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KONNEKTĶF DOKU MASAJI VE MĶYOFASYAL GEVķETME 

TEKNĶĴĶôNĶN PRĶMER DĶSMENORE ¦ZERĶNE AKUT 

ETKĶLERĶNĶN KARķILAķTIRILMASI 

¥ZET 

¢alēĸmamēzēn amacē iki farklē manipulatif yºntem olan Konnektif Doku Masajē 

(KDM) ve Miyofasyal Gevĸetme Tekniĵi (MGT)ônin Primer Dismenore (PD)ôli gen 

yetiĸkin kadēnlarda menstrual aĵrē, yorgunluk, aĵrē eĸiĵi, depresyon, anksiyete, 

menstrual semptomlar ve yaĸam kalitesi ¿zerine akut etkilerini araĸtērmak ve iki 

tekniĵi birbirine ¿st¿nl¿k yºn¿nden karĸēlaĸtērmaktēr.  

18-25 yaĸ arasē, PD tanēlē ve Visual Analog Skala (VAS)ôya gºre 4 ve ¿zeri menstrual 

aĵrēsē olan 40 gen yetiĸkin birey alēĸmaya dahil edildi. Ķlk deĵerlendirme menstrual 

siklusun en aĵrēlē g¿n¿nde yapēldē. Menstrual aĵrē ve yorgunluk ĸiddeti VAS, aĵrē eĸiĵi 

belirlenen 6 farklē noktadan algometre cihazē, depresyon d¿zeyi ñBeck Depresyon 

Envanteriò, anksiyete d¿zeyi ñBeck Anksiyete Envanteriò, menstrual semptom ĸiddeti 

ñMenstrual Belirti ¥leĵiò ve yaĸam kalitesi ñSF-36 Yaĸam Kalitesi Anketiò 

kullanēlarak ºl¿ld¿. Randomize olarak iki gruba ayrēlan katēlēmcēlar 1. menstrual 

sikluslarēnda deĵerlendirildikten sonra Grup 1ôde olanlara 1. ve 2. menstrual siklus 

arasēnda toplam 10 seans KDM, Grup 2ôde olanlara ise 2. menstrual siklusun en aĵrēlē 

g¿n¿nde tek seans MGT uygulandē. Uygulama sonrasē b¿t¿n katēlēmcēlar 2. menstrual 

sikluslarēnēn en aĵrēlē g¿n¿nde tekrar deĵerlendirildi. Grup ii analizlerde kullanēlan 

ñPaired Sample T Testò ve ñWilcoxon Testiòne gºre aĵrē, yorgunluk ve menstrual 

semptom ĸiddetini azaltma ve aĵrē eĸiĵini y¿kseltmede her iki grupta da anlamlē fark 

gºr¿ld¿ (p<0.05). KDM grubunda anksiyete ve depresyon d¿zeylerinde ve yaĸam 

kalitesinin ñfiziksel fonksiyonò ve ñmental saĵlēkò alt ºleklerinde anlamlē iyileĸme 

bulundu  (p<0.05). Gruplar arasē analizde kullanēlan ñIndependent Sample T Testò ve 

ñMann Whitney-U Testiòne gºre 1. nokta dēĸēndaki t¿m noktalarda aĵrē eĸiĵini 
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arttērmada MGTônin, yaĸam kalitesinin ñfiziksel fonksiyonò, ñaĵrēò ve ñgenel saĵlēkò 

alt ºleklerini iyileĸtirmede ise KDMônin daha etkili olduĵu saptandē (p<0.05). Bu 

alēĸmanēn sonucunda KDM ve MGTônin PDôde aĵrē, yorgunluk, aĵrē eĸiĵi ve 

menstrual semptomlarē iyileĸtirmede, KDMônin depresyon ve anksiyete d¿zeylerini 

azaltmada ve yaĸam kalitesinin ñfiziksel fonksiyonò ve ñmental saĵlēkò alt ºleklerini 

iyileĸtirmede etkili olduĵu gºzlendi. Bunun yanē sēra KDM yaĸam kalitesinin ñfiziksel 

fonksiyonò, ñaĵrēò ve ñgenel saĵlēkò alt ºleklerinde MGTôye kēyasla daha etkili, 

MGT ise 1. nokta dēĸēndaki t¿m noktalarda aĵrē eĸiĵini y¿kseltmede KDMôye kēyasla 

daha etkili bulundu. 

 

Anahtar Kelimeler:  Primer Dismenore, Konnektif Doku Masajē, Miyofasyal 

Gevĸetme, Menstrual Aĵrē 
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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 Questionnaireò. 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" 
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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. GĶRĶķ VE AMA¢  

Dismenore, fizyolojik bir olay olan menstruasyon s¿recinde yaĸanan en yaygēn 

ve en ºnemli problemlerden biridir (Kulaksēzoĵlu, 2001; G¿ler, 1996). Dismenore 

Yunanca kºkenli bir terim olup, aĵrēlē menstruasyon anlamēna gelir (Tugay vd., 

1995). Kadēnlarēn g¿nl¿k yaĸam aktiviteleri ve performansēnē kēsētlar, yaĸam 

kalitesini olumsuz yºnde etkiler, ºĵrencilerde devamsēzlēĵa, alēĸan kadēnlarda ise 

iĸ g¿n¿ kaybēna sebep olur (Proctor ve Farquhar, 2006). D¿nya genelinde 

dismenore gºr¿lme oranē %45-95 arasēnda iken ¿lkemizde son yēllarda yapēlan 

alēĸmalar %60 civarēnda gºr¿ld¿ĵ¿n¿ gºstermektedir (ķahin vd., 2015; Y¿cel vd., 

2014; Shah vd., 2013).  

Primer ve sekonder olmak ¿zere iki tip dismenore vardēr. Primer dismenore 

(PD), altta yatan pelvik bir patoloji olmaksēzēn, menstruasyondan hemen ºnce ya 

da menstruasyonla birlikte baĸlayēp, 12-72 saat s¿ren, alt abdominal bºlgede 

kramp ĸeklinde seyreden aĵrēlē durum olarak adlandērēlmaktadēr. Sekonder 

dismenore ise, uterus ya da pelviste endometriozis, enfeksiyon, myom, kist ve 

t¿mºrler gibi bir patolojiye baĵlē olarak gºr¿len menstrual aĵrēdēr (Proctor ve 

Farquhar, 2006; ¢epni, 2005; Deligeoroglou, 2000). 

PD daha ok gen yetiĸkin kadēnlarda gºr¿l¿r ve menarĸtan 1-2 yēl sonra baĸlar 

(Smith, 2008; Lefebvre vd., 2005). PDôde temel semptom menstruasyon 

periyodunda kramp ĸeklinde kendini gºsteren aĵrēlardēr. Aĵrē; bel bºlgesine, 

pelvise ve bacaĵēn ¿st kēsmēna da yayēlabilmektedir (Durain, 2004; Nasir ve Bope, 

2004). Temel semptom olan aĵrēya, baĸ aĵrēsē, baĸ dºnmesi, terleme, bulantē, 

arpēntē, yorgunluk, kusma ve ishal gibi gastrointestinal rahatsēzlēklar ve 

emosyonel bozukluklar da eĸlik edebilmektedir (Akbayrak, 2016; Smith, 2008; 

Lefebvre vd., 2005). 

Literat¿re bakēldēĵēnda PDônin etiyolojisi hakkēnda kesin bilgi 

bulunmamaktadēr. Ancak oluĸumunda etkili olduĵu d¿ĸ¿n¿len birka teori 

tanēmlanmēĸtēr. Bunlardan baĸlēcalarē; endokrin sebepler, uterus kontraksiyonu, 
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psikolojik sebepler ve artmēĸ prostoglandin seviyesidir (Berkman, 2004; Atas¿ ve 

ķahmay, 2001). Aĵrēnēn oluĸmasēnda en etkili olduĵu d¿ĸ¿n¿len faktºr uterusun 

artmēĸ kontraksiyonlarē ve kontraksiyonlarēn artēĸē sonucu uterusta meydana gelen 

iskemidir (Lefebvre vd., 2005; Atas¿ ve ķahmay, 2001). 

Dismenorenin tedavisinde temel ama, fizyolojik mekanizmalara etki ederek 

veya semptomlarē hafifleterek aĵrēyē gidermektir (Proctor ve Farquhar, 2006). 

Dismenore tedavisinde medikal, cerrahi ve konservatif olmak ¿zere 3 farklē 

yaklaĸēm bulunmaktadēr. Medikal tedavi yaklaĸēmlarē baĸlēca basit analjezikler, 

antiinflamatuar ilalar, kas gevĸeticiler, progestin, oral kontraseptifler ve 

levonorgestrel ieren intrauterin sistemi kullanēmēnē ierir (Proctor ve Farquhar, 

2006; Adams ve Assefi, 2001; Atas¿ ve ķahmay, 2001). Medikal tedavi sonucunda 

iyileĸme saĵlanamayan vakalarda cerrahi yaklaĸēmlar tercih edilmektedir (Atas¿ 

ve ķahmay, 2001). Dismenore iin uygulanan cerrahi yaklaĸēmlar; utero-sacral 

ligamentin kesilmesi, pesser tatbiki, ovaryum denervasyonu, pelvik plexusa alkol 

enjeksiyonu ve presacral nevrektomidir (Zullo vd., 2003; Atas¿ ve ķahmay, 2001). 

Konservatif tedavi baĸlēca fizyoterapi ve rehabilitasyon yºntemleri olmak ¿zere 

diyet, psikoterapi, fitoterapi, akupunktur, davranēĸ eĵitimi ve aromaterapi gibi 

terapatik yaklaĸēmlarē ierir (Gholami, 2015; Marzouk vd., 2013; Proctor vd., 

2007; Chen vd., 2006; Han vd., 2006; Adams ve Assefi, 2001; Atas¿ ve ķahmay, 

2001). 

Dismenore tedavisinde kullanēlan fizyoterapi yºntemleri; lokal ēsē ajanlarē, 

elektrik stim¿lasyonlarē (ñTranskutanºz Elektriksel Sinir Stim¿lasyonu (TENS)ò, 

ñEnterferansiyel Akēmò), masaj, egzersiz, manip¿latif tedavi ve ñKonnektif Doku 

Masajēônēn (KDM)ò oluĸturduĵu invaziv olmayan d¿ĸ¿k maliyetli yºntemlerdir. 

Yapēlan alēĸmalar fizyoterapinin dismenore semptomlarēnē giderme ve aĵrē 

¿zerinde etkili olduĵunu belirtmektedir. Ancak bu yaklaĸēmlarēn kanēt d¿zeyleri 

yetersizdir ve dismenorenin kesin tedavisi bulunmamaktadēr (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).  

Ķinde dismenorenin de yer aldēĵē birok patolojide kullanēlan KDM, kutaneal 

uyarē  oluĸturarak konnektif dokuda yer alan mekanik reseptºrleri fasilite eder. 

Oluĸan uyarē afferent sinirler aracēlēĵēyla medulla spinalisin radix posterioruna 
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gider ve burada bazē opioidlerin salēnēmēnē saĵlar. Bºylece k¿¿k aplē lifler 

tarafēndan taĸēnan aĵrē inhibe edilmiĸ olur (Hernandez-Reif vd., 2000; Ebner, 

1962; Melzack ve Wall, 1962). Literat¿rde KDMônin PD tedavisinde uygulama 

s¿resi ve sēklēĵē ile ilgili fikir birliĵi olmamasēna karĸēn, uygulama sonucu 

kadēnlarēn menstrual aĵrēsēnēn azaldēĵē ve yaĸam kalitelerinin arttēĵē yºn¿nde 

bulgular gºr¿lmektedir (Y¿rekdeler ķahin, 2017; Demirt¿rk vd., 2016; Pascual ve 

Vallespin, 2016; Kavlak vd., 2014; Sºnmezer, 2014; Reis vd., 2010; Kaba, 2007). 

ñMiyofasyal Gevĸetme Tekniĵi (MGT)ò miyofasyal komplekse odaklanan, 

esas amacē aĵrēnēn inhibisyonu ve fonksiyonun iyileĸtirilmesi olan bir tekniktir. 

Fasya mobilizasyonunu saĵlamak ve miyofasyal yapēĸēklēklarē ºzmek iin d¿ĸ¿k 

ĸiddette uzun s¿reli y¿k vererek uygulanēr (Barnes, 1996; Barnes, 1990). Bir 

bºlgede oluĸan fasya limitasyonu baĸka bir bºlgede gerginlik artēĸēna veya o 

bºlgedeki fasya tarafēndan desteklenen yapēlarda strese neden olabilmektedir 

(Schleip, 2003). MGTônin fasyal mobilizasyonu yeniden saĵlayarak evre 

dokularda bulunan aĵrēya duyarlē yapēlardaki stresi azalttēĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir 

(Ajimsha, 2011). MGT ¿zerine yapēlan bir alēĸmanēn sonucunda MGTônin PDôde 

aĵrē ve genel saĵlēk ¿zerinde olumlu etkileri olduĵu bulunmuĸtur (Seven, 2018). 

Bu bilgiler ēĸēĵēnda planlanan alēĸmamēzēn amacē, PDôli kadēnlarda KDM ve 

MGTônin menstrual aĵrē, yorgunluk, aĵrē eĸiĵi, menstrual semptomlar, depresyon, 

anksiyete ve yaĸam kalitesi ¿zerine akut etkilerini araĸtērmak ve iki tekniĵi 

birbirine ¿st¿nl¿k yºn¿nden karĸēlaĸtērmaktēr.  
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II.  GENEL BĶLGĶLER  

A. ¦reme Sistemi Anatomisi  

Kadēn ¿reme sistemi pelvik kavitede bulunan, pelvik taban yapēlarē tarafēndan 

desteklenen i genital organlar ve perinede bulunan dēĸ genital organlar tarafēndan 

oluĸturulur. Dēĸ genital organlarē labium majus, labium minus, clitoris, mons pubis 

ve vestibulum vaginae oluĸtururken i genital organlar vagina, uterus, tuba 

uterinalar ve ovariumlardan meydana gelir (Taĸkēn, 2009). 

 

 

ķekil 1. Kadēn Ķ Genital Organlarē (Magellanhealth.adam.com, 2019) 

 

Ovariumlarēn gºrevi ovum oluĸturmak ve cinsiyet hormonlarē olan progesteron 

ve ºstrojen salgēlamaktēr. Ovariumlar badem ĸeklinde gri-pembe renkte bir ift 

organdēr. Gen kadēnlarda yaklaĸēk aĵērlēĵē 4 gr, geniĸliĵi 2 cm, uzunluĵu 3-4 cm, 

kalēnlēĵē 1 cmôdir (Arifoĵlu, 2017). 
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Tuba uterina t¿p ĸeklindedir ve uterus ile ovarium arasēndaki baĵlantēyē 

saĵlayan organdēr. Gºrevleri; ovulasyon ile atēlan ovumu uterus l¿menine iletmek, 

spermiumu ovuma iletmek ve dºllenmiĸ ovumu implantasyon iin uterusa 

iletmektir (Arifoĵlu, 2017). 

Kadēn genital sisteminin primer organē olan uterus, pelvik kavitede mesane ve 

rectum arasēnda bulunan, kas ve membrandan yapēlmēĸ, aĸaĵēda vagina yukarēda 

ise tuba uterinalar ile baĵlantē yapan, armut ĸeklindeki organdēr. Kalēnlēĵē 2-3 cm, 

geniĸliĵi 3-6 cm, uzunluĵu ise doĵum yapmamēĸ kadēnlarda 7 cm, doĵum yapmēĸ 

olan kadēnlarda 9 cm civarēndadēr. Uterus iten dēĸa doĵru 3 tabakadan oluĸur. 

Bunlar; endometrium (tunica mucosa), myometrium (tunica muscularis), 

perimetrium (tunica serosa)ôdur (Arifoĵlu, 2017). Endometrium epiteli ovariumda 

folik¿l geliĸimi ile kalēnlaĸēr. Gebelik oluĸmaz ise endometriumun kalēnlaĸan 

kēsmē paralanēr ve bir miktar kan ile birlikte cervix uteriye oradan da vaginaya 

geerek dēĸarē atēlēr (Akbayrak, 2016; Ram²rez-Gonz§lez vd., 2016; Nair ve 

Taylor, 2010).  

Cervix uteri uterus ve vaginanēn birleĸtiĵi yerde bulunan konnektif dokudan 

oluĸmuĸ bir kanaldēr. Zararlē mikroorganizmalarēn geiĸini ºnleyerek uterusu 

koruma, menstruasyon kanēnēn atēldēĵē bir yol olma ve spermiumlarēn uterusa 

geiĸini saĵlama gibi gºrevleri vardēr (Akbayrak, 2016). 

Vagina cervix uteri ve vulva (dēĸ genital yapēlar) arasēnda bulunan 

fibrom¿sk¿ler yapēda silindirik bir organdēr (Arifoĵlu, 2017). Uzunluĵu yaklaĸēk 

8-12 cmôdir. Uterus gibi 3 tabakadan oluĸur. En i tabaka olan tunica mucosayē 

yassē epiteller oluĸturur. Bu h¿creler hormonlara aĸērē duyarlēdēr. Vaginanēn 

gºrevleri; mikroorganizmalara ve enfeksiyonlara karĸē i genital organlarē 

korumak, cinsel birleĸme esnasēnda cinsel temas organē olmak, menstruasyon 

kanēnēn dēĸarē atēldēĵē yol ve doĵum esnasēnda ocuĵun ēktēĵē yol olmaktēr 

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

B. Menstruasyon Fizyolojisi 

¦reme fonksiyonunun s¿rd¿r¿lebilmesi amacēyla baĸta genital organlar olmak 

¿zere t¿m organizmada d¿zenli olarak her ay bazē deĵiĸimler oluĸmasē beklenir. 

Bu deĵiĸimlerin tamamēna menstrual siklus adē verilir. Menstrual siklus normalde 
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menarĸtan (11-15 yaĸlarēnda baĸlar) menopoza kadar devam eder ve uzunluĵu 

yaklaĸēk 28 g¿nd¿r. Her siklusta bir ovum olgunlaĸarak fertilizasyon iin hazēr hale 

gelir. Bu esnada endometriumda da fertilizasyon ihtimaline karĸēn ovumun 

yerleĸmesi iin hazērlēk olur. Fertilizasyon gerekleĸmez ise endometriumun bu 

hazērlanmēĸ tabakasē paralanarak dēĸarē atēlēr. Bu duruma menstruasyon denir 

(Taĸkēn, 2009; Sevil, 2008; B¿y¿kºren, 2004; Hawkins vd., 1997). 

Menstrual siklusun gerekleĸmesi iin ovariumda bulunan folik¿llerin 

olgunlaĸmasē ve ovarium hormonlarēnēn (ºstrojen ve progesteron) salgēlanmasē 

gereklidir. Bu hormonlarēn salgēlanēmē hipofiz ºn lobu tarafēndan salgēlanan 

gonadotrop hormonlarēn ovariumlarē uyarmasē sonucu gerekleĸir. Hipofiz ºn lobu 

hormonlarēnēn sentezlenmesi de beynin daha ¿st merkezi olan hipotalamus 

tarafēndan salgēlanan hormonlar tarafēndan d¿zenlenir (Taĸkēn, 2009; Sevil, 2008). 

Bu hormonal kontrol serebral korteks hipotalamusa direkt etki ettiĵi iin 

evresel faktºrlerden de etkilenir. Dolayēsēyla beslenme, ila kullanēmē, stres ve 

iklim gibi evresel faktºrlerin de ¿reme sistemi fonksiyonlarē ¿zerine etkisi vardēr 

(Taĸkēn, 2009; Sevil, 2008). 

Menstruasyonun oluĸabilmesi iin 5 temel gereklilik bulunmaktadēr. Bunlar; 

1) Hipotalamustan pulsatil (periyodik atēmlē) GnRH (gonadotropin salēcē 

hormon) uyarēsē olmasē, 

2) Hipofizden ovariumlarē uyaracak miktarda gonadotropin salgēlanmasē,  

3) Ovariumlarda gonadotropinlere cevap verebilecek folik¿l bulunmasē, 

4) Endometriumun hormon uyarēlarēna cevap verebilmesi, 

5) Menstrual kanēn akēmē iin genital yollarēn normal anatomik yapēya 

sahip olmasēdēr (Sevil, 2008). 

Genital sistem hormonlarēnēn salgēlanmasē ile oluĸan menstrual deĵiĸiklikler 

uterusun endometrium tabakasē ve ovariumlarda gerekleĸir. Dolayēsēyla 

menstrual siklus ovarial ve endometrial olmak ¿zere 2ôye ayrēlēr (Taĸkēn, 2009; 

Can, 2008; Sevil, 2008). 

1. Ovarial Siklus 

Ovarial Siklus folik¿ler faz, ovulasyon fazē ve luteal faz olmak ¿zere 3 aĸamada 

gerekleĸir (Taĸkēn, 2009; Can, 2008; Sevil, 2008). 
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a. Folik¿ler faz 

12-14 g¿n s¿ren, folik¿l olgunlaĸmasēnēn meydana geldiĵi fazdēr. Bu fazēn 

etkin hormonu Folik¿l Uyaran Hormon (FSH)ôdur. Endometrial siklusun son fazē 

olan menstrual fazēn sonuna doĵru FSHônin stimulan etkisi ile ovariumlarda birok 

yeni folik¿l olgunlaĸmasē baĸlar. Her folik¿lden biraz ºstrojen salgēlanērken bir 

folik¿l diĵerlerine kēyasla daha hēzlē geliĸme gºsterir ve daha fazla miktarda 

ºstrojen salgēlar. Diĵer folik¿llerin geliĸimi geriler ve ºstrojen salgēlamalarē azalēr. 

Geliĸen folik¿le graff folik¿l¿ adē verilir. Folik¿l¿n salgēladēĵē ºstrojen zamanla 

folik¿l iine dolar. Folik¿l¿n etrafēnda theca interna ve theca externa olmak ¿zere 

iki tabaka ovarium dokusu oluĸur. Ovulasyon fazēna doĵru folik¿l iinde bulunan 

oosit I b¿y¿yerek 1. mayoz bºl¿nmesi gerekleĸir ve oosit II oluĸur (Taĸkēn, 2009; 

Can, 2008; Sevil, 2008). 

b. Ovulasyon fazē 

Bu faz bir ºnceki menstruasyonun baĸlangēcēnē takiben 12-14. g¿ne denk gelir. 

Graff folik¿l¿ i basēncēnēn artmasē sonucu atlar ve oosit II h¿cresi ovariumdan 

atēlēr. Bu olay ovulasyon olarak adlandērēlēr. Bu fazda ºstrojen salgēsē pik yaparak 

kanda maksimum seviyeye ulaĸēr, FSH inhibe olur ve Luteinizan Hormon (LH) 

salgēsē fasilite edilir (Taĸkēn, 2009; Can, 2008; Sevil, 2008). 

c. Luteal faz 

Ovulasyonu takiben ilk 3 g¿nde (14-17. g¿n) geride kalan folik¿lde kolesterol 

birikimi olur ve rengi sarēya dºner. Folik¿l¿n bu haline sarē cisim (korpus luteum) 

denir. Korpus luteum ovulasyondan sonra y¿ksek miktarda progesteron ve buna 

kēyasla daha az oranda ºstrojen hormonu salgēlar. Siklusun 21. g¿n¿nde korpus 

luteum en olgun zamanēndadēr ve eĵer fertilizasyon gerekleĸmez ise gerilemeye 

baĸlar. Bu gerileme ile progesteron ve ºstrojen hormonlarēnēn seviyesi d¿ĸer. 

Sonrasēnda korpus luteum renk deĵiĸtirerek beyazlaĸēr ve korpus albikans olarak 

adlandērēlēr. Hormon salēnēmēnēn tamamen kesilmesinden sonra da menstruasyon 

baĸlar (Taĸkēn, 2009; Can, 2008; Sevil, 2008). 
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ķekil 2. Kadēn Ovarial Siklusu (Kºyl¿, 2016) 

 

2. Endometrial Siklus 

Ovariumun etkisi sonucu, ovumun fertilize olmasē durumunda yerleĸmesi iin 

endometriumda hazērlēk olur. Endometriumun bu periyodik deĵiĸiklikleri ikinci bir 

siklus olan endometrial siklusu oluĸturur. Bu siklus proliferasyon fazē, sekretuar 

faz ve menstrual faz olmak ¿zere 3 aĸamada gerekleĸir (Sevil, 2008). 

a. Proliferasyon fazē 

Bu faz siklusun 5. g¿n¿nde (menstruasyonun bitimi) baĸlayēp 14. g¿n¿ne kadar 

s¿ren zamanē kapsar. ¥strojen salgēsē sayesinde endometriumun fonksiyonel 

tabakasēnda yeniden yapēlanma meydana gelir. Ovulasyona kadar endometrium 

epiteli oĵalarak kalēnlaĸēr (proliferasyon) ve damarlanmasē artar. Endometrium 

ovulasyona kadar 5-6 mm kalēnlēĵa ulaĸēr (Chamberlain, 2005; Berkman, 2004). 

b. Sekretuar faz 

Bu faza premenstrual faz adē da verilir ve ovulasyon ile menstruasyon arasē 

zamana (13-28. g¿nler) tekab¿l eder. Bu fazda endometriumun kalēnlaĸmasē 

devam ederek ovulasyondan sonraki birinci haftanēn sonunda tamamen geliĸir. 

Endometrium biyokimyasal aktivitesi pik yaparak fertilize ovumun implantasyonu 

iin uygun hale gelir. Fertlizasyon olmaz ise endometriumun fonksiyonel 

tabakasēnda gerileme gºr¿l¿r ve iskemi baĸlar (Chamberlain, 2005; Berkman, 

2004). 
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c. Menstrual faz 

Endometrial siklusa ait son faz menstruasyondur. Progesteron ve ºstrojen 

hormonlarēnēn kanda seviyesi korpus luteumun harabiyetini takiben d¿ĸer ve bu 

durumun sonucunda endometrium fonksiyonel tabakasēnēn beslenmesinden 

sorumlu arterlerde spazm meydana gelir. Kan akēmē azalēr ve dokuda iskemi 

baĸlar. Ķskemi oluĸumunun sonucunda h¿cre yēkēmē, damarlarda nekroz ve kanama 

oluĸur. Bu kanama da uterusta kontraksiyonlara ve sonu olarak menstruasyona 

neden olur (Akbayrak, 2016; Nair ve Taylor, 2010; PJ, 2002; Atas¿ ve ķahmay, 

2001). 

Normalde menstruasyon 2 ile 7 g¿n arasēnda s¿rer ve bu s¿rete ortalama 30-

100 ml kan kaybedilir. Menstruasyonla atēlan sēvēnēn yalnēzca %50-60ôē kandēr. 

Kalan kēsmē glad salgēsē ve endometriumun epitel h¿creleridir. Endometrium 

harabiyeti sonucu serbestleĸen protein yēkēcē fibrinolizin enzimi pēhtēyē erittiĵi iin 

menstrual kan pēhtēlaĸmaz (Taĸkēn, 2009). 

Menstrual fazda premenstrual gerilim (iĸtah artēĸē, sinirlilik, aĸērē hassasiyet, 

irritabilite gibi semptomlar), ºdem ve dismenore gibi fiziksel belirtiler gºr¿l¿r 

(Taĸkēn, 2009). 

 

 

ķekil 3. Kadēn Endometrial Siklusu (Kºyl¿, 2016) 
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C. Dismenore 

Dismenore, kºkeni Yunancaôdan gelen, kelime kºklerine bakēldēĵēnda zorlu, 

anormal aylēk akēm anlamēnē taĸēyan ve literat¿rde aĵrēlē menstruasyon olarak ifade 

edilen jinekolojik bir problemdir (Haslam, 2004). Jinekolojik problemlerden en sēk 

rastlananē olan dismenore her yaĸ ve ērktan kadēnē etkilemekte ve pelvik aĵrē 

probleminin en yaygēn nedenleri arasēnda sayēlmaktadēr (ķahin vd., 2015; Y¿cel 

vd., 2014). Dismenore ¿zerine yapēlan prevelans alēĸmalarē dismenore gºr¿lme 

sēklēĵēnēn %45-95 arasēnda deĵiĸmekte olduĵunu gºstermektedir (Shah vd., 2013). 

Dismenorede gºr¿len aĵrē alt karēn bºlgesinde orta veya ĸiddetli kramplar 

ĸeklinde seyreden ritmik bir aĵrēdēr. Aĵrē uyluklarēn proksimal kēsēmlarēna ve 

kasēklara da yayēlēm gºsterebilir. Hatta bazē durumlarda bilin kaybēna neden 

olabilecek ĸiddette aĵrē gºr¿lebilir. Dismenorede aĵrēya eĸlik eden bazē 

semptomlar da olabilmektedir. Bu semptomlar arasēnda; diare, sēk defakasyon, 

kusma, mide bulantēsē gibi gastrointestinal problemler, yorgunluk, baĸ aĵrēsē, 

arpēntē, baĸ dºnmesi ve emosyonel bozukluklar sayēlabilir. Ayrēca dismenore 

sonucu uyku kalitesi de etkilenen unsurlardan biridir. Aĵrē genellikle 

menstruasyondan birka saat ºncesinde veya sonra baĸlar ve yaklaĸēk olarak 2-3 

g¿n devam eder. Dismenorenin gºr¿lme nedenleri iinde psikolojik, fizyolojik, 

sosyal ve k¿lt¿rel birok farklē neden sayēlabilmektedir. Dismenore kadēnlarēn 

performanslarēnē ve g¿nl¿k aktivitelerini kēsētlayarak, okuyan kadēnlarēn 

devamsēzlēk yapmasēna, alēĸan kadēnlarēn ise iĸ verimi ve iĸ g¿n¿ kaybēna neden 

olmakta, bºylece yaĸam kalitesi aēsēndan kadēnlarē olumsuz etkilemektedir (Y¿cel 

Kutlu, 2013; Jun vd., 2007; ¢epni, 2005; Baysal, 2004; Haslam, 2004; Wang vd., 

2004). 

Dismenorenin risk faktºrlerine bakēlacak olursa en sēk gºr¿lenleri arasēnda; 

menarĸ (ilk menstruasyon) yaĸēnēn 12ônin altēnda olmasē, menstruasyon sērasēnda 

y¿ksek miktarda kan kaybē, 30 yaĸtan k¿¿k olmak, d¿zensiz menstrual siklusun 

olmasē, premenstrual semptomlar gºr¿lmesi, v¿cut kitle indeksinin y¿ksek ya da 

d¿ĸ¿k olmasē, sterilizasyon ve cinsel istismar sayēlabilir (Latthe vd., 2006a). 
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Dismenore patofizyolojisi aēsēndan 2 sēnēfta incelenir.  

џ Primer Dismenore: Menstrual aĵrēnēn herhangi bir pelvik bºlge patolojisi 

olmaksēzēn gºr¿lmesidir. 

џ Sekonder Dismenore: Myom, endometriozis, endometrial polip, adenomiyozis, 

pelvik kaynaklē inflamatuar hastalēklar gibi patolojiler sonucu ortaya ēkan 

menstrual aĵrēdēr (Proctor ve Farquhar, 2006). 

1. Dismenore Ķnsidansē 

Literat¿re bakēldēĵēnda, 2004ôte yapēlan bir sistematik derleme geliĸmekte 

olan ¿lkelerde dismenore gºr¿lme oranēnēn yetiĸkin kadēnlarda %25-50, 

adºlesanlarda ise %75 olduĵunu gºstermektedir (Harlow ve Campbell, 2004). 

1998ôde yapēlan sistematik derleme ise Ķngiltereôde dismenore gºr¿lme sēklēĵēnēn 

%45 ve %97 arasēnda deĵiĸtiĵini bildirmektedir (Zondervan vd., 1998). Yapēlan 

baĸka alēĸmalarda d¿nya genelinde dismenore prevelansēnēn %50-90 olduĵu 

gºr¿lmektedir (Hillen vd., 1999; Campbell ve McGrath, 1997). Adºlesanlarda bu 

oran daha fazladēr ve %60 ile %93 arasēnda deĵiĸmektedir (Campbell ve McGrath, 

1997; Johnson, 1988). Adºlesanlarda PD ¿zerine yapēlan bir derlemede gºr¿lme 

sēklēĵēnēn %20 ile %90 arasēnda olduĵu ve vakalarēn %15ôinde semptomlarēn 

ĸiddetli olduĵu belirtilmektedir (Dmitrovic vd., 2003). Oranlarēn birbirinden farklē 

olmasēnēn sebebinin toplumsal ºzelliklerin  ve araĸtērmada kullanēlan yºntemlerin 

farklēlēĵēndan kaynaklandēĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir (Aykut vd., 2007).   

D. Primer Dismenore 

Tanēm olarak PD herhangi bir organik patoloji olmaksēzēn menstruasyondan 

ºnce ve menstruasyon esnasēnda abdominal bºlgede meydana gelen aĵrē ve 

rahatsēzlēk hissidir. PD genellikle menarĸtan 20-25 yaĸa kadar s¿ren dºnemde 

gºr¿l¿r. Menarĸtan yaklaĸēk 6-12 ay sonra baĸlar. Bunun nedeni ilk sikluslarēn 

%60ôēnēn anov¿latuar olmasē veya progesteron salgēsēnēn korpus luteum 

yetmezliĵi sebebiyle yetersiz olmasēdēr. Dolayēsēyla normal korpus luteum 

fonksiyonlarē ve ovulasyon baĸladēĵēnda PDônin semptomlarē da gºr¿lmeye baĸlar. 

Bu sebeple PD semptomlarē 25 yaĸ ¿zerinde baĸlar ise pelvik patoloji varlēĵē 

d¿ĸ¿n¿lmelidir (Latthe vd., 2006b; Warrington vd., 1988). 
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 PD semptomlarē genellikle yaklaĸēk 25 yaĸa kadar artēĸ gºsterir, sonraki 

yēllarda ºzellikle de ilk vajinal doĵumu takiben azalēr. Bunun sebebi gebelikte son 

trimesterde oluĸan ve doĵumdan sona da devam eden uterin adrenerjik aĵē ve 

noradrenalin konsantrasyonundaki azalma olarak aēklanmaktadēr (De Sanctis vd., 

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

 PDôde aĵrē alt abdominal bºlgede hissedilir ve spazm ĸeklindedir. Bel, sērt, ve 

uyluklara da yayēlēm gºsterebilmektedir. Aĵrē genellikle menstruasyonun 1-2 g¿n 

ºncesinde baĸlar ve kanamanēn ilk 24 saatinde ĸiddetinde artēĸ gºr¿l¿r. Ķkinci 

g¿nde belirtiler yeniden azalmaya baĸlar. Aĵrēnēn yoĵunluĵu aĵrē kesici 

gerektirmeyecek seviyeden g¿nl¿k yaĸam aktivitelerini kēsētlayacak ĸiddete kadar 

deĵiĸim gºsterebilmektedir (De Sanctis vd., 2016; Allen ve Lam, 2012; Iglesias ve 

Coupey, 1999). Ayrēca aĵrēya ek olarak baĸta gastrointestinal sistem  olmak ¿zere 

diĵer organ sistemlerini de barēndēran semptomlar (diyare, bulantē ve kusma, baĸ 

dºnmesi, arpēntē, halsizlik, iĸtah kaybē, sinirlilik, kollaps, baĸ aĵrēsē, ateĸ basmasē, 

senkop gibi) vakalarēn yaklaĸēk %50ôsinde gºr¿lmektedir (Lefebvre vd., 2005). 

1. Primer Dismenore Tanē Kriterleri 

 PD tanēsē koyulurken en ºnemli kriter olan anamnez ve fiziksel muayene 

genelde yeterli olmaktadēr. Anamnez alēnērken hastaya aĵrēnēn ºzellikleri, s¿resi, 

lokalizayonu, baĸlangēcē, aĵrēyē arttēran ve rahatlatan faktºrler sorulur (Proctor ve 

Farquhar, 2006). Buna ek olarak hastada aĵrēya neden olabilecek pelvik bir patoloji 

bulunmamasē gerekir. PDônin 4 adet tanē kriteri vardēr. Bunlar; 

џ Menarĸtan sonra 2 yēl iinde baĸlamalē, 

џ Pelvik patoloji olmamalē, 

џ Aĵrē kramp veya spazm ĸeklinde olup suprapubik bºlge yerleĸimli olmalē,  

џ Aĵrē genellikle kanama ile baĸlayēp 48-72 saat iinde sonlanmalēdēr (Atas¿ 

ve ķahmay, 2001; Arēsan, 1991; Dunnihoo, 1990).  

2. Primer Dismenore Etiyolojisi  

Literat¿re bakēldēĵēnda PD etiyolojisinin tam olarak bilinmediĵi gºr¿lmektedir 

(Lefebvre vd., 2005). Ancak oluĸum nedeniyle ilgili birok teori bulunmaktadēr. 

Ķlk teoriler serviks obstr¿ksiyonunun menstrual kanēn akmasēna engel olduĵu ve 

bºylece aĵrē oluĸturduĵunu ºne s¿rmekteydi (Ylikorkala ve Dawood, 1978). Daha 
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sonralarē PD oluĸumuna emosyonel instabilite, anksiyete, annenin menstruasyona 

karĸē tutumunu taklit etme, seks ve menstruasyona karĸē hatalē bakēĸ aēsē gibi 

psikolojik ve duygusal problemler sebep gºsterilmiĸtir. Fakat sonrasēnda bu 

faktºrlerin de PD oluĸumuna etki etmediĵi, yalnēz aĵrē ¿zerinde etkisi olduĵu 

anlaĸēlmēĸtēr (Hawkins vd., 1997; Tugay vd., 1995). 

 PD etiyolojisi olarak 4 ºnemli neden ileri s¿r¿lmektedir. Bunlar: 

1. Psikolojik Nedenler: Semptomlarē baĸlatmasa da semptomlara karĸē tutum 

ve semptomlarēn ĸiddeti ¿zerinde etkilidir.  

2. Endokrin Nedenler: Semptomlarēn sadece ov¿latuar sikluslarda gºr¿lmesi 

ve menstruasyonun luteal fazēnda progesteron salgēsē endokrin 

nedenlerdendir. 

3. Artmēĸ uterus aktivitesi de PD sebebi olabilmektedir. 

4. Endometrial prostoglandin salgēlanēmēnēn artmasē uterusun 

kontraksiyonlarēnē arttērmaktadēr. Bu da menstrual aĵrēya yol 

aabilmektedir (Berkman, 2004; Atas¿ ve ķahmay, 2001). 

3. Primer Dismenore Patofizyolojisi 

Saĵlēklē kadēnlarda uterus bazal tonusu 10 mmHgôdan azdēr ve maksimum 

kontraksiyon tonusu 120 mmHgôyi gemez. Menstruasyon sērasēnda bazal tonus 

50 mmHgôye, kontraksiyon tonusu ise 180 mmHgôya ulaĸabilmektedir. Uterus 

bazal tonusunun y¿kselmesi uterusta iskemi oluĸmasēna ve anaerobik metabolit 

aēĵa ēkmasēna sebep olur. Bu  metabolitler de C tipi aĵrē liflerini uyararak aĵrē 

oluĸturur (Dawood, 2006). 

Endometrium kºkenli prostoglandinlerin de PDôye yol aabileceĵi 

d¿ĸ¿n¿lmektedir. PDôsi olan bireylerde endometriumda PGF2alfa deĵeri ve 

PGF2alfa/PGE2 oranēnēn arttēĵē gºr¿lmektedir (Bieglmayer vd., 1995; Willman 

vd., 1976). Prostoglandinler miyometrium kontraksiyonlarēnē uyarēr ve uterusa kan 

akēmēnē ve uterusun oksijenlenmesini azaltēr. Bu mekanizma ile prostoglandinlerin 

aĵrēya sebep olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir (Dawood, 2006). 

Prostoglandinler sistemik dolaĸēma getiĵi takdirde gastrointestinal sistemi 

uyarēr ve kusma, ishal, bulantē gibi semptomlar gºr¿lmesine sebep olabilir. Ayrēca 

dismenore tedavisinde prostoglandin sentez inhibitºrlerinden faydalanēlmasē, 
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prostoglandinlerin PD oluĸmasēndaki rol¿n¿ destekler niteliktedir (Altunyurt vd., 

2005; Chan vd., 1979). 

Prostoglandin sentezi progesteron salgēsē ile kontrol edilir. Menstruasyon 

baĸlangēcēndan hemen ºncesinde progesteron seviyesi d¿ĸer. Bunun sonucunda 

prostoglandin seviyesinde artēĸ gºr¿l¿r. Bu durum da dismenorenin sadece 

ovulatºr sikluslarda gºr¿lme nedenini aēklar (Dawood, 2006). 

Normal laparoskopik bulgularē olmasēna raĵmen ĸiddetli dismenoresi olan bazē 

bireylerde prostoglandin artēĸē bulunamamēĸtēr. Bu durumdaki vakalarēn prevelansē 

bilinmemekle birlikte dismenore geliĸiminde antidi¿retik hormonun etkisi 

olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir (Marjoribanks vd., 2010). 

 

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

 

4. Primer Dismenorede Tedavi Yaklaĸēmlarē 

PD tedavi protokol¿ne karar verilirken ºncelikle aĵrēnēn nedeni olabilecek 

jinekolojik hastalēklar dēĸlanēr. Daha sonra hastanēn bireysel ihtiyalarē gºz ºn¿nde 

bulundurulur (Akduman ve Budur, 2016).  

Genel olarak PDôde tedavi ¿ farklē ĸekilde yapēlmaktadēr: 

- Medikal Tedavi 

- Cerrahi Tedavi 

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

PDôde iki temel medikal tedavi yºntemi uygulanēr. Bunlar hormonal ve 

hormonal olmayan medikal tedavilerdir. Hormonal medikasyonlar; oral 

kontraseptifler, progestin ve levanorgestrel intrauterin sistemden oluĸur. Hormonal 

olmayan medikasyonlar ise basit analjezikler, siklooksijenaz inhibitºrleri, kas 

gevĸeticiler, antikolinerjik ilalar ve non-steroid antiinflamatuar ilalardan 

(NSAĶĶ) oluĸur. Bunlardan en sēk kullanēlanlarē NSAĶĶôler ve oral 

kontraseptiflerdir (Proctor ve Farquhar, 2006; Adams ve Assefi, 2001). 

i. NSAĶĶ 

NSAĶĶôler siklooksijenaz enzimini inhibe ederek PDôye neden olan 

prostoglandin ¿retimini baskēlar ve d¿zeyini azaltēr (Lefebvre vd., 2005). Bºylece 

uterus kontraksiyonlarē azalēr ve aĵrē kontrol altēna alēnmēĸ olur (Deligeoroglou, 

2000; Beck, 1992). 

ii.  Oral kontraseptifler 

Ovulasyonun olduĵu sikluslarda ºstrojenden sonra progesteron salgēsē olmasē, 

menstruasyon ile endometriumda prostoglandinin y¿ksek d¿zeye eriĸmesinde 

etkilidir. Oral kontraseptifler ovulasyonu engelleyerek doĵal ºstrojen ve 

progesteron salgēsēnē ºnlerler. Ovulasyon olmayēnca da dismenore hafifler ya da 

hi gºr¿lmez. Ovulasyon baskēlanarak menstrual sēvēdaki prostoglandin d¿zeyi 

normale iner (¢epni, 2005; Beck, 1992). 

b. Cerrahi tedavi 

PD tedavisinde diĵer tedavi yºntemlerine yanēt vermeyen, ĸiddetli olgularda en 

son tēbbi seenek cerrahi tedavidir (¢etin, 2016; Lefebvre vd., 2005). 

Serviks obstr¿ksiyonunu ºnlemek adēna eĸitli cerrahi yaklaĸēmlar denenmiĸtir 

(Lefebvre vd., 2005). Bunlardan bazēlarē: 

i. Pesser uygulamasē 

Serviks kanalē dilate edilir ve kanal iine pesser yerleĸtirilir. Bºylece menstrual 

sēvē atēlēmē kolaylaĸēr, aĵrē azalēr (Atas¿ ve ķahmay, 2001). 
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ii.  Presakral nevrektomi (cotte operasyonu/sempatektomi) 

Presakral sinirin L5 vertebra hizasēnda bir kēsmēnēn ēkartēlmasē ĸeklinde 

uygulanan majºr bir cerrahi giriĸimdir. ķiddetli PDôsi olan olgularda tercih edilen, 

baĸarē oranē y¿ksek ancak komplikasyonlarē fazla olan bir yaklaĸēmdēr (Lefebvre 

vd., 2005). 

iii.  Ovarium denervasyonu 

Ligamentum infundibulo pelvicumôun proksimal ucunda yapēlan kesi 

operasyonudur (Atas¿ ve ķahmay, 2001). 

iv. Vajinal yolla pelvik plexusa alkol enjeksiyonu (Atas¿ ve ķahmay, 2001) 

v. Uterosakral ligamentin kesilmesi 

Pelvik plexusun periferik dallarēnda yapēlan kesi iĸlemidir. Kesilen dallar aynē 

zamanda parasempatik lifleri de ierdiĵi iin olgularda rektum ve mesane 

disfonksiyonu gºr¿lebilir (Atas¿ ve ķahmay, 2001). 

Bazē ĸiddetli olgularda diĵer cerrahi yºntemler istenmediĵinde ve gebelik 

d¿ĸ¿n¿lm¿yor ise histerektomi uygulanabilir (¢etin, 2016; Lefebvre vd., 2005). 

c. Konservatif tedavi 

i. Akupuntur ve akupressure 

Geleneksel ¢in tēbbē yaklaĸēmlarēndan biri olan akupunktur, kolay tolere 

edilmesi ve yan etkisi olmamasē sebebi ile tercih edilen bir analjezi yºntemidir 

(Adams ve Assefi, 2001). Ķki yolla analjezi saĵladēĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir. Bunlardan 

birincisi kapē-kontrol teorisi, diĵeri de endorfin salgēsēnē arttērmasēdēr (Wang vd., 

1985; Kiser vd., 1983; Clement-Jones vd., 1980). Analjezi etkisinin yanē sēra 

hormonlara da etki ederek ºstradiol salgēsēnē artērēp dismenorenin semptomlarēnē 

azalttēĵē d¿ĸ¿n¿lm¿ĸ ancak bu etkisi hen¿z kanētlanmamēĸtēr (Adams ve Assefi, 

2001). 

Geleneksel ¢in tēbbi yºntemlerinden bir diĵeri olan akupressure avu ii, 

parmaklar ve eli kullanarak belli noktalara basēn uygulamasēdēr. Aĵrē inhibisyonu 

iin kullanēlan, medial malleolden 3 parmak yukarēda bulunan Sanyinjiao noktasē 

dismenore iin tercih edilen noktadēr (Jun vd., 2007). Mein ve arkadaĸlarē 
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tarafēndan yapēlan bir alēĸmada bu noktanēn dismenore aĵrēsē ¿zerinde etkili 

olduĵu bulunmuĸtur (Chen ve Chen, 2004). 

ii.  Fitoterapi  

PDôyi hafifletmek iin papatya ayē, rezene, sarē kantaron, tarēn, anason, 

kereviz, nane gibi etkisi ispatlanmēĸ eĸitli bitkilerin kullanēldēĵē bir yºntemdir. 

Uygulanma kolaylēĵē ve geleneksel bir yaklaĸēm olmasē dolayēsēyla kadēnlar 

tarafēndan sēka tercih edilir (Gholami, 2015). 

iii.  Diyet ve vitaminler  

Literat¿rde ok fazla sayēda alēĸma olmamasēna karĸēn vitamin tedavileri ve 

diyet deĵiĸikliĵinin dismenore ĸiddetini azalttēĵē ileri s¿r¿lmektedir (Facchinetti 

vd., 2002). Bir Cochrane sistematik derlemesi B1, B6 vitaminleri ve omega-3 yaĵ 

asitlerinin plaseboya gºre daha etkili olduĵunu bildirmiĸtir (Wilson ve Murphy, 

2001). Baĸka alēĸmalar da E vitamininin dismenorenin aĵrē ve kanama 

semptomlarēnē azalttēĵēnē gºstermiĸtir (Ziaei vd., 2005; Ziaei vd., 2001). 

iv. Aromaterapi  

PDôde uucu yaĵlar kullanēlarak aĵrēyē gidermek amacēyla yapēlan aromaterapi 

de yaygēn kullanēlan bir yºntemdir. Abdominal bºlgeye esansiyel yaĵlar ile masaj 

yapēlabildiĵi gibi, banyo sērasēnda veya inhalasyon yoluyla da uygulanabilir 

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

v. Psikoterapi 

Eĵer dismenore, anneden kaynaklē davranēĸsal ºzellikler, sosyal yaĸamla ilgili 

problemler veya menarĸ ºncesi bilgi yetersizliĵi gibi nedenlere baĵlē olarak 

meydana gelen anksiyete sonucu ortaya ēkmēĸsa psikoterapi etkili olmaktadēr 

(Atas¿ ve ķahmay, 2001). 

vi. Davranēĸ eĵitimi 

Literat¿rdeki alēĸmalara gºre, dismenoreye yol aabilecek emosyonel 

anksiyete menarĸtan ºnce yeterli bilginin olmamasē, annenin menstruasyona iliĸkin 

davranēĸlarēnēn kēzēna gemesi, sosyal ve akademik sorunlar gibi sebeplerden 

kaynaklanabileceĵi iin giderilmelidir (Atas¿ ve ķahmay, 2001). Bu sorunlar ile 

ilgili yapēlmasē gerekli davranēĸ deĵiĸikliklerinin PD tedavisinde etkili olabildiĵi 
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gºr¿lmektedir (Lefebvre vd., 2005). Davranēĸ eĵitimi aĵrē yºnetimi, biofeedback 

ve gevĸeme eĵitimini kapsamaktadēr (Proctor vd., 2007). 

d. Fizyoterapi ve rehabilitasyon yºntemleri 

i. Lokal ēsē uygulamasē 

Literat¿re bakēldēĵēnda yapēlan alēĸmalar lokal sēcaklēĵēn dismenorede 

gºr¿len menstrual aĵrēyē anlamlē d¿zeyde azalttēĵēnē gºstermektedir. Ķbuprofen ve 

ēsē uygulamasēnēn etkisini kēyaslayan randomize kontroll¿ bir alēĸmaya gºre 

sēcaklēk da ibuprofen kadar aĵrē ¿zerinde etkili bulunmuĸtur (Akin vd., 2001). 

Baĸka bir alēĸma ēsē bandē ile parasetamolu kēyaslamēĸ ve ēsē bandēnēn daha etkili 

bulunduĵunu belirtmiĸtir (Proctor ve Farquhar, 2006). 367 katēlēmcē ile yapēlan 

randomize kontroll¿ baĸka bir alēĸma ise asetominofene kēyasla ēsē uygulamasēnēn 

daha iyi tolere edilebilir ve daha etkili olduĵunu ortaya koymuĸtur (Akin vd., 

2004). 

ii.  TENS 

TENS aĵrē tedavisi iin akut ve kronik durumlarda kullanēlan, invaziv 

olmayan, basit bir elektroterapi modalitesidir. Y¿zeyel sinirlerin eksternal elektrik 

sinyaller ile uyarēlmasēdēr (ķimĸek vd., 2015; ¦nsal ve ¦nal, 2015). TENSôin 

PDôde aĵrē kontrol¿ne iki ĸekilde etki ettiĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. Bunlardan ilki uterus 

kontraksiyonlarē ve buna baĵlē geliĸen hipoksi sonucu oluĸan aĵrē sinyallerinin eĸik 

deĵerini y¿kseltmesi, ikincisi ise endorfin salgēlanēmēnē uyarmasēdēr (Akduman ve 

Budur, 2016).  

Yapēlan alēĸmalara bakēldēĵēnda, Proctor vd. (2002) y¿ksek frekanslē 

TENSôin, plaseboya gºre daha etkili olduĵunu bulmuĸtur. Baĸka bir randomize 

kontroll¿ alēĸmada ise bireylerin yaklaĸēk %60ôēnda ek analjezik alēmēnda 

ihtiyacēn azaldēĵē ve aĵrēnēn orta derecede iyileĸtiĵi gºzlenmiĸtir (Proctor ve 

Farquhar, 2006). PDôde TENSôin etkisine bakēlan bir alēĸmada ise y¿ksek 

frekanslē TENS grubunda plasebo TENS grubuna kēyasla aĵrēnēn anlamlē olarak 

daha ok azaldēĵē rapor edilmiĸtir (Wang vd., 2009). 
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iii.  Enterferansiyel akēm 

Enterferansiyel akēm, sinirleri, kaslarē, lenfatik sistemi ve sell¿ler 

metabolizmayē uyarēr, membran permabilitesini arttērēr. H¿cre fonksiyonlarē aktive 

olur ve lenfatik akēĸ hēzlanēr. Bºylece ºdem azalēr, toksik metabolik artēklar atēlēr 

ve aĵrē azaltēlēr (Kitchen ve Bazin, 2002). PDôli bireylerde enterferansiyel akēm ve 

TENSôin menstrual aĵrē ¿zerine etkisini karĸēlaĸtēran bir alēĸmaya gºre her iki 

yºntem de aĵrēyē azaltmada etkili olmuĸ ancak iki grup arasēnda anlamlē fark 

bulunamamēĸtēr (Tugay vd., 2007). Enterferansiyel akēm ve lumbal 

mobilizasyonun PDôye etkisini araĸtēran baĸka bir alēĸmada ise enterferansiyel 

akēm aĵrēyē azaltmada daha etkili bulunmuĸtur (Kaba, 2007). 

iv. Egzersiz 

Egzersiz, doĵal bir aĵrē giderici olan endorfinlerin salēnēmēnē uyardēĵē iin aĵrē 

kontrol yºntemlerinden biri olarak kullanēlabilir (Haslam, 2004). Ayrēca fiziksel 

egzersizin pelvik kan akēĸēnē da iyileĸtirdiĵi ve bºylece dismenoreyi azaltabileceĵi 

ileri s¿r¿lmektedir (Proctor ve Farquhar, 2006). 

Dismenorede egzersizin etkinliĵi ¿zerine yapēlan bir derleme alēĸmasēnda 

egzersiz ile dismenore semptomlarēnēn azaltēldēĵē belirtilmiĸtir (Brown ve Brown, 

2010). Sedanter bireyler ile haftada 3 kez ve ¿zeri egzersiz yapan bireylerin 

kēyaslandēĵē bir alēĸmada egzersiz yapanlarēn menstrual semptomlarēnēn daha az 

olduĵu bulunmuĸtur (Choi ve Salmon, 1995). 179 gºn¿ll¿ ile yapēlan bir alēĸmada 

bireylere 8 haftalēk germe egzersizlerinin oluĸturduĵu, ev egzersizi programē 

uygulanmēĸtēr. ¢alēĸmanēn sonucunda kontrol grubuna kēyasla kullanēlan analjezik 

miktarē, aĵrē s¿resi ve ĸiddetinde anlamlē azalma gºr¿ld¿ĵ¿ bildirilmiĸtir (Shahr-

Jerdy vd., 2012). PDôli katēlēmcēlarla yapēlan baĸka bir alēĸmada ise bireylere 

germe, gevĸeme, koĸu ve Kegel egzersizlerinden oluĸan bir program 

uygulanmēĸtēr. Egzersiz sonucunda bireylerde aĵrēnēn anlamlē d¿zeyde azaldēĵē 

rapor edilmiĸtir (Ortiz vd., 2015). 2017 yēlēnda yapēlan kontroll¿ bir alēĸma da 

yoganēn menstrual aĵrēyē iyileĸtirdiĵini belirtmiĸtir (Yonglitthipagon vd., 2017). 

v. Spinal manip¿lasyon 

PDôde spinal manip¿lasyon yºntemi ile lumbosakral bºlgeye basē uygulanēr, 

uterin ve sakral ligamentler aracēlēĵēyla sinir kºkleri uyarēlēr ve bºylece aĵrēnēn 

algēlanmasē engellenir. Holtzman ve arkadaĸlarēnēn (2008) yaptēĵē alēĸmada PDôli 
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bireylere uygulanan spinal manip¿lasyonun aĵrēyē azalttēĵē bulunmuĸtur. Hondras 

ve arkadaĸlarēnēn (1999) yaptēĵē alēĸmada T10-L5 seviyeleri arasēna mobilizasyon 

ve manip¿lasyon uygulamalarē yapēlarak uterus ve alt lumbal bºlgenin motor ve 

duyu liflerini uyarmak hedeflenmiĸtir. ¢alēĸma sonucunda aĵrēda azalma 

bulunmuĸ ancak iki grup arasēnda fark bulunamamēĸtēr. Spinal manip¿lasyonun 

dismenoreye etkisine bakan bir Cochrane sistematik derlemesinde spinal 

manip¿lasyon ile plasebo manip¿lasyon arasēnda fark bulunmadēĵē bildirilmiĸtir 

(Proctor vd., 2010). 

vi. Klasik masaj 

Masaj; kaslarē gevĸeten, kan ve lenfatik dolaĸēmē d¿zenleyen, stresi azaltan bir 

yumuĸak doku manip¿lasyon tekniĵidir. Fizyoterapide en sēk kullanēlan masaj 

yaklaĸēmē klasik masajdēr (Y¿ksel, 2010). Aĵrē bºlgesinin altēndaki seviyelere 

masaj uygulamasē aĵrē eĸiĵini y¿kseltir (Taĸkēn, 2009). Literat¿rdeki alēĸmalara 

bakēldēĵēnda masajēn dismenore aĵrēsēnē azalttēĵē gºr¿lmektedir (Apay vd., 2012; 

Kim vd., 2005). Ou vd. (2012) tarafēndan yapēlan alēĸmada PDôli kadēnlara 

aromatik yaĵlar kullanēlarak uygulanan masajēn aĵrēnēn azalmasēnda anlamlē bir 

etkiye sahip olduĵu bulunmuĸtur. 

vii.  Konnektif doku masajē 

KDM, konnektif dokunun derideki aray¿zlerine uygulanan kesme kuvveti ile 

otonom sinir ularēnda stim¿lasyon oluĸturarak parasempatik ve sempatik otonom 

sinir sistemi elemanlarēnēn arasēndaki dengeyi saĵlamak amacēyla kullanēlan 

refleks terapi yºntemidir (Holey, 2000). 

KDM manip¿lasyona masajdan daha ok benzerlik gºstermektedir ve deri altē 

doku ile baĵ dokulara kuvvetli ekmeler ĸeklinde uygulanēr. Ķlk kez Elizabeth 

Dickeônin kendisine endarteritis obliterans hastalēĵēnē tedavi edebilmek amacēyla 

yaptēĵē uygulamalar sonucunda 1929ôda ortaya ēkmēĸtēr. Avrupaôda eĸitli 

visseral ve somatik hastalēklarēn tedavisinde fizyoterapistler tarafēndan KDM 

yaygēnca tercih edilmektedir (Holey, 2000). 

Nºrolog Henry Headôin refleksif bºlge teorisi, etkilenmiĸ organ ile aynē spinal 

innervasyonu olan ve aynē embriyolojik kºkene sahip olan dermatom sahalarēnda 

trofik deĵiĸiklikler ve hiperaljezi gºr¿ld¿ĵ¿n¿ ileri s¿rmektedir (Reed ve Held, 

1988; Kohlrausch ve del Pozo, 1968). Bununla birlikte bu dermatomlarda basēn, 
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dokunma, soĵuk ve sēcak duyularēnda da hassasiyette artēĸ gºr¿lebilmektedir. Bu 

dermatom bºlgeleri Head bºlgeleri olarak adlandērēlēr (Y¿rekdeler, 2017). KDM 

bu etkilenmiĸ dermatomlara uygulanēr ve ilgili organ ¿zerinde refleks etki 

oluĸturur, kan akēmēnda artēĸ, aĵrēda azalma gºr¿l¿r (Reed ve Held, 1988; 

Kohlrausch ve del Pozo, 1968). 

Ayrēca etkilenmiĸ organēn spinal segmentine uygun sahalarda tonus artēĸē ve 

aĸērē duyarlēlēk gºr¿lebilir. Bu sahalar MacKenzie bºlgeleridir. Etkilenmiĸ organa 

uygun segmentte bulunan konnektif dokuda yerleĸmiĸ gergin sahalar da konnektif 

doku bºlgeleri olarak adlandērēlēr. Palpe edilmediĵi s¿rece bir rahatsēzlēĵa yol 

amadēĵē iin hastalar bu sahalarē fark etmeyebilir. Palpe edildiĵi zaman gerginlik 

harekete diren ĸeklinde hissedilir ve y¿kselmiĸ veya geri ekilmiĸ sahalar 

inspeksiyon ile gºzlenebilir (Y¿rekdeler, 2017).  

KDMônin terapatik hedefi somatik ve visseral problemleri refleks veya lokal 

etkiler ile tedavi etmektir. KDMônin etki mekanizmasē hen¿z tam anlamēyla 

bilinmemesine karĸēn embriyolojik geliĸim sebebiyle periferik sinir sisteminin 

innerve ettiĵi v¿cut kēsēmlarēnēn segmental daĵēlēm gºstermesi en yaygēn gºr¿ĸt¿r 

(Goats ve Keir, 1991). Fonksiyonu bozulan organ ile aynē spinal segmentten 

innerve olan miyotom ve dermatomlarda deri ve deri altē dokusunda gerginlik 

gºr¿lebilir (Goats ve Keir, 1991; Reed ve Held, 1988). Etkilenmiĸ organ ile aynē 

spinal segmentten innervasyonu olan dermatoma KDM uygulamasē yapēldēĵēnda 

hedef organda refleks yol ile etki elde edilir (Akbayrak vd., 2002; Reed ve Held, 

1988). Deri ve subkutanºz dokudaki somatik duyusal nºral mekanizmalar ve 

otonomik yollar aracēlēĵēyla saĵlanan, y¿zeysel ve derin dokular arasēnda bulunan 

bu baĵlantēya ñkutaneovisseral refleksò adē verilir. KDM, otonom sinir sistemi 

¿zerinde direkt etkisinin olmasē sebebiyle geleneksel masajdan farklēdēr (Goats ve 

Keir, 1991). 

KDM hem fizyolojik etkileri hem de uygulama tekniĵi yºn¿nden geleneksel 

masaj yºntemlerinden farkēdēr. KDMônin genel ve lokal olmak ¿zere iki eĸit etkisi 

bulunur (Y¿rekdeler, 2017; Baran ve ¦nal, 2015). Deri ¿zerine uygulanan uyarēlar 

sonucu y¿zeyel fasyada bir friksiyon etkisi elde edilir ve mekanoreseptºrler aktive 

olur (Holey, 2000). Bunun sonucunda fibroblastlar glukozaminoglukan, mast 

h¿creleri de histamin salgēlar (Y¿rekdeler, 2017; Baran ve ¦nal, 2015).  
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Glukozaminoglukan yumuĸak dokunun iyileĸmesini ve yeniden ĸekillenmesini 

saĵlar. Bºylece konnektif doku mobilitesi artar, esnekliĵi yeniden normale dºner 

ve egzersize yanēt iyileĸir (Holey, 2000; Reed ve Held, 1988).  

Ayrēca salēnan bu maddeler lokal akson refleksi ile o bºlgede arteriollerde 

dilatasyon saĵlar. Bunu sempatik aktivitede azalma, parasempatik aktivitede artma 

ve vazodilatasyon takip eder (Y¿rekdeler, 2017; Baran ve ¦nal, 2015). Sonuta 

hem ilgili dokuda hem de t¿m v¿cutta dolaĸēm artmēĸ olur (Reed ve Held, 1988). 

Kan akēmēnēn artmasē ile subakut ve kronik inflamasyonun iyileĸme hēzē artar ve 

dokudan aĵrēya yol aan kimyasallar uzaklaĸtērēlēr. Bu da aĵrēnēn ve kas spazmēnēn 

azalmasēnē, egzersize cevabēn artmasēnē saĵlar (Y¿rekdeler, 2017; Baran ve ¦nal, 

2015). 

Bununla birlikte KDM ile elde edilen, kutaneal makenoreseptºrlerde 

oluĸturulan g¿l¿ stim¿lasyon kapē kontrol mekanizmasēnē da aktive edebilir (Reed 

ve Held, 1988). Dokunma da stres hormonlarēnē, kas gerilimini azaltēr ve aĵrē 

eĸiĵinde artmaya sebep olur. Ayrēca plasebo etkisi de vardēr (Stuttgen, 1999). 

KDM ve kinezyobantlamanēn PDôde etkilerini kēyaslamak amacēyla yapēlan bir 

alēĸmada KDM grubunda aĵrē ve yaĸam kalitesinin anlamlē d¿zeyde iyileĸtiĵi 

bulunmuĸtur (Sºnmezer, 2014). PDôli kadēnlara yapēlan baĸka bir alēĸmada da 

bireylere 3 menstrual siklus s¿resince KDM uygulanmēĸ ve alēĸmanēn sonucunda 

menstrual aĵrēda anlamlē azalma gºr¿lm¿ĸt¿r (Reis vd., 2010). 

viii.  Miyofasyal gevĸetme tekniĵi 

Fasya, v¿cut boyunca devamlē olarak uzanan ¿ boyutlu bir baĵ dokusudur. Bu 

fasyal devamlēlēk baĸtan ayaĵa, y¿zeyselden derine ve mikroskopik d¿zeyden 

makroskopik d¿zeye olmak ¿zere ¿ ĸekilde saĵlanēr. Bu nedenle, fasyal sistem 

yapēsal olarak segmentlere ayrēlamaz veya bºl¿nmez. Bununla birlikte, bu tek 

sistem iindeki doku kalitesi, yoĵunluk ve fonksiyon aēsēndan farklēlēk 

gºstermektedir. Fasya, jelatinimsi bir zemin maddesine gºm¿lm¿ĸ elastin lifler ve 

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

Fasya v¿cuttaki her h¿crenin yakēnēnda bulunur ve evresini oluĸturur. Bundan 

dolayē da beslenme, metabolizma, h¿cresel solunum, koruma, sēvē ve lenfatik 

akēm, destek gibi birok ºnemli fonksiyona sahiptir. Bu da fasyada herhangi bir 
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iĸlev bozukluĵu veya travma durumunda ortamda h¿cresel etkinliĵin 

zayēflayabildiĵini ve eĸitli hastalēk, disfonksiyon, nekroz ve aĵrēlara yol 

aabildiĵini ifade eder (Barnes, 1995). 

V¿cudun bir bºlgesinde fasyal kēsētlamalarēn, fasyal devamlēlēk nedeniyle 

v¿cudun diĵer bºlgelerinde aĸērē strese neden olduĵu varsayēlmēĸtēr. Bu durumun, 

fasya ile desteklenmiĸ, sarēlmēĸ veya bºl¿nm¿ĸ yapēlar ¿zerinde strese neden 

olabildiĵi ileri s¿r¿lm¿ĸt¿r (Schleip, 2003). Fasya kēsētlamalarē iskelet sistemi, 

nºrom¿sk¿ler sistem yapēlarē ve diĵer aĵrēya duyarlē yapēlar ¿zerinde y¿ksek 

miktarda basēn yaratabilir ve uygulanan tedaviye yanētē engelleyebilir  (Barnes, 

1995). MGT, kēsētlanmēĸ fasyanēn fonksiyonelliĵini geri kazanmasēnē ve 

dolayēsēyla aĵrēya duyarlē yapēlarda oluĸturduĵu basēncē azaltmayē saĵlayabilir 

(Ajimsha, 2011). 

MGT, miyofasyal kompleksi manip¿le ederek optimal uzunluĵu geri 

kazanmak, aĵrēyē azaltmak ve iĸlevi iyileĸtirmek amacēyla uygulanan d¿ĸ¿k y¿k 

ile verilen uzun s¿reli mekanik kuvvetler ile karakterize, yaygēn olarak kullanēlan 

bir manuel terapi yºntemidir (Barnes, 1990). MGT genellikle sēnērlē fasyal 

tabakalara doĵrudan veya dolaylē olarak yavaĸ ve s¿rekli baskē uygulanmasē 

ĸeklinde yapēlēr (American Association of Colleges of Osteopathic Medicine, 

2009). Uygulanan basēn birka gramlēk bir kuvvettir. Eller fasyal kēsētlamanēn 

yºn¿n¿ takip eder, germeyi s¿rd¿r¿r ve fasyanēn kendiliĵinden gevĸemesine izin 

verir (Ajimsha vd., 2014). Geleneksel tedaviyle birlikte kullanēldēĵēnda MGT'nin, 

aĵrēda ve doku hassasiyetinde anēnda rahatlama saĵlamada etkili olduĵu ileri 

s¿r¿lmektedir (McKenney vd., 2013; Hou vd., 2002).  

¦ tip MGT bulunmaktadēr. Bunlar; direkt, indirekt ve self-miyofasyal 

gevĸetme teknikleridir (Y¿ksel, 2010; Manheim, 2001).  

Direkt MGTôde doĵrudan sēnērlē fasya ¿zerinde alēĸēlēr. Uygulayēcēlar  parmak 

eklemleri, dirsekler, ellerinin ulnar kenarlarē, yumruklar veya diĵer aletleri, birka 

kilogramlēk kuvvet kullanarak sēnērlē fasyaya yavaĸa batērarak fasyayē gererler. 

Bu tekniĵe derin doku alēĸmasē adē da verilmektedir. Bu teknik ile amalanan 

fasyayē gererek, uzatarak veya yapēĸēk dokularē mobilize ederek miyofasyal 

yapēlarda deĵiĸiklik oluĸturmaktēr. Uygulayēcē fasyanēn tabakalarēnē yavaĸa 
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hareket ettirerek derin dokulara ulaĸtēĵēndan aĵrē verici ve sert bir yºntem deĵildir 

(Shah ve Bhalara, 2012; Y¿ksel, 2010). 

Ķndirekt MGTôde sēnērlē fasyaya eller ile birka gram basēnlēk nazik bir germe 

uygulanēr. Bu germe s¿rd¿r¿lerek fasyanēn kendiliĵinden gevĸemesine izin verilir. 

Bu nazik traksiyon ile sēnērlē fasyada ēsēnma ve o bºlgedeki kan akēĸēnda artma 

elde edilir. Ama v¿cudun kendi kendini d¿zeltme yeteneĵinin geri dºnmesidir. 

Bu yolla da aĵrē elimine edilir ve v¿cudun optimum performansē geri kazanēlēr 

(Shah ve Bhalara, 2012). 

Self MGTôde ise hasta futbol topu, tenis topu, yumuĸak rulolar gibi yumuĸak 

objeleri kullanarak, kendi kuvveti aracēlēĵēyla miyofasyal gevĸeme elde eder. 

Hasta spesifik kas veya kas gruplarēna gerekli basēncē uygulamak adēna obje 

¿zerinde v¿cut kēsmēnē 1-2 saniyede 2.5 cm alan tarayacak hēzda hareket ettirerek 

v¿cut aĵērlēĵēnē graviteye karĸē kullanēr. Keskin aĵrē hissedilirse, hasta geri 

dºnmeli ve pozisyonunu korumalēdēr. Bºylece fasya ve ilgili kas ¿zerinde fazla 

basēn oluĸmasē ºnlenir. Aĵrē oluĸmadan hemen ºnce yuvarlanmanēn durdurulmasē 

fasyanēn gevĸemesini saĵlar. Eĵer aĵrē hissedilmeye devam ediyorsa daha 

yumuĸak bir obje tercih edilmelidir (Shah ve Bhalara, 2012; Y¿ksel, 2010). 

Literat¿re bakēldēĵēnda MGTônin kas-iskelet sistemi ile ilgili rahatsēzlēklarda 

aĵrēyē azalttēĵē, post¿r¿ d¿zelttiĵi, yaĸam kalitesi ve eklem hareket aēklēĵēnē 

arttērmakta etkili olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (Rodr²guez-Fuentes vd., 2016; LeBauer vd., 

2008). PDôde MGTônin etkisi ¿zerine yapēlan bir alēĸmada ise kadēnlarda 

menstrual aĵrēyē azalttēĵē ve genel saĵlēk durumunda iyileĸmeyi saĵladēĵē 

bulunmuĸtur (Seven, 2018). 

E. Hipotezler 

Araĸtērmanēn Hipotezleri: 

H01: PDôli kadēnlarda KDMônin, menstrual aĵrē, yorgunluk, aĵrē eĸiĵi, menstrual 

semptomlar, depresyon, anksiyete ve yaĸam kalitesi ¿zerine etkisi yoktur. 

H02: PDôli kadēnlarda MGTônin menstrual aĵrē, yorgunluk, aĵrē eĸiĵi, menstrual 

semptomlar, depresyon, anksiyete ve yaĸam kalitesi ¿zerine etkisi yoktur. 
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H03: PDôli kadēnlara uygulanan KDM ve MGTônin akut sonularē arasēnda fark 

yoktur. 

H1: PDôli kadēnlarda KDM, menstrual aĵrēyē, yorgunluĵu, menstrual semptomlarē, 

depresyonu ve anksiyeteyi azaltēr, aĵrē eĸiĵini arttērēr, yaĸam kalitesini iyileĸtirir. 

H2: PDôli kadēnlarda MGT menstrual aĵrēyē, yorgunluĵu, menstrual semptomlarē, 

depresyonu ve anksiyeteyi azaltēr, aĵrē eĸiĵini arttērēr, yaĸam kalitesini iyileĸtirir. 

H3: PDôli kadēnlara uygulanan KDM ve MGTônin akut sonularē arasēnda fark 

vardēr. 
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III.  GERE¢ VE Y¥NTEM  

Bu alēĸma, KDM ve MGTônin PDôli kadēnlarda menstrual aĵrē, yorgunluk, 

aĵrē eĸiĵi, menstrual semptomlar, depresyon, anksiyete ve yaĸam kalitesi ¿zerine 

akut etkilerini araĸtērmak ve iki tekniĵi birbirine ¿st¿nl¿k yºn¿nden karĸēlaĸtērmak 

amacēyla, Eyl¿l 2019 - Ocak 2020 tarihleri arasēnda, Ķstanbul Geliĸim ¦niversitesi 

Saĵlēk Hizmetleri Meslek Y¿ksekokuluônda yapēlmēĸtēr.  

¢alēĸmanēn yapēlabilmesi iin baĸvurulan Ķstanbul Aydēn ¦niversitesi Klinik 

Araĸtērmalar Etik Kurulu 19.09.2019 tarihinde alēnan 2019/157 sayēlē karar ile 

alēĸmamēzē tēbbi etik aēsēndan uygun bulmuĸtur (Ek-A). 

A. Katēlēmcēlar  

¢alēĸmamēz Ķstanbul Geliĸim ¦niversitesi Saĵlēk Hizmetleri Meslek 

Y¿ksekokuluônda ºĵrenim gºren, bir kadēn hastalēklarē uzman hekimi tarafēndan 

PD tanēsē almēĸ ve alēĸmaya katēlmaya gºn¿ll¿ olan kadēnlar ¿zerinde yapēlmēĸtēr. 

T¿m katēlēmcēlara alēĸma amacē, alēĸma s¿resi, deĵerlendirme yaklaĸēmlarē ve 

yapēlacak uygulamalar ile ilgili kapsamlē bilgilendirme yapēlmēĸ ve yazēlē onam 

formu alēnmēĸtēr (Ek-B). Fotoĵraflarē ekilen katēlēmcēlardan fotoĵraflarēnēn 

bilimsel ama ile kullanēlabileceĵinin izni alēnmēĸtēr. 

1. Araĸtērmaya Dahil Edilme Kriterleri  

џ 18 yaĸ ve ¿zeri olmak 

џ Bir jinekolog tarafēndan PD tanēsē almēĸ olmak 

џ Son 6 aylēk s¿rete d¿zenli menstruasyona sahip olmak 

џ Vis¿el Analog Skala (VAS)ôya gºre 40 mm-100 mm arasē menstrual aĵrēya 

sahip olmak 

џ ¢alēĸmaya katēlmayē kabul etmek  
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2. Araĸtērmaya Dahil Edilmeme Kriterleri  

џ Sekonder Dismenore tanēsē 

џ D¿zensiz menstrual siklus gºr¿lmesi 

џ Menstrual siklus uzunluĵunun 21 g¿nden az, 35 g¿nden fazla olmasē 

џ Daha ºnce doĵum yapmēĸ olmak veya gebelik ºyk¿s¿ne sahip olmasē 

џ Hamile olmasē 

џ Ķntrauterin veya oral kontraseptif kullanēmē 

џ Herhangi bir antiinflamatuar, analjezik ve psikoterapik ila tedavisi alēyor 

olmasē 

џ Herhangi bir pelvik patoloji veya pelvik cerrahi ºyk¿s¿ olmasē 

џ Herhangi bir nºrolojik veya sistemik hastalēĵa sahip olmasē 

3. Araĸtērmadan ¢ēkarēlma Kriterleri 

џ Katēlēmcēlarēn alēĸmaya devam etmemesi 

џ ¢alēĸma sērasēnda herhangi akut bir hastalēk ile karĸēlaĸēlmasē 

џ Dēĸlanma kriterlerinden birinin ortaya ēkmasē 

4. G¿ Analizi 

PD teĸhisi almēĸ bireyler iinden gºn¿ll¿ araĸtērmaya dahil etme kriterlerine 

uygun olgularēn t¿m¿ alēĸmaya alēnmēĸtēr. Primer sonu ºl¿m¿ aēsēndan tedavi 

ºncesi ve sonrasēndaki VAS deĵerlerini karĸēlaĸtērēnca ºl¿mlerin arasēnda anlamlē 

bir fark bulabilmek adēna, g*power 3.1.9.4. programē kullanēlarak, tip I hata Ŭ= 

0.05 ve g¿ deĵeri %95 (1-ɓ= 0,95) iken her bir ºrneklem grubuna en az 8 olgu 

alēnmasēnēn gerektiĵi hesaplanmēĸtēr (Faul vd., 2009; Tugay vd., 2007). ¢alēĸma 

boyunca veri kayēplarē yaĸanabileceĵi d¿ĸ¿n¿lerek her gruba 20 kadēn hasta 

alēnmasēna karar verilmiĸtir.  

Bireyler randomize olarak iki gruba ayrēlmēĸtēr: 

1. Grup: KDM uygulanan 20 birey 

2. Grup: MGT uygulanan 20 birey 
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ķekil 5. ¢alēĸma Akēĸ ķemasē  

PD Teĸhisi Alan Olgularēn ¢alēĸmaya Alēnmasē

(n= 40)

Grup 1 (n=20)

KDM Grubu 

1.G¿n: 1. Menstrual Siklusun En 
Aĵrēlē G¿n¿ 

Ķlk Deĵerlendirme

VAS (Aĵrē ve Yorgunluk)

Algometre 

Beck Depresyon Envanteri 

Beck Anksiyete Envanteri 

Menstruasyon Belirti ¥leĵi 

SF 36

14.g¿n: KDM'nin Haftada 5 
G¿n 29. G¿ne Kadar 
Uygulanmasē

29.G¿n: 2. Menstrual 
Siklusun En Aĵrēlē G¿n¿ 

Son Deĵerlendirme

VAS (Aĵrē ve Yorgunluk)

Algometre 

Beck Depresyon Envanteri 

Beck Anksiyete Envanteri 

Menstruasyon Belirti ¥leĵi 

SF 36

Grup 2  (n=20)

MGT Grubu 

1.G¿n: 1. Menstrual 
Siklusun En Aĵrēlē G¿n¿ 

Ķlk Deĵerlendirme

VAS (Aĵrē ve Yorgunluk)

Algometre 

Beck Depresyon Envanteri 

Beck Anksiyete Envanteri 

Menstruasyon Belirti ¥leĵi 

SF 36

29.g¿n: 2. Menstrual Siklusun 
En Aĵrēlē G¿n¿nde MGT'nin 
Tek Seans Uygulanmasē

29.G¿n: 2. Menstrual 
Siklusun En Aĵrēlē G¿n¿ 

Son Deĵerlendirme

VAS (Aĵrē ve Yorgunluk)

Algometre 

Beck Depresyon Envanteri 

Beck Anksiyete Envanteri 

Menstruasyon Belirti ¥leĵi 

SF 36
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B. Yºntem 

¢alēĸmaya katēlan t¿m bireyler birinci menstrual siklusta aĵrēlarēnēn en ĸiddetli 

olduĵu g¿n sosyodemografik bilgiler, aĵrē ĸiddeti, yorgunluk, aĵrē eĸiĵi, 

depresyon, anksiyete, menstruasyon belirtileri ve yaĸam kalitesi yºn¿nden 

deĵerlendirildi. Randomize olarak ayrēlan iki gruptan Grup 1ôe birinci menstrual 

siklusun 14. g¿n¿nden ikinci menstrual siklusa kadar haftada 5 kez olmak ¿zere 

toplam 10 seans KDM uygulandē. Grup 2ôye ise ikinci menstrual siklusun en aĵrēlē 

g¿n¿nde tek seans MGT uygulandē. Uygulamalardan sonra ikinci menstrual 

siklusun en aĵrēlē g¿n¿nde t¿m bireylere aynē deĵerlendirme yºntemleri sonu 

ºl¿m¿ olarak tekrarlandē. Bireylerden tedavilerin etkinliĵinin anlaĸēlabilmesi 

adēna deĵerlendirmelerden ºnce aĵrē kesici almamalarē istendi. 

1. Deĵerlendirme Yºntemleri 

a. Sosyodemografik deĵerlendirme 

¢alēĸmaya katēlan t¿m bireylere yaĸ, kilo, boy, sigara, alkol ve egzersiz 

alēĸkanlēĵē, menarĸ yaĸē, menstruasyon uzunluĵu, tipi, yoĵunluĵu, menstrual aĵrē 

iin ila kullanēp kullanmadēĵē, kullanēyorsa ila miktarē, aĵrē ile diĵer baĸ etme 

yºntemleri, ailede dismenore ºyk¿s¿, sistemik hastalēk varlēĵē, cerrahi ºyk¿s¿ gibi 

bilgileri ieren bir deĵerlendirme formu dolduruldu (Ek-C). Ayrēca t¿m bireylerin 

v¿cut k¿tle indeklerinin (VKĶ) hesaplamasē yapēldē. 

b. Aĵrē deĵerlendirmesi 

Aĵrē ĸiddetini ºlmek iin ñVis¿el Analog Skala (VAS)ò kullanēldē. Bu skala 

100 mm uzunluĵunda d¿z bir izgi ĸeklindedir. Baĸlangē ucu 0 (aĵrē yok) 

deĵerini, diĵer ucu ise 10 (dayanēlmaz aĵrē) deĵerini ifade eder. Bireylerden 

deĵerlendirme sērasēnda hissettikleri aĵrē derecesini iĸaretlemeleri istendi. Daha 

sonra iĸaretleme yapēlan nokta bir cetvelle ºl¿lerek aĵrē ĸiddetinin sayēsal deĵeri 

kaydedildi (Dixon ve Bird, 1981). 

 

Aĵrē Yok         Dayanēlmaz Aĵrē 

  

ķekil 6. VASôēn Aĵrē ¥l¿m¿nde Kullanēmē 
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c. Yorgunluk deĵerlendirmesi 

Menstruasyonun en ĸiddetli g¿n¿nde oluĸan yorgunluk ĸiddetini 

deĵerlendirmek iin VAS kullanēldē. Bireylerden baĸlangē ucu 0 (yorgunluk yok) 

deĵerini, diĵer ucu ise 10 (dayanēlmaz ĸiddette yorgunluk) deĵerini ifade eden 100 

mmôlik bir izgi ¿zerine hissettileri yorgunluĵun ĸiddetini iĸaretlemeleri istendi. 

Daha sonra iĸaretleme yapēlan noktanēn bir cetvelle sayēsal deĵeri bulunarak 

kaydedildi (Dixon ve Bird, 1981). 

 

Yorgunluk Yok       Dayanēlmaz Yorgunluk 

  

 

ķekil 7. VASôēn Yorgunluk ¥l¿m¿nde Kullanēmē 

 

d. Aĵrē eĸiĵi deĵerlendirmesi 

Aĵrē eĸiĵi deĵerlendirmesinde Baseline basēn algometresi (Fabrication 

Enterprises Inc., New York, USA) kullanēlarak, derin doku hiperaljezisi ºl¿ld¿. 

¥l¿m, 1 cm2 boyutundaki basēn probu kullanēlan algometre ºl¿m yapēlan 

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

Umbilikusun 4 cm saĵē ve solu (1. ve 2. nokta), bu iki noktanēn 4 cm altē (3. ve 

5. nokta), umbilikusun 4 cm altē (4. nokta) ve S2-S4 vertebralarēn processus 

spinosuslarēnēn ortasē (6. nokta) olmak ¿zere 6 farklē noktadan ºl¿m yapēldē. Her 

bir noktadan ikiĸer kez ºl¿m yapēldē ve her iki ºl¿m arasēnda 30 saniye beklendi. 

¥l¿mlerden emin olunmadēĵē olgularda aynē noktadan ¿¿nc¿ bir ºl¿m daha 

alēndē (Perez Machado vd., 2017; Bajaj vd., 2002). Daha sonra bu ºl¿mlerin 

ortalamasē hesaplanarak lbs/cm2 cinsinden not edildi. Deĵerlendirme basēncēn 

ĸiddeti kademeli bir ĸekilde yavaĸa arttērēlarak uygulandē ve bireylere basēncēn 

aĵrēya sebep olduĵu anē ñtamamò ifadesi kullanarak belirtmeleri sºylendi.  
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ķekil 8. Aĵrē Eĸiĵi ¥l¿m Noktalarē (Perez Machado vd., 2017) 

 

 

ķekil 9. Algometre Cihazē 

 

 

ķekil 10. Aĵrē Eĸiĵi ¥l¿m¿ 
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e. Depresyon deĵerlendirmesi 

Bireylerde depresyon varlēĵēnē saptamak ve depresyon d¿zeyini 

deĵerlendirmek iin T¿rke geerlilik ve g¿venilirlik alēĸmasē Hisli (1989) 

tarafēndan yapēlmēĸ ñBeck Depresyon Envanteriò kullanēldē (Ek-D). Envanter 21 

maddeden oluĸmakta ve her maddede 4 seenek bulunmaktadēr. Bu 4 farklē 

seeneĵin puanlarē 0 ile 3 arasēndadēr. Toplam puanē 0-63 arasēnda olan bu 

envanterde 0-9 puan minimal depresif d¿zeyi, 10-16 puan hafif depresif d¿zeyi, 

17-29 puan orta depresif d¿zeyi ve 30-63 puan ĸiddetli depresif d¿zeyi tanēmlar 

(Kēlēn ve Torun, 2011). 

f. Anksiyete deĵerlendirmesi 

Bireylerde anksiyete d¿zeyinin deĵerlendirilmesi iin T¿rke geerlilik ve 

g¿venilirlik alēĸmasē Ulusoy vd. (1998) tarafēndan yapēlan ñBeck Anksiyete 

Envanteriò kullanēldē (Ek-E). Envanterde 21 kategori bulunur ve her bir 

kategorinin 0-3 puan arasē 4 seeneĵi vardēr. Envanterin toplam puanē 0-63 

arasēnda deĵiĸir. D¿ĸ¿k anksiyede seviyesini 0-17 puan, orta anksiyede seviyesini 

18-24 puan, y¿ksek anksiyete seviyesini ise 25-63 puan gºsterir (Mersin ve ¥ks¿z, 

2014). 

g. Menstrual semptom deĵerlendirmesi 

Menstrual semptomlarē ve menstrual aĵrēyē deĵerlendirmek amacē ile Chesney 

ve Tatso (1975) tarafēndan geliĸtirilmiĸ olan ve T¿rke g¿venilirlik geerlilik 

alēĸmasē G¿ven vd. (2014) tarafēndan yapēlan ñMenstrual Belirti ¥leĵiò 

kullanēldē (Ek-F). Bu ºlek her bir maddesinin 5 seeneĵi olan 22 maddeli bir 

ºlektir. ¦ adet alt boyutu bulunur. Ķlk 13 madde ñNegatif etkiler/somatik 

yakēnmalarò alt boyutunda, 14 ile 19 arasē maddeler ñMenstrual aĵrē belirtileriò alt 

boyutunda, son 3 madde ise ñBaĸ etme yºnemleriò alt boyutundadēr. Seeneklerin 

puanlarē 1 (hibir zaman) ve 5 (her zaman) arasēnda deĵiĸir. ¥leĵin toplam 

puanēnēn artmasē menstrual semptomlarēn ĸiddetinde artmayē ifade eder. Alt 

boyutlarēn puanēnēn y¿kselmesi de o alt boyutla iliĸkili menstrual semptomlarda 

ĸiddetin arttēĵēnē gºsterir (G¿ven vd., 2014).  
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h. Yaĸam kalitesi deĵerlendirmesi 

Bireylerin yaĸam kalitesinin deĵerlendirilmesinde T¿rke geerlilik 

g¿venilirlik alēĸmasē Koyiĵit (1999) tarafēndan yapēlmēĸ ñShort Form-36 (SF-

36)ò anketi kullanēldē (Ek-G). Bu ankette, 10 madde ñfiziksel fonksiyonò, 7 madde 

ñfiziksel (4 madde) ve emosyonel (3 madde) sorunlara baĵlē rol kēsētlamalarēò, 2 

madde ñaĵrēò, 4 madde ñvitaliteò, 2 madde ñsosyal fonksiyonò, 5 madde ñmental 

saĵlēkò ve 5 madde ñgenel saĵlēkò olmak ¿zere 36 soru 8 alt ºlek bulunur. Herbir 

alt ºlek toplam puanē 0-100 arasēndadēr ve 0 en d¿ĸ¿k, 100 en y¿ksek yaĸam 

kalitesi d¿zeyini ifade eder (Ware ve Gandek, 1998). 

2. Uygulamalar 

¢alēĸmaya dahil etme kriterlerine uygun olan ve katēlmaya gºn¿ll¿ bireyler bir 

kadēn hastalēklarē uzman hekimi tarafēndan PD teĸhisi aldēktan sonra tedaviye 

alēndē. Olgular ñResearch Randomizerò web sitesi (Randomizer.org, 2019) 

kullanēlarak randomize olarak iki gruba ayrēldē. ¥nce t¿m katēlēmcēlar 1. menstrual 

siklusun en aĵrēlē g¿n¿nde deĵerlendirildi. Grup 1ôe 1. ve 2. menstrual siklus arasē 

ovulasyonu (14. g¿n) takiben haftada 5 g¿n olmak ¿zere toplam 10 seans KDM 

uygulandē. Grup 2ôye ise 2. menstrual siklusun en aĵrēlē g¿n¿nde tek seans MGT 

uygulandē. Tedavilerin sonlanmasēnē takiben 2. menstrual siklusun en aĵrēlē 

g¿n¿nde t¿m katēlēmcēlara deĵerlendirmeler sonu ºl¿m¿ olarak yeniden 

uygulandē ve alēĸma sonlandērēldē. 

a. Konnektif doku masajē 

KDM sakral, lumbal, alt torasik ve ºn pelvik bºlge dahil edilmek ¿zere pelvik 

alanlara uygulandē. Uygulamaya ovulasyonu takiben yaklaĸēk 14. g¿nde baĸlandē 

ve uygulama sonraki menstrual siklusa kadar haftada 5 seans, toplam 10 seans 

yapēldē (¥zg¿l vd., 2018). Manip¿lasyon sērasēnda hem uzun (ķekil 10; 2, 4, 6, 9, 

10 noktalarē ve ķekil 11 t¿m noktalar) hem de kēsa (ķekil 10; 1, 3, 5, 7, 8 noktalarē) 

ekmeler kullanēldē (Ebner, 1962). Her ekme ºnce saĵ sonra sol tarafa ¿er kez 

tekrar edilerek uygulandē. Her seans bilateral crista iliaca ve subcostal bºlgelere 

yapēlan uzun ekmeler ile sonlandērēldē.  

Sakral, lumbal ve alt torasik bºlgelerinin tedavisi, hastanēn kala, diz ve ayak 

bileĵi eklemleri 90o fleksiyonda, ayaklar ve uyluklar destekli ĸekilde dik oturuĸ 
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pozisyonunda gerekleĸtirildi. ¥n pelvik bºlge tedavisinde ise hasta sērt¿st¿ 

ĸekilde baĸ ve dizler altēna yastēk yerleĸtirilerek pozisyonlandē. Manip¿lasyon orta 

parmak hastanēn cildine 45oôlik aēyla temas ettirilerek uygulandē. Uygulama 

sērasēnda traksiyon saĵlayabilmek adēna parmaĵēn distal interfalangeal eklemi 

fleksiyonda tutularak hareket ettirildi. Toplam seans yaklaĸēk 10 dakika iinde 

tamamlandē (¥zg¿l vd., 2018). 

 

 

ķekil 11. Sakral, Lumbal ve Alt Torasik Bºlgelerde ¢ekmelerin Yºn¿ (Sadece 

Tek Taraf Gºsterilmiĸtir) 

 

 

ķekil 12. ¥n Pelvik Bºlgede ¢ekmelerin Yºn¿ 
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ķekil 13. KDM Uygulamasē 

 

b. Miyofasyal gevĸetme tekniĵi 

MGT uygulanērken ºnce parmaklar veya el tedavi bºlgesine yerleĸtirildi. 

Kēsētlē tabaka hissedilene kadar yumuĸak dokuya basēn uygulandē. Daha sonra alt 

tabakalarla temas s¿rd¿r¿l¿rken fasya alt katman y¿zeyi boyunca hareket ettirildi. 

Gerilim yaklaĸēk 60-90 saniye uygulandē, gevĸeme hissedilmediĵi durumlarda 

hissedilene kadar s¿re uzatēldē (Shah ve Bhalara, 2012; Davis, 2009; Grant ve 

Riggs, 2009). Uygulama herhangi bir kayganlaĸtērēcē ara madde kullanēlmadan 

kuru ellerle yapēldē. Bireyler sērasē ile ºnce sērt¿st¿ sonra y¿z¿st¿ posisyona 

yerleĸtirildi ve yastēklarla desteklendi (Seven, 2018). 

Tedavi programē antero-lateral (fascia superficialis, fascia transversalis, fascia 

extraperitonealis) ve posterior (fascia thoracolumbalis, erector spinae) abdominal 

duvarē gevĸetme teknikleri uygulamalarēnē ierdi (Seven, 2018). 
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 ķekil 14. Antero-lateral Abdominal Duvarē Gevĸetme 

 

 

 ķekil 15. Posterior Abdominal Duvarē Gevĸetme 
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C. Ķstatistiksel Analiz 

Verilerin istatistiksel analizi iin ñSPSS (Statistical Package for Social 

Sciences)ò istatistik programēnēn SPSS 24.0 s¿r¿m¿ kullanēldē. 

Verilerin normal daĵēlēma uygunluĵunun tespiti iin ñShapiro-Wilk Normality 

Testiò kullanēldē. Grup ii tedavi ºncesi ve sonrasē verilerde normal daĵēlēma 

uygunluk var ise parametrik test óôPaired Sample T Testò uymuyor ise non-

parametrik  test ôôWilcoxonôô kullanēldē. Gruplar arasē deĵerlendirmede veriler 

normal daĵēlēma uygun ise parametrik test; óôIndependent Sample T Testôô, 

uymuyor ise non-parametrik test óôMann- Whitney U Testiôô kullanēldē. Kategorik 

deĵiĸkenlerin arasēndaki iliĸkiyi analiz etmek iin de ñKi-Kare Testiò kullanēldē. 

Ķstatistiksel anlamlēlēk iin veriler p<0.05 d¿zeyinde yorumlandē.   
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IV.  BULGULAR  

KDM ve MGTônin PD ¿zerinde etkilerini karĸēlaĸtērmak amacēyla yapēlan 

araĸtērmanēn kapsamēnda, KDM grubunda 20, MGT grubunda 20 kiĸi olmak ¿zere 

toplam 40 birey incelendi. Gruplar arasēnda bireylerin sosyodemografik ºzelliklerinin 

karĸēlaĸtērēlmasē ¢izelge 1ôde gºsterildi.  

KDM grubundaki bireylerin yaĸ ortalamasē 21.70Ñ2.71, MGT grubundakilerin 

20.75Ñ2.02 yēl bulundu. Bireylerin boy uzunluklarē ve v¿cut aĵērlēklarē sorularak v¿cut 

k¿tle indeksleri (VKĶ) hesaplandē. Bu hesaplamaya gºre KDM grubu VKĶ ortalamasē 

22.56Ñ3.15, MGT grubunun ise 21.53Ñ3.77 kg/m2 idi. KDM ve MGT grubundaki 

bireylerin yaĸlarē ve VKĶ aēsēndan benzer olduĵu bulundu (p>0.05) (¢izelge 1). 

Bireylerin sigara alēĸkanlēklarē sorgulandēĵēnda, KDM grubundakilerin 

%40ôēnēn (n=8), MGT grubundakilerin ise %20ôsinin (n=4) sigara kullandēĵē 

belirlendi. Bireylerin alkol alēĸkanlēklarē sorgulandēĵēnda, KDM grubundakilerin 

%45ôinin (n=9), MGT grubundakilerin ise %25ôsinin (n=5) alkol kullandēĵē saptandē. 

KDM ve MGT grubundaki bireylerin sigara ve alkol kullanēmē aēsēndan benzer 

olduĵu bulundu (p>0.05) (¢izelge 1).  

Bireyler egzersiz alēĸkanlēĵē aēsēndan deĵerlendirildiĵinde, KDM 

grubundakilerin %20ôsinin (n=4), MGT grubundakilerin ise %20ôsinin (n=4) d¿zenli 

egzersiz yaptēĵē tespit edildi. Ķki grup arasēnda egzersiz alēĸkanlēĵēnēn benzer olduĵu 

gºr¿ld¿ (p>0.05) (¢izelge 1). 

 

 

 

 

 



39 
 

¢izelge 1. Gruplarēn Sosyodemografik ¥zellikleri 

 KDM (n=20) 

OrtÑS.S 

MGT (n=20) 

OrtÑS.S 

 

z/ɢ2 

 

p 

Yaĸ  21.70Ñ2.71 20.75Ñ2.02 z=-1.016 0.310a 

VKĶ (kg/m2)  22.56Ñ3.15 21.53Ñ3.77 z=-1.055 0.291a 

Sigara Kullanēmē Var 8 (%40) 4 (%20) 
ɢ2=1.905 0.168b 

Yok 12 (%60) 16 (%80) 

Alkol Kullanēmē  Var  9 (%45) 5 (%25) 
ɢ2=1.758 0.185b 

Yok 11 (%55) 15 (%75) 

Egzersiz 

Alēĸkanlēĵē 

Var 4 (%20) 4 (%20) 
ɢ2=0 1.000b 

Yok 16 (%80) 16 (%80) 

pÒ0.05:Ķstatistiksel Olarak Anlamlē Farklēlēk; Ort:Aritmetik Ortalama; S.S:Standart Sapma; a: Mann 

Whitney U testi; b:Ki-Kare Testi; z: Mann Whitney U Test Deĵeri; ɢ2: Ki-Kare Test Deĵeri 

  

Bireylerin menstruasyon ile ilgili ºzelliklerinin gruplar arasē karĸēlaĸtērēlmasē 

¢izelge 2ôde verildi. KDM grubundaki olgularēn menarĸ yaĸē ortalamasē 12.80Ñ1.36, 

MGT grubundakilerin ise 12.95Ñ1.60 olarak hesaplandē. Menarĸ yaĸē, menstrual siklus 

ve mesntruasyon uzunluĵu incelendiĵinde iki gruptaki bireylerin benzer ºzellikler 

taĸēdēĵē (p>0.05) ve normal sēnērlar ierisinde olduklarē gºr¿ld¿ (¢izelge 2).   

 

¢izelge 2. Gruplarēn Menstruasyon ile Ķlgili ¥zelliklerinin Karĸēlaĸtērēlmasē 

 KDM (n=20) 

OrtÑS.S 

MGT (n=20) 

OrtÑS.S 

 

z 

 

p 

Menarĸ Yaĸē (yēl)  12.80Ñ1.36 12.95Ñ1.60 -0.166 0.868 

Siklus Uzunluĵu 

(g¿n) 

 28.15Ñ1.63 28.45Ñ2.08 -0.702 0.483 

Menstruasyon 

Uzunluĵu (g¿n) 

 5.45Ñ1.53 5.75Ñ1.77 -0.625 0.532 

pÒ0.05:Ķstatistiksel Olarak Anlamlē Farklēlēk; Ort:Aritmetik Ortalama; S.S:Standart Sapma; z:Mann 

Whitney U Test Deĵeri  
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 Gruplarēn tedavi ºncesi ve tedavi sonrasē aĵrē ĸiddeti ve yorgunluk ĸiddeti 

deĵerleri ¢izelge 3ôte gºsterildi. Tedavi ºncesinde aĵrē ve yorgunluk ĸiddeti 

deĵerlerinde gruplar arasēnda fark yoktu (p>0.05). Aĵrē ĸiddeti ve yorgunluk ĸiddeti 

deĵerlerinde hem KDM hem de MGT grubunda tedavi sonucu anlamlē fark bulunurken 

(p<0.05), iki grup arasēnda birbirine kēyasla anlamlē ¿st¿nl¿k gºzlenmedi (p>0.05) 

(¢izelge 3).  

 

¢izelge 3. Gruplarēn Tedavi ¥ncesi ve Sonrasē Aĵrē ve Yorgunluk ķiddeti 

Deĵerlerinin Karĸēlaĸtērēlmasē 

 KDM (n=20) 

OrtÑS.S 

MGT (n=20) 

OrtÑS.S 

t p 

Aĵrē ķiddeti 

(cm) 

T¥ 7.20Ñ1.43 6.92Ñ1.58 0.586 0.561a 

TS 3.94Ñ2.32 2.90Ñ2.21 -0.962 0.342a 

p 0.001b 0.001b   

t 5.644 7.476 

Yorgunluk 

ķiddeti (cm) 

T¥ 6.79Ñ1.85 6.27Ñ1.96 0.862 0.394a 

TS 4.21Ñ2.71 3.90Ñ2.76 0.224 0.824a 

p 0.001b 0.004b  

t 4.305 3.284 

pÒ0.05:Ķstatistiksel Olarak Anlamlē Farklēlēk; Ort:Aritmetik Ortalama; S.S:Standart Sapma; T¥: Tedavi 

¥ncesi; TS:Tedavi Sonrasē; a:Independent Sample T Testi, b:Paired Sample T Testi; t: Test Deĵeri 

 

Gruplarēn tedavi ºncesi ve tedavi sonrasē, abdominal ve lumbal bºlgelere ait 6 

noktadan ºl¿len aĵrē eĸiĵi deĵerleri ¢izelge 4ôte verildi. Tedavi ºncesinde bu 6 

noktaya ait aĵrē eĸiĵi deĵerlerinde gruplar arasēnda fark yoktu (p>0.05). T¿m 

noktalarda aĵrē eĸiĵinde hem KDM hem de MGT grubunda tedavi sonucu anlamlē artēĸ 

gºzlemlendi (p<0.05). Tedavi sonrasē aĵrē eĸiĵini y¿kseltmede MGTônin 1. nokta 

dēĸēndaki t¿m noktalarda KDMôden daha ¿st¿n olduĵu tespit edildi (p<0.05) (¢izelge 

4). 
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¢izelge 4. Gruplarēn Tedavi ¥ncesi ve Sonrasē Aĵrē Eĸiĵi Deĵerlerinin 

Karĸēlaĸtērēlmasē 

  KDM (n=20) 

OrtÑS.S 

MGT (n=20) 

OrtÑS.S 

t/z p 

Aĵrē Eĸiĵi 

(lbs/cm2) 

1. Nokta T¥ 2.47Ñ1.40 2.95Ñ1.41 z=-1.115 0.265c 

TS 4.75Ñ1.13 6.29Ñ1.69 z=-1.654 0.098c 

p 0.001a 0.001a  

z z=-3.847 z=-3.925 

2. Nokta T¥ 2.39Ñ1.50 2.93Ñ1.13 z=-1.386 0.166c 

TS 4.84Ñ1.41 6.58Ñ1.31 z=-2.125 0.034c 

p 0.001a 0.001a  

z z=-3.826 z=-3.922 

3. Nokta T¥ 1.81Ñ1.43 2.43Ñ1.54 z=-1.346 0.178c 

TS 4.30Ñ1.42 6.00Ñ1.33 z=-2.089 0.037c 

p 0.001a 0.001a  

z z=-3.935 z=-3.923 

4. Nokta T¥ 1.83Ñ1.42 2.38Ñ1.31 z=-1.328 0.184c 

TS 4.16Ñ1.04 5.81Ñ1.29 z=-2.046 0.041c 

p 0.001a 0.001a  

z z=-3.811 z=-3.826 

5. Nokta T¥ 2.00Ñ1.73 2.53Ñ1.19 t=-1.114 0.272d 

TS 4.40Ñ1.06 6.33Ñ1.48 t=-2.748 0.009d 

p 0.001b 0.001b  

t t=-6.490 t=-10.709 

6. Nokta T¥ 5.27Ñ2.73 5.71Ñ1.87 t=-0.590 0.559d 

TS 8.58Ñ2.82 11.35Ñ2.53 t=-3.906 0.001d 

P 0.001b 0.001b  

t t=-8.316 t=-12.700 

pÒ0.05:Ķstatistiksel Olarak Anlamlē Farklēlēk; Ort:Aritmetik Ortalama; S.S:Standart Sapma; T¥: Tedavi 

¥ncesi; TS:Tedavi Sonrasē; 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 Deĵeri; z: 

Wilcoxon ve Mann Whitney U Testi Test Deĵeri 
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Her iki gruptaki bireylerin tedavi ºncesi ve tedavi sonrasēna ait depresyon, 

anksiyete ve menstrual semptom ĸiddeti deĵerleri ¢izelge 5ôte gºsterildi. Tedavi 

ºncesinde KDM ve MGT grubundaki bireylerin menstrual semptom ĸiddeti deĵerleri 

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

semptom ĸiddetinde anlamlē iyileĸme saĵlanērken (p<0.05), MGT grubunda sadece 

menstrual semptom ĸiddetinde anlamlē iyileĸme gºr¿ld¿ (p<0.05). Tedavi sonucunda 

depresyon, anksiyete ve menstrual semptom ĸiddeti d¿zeylerini iyileĸtirme 

bakēmēndan gruplarēn birbirine ¿st¿nl¿ĵ¿ gºzlenmedi (p>0.05) (¢izelge 5). 

 

¢izelge 5. Gruplarēn Tedavi ¥ncesi ve Sonrasē Depresyon, Anksiyete ve 

Menstrual Semptom ķiddeti Deĵerlerinin Karĸēlaĸtērlmasē 

 KDM (n=20) 

OrtÑS.S 

MGT (n=20) 

OrtÑS.S 

t/z p 

Depresyon T¥ 12.30Ñ6.29 19.15Ñ8.83 z=-2.659 0.008c 

TS 9.75Ñ5.53 17.00Ñ9.13 z=-0.679 0.497c 

p 0.019a 0.241a  

z z=-2.348 z=-1.172 

Anksiyete T¥ 16.75Ñ6.52 26.35Ñ8.70 z=-3.238 0.001c 

TS 11.45Ñ7.76 22.40Ñ13.71 z=-0.691 0.489c 

p 0.017a 0.277a  

z z=-2.396 z=-1.087 

Menstrual 

Semptom 

ķiddeti 

T¥ 76.90Ñ14.40 83.10Ñ13.47 t=-1.406 0.168d 

TS 64.45Ñ12.93 77.10Ñ14.45 t=1.478 0.148d 

p 0.007b 0.001b  

t t=3.025 t=4.140 

pÒ0.05:Ķstatistiksel Olarak Anlamlē Farklēlēk; Ort:Aritmetik Ortalama; S.S:Standart Sapma; T¥: Tedavi 

¥ncesi; TS:Tedavi Sonrasē; 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 Deĵeri; z: 

Wilcoxon ve Mann Whitney U Testi Test Deĵeri 
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KDM ve MGT gruplarēnēn tedavi ºncesi ve sonrasē yaĸam kalitesi deĵerleri 

¢izelge 6ôda sunuldu. KDM grubunda tedavi sonrasēnda fiziksel fonksiyon ve mental 

saĵlēk alt ºleklerinde anlamlē artēĸ bulundu (p<0.05). Ancak KDM grubunda diĵer alt 

ºleklerde ve MGT grubunda anlamlē artēĸ gºzlenmedi (p>0.05). KDM ve MGT grubu 

arasēnda tedavi sonrasē yaĸam kalitesi deĵerlerindeki deĵiĸimin karĸēlaĸtērēlmasēna 

bakēldēĵēnda, fiziksel fonksiyon, aĵrē ve genel saĵlēk alt ºleklerinde KDM grubunda 

istatistiksel olarak anlamlē ¿st¿nl¿k belirlendi (p<0.05) (¢izelge 6). 
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¢izelge 6. Gruplarēn Yaĸam Kalitesi D¿zeylerinin Karĸēlaĸtērēlmasē 

  KDM (n=20) 

OrtÑS.S 

MGT (n=20) 

OrtÑS.S 

t/z p 

S
F-
3
6
 
Y
a
ĸ
a
m
 
K
a
l
i
t
e
s
i
 
A
l
t
 
¥
l

e
k
l
e
r
i

 

Fiziksel 

Fonksiyon 
T¥ 80.50Ñ18.56 81.15Ñ20.08 z=-0.315 0.753c 

TS 91.75Ñ10.79 75.50Ñ26.50 z=-2.153 0.031c 

p 0.004a 0.569a  

z z=-2.896 z=-0.570 

Rol Kēsētlamalarē 

(Fiziksel) 

T¥ 67.50Ñ35.44 47.50Ñ29.13 z=-1.956 0.051c 

TS 83.75Ñ23.33 55.00Ñ28.79 z=-0.631 0,528c 

p 0.127a 0.317a  

z z=-1.524 z=-1.000 

Rol Kēsētlanmalarē 

(Emosyonel) 

T¥ 58.33Ñ38.81 36.67Ñ34.03 z=-1.742 0.081c 

TS 78.33Ñ31.11 40.00Ñ45.37 z=-1.098 0.272c 

p 0.137a 0.778a  

z z=-1.488 z=-0.281 

Vitalite  T¥ 46.50Ñ21.95 44.75Ñ18.31 t=0.274 0.786d 

TS 58.50Ñ17.09 49.50Ñ22.70 t=0.885 0.382d 

p 0.066b 0.391b  

t t=-1.951 t=-0.878 

Mental Saĵlēk T¥ 52.40Ñ21.98 53.40Ñ17.85 t=-0.158 0.875d 

TS 66.00Ñ16.33 55.40Ñ21.76 t=1.753 0.088d 

p 0.002b 0.719b  

t t=-3.655 t=-0.366 

Sosyal Fonksiyon T¥ 61.87Ñ28.23 59.37Ñ22.53 z=-0.440 0.660c 

TS 70.00Ñ30.18 61.25Ñ17.63 z=-1.161 0.246c 

p 0.181a 0.750a  

z z=-1.338 z=-0.319 

Aĵrē  T¥ 50.37Ñ20.58 53.50Ñ19.54 z=-0.640 0.522c 

TS 63.12Ñ25.69 52.62Ñ20.89 z=-2.217 0.027c 

p 0.053a 0.737a  

z z=-1.937 z=-0.336 

Genel Saĵlēk T¥ 58.00Ñ23.75 57.75Ñ21.85 z=-0.054 0.957c 

TS 64.25Ñ22.25 52.00Ñ22.67 z=-2.047 0.041c 

p 0.072a 0.103a  

z z=-1.799 z=-1.632 

pÒ0.05:Ķstatistiksel Olarak Anlamlē Farklēlēk; Ort:Aritmetik Ortalama; S.S:Standart Sapma; T¥:Tedavi 

¥ncesi; TS:Tedavi Sonrasē; 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 Deĵeri; z: 

Wilcoxon ve Mann Whitney U Testi Test Deĵeri 
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V. TARTIķMA  

Bu alēĸma ile PDôde KDM ve MGT tedavilerinin aĵrē, yorgunluk, aĵrē eĸiĵi, 

depresyon, anksiyete, menstrual semptomlar ve yaĸam kalitesi ¿zerine etkinliĵi 

incelendi. PDôsi olan gen yetiĸkin bireylere uyguladēĵēmēz KDM ve MGT 

tedavilerinin olgularēn menstrual semptomlarē, menstruasyon aĵrēlarē ve yorgunluklarē 

¿zerinde azalma ve aĵrē eĸiklerinde artmayē saĵladēĵē, ayrēca KDMônin bireylerin 

depresyon, anksiyete d¿zeyleri ve yaĸam kalitelerinin fiziksel fonksiyon ve mental 

saĵlēk alt ºlekleri ¿zerinde anlamlē iyileĸme saĵladēĵē bulundu. Ķki tedavi yºntemi 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda KDM uygulamasēnēn yaĸam kalitesinin fiziksel fonksiyon, aĵrē ve 

genel saĵlēk alt ºlekleri ¿zerine etkisinin daha fazla olduĵu gºr¿ld¿. MGTônin ise 

aĵrē eĸiĵini arttērmada daha ¿st¿n olduĵu tespit edildi.  

¢alēĸmamēzdan elde ettiĵimiz bulgular aĸaĵēda verilen baĸlēklar altēnda, benzer 

alēĸmalardan elde edilen sonular ve literat¿r bilgisi doĵrultusunda tartēĸēldē. 

ü KDM ve MGTônin aĵrē ĸiddetine etkisinin tartēĸēlmasē 

ü KDM ve MGTônin yorgunluk ĸiddetine etkisinin tartēĸēlmasē 

ü KDM ve MGTônin aĵrē eĸiĵine etkisinin tartēĸēlmasē 

ü KDM ve MGTônin depresyon ¿zerine etkisinin tartēĸēlmasē 

ü KDM ve MGTônin anksiyete ¿zerine etkisinin tartēĸēlmasē 

ü KDM ve MGTônin menstrual semptomlarēn ĸiddeti ¿zerine etkisinin 

tartēĸēlmasē 

ü KDM ve MGTônin yaĸam kalitesi ¿zerine etkisinin tartēĸēlmasē 

A. KDM ve MGTônin Aĵrē ķiddetine Etkisinin Tartēĸēlmasē 

¢alēĸmamēzda KDM ve MGTônin aĵrē ĸiddeti ¿zerine etkilerini araĸtērmak 

amacēyla literat¿rde dismenore aĵrēsēnē deĵerlendirmede yaygēn olarak tercih edilen 

VAS kullanēldē.  
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Literat¿rde dismenore tedavisinde KDMônin kullanēldēĵē alēĸmalara bakēldēĵēnda; 

Reis ve diĵerleri (2010) alēĸmalarēnda 72 kadēna, 3 siklus boyunca haftada 2 defa 

KDM uygulamēĸ, tedaviden ºnce, tedavi s¿resince 3 siklusta ve tedaviden sonra 2 

siklusta bireylerin aĵrē ĸiddetlerini VAS ile deĵerlendirmiĸtir ve istatistiksel olarak 

anlamlē azalma bulmuĸlardēr. KDM ve kinezyobantlamanēn PD ¿zerine etkilerini 

kēyaslayan bir alēĸmanēn sonucunda her iki tedavi yaklaĸēmēnēn da aĵrē ĸiddetini 

anlamlē ºl¿de azalttēĵē ancak yaklaĸēmlarēn birbirine ¿st¿nl¿ĵ¿n¿n olmadēĵēnē tespit 

etmiĸlerdir (Sºnmezer, 2014). Y¿rekdeler ķahin (2017) TENS ve KDMônin PD 

¿zerine etkilerini araĸtēran 40 birey ile yaptēĵē alēĸmasēnda her iki grupta da aĵrē 

ĸiddetinde azalma saptamēĸ ve TENSôin akut dºnemde, KDMônin ise tedavi sonrasē 1. 

ay ve 2. ay sonularēnda etkilerinin daha iyi olduĵunu gºstermiĸtir. KDMônin kēsa 

dºnem etkilerini araĸtēran 44 birey ile yapēlan baĸka bir alēĸmada ise kontrol grubuna 

kēyasla KDMônin aĵrē ĸiddetini anlamlē ºl¿de azalttēĵēnē belirtmiĸlerdir (¥zg¿l vd., 

2018).  

KDM, konnektif dokuya uyguladēĵē germe kuvveti sonucu deride bulunan 

mekanoreseptºrler ve otonom sinir sistemi aracēlēĵēyla kutaneo-visseral refleksleri 

uyararak, presinaptik ve postsinaptik inhibisyonu yaratabilir ve ñaĵrē kapēsēnēò 

kapatabilir (Holey ve Dixon, 2014). Bunun yanēsēra KDM endojen opioid salēnēmēnda 

artēĸ saĵlar (Kaada ve Torsteinbß, 1989). Ayrēca KDMônin lokal mekanik etkisi 

sonucu vazodilatasyon oluĸturduĵu, daha sonrasēnda ise parasempatik aktivitede artēĸa 

yol aarak kaslarda gevĸeme ve dolayēsēyla kan dolaĸēmēnda iyileĸme s¿recinde 

hēzlanmayē saĵladēĵē bildirilmiĸtir (Holey vd., 2011; Holey, 2000). ¢alēĸmamēzda 

KDM tedavisi ile VAS kullanēlarak deĵerlendirilen menstruasyon aĵrēsē ĸiddetinde 

azalmanēn bu yollar ile saĵlandēĵēnē d¿ĸ¿nmekteyiz ve bu anlamlē azalmanēn elde 

edilmesi literat¿r¿ destekler niteliktedir. Bºylece alēĸmamēz KDMônin PD 

tedavisinde aĵrē giderici olarak kullanēlabilecek etkili bir yºntem olduĵunu 

gºstermiĸtir. 

MGTônin dismenoresi olan bir bireye yapēldēĵē bir olgu raporunda bireyden aĵrē 

g¿nl¿ĵ¿ tutmasē istenmiĸ ve bireyin menstrual semptomlarēnē deĵerlendirmiĸlerdir. 

Bireye dolaĸēmē arttērmak ve gevĸeme saĵlamak iin farklē tedaviler ve fasyal 

manip¿lasyon uygulanmēĸ ve terapi seansēnda menstrual aĵrēda b¿y¿k ºl¿de azalma 

gºr¿lm¿ĸt¿r (Oulianova, 2011). Kustriyanti ve Boediarsih (2017) yaptēklarē alēĸmada 

da PDôli bireylere kas gevĸetme tedavisi uygulamēĸ, tedavi sonucunda aĵrēda azalma 
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kaydetmiĸtir. MGT ¿zerine 80 birey ile yapēlan bir alēĸmanēn sonucunda ise MGTônin 

PDôde aĵrē ¿zerinde olumlu etkileri olduĵunu bulmuĸlardēr (Seven, 2018). Bizim 

alēĸmamēzda da MGT uygulamasēnēn aĵrēyē azaltmakta etkili olduĵunun bulunmasē 

bunu desteklemektedir. 

PDôde artmēĸ prostoglandin seviyesi intrauterin basēnta artmaya bu da uterusta 

kan akēĸēnda azalma ve iskemiye yol aar. Bu iskemi de aĵrēyla sonulanēr (Rosenwaks 

ve Seegar-Jones, 1980). MGT ile saĵlanan venºz kan akēĸē artēĸē iskemiyi gidererek 

aĵrēda azalmaya yol amēĸ olabilir. Bunun yanēsēra, literat¿rde bulunan bazē alēĸmalar 

MGT ile sempatik sinir sisteminin aktivasyonunun ve kortizol sevilerininin azaldēĵēnē 

gºsterir (Kim vd., 2014; Field vd., 2005; Field vd., 2004). Bizim alēĸmamēzda da 

anormal sempatik aktivitenin azalmasē aĵrēyē azaltan nedenlerden biri olabilir. Ayrēca 

MGT ile uygulanan basēn endorfin ve diĵer inhibitºr nºrotransmitter maddelerin 

salēnēmēna yol aar (Arroyo-Morales vd., 2008; Moyer vd., 2004). Bu durum da PD 

aĵrēsēnē azaltmada etkili olabilir.  

¢alēĸmamēzda tedavi ºncesi ilk deĵerlendirmede bireylerin aĵrē ĸiddeti d¿zeyleri 

benzerdi. Tedavi sonrasēnda iki grupta da aĵrē ĸiddetinde anlamlē d¿ĸ¿ĸ saptanmasēna 

karĸēn gruplar arasē ¿st¿nl¿k gºzlenmedi. Bu sebeple aĵrē ĸiddetini azaltmada her iki 

yaklaĸēmdan da faydalanēlabileceĵini d¿ĸ¿nmekteyiz. 

B. KDM ve MGTônin Yorgunluk ķiddetine Etkisinin Tartēĸēlmasē 

PDôde temel semptom alt abdominal bºlgede ve belde aĵrē olmasēna karĸēn, baĸ 

aĵrēsē, diyare, mide bulantēsē, kabēzlēk, baĸ dºnmesi, yorgunluk, uyku problemleri, 

halsizlik, hassasiyet, sinirlilik, iĸtah deĵiĸikliĵi, kusma ve konsantrasyon bozukluĵu 

gibi eĸitli somatik ve psikolojik semptom dismenoreye eĸlik eder (Omidvar vd., 2018; 

Kustriyanti ve Boediarsih, 2017; Aktaĸ,  2015; Deligeoroglou, 2000). Omidvar ve 

diĵerleri (2018) yaptēklarē alēĸmada menstruasyon sērasēnda adºlesan kēzlarda en 

yaygēn gºr¿len menstrual semptomun yorgunluk (50.1%) olduĵunu bildirmiĸtir. 

Ayrēca Aktaĸ (2015) ¿niversite ºĵrencilerinde dismenore prevelansē ve dismenoreye 

etki eden semptomlarē araĸtērdēĵē alēĸmasēnda yorgunluĵun %21.5 olguda 

dismenoreye eĸlik ettiĵini tespit etmiĸtir. 

KDMônin yorgunluk ¿zerinde genel v¿cut gevĸemesi saĵlamasē, kas spazmēnē 

azaltmasē, plazma ɓ-endorfinlerini arttērmasē ve vask¿larizasyon gibi olumlu etkileri 
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vardēr (Holey ve Dixon, 2014). Ayrēca dokunma ve masajēn oklu stres sitemleri 

¿zerindeki faydalē etkileri, ºzellikle sempatik sinir sistemi aktivitesi, hipotalamik-

hipofiz adrenokortikal aktivite ve stres hormonlarēnē azaltēcē etkisi yorgunluĵun 

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

Literat¿re bakēldēĵēnda Reis vd (2010) 72 PDôli kadēn ile yaptēĵē cohort 

alēĸmasēnda 3 menstrual siklus boyunca her bireye haftada 2 kez KDM 

uygulamēĸlardēr. Uygulama sonrasēnda yapēlan deĵerlendirmelerde yorgunluk bildiren 

bireylerin y¿zdesinde anlamlē azalma elde etmiĸlerdir. Celenay vd (2017) yaptēklarē 

alēĸmada 40 fibromiyaljili bireyi KDM+egzersiz ve sadece egzersiz olmak ¿zere iki 

gruba ayērmēĸ ve KDM grubuna haftada 2 kez olmak ¿zere 6 hafta uygulama 

yapmēĸlardēr. ¢alēĸmanēn sonucunda bireylerin yorgunluk d¿zeylerini VAS ile 

ºlm¿ĸ, her iki grupta da anlamlē iyileĸme saĵlamakla birlikte KDMôyi yorgunluĵu 

iyileĸtirmede daha ¿st¿n bulmuĸlardēr.  

Bizim alēĸmamēzda KDM ile yorgunluĵun azalmasēnēn nedenlerinin v¿cut 

gevĸemesinin saĵlanmasē, vask¿larizasyonda ve ɓ-endorfinlerde artēĸ, aĸērē sempatik 

aktivitenin ve stres hormonlarēnēn azalmasē olduĵunu d¿ĸ¿nmekteyiz. 

MGTônin enerjiyi arttērdēĵē, fiziksel gerilimi rahatlattēĵē, gevĸeme saĵladēĵē 

bilinmektedir (Shah ve Bhalara, 2012). Literat¿rde PDôli kadēnlarda MGTônin 

yorgunluĵa etkisini inceleyen alēĸmaya rastlamadēk. Bu sebeple alēĸmamēzēn 

literat¿re katkē saĵladēĵēnē d¿ĸ¿nmekteyiz. 

Bizim alēĸmamēzēn sonucunda MGT ile bireylerin yorgunluk d¿zeyinde anlamlē 

iyileĸme tespit ettik. Bu iyileĸmenin sebebinin masaj benzeri uygulamalar ile elde 

edilen dokunmanēn olumlu etkilerinden ve MGTônin saĵladēĵē gevĸeme etkisinden 

kaynaklandēĵēnē d¿ĸ¿nmekteyiz.  

C. KDM ve MGTônin Aĵrē Eĸiĵine Etkisinin Tartēĸēlmasē 

Giamberardino ve diĵ. (1997) aĵrē eĸiĵini inceledikleri alēĸmalarēnda abdominal 

bºlgedeki hiperaljezi miktarēnē mestrual aĵrē miktarē ile iliĸkili bulmuĸ ve dismenoreli 

kadēnlarēn aĵrē eĸiĵinin dismenoresi olmayan kadēnlar ve erkeklere gºre daha d¿ĸ¿k 

olduĵunu bildirmiĸlerdir. Ayrēca Derman ve diĵerleri (2004) PDôsi olan adºlesanlarda 

aĵrē ĸiddetini araĸtērdēklarē alēĸmalarēnda aĵrē eĸiĵinin bel aĵrēsē ve yorgunluk ile 

iliĸkili olduĵunu bulmuĸlardēr. 
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Termoterapi ve TENSôin etkilerinin incelendiĵi 88 dismenoreli birey ile yapēlan 

alēĸmada katēlēmcēlar termoterapi+TENS, termoterapi, TENS ve plasebo olmak ¿zere 

4 gruba ayrēlmēĸ ve alēĸmanēn sonucunda aĵrē eĸiĵi abdomen bºlgesinde 

termoterapi+TENS, termoterapi ve TENS grubunda artarken, lumbal bºlgede plasebo 

da dahil olmak ¿zere her grupta artēĸ gºrm¿ĸlerdir (Machado vd, 2019). Doĵan (2019) 

kinezyo bantlama ve yaĸam stili deĵiĸikliklerinin PDôye etkisini araĸtērdēĵē 

alēĸmasēnda, kinezyo bantlama grubunda S2-S4 seviyesindeki aĵrē eĸiĵi deĵerini, 

kontrol grubuna gºre daha y¿ksek bulmuĸtur. Ayrēca her iki grupta da T10-T12, L2 ve 

S2-S4 seviyelerine ait dermatomlarda uygulamalar sonrasē aĵrē eĸiĵi ve aĵrē 

toleransēnda artēĸ tespit etmiĸtir.  

Bizim alēĸmamēzda da her iki grupta t¿m noktalarda uygulama sonrasē aĵrē eĸiĵi 

deĵerlerinde anlamlē artēĸ elde edildi. Aĵrē eĸiĵindeki bu y¿kselmenin nedenleri, 

bireylerde aĵrē algēsēnda azalma, kapē-kontrol teorisine gºre kuteno-visseral bºlgelerin 

hassasiyetinde azalma ve sempatik aktivitede azalma olabilir. Ayrēca tedavi sonrasēnda 

gruplarē kēyasladēĵēmēzda 1. nokta hari t¿m noktalarda MGTônin aĵrē eĸiĵini 

y¿kseltmede daha etkili olduĵu gºr¿ld¿. Bu sonucun nedeni MGTônin fasyayē 

gevĸeterek hassasiyeti azaltmasē ve myometrial kan akēĸēnēn artmasēna katkē 

saĵlayabilmesi olabilir. Sonularēmēz literat¿rle paralellik gºstermektedir ve aĵrēnēn 

azaltēlmasēnēn hassasiyeti azaltarak aĵrē eĸiĵini y¿kseltmeye yol aēĵēnē 

d¿ĸ¿nmekteyiz. 

D. KDM ve MGTônin Depresyon ¦zerine Etkisinin Tartēĸēlmasē 

1978 yēlēnda dismenore ĸiddeti ve psikolojik faktºrler arasēnda bir baĵlantē olduĵu 

tanēmlanmēĸtēr (Rodrigues vd., 2011). Ayrēca kronik aĵrē ile iliĸkili, dismenore benzeri 

durumlarda anksiyete ve depresyon gibi psikolojik bozukluklarla karĸēlaĸmanēn 

arttēĵēnē gºsteren bir alēĸma vardēr (Becker vd., 1997). Gagua ve diĵ. (2013) yaptēklarē 

deĵerlendirme alēĸmasēnda ñBeck Depresyon Envanteriò ile postmenarĸ 424 bireyi 

deĵerlendirmiĸ ve PDôli grupta kontrol grubuna kēyasla depresyon skorlarēnē anlamlē 

oranda y¿ksek bulmuĸtur. 

Literat¿r incelendiĵinde Yuan ve diĵerleri (2015) fibromiyaljide farklē masaj 

terapilerinin etkinliĵini inceledikleri meta-analiz ve sistematik derlemede KDMônin 

depresyon ve yaĸam kalitesini iyileĸtirdiĵini belirtmiĸlerdir. Bunun yanēsēra saĵlēklē 
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bireylerde emosyonel durum ve yaĸam kalitesi ¿zerine KDMônin etkilerinin 

araĸtērēldēĵē alēĸmanēn sonucunda 18 seans KDM uygulamasēnēn bireylerin depresyon 

d¿zeyini azalttēĵē ve yaĸam kalitesini arttērdēĵē raporlanmēĸtēr (Kavlak vd., 2014). 

Y¿rekdeler ķahin (2017) PDôli bireylere KDM uyguladēĵē alēĸmasēnēn sonucunda 

bireylerin tedavi sonrasē ñBeck Depresyon Envanteriò skorlarēnda anlamlē azalma 

saptamēĸtēr. 

Castro-S§nchez (2011) fibromiyalji hastalarēnda masaj ve MGTônin faydalarēnē 

araĸtērdēklarē alēĸmalarēnda MGT sonucu depresyonda anlamlē bir deĵiĸim tespit 

etmemiĸlerdir. Seven (2018) 80 PDôli bireylerde MGTônin etkinliĵini incelediĵi 

alēĸmasēnēn sonucunda bireylerin tedavi sonrasē depresyon d¿zeylerinde azalma 

gºr¿ld¿ĵ¿n¿ belirtmiĸtir.  

¢alēĸmamēzēn sonucunda KDM grubundaki bireylerin depresyon d¿zeyinde 

anlamlē iyileĸme gºr¿lmesine karĸēn MGT grubunda anlamlē fark tespit edilmedi. Bu 

sonucun KDMônin parasempatik aktiviteyi arttērmasēndan kaynaklandēĵēnē 

d¿ĸ¿nmekteyiz. Masaj terapilerinin dopamin ve seratonin seviyelerini y¿kselttiĵinin 

bilinmesine karĸēn (Field vd., 2005; Field vd., 2004) MGTônin anlamlē fark 

yaratmamasēnēn sebebi de tek seans uygulamanēn bu nºrotransmitterleri arttērmada 

yeterli olmamasē ve uygulamadan sonra kēsa bir s¿re iinde deĵerlendirme yapēlmēĸ 

olmasē olabilir. 

E. KDM ve MGTônin Anksiyete ¦zerine Etkisinin Tartēĸēlmasē 

ķahin ve diĵerleri (2018) 60 adºlesan bireyle yaptēklarē deĵerlendirme 

alēĸmasēnda dismenoreli grupta anksiyete skorlarēnēn anlamlē oranda y¿ksek 

olduĵunu gºrm¿ĸlerdir. Gagua ve arkadaĸlarē (2013) da yaptēklarē deĵerlendirme 

alēĸmasēnda PDônin anksiyete ile kuvvetli bir ĸekilde iliĸkili olduĵunu belirtmiĸlerdir. 

Patel ve diĵerleri (2006) alēĸmalarēnda menstrual aĵrē arttēka bireylerin anksiyete 

seviyelerinin de arttēĵēnē vurgulamēĸtēr. Yine ¢inar (2018) alēĸmasēnda menstural 

aĵrēnēn ĸiddetindeki artēĸ ile anksiyete skorunun da arttēĵēnē gºzlemlemiĸtir. 

Brattberg (1999) KDMônin fibromiyaljide etkilerine baktēĵē 48 katēlēmcē ile yaptēĵē 

alēĸmada tedavi grubunun anksiyete d¿zeylerinde anlamlē bir azalma belirlemiĸtir. 

Sºnmezer (2014) kinezyobantlama ve KDMônin PDôye etkisini incelediĵi 

alēĸmasēnda bireylerin anksiyete d¿zeylerinde her iki tedavi ile de anlamlē farklēlēk 
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elde edememesine karĸēn KDM grubunda tedavi sonrasē anksiyete skorlarēnēn daha 

d¿ĸ¿k olduĵunu tespit etmiĸtir. Literat¿rde MGTônin PDôli bireylerin anksiyetesi 

¿zerine etkisinin incelendiĵi bir alēĸmaya rastlamadēk.  

¢alēĸmamēzēn sonucunda KDM grubunun anksiyete d¿zeylerinde anlamlē bir 

azalma elde ederken MGT grubunda anlamlē deĵiĸim tespit edilmedi. Bunun sebebinin 

KDMônin stres hormonlarēnē azaltmadaki olumlu etkisi olabileceĵini d¿ĸ¿nmekteyiz.   

F. KDM ve MGTônin Menstrual Semptomlarēn ķiddeti ¦zerine 

Etkisinin Tartēĸēlmasē 

Dismenoreli birok kadēnēn, menstrual aĵrēnēn yanē sēra bulantē, kusma, baĸ 

dºnmesi, baĸ aĵrēsē, ishal, halsizlik, v¿cut ēsēsēnēn artmasē, sinirlilik, depresyon gibi 

duygusal ve fiziksel semptomlarē deneyimlediĵi bilinmektedir (Dehkordi vd., 2014). 

Seven ve diĵerleri (2014) alēĸmasēnda PDôli ºĵrencilerin menstrual belirti skorlarēnēn 

PDôsi olmayanlara gºre daha y¿ksek olduĵunu bulmuĸtur. 

  Beiranvand ve diĵerleri (2015) lavanta aromaterapi masajēnēn PD ĸiddeti ve 

semptomlarē ¿zerine etkisine baktēĵē alēĸmasēnda, deney grubunda kontrol grubuna 

gºre dismenorenin sistemik semptomlarēnēn (bel aĵrēsē, abdomen aĵrēsē, bulantē ve 

yorgunluk) sēklēĵēnēn anlamlē oranda azaldēĵēnē belirtmiĸtir. Demirt¿rk ve diĵ. (2016) 

PDôli ºĵrencilere refleksoloji ve KDM uygulamēĸ, her iki yaklaĸēmla da menstrual 

semptomlarēn anlamlē oranda azaldēĵēnē ancak yaklaĸēmlar arasēnda farklēlēk 

bulunmadēĵēnē gºrm¿ĸt¿r. Kaur ve diĵ. (2017) PDôli kadēnlarda KDM ve 

kinezyobantlamanēn etkinliĵini karĸēlaĸtērdēklarē alēĸmalarēnēn sonucunda her iki 

yaklaĸēmēn da menstrual aĵrēnēn ĸiddeti ve eĸlik eden semptomlarē iyileĸtirmede etkili 

olduĵunu, ancak yaklaĸēmlarēn birbirine ¿st¿nl¿ĵ¿n¿n olmadēĵēnē tespit etmiĸlerdir. 

KDMônin kēsa dºnem etkilerinin incelendiĵi bir alēĸmada da ¥zg¿l ve ark. (2018), 

bireylerin menstrual semptomlarēnda kontrol grubuna kēyasla anlamlē iyileĸme 

olduĵunu belirlemiĸtir. 

Bizim alēĸmamēzda hem KDM hem de MGT grubunda menstrual semptom 

ĸiddetinde anlamlē iyileĸme gºr¿lmesine karĸēn gruplar arasēnda anlamlē bir farklēlēk 

tespit edilmedi. Her iki yaklaĸēmēn da menstrual semptomlar ¿zerindeki olumlu 

etkisinin aĵrēnēn ve hassasiyetin azalmasē, sempatik aktivitede azalma, dopamin ve 
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seratonin salēnēmēnēn artmasē, vask¿larizasyonda artēĸ gibi sebeplerden 

kaynaklandēĵēnē d¿ĸ¿nmekteyiz.   

G. KDM ve MGTônin Yaĸam Kalitesi ¦zerine Etkisinin Tartēĸēlmasē 

¦nsal ve arkadaĸlarē (2010) yaptēklarē dismenore prevelans alēĸmasēnda 623 kadēn 

ºĵrenci sorgulamēĸ ve dismenoresi olan bireylerde olmayanlara gºre fiziksel rol 

kēsētlamalarē, fiziksel fonksiyon, aĵrē, vitalite ve genel saĵlēk alt ºleklerinde yaĸam 

kalitesi seviyesinin daha d¿ĸ¿k olduĵunu tespit etmiĸlerdir. Bu etkilenmenin de 

dismenore ĸiddeti ile iliĸkili olduĵunu bulmuĸlardēr.  

Witt ve diĵerleri (2008) dismenoreli bireylerde menstruasyon aĵrēsē ve yaĸam 

kalitelerinin ¿zerine akupunktur uygulamasēnēn etkisine baktēklarē alēĸmada, 

akupunktur tedavisi ile yaĸam kalitesinin t¿m alt ºleklerinde olumlu etki elde 

ettiklerini bildirmiĸtir. Sºnmezer (2014) KDM ve kinzeyobantlama tedavisinin PD 

¿zerinde etkisini araĸtērdēĵē bir alēĸmada KDM ile yaĸam kalitesinin aĵrē, sosyal 

fonksiyon ve mental saĵlēk alt ºleklerinde, kinzeyobantlamayla ise sadece fiziksel 

fonksiyon alt ºleĵinde artēĸ gºzlemiĸtir ve KDMônin genel saĵlēk ve aĵrē hari t¿m 

alt ºleklerde kinezyobantlamaya gºre daha etkili olduĵunu bulmuĸtur.  

Ceca ve diĵ. (2017) 66 fibromiyalji hastasēna 22 haftalēk self-miyofasyal gevĸetme 

programēnē uyguladēĵē randomize kontroll¿ alēĸmasēnēn sonucunda d¿zenli bir 

uygulama yapēldēĵē takdirde fibromiyalji hastalarēnda saĵlēkla ilgili yaĸam kalitesinin 

iyileĸtirebildiĵini ileri s¿rm¿ĸt¿r.  

¢alēĸmamēzda KDM fiziksel fonksiyon ve mental saĵlēk alt ºleklerinde tedavi 

sonucu anlamē iyileĸme saĵlarken, fiziksel fonksiyon, aĵrē ve genel saĵlēk alt 

ºleklerinde MGTôye kēyasla daha ¿st¿n bulundu. Ancak yaĸam kalitesi, kiĸinin 

saĵlēĵē ile ilgili pek ok farklē boyuttan etkilendiĵinden ve PD bireyin ayda yaklaĸēk 

5-7 g¿n¿n¿ etkilemesine karĸēn SF-36 anketi bireyin son 4 haftasēnē sorguladēĵē iin 

literat¿r ile alēĸmamēz kēyaslandēĵēnda tedavilerin yaĸam kalitesine etkileri ile ilgili 

net bir sonuca ulaĸmak m¿mk¿n deĵildir. Bu sebeple yaĸam kalitesini deĵerlendirirken 

genel bir anket yerine dismenoreye ºzg¿ geliĸtirilebilecek anketler kullanēldēĵēnda 

daha etkili sonulara ulaĸēlabileceĵi d¿ĸ¿ncesindeyiz. 

Bu alēĸmanēn sonucunda KDM ve MGTônin PDôde aĵrē, yorgunluk, aĵrē eĸiĵi ve 

menstrual semptomlar ¿zerinde olumlu etkilerinin olduĵu kaydedildi. KDMônin PDôli 
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bireylerde depresyon ve anksiyete d¿zeylerini azaltmada ve yaĸam kalitesinin fiziksel 

fonksiyon ve mental saĵlēk alt ºleklerini iyileĸtirmede etkili olduĵu saptandē. Bunun 

yanē sēra KDM yaĸam kalitesinin fiziksel fonksiyon, aĵrē ve genel saĵlēk alt 

ºleklerinde MGTôye kēyasla daha etkili, MGT ise 1. nokta dēĸēndaki t¿m noktalarda 

aĵrē eĸiĵini y¿kseltmede KDMôye kēyasla daha etkili bulundu. Klinikte PD tedaviside 

KDM ve MGT uygulanarak kadēnlarēn iĸ saatlerindeki kayēplarēn ve okuldaki 

devamsēzlēklarēnēn ºn¿ne geilebileceĵini ve kadēnlarēn menstruasyon dºneminde 

refahēnēn arttērēlacaĵēnē d¿ĸ¿nmekteyiz. Bu alēĸma ēĸēĵēnda planlanacak bilimsel 

araĸtērmalarēn da PD tedavisine yeni bir bakēĸ aēsē katacaĵēna inanēyoruz. 
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VI.  SONU¢  

A. Sonular 

PDôsi olan ºĵrencilerde KDM ve MGTônin aĵrē ĸiddeti, yorgunluk, aĵrē eĸiĵi, 

depresyon, anksiyete, menstrual semptomlar ve yaĸam kalitesi ¿zerinde etkisinin 

incelenmesi amacē ile yapēlan bu alēĸmada; 

¶ Tedavi sonrasē her iki grupta da aĵrē ĸiddeti ve yorgunluk ĸiddeti 

deĵerlerinde azalma gºr¿ld¿. Gruplar kēyaslandēĵēnda aĵrē ve yorgunluk 

ĸiddetini azaltmada aralarēnda anlamlē fark bulunmadē. 

¶ 6 farklē noktadan ºl¿len aĵrē eĸiĵi deĵerlerinin iki grupta da anlamlē olarak 

arttēĵē gºr¿l¿rken, MGT grubundaki artēĸēn 1. nokta dēĸēndaki t¿m 

noktalarda KDM grubuna kēyasla istatistiksel olarak daha fazla olduĵu 

tespit edildi. 

¶ Gruplarēn depresyon skorlarēndaki deĵiĸime bakēldēĵēnda sadece KDM 

grubunda anlamlē iyileĸme gºzlendi. Ancak gruplar arasēnda istatistiksel 

olarak anlamlē bir fark gºr¿lmedi. 

¶ Gruplarēn anksiyete d¿zeyleri deĵerlendirildiĵinde KDM grubunda anlamlē 

azalma gºr¿l¿rken MGT grubunda anlamlē farklēlēk bulunmadē. Ayrēca 

gruplar arasēnda anlamlē farklēlēk tespit edilmedi. 

¶ Tedavi sonrasē deĵerlendirmede gruplarēn menstrual semptom skorlarēnē 

azaltmada hem KDM hem de MGT etkili bulunurken gruplar arasēnda 

anlamlē bir fark saptanmadē. 

¶ Gruplar yaĸam kalitesi aēsēndan deĵerlendirildiĵinde KDM grubunda 

fiziksel fonksiyon ve mental saĵlēk alt ºleklerinde iyileĸme gºr¿l¿rken 

diĵer alt ºlekler ve MGT grubunda bir fark saptanmadē. Gruplar birbiriyle 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda ise KDM fiziksel fonksiyon, aĵrē ve genel saĵlēk alt 

ºleklerini iyileĸtirmede MGTôye kēyasla ¿st¿n bulundu. 
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B. ¥neriler 

¶ Her iki tedavi yaklaĸēmē da kliniklerde medikasyona alternatif olarak aĵrē ve 

yorgunluk ĸiddetini azaltmak, aĵrē eĸiĵini arttērmak ve menstrual semptomlarē 

hafifletmek iin kullanēlabilir. 

¶ Tedavi yaklaĸēmlarēnēn etki mekanizmasēnēn daha iyi anlaĸēlmasē iin 

prostoglandin seviyeleri ve hormonlardaki deĵiĸimin de incelendiĵi alēĸmalar 

planlanabilir. 

¶ PDôli bireylerde KDM ve MGTônin etkinliĵinin farklē yaklaĸēmlar ile (spinal 

manip¿lasyon, klasik masaj, gevĸeme egzersizleri, refleksoloji, TENS, 

akupres¿r, lokal ēsē uygulamasē, fitoterapi, vitamin-mineral destekleri, fiziksel 

aktivite gibi) karĸēlaĸtērēldēĵē alēĸmalar yapēlabilir. 

¶ ¢alēĸmamēz KDM ve MGTônin kēsa dºnem etkisini deĵerlendirdi. Daha uzun 

s¿reli tedavi programlarē planlanarak uzun takipli araĸtērmalar yapēlabilir. 

¶ Daha b¿y¿k ºrneklemle, farklē yaĸ grubundaki bireyleri ieren, plasebo 

kontroll¿ araĸtērmalar yapēlabilir. 

¶ PDôye ºzg¿ bir yaĸam kalitesi anketi geliĸtirilebilir. 

C. Limitasyonlar  

¶ PDôli bireylerin tedavi ºncesi ve sonrasē deĵerlendirmeleri menstrual 

sikluslarēnēn birinci g¿n¿nde yapēldēĵē iin, bireylere bu g¿nlerde ulaĸmak 

konusunda zorluklarla karĸēlaĸēlmēĸtēr. 

¶ ¢alēĸmamēzda kontrol grubu bulunmadēĵēndan uygulamalarēn plasebo etkisi 

elimine edilememiĸtir. 

¶ Her iki uygulamanēn da kºrleĸtirilmesi m¿mk¿n deĵildir. 
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