) ve damarlanmasi artar. Endometrium

ovulasyona kadar 5-6 mm kalinliga ulagir (Chamberlain, 2005; Berkman, 2004).

b. Sekretuar faz

Bu faza premenstrual faz adi da verilir ve ovulasyon ile menstruasyon arasi
zamana (13-28. giinler) tekabiil eder. Bu fazda endometriumun kalinlagsmasi
devam ederek ovulasyondan sonraki birinci haftanin sonunda tamamen gelisir.
Endometrium biyokimyasal aktivitesi pik yaparak fertilize ovumun implantasyonu
icin uygun hale gelir. Fertlizasyon olmaz ise endometriumun fonksiyonel
tabakasinda gerileme goriiliir ve iskemi baslar (Chamberlain, 2005; Berkman,
2004).



¢. Menstrual faz

Endometrial siklusa ait son faz menstruasyondur. Progesteron ve Ostrojen
hormonlarinin kanda seviyesi korpus luteumun harabiyetini takiben diiser ve bu
durumun sonucunda endometrium fonksiyonel tabakasinin beslenmesinden
sorumlu arterlerde spazm meydana gelir. Kan akimi azalir ve dokuda iskemi
baslar. Iskemi olusumunun sonucunda hiicre yikimi, damarlarda nekroz ve kanama
olusur. Bu kanama da uterusta kontraksiyonlara ve sonug¢ olarak menstruasyona
neden olur (Akbayrak, 2016; Nair ve Taylor, 2010; PJ, 2002; Atasii ve Sahmay,
2001).

Normalde menstruasyon 2 ile 7 giin arasinda siirer ve bu siiregte ortalama 30-
100 ml kan kaybedilir. Menstruasyonla atilan sivinin yalnizca %50-60°1 kandir.
Kalan kismi glad salgis1 ve endometriumun epitel hiicreleridir. Endometrium
harabiyeti sonucu serbestlesen protein yikici fibrinolizin enzimi pihtiyi erittigi i¢in

menstrual kan pihtilasmaz (Taskin, 2009).

Menstrual fazda premenstrual gerilim (istah artigi, sinirlilik, asir1 hassasiyet,
irritabilite gibi semptomlar), 6dem ve dismenore gibi fiziksel belirtiler goriiliir

(Taskin, 2009).
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C. Dismenore

Dismenore, kdkeni Yunanca’dan gelen, kelime kdklerine bakildiginda zorlu,
anormal aylik akim anlamini tagiyan ve literatiirde agrili menstruasyon olarak ifade
edilen jinekolojik bir problemdir (Haslam, 2004). Jinekolojik problemlerden en sik
rastlanan1 olan dismenore her yas ve irktan kadini etkilemekte ve pelvik agri
probleminin en yaygin nedenleri arasinda sayilmaktadir (Sahin vd., 2015; Yiicel
vd., 2014). Dismenore iizerine yapilan prevelans ¢alismalart dismenore goriilme

sikliginin %45-95 arasinda degismekte oldugunu gostermektedir (Shah vd., 2013).

Dismenorede goriilen agri alt karin bolgesinde orta veya siddetli kramplar
seklinde seyreden ritmik bir agridir. Agr1 uyluklarin proksimal kisimlaria ve
kasiklara da yayilim gosterebilir. Hatta bazi durumlarda biling kaybina neden
olabilecek siddette agr1 goriilebilir. Dismenorede agriya eslik eden bazi
semptomlar da olabilmektedir. Bu semptomlar arasinda; diare, sik defakasyon,
kusma, mide bulantis1 gibi gastrointestinal problemler, yorgunluk, bas agrisi,
carpinti, bag donmesi ve emosyonel bozukluklar sayilabilir. Ayrica dismenore
sonucu uyku Kkalitesi de etkilenen unsurlardan biridir. Agr1 genellikle
menstruasyondan birkag saat dncesinde veya sonra baslar ve yaklasik olarak 2-3
giin devam eder. Dismenorenin goriilme nedenleri iginde psikolojik, fizyolojik,
sosyal ve kiiltiirel birgok farkli neden sayilabilmektedir. Dismenore kadinlarin
performanslarint  ve giinliik aktivitelerini kisitlayarak, okuyan kadinlarin
devamsizlik yapmasina, ¢alisan kadinlarin ise i verimi ve is giinii kaybina neden
olmakta, boylece yasam kalitesi agisindan kadinlar1 olumsuz etkilemektedir (Yiicel
Kutlu, 2013; Jun vd., 2007; Cepni, 2005; Baysal, 2004; Haslam, 2004; Wang vd.,
2004).

Dismenorenin risk faktorlerine bakilacak olursa en sik goriilenleri arasinda;
menars (ilk menstruasyon) yasinin 12°nin altinda olmasi, menstruasyon sirasinda
yiiksek miktarda kan kaybi, 30 yastan kiiglik olmak, diizensiz menstrual siklusun
olmasi, premenstrual semptomlar goriilmesi, viicut kitle indeksinin yliksek ya da

diisiik olmasi, sterilizasyon ve cinsel istismar sayilabilir (Latthe vd., 2006a).
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Dismenore patofizyolojisi agisindan 2 sinifta incelenir.

- Primer Dismenore: Menstrual agrinin herhangi bir pelvik bdlge patolojisi
olmaksizin goriilmesidir.

- Sekonder Dismenore: Myom, endometriozis, endometrial polip, adenomiyozis,
pelvik kaynakli inflamatuar hastaliklar gibi patolojiler sonucu ortaya ¢ikan

menstrual agridir (Proctor ve Farquhar, 2006).
1. Dismenore insidansi

Literatiire bakildiginda, 2004’te yapilan bir sistematik derleme gelismekte
olan iilkelerde dismenore goriilme oraninin yetiskin kadinlarda %25-50,
adolesanlarda ise %75 oldugunu gostermektedir (Harlow ve Campbell, 2004).
1998°de yapilan sistematik derleme ise Ingiltere’de dismenore gériilme sikliginin
%45 ve %97 arasinda degistigini bildirmektedir (Zondervan vd., 1998). Yapilan
baska c¢aligmalarda diinya genelinde dismenore prevelansinin %50-90 oldugu
goriilmektedir (Hillen vd., 1999; Campbell ve McGrath, 1997). Adblesanlarda bu
oran daha fazladir ve %60 ile %93 arasinda degismektedir (Campbell ve McGrath,
1997; Johnson, 1988). Adolesanlarda PD iizerine yapilan bir derlemede goriilme
sikliginin %20 ile %90 arasinda oldugu ve vakalarin %15’inde semptomlarin
siddetli oldugu belirtilmektedir (Dmitrovic vd., 2003). Oranlarin birbirinden farkli
olmasinin sebebinin toplumsal 6zelliklerin ve arastirmada kullanilan yontemlerin

farkliligindan kaynaklandig: diigiiniilmektedir (Aykut vd., 2007).
D. Primer Dismenore

Tanim olarak PD herhangi bir organik patoloji olmaksizin menstruasyondan
once ve menstruasyon esnasinda abdominal bdlgede meydana gelen agri ve
rahatsizlik hissidir. PD genellikle menarstan 20-25 yasa kadar siiren donemde
goriiliir. Menarstan yaklasik 6-12 ay sonra baslar. Bunun nedeni ilk sikluslarin
%60’ 1n1n anoviilatuar olmasi veya progesteron salgisinin korpus luteum
yetmezligi sebebiyle yetersiz olmasidir. Dolayisiyla normal korpus luteum
fonksiyonlar1 ve ovulasyon bagladiginda PD’nin semptomlar1 da goriilmeye baslar.
Bu sebeple PD semptomlar1 25 yas iizerinde baslar ise pelvik patoloji varligi
diistintilmelidir (Latthe vd., 2006b; Warrington vd., 1988).
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PD semptomlar1 genellikle yaklasik 25 yasa kadar artis gosterir, sonraki
yillarda 6zellikle de ilk vajinal dogumu takiben azalir. Bunun sebebi gebelikte son
trimesterde olusan ve dogumdan sona da devam eden uterin adrenerjik ag1 ve
noradrenalin konsantrasyonundaki azalma olarak agiklanmaktadir (De Sanctis vd.,

2016; Allen ve Lam, 2012; Taskin, 2009; Iglesias ve Coupey, 1999).

PD’de agr alt abdominal bolgede hissedilir ve spazm seklindedir. Bel, sirt, ve
uyluklara da yayilim gosterebilmektedir. Agr1 genellikle menstruasyonun 1-2 giin
oncesinde baslar ve kanamanm ilk 24 saatinde siddetinde artis goriiliir. Ikinci
giinde belirtiler yeniden azalmaya baslar. Agrinin yogunlugu agri kesici
gerektirmeyecek seviyeden giinliik yasam aktivitelerini kisitlayacak siddete kadar
degisim gosterebilmektedir (De Sanctis vd., 2016; Allen ve Lam, 2012; Iglesias ve
Coupey, 1999). Ayrica agriya ek olarak basta gastrointestinal sistem olmak iizere
diger organ sistemlerini de barindiran semptomlar (diyare, bulant1 ve kusma, bas
donmesi, carpinti, halsizlik, istah kaybi, sinirlilik, kollaps, bas agris1, ates basmasi,

senkop gibi) vakalarin yaklasik %50’sinde goriilmektedir (Lefebvre vd., 2005).
1. Primer Dismenore Tam Kriterleri

PD tanist koyulurken en 6nemli kriter olan anamnez ve fiziksel muayene
genelde yeterli olmaktadir. Anamnez alinirken hastaya agrinin 6zellikleri, siiresi,
lokalizayonu, baglangici, agriy: arttiran ve rahatlatan faktorler sorulur (Proctor ve
Farquhar, 2006). Buna ek olarak hastada agriya neden olabilecek pelvik bir patoloji

bulunmamasi gerekir. PD’nin 4 adet tan1 kriteri vardir. Bunlar;

- Menarstan sonra 2 yil i¢inde baglamali,

- Pelvik patoloji olmamali,

- Agn kramp veya spazm seklinde olup suprapubik bélge yerlesimli olmal,

- Agrn genellikle kanama ile baglayip 48-72 saat i¢inde sonlanmalidir (Atasii
ve Sahmay, 2001; Arisan, 1991; Dunnihoo, 1990).

2. Primer Dismenore Etiyolojisi

Literatiire bakildiginda PD etiyolojisinin tam olarak bilinmedigi goriilmektedir
(Lefebvre vd., 2005). Ancak olusum nedeniyle ilgili bir¢ok teori bulunmaktadir.
Ilk teoriler serviks obstriiksiyonunun menstrual kanin akmasina engel oldugu ve

bdylece agri olusturdugunu 6ne siirmekteydi (Ylikorkala ve Dawood, 1978). Daha

12



sonralar1 PD olusumuna emosyonel instabilite, anksiyete, annenin menstruasyona
kars1 tutumunu taklit etme, seks ve menstruasyona karsi hatali bakis acist gibi
psikolojik ve duygusal problemler sebep gosterilmistir. Fakat sonrasinda bu
faktorlerin de PD olusumuna etki etmedigi, yalniz agr1 lizerinde etkisi oldugu

anlasilmistir (Hawkins vd., 1997; Tugay vd., 1995).
PD etiyolojisi olarak 4 6nemli neden ileri siiriilmektedir. Bunlar:

1. Psikolojik Nedenler: Semptomlar1 baglatmasa da semptomlara kars1 tutum
ve semptomlarin siddeti lizerinde etkilidir.

2. Endokrin Nedenler: Semptomlarin sadece oviilatuar sikluslarda goriilmesi
ve menstruasyonun luteal fazinda progesteron salgisi endokrin
nedenlerdendir.

3. Artmus uterus aktivitesi de PD sebebi olabilmektedir.

4. Endometrial  prostoglandin salgilanimimmin ~ artmasit  uterusun
kontraksiyonlarin1  arttirmaktadir. Bu da menstrual agriya yol

acabilmektedir (Berkman, 2004; Atasii ve Sahmay, 2001).
3. Primer Dismenore Patofizyolojisi

Saglikli kadinlarda uterus bazal tonusu 10 mmHg’dan azdir ve maksimum
kontraksiyon tonusu 120 mmHg’yi gegmez. Menstruasyon sirasinda bazal tonus
50 mmHg’ye, kontraksiyon tonusu ise 180 mmHg’ya ulagabilmektedir. Uterus
bazal tonusunun yiikselmesi uterusta iskemi olugsmasina ve anaerobik metabolit
aciga ¢ikmasina sebep olur. Bu metabolitler de C tipi agr liflerini uyararak agri

olusturur (Dawood, 2006).

Endometrium kokenli prostoglandinlerin de PD’ye yol agabilecegi
diistintilmektedir. PD’si olan bireylerde endometriumda PGF2alfa degeri ve
PGF2alfa/PGE2 oraninin arttigr goriilmektedir (Bieglmayer vd., 1995; Willman
vd., 1976). Prostoglandinler miyometrium kontraksiyonlarini uyarir ve uterusa kan
akimini ve uterusun oksijenlenmesini azaltir. Bu mekanizma ile prostoglandinlerin

agriya sebep oldugu diisiiniilmektedir (Dawood, 2006).

Prostoglandinler sistemik dolagima gectigi takdirde gastrointestinal sistemi
uyarir ve kusma, ishal, bulanti gibi semptomlar goriilmesine sebep olabilir. Ayrica

dismenore tedavisinde prostoglandin sentez inhibitorlerinden faydalanilmasi,
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prostoglandinlerin PD olusmasindaki roliinii destekler niteliktedir (Altunyurt vd.,
2005; Chan vd., 1979).

Prostoglandin sentezi progesteron salgisi ile kontrol edilir. Menstruasyon
baslangicindan hemen 6ncesinde progesteron seviyesi diiser. Bunun sonucunda
prostoglandin seviyesinde artig goriilir. Bu durum da dismenorenin sadece

ovulator sikluslarda goriilme nedenini agiklar (Dawood, 2006).

Normal laparoskopik bulgular1 olmasina ragmen siddetli dismenoresi olan bazi
bireylerde prostoglandin artis1 bulunamamistir. Bu durumdaki vakalarin prevelansi
bilinmemekle birlikte dismenore gelisiminde antidiliretik hormonun etkisi
olabilecegi diisiiniilmektedir (Marjoribanks vd., 2010).

Ostrojen PGF2a

Afferent Sinirlerin Sensitizasyonu
N

Progesteron PGE2 \
AGRI ——» Diger Faktérler
Myometrial Kontraksiyon I
Bozulmus Kan AKimi
) (Arteriollerin :
Vazopressin — Kontraksiyonu) Uterin iskemisi

Servikal Obstriiksiyon

Bilinmeyen Faktorler

Sekil 4. PD Patofizyolojisi (Lefebvre vd., 2005)

4. Primer Dismenorede Tedavi Yaklasimlar:

PD tedavi protokoliine karar verilirken oncelikle agrinin nedeni olabilecek
jinekolojik hastaliklar diglanir. Daha sonra hastanin bireysel ihtiyaclar1 goz ontinde

bulundurulur (Akduman ve Budur, 2016).

Genel olarak PD’de tedavi ti¢ farkli sekilde yapilmaktadir:
- Medikal Tedavi

- Cerrahi Tedavi

- Konservatif Tedavi (Taskin, 2009)
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a. Medikal tedavi

PD’de iki temel medikal tedavi yontemi uygulanir. Bunlar hormonal ve
hormonal olmayan medikal tedavilerdir. Hormonal medikasyonlar; oral
kontraseptifler, progestin ve levanorgestrel intrauterin sistemden olusur. Hormonal
olmayan medikasyonlar ise basit analjezikler, siklooksijenaz inhibitorleri, kas
gevseticiler, antikolinerjik ilaglar ve non-sSteroid antiinflamatuar ilaglardan
(NSAIl) olusur. Bunlardan en sik kullanilanlar1 NSAil’ler ve oral
kontraseptiflerdir (Proctor ve Farquhar, 2006; Adams ve Assefi, 2001).

i.  NSAIl

NSAIl’ler siklooksijenaz enzimini inhibe ederek PD’ye neden olan

prostoglandin tiretimini baskilar ve diizeyini azaltir (Lefebvre vd., 2005). Boylece

uterus kontraksiyonlari azalir ve agri kontrol altina alinmis olur (Deligeoroglou,
2000; Beck, 1992).

ii.  Oral kontraseptifler
Ovulasyonun oldugu sikluslarda 6strojenden sonra progesteron salgisi olmast,
menstruasyon ile endometriumda prostoglandinin yiiksek diizeye erismesinde
etkilidir. Oral kontraseptifler ovulasyonu engelleyerek dogal Ostrojen ve
progesteron salgisini Onlerler. Ovulasyon olmayinca da dismenore hafifler ya da
hi¢ goriilmez. Ovulasyon baskilanarak menstrual sividaki prostoglandin diizeyi

normale iner (Cepni, 2005; Beck, 1992).

b. Cerrahi tedavi

PD tedavisinde diger tedavi yontemlerine yanit vermeyen, siddetli olgularda en

son tibbi segenek cerrahi tedavidir (Cetin, 2016; Lefebvre vd., 2005).

Serviks obstriiksiyonunu 6nlemek adina gesitli cerrahi yaklasimlar denenmistir

(Lefebvre vd., 2005). Bunlardan bazilart:

i.  Pesser uygulamasi
Serviks kanali dilate edilir ve kanal i¢ine pesser yerlestirilir. Bdylece menstrual

stv1 atilimi kolaylasir, agr1 azalir (Atasii ve Sahmay, 2001).
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ii.  Presakral nevrektomi (cotte operasyonu/sempatektomi)

Presakral sinirin L5 vertebra hizasinda bir kisminin ¢ikartilmasi seklinde
uygulanan major bir cerrahi girisimdir. Siddetli PD’si olan olgularda tercih edilen,
basar1 oran1 yiiksek ancak komplikasyonlar1 fazla olan bir yaklasimdir (Lefebvre
vd., 2005).

iii.  Ovarium denervasyonu

Ligamentum infundibulo pelvicum’un proksimal ucunda yapilan kesi

operasyonudur (Atasii ve Sahmay, 2001).

iv.  Vajinal yolla pelvik plexusa alkol enjeksiyonu (Atasii ve Sahmay, 2001)
v.  Uterosakral ligamentin kesilmesi

Pelvik plexusun periferik dallarinda yapilan kesi islemidir. Kesilen dallar ayn
zamanda parasempatik lifleri de icerdigi i¢in olgularda rektum ve mesane

disfonksiyonu goriilebilir (Atasii ve Sahmay, 2001).

Bazi siddetli olgularda diger cerrahi yontemler istenmediginde ve gebelik

diisiiniilmiiyor ise histerektomi uygulanabilir (Cetin, 2016; Lefebvre vd., 2005).

c. Konservatif tedavi
i.  Akupuntur ve akupressure

Geleneksel Cin tibb1 yaklasimlarindan biri olan akupunktur, kolay tolere
edilmesi ve yan etkisi olmamas1 sebebi ile tercih edilen bir analjezi yontemidir
(Adams ve Assefi, 2001). iki yolla analjezi sagladig diisiiniilmektedir. Bunlardan
birincisi kapi-kontrol teorisi, digeri de endorfin salgisini arttirmasidir (Wang vd.,
1985; Kiser vd., 1983; Clement-Jones vd., 1980). Analjezi etkisinin yani sira
hormonlara da etki ederek Ostradiol salgisini artirip dismenorenin semptomlarini
azalttig1 diisliniilmiis ancak bu etkisi heniiz kanitlanmamistir (Adams ve Assefi,
2001).

Geleneksel Cin tibbi yontemlerinden bir digeri olan akupressure avug igi,
parmaklar ve eli kullanarak belli noktalara basin¢ uygulamasidir. Agr1 inhibisyonu
i¢in kullanilan, medial malleolden 3 parmak yukarida bulunan Sanyinjiao noktasi

dismenore i¢in tercih edilen noktadir (Jun vd., 2007). Mein ve arkadaslar
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tarafindan yapilan bir calismada bu noktanin dismenore agris1 lizerinde etkili

oldugu bulunmustur (Chen ve Chen, 2004).
ii.  Fitoterapi

PD’yi hafifletmek i¢in papatya cayi, rezene, sar1 kantaron, tar¢in, anason,
kereviz, nane gibi etkisi ispatlanmis ¢esitli bitkilerin kullanildig1 bir yontemdir.
Uygulanma kolaylig1 ve geleneksel bir yaklagim olmasi dolayisiyla kadinlar

tarafindan sikga tercih edilir (Gholami, 2015).

iii.  Diyet ve vitaminler

Literatiirde ¢cok fazla sayida ¢alisma olmamasina karsin vitamin tedavileri ve
diyet degisikliginin dismenore siddetini azalttig ileri siiriilmektedir (Facchinetti
vd., 2002). Bir Cochrane sistematik derlemesi B1, B6 vitaminleri ve omega-3 yag
asitlerinin plaseboya goére daha etkili oldugunu bildirmistir (Wilson ve Murphy,
2001). Bagka calismalar da E vitamininin dismenorenin agr1 ve kanama

semptomlarini azalttigini gostermistir (Ziaei vd., 2005; Ziaei vd., 2001).

iv.  Aromaterapi

PD’de ugucu yaglar kullanilarak agriy1 gidermek amaciyla yapilan aromaterapi
de yaygin kullanilan bir yontemdir. Abdominal bolgeye esansiyel yaglar ile masaj
yapilabildigi gibi, banyo sirasinda veya inhalasyon yoluyla da uygulanabilir

(Marzouk vd., 2013; Han vd., 2006).

v.  Psikoterapi

Eger dismenore, anneden kaynakli davranigsal 6zellikler, sosyal yasamla ilgili
problemler veya menars oOncesi bilgi yetersizligi gibi nedenlere bagli olarak
meydana gelen anksiyete sonucu ortaya ¢ikmigsa psikoterapi etkili olmaktadir

(Atasii ve Sahmay, 2001).
vi.  Davrams egitimi

Literatiirdeki c¢alismalara gore, dismenoreye yol agabilecek emosyonel
anksiyete menarstan 6nce yeterli bilginin olmamasi, annenin menstruasyona iliskin
davranislariin kizina ge¢cmesi, sosyal ve akademik sorunlar gibi sebeplerden
kaynaklanabilecegi i¢in giderilmelidir (Atasii ve Sahmay, 2001). Bu sorunlar ile
ilgili yapilmasi gerekli davranis degisikliklerinin PD tedavisinde etkili olabildigi
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gortilmektedir (Lefebvre vd., 2005). Davranis egitimi agr1 yonetimi, biofeedback

ve gevseme egitimini kapsamaktadir (Proctor vd., 2007).

d. Fizyoterapi ve rehabilitasyon yontemleri
I.  Lokal 1s1 uygulamasi

Literatiire bakildiginda yapilan caligmalar lokal sicakligin dismenorede
goriilen menstrual agriy1 anlamli diizeyde azalttigini gostermektedir. Ibuprofen ve
1s1 uygulamasimin etkisini kiyaslayan randomize kontrollii bir ¢alismaya gore
sicaklik da ibuprofen kadar agri iizerinde etkili bulunmustur (Akin vd., 2001).
Bagka bir caligma 1s1 bandi ile parasetamolu kiyaslamis ve 1s1 bandinin daha etkili
bulundugunu belirtmistir (Proctor ve Farquhar, 2006). 367 katilimci ile yapilan
randomize kontrollii baska bir ¢alisma ise asetominofene kiyasla 1s1 uygulamasinin
daha iyi tolere edilebilir ve daha etkili oldugunu ortaya koymustur (Akin vd.,
2004).

ii. TENS

TENS agn tedavisi i¢cin akut ve kronik durumlarda kullanilan, invaziv
olmayan, basit bir elektroterapi modalitesidir. Yiizeyel sinirlerin eksternal elektrik
sinyaller ile uyarilmasidir (Simsek vd., 2015; Unsal ve Unal, 2015). TENS’in
PD’de agr kontroliine iki sekilde etki ettigi diigiiniilmektedir. Bunlardan ilki uterus
kontraksiyonlar1 ve buna bagli gelisen hipoksi sonucu olusan agri sinyallerinin esik
degerini yiikseltmesi, ikincisi ise endorfin salgilanimini uyarmasidir (Akduman ve

Budur, 2016).

Yapilan ¢aligmalara bakildiginda, Proctor vd. (2002) yiiksek frekansh
TENS’in, plaseboya gore daha etkili oldugunu bulmustur. Bagka bir randomize
kontrollii ¢aligmada ise bireylerin yaklasik %60’inda ek analjezik aliminda
ihtiyacin azaldigi ve agrinin orta derecede iyilestigi gozlenmistir (Proctor ve
Farquhar, 2006). PD’de TENS’in etkisine bakilan bir calismada ise yiiksek
frekansli TENS grubunda plasebo TENS grubuna kiyasla agrinin anlamli olarak
daha ¢ok azaldig1 rapor edilmistir (Wang vd., 2009).
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ii.  Enterferansiyel akim

Enterferansiyel akim, sinirleri, kaslari, lenfatik sistemi ve selliiler
metabolizmay1 uyarir, membran permabilitesini arttirir. Hiicre fonksiyonlari aktive
olur ve lenfatik akis hizlanir. Béylece 6dem azalir, toksik metabolik artiklar atilir
ve agri azaltilir (Kitchen ve Bazin, 2002). PD’li bireylerde enterferansiyel akim ve
TENS’in menstrual agr iizerine etkisini karsilastiran bir ¢alismaya gore her iki
yontem de agriy1 azaltmada etkili olmus ancak iki grup arasinda anlamli fark
bulunamamustir  (Tugay vd., 2007). Enterferansiyel akim ve lumbal
mobilizasyonun PD’ye etkisini arastiran baska bir ¢alismada ise enterferansiyel

akim agriy1 azaltmada daha etkili bulunmustur (Kaba, 2007).

iv. Egzersiz

Egzersiz, dogal bir agr1 giderici olan endorfinlerin salinimini uyardigi i¢in agri
kontrol yontemlerinden biri olarak kullanilabilir (Haslam, 2004). Ayrica fiziksel
egzersizin pelvik kan akigini da iyilestirdigi ve boylece dismenoreyi azaltabilecegi

ileri siiriilmektedir (Proctor ve Farquhar, 2006).

Dismenorede egzersizin etkinligi iizerine yapilan bir derleme c¢alismasinda
egzersiz ile dismenore semptomlarinin azaltildigi belirtilmistir (Brown ve Brown,
2010). Sedanter bireyler ile haftada 3 kez ve lizeri egzersiz yapan bireylerin
kiyaslandigi bir ¢alismada egzersiz yapanlarin menstrual semptomlarinin daha az
oldugu bulunmustur (Choi ve Salmon, 1995). 179 goniilli ile yapilan bir ¢alismada
bireylere 8 haftalik germe egzersizlerinin olusturdugu, ev egzersizi programi
uygulanmistir. Calismanin sonucunda kontrol grubuna kiyasla kullanilan analjezik
miktari, agr siiresi ve siddetinde anlamli azalma goriildiigi bildirilmistir (Shahr-
Jerdy vd., 2012). PD’li katilimcilarla yapilan baska bir ¢alismada ise bireylere
germe, gevseme, kosu ve Kegel egzersizlerinden olugsan bir program
uygulanmistir. Egzersiz sonucunda bireylerde agrinin anlaml diizeyde azaldig:
rapor edilmistir (Ortiz vd., 2015). 2017 yilinda yapilan kontrollii bir ¢alisma da
yoganin menstrual agriyi iyilestirdigini belirtmistir (Yonglitthipagon vd., 2017).

v.  Spinal manipiilasyon

PD’de spinal manipiilasyon yontemi ile lumbosakral bolgeye basi uygulanir,
uterin ve sakral ligamentler araciligiyla sinir kokleri uyarilir ve bdylece agrinin

algilanmasi engellenir. Holtzman ve arkadaslarinin (2008) yaptigi ¢alismada PD’li
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bireylere uygulanan spinal manipiilasyonun agriy1 azalttigi bulunmustur. Hondras
ve arkadaslarinin (1999) yaptigi calismada T10-L5 seviyeleri arasina mobilizasyon
ve manipiilasyon uygulamalar1 yapilarak uterus ve alt lumbal bolgenin motor ve
duyu liflerini uyarmak hedeflenmistir. Calisma sonucunda agrida azalma
bulunmus ancak iki grup arasinda fark bulunamamistir. Spinal manipiilasyonun
dismenoreye etkisine bakan bir Cochrane sistematik derlemesinde spinal
manipiilasyon ile plasebo manipiilasyon arasinda fark bulunmadig: bildirilmistir

(Proctor vd., 2010).

vi.  Klasik masaj

Masaj; kaslar1 gevseten, kan ve lenfatik dolagimi diizenleyen, stresi azaltan bir
yumusak doku manipiilasyon teknigidir. Fizyoterapide en sik kullanilan masaj
yaklagimi klasik masajdir (Yiksel, 2010). Agr1 bolgesinin altindaki seviyelere
masaj uygulamasi agr1 esigini ylikseltir (Tagkin, 2009). Literatiirdeki ¢alismalara
bakildiginda masajin dismenore agrisini azalttigi goriilmektedir (Apay vd., 2012;
Kim vd., 2005). Ou vd. (2012) tarafindan yapilan ¢alismada PD’li kadinlara
aromatik yaglar kullanilarak uygulanan masajin agrinin azalmasinda anlamli bir

etkiye sahip oldugu bulunmustur.

vii.  Konnektif doku masaji

KDM, konnektif dokunun derideki arayiizlerine uygulanan kesme kuvveti ile
otonom sinir uglarinda stimiilasyon olusturarak parasempatik ve sempatik otonom
sinir sistemi elemanlarinin arasindaki dengeyi saglamak amaciyla kullanilan

refleks terapi yontemidir (Holey, 2000).

KDM manipiilasyona masajdan daha ¢ok benzerlik gostermektedir ve deri alt1
doku ile bag dokulara kuvvetli ¢ekmeler seklinde uygulanir. ilk kez Elizabeth
Dicke’nin kendisine endarteritis obliterans hastaligini tedavi edebilmek amaciyla
yapti§i uygulamalar sonucunda 1929°da ortaya c¢ikmistir. Avrupa’da c¢esitli
visseral ve somatik hastaliklarin tedavisinde fizyoterapistler tarafindan KDM

yayginca tercih edilmektedir (Holey, 2000).

Norolog Henry Head’in refleksif bolge teorisi, etkilenmis organ ile ayn1 spinal
innervasyonu olan ve ayn1 embriyolojik kokene sahip olan dermatom sahalarinda
trofik degisiklikler ve hiperaljezi goriildiigiini ileri siirmektedir (Reed ve Held,

1988; Kohlrausch ve del Pozo, 1968). Bununla birlikte bu dermatomlarda basing,
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dokunma, soguk ve sicak duyularinda da hassasiyette artis goriilebilmektedir. Bu
dermatom bolgeleri Head bolgeleri olarak adlandirilir (Yiirekdeler, 2017). KDM
bu etkilenmis dermatomlara uygulanir ve ilgili organ iizerinde refleks etki
olusturur, kan akiminda artig, agrida azalma goriilir (Reed ve Held, 1988;
Kohlrausch ve del Pozo, 1968).

Ayrica etkilenmis organin spinal segmentine uygun sahalarda tonus artig1 ve
asirt duyarlilik goriilebilir. Bu sahalar MacKenzie bolgeleridir. Etkilenmis organa
uygun segmentte bulunan konnektif dokuda yerlesmis gergin sahalar da konnektif
doku bolgeleri olarak adlandirilir. Palpe edilmedigi siirece bir rahatsizlifa yol
acmadig1 i¢in hastalar bu sahalar1 fark etmeyebilir. Palpe edildigi zaman gerginlik
harekete diren¢ seklinde hissedilir ve yiikselmis veya geri ¢ekilmis sahalar

inspeksiyon ile gozlenebilir (Yiirekdeler, 2017).

KDM’nin terapatik hedefi somatik ve visseral problemleri refleks veya lokal
etkiler ile tedavi etmektir. KDM’nin etki mekanizmasi heniiz tam anlamiyla
bilinmemesine karsin embriyolojik gelisim sebebiyle periferik sinir sisteminin
innerve ettigi viicut kisimlarinin segmental dagilim gostermesi en yaygin goriistiir
(Goats ve Keir, 1991). Fonksiyonu bozulan organ ile ayni spinal segmentten
innerve olan miyotom ve dermatomlarda deri ve deri altt dokusunda gerginlik
gortilebilir (Goats ve Keir, 1991; Reed ve Held, 1988). Etkilenmis organ ile ayni
spinal segmentten innervasyonu olan dermatoma KDM uygulamasi yapildiginda
hedef organda refleks yol ile etki elde edilir (Akbayrak vd., 2002; Reed ve Held,
1988). Deri ve subkutanéz dokudaki somatik duyusal noral mekanizmalar ve
otonomik yollar araciligiyla saglanan, ylizeysel ve derin dokular arasinda bulunan
bu baglantiya “kutaneovisseral refleks” adi verilir. KDM, otonom sinir sistemi
tizerinde direkt etkisinin olmasi sebebiyle geleneksel masajdan farklidir (Goats ve

Keir, 1991).

KDM hem fizyolojik etkileri hem de uygulama teknigi yoniinden geleneksel
masaj yontemlerinden farkidir. KDM’nin genel ve lokal olmak iizere iki ¢esit etkisi
bulunur (Yiirekdeler, 2017; Baran ve Unal, 2015). Deri iizerine uygulanan uyarilar
sonucu ylizeyel fasyada bir friksiyon etkisi elde edilir ve mekanoreseptorler aktive
olur (Holey, 2000). Bunun sonucunda fibroblastlar glukozaminoglukan, mast
hiicreleri de histamin salgilar (Yiirekdeler, 2017; Baran ve Unal, 2015).
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Glukozaminoglukan yumusak dokunun iyilesmesini ve yeniden sekillenmesini
saglar. Boylece konnektif doku mobilitesi artar, esnekligi yeniden normale doner

ve egzersize yanit iyilesir (Holey, 2000; Reed ve Held, 1988).

Ayrica salinan bu maddeler lokal akson refleksi ile o bdlgede arteriollerde
dilatasyon saglar. Bunu sempatik aktivitede azalma, parasempatik aktivitede artma
ve vazodilatasyon takip eder (Yiirekdeler, 2017; Baran ve Unal, 2015). Sonugta
hem ilgili dokuda hem de tiim viicutta dolasim artmis olur (Reed ve Held, 1988).
Kan akiminin artmasi ile subakut ve kronik inflamasyonun iyilesme hiz1 artar ve
dokudan agriya yol agan kimyasallar uzaklastirilir. Bu da agrinin ve kas spazminin

azalmasini, egzersize cevabin artmasini saglar (Yiirekdeler, 2017; Baran ve Unal,

2015).

Bununla birlikte KDM ile elde edilen, kutaneal makenoreseptorlerde
olusturulan gii¢lii stimiilasyon kap1 kontrol mekanizmasini da aktive edebilir (Reed
ve Held, 1988). Dokunma da stres hormonlarini, kas gerilimini azaltir ve agri

esiginde artmaya sebep olur. Ayrica plasebo etkisi de vardir (Stuttgen, 1999).

KDM ve kinezyobantlamanin PD’de etkilerini kiyaslamak amactyla yapilan bir
calisgmada KDM grubunda agr1 ve yasam kalitesinin anlamli diizeyde iyilestigi
bulunmustur (Sénmezer, 2014). PD’li kadinlara yapilan baska bir ¢aligmada da
bireylere 3 menstrual siklus siiresince KDM uygulanmis ve ¢alismanin sonucunda

menstrual agrida anlaml azalma goriilmiistiir (Reis vd., 2010).
viii.  Miyofasyal gevsetme teknigi

Fasya, viicut boyunca devamli olarak uzanan {i¢ boyutlu bir bag dokusudur. Bu
fasyal devamlilik bastan ayaga, ylizeyselden derine ve mikroskopik diizeyden
makroskopik diizeye olmak {iizere ii¢ sekilde saglanir. Bu nedenle, fasyal sistem
yapisal olarak segmentlere ayrilamaz veya boliinmez. Bununla birlikte, bu tek
sistem icindeki doku Kkalitesi, yogunluk ve fonksiyon acisindan farklilik
gostermektedir. Fasya, jelatinimsi bir zemin maddesine gomiilmiis elastin lifler ve

kolajen liflerden olusan bir elastokollajen komplekstir (Boehme, 1991).

Fasya viicuttaki her hiicrenin yakininda bulunur ve gevresini olusturur. Bundan
dolay1 da beslenme, metabolizma, hiicresel solunum, koruma, sivi ve lenfatik

akim, destek gibi bircok dnemli fonksiyona sahiptir. Bu da fasyada herhangi bir
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islev bozuklugu veya travma durumunda ortamda hiicresel etkinligin
zayiflayabildigini ve g¢esitli hastalik, disfonksiyon, nekroz ve agrilara yol
acabildigini ifade eder (Barnes, 1995).

Viicudun bir bolgesinde fasyal kisitlamalarin, fasyal devamlilik nedeniyle
viicudun diger bolgelerinde asir1 strese neden oldugu varsayilmistir. Bu durumun,
fasya ile desteklenmis, sarilmis veya boliinmiis yapilar {izerinde strese neden
olabildigi ileri stirtilmistiir (Schleip, 2003). Fasya kisitlamalar1 iskelet sistemi,
noromiiskiiler sistem yapilar1 ve diger agriya duyarli yapilar {izerinde yiiksek
miktarda basing yaratabilir ve uygulanan tedaviye yaniti engelleyebilir (Barnes,
1995). MGT, kisitlanmis fasyanin fonksiyonelligini geri kazanmasini ve
dolayistyla agriya duyarli yapilarda olusturdugu basinCi azaltmay1 saglayabilir
(Ajimsha, 2011).

MGT, miyofasyal kompleksi manipiile ederek optimal uzunlugu geri
kazanmak, agriy1 azaltmak ve islevi iyilestirmek amaciyla uygulanan diisiik yiik
ile verilen uzun siireli mekanik kuvvetler ile karakterize, yaygin olarak kullanilan
bir manuel terapi yontemidir (Barnes, 1990). MGT genellikle sinirhi fasyal
tabakalara dogrudan veya dolayli olarak yavas ve siirekli baski uygulanmasi
seklinde yapilir (American Association of Colleges of Osteopathic Medicine,
2009). Uygulanan basing birkag gramlik bir kuvvettir. Eller fasyal kisitlamanin
yoniinii takip eder, germeyi siirdiiriir ve fasyanin kendiliginden gevsemesine izin
verir (Ajimsha vd., 2014). Geleneksel tedaviyle birlikte kullanildiginda MGT'nin,
agrida ve doku hassasiyetinde aninda rahatlama saglamada etkili oldugu ileri

stiriilmektedir (McKenney vd., 2013; Hou vd., 2002).

Uc tip MGT bulunmaktadir. Bunlar; direkt, indirekt ve self-miyofasyal
gevsetme teknikleridir (Yiiksel, 2010; Manheim, 2001).

Direkt MGT de dogrudan sinirl fasya lizerinde ¢aligilir. Uygulayicilar parmak
eklemleri, dirsekler, ellerinin ulnar kenarlari, yumruklar veya diger aletleri, birkag
kilogramlik kuvvet kullanarak sinirli fasyaya yavasca batirarak fasyayi gererler.
Bu teknige derin doku calismasi adi da verilmektedir. Bu teknik ile amaglanan
fasyayr gererek, uzatarak veya yapisik dokular1 mobilize ederek miyofasyal

yapilarda degisiklik olusturmaktir. Uygulayict fasyanin tabakalarini yavasca
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hareket ettirerek derin dokulara ulastigindan agr1 verici ve sert bir yontem degildir

(Shah ve Bhalara, 2012; Yiiksel, 2010).

Indirekt MGT’de sinirl fasyaya eller ile birka¢ gram basinglik nazik bir germe
uygulanir. Bu germe siirdiiriilerek fasyanin kendiliginden gevsemesine izin verilir.
Bu nazik traksiyon ile sinirli fasyada 1sinma ve o bolgedeki kan akisinda artma
elde edilir. Amag viicudun kendi kendini diizeltme yeteneginin geri donmesidir.

Bu yolla da agr elimine edilir ve viicudun optimum performansi geri kazanilir

(Shah ve Bhalara, 2012).

Self MGT de ise hasta futbol topu, tenis topu, yumusak rulolar gibi yumusak
objeleri kullanarak, kendi kuvveti aracilifiyla miyofasyal gevseme elde eder.
Hasta spesifik kas veya kas gruplarima gerekli basinci uygulamak adina obje
iizerinde viicut kismini 1-2 saniyede 2.5 cm alan tarayacak hizda hareket ettirerek
viicut agirhigimi graviteye karst kullanir. Keskin agri hissedilirse, hasta geri
donmeli ve pozisyonunu korumalidir. Boylece fasya ve ilgili kas {izerinde fazla
basing olusmasi dnlenir. Agri olusmadan hemen 6nce yuvarlanmanin durdurulmasi
fasyanin gevsemesini saglar. Eger agr1 hissedilmeye devam ediyorsa daha

yumusak bir obje tercih edilmelidir (Shah ve Bhalara, 2012; Yiiksel, 2010).

Literatiire bakildiginda MGT’nin kas-iskelet sistemi ile ilgili rahatsizliklarda
agriy1 azalttigi, postiirii diizelttigi, yasam kalitesi ve eklem hareket acikliini
arttirmakta etkili oldugu goriilmiistiir (Rodriguez-Fuentes vd., 2016; LeBauer vd.,
2008). PD’de MGT’nin etkisi iizerine yapilan bir ¢alismada ise kadinlarda
menstrual agriy1r azalttigi ve genel saglik durumunda iyilesmeyi sagladig

bulunmustur (Seven, 2018).

E. Hipotezler

Arastirmanin Hipotezleri:

HO1: PD’li kadinlarda KDM’nin, menstrual agri, yorgunluk, agr1 esigi, menstrual

semptomlar, depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi {izerine etkisi yoktur.

HO02: PD’li kadinlarda MGT ’nin menstrual agri, yorgunluk, agri esigi, menstrual

semptomlar, depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi lizerine etkisi yoktur.
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HO3: PD’li kadinlara uygulanan KDM ve MGT nin akut sonuglar1 arasinda fark
yoktur.

H1: PD’li kadinlarda KDM, menstrual agriy1, yorgunlugu, menstrual semptomlari,

depresyonu ve anksiyeteyi azaltir, agr1 esigini arttirir, yasam kalitesini iyilestirir.

H2: PD’li kadinlarda MGT menstrual agriy1, yorgunlugu, menstrual semptomlart,

depresyonu ve anksiyeteyi azaltir, agr esigini arttirir, yasam kalitesini iyilestirir.

H3: PD’li kadinlara uygulanan KDM ve MGT’nin akut sonuglar1 arasinda fark

vardir.
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I1l. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, KDM ve MGT’nin PD’li kadinlarda menstrual agri, yorgunluk,
agr1 esigi, menstrual semptomlar, depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi lizerine
akut etkilerini arastirmak ve iki teknigi birbirine iistiinliik yoniinden karsilagtirmak
amactyla, Eyliil 2019 - Ocak 2020 tarihleri arasinda, Istanbul Gelisim Universitesi
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda yapilmistir.

Calismanin yapilabilmesi i¢in basvurulan Istanbul Aydin Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu 19.09.2019 tarihinde alinan 2019/157 sayili karar ile
caligmamizi tibbi etik agisindan uygun bulmustur (EK-A).

A. Katihmcilar

Calismamiz Istanbul Gelisim Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu’nda 6grenim goren, bir kadin hastaliklar1 uzman hekimi tarafindan
PD tanis1 almis ve caligmaya katilmaya goniillii olan kadinlar {izerinde yapilmistir.
Tiim katilimcilara ¢alisma amaci, calisma siiresi, degerlendirme yaklasimlar ve
yapilacak uygulamalar ile ilgili kapsamli bilgilendirme yapilmis ve yazili onam
formu alinmigtir (Ek-B). Fotograflar1 ¢ekilen katilimcilardan fotograflarinin

bilimsel amag ile kullanilabileceginin izni alinmistir.
1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

- 18 yas ve lizeri olmak

- Bir jinekolog tarafindan PD tanis1 almis olmak

- Son 6 aylik siiregte diizenli menstruasyona sahip olmak

- Visiiel Analog Skala (VAS)’ya gore 40 mm-100 mm arasi menstrual agriya
sahip olmak

- Calismaya katilmay1 kabul etmek
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2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

- Sekonder Dismenore tanist

- Diizensiz menstrual siklus goriilmesi

- Menstrual siklus uzunlugunun 21 giinden az, 35 glinden fazla olmasi

- Daha 6nce dogum yapmis olmak veya gebelik dykiisiine sahip olmasi

- Hamile olmas1

- Intrauterin veya oral kontraseptif kullanimi

- Herhangi bir antiinflamatuar, analjezik ve psikoterapik ila¢ tedavisi aliyor
olmasi

- Herhangi bir pelvik patoloji veya pelvik cerrahi dykiisii olmast

- Herhangi bir nérolojik veya sistemik hastaliga sahip olmasi
3. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

- Katilimcilarin ¢galismaya devam etmemesi
- Calisma sirasinda herhangi akut bir hastalik ile karsilagilmasi

- Dislanma kriterlerinden birinin ortaya ¢ikmasi
4. Gii¢ Analizi

PD teshisi almig bireyler iginden goniillii arastirmaya dahil etme kriterlerine
uygun olgularin tiimii ¢alismaya alinmistir. Primer sonug dl¢iimii a¢isindan tedavi
oncesi ve sonrasindaki VAS degerlerini karsilastirinca 6l¢timlerin arasinda anlaml
bir fark bulabilmek adina, g*power 3.1.9.4. programi kullanilarak, tip I hata a=
0.05 ve gii¢ degeri %95 (1-p= 0,95) iken her bir 6rneklem grubuna en az 8 olgu
alinmasimin gerektigi hesaplanmistir (Faul vd., 2009; Tugay vd., 2007). Calisma
boyunca veri kayiplar1 yaganabilecegi diigiiniilerek her gruba 20 kadin hasta

alimmasina karar verilmistir.
Bireyler randomize olarak iki gruba ayrilmistir:
1. Grup: KDM uygulanan 20 birey

2. Grup: MGT uygulanan 20 birey
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PD Teshisi Alan Olgularin Calismaya Alinmasi

Grup 1 (n=20)
KDM Grubu

1.Giin: 1. Menstrual Siklusun En

Agnh Giinii
Ilk Degerlendirme
VAS (Agr1 ve Yorgunluk)
Algometre
Beck Depresyon Envanteri
Beck Anksiyete Envanteri
Menstruasyon Belirti Olgegi
SF 36

14.giin: KDM'nin Haftada 5
Glin 29. Giine Kadar
Uygulanmast

29.Giin: 2. Menstrual
Siklusun En Agrih Giinii

Son Degerlendirme
VAS (Agr1 ve Yorgunluk)
Algometre
Beck Depresyon Envanteri
Beck Anksiyete Envanteri
Menstruasyon Belirti Olgegi
SF 36

Sekil 5. Calisma Akis Semasi

Grup 2 (n=20)
MGT Grubu

1.Giin: 1. Menstrual
Siklusun En Agrih Giinii

flk Degerlendirme
VAS (Agrn ve Yorgunluk)
Algometre
Beck Depresyon Envanteri
Beck Anksiyete Envanteri
Menstruasyon Belirti Olgegi
SF 36

29.giin: 2. Menstrual Siklusun
En Agrili Glintinde MGT'nin
Tek Seans Uygulanmasi

29.Giin: 2. Menstrual
Siklusun En Agrili Giinii

Son Degerlendirme
VAS (Agr ve Yorgunluk)
Algometre
Beck Depresyon Envanteri
Beck Anksiyete Envanteri
Menstruasyon Belirti Olcegi
SF 36
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B. Yontem

Calismaya katilan tiim bireyler birinci menstrual siklusta agrilarinin en siddetli
oldugu giin sosyodemografik bilgiler, agr1 siddeti, yorgunluk, agr1 esigi,
depresyon, anksiyete, menstruasyon belirtileri ve yasam kalitesi yoniinden
degerlendirildi. Randomize olarak ayrilan iki gruptan Grup 1’e birinci menstrual
siklusun 14. giiniinden ikinci menstrual siklusa kadar haftada 5 kez olmak iizere
toplam 10 seans KDM uygulandi. Grup 2’ye ise ikinci menstrual siklusun en agrilt
giiniinde tek seans MGT uygulandi. Uygulamalardan sonra ikinci menstrual
siklusun en agril1 giinlinde tiim bireylere ayn1 degerlendirme yontemleri sonug
Ol¢limii olarak tekrarlandi. Bireylerden tedavilerin etkinliginin anlasilabilmesi

adma degerlendirmelerden 6nce agri1 kesici almamalari istendi.
1. Degerlendirme Yontemleri

a. Sosyodemografik degerlendirme

Calismaya katilan tiim bireylere yas, kilo, boy, sigara, alkol ve egzersiz
aliskanlig1, menars yasi, menstruasyon uzunlugu, tipi, yogunlugu, menstrual agri
icin ilag kullanip kullanmadigi, kullaniyorsa ilag miktari, agr1 ile diger bas etme
yontemleri, ailede dismenore Oykiisii, sistemik hastalik varligi, cerrahi 6ykiisii gibi
bilgileri igeren bir degerlendirme formu dolduruldu (Ek-C). Ayrica tiim bireylerin

viicut kiitle indeklerinin (VKI) hesaplamasi yapildi.

b. Agr degerlendirmesi

Agr siddetini 6lgmek i¢in “Visiiel Analog Skala (VAS)” kullanildi. Bu skala
100 mm uzunlugunda diiz bir ¢izgi seklindedir. Baslangic ucu 0 (agr1 yok)
degerini, diger ucu ise 10 (dayanilmaz agri) degerini ifade eder. Bireylerden
degerlendirme sirasinda hissettikleri agr1 derecesini isaretlemeleri istendi. Daha

sonra igaretleme yapilan nokta bir cetvelle olgiilerek agr1 siddetinin sayisal degeri

kaydedildi (Dixon ve Bird, 1981).

Agr Yok Dayanilmaz Agri

Sekil 6. VAS’in Agr1 Olgiimiinde Kullanimi
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c. Yorgunluk degerlendirmesi

Menstruasyonun en siddetli giinlinde olusan yorgunluk siddetini
degerlendirmek i¢in VAS kullanildi. Bireylerden baslangi¢ ucu 0 (yorgunluk yok)
degerini, diger ucu ise 10 (dayanilmaz siddette yorgunluk) degerini ifade eden 100
mm’lik bir ¢izgi tlizerine hissettileri yorgunlugun siddetini isaretlemeleri istendi.
Daha sonra isaretleme yapilan noktanin bir cetvelle sayisal degeri bulunarak

kaydedildi (Dixon ve Bird, 1981).

Yorgunluk Yok Dayanilmaz Yorgunluk

Sekil 7. VAS’1n Yorgunluk Olgiimiinde Kullanimi

d. Agn esigi degerlendirmesi

Agr esigi degerlendirmesinde Baseline basing algometresi (Fabrication
Enterprises Inc., New York, USA) kullanilarak, derin doku hiperaljezisi 6l¢tildii.
Olgiim, 1 cm? boyutundaki basing probu kullanilan algometre Slgiim yapilan

noktaya dik tutularak uygulandi (Perez Machado vd., 2017).

Umbilikusun 4 cm sag1 ve solu (1. ve 2. nokta), bu iki noktanin 4 cm alt1 (3. ve
5. nokta), umbilikusun 4 cm alt1 (4. nokta) ve S2-S4 vertebralarin processus
spinosuslarinin ortasi (6. nokta) olmak tizere 6 farkli noktadan 6l¢iim yapildi. Her
bir noktadan ikiser kez 6l¢tim yapildi ve her iki 6l¢iim arasinda 30 saniye beklendi.
Olgiimlerden emin olunmadig1 olgularda ayn1 noktadan iigiincii bir l¢iim daha
alind1 (Perez Machado vd., 2017; Bajaj vd., 2002). Daha sonra bu olgiimlerin
ortalamasi hesaplanarak lbs/cm? cinsinden not edildi. Degerlendirme basincin
siddeti kademeli bir sekilde yavasca arttirilarak uygulandi ve bireylere basincin

agriya sebep oldugu anm1 “tamam” ifadesi kullanarak belirtmeleri sdylendi.
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Sekil 8. Agr1 Esigi Ol¢iim Noktalar1 (Perez Machado vd., 2017)

Sekil 9. Algometre Cihaz1

Sekil 10. Agr1 Esigi Olgiimii
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e. Depresyon degerlendirmesi

Bireylerde depresyon varligini saptamak ve depresyon diizeyini
degerlendirmek igin Tiirkge gecgerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi1 Hisli (1989)
tarafindan yapilmis “Beck Depresyon Envanteri” kullanild1 (Ek-D). Envanter 21
maddeden olusmakta ve her maddede 4 segenek bulunmaktadir. Bu 4 farkl
secenegin puanlart 0 ile 3 arasindadir. Toplam puani 0-63 arasinda olan bu
envanterde 0-9 puan minimal depresif diizeyi, 10-16 puan hafif depresif diizeyi,
17-29 puan orta depresif diizeyi ve 30-63 puan siddetli depresif diizeyi tanimlar
(Kiling ve Torun, 2011).

f. Anksiyete degerlendirmesi

Bireylerde anksiyete diizeyinin degerlendirilmesi i¢in Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmast Ulusoy vd. (1998) tarafindan yapilan “Beck Anksiyete
Envanteri” kullanildi (Ek-E). Envanterde 21 kategori bulunur ve her bir
kategorinin 0-3 puan arasi 4 segenegi vardir. Envanterin toplam puani 0-63
arasinda degisir. Diisiik anksiyede seviyesini 0-17 puan, orta anksiyede seviyesini
18-24 puan, yiiksek anksiyete seviyesini ise 25-63 puan gosterir (Mersin ve Oksiiz,

2014).

g. Menstrual semptom degerlendirmesi

Menstrual semptomlar1 ve menstrual agriy1 degerlendirmek amaci ile Chesney
ve Tatso (1975) tarafindan gelistirilmis olan ve Tirkce gilivenilirlik gegerlilik
calismas1 Giiveng vd. (2014) tarafindan yapilan “Menstrual Belirti Olcegi”
kullanildi (EK-F). Bu 6l¢ek her bir maddesinin 5 segenegi olan 22 maddeli bir
olgektir. Ug adet alt boyutu bulunur. ilk 13 madde “Negatif etkiler/somatik
yakinmalar” alt boyutunda, 14 ile 19 aras1 maddeler “Menstrual agr1 belirtileri” alt
boyutunda, son 3 madde ise “Bas etme yonemleri” alt boyutundadir. Segeneklerin
puanlar1 1 (higbir zaman) ve 5 (her zaman) arasinda degisir. Olcegin toplam
puaninin artmasi menstrual semptomlarin siddetinde artmayi ifade eder. Alt
boyutlarin puaninin yiikselmesi de o alt boyutla iligkili menstrual semptomlarda

siddetin arttigin1 gosterir (Giliveng vd., 2014).
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h. Yasam kalitesi degerlendirmesi

Bireylerin yasam kalitesinin degerlendirilmesinde Tiirk¢e gecerlilik
giivenilirlik ¢alismast Kogyigit (1999) tarafindan yapilmis “Short Form-36 (SF-
36)” anketi kullanildi (EK-G). Bu ankette, 10 madde “fiziksel fonksiyon”, 7 madde
“fiziksel (4 madde) ve emosyonel (3 madde) sorunlara bagli rol kisitlamalar1”, 2
madde “agr1”, 4 madde “vitalite”, 2 madde “sosyal fonksiyon”, 5 madde “mental
saglik” ve 5 madde “genel saglik” olmak tizere 36 soru 8 alt 6l¢ek bulunur. Herbir
alt 6lgek toplam puani 0-100 arasindadir ve 0 en diisiik, 100 en yliksek yasam
kalitesi diizeyini ifade eder (Ware ve Gandek, 1998).

2. Uygulamalar

Calismaya dahil etme kriterlerine uygun olan ve katilmaya goniillii bireyler bir
kadin hastaliklar1 uzman hekimi tarafindan PD teshisi aldiktan sonra tedaviye
alindi. Olgular “Research Randomizer” web sitesi (Randomizer.org, 2019)
kullanilarak randomize olarak iki gruba ayrildi. Once tiim katilimcilar 1. menstrual
siklusun en agrili giiniinde degerlendirildi. Grup 1’e 1. ve 2. menstrual siklus aras1
ovulasyonu (14. giin) takiben haftada 5 giin olmak {izere toplam 10 seans KDM
uygulandi. Grup 2’ye ise 2. menstrual siklusun en agrili giiniinde tek seans MGT
uygulandi. Tedavilerin sonlanmasini takiben 2. menstrual siklusun en agrili
giinlinde tiim katilimcilara degerlendirmeler sonug¢ Ol¢limii olarak yeniden

uygulandi ve ¢alisma sonlandirildi.

a. Konnektif doku masaji

KDM sakral, lumbal, alt torasik ve 6n pelvik bolge dahil edilmek iizere pelvik
alanlara uygulandi. Uygulamaya ovulasyonu takiben yaklagik 14. giinde bagland:
ve uygulama sonraki menstrual siklusa kadar haftada 5 seans, toplam 10 seans
yapildi (Ozgiil vd., 2018). Manipiilasyon sirasinda hem uzun (Sekil 10; 2, 4, 6, 9,
10 noktalar1 ve Sekil 11 tiim noktalar) hem de kisa (Sekil 10; 1, 3, 5, 7, 8 noktalar1)
cekmeler kullanild1 (Ebner, 1962). Her ¢ekme Once sag sonra sol tarafa {iger kez
tekrar edilerek uygulandi. Her seans bilateral crista iliaca ve subcostal bolgelere

yapilan uzun ¢ekmeler ile sonlandirildi.

Sakral, lumbal ve alt torasik bdlgelerinin tedavisi, hastanin kalga, diz ve ayak

bilegi eklemleri 90° fleksiyonda, ayaklar ve uyluklar destekli sekilde dik oturus
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pozisyonunda gergeklestirildi. On pelvik bolge tedavisinde ise hasta sirtiistii
sekilde bas ve dizler altina yastik yerlestirilerek pozisyonlandi. Manipiilasyon orta
parmak hastanin cildine 45%lik aciyla temas ettirilerek uygulandi. Uygulama
sirasinda traksiyon saglayabilmek adina parmagin distal interfalangeal eklemi
fleksiyonda tutularak hareket ettirildi. Toplam seans yaklasik 10 dakika i¢inde
tamamland1 (Ozgiil vd., 2018).

Sekil 11. Sakral, Lumbal ve Alt Torasik Bolgelerde Cekmelerin Yonii (Sadece
Tek Taraf Gosterilmistir)

Sekil 12. On Pelvik Bélgede Cekmelerin Yonii
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Sekil 13. KDM Uygulamasi

b. Miyofasyal gevsetme teknigi

MGT uygulanirken 6nce parmaklar veya el tedavi bolgesine yerlestirildi.
Kisith tabaka hissedilene kadar yumusak dokuya basing uygulandi. Daha sonra alt
tabakalarla temas stirdiiriiliirken fasya alt katman ylizeyi boyunca hareket ettirildi.
Gerilim yaklagik 60-90 saniye uygulandi, gevseme hissedilmedigi durumlarda
hissedilene kadar siire uzatildi (Shah ve Bhalara, 2012; Davis, 2009; Grant ve
Riggs, 2009). Uygulama herhangi bir kayganlastirict ara madde kullanilmadan
kuru ellerle yapildi. Bireyler sirasi ile dnce sirtiistii sonra yliziistii posisyona

yerlestirildi ve yastiklarla desteklendi (Seven, 2018).

Tedavi programi antero-lateral (fascia superficialis, fascia transversalis, fascia
extraperitonealis) ve posterior (fascia thoracolumbalis, erector spinae) abdominal

duvari gevsetme teknikleri uygulamalarini i¢erdi (Seven, 2018).
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Sekil 14. Antero-lateral Abdominal Duvar1 Gevsetme

Sekil 15. Posterior Abdominal Duvar1 Gevsetme
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C. listatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi i¢in “SPSS (Statistical Package for Social
Sciences)” istatistik programinin SPSS 24.0 siiriimii kullanildi.

Verilerin normal dagilima uygunlugunun tespiti i¢in “Shapiro-Wilk Normality
Testi” kullanildi. Grup i¢i tedavi dncesi ve sonrasi verilerde normal dagilima
uygunluk var ise parametrik test ‘’Paired Sample T Test” uymuyor ise non-
parametrik test >’Wilcoxon’’ kullanildi. Gruplar aras1 degerlendirmede veriler
normal dagilima uygun ise parametrik test; ‘’Independent Sample T Test’’,
uymuyor ise non-parametrik test ‘’Mann- Whitney U Testi’’ kullanildi. Kategorik
degiskenlerin arasindaki iligskiyi analiz etmek i¢in de “Ki-Kare Testi” kullanildi.

Istatistiksel anlamlilik icin veriler p<0.05 diizeyinde yorumlandh.
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IV. BULGULAR

KDM ve MGT’nin PD iizerinde etkilerini karsilastirmak amaciyla yapilan
arastirmanin kapsaminda, KDM grubunda 20, MGT grubunda 20 kisi olmak iizere
toplam 40 birey incelendi. Gruplar arasinda bireylerin sosyodemografik dzelliklerinin

karsilastirilmast Cizelge 1°de gosterildi.

KDM grubundaki bireylerin yas ortalamasi 21.70+2.71, MGT grubundakilerin
20.75£2.02 y1l bulundu. Bireylerin boy uzunluklari ve viicut agirliklar1 sorularak viicut
kiitle indeksleri (VKI) hesaplandi. Bu hesaplamaya gére KDM grubu VKI ortalamasi
22.56+3.15, MGT grubunun ise 21.53+3.77 kg/m? idi. KDM ve MGT grubundaki
bireylerin yaslar1 ve VKI agisindan benzer oldugu bulundu (p>0.05) (Cizelge 1).

Bireylerin sigara alisgkanliklar1 sorgulandiginda, KDM grubundakilerin
%40’min (n=8), MGT grubundakilerin ise %20’sinin (n=4) sigara kullandig1
belirlendi. Bireylerin alkol aliskanliklar1 sorgulandiginda, KDM grubundakilerin
%45’inin (n=9), MGT grubundakilerin ise %25’sinin (n=5) alkol kullandig1 saptandi.
KDM ve MGT grubundaki bireylerin sigara ve alkol kullanimi agisindan benzer

oldugu bulundu (p>0.05) (Cizelge 1).

Bireyler egzersiz aligkanligi  acisindan  degerlendirildiginde, KDM
grubundakilerin %20’sinin (n=4), MGT grubundakilerin ise %20’sinin (n=4) diizenli
egzersiz yaptig tespit edildi. Iki grup arasinda egzersiz aligkanliginin benzer oldugu

gorildi (p>0.05) (Cizelge 1).
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Cizelge 1. Gruplarin Sosyodemografik Ozellikleri

KDM (n=20)  MGT (n=20)

Ort£S.S Ort£S.S z/y? p

Yas 21.70+2.71 20.75+2.02 z=-1.016  0.310?
VKI (kg/m?) 22.56+3.15 21.5343.77 z=-1.055  0.291°
Sigara Kullammmi  Var 8 (%40) 4 (%20) 2=1.905  0.168"

Yok 12 (%60) 16 (%80)

0, 0

Alkol Kullanim1 ~ Var 9 (%45) 5 (%25) 2=1758  0.185)

Yok 11 (%55) 15 (%75)
Egzersiz Var 4 (%20) 4 (%20) _ b
Aliskanhigi x?=0 1.000

Yok 16 (%80) 16 (%80)

p<0.05:Istatistiksel Olarak Anlaml1 Farklilik; Ort:Aritmetik Ortalama; S.S:Standart Sapma; a: Mann
Whitney U testi; b:Ki-Kare Testi; z: Mann Whitney U Test Degeri; % Ki-Kare Test Degeri

Bireylerin menstruasyon ile ilgili 6zelliklerinin gruplar arasi karsilastirilmasi
Cizelge 2’de verildi. KDM grubundaki olgularin menars yast ortalamasi 12.80+1.36,
MGT grubundakilerin ise 12.95+1.60 olarak hesaplandi. Menars yasi, menstrual siklus
ve mesntruasyon uzunlugu incelendiginde iki gruptaki bireylerin benzer 6zellikler

tasidig1 (p>0.05) ve normal sinirlar igerisinde olduklari goriildi (Cizelge 2).

Cizelge 2. Gruplarin Menstruasyon ile lgili Ozelliklerinin Karsilagtirilmasi

KDM (n=20) MGT (n=20)

Ort£S.S Ort£S.S z p
Menars Yas1 (y1l) 12.80+1.36 12.95+1.60 -0.166 0.868
Siklus Uzunlugu 28.15+1.63 28.45+2.08 -0.702 0.483
(giin)
Menstruasyon 5.45+1.53 5.75+1.77 -0.625 0.532
Uzunlugu (giin)

p<0.05:Istatistiksel Olarak Anlaml1 Farklilik; Ort:Aritmetik Ortalama; S.S:Standart Sapma; z:Mann
Whitney U Test Degeri
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Gruplarin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi agri siddeti ve yorgunluk siddeti
degerleri Cizelge 3’te gosterildi. Tedavi Oncesinde agri ve yorgunluk siddeti
degerlerinde gruplar arasinda fark yoktu (p>0.05). Agr1 siddeti ve yorgunluk siddeti
degerlerinde hem KDM hem de MGT grubunda tedavi sonucu anlamli fark bulunurken
(p<0.05), iki grup arasinda birbirine kiyasla anlamli tstiinliik gézlenmedi (p>0.05)

(Cizelge 3).

Cizelge 3. Gruplarin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Agr1 ve Yorgunluk Siddeti

Degerlerinin Karsilastirilmasi

KDM (n=20) MGT (n=20) t p
Ort£S.S Ort£S.S
Agn Siddeti TO 7.20+1.43 6.92+1.58 0.586 0.561°
(cm)
TS 3.9442.32 2.90+2.21 -0.962 0.3422
p 0.001° 0.001°
t 5.644 7.476
Yorgunluk TO 6.79+1.85 6.27+1.96 0.862 0.3942
Siddeti (cm)
TS 4.21+2.71 3.90+2.76 0.224 0.8242
p 0.001° 0.004°
t 4.305 3.284

p<0.05:Istatistiksel Olarak Anlaml1 Farklilik; Ort: Aritmetik Ortalama; S.S:Standart Sapma; TO: Tedavi
Oncesi; TS:Tedavi Sonrasi; a:Independent Sample T Testi, b:Paired Sample T Testi; t: Test Degeri

Gruplarin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi, abdominal ve lumbal bolgelere ait 6
noktadan o6l¢iilen agr1 esigi degerleri Cizelge 4’te verildi. Tedavi 6ncesinde bu 6
noktaya ait agr1 esigi degerlerinde gruplar arasinda fark yoktu (p>0.05). Tim
noktalarda agr1 esiginde hem KDM hem de MGT grubunda tedavi sonucu anlaml1 artig
gozlemlendi (p<0.05). Tedavi sonrasi agr1 esigini yiikseltmede MGT nin 1. nokta
disindaki tiim noktalarda KDM’den daha iistiin oldugu tespit edildi (p<0.05) (Cizelge
4).
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Cizelge 4. Gruplarin Tedavi Oncesi ve Sonras1 Agr1 Esigi Degerlerinin

Karsilastirilmasi
KDM (n=20) MGT (n=20) t/z p
Ort+S.S Ort+S.S
Agr Bsigi 1. Nokta TO 2.47+1.40 2.95+1.41 z=-1.115 0.265°
(Ibs/cm?) TS 4.75+1.13 6.29+1.69 z=-1.654  0.098°
p 0.001° 0.0012
z z=-3.847 z=-3.925
2 Nokta TO 2.39+1.50 2.93+1.13 z=-1.386  0.166°
TS 4.84+1.41 6.58+1.31 z=-2.125 0.034°
p 0.0012 0.001°
z z=-3.826 z=-3.922
3 Nokta TO 1.81+1.43 2.43+1.54 z=-1.346  0.178°
TS 4.30+1.42 6.00+1.33 z=-2.089  0.037¢
p 0.0012 0.001°
z z=-3.935 z=-3.923
4. Nokta TO 1.83+1.42 2.38+1.31 z=-1.328  0.184°
TS 4.16+1.04 5.81+1.29 z=-2.046  0.041°
p 0.001° 0.0012
z z=-3.811 z=-3.826
5. Nokta TO 2.00+1.73 2.53+1.19 t=-1.114  0.272¢
TS 4.40+1.06 6.33+1.48 t=-2.748  0.009°
p 0.001° 0.001°
t t=-6.490 t=-10.709
6. Nokta TO 5.27+2.73 5.71+1.87 t=-0.590  0.559¢
TS 8.58+2.82 11.35+2.53 t=-3.906  0.001¢
P 0.001° 0.001°
t t=-8.316 t=-12.700

p<0.05:1statistiksel Olarak Anlamli Farklilik; Ort: Aritmetik Ortalama; S.S:Standart Sapma; TO: Tedavi
Oncesi; TS:Tedavi Sonrasi; a:Wilcoxon Testi; b:Paired Sample T Testi; c:Mann Whitney U Testi;
d:Independent Sample T Testi; t: Paired Sample T Testi ve Independent Sample T Testi Test Degeri; z:
Wilcoxon ve Mann Whitney U Testi Test Degeri
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Her iki gruptaki bireylerin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasina ait depresyon,

anksiyete ve menstrual semptom siddeti degerleri Cizelge 5’te gosterildi. Tedavi

oncesinde KDM ve MGT grubundaki bireylerin menstrual semptom siddeti degerleri

benzerdi (p>0.05). Tedavi sonras1i KDM grubunda depresyon, anksiyete ve menstrual

semptom siddetinde anlamli iyilesme saglanirken (p<0.05), MGT grubunda sadece

menstrual semptom siddetinde anlamli iyilesme goriildi (p<0.05). Tedavi sonucunda

depresyon,

anksiyete ve menstrual

semptom siddeti

diizeylerini

tyilestirme

bakimindan gruplarin birbirine iistiinliigii gozlenmedi (p>0.05) (Cizelge 5).

Cizelge 5. Gruplari Tedavi Oncesi ve Sonrasi Depresyon, Anksiyete ve

Menstrual Semptom Siddeti Degerlerinin Karsilastirlmasi

KDM (n=20) MGT (n=20) t/z p
Ort+S.S Ort+S.S
Depresyon TO 12.30+6.29 19.15+8.83  z=-2.659  0.008°
TS 9.75+5.53 17.004+9.13 z=-0.679 0.497°¢
p 0.0192 0.2412
z z=-2.348 z=-1.172
Anksiyete TO 16.75+6.52 26.35+8.70  z=-3.238  0.001°
TS 11.454+7.76 22.40+£13.71  z=-0.691 0.489°
p 0.01728 0.2772
z z2=-2.396 z=-1.087
Menstrual TO 76.90+14.40  83.10+13.47 t=-1.406  0.168¢
Semptom
Siddeti TS 64.45+12.93 77.10+£14.45 t=1.478 0.148¢
p 0.007° 0.001°
t t=3.025 t=4.140

p<0.05:Istatistiksel Olarak Anlaml1 Farklilik; Ort: Aritmetik Ortalama; S.S:Standart Sapma; TO: Tedavi
Oncesi; TS:Tedavi Sonrasi; a:Wilcoxon Testi; b:Paired Sample T Testi; c:Mann Whitney U Testi;

d:Independent Sample T Testi t: Paired Sample T Testi ve Independent Sample T Testi Test Degeri; z:

Wilcoxon ve Mann Whitney U Testi Test Degeri
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KDM ve MGT gruplarinin tedavi 6ncesi ve sonrasi yasam kalitesi degerleri
Cizelge 6’da sunuldu. KDM grubunda tedavi sonrasinda fiziksel fonksiyon ve mental
saglik alt 6l¢eklerinde anlamli artis bulundu (p<0.05). Ancak KDM grubunda diger alt
6l¢eklerde ve MGT grubunda anlamli artis gozlenmedi (p>0.05). KDM ve MGT grubu
arasinda tedavi sonrasi yasam kalitesi degerlerindeki degisimin karsilastirilmasina
bakildiginda, fiziksel fonksiyon, agr1 ve genel saglik alt 6l¢eklerinde KDM grubunda
istatistiksel olarak anlamli iistlinliik belirlendi (p<0.05) (Cizelge 6).
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Cizelge 6. Gruplarin Yasam Kalitesi Diizeylerinin Karsilastirilmasi

KDM (n=20) MGT (n=20) tiz p
Ort£S.S Ort£S.S
Fiziksel TO 80.50+18.56 81.15+£20.08 z=-0.315 0.753¢
Fonksiyon TS 91.75410.79 75.50426.50 7=-2.153 0.031¢
P 0.0042 0.569°
z 2=-2.896 2=-0.570
Rol Kisitlamalari TO 67.50+£35.44 47.504£29.13 z=-1.956 0.051¢
(Fiziksel)
TS 83.75+£23.33 55.00+28.79 z=-0.631 0,528¢
p 0.1272 0.3172
z z=-1.524 z=-1.000
Rol Kisitlanmalart ~ TO 58.33+38.81 36.67+34.03 z=-1.742 0.081°¢
(Emosyonel) TS 783343111 40.0045.37 2=-1.098 0.272¢
p 0.137° 0.778°
E z z=-1.488 z=-0.281
E‘} Vitalite TO 46.50+21.95 44.75+18.31 t=0.274 0.786¢
Q TS 58.50£17.09 49.50+22.70 t=0.885 0.382¢
;E p 0.066" 0.391°
2 t t=-1.951 t=-0.878
E’ Mental Saglik TO 52.40+21.98 53.40+17.85 t=-0.158 0.875¢
% TS 66.00£16.33 55.40+£21.76 t=1.753 0.088¢
& p 0.0020 0.719b
>
g t t=-3.655 t=-0.366
I(-,L) Sosyal Fonksiyon TO 61.87+£28.23 59.37+22.53 z=-0.440 0.660°¢
TS 70.00£30.18 61.25+17.63 z=-1.161 0.246°
p 0.1812 0.750?
z z=-1.338 z=-0.319
Agn TO 50.37+20.58 53.50+19.54 z=-0.640 0.522¢
TS 63.12+£25.69 52.62+20.89 z=-2.217 0.027¢
p 0.053 0.7372
z z=-1.937 z=-0.336
Genel Saglik TO 58.00+23.75 57.75+£21.85 z=-0.054 0.957¢
TS 64.25+22.25 52.00+£22.67 z=-2.047 0.041°
p 0.0722 0.103?
z z=-1.799 z=-1.632

p<0.05:istatistiksel Olarak Anlamli Farklilik; Ort: Aritmetik Ortalama; S.S:Standart Sapma; TO:Tedavi

Oncesi; TS:Tedavi Sonrasi; a:Wilcoxon Testi; b:Paired Sample T Testi; c:Mann Whitney U Testi;

d:Independent Sample T Testi; t: Paired Sample T Testi ve Independent Sample T Testi Test Degeri; z:

Wilcoxon ve Mann Whitney U Testi Test Degeri
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V.

TARTISMA

Bu calisma ile PD’de KDM ve MGT tedavilerinin agri1, yorgunluk, agr1 esigi,

depresyon, anksiyete, menstrual semptomlar ve yasam kalitesi iizerine etkinligi

incelendi.

PD’si olan geng¢ yetiskin bireylere uyguladigimiz KDM ve MGT

tedavilerinin olgularin menstrual semptomlar1, menstruasyon agrilari ve yorgunluklari

tizerinde azalma ve agn esiklerinde artmayi sagladigi, ayrica KDM’nin bireylerin

depresyon, anksiyete diizeyleri ve yasam kalitelerinin fiziksel fonksiyon ve mental

saglik alt dlgekleri iizerinde anlaml iyilesme sagladigi bulundu. iki tedavi yontemi

karsilastirildiginda KDM uygulamasinin yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon, agr1 ve

genel saglik alt dlgekleri lizerine etkisinin daha fazla oldugu goriildii. MGT nin ise

agri esigini arttirmada daha iistiin oldugu tespit edildi.

Calismamizdan elde ettigimiz bulgular asagida verilen basliklar altinda, benzer

calismalardan elde edilen sonuglar ve literatiir bilgisi dogrultusunda tartisildu.

>

YV V VYV V V

A

KDM ve MGT’nin agri siddetine etkisinin tartigilmasi

KDM ve MGT’nin yorgunluk siddetine etkisinin tartisilmasi

KDM ve MGT nin agri1 esigine etkisinin tartigilmasi

KDM ve MGT nin depresyon iizerine etkisinin tartigilmasi

KDM ve MGT’nin anksiyete lizerine etkisinin tartisilmast

KDM ve MGT’nin menstrual semptomlarin siddeti lizerine etkisinin
tartisilmasi

KDM ve MGT’nin yasam kalitesi iizerine etkisinin tartigilmasi

KDM ve MGT’nin Agn Siddetine Etkisinin Tartisilmasi

Calismamizda KDM ve MGT’nin agr1 siddeti {izerine etkilerini arastirmak

amactyla literatiirde dismenore agrisim1 degerlendirmede yaygin olarak tercih edilen

VAS kullanildi.
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Literatlirde dismenore tedavisinde KDM nin kullanildig1 ¢aligmalara bakildiginda;
Reis ve digerleri (2010) ¢alismalarinda 72 kadina, 3 siklus boyunca haftada 2 defa
KDM uygulamis, tedaviden once, tedavi siiresince 3 siklusta ve tedaviden sonra 2
siklusta bireylerin agr1 siddetlerini VAS ile degerlendirmistir ve istatistiksel olarak
anlamli azalma bulmuglardir. KDM ve kinezyobantlamanin PD iizerine etkilerini
kiyaslayan bir ¢aligmanin sonucunda her iki tedavi yaklasiminin da agr1 siddetini
anlamli 6lgiide azalttig1 ancak yaklasimlarin birbirine tistiinliigliniin olmadigin1 tespit
etmiglerdir (Sonmezer, 2014). Yirekdeler Sahin (2017) TENS ve KDM’nin PD
tizerine etkilerini arastiran 40 birey ile yaptig1 ¢aligmasinda her iki grupta da agr
siddetinde azalma saptamis ve TENS’in akut donemde, KDM’nin ise tedavi sonrast 1.
ay ve 2. ay sonuglarinda etkilerinin daha iyi oldugunu géstermistir. KDM’nin kisa
donem etkilerini arastiran 44 birey ile yapilan bagka bir ¢alismada ise kontrol grubuna
kiyasla KDM nin agr1 siddetini anlaml dl¢iide azalttigini belirtmislerdir (Ozgiil vd.,
2018).

KDM, konnektif dokuya uyguladigi germe kuvveti sonucu deride bulunan
mekanoreseptorler ve otonom sinir sistemi araciligiyla kutaneo-visseral refleksleri
uyararak, presinaptik ve postsinaptik inhibisyonu yaratabilir ve “agri kapisini”
kapatabilir (Holey ve Dixon, 2014). Bunun yanisira KDM endojen opioid saliniminda
artis saglar (Kaada ve Torsteinbg, 1989). Ayrica KDM’nin lokal mekanik etkisi
sonucu vazodilatasyon olusturdugu, daha sonrasinda ise parasempatik aktivitede artiga
yol acarak kaslarda gevseme ve dolayisiyla kan dolasiminda iyilesme siirecinde
hizlanmay1 sagladig: bildirilmistir (Holey vd., 2011; Holey, 2000). Calismamizda
KDM tedavisi ile VAS kullanilarak degerlendirilen menstruasyon agrisi siddetinde
azalmanin bu yollar ile saglandigin1 diigiinmekteyiz ve bu anlamli azalmanin elde
edilmesi literatlirii destekler niteliktedir. Boylece c¢alismamiz KDM’nin PD
tedavisinde agr1 giderici olarak kullanilabilecek etkili bir yontem oldugunu

gostermistir.

MGT’nin dismenoresi olan bir bireye yapildig1 bir olgu raporunda bireyden agr1
giinliigii tutmasi istenmis ve bireyin menstrual semptomlarini degerlendirmislerdir.
Bireye dolasimi arttirmak ve gevseme saglamak icin farkli tedaviler ve fasyal
manipiilasyon uygulanmis ve terapi seansinda menstrual agrida biiyiik dl¢iide azalma
goriilmiistiir (Oulianova, 2011). Kustriyanti ve Boediarsih (2017) yaptiklari calismada

da PD’li bireylere kas gevsetme tedavisi uygulamis, tedavi sonucunda agrida azalma
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kaydetmistir. MGT flizerine 80 birey ile yapilan bir ¢aligmanin sonucunda ise MGT nin
PD’de agn tiizerinde olumlu etkileri oldugunu bulmuslardir (Seven, 2018). Bizim
calismamizda da MGT uygulamasinin agriy1 azaltmakta etkili oldugunun bulunmasi

bunu desteklemektedir.

PD’de artmis prostoglandin seviyesi intrauterin basingta artmaya bu da uterusta
kan akiginda azalma ve iskemiye yol agar. Bu iskemi de agriyla sonuglanir (Rosenwaks
ve Seegar-Jones, 1980). MGT ile saglanan venoz kan akis1 artig1 iskemiyi gidererek
agrida azalmaya yol agmis olabilir. Bunun yanisira, literatiirde bulunan bazi ¢aligmalar
MGT ile sempatik sinir sisteminin aktivasyonunun ve kortizol sevilerininin azaldigini
gosterir (Kim vd., 2014; Field vd., 2005; Field vd., 2004). Bizim ¢alismamizda da
anormal sempatik aktivitenin azalmasi agriy1 azaltan nedenlerden biri olabilir. Ayrica
MGT ile uygulanan basing endorfin ve diger inhibitér norotransmitter maddelerin
salinimina yol agar (Arroyo-Morales vd., 2008; Moyer vd., 2004). Bu durum da PD

agrisini azaltmada etkili olabilir.

Calismamizda tedavi 6ncesi ilk degerlendirmede bireylerin agr siddeti diizeyleri
benzerdi. Tedavi sonrasinda iki grupta da agr1 siddetinde anlamli diislis saptanmasina
karsin gruplar arasi iistiinliik gozlenmedi. Bu sebeple agri siddetini azaltmada her iki

yaklagimdan da faydalanilabilecegini diisiinmekteyiz.

B. KDM ve MGT’nin Yorgunluk Siddetine Etkisinin Tartisilmasi

PD’de temel semptom alt abdominal bolgede ve belde agr1 olmasina karsin, bas
agrisi, diyare, mide bulantisi, kabizlik, bas donmesi, yorgunluk, uyku problemleri,
halsizlik, hassasiyet, sinirlilik, istah degisikligi, kusma ve konsantrasyon bozuklugu
gibi cesitli somatik ve psikolojik semptom dismenoreye eslik eder (Omidvar vd., 2018;
Kustriyanti ve Boediarsih, 2017; Aktas, 2015; Deligeoroglou, 2000). Omidvar ve
digerleri (2018) yaptiklari caligmada menstruasyon sirasinda adélesan kizlarda en
yaygin goriilen menstrual semptomun yorgunluk (50.1%) oldugunu bildirmistir.
Ayrica Aktas (2015) tiniversite 6grencilerinde dismenore prevelansi ve dismenoreye
etki eden semptomlar1 arastirdigi calismasinda yorgunlugun %?21.5 olguda

dismenoreye eslik ettigini tespit etmistir.

KDM’nin yorgunluk iizerinde genel viicut gevsemesi saglamasi, kas spazmini

azaltmasi, plazma B-endorfinlerini arttirmasi ve vaskiilarizasyon gibi olumlu etkileri
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vardir (Holey ve Dixon, 2014). Ayrica dokunma ve masajin ¢oklu stres sitemleri
tizerindeki faydali etkileri, 6zellikle sempatik sinir sistemi aktivitesi, hipotalamik-
hipofiz adrenokortikal aktivite ve stres hormonlarini azaltici etkisi yorgunlugun

azalmasinda rol oynar (Lindgren vd., 2010; Holt-Lunstad vd., 2008).

Literatiire bakildiginda Reis vd (2010) 72 PD’li kadin ile yaptigi cohort
calismasinda 3 menstrual siklus boyunca her bireye haftada 2 kez KDM
uygulamislardir. Uygulama sonrasinda yapilan degerlendirmelerde yorgunluk bildiren
bireylerin yiizdesinde anlamli azalma elde etmislerdir. Celenay vd (2017) yaptiklar
calismada 40 fibromiyaljili bireyi KDM+egzersiz ve sadece egzersiz olmak iizere iki
gruba ayirmig ve KDM grubuna haftada 2 kez olmak {izere 6 hafta uygulama
yapmuglardir. Caligmanin sonucunda bireylerin yorgunluk diizeylerini VAS ile
Olemiis, her iki grupta da anlamli iyilesme saglamakla birlikte KDM’yi yorgunlugu

iyilestirmede daha tistiin bulmusglardir.

Bizim c¢aligmamizda KDM ile yorgunlugun azalmasinin nedenlerinin viicut
gevsemesinin saglanmasi, vaskiilarizasyonda ve B-endorfinlerde artis, asir1 sempatik

aktivitenin ve stres hormonlarinin azalmasi oldugunu diisiinmekteyiz.

MGT’ nin enerjiyi arttirdigi, fiziksel gerilimi rahatlattifi, gevseme sagladigi
bilinmektedir (Shah ve Bhalara, 2012). Literatiirde PD’li kadinlarda MGT nin
yorgunluga etkisini inceleyen ¢alismaya rastlamadik. Bu sebeple c¢alismamizin

literatiire katki sagladigini diistinmekteyiz.

Bizim calismamizin sonucunda MGT ile bireylerin yorgunluk diizeyinde anlaml
iyilesme tespit ettik. Bu iyilesmenin sebebinin masaj benzeri uygulamalar ile elde
edilen dokunmanin olumlu etkilerinden ve MGT nin sagladig1 gevseme etkisinden

kaynaklandigini diistinmekteyiz.

C. KDM ve MGT’nin Agn Esigine Etkisinin Tartisilmasi

Giamberardino ve dig. (1997) agr1 esigini inceledikleri ¢alismalarinda abdominal
bolgedeki hiperaljezi miktarin1 mestrual agr1 miktari ile iliskili bulmus ve dismenoreli
kadinlarin agr1 esiginin dismenoresi olmayan kadinlar ve erkeklere gore daha diisiik
oldugunu bildirmislerdir. Ayrica Derman ve digerleri (2004) PD’si olan ad6lesanlarda
agr1 siddetini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda agri esiginin bel agris1 ve yorgunluk ile

iligkili oldugunu bulmuslardir.
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Termoterapi ve TENS’in etkilerinin incelendigi 88 dismenoreli birey ile yapilan
caligmada katilimcilar termoterapi+TENS, termoterapi, TENS ve plasebo olmak tizere
4 gruba ayrilmig ve c¢alismanin sonucunda agri esigi abdomen bdlgesinde
termoterapi+TENS, termoterapi ve TENS grubunda artarken, lumbal bolgede plasebo
da dahil olmak iizere her grupta artis gérmiislerdir (Machado vd, 2019). Dogan (2019)
kinezyo bantlama ve yasam stili degisikliklerinin PD’ye etkisini arastirdigi
calismasinda, kinezyo bantlama grubunda S2-S4 seviyesindeki agri esigi degerini,
kontrol grubuna gore daha yiliksek bulmustur. Ayrica her iki grupta da T10-T12, L2 ve
S2-S4 seviyelerine ait dermatomlarda uygulamalar sonrasi agri esigi ve agri

toleransinda artis tespit etmistir.

Bizim c¢alismamizda da her iki grupta tiim noktalarda uygulama sonrasi agr1 esigi
degerlerinde anlamli artis elde edildi. Agr1 esigindeki bu yilikselmenin nedenleri,
bireylerde agr1 algisinda azalma, kapi-kontrol teorisine gore kuteno-visseral bolgelerin
hassasiyetinde azalma ve sempatik aktivitede azalma olabilir. Ayrica tedavi sonrasinda
gruplart kiyasladigimizda 1. nokta hari¢ tiim noktalarda MGT’nin agr1 esigini
yiikseltmede daha etkili oldugu goriildii. Bu sonucun nedeni MGT’ nin fasyayi
gevseterek hassasiyeti azaltmasi ve myometrial kan akiginin artmasina katki
saglayabilmesi olabilir. Sonuc¢larimiz literatiirle paralellik gostermektedir ve agrinin
azaltilmasmnin hassasiyeti azaltarak agr1 esigini yiikseltmeye yol acigini

diistinmekteyiz.
D. KDM ve MGT’nin Depresyon Uzerine Etkisinin Tartisilmasi

1978 yilinda dismenore siddeti ve psikolojik faktorler arasinda bir baglant1 oldugu
tanimlanmistir (Rodrigues vd., 2011). Ayrica kronik agr ile iligkili, dismenore benzeri
durumlarda anksiyete ve depresyon gibi psikolojik bozukluklarla karsilagsmanin
arttigini gosteren bir ¢calisma vardir (Becker vd., 1997). Gagua ve dig. (2013) yaptiklar
degerlendirme ¢aligmasinda “Beck Depresyon Envanteri” ile postmenars 424 bireyi
degerlendirmis ve PD’li grupta kontrol grubuna kiyasla depresyon skorlarini anlamli

oranda yiiksek bulmustur.

Literatiir incelendiginde Yuan ve digerleri (2015) fibromiyaljide farkli masaj
terapilerinin etkinligini inceledikleri meta-analiz ve sistematik derlemede KDM’nin

depresyon ve yasam kalitesini iyilestirdigini belirtmislerdir. Bunun yanisira saglikli
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bireylerde emosyonel durum ve yasam kalitesi ilizerine KDM’nin etkilerinin
arastirildig1 ¢alismanin sonucunda 18 seans KDM uygulamasinin bireylerin depresyon
diizeyini azalttig1 ve yasam kalitesini arttirdigi raporlanmistir (Kavlak vd., 2014).
Yiirekdeler Sahin (2017) PD’li bireylere KDM uyguladigi ¢alismasinin sonucunda
bireylerin tedavi sonras1 “Beck Depresyon Envanteri” skorlarinda anlamli azalma

saptamistir.

Castro-Sanchez (2011) fibromiyalji hastalarinda masaj ve MGT nin faydalarini
arastirdiklar1 calismalarinda MGT sonucu depresyonda anlamli bir degisim tespit
etmemislerdir. Seven (2018) 80 PD’li bireylerde MGT nin etkinligini inceledigi
calismasinin sonucunda bireylerin tedavi sonrasi depresyon diizeylerinde azalma
gOriildiiglinii belirtmistir.

Calismamizin sonucunda KDM grubundaki bireylerin depresyon diizeyinde
anlamli iyilesme goriilmesine karsin MGT grubunda anlamli fark tespit edilmedi. Bu
sonucun KDM’nin parasempatik aktiviteyi arttirmasindan kaynaklandigini
diisiinmekteyiz. Masaj terapilerinin dopamin ve seratonin seviyelerini yiikselttiginin
bilinmesine karsin (Field vd., 2005; Field vd., 2004) MGT’nin anlamli fark
yaratmamasinin sebebi de tek seans uygulamanin bu norotransmitterleri arttirmada
yeterli olmamasi ve uygulamadan sonra kisa bir siire i¢inde degerlendirme yapilmis

olmasi olabilir.

E. KDM ve MGT’nin Anksiyete Uzerine Etkisinin Tartisilmasi

Sahin ve digerleri (2018) 60 adolesan bireyle yaptiklar1 degerlendirme
caligmasinda dismenoreli grupta anksiyete skorlarinin anlamli oranda yiiksek
oldugunu gormislerdir. Gagua ve arkadaslar1 (2013) da yaptiklar1 degerlendirme
calismasinda PD’nin anksiyete ile kuvvetli bir sekilde iligkili oldugunu belirtmislerdir.
Patel ve digerleri (2006) caligmalarinda menstrual agr1 arttik¢a bireylerin anksiyete
seviyelerinin de arttigin1 vurgulamistir. Yine Cinar (2018) ¢aligmasinda menstural

agrinin siddetindeki artis ile anksiyete skorunun da arttigini gozlemlemistir.

Brattberg (1999) KDM nin fibromiyaljide etkilerine baktig1 48 katilimex ile yaptigi
calismada tedavi grubunun anksiyete diizeylerinde anlamli bir azalma belirlemistir.
Sonmezer (2014) kinezyobantlama ve KDM’nin PD’ye etkisini inceledigi

caligmasinda bireylerin anksiyete diizeylerinde her iki tedavi ile de anlamli farklilik
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elde edememesine karsin KDM grubunda tedavi sonrasi anksiyete skorlarinin daha
diisiik oldugunu tespit etmistir. Literatirde MGT’nin PD’li bireylerin anksiyetesi

tizerine etkisinin incelendigi bir ¢alismaya rastlamadik.

Calismamizin sonucunda KDM grubunun anksiyete diizeylerinde anlamli bir
azalma elde ederken MGT grubunda anlamli degisim tespit edilmedi. Bunun sebebinin

KDM’nin stres hormonlarini azaltmadaki olumlu etkisi olabilecegini diisiinmekteyiz.

F. KDM ve MGT’nin Menstrual Semptomlarin Siddeti Uzerine

Etkisinin Tartisilmasi

Dismenoreli bircok kadinin, menstrual agrinin yani sira bulanti, kusma, bas
donmesi, bas agrisi, ishal, halsizlik, viicut 1sisimnin artmasi, sinirlilik, depresyon gibi
duygusal ve fiziksel semptomlar1 deneyimledigi bilinmektedir (Dehkordi vd., 2014).
Seven ve digerleri (2014) ¢alismasinda PD’li 6grencilerin menstrual belirti skorlarinin

PD’si olmayanlara gore daha yiiksek oldugunu bulmustur.

Beiranvand ve digerleri (2015) lavanta aromaterapi masajinin PD siddeti ve
semptomlari {izerine etkisine baktig1 ¢alismasinda, deney grubunda kontrol grubuna
gore dismenorenin sistemik semptomlarinin (bel agrisi, abdomen agrisi, bulanti ve
yorgunluk) sikliginin anlamli oranda azaldigini belirtmistir. Demirtiirk ve dig. (2016)
PD’li 6grencilere refleksoloji ve KDM uygulamis, her iki yaklagimla da menstrual
semptomlarin anlamli oranda azaldigim1 ancak yaklasimlar arasinda farklilik
bulunmadigint goérmiistiir. Kaur ve dig. (2017) PD’li kadinlarda KDM ve
kinezyobantlamanin etkinligini karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinin sonucunda her iki
yaklagimin da menstrual agrinin siddeti ve eslik eden semptomlari iyilestirmede etkili
oldugunu, ancak yaklasimlarin birbirine istiinliigiiniin olmadigini tespit etmislerdir.
KDM’nin kisa dénem etkilerinin incelendigi bir ¢alismada da Ozgiil ve ark. (2018),
bireylerin menstrual semptomlarinda kontrol grubuna kiyasla anlamli iyilesme

oldugunu belirlemistir.

Bizim calismamizda hem KDM hem de MGT grubunda menstrual semptom
siddetinde anlaml1 iyilesme goriilmesine karsin gruplar arasinda anlamli bir farklilik
tespit edilmedi. Her iki yaklasimin da menstrual semptomlar tizerindeki olumlu

etkisinin agrinin ve hassasiyetin azalmasi, sempatik aktivitede azalma, dopamin ve
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seratonin  saliniminin  artmasi, vaskiilarizasyonda artis gibi  sebeplerden

kaynaklandigini diistinmekteyiz.

G. KDM ve MGT’nin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin Tartisilmasi

Unsal ve arkadaslar1 (2010) yaptiklar1 dismenore prevelans ¢alismasinda 623 kadin
O0grenci sorgulamis ve dismenoresi olan bireylerde olmayanlara gore fiziksel rol
kisitlamalari, fiziksel fonksiyon, agri, vitalite ve genel saglik alt dlgeklerinde yasam
kalitesi seviyesinin daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir. Bu etkilenmenin de

dismenore siddeti ile iliskili oldugunu bulmuslardir.

Witt ve digerleri (2008) dismenoreli bireylerde menstruasyon agris1 ve yasam
kalitelerinin {iizerine akupunktur uygulamasmin etkisine baktiklar1 ¢alismada,
akupunktur tedavisi ile yasam kalitesinin tiim alt Ol¢eklerinde olumlu etki elde
ettiklerini bildirmistir. Sonmezer (2014) KDM ve kinzeyobantlama tedavisinin PD
tizerinde etkisini arastirdigi bir calismada KDM ile yasam kalitesinin agri, sosyal
fonksiyon ve mental saglik alt 6l¢eklerinde, kinzeyobantlamayla ise sadece fiziksel
fonksiyon alt 6l¢eginde artis gozlemistir ve KDM’nin genel saglik ve agr1 hari¢ tiim

alt 6l¢ceklerde kinezyobantlamaya gore daha etkili oldugunu bulmustur.

Ceca ve dig. (2017) 66 fibromiyalji hastasina 22 haftalik self-miyofasyal gevsetme
programini uyguladigi randomize kontrollii ¢alismasinin sonucunda diizenli bir
uygulama yapildig1 takdirde fibromiyalji hastalarinda saglikla ilgili yasam kalitesinin
tyilestirebildigini ileri siirmistiir.

Calismamizda KDM fiziksel fonksiyon ve mental saglik alt dl¢eklerinde tedavi
sonucu anlami iyilesme saglarken, fiziksel fonksiyon, agri ve genel saglik alt
Olgeklerinde MGT’ye kiyasla daha iistiin bulundu. Ancak yasam kalitesi, kiginin
sagligi ile ilgili pek cok farkli boyuttan etkilendiginden ve PD bireyin ayda yaklasik
5-7 giiniinii etkilemesine karsin SF-36 anketi bireyin son 4 haftasin1 sorguladig: igin
literatiir ile calismamiz kiyaslandiginda tedavilerin yasam kalitesine etkileri ile ilgili
net bir sonuca ulasmak miimkiin degildir. Bu sebeple yasam kalitesini degerlendirirken
genel bir anket yerine dismenoreye 0zgii gelistirilebilecek anketler kullanildiginda

daha etkili sonuglara ulasilabilecegi diisiincesindeyiz.

Bu ¢aligmanin sonucunda KDM ve MGT nin PD’de agr1, yorgunluk, agr esigi ve
menstrual semptomlar iizerinde olumlu etkilerinin oldugu kaydedildi. KDM nin PD’li
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bireylerde depresyon ve anksiyete diizeylerini azaltmada ve yasam kalitesinin fiziksel
fonksiyon ve mental saglik alt 6lgeklerini iyilestirmede etkili oldugu saptandi. Bunun
yan1 sira KDM yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon, agr1 ve genel saglik alt
Olceklerinde MGT’ye kiyasla daha etkili, MGT ise 1. nokta disindaki tiim noktalarda
agri esigini yiikseltmede KDM’ye kiyasla daha etkili bulundu. Klinikte PD tedaviside
KDM ve MGT uygulanarak kadinlarin is saatlerindeki kayiplarin ve okuldaki
devamsizliklarinin oniine gegilebilecegini ve kadinlarin menstruasyon doneminde
refahinin arttirilacagini  diistinmekteyiz. Bu c¢alisma 1s1ginda planlanacak bilimsel

arastirmalarin da PD tedavisine yeni bir bakis acisi1 katacagina inaniyoruz.
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VI.

SONUC

A. Sonuclar

PD’si olan 6grencilerde KDM ve MGT’nin agr siddeti, yorgunluk, agri esigi,

depresyon, anksiyete, menstrual semptomlar ve yasam kalitesi iizerinde etkisinin

incelenmesi amaci ile yapilan bu ¢aligmada;

Tedavi sonrast her iki grupta da agri siddeti ve yorgunluk siddeti
degerlerinde azalma goriildii. Gruplar kiyaslandiginda agr1 ve yorgunluk
siddetini azaltmada aralarinda anlamli fark bulunmadi.

6 farkli noktadan Slgiilen agr1 esigi degerlerinin iki grupta da anlamli olarak
arttigi  goriilirken, MGT grubundaki artisin 1. nokta disindaki tiim
noktalarda KDM grubuna kiyasla istatistiksel olarak daha fazla oldugu
tespit edildi.

Gruplarin depresyon skorlarindaki degisime bakildiginda sadece KDM
grubunda anlamli iyilesme gozlendi. Ancak gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriilmedi.

Gruplarin anksiyete diizeyleri degerlendirildiginde KDM grubunda anlamli
azalma goriilitken MGT grubunda anlamli farklilhik bulunmadi. Ayrica
gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi.

Tedavi sonrasi degerlendirmede gruplarin menstrual semptom skorlarimni
azaltmada hem KDM hem de MGT etkili bulunurken gruplar arasinda
anlaml bir fark saptanmadi.

Gruplar yasam kalitesi agisindan degerlendirildiginde KDM grubunda
fiziksel fonksiyon ve mental saglik alt 6lgeklerinde iyilesme goriiliirken
diger alt 6l¢ekler ve MGT grubunda bir fark saptanmadi. Gruplar birbiriyle
karsilastirildiginda ise KDM fiziksel fonksiyon, agr1 ve genel saglik alt
Olceklerini iyilestirmede MGT ’ye kiyasla {istiin bulundu.
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B. Oneriler

Her iki tedavi yaklasimi da kliniklerde medikasyona alternatif olarak agr1 ve
yorgunluk siddetini azaltmak, agr1 esigini arttirmak ve menstrual semptomlari
hafifletmek i¢in kullanilabilir.

Tedavi yaklagimlarinin etki mekanizmasinin daha iyi anlasilmasi igin
prostoglandin seviyeleri ve hormonlardaki degisimin de incelendigi ¢calismalar
planlanabilir.

PD’li bireylerde KDM ve MGT’nin etkinliginin farkli yaklagimlar ile (spinal
manipiilasyon, klasik masaj, gevseme egzersizleri, refleksoloji, TENS,
akupresiir, lokal 1s1 uygulamasi, fitoterapi, vitamin-mineral destekleri, fiziksel
aktivite gibi) karsilastirildig1 ¢caligmalar yapilabilir.

Calismamiz KDM ve MGT’nin kisa donem etkisini degerlendirdi. Daha uzun
stireli tedavi programlari planlanarak uzun takipli arastirmalar yapilabilir.
Daha biiyiik orneklemle, farkli yas grubundaki bireyleri iceren, plasebo
kontrollii aragtirmalar yapilabilir.

PD’ye 6zgii bir yasam kalitesi anketi gelistirilebilir.

C. Limitasyonlar

PD’li bireylerin tedavi Oncesi ve sonrasi degerlendirmeleri menstrual
sikluslarinin birinci giiniinde yapildig1 igin, bireylere bu giinlerde ulagsmak
konusunda zorluklarla karsilagilmistir.

Calismamizda kontrol grubu bulunmadigindan uygulamalarin plasebo etkisi
elimine edilememistir.

Her iki uygulamanin da korlestirilmesi miimkiin degildir.
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EK-B: BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (Grup 1)

Bu katildiginiz c¢alisma akademik bir calisma olup, arastirmanin adi
““Konnektif Doku Masaji ve Miyofasyal Gevsetme Tekniginin Primer Dismenore
Uzerine Akut Etkilerinin Karsilastirilmas1”dir. Bu ¢alismanin amaci; menstruasyona
bagl ortaya ¢ikan agri iizerine konnektif doku masajinin ve miyofasyal gevsetme
tekniginin etkinligini ve birbirine {istiinliigiinii arastirmaktir. Istanbul Aydin
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
tarafindan yiiriitiilen bu ¢alismaya; Uzman bir jinekolog tarafindan Primer Dismenore
tanist konmus, 18 yas ve iizerinde olan, son 6 aylik siiregte diizenli menstruasyona
sahip olan ve herhangi bir jinekolojik patolojisi ve sistemik hastalig1 olmayan, goniilli

katilimcilar dahil edilecektir.

Bu caligmaya goniillii olarak katilmayi kabul ederseniz Fzt. Hiisniye Merve
Karaagag¢ tarafindan ad-soyad, yas, egitim durumu, sigara kullanimi gibi kisisel
bilgileriniz alindiktan sonra menstruasyona bagli agri ve yorgunluk siddetiniz, agri
esiginiz, depresyon ve anksiyete varligi, menstrual semptomlariniz ve yasam kaliteniz,
VAS, Algometre, Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Envanteri,
Menstruasyon Belirti Olgegi, SF 36 gibi degerlendirmeler ile dlciilecektir.

Testler yapilmadan Once arastirmanin amaci agiklanacak ve bilgilendirilmis
goniillii olur formu ile yazili izniniz almacaktir. Ik degerlendirmeniz menstrual
agrinin en siddetli oldugu giin yapilacaktir ve ilk degerlendirmeden 2 hafta sonra,
haftada 5 giin, konnektif doku masaj1 uygulamasina baglanacak ve 2. menstruasyona
kadar siirdiiriilecektir. 2. menstruasyonda menstrual agrinin en siddetli oldugu giin

testler tekrarlanacak ve tedavi sonlandirilacaktir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve rahatsizlik s6z konusu degildir;
sizin i¢in beklenen yararlar, konnektif doku masaji uygulamasini takiben
menstruasyona bagli gelisen agr1 ve menstrual semptomlarin azalmasi, menstruasyona

kars1 tutumun ve yasam kalitesinin iyilesmesidir.
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Aragtirma 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 rahatsizliklariniz i¢cin Fzt. Hiisniye Merve Karaagac’a
hmkaraagac@gelisim.edu.tr e-posta adresi ve 05437290967 numarali telefondan

ulasabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir;
ayrica, bu aragtirma kapsamindaki biitlin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim
hizmetleri i¢in sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir
ticret istenmeyecektir. Bu arastirma her hangi bir (kurum/kurulus) tarafindan

desteklenmemektedir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglhidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragstirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan gerekleri yerine
getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz nedeni ile sizi arastirmadan ¢ikarabilir.
Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirici tarafindan cikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse

bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize

ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

KATILIMCI BEYANI

Sayin Fzt. Hiisniye Merve Karaagac tarafindan akademik bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilime1” olarak davet edildim. Eger bu
aragtirmaya katilirsam fizyoterapistim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin

gizliligine bu arastirma sirasinda da bliyiikk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
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inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma

dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda bir problem ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Fzt.
Hiisniye Merve Karaaga¢’a hmkaraagac@gelisim.edu.tr e-posta adresi ve

05437290967 numarali telefondan ulagabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayict bir davranigla karsilagmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima, fizyoterapist ile olan iliskime herhangi bir

zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diislinme siiresi sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde “katilimer”
(denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir

memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.
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GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gdsteren
metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla
s0z konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin,

Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin,
Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soyad: Hiisniye Merve KARAAGAC

Gorevi: Fizyoterapist/Ogretim Gorevlisi

Adresi: Istanbul Gelisim Universitesi/Cihangir, J. Kom. Er Hakan Oner Sk. No:1,
34310 Avcilar/ISTANBUL

Tel.-Faks: 0543 729 09 67

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna Kkadar tamkhk eden kurulus
gorevlisinin/goriisme tamginin,

Adi-Soyadz:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (Grup 2)

Bu katildiginiz c¢alisma akademik bir calisma olup, arastirmanin adi
““Konnektif Doku Masaji ve Miyofasyal Gevsetme Tekniginin Primer Dismenore
Uzerine Akut Etkilerinin Karsilastirilmas1”dir. Bu ¢alismanin amaci; menstruasyona
bagl ortaya ¢ikan agri iizerine konnektif doku masajimin ve miyofasyal gevsetme
tekniginin etkinligini ve birbirine {istiinliigiinii arastirmaktir. Istanbul Aydin
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
tarafindan yiiriitiilen bu ¢calismaya; Uzman bir jinekolog tarafindan Primer Dismenore
tanist konmus, 18 yas ve iizerinde olan, son 6 aylik siiregte diizenli menstruasyona
sahip olan ve herhangi bir jinekolojik patolojisi ve sistemik hastalig1 olmayan, goniilli

katilimcilar dahil edilecektir.

Bu caligmaya goniillii olarak katilmayi kabul ederseniz Fzt. Hiisniye Merve
Karaagag¢ tarafindan ad-soyad, yas, egitim durumu, sigara kullanimi gibi kisisel
bilgileriniz alindiktan sonra menstruasyona bagli agri ve yorgunluk siddetiniz, agri
esiginiz, depresyon ve anksiyete varligi, menstrual semptomlariniz ve yasam kaliteniz,
VAS, Algometre, Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Envanteri,
Menstruasyon Tutum Olgegi, Menstruasyon Belirti Olgegi, SF 36 gibi

degerlendirmeler ile olgiilecektir.

Testler yapilmadan once arastirmanin amaci agiklanacak ve bilgilendirilmis
goniillii olur formu ile yazili izniniz alinacaktir. ilk degerlendirmeniz menstrual
agrinin en siddetli oldugu giin yapilacaktir. 2. menstruasyonda menstrual agrinin en
siddetli oldugu giin miyofasyal gevsetme teknigi tek seans uygulanacaktir.

Uygulamay takiben testler tekrarlanacak ve tedavi sonlandirilacaktir.

Bu aragtirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve rahatsizlik s6z konusu degildir;
sizin i¢in beklenen yararlar, konnektif doku masaji uygulamasini takiben
menstruasyona bagli gelisen agr1 ve menstrual semptomlarin azalmasi, menstruasyona

kars1 tutumun ve yasam kalitesinin iyilesmesidir.
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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 rahatsizliklariniz i¢cin Fzt. Hiisniye Merve Karaagac’a
hmkaraagac@gelisim.edu.tr e-posta adresi ve 05437290967 numarali telefondan

ulasabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir;
ayrica, bu aragtirma kapsamindaki biitlin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim
hizmetleri icin sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan hicbir
ticret istenmeyecektir. Bu arastirma her hangi bir (kurum/kurulus) tarafindan

desteklenmemektedir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglhidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragstirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan gerekleri yerine
getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz nedeni ile sizi arastirmadan ¢ikarabilir.
Arastirmanin sonuglari bilimsel amacla kullanilacaktir; ¢calismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirici tarafindan cikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse

bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize

ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz.

KATILIMCI BEYANI

Sayin Fzt. Hiisniye Merve Karaagac tarafindan akademik bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilime1” olarak davet edildim. Eger bu
aragtirmaya katilirsam fizyoterapistim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin

gizliligine bu arastirma sirasinda da bliyiikk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
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inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Projenin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma

dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda bir problem ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Fzt.
Hiisniye Merve Karaaga¢’a hmkaraagac@gelisim.edu.tr e-posta adresi ve

05437290967 numarali telefondan ulagabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayict bir davranigla karsilagmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima, fizyoterapist ile olan iliskime herhangi bir

zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diislinme siiresi sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde “katilimer”
(denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir

memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.
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GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren
metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla
s0z konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin,

Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin,
Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soyad: Hiisniye Merve KARAAGAC

Gorevi: Fizyoterapist/Ogretim Gorevlisi

Adresi: Istanbul Gelisim Universitesi/Cihangir, J. Kom. Er Hakan Oner Sk. No:1,
34310 Avcilar/ISTANBUL

Tel.-Faks: 0543 729 09 67

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna Kkadar tamkhk eden kurulus
gorevlisinin/goriisme tamginin,

Adi-Soyadz:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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EK-C: DEGERLENDIRME FORMU

DEGERLENDIRME FORMU

Ad-Soyad:
Yas:
Boy:
Kilo:
VKi:
Sigara aliskanligi: oYok oBirakt
o< 21 sigara/gtin 02 21 sigara/giln
Alkol kullaniyor musunuz?: DEvet oHayir
Egzersiz aliskanhgr: oYok BV AR wussssssnoossal giin/hafta .................dakika

Kag glinde bir adet oluyorsunuz?: ..........c.c.....
Menstruasyon tipi: oDuzenli oDlzensiz
Menstural akinti siresi: ............ glin
Gunlik ped sayisi:
Ped degistirme sikligi: 01-2 saatte bir 03-4 saatte bir
05-6 saatte bir 07 saat ve lizerinde
ilk kag yasinda regl oldunuz? ...................
Adet diizenleyici herhangi bir ilag kullaniyor musunuz? : .................
Evetiseilacin adi? @ ......ccoevvicerincnnee.
Menstrual agri sikayetiniz ne kadardir devam etmektedir?:
oHer zaman vardir. oSon birkag yildir vardir.  oDiger (Belirtiniz) .......ccoveeveeienne
Menstrual agri paterni hangisidir?: oAralikl  oDevamli
Agrinizin en siddetli oldugu zaman ne zamandir?:
oMenstruasyondan 2 giin 6nce oMenstruasyondan 1 giin 6nce
oMenstruasyonun 1. GUnu OMenstruasyonun 2. Glnu
5] 7= SRS
Anne ya da kardeslerinizin dismenore (agrili adet) sikayetleri var mi?:
DEvet OHayir
Dismenorenin glinliik aktivitelere etkisi: oEngel oluyor oEngel olmuyor

Adet doneminde yasadiginiz agri devamsizlik yapmaniza sebep oluyor mu?:

OEvet OHayir oBazen
Dismenore igin ilag kullaniyor musunuz?: oEvet oHayir
Agri kesiciyi ne zaman aliyorsunuz?: oMenstruasyon oncesi
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oMenstruasyonun 1. Guni oDiger (Belirtiniz) .....ococeveee.
Toplam kag tane agri kesici aliyorsunuz? (Tablet / GUN) ....c.ccceuneee.

v' Agriyi kesmek icin ilagtan baska basvurdugunuz yéntem var mi? Varsa nedir?:

v’ Herhangi bir sistemik hastaliginiz varmi? Var ise hastaligin adi? (kalp hastaligi / tansiyon
hastaligi / seker hastaligi / tiroid hasliklari gibi) : .....ccccocvveverreriercererennens
v Varise bu hastalik igin ilag kullaniyor musunuz? ilacin adi ve kullanim sikligi?

v Herhangi bir operasyon/ameliyat/cerrah girisim gegirdiniz mi? .........ccccocoeeerrverreenrnn.

Agri Degerlendirmesi:
Su andaki agri yakinmanizi asagidaki cizgi tizerinde isaretleyiniz. Cizginin en sol tarafi hig

agrinin olmadigini, en sag tarafi ise olabilecek en siddetli agriyi gostermektedir. (VAS)

Agri Yok Dayanilmaz Agri

Yorgunluk Degerlendirmesi:
Su andaki yorgunluk yakinmanizi asagidaki ¢izgi Gizerinde isaretleyiniz. Cizginin en sol tarafi

hi¢ yorgunluk olmadigini, en sag tarafi ise olabilecek en siddetli yorgunlugu gostermektedir. (VAS)

Yorgunluk Yok Dayanilmaz Yorgunluk

Agri Esigi Degerlendirmesi (Algometre):
Ol¢iim Noktasi  1.0lgiim 2.0l¢im 3.0l¢iim Ortalama
1.Nokta
2.Nokta
3.Nokta
4.Nokta
5.Nokta
6.Nokta
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EK-D: BECK DEPRESYON ENVANTERI

Beck Depresyon Envanteri:

Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21
maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en
¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz gerekmektedir.

1- Kendimi liziintiilli ve sikintil hissetmiyorum.

Kendimi Gzuntlli ve sikintili hissediyorum.

Hep Uzlntull ve sikintilyim. Bundan kurtulamiyorum.

O kadar tiziintlili ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

wN O

Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

wN e o

3- Kendimi basarisiz bir insan olarak gormiiyorum.
Cevremdeki birgok kisiden daha gok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriyorum.

Kendimi tiimuyle basarisiz biri olarak gériiyorum.

wN PR o

Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
Her seyden sikiliyorum.

wN e o

Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

wN R o

Bana cezalandirilmigim gibi geliyor.
Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandiriimayi bekliyorum.
Cezalandirildigimi hissediyorum.

wN e o

7- Kendimden memnunum.
Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime gok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

wN e o

Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

zayif yanlarin veya hatalarim igin kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolayi ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

wN PR o

Kendimi 6ldiirmek gibi diislincelerim yok.

Zaman zaman kendimi oldiirmeyi distiindigim olur. Fakat yapmiyorum.
Kendimi 6ldirmek isterdim.

Firsatini bulsam kendimi éldurirdim.

wN PR e

10- 0. Her zamankinden fazla igimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman igindem aglamak geliyor.

2. Coguzaman agliyorum.

3

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
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11-

12-

14-

15-

16-

18-

19-

20-

wN e o wN P9 wN R o wN e o wp R e wN R o wNn PR o whNRe wNe o

wWN RO

Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

Bagkalari ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.
Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, gortiismek istiyorum.
Bagkalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
Hig kimseyle konusmak gorismek istemiyorum.

Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok glglik gekiyorum.
Artik hig karar veremiyorum.

Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.

Daha yaslanmis ve girkinlesmisim gibi geliyor.

Goriinugimiin gok degistigini ve girkinlestigimi hissediyorum.
Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

Eskisi kadar iyi ¢calisabiliyorum.

Bir seyler yapabilmek igin gayret géstermem gerekiyor.

Herhangi bir seyi yapabilmek igin kendimi gok zorlamam gerekiyor.
Higbir sey yapamiyorum.

Her zamandki gibi iyi uyuyabiliyorum.

Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

Yaptigim her sey beni yoruyor.

Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

istahim her zamanki gibi.

istahim her zamanki kadar iyi degil.
istahim ¢ok azaldi.

Artik hig istahim yok.

Son zamanlarda kilo vermedim.

iki kilodan fazla kilo verdim.

Dort kilodan fazla kilo verdim.

Alti kilodan fazla kilo vermeye calisiyorum.

Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.
Sagligim beni endiselendirdigi igin baska seyleri diisinmek zorlasiyor.

Saglhgim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka higbir sey diglinemiyorum.

Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

TOPLAM PUAN (0-63):
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EK-E: BECK ANKSIYETE ENVANTERI

Beck Anksiyete Envanteri:

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler
verilmistir. Lutfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, bugiin dahil son bir (1) hafta iginde,
asagida maddeler halinde siralanmig belirtilerin sizi ne kadar rahatsiz ettigini uygun yeri isaretleyerek

belirleyiniz.

Son bir hafta iginde;

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya
karincalanma

2. Stcak/ ates basmalart

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kot seyler olacak korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintist

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kaptma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme
13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada glicliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kaptima

18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik

hissi -
19. Bayginlik, sersemlik

20. Yiziin kizarmast

21. Terleme (sicakliga bagli olmayan)

Hig

<21:hafif | 22-35:orta | >36 siddetli

Hafif
Beni pek

etkilemedi

- B
i}
U,
U,
i}

Orta Ciddi
Hos degildi Dayanmakt
ama a ¢ok
katlanabildi zorlandim
m
O, (B
Q, B
U, s
O, I
O, U
O, s
Dz Dg
. P} I
uz U3
o, s
o, s
O, (B
O, I
O, s
O, s
U, U;
P O,
o, B
,DZ 7EI3 =&
O, U
U, (B

Toplam Puan (0-63):
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EK-F: MENSTRUAL BELIRTI OLCEGI

Menstruasyon Belirti Olgegi:

[
N
w
£
v

Higbir zaman
Her zaman

Nadiren
Bazen
Sik sik

1. Adetimin baslamasindan birkag giin 6nce kendimi sinirli hissederim,
kolayca éfkelenirim ve sabirsiz olurum

2. Adetimin baslamasindan birkag giin éncesinde kendimi depresif
hissederim

3. Adetimin baslamasindan bir giin 6nce karnimda agri ya da rahatsizlik
olur.

4. Adetimin baslamasindan giinler 6ncesinde halsiz, keyifsiz ya da
yorgun hissederim

5. Adetim sirasinda giigsiizliik ve bas dénmesi hissederim

6. Adet olmadan dnce kendimi gergin ve sinirli hissederim

7. Adet dénemimde ishal olurum

8. Adetimden birkag giin 6nce gdédislerimde gerginlik ve agri hissederim
9. Adetim baslamadan énce kilo artisim olur

10. Adetim baslamadan 6nce karnimda bir giinden uzun siiren
rahatsizlik olur

11. Adetim baslamadan birkag giin énce karnimin sistigini hissederim
12. Adetim boyunca ya da adetimin ilk giinii mide bulantisi hissederim
13. Adetim baslamadan birkag giin énce bas agrim olur

14. Adetimin birinci giiniinde karnimda kramp tarzi kasilmalar olur

15. Adetim baslamadan birkag giin dncesinde bel agrim olur

16. Adetimin ilk giinii belimde, karnimda ve kasiklarimda gerginlik ve
act hissederim

17. Adetimin ilk giini baslayan, zaman zaman azalan veya kaybolan ve
tekrar baslayan agrim olur

18. Adetim boyunca yogun olmayan, fakat siirekli hafif hafif devam
eden agrim olur

19. Adet giinii baslayan bel agrim olur

94



20. Adetim sirasinda doktorun agri igin yazdidi bir ilag kullanma ihtiyaci
hissederim

21. Adetim siiresince kendi kendime agri kesici ilag kullanirim

22. Adetim boyunca ya da adetimin ilk gini karnimin izerine, sicak su
torbas! ya da sicak havlu kullanarak yatakta kivrilirim veya sicak dus

alirm
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EK-G: SHORT FORM-36 ANKETI

Yasam Kalitesi Degerlendirmesi (SF 36):

Asagidaki sorular sizin kendi saghgimiz hakkindaki goriisiiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi ve giinliik

aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Size en uygun yaniti verin.

1) Genel olarak saghginiz icin asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

Miikemmel Gok iyi lyi Orta Kétii
Dl DZ D3 Dl DS
2) Bir yil 6ncesi ile karsilastirdiinizda su anki genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
Biryl ncesinden Cok daha iyi Biraz iyi Hemenhemenayni  Biraz daha kotii (ok daha kotii
DI DI Dl Dl D 5

Asa(jidaki sorular bir giin icinde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir. Sagliginiz bu
aktiviteleri kisithyor mu? Eger kisithyorsa, ne kadar?
Evet, Cok Evet,Biraz  Hayir, Hic Kisith

Kisith Kisith Degil

3) Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi agir etkinlikler 0, Q, Q;

4) Bir masayi cekmek, elektrik stipiirgesini itme_k ye agir olmay_an spo_rlarl o, o, o,
yapmak gibi orta dereceli etkinlikler

5) Market posetlerini kaldirmak veya tasimak o, O, Q;

6) Birkac kat merdiven ¢ikmak o, Q. Qs

7) Bir kat merdiven ¢lkmak o, Q, Qs

8) Egilmek, diz cokmek, comelmek, diz cokmek 0, Q, 0,

9) Bir kilometreden fazla yiiriimek Q, Q, Qs

10) Birkag yiiz metre yiiriimek Q, Q, Qs

11) Yiiz metre yiiriimek o, 0, [

12) Kendi basina banyo yapmak ve giyinmek 0, a, Qs

Son 4 hafta boyunca bedensel saghginizin sonucu olarak, isiniz veya diger gtnlik
efkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?

Evet Hayir
13) Caligma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamani kisalttiniz mi? o o,
14) Arzu ettiginizden daha az seyi mi tamamlayabildiniz? Q, a,
15) Calisma veya diger yaptiginiz iglerin ¢esidinde kisitlama yaptiniz mi? o, (m
16) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta gucliik cektiniz mi? (Asin efor - caba Q, o,

sarf ettiniz mi?)
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Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlannizin (8rnegin cikkiinliik veya kaygi) sonucu olarak
isiniz veya diger ginlik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilagtiniz mi?

Evet Hayir
17) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamanmi kisalttiniz mi? o, I:IT 7
18) Arzu ettiginizden daha az isi mi tamamlayabildiniz? oy Q,
19)lsinizle veya diger aktivitelerinizle ilgili isleri her zamanki kadar dikkat vererek yapamadiniz mi? o, a,

20) Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlanniz, aileniz, arkadas veya
komsularinizla olan olagjan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

Hig Etkilemedi Cok Az Orta Derecede Epeyce Cok Fazla
m § [ P s U Os
21) Son 4 hafta iginde viicudunuzda ne kadar agn oldu?
Hi¢ Olmadi Cok Az Hafif Orta Cok Pek Cok
a, O, s (7 s U

22) Son 4 haffta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev disi isinizi diistininiiz)
ne kadar etkiledi?
Hig Etkilemedi Biraz etkiledi Orta Derecede Epey Etkiledi Cok Etkiledi
O, Q, B Qs Os

Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru igin, sizin
duygulannizi en iyi karsilayan yanifi, son 4 haftadaki sikligini gtz ontine alarak seginiz.

Stirekli zgfné:n ngne:n Bazen Ara sira :f“t:':
23) Kendinizi yasam dolu olarak hissettinizmi? 4 a, 0; Qs Qs 3
24) Cok sinirli biri oldunuzmu? O, Q, Qs Q. Qs O
e s bonkvelomodumey T % O O O O
26) Kendinizi sakin ve huzurlu hissettinizmiz U, a, s . s s
27) Cok enerjik oldunuz mu? U4 Q, Qs (m Qs O
28) Kendinizi kalbi kirik ve tizgtin hissettiniz miz O, Q, Os 0. Qs Oe
29) Kendinizi yipranmig, bitkin hissettinizmi? (O, o, Q, Q, Qs )3
30) Mutlu, sevincli birinsan oldunuz mu? 4, Q, O, (= Qs O

31) Yorgunluk hissettinizmi?  Q, Q, Qs m P Qs Os

32) Son 4 hafta boyunca bedensel saghiginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi
(arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi] ne siklikta etkiledi?

Sirekli Cogu zaman Bazen Ara sira Hic bir zaman
D1 DZ DB D4 DS

Asa(jidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanlistir? Her bir ifade icin en uygun

olanini isaretleyiniz.

Kesinlikle Cogunlukla Cogunlukla  Kesinlikle

dogru dogru Emin degilim yanls yanlhs

33) Ben diger insanlara gore daha kolay hastalaniyorum [, a, s O, s
34) Tamidi@im kisiler kadar saghkiyim. O, Q, Qs Q, Qs

35) Saghgimin kotilesmekte oldugunu saniyorum. (1, [ S [ Q, O

36) Saghgim mikemmeldir. O, Q, Q; Q, Qs
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