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KONNEKTKF DOKU MASAJI VE MKYOFASYA
TEKNKIJKONKN PRKMER DKSMENORE ! ZEF
ETKKLERKNKN KARKILAKTI RI LMASI

¥ZET

¢al ek mamé kiéfnar&rmhac émani pul at i f y°ntem ol a
(KDM)ve Miyofasyal (M@&MNOkneitnmeP rTienke(rP PDiidsgnem-0r €
yeti kkin kadeéenl arylar gmeid sutkr,uadj ra&] reki j i,
menstrual semptomlar e yakam kel akesi egketienini ar

teknijJi birbirine ¢stenl ¢k y°négnden kar Ki
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Envanterd, a n k s i yhiBeckeAnkdiyete Enyantai menstrualti sempt
fiMenstrual Belei rytak a¥iSH8EHIiI | Yawa m Arketid | t e s i
kull anéldgr eRkandlommglze ol arak i ki gruba ay
Si klusl aréenda dejerl endi fivd A imdndtreahsiklesso nr a
ar a steplard B0 searkDM,Gr up 26de ol anl ara ise 2. m
gé¢negnde MG kygbenadre’lygul ama sonrasé begteéen K
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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 effeic@onnective 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 lii@ young adult womerwith Primary
DysmenorrhedPD) andto compare thgetwo techniques in terms of geriority.

40young adults between the ages of2ZB diagnosed with PD and havihigndmore
menstrual paintensityaccording to Visual Analog Scale (VAS) were included in the
study.The firstevaluatiorwas made on the most painful day of the menstyele.
Menstrual pain and fatigue severiyas evaluated by usingAS, pain thresholdy
algometer devicédrom praletermined 6 different points, depression ldwel'Beck
Depression Inventory”, anxiety levdly "Beck Anxiety Inventory”, menstrual
symptom severitpy "Menstrual Symptom @estionnairéand quality of life by "SF

36 Quality of Life Questionnaite After the participants who were randomly divided
into two groups were evaluated in the first mensteyales, between the 1st and 2nd
menstrual cycles 10 sessio63M were appliedto those in Group &nd a single
session of NRT wasappliedto those in Group &n the most painful day of the 2nd
menstrual cycleAfter the application, all participants wereervaluated on the most
painful day of the& 2nd menstrual cycte According to "Paired Sample T Test" and
"Wilcoxon Test" used in intrgroup analysis, in both groups thereressignificant
differencesin decreasing pain, fatigue and menstrual symptonrisgeadincreaing
the pain threshold (p <0.03h CTM group significant improvement was found in the

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



subscales of the quality of life (p <0.08)ccording to the "Independé Sample T
Test" and "Mann Whitney Test" used in the intergroup analysis, to improve the pain
threshold at all points except thstpoint MRT wasfound more effectiveo improve
"physical function”, "pain” and "general health" subscales of the quality cTTi'é

was found more effective (p <0.03)s a result of this study, it was observed (DaM

and MRT were effective in improving pain, fatigue, pain threshold erehstrual
symptoms in PDCTM waseffective in decreasing depression and anxiety levels and
improving "physical function” and "mental health" subscales of quality of lkife.
addition,CTM was found more effective in "physical function”, "pain" and "gehera
health" subscales of life quality compared t&RM 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

ReleaseMenstrual Pain
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. GKRKKk VE AMA¢

Di smenore, fizyolojik bir ol ayayyd&m me
ve en °neml i prH&Khull eaklse&rzadé¢ h ub iDBfebdte; G¢ | e
Yunanca k°%9kenl. bir terim ol (@Uygayvda]j r el e

1995) Kadeénl arén ge¢nl ¢k yakam aktivitele
kalitesiniol umsuz y°nde et kil er, ©°jardeemdialredrad d
i K g¢ n¢ sekea wlor@roetor ve Farquhar, 2006) D¢ nya genel.i
di smenore g°r-$9 mar aga@amdca %4ben ¢l kemi zde
-al ekmal ar %60 gigaseadmalgbedVvd,] ¢c015;
2014; Shah vd., 2013)

Primer ve sekonder ol ma k Prirgex dismenoré K i toi
(PD), altta yatan pelvik bir patoloji ol n
da menstruasyonmelpa7 2blixdatkt e¢ hax,| aal t ab
kramp Keklinde seyreden ajreéele dur um
dismenore ise, uterus ya da pelviste endometriozis, enfeksiyon, myom, kist ve
temerl oer gi bi bir pat ol ojajyreéPdiEtarijve € ol a
Farquhar, 2006; ¢epni., 2005; Deligeorog

PDdaha -ok gen- yetikkin Rad@&n!| smoeca agd
(Smith, 2008; Lefebvre vd., 2005 Ddg@ temel semptom menstruasyon
periyodunda Kkrampta«rc&hi afleéelkamdéem. AP s
pel vise ve bacajeéen ¢ s (Dur&rg20dgNasr velBape,y ay € |
2004) Te me | semptom ol an ajreéya, bak ajre
-arpént é, yorgunl uk, kus maahvaet sé s hakl a
emosyonel bozukl! ukl a(kbayrak, 20¥6] Smkh, 20@Be b i | m
Lefebvre vd., 2005)

Literateg¢re PoDadkme | deatj iéynallaoj i s i hakkeénc
bul unmamaktadér . Ancak ol ukumunda et ki
t anaénmékt ér . Bunl ar dan bakl|l écal ar é; end



psi kol ojik sebepler ve(8Berhwenanpreddgl &
kahm209l) Ajrénén olukmasénda en et kil/| (
art meck konvter akkosnityroanklsairyéeon!| ar én art éxKke s
iskemidir( Lef ebvre vde, kaho0gy At as¢

Di smenorenin tedavisinde temel ama - ,

veya semptomlar & haf i(Rrdctertve FaequharaZ0d6e y &€ g

Di smenore tedavisinde medikal, cerrahi
yakl akém bulunmaktadeéer. Medi k al tedavi
antiinflamatuar Il a-1ar, kas lggev@ ket i c|
| evonorgestrel I - er en i n(Pnociouve &arquimr, s i st e
2006; Adams ve Ws sled a0glaMedkal tedavi Aonucda

iyilekme sajlanamayan vakal ardaAtas¢g ahi
ve kaRl@ByYy Di smenore i-in uygul ssaceln cerr

ligamentin kesilmesi, pesser tatbiki, ovaryum denervasyonu, pelvik plexusa alkol
enjeksiyonu ve presacral nevrektomidullo vd., 2003A t avse;, k a BOO1] y
Konservatiffitedawver dgikl eearehabilitasyc
di yet, psi koterapi, fitoterapi, akupun
terapati k vy a(choamie2el5;aMa&ouk vd.e 2013y Proctor vd.,

2007; Chen vd., 2006; Han vd., 20@gjlamsv e As s e f i ,v e2 kGalh;maAt a
2001)

Di smenor e t edaviayderapig ® n tkeaiibkblersi&l aanf afn | ar
elektriks t i m¢ | afffy amis&mué a(M° z B Inkkdydnu (TENS)e | Sin
AEnt er f er ad) masy,edzershokaernm p ¢ | a t iKénnektié Dokuv i v e

Ma s@n &n @Q&KIDUW t invadwdmayand ¢ K ¢ kK mal i ydirt | i y ©
Yapeéel an -al exkxnmalissrme hDe g otsernapg el a €é n é
czeretldiel i boelldujtumeukkt edi r. An&takd pae yylaekr

yetersidir ve dismenorein kesin tedavisbulunmamé t a (@©#&iz vd., 2015;
Molins-Cubero vd., 2014; Parsa ve Bashirian, 2013; Apay vd., 2012; Shedy

vd., 2012; Reis vd., 2010; Tugay vd., 2007; Proctor vd., 2006; Kim vd., 2005;
Sharp vd.2002; Hondras vd., 1999; Dawood ve Ramos, 1990

K-inde di smenorenin de yer aldéjeée bir:
uyar é ol ukturarak konnekti f dokuda ye

Ol ukan wuyar é af f er aula spisalismiradik posteri@auna c € | &

2



gi der ve burada bazé opioidlerin salén
tarafeéendan t akeénan (HafjandéReif wdh PO Ebeed, i | mi K
1962; Melzack ve Wall, 1962). i t edela D M & rPD tedavisiné uygulama

S¢resi ve seéekléejeée ile ilgild@ fikir bi
kadéenl ar én sménstazadldépgr &rarytayktapngnida ! i t
bulgdarg°r ¢l megXgeedkdel er kahin, 2017; Demi:
Vall espin, 2016; Kavlak vd., 2014.; S°nnm

iMi yof asyal G e W Ba myofasyakekompieksé odaklanan,
esas amacé ajrénéen inhibisyonu ve fonk:
Fasya mobilizasyonunu sajl amak ve miyof

Kiddette uzun s ¢r e (Barneg 1996; Baase ¥090pBr uy gul

bl gede olukan fasya | imitasyonu bakka
b°l gedeki fasya taraféndan destekl|l enen
(Schleip, 2003) MGTOnNnin fasyal mobilizasyonu
dokularda bulunammaj r éya duyarl & yapeéelardaki str

(Ajimsha, 2011)MGT¢, zeri ne yapeél an bMGTOnRBDIE®K manéeér
ajre ve genel Isajeéteki lgarir i ofkden,@dld)mul unm

Bu bilgileré k é jpamadaa- a | ex&ama a MBliokéa,d é nKDK ved a
MGTOomenstr yalr gajnd & k mensrjiarsémptmlar,jdepresyon,
anksiyete ve yakam kalitesi czerine al

birbirine ¢stegnl ¢k y°négnden karkel akt ér



. GENELBKL GKLER

A.l reme Sistemi Anatomi si

Kaden ¢reme si st emi pel vik kavitede b
destekl enen i- genital organlar ve peri
ol ukturulur. Deéexk geniumaninuspclitgis mdnsapukds | a b i

ve vestibulum vaginae ol uktururken i -

uterinalar ve ovariumlardan meydanagélifak k én, 2009)

Tuba uterina
(Fallop tiipleri)

Uterus

Isthmus Cervical kanal

Lateral forniks

Cervix Vajina

kekiKladle.n K- Ge rMagelkahhearadamrcgd@lo)e (

Ovari uml arvaurm @° ruekviur mak ve cinsiyet h
ve °%strojen salgél amakt épembCv arenuktl er bi
organdér. Gen- kadeéenlarda yakl!l akemk aj éer

kal enl éj(Aril fomddii, r 2017)



Tuba wuterina tg¢p Keklindedir vV e ut er
sajl ayan organdér. G°revleri; ovulasyon
Ssper mi umu OV uma il et mek vV e deIl | enmi kK

iletmektir( Ar i fojlu, 2017).

Kaden genit al sisteminin primer organeé
rectum arasénda bulunan, kas ve membrar
ise tuba wuterinalar ile bajlant3&myapan,
geni kBlcmjeiundl uju i se dojum yapmamék kadeé
ol an kadénlarda 9 c¢cm civaréndadeéer . Ut e

Bunlar; endometrium (tunica mucosa), myometrium (tunica muscularis),
perimetrium (¢ANniI €a] EdometBudnle@te ovariumda
folikyegl gel i Ki mi il e kalenl akeér. Gebel
késme par-alanér ve bir miktar kan il e
ge-er ek d(Bkkagrake 2016Ra mé-& cerzz 8d.,e2016; Nair ve

Taylor, 2010.

Cervix wuteri uterus ve vaginanén birl
ol ukmuk bir kanal dér . Zararl & mikroorg
kor uma, menstruasyon kanénén ateéeldeje

gea-ki ni sajl ama @kbéyrak, 2096).ev | eri vardeér

Vagi na cervi x ut er i vV e vul va (dek
fibrom¢gske¢gler yapé@dAarisiojiivdun2 @] b)) yakt g
812 cmddir . Uterus gibab&8kaabh&adaonbpte
yassé epiteller ol ukturur . Bu h¢gcreler
ge°revleri; mi kroorgani zmal ar a vV e enf el
kor umak, cinsel birl ekme esnasénda cin
kanenén dékare ateéeldéje yol ve dojum

(Akbayrak, 2016Hamm ve Forstner, 2007
B. Menstruasyon Fizyolojisi
i reme fonksiyonunun s¢rder ¢l ebil mesi :

czere te¢m organi 2maday ddezeen ldiejalka rmd ke rh

Bu dejikimlerin tamaména menstrual si ki



menar K#l®dn y@kl arénda baxkl ar) menopoza Kk
yakl akek 28 ge¢nder . Her bi kasgodoa birnoklk
gel i r. Bu esnada endometriumda da fer
yerl ekmesi i - iinl ihzaazséyrol né kg eorl fnetdumwerbemetz i s
hazérl anmék tabakasé par-alanarak déxka
(Takkén, 20009; Sevi |, 2008; .B¢yekoren, y

Menstrual si kl usun ger - ekl ekmesi -
ol gunl akmasé ve ovarium hormonl ar énén
gerekl idir. Bu hor mond arébu sabhgaf andame
gonadotrop hormonl arén ovariumlaré wuyar
hor monl ar éneén sentezl enmesi de beynin
taraféendan sal gél anan (hDaunoén a,2D@BATI ;af e

Bu hor monal kontr ol serebr al korteks
-evresel fakt°rl erden de etkilenir. Dol
i klim gibi -evresel fakt°rlerin de ¢rem
( Tkh&n, 2009) Sevil , 2008

Menstruasyonun ol ukabil mesi i -1 n 5 tei

1) Hi pot al amustan pul satil (periyodik

hor mon) uyarésé ol maseé,
2) Hi pofi zden ovariumlaré uyarasak mil
3y Ovariumlarda gonadotropinlere cevaj
4 Endometriumun hormon uyarél aréna ¢cC¢
5  Menstrual kanén akéemé i-in genital

sahi p qSevia22608)d ér

Geni t al Sistemélhammosnd arleeméol smdmy men
uterusun endometrium tabakaseé Ve ovart
menstrual si klus ovari al v e( Teankdkoénme, t r2 Call
Can, 2008Sevil, 2008.

1. Owvarial Siklus

Ovarial Siekl dszf,oloiviud asyon fazé ve | ut
ger - e(kT aekk & €an, 2008 etil, 2008.



a. Fol i Kagzl er

12214 gé¢n séren, folikyegl ol gunl akmasén:¢
etkin hormonu Foli k¢l ElUd@amatnr iHoIr moink [( FsS
ol an menstrual fazén sonuna dojru FSHG&nN
yeni folikygl ol gunl akmasé baxkl ar . Her
foli kgl dijerlerine keéyas laafazla miktaada héez | é
°strojen salgelar. Dijer folik¢llerin g
Geliken folik¢le graff folike¢l¢ adé ver
folikyegl i -ine dol ar . Fol i ktegeregnna eot | rnaaf ké ned
i ki tabaka ovarium dokusu olukur. Ovul a
oosit | b¢gye¢egyerek 1. mayoz BThghmaesi 206

Can, 2008Sevil, 2008.
b. Ovulasyonfa z é

Bu faz bir °ncleéakl ame g8t éelnda s ygacknueh edne nlk2

Graff folik¢le 0 - baséncénén artmaseé sc¢
ateéel er. Bu olay ovul asyon ol arak adl and
kanda maksi mum s evi ylyeelutainizankHérmgn (LH)SH i n |

sal geseée f dsaiklkieicCan, 2008Heili; 2008.
c. Luteal faz

Ovul asyonu taki-be.n gdrk) 3gagriindle Kadldan f
birikimi olur ve rengi sar &y auslhdttumer . Fo
denir.Korpus luteumo vul asyondan sonra y¢ksek mikt
keyasla daha az oranda °strojen hor mon:i

| uteum en ol gun zamanéndadeér ve ejer fe

bakl areri Bemg il e progesteron ve ©°stro]j
Sonrasénda korpus luteum renk dejiktire
adlanderel éer . Hor mon sal é@&néménén t amame

b a k(I Taa k k & &an, 2008 %e¥il, 2008.
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2. Endometrial Siklus

Ovariumun et ki si sonucu, ovumun fertil
endometriumda hazeéerl ék ol ur. Endometri u
| usu ol taretseknetuar . Bu

e
siklusolane ndomet r i al sik
e 3 ak(&amhaD@8) ger - ekl ek i

fazvemenstruafazolma k ¢ z er

a. Proliferasyonfa z &

Bu faz siklusun 5. g¢n¢gnde (menstruasy
s¢é¢ren zaman¥stkraopjseanr sal gésé sayesinde
tabakasénda yeniden yapélanma meydana
epiteldi -ojalarak kal énl akér (prolifere
ovulasyona kadar-6 mm k a |l é (€hamligriain, 2005 Beg&kman, 2004)

b. Sekretuarfaz

Bu faza premenstrual faz adé da veril
zamana (12 8 . genl er) tekabgl eder . Bu faz
devam ederek ovulasyondan somernakgelhbikriir
Endometrium biyokimyasal aktivitesi pik yaparak fertilize ovumun implantasyonu
i -1n uygun hal e gel ir. Fertlizasyon o
tabakaséeheamegg®r ¢l ¢ r(Changberlaing RO85nBerkaam,k | ar
2004).



c. Menstrual faz

Endometri al si klusa ait son faz mens
hor monl arénén kanda seviyesi korpus | ut

dur umun sonucunda endometrium fonksiy

sorumlu arterlerde spazm meydagee | i r . Kan akémée azal ér
baklar. Kskemi olukumunun sonucunda hy¢c
ol ukur . Bu kanama da wuterusta kontraksi

neden olurfAkbayrak, 2016; Nair ve Taylor, 2018J, 2002At as ¢ v e Kk ah m:
200D).

Normalde menstruasyon2ile g¢n arasénda s¢rer ve b
100 ml kan kaybedilir. Me n s t-6rQubaés yloanrl daé r
Kal an késmé glad salgésé ve endometriu
ha abi yeti sonucu serbesdntinek@@hpreg®Eeieniy
menstrual k@hawledan el 2&k0n&)z.

Menstrual fazda premenstrual gerilim
irritabilite gibi semptgamliarf)i,zi%demh Wwe
(Takkeéen, 2009).
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C. Dismenore

Di smenor e, k°keni Yunancab6danzoue!l en,
anor madkaml akéné takéyan ve |literatge¢rde
edilen jinekolojik bir problemditHaslam, 2004)Jinekolojikp r o bl eml er den ¢
rastlanané olan di smenore her yak ve E&
probl emini n erni yaaryagséénn dnde ldsedmyl éel malk t, a 2&0rl 5
vd., 2014) Di smenore ¢zerine yapélan prevel
sékl e Odemar®wés4®nda dej i Kkmek(Skahwll 2018f unu ¢

Di smenorede g°r ¢l en ajar év eaylat kkiadrdéent | b ¢

Keklinde seyreden ritmik Dbir ajreéeder .

kaséeklara da yayéeléem g°sterebilir. Ha't
ol abil ecek Kiddette ajre ger ¢l ebilir.
semptomlar da ol abil mektedir. Bu sempt
kusma, mi de bul antéesé gibi gastrointes
-arpent e, bak d°nmesi ve emosyonel boz
sonucu uyku Kkalitesi deet ki | enen unsurl ardan bir i
menstruasyondan birka- saat ©°nces8inde v
g¢n devam eder . Di smenorenin g°°r ¢l me n
sosyal ve keélterel bitredikr .f aDik$ me meerdee n

performansl| ar énée vV e genl ¢k aktivitele
devamsézI|l ek yapmasénami-alkékangkadé klagim
olmakta,B yl ece yakam Kad é 1 leas retkilaneldesf¥dadzzen
Kutlu, 2013; Jun vd., 2007; ¢epni, 2005
20049).

Di smenorenin risk fakt°rlerine bakel a
menar k (il k menstruasyon) yak énréans €ln2déan i
yé¢ksek mi ktarda kan kaybe, 30 yaktan k¢
ol mas e, premenstrual semptomlar g°°r ¢l me
d¢kéek ol masé, steril i z a(sagthewd., 2088). ci ns el [
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Dismenoe patofi zyon2 ogémsef taa eiseaalaeni r .

g Pri mer Di smenor e: Menstrual ajrenen
ol makg®erz¢gelnmesi di r .

 Sekonder Dismenore: Myom, endometriozis, endometrial polip, adenomiyozis,
pel vik kaynakl ekl af |l gmdt upratbaoefal er
me n st r u @&lrocta yerFarguear, 2006)

1. Di smenore Knsidanse

Literatbgakéel déj énda, 200406te yapéel an
ol an ¢l kel erde di smenor e go°r ¢ l-50e or ar
ad°l esanl arda i se %7 5Hadowde Campbell, 20045 t e r me
19986de yapeélan sistemati k derl eme i se
%45 ve %97 ar asénda (doadervak tdi, 1998) i Y dp & Ilda m r
bakka -aléxkmahetdadea ,;,dyameno9e@ orevela
g°r ¢l mé@Hklen edd, 1999; Campbell ve McGrath, 199K)d ° | esanl ar da
oran daha f azl adédadevjei K¥%oEaniplekblieie M6Grath,ar as é
1997 Johnson, 1988Ad° | e s #Dd merdiane yapeéelan bir de
séknéed2® i1l e %0 davijeassveankdal ar én %1506i nde
Kiddet!l i ol du(Proitrobicevt.,i2008. i IOneakntl eadiérn bi r bir

ol masénén sebebinin toplkunsladnlzand |y % te
farkl el eagndhlh!| andéjAykuvd.k200V) | mekt edi r

D. Primer Dismenore

Taném RDheaerrehkangi bir organi k patol oji
°nce ve menstruasyon esnasénda abdomin

rahatsézIPPgermelslsiildli -2me rvaxmkat aknadZal@d sg¢r e

goer ¢l ¢r. MenalrXtay yaBd@aki@arkbdeni ik
%6 06 €éneéen anove¢l atuar ol maseé veya pr oc
yetmezl ifji sebebiyl e yetersiz ol maseéedé

fonksiyonlaré ve PD®buhasgmpt bomkbaandéeganga
Bu sebeplePDs empt oml ar & 25 vyak ¢zerinde bak|
d ¢ K ¢ n ¢ [(Latehé vMd.d2006b; Warrington vd., 1988)
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PDsemptomlaré genellikle yaklakek 25
yéll arda ©°zell ikl e dzealidrk. vBaynunnals edbog buim
trimesterde olukan ve dojumdan sona da
noradrenal in konsantr asyonubedanktisvdaz al ma
2016; Allen ve Lam, 2012; Takkeéen, 2009;

PDoajer & alt abdominal b°l gede hissedil
uyl ukl ara da yayeélém g°sterebi F2megkétnedi r
°ncesinde baklar ve kanamanén il k 24 s
g¢énde begénirdeherazal maya bakl ar . Aj r én
gerektirmeyecek seviyeden g¢nl ¢k yakam
dej i Ki m g° s {(De Bandis vd. 2e18; Alledvie kam, 2012; Iglesias ve
Coupey, 1999)Ayr éca ajreéya ek ol arak bakta ga:
dijer organ sistemlerini de baréndeéer an
d°nmesi, -arpénté, halsizlik, iktah kay
senkop gibi)vakaar én yakl akeéek %%L6féberewd.d2605)g° r ¢ 1 me

1. Primer DismenoreTané Kriterl eri

PDt anésé koyulurken en °nemli kriter
genel de yeterl:i ol maktadér. Anamnez al €
lokalizay o nu, bakl angécé, ajreéeyée (Rroctortvér an v

Farquhar,2006) Buna ek ol arak hastada ajréya n

bul unmamaPPbigerde kadet tané kriteri wvard:
il Menar Kkt an somawkal &2mealéd, i -i nde
gy Pelvik patoloji ol mamal &,
By Ajré kramp veya spazm kKeklinde ol up
gy Ajré genell ikl e -kansaanat iil -ei rfjdtat lassogrelpa

ve kahmay, 20 @udnnihod 199 a n , 1991,
2. Primer Dismenore Etiyolojisi

Literat ¢ rePDbkegbdbldej esdain tam ol ar ak &
(Lefebvre vd., 2005)Ancak ol ukum nedeniyle il gild]i
KIl'k teoriler serviks obstr¢ksiyonunun r
b°yl eé eolaywt ur dnektaydiikofkalaeve Bawaod, 1978Daha

12



sonrRDodru& umuna emosyonel i nstabilite, é

karké tutumunu takIlit et me, seks ve me
psikolojik ve duygusal probleime r sebep g°sterilmiktir.
faktor PRolimkulnreuna et ki etmedi i, yal néz

anl ak gHawkanxkvd.£10897; Tugay vd., 1995)

PDeti yol ojisi olarak 4 °neml.i neden il
1. Psi kol oji k Nedenler: Semptomlar é bacxk
ve semptomlarén kKiddet:i czerinde etk
2. Endokrin Nedenl er: Semptoml ar én sade
vV e menstruasyonun l ut eal fazénda

nedenledendir.

3. Art mék ut er RDsebabkdabilmektedrsi de

4. Endometri al prostogl andin sal gel a
kontraksiyonl aréné artteéermaktadeér .
a-abil ph8ltrd&dam, 2004; Atas¢ ve kahma

3. Primer Dismenore Patofizyolojisi

Sajl ekl é kadéenlarda wuterus bazal t onu

kontraksi yon t iogneu-snue z1.2 OMemnmnsHgréuyasyon Sér

50 mmélgdbkyontraksiyon tonusu ise 180 mmt
bazal t o n unseusniu nu tyesrkussetla | s k e mi ol ukmase
a-éja -eékmaséna sebep ol ur. Bu met abol

o | u k (Dawoadr2006)

Endometri um k°okenl i Préoyged b g | a-nab inll eca
de¢Keéengl nelkGcskEb irr. eyl er de endometri umda I
PGF2al fa/ PGE2 or an é r(Beglmager vdi, £9p5 Wilgrmam ¢ | me |
vd.,1976)Pr ost ogl andinl er miyometrium kontr:
akéméneé ve uterusun o krszmaile prdstegendelsrin n i az

ajreya sebep ol dhajvaod, 2006k ¢ n¢ | mekt edi r

Prostoglandinl er sistemi k dol akéma ge
uyar ér ve kusma, I shal, bul anteé gi bi se

dismenore tedavs i nde prostogl andin sent ez i nh
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prostoglandinleriPDo | uk mas éndaki r ol ¢Altgnywtteds,t ek | er
2005; Chan vd., 1979)

Prostoglandin sentezi progesteron sal
bakl angéaemmda®nncesi nde progesteron sevi
prostoglandin seviyesinde artecx gor ¢l ¢

ovulat®°r si klusl ar dbawapd, 20gd). me nedeni ni a

Nor mal | aparoskopi k bulguharéesol masaaé@nd
bireyl erde p& obsulogd amalmék tagrt . € Bu dur umd:
bili nmemekl e birlikte di smenor e gel i k.
ol abil ecej i (Magjeribanks Vdm20k0) e d i r

Ostrojen PGF2a Afferent Sinirlerin Sensitizasyonu
-
Progesteron PGE2 \
AGRI ——» Diger Faktérler
Myometrial Kontraksiyon I
Bozulmus Kan AKimi
) (Arteriollerin :
Vazopressin — Kontraksiyonu) Uterin iskemisi

Servikal Obstriiksiyon ‘

Bilinmeyen Faktorler

k e k4iPD Patofizyolojisi(Lefebvre vd, 2005)

4. Pri mer Dismenorede Tedavi Yakl akeml ar
PDt edavi protokol ¢ne karar verilirken
jinekolojik hastal ékl ar déxl anér. Daha

bulundurulur(Akduman ve Budur, 215).

GenelolaralP Ddbe t edav i .- farkle kekilde yape
- Medikal Tedavi

- Cerrahi Tedavi

- Konservatif Tedavi Ta k k &€ n, 2009)

14



a. Medikal tedavi

P Ddbe i ki t emel medi k al tedavi y°nt em

hormonal olmayan medikaltedavilerdir. Hormonal medikasyonlar; oral

kontraseptifler, progestin ve | evanorgge
ol mayan medi kasyonl ar i se basit anal je
gevketiciler, ant i-kterd d nearnjtiiki nf |l ambauoar
( NSAKK) ol ukur . Bunl ardan en s ék k u

kontraseptiflerdifProctor ve Farquhar, 2008dams ve Assefi, 2001

NS AKK

NSAKKOI er si kl ooksijen®&dDae ymedeni odnn i i
prostoglandirg, r et i mi ni b as k & [Lefebvrervd., 2005 ey li end e a z
uterus kontraksiyonl ar é& az dDel@eorogloss, aj r é
2000; Beck, 1992)

Oral kontraseptifler
Ovul asyonun ol duju siklusl agé&dsaé °csltmag &

menstruasyon ile endometriumda prostog
et kil idir. Or al kontraseptifler ovul a
progesteron salgéséné °nlerler. Ovul asy
hi- g°r gl meyonObaskél anarak menstrual

normaleine( ¢epni , 2005; Beck, 1992)

b. Cerrahi tedavi

PDt edavi sinde dijer tedavi y°ntemlerin
son tebbi se-e@éektcerradl,@0se)diafvedvre vd

Servi ks obstr¢ksiyonunu °nl emek adéna

(Lefebvre vd.,2005) Bunl ardan bazel ar é:

i. Pessewy gul amasé
Servi ks kanalée dilate edilir ve kanal

séve atel ameékKeld alskgawer kahmay, 2001)
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ii.  Presakral nevrektomi (cotte operasyonusempatektomi)

Presakr al sinirin L5 vertebra hizasé,
uygul anan maj°r bir POeéaan adulardagercin edten,md i r .
bakawmrané y¢c¢ksek ancak kompl i(keelsvieon | ar €
vd., 2005)

iii.  Ovarium denervasyonu

Ligamentum infundibulo pelvicuthu n proksi mal ucunda

operasyonuduf At as¢ ve kahmay, 2001).

iv.  Vajinal yolla pelvik plexusa alkol enjeksiyou ( At as¢ ve kahmay,
v. Uterosakral ligamentin kesilmesi

Pelvik plexusun periferik dallarénda
zamanda parasempati Kk i fl eri de i -er di
di sfonksi yadnu ag®:.r ¢l2edtlialhinray

Baze «kiddetl ol gul arda dijer cerrahi
déekegnegl mgyor i se hi(gteen ekt @2@il6yy delf ebab

c. Konservatif tedavi
i.  Akupuntur ve akupressure

Gel eneksel ¢in teébbeée akpmkkiura koymiblere é nd ar

edi | mesi ve yan et ki si ol mamasé sebebi
(Adams ve Assefi, 2000Kki yol |l a anal jezi sajl adéje
birinckont rkoalpét eor i si , di J esréi\amhgvde ndor f
1985; Kiser vd., 1983; Clemedbnes vd., 1980Anal j ez i et ki sini
hor monl ara da et ki ederek ©°stradiol sal
azalttejeée degkeneégl mgk anc akAdamave Adgsdli,i s i h
2001).

Gel eneksel ¢in teéebbi y°ntemlerinden
par makl ar ve eli kullanarak belli nokt a
i -in kullanél an, medi al mal | eol den 3 pa

di smenotrer cii-hi nedi(Jue ud.,, 2067k t Medém v e ar kac

16



iv.

V.

vi.

taraféendan yapélan ©bir -al ekmada bu no
ol duj u b UCheanrvenChent 2004)

Fitoterapi

P Dybi hafifletmek i-in papataayaénayanas
kerevi z, nane gi bi et ki si i spatl anméck
Uygul anma kolayl éjé ve geleneksel bir
tarafendan s(Bholand, 201®r ci h edi | ir

Diyet ve vitaminler

Literadkrfda®zl a sayéda -al ékma ol mamas
diyet deji ki kliJinin dismeno(Fachirettiddet i r
vd., 2002) Bir Cochrane sistematik derlemesi B1, B6 vitaminleri ve orBgay a |
asitlerinindphasetloiylai g8 I(\&isdn wenMurphy,i | di r n
2001) Bakka -al exmal ar da E vitaminini
sempt oml ar éné aZZakivd, B0D= Ziaei vay,2001)er mi Kt i r

Aromaterapi

PDbe u-ucu yajlar kubmacelawmakapgtanéa
de yaygén kull anélan bir y°ntemdir. Abd
yapélabil diiji gi bi, banyo sérasénda Vve
(Marzouk vd., 2013; Han vd., 2006)

Psikoterapi
Ejer di smkenrorlkeay makleée davranéksal °zel
probl eml er veya menark ©°ncesi bil gi y €

meydana gelen anksiyete sonucu ortaya
(Atas¢ ve kahmay, 2001)

Davr &niétki mi

Literat¢¢rdeki -al ékmal ar a ge°r e, di sm
anksiyete menarktan °nce yeterli Dbilgin
davranékl|l arénén kéezéna ge-mesi, sosyal

kaynakl|l anabi ineldie At as¢g nv e i ldBehsonanharile 200 1)
i Lgi i yapél masé g¢er Pktédavisidda stkiliaolabd k ] d e ] i K
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g ° mektedir(Lefebvre vd., 2005) Davr anék ejiti mi ajre
ve gevkeme e] it (Prodonvd.,2R0&)p samakt adeér

d. Fizyoterapiver ehabi |l itasyon y°ntemler.i
Lokalésé uygul amaseée

Literateg¢re bakéel déj énda yapeéel an -al e

g°r¢l en menstrual ajreye anlamle d¢zeyd

(o]

Sé€ uygul amaskagasleakarsirandomi ze Kkont
sécakl ek da i buprofen kad®éknva]20&) ¢zer i

Bakka bir -alékma ésé bandé il e paraset
bul undu]j un ulPrdcterlvée Fatqumark20d&®.6 7 kat €l émcé i |
randomi ze kontroll ¢ bakka bir -al é@ékma i
daha 1 vyi tolere edilebilir v@kndvd,ha etk
2004)

TENS

TENS ajrée tedawiesikrioniik a@kiw umlarda |
ol mayan, basit bir elektroterapi modal.
sinyaller i (ki myak éVdasée @OABY, TEMNMSGailn ve
PDbe ajré kontrol ¢nengdlkme ktekdil rde RuUrkliard
kontraksiyonlaré ve buna bajlé gelixken
dejerini y¢kseltmesi, 1 kinci(Akidumanyee endo
Budur, 2016)

Yapél an - al & Kk maPRraxtoravd (2G0R) &l k&sjed&kn dfar e k an
TENSS i, n pl aseboya ogl°due] udnauk lluuelt k Bak ka bir
kontroll ¢ -alékmada i se bireylerin y al

i htiyacén azaldéjé ve ajreéendgRroctowmivg a der
Farquhar, 2006)P Ddbe TENSO6i n et ki sine bakel an |
frekansl & TENS grubunda plasebo TENS gr
daha -ok azal d@pngvdr,2009 r edi | mi ktir
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iv.

V.

Enterferansiyelak € m

Enterferansiiyalr | erkiégm, kasl ar e, l enf at
met abolizmayé uyarér, membran per mabil i
olur ve Il enfatik akék hézlaner. Beyl ece
ve ajr gKitchenad BasanRO®A) P D Mliir eyl erde enterfer a
TENSOGiIi n menstrual ajrée ¢zerine etkisini
y°ntem de ajréyé azaltmada et kil!| ol mu
bul unamaTogax tve.y 2007) Enterferansiyel a k € m vV e [ umb ;
mobilizasyonunP Dybe et ki si ni arakteéeran bakka bi
akém ajréyé azalt ma@E aba,@0fhHa et ki |l i bul un

Egzersiz

Egzersiz, doj al bir ajrée giderici ol ar

kontroly nt eml er i nden bi (Haslam,l2@0d)a kA yk (&lclaa nfé& lza
egzersizin pelvik kan akékéneée da iyil ex
i I eri s ¢(Prgctonve katqehdr) 2006).

Di smenorede egzersizimiretdkaemlleme -caled

egzersiz ile dismenore sernBowvowvwBrawneénén a
2010) Sedanter bireyler ile haftada 3 Kk
keyaslandéje bir -aléexkmada egzdahasz z yap
ol duj u b yChoiverBalmon,d295) 179 g°n¢ll ¢ il e yap
bireylere 8 haftaleéek germe egzersizler
uygul anméekteéer. ¢al ékmanén sonucunda kon
mi kt aagpré s¢resi ve kiddetinde(Shamwl aml é

Jerdy vd., 2012)P Dl 6i kat el émcélarla yapélan backl
ger me, gevkeme, k ok u Ve Kegel egzer s
uygul anméxkt ér . bEigrzeeyrlserzd es oanjurcéumém anl an
rapor e(@riizlvihi2@16)P 617 yél énda yapeéel an kont
yoganén menstrual a] r(¥ongltthipaganide ROLA) r di J i n

Spinalmani p¢l asyon

PDbe spi nal Mmaxniepnd | adyon uymbosalemral bo°
uterin ve sakral |l i gamentl|l er araceéel éj &\
al gel anmasé engel | eni(2008)yHaoplttéz] neamDid@/l ee kanrakc
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Vii.

Vi.

bireylere uygul anangre®yiénalz amd tHégrgsd oy am
ve arkad@awyapeagpa -abésmadygeTE0i araseén
ve manip¢l asyon uygul amal aré yapeéel ar ak
duyu i flerini uyar mak hedefldanna zalima
bul unmuk ancak i ki grupSmirmmslénman if g lka s
dismenoreye etkisine bakan bir Cochrane sistematik derlemesinde spinal

mani p¢gl asyon il e plasebo manip¢gl asyon

(Proctor vd., 201D

Klasik masaj

Masaj; kasl aré gevketen, kan ve | enf at
yumukak doku manip¢lasyon teknijidir.
yakl akéme k(4d4sk&kelmasdpaPB@)YO°|l gesinin al't
masf§ uygul amasée ajifakkenjLBDOGRKkseldekr -
bakéel déejénda masajén di s me(@upayw., 20]2r €és én e
Kim vd., 2005) Ou . (2012)t ar af éndan vy ®D&l akadahlean
aromatilkulylagnéalrarak wuygul anan masaj én a

etkiye sahip olduju bulunmuxktur.

Konnektif dokuma s aj €

KDM, konnektif dokunun deri deki arayg
otonom sinir u-l|larénda st i mgpatkstgnom ol uKk
sinir sistemi el emanl arénén araséndaki
refl eks tei(Hplpyi2000f nt emi di r

KDM manip¢l asyona masajdan daha -ok b
doku ile baj dokul ar a gkuuvavneétrl.i K-lekk nked z
Dickednin kendisine endarteritis oblite
yapt éj é uygul amal ar sonucunda 19296da
vi sser al ve somati k hastal ékl akD8In t e d a
yaygénca t er(Elalely,200@.i | mekt edir

N°rol og Henry Headdoin refleksif Db°l ge
innervasyonu ol an ve ayné embriyolojik
trofi k dejikikliklerl ered Isi¢fReseaketieltlziir g©° |
1988; Kohlrausch ve del Pozo, 1968) Bununl a birl i kte bu de
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dokunma, sojuk ve sécak duyul aréeénda da

dermatom b°l gel er HeadYhP & kRAIF)KKEOM ol ar ¢
bu et kil enmi K dermat oml ara wuygul anér \
ol ukturur, kan akeéemeénda(Readrve éeld, 1988, r € d a

Kohlrausch ve del Pozo, 1968)

Ayréca etkilenmik organeén supsi narlt éskeég m
akéreée duyarl él ek g°re¢lebilir., Bu sahal a

uygun segmentte bulunan konnekti f dokud

doku b°l gel eri ol arak adlanderel ér. Pa
a-madejeée i-in hastalar bu sahalaré fark
hareket e diren- Keklinde hi ssedilir V €

i nspeksiyon (iYlgag ekodzll eermre b i2l0ilr7)

KDM6énin terapati k heablemlari reBeksmaya Iokal v e v

et kil er il e tedavi et mektir. KDMOéni n e
bilinmemesine karkén embriyolojik geli
innerve ettiji wve¢gcut keéeséeml ar égrPérng kKsteggrme
(Goats ve Keir, 1991F onksi yonu bozul an organ il e

innerve olan miyotom ve der matomlarda
g°r ¢ | (E6dats VeiKeir, 1991; Reed ve Held, 1988) Et ki | enmi Kk or g a
spinal segmergtn i nnervasyonu ol an der mat oma K
hedef organda refleks yol ile etki elde edifkbayrak vd., 2002Reed ve Held,
1988).Der i ve subkutan©®z dokudaki somat i k
otonomi k yol | ar ,yarzaecyésled] evyel ad esra jnl adnoaknu | &
bu bajlantéeya Akutaneovisseral refl eks
czerinde direkt etkisinin ol m@Geassvsebebi
Keir, 1991).

KDM hem fizyolojik etkilerihemdeuyu |l ama t ekni Ji y°n¢nd
masaj y°ntemlerinden farkéedeér. KDMOéNnin
bulunur( Y¢rekdel éBrar a0 veDernialy¢,z e2rOilnbe uygul a
sonucu y¢szeyel fasyadaebmekBnobpkesgph©et
olur (Holey, 2000) Bunun sonucunda fibroblastlar glukozaminoglukan, mast
h¢ecreleri de GhYstakndael exsagl gZ0 AT ; Bar an
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viii.

Gl ukozaminoglukan yumukak dokunun ivyil
saj lcyl.ecBe konnektif doku mobilitesi ar
ve egzer si z(ldoley 2000¢ Reedive Held,e1988) r

Ayréca sal énan bu maddel er | ok al aksc
di l atasyon sajl ar .azdinarparassngatlpaktiviiede aramiat i v i

ve vazodilatasyon takip edérY ¢ r ek del er , 2017 ;SoBar-am Vv e
hem i1l gil. dokuda hem de(Rde¢gveHeld;198) t a d C
Kan akéménén artmasé il e =swhektézwe akrtc
dokudan ajreya yol a-an kimyasall ar wuza
azal maséné, egzersi@Zesrcekadleaar ar2mbsenk
2015).

Bununl a birlikte KDM i1l e el de edi | e
ol ukturulan g¢-1¢ stimglasyon k(Rgge kont

ve Held, 1988) Do kunma da stres hormonl ar éne,

eKijinde artmaya sebep olSwttgen, 9% éca pl a

KDM vekinezyoba t | a m&de& net ki | erini kéyasl|l amak
-al ékmada KDM grubunda ajré ve yakam K
bul unniuSkPtnume z e PDIGI 2 Okladd)énl ara yapél an batck
bireylere 3 menstr walulsainknméwks vse¢ r-ead iérkarea r

menstrual ajréeda anReswmd,20lGdzal ma g°°r ¢l mg

Miyofasyalge v k ete kne i J i

Fasya, v¢cut boyunca devaml é& olBar ak uz

fasyal devaml el ek baktami khya§lopivk zedys

makroskopi k d¢zeye ol mak ¢zere ¢ - Kekil
yapésal ol arak segmentl ere ayreéelamaz v
sistem i -indeki doku kalitesi, yoj unl
g°ste&knmdi r . Fasya, jelatini msi bir zemi
kol ajen Iliflerden ol uk@oehnejle9l)el ast okol |
Fasya v¢igcuttaki her h¢gcrenin yakéeneéende
dol aye da besl,enmgc¢cr erseedlabod i z mam, kor u
akeéem, destek gi bi bir-ok °neml:. fonksi
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i Kl ev bozuk!l uju veya travma dur umund
zayeflayabil dijJini vV e -ekitlfirelhasa aly®l
a-abil di ] i(Bames,il998)de eder

Vecudun bir b°l gesinde fasyal keseéet]l
vecudun dijer bl gelerinde akéeré strese
fasya il e desteklenmipél srar ggeamekndeysat
ol abil diji i(Sclleaip] 20R)E B g y m¢ Kktesret | amal ar é
nN°rom¢gskel er sistem yapeéelarée ve dijer
mi ktarda basén- yaratabilir Iréarmeyg,gul an:
1995) MGT, keséetl anméck fasyaneén fonksiyor
dol ayeséeyla ajréya duyaa | &z aylatpred yagd dsa jol
(Ajimsha, 2011)

MGT, mi yof asyal kompl eksi mani pg¢l e
kazanmak,jar éyé azaltmak ve ikl evi iyl |l ektir
il e verilen uzun s¢reld mekani k kuvvet|l
bir manuel t gBames] 199 ° nNM@Tni denel | i kl e SE€

tabakal ara dojlreudoalnarwaky ay add@mlkayve s¢r ekl
KekIl i nd@meyicam &soéiation of Colleges of Osteopathic Medicine,

2009) Uygul anan basén- birka- graml ék bi
y°ne¢gngeg takip eder, ger meiyndern rgdev ke me/ei
verir (Ajimshavd., 2014) Gel eneksel tedaviyle birlik
ajreda ve doku hassasiyetinde anénda r
S ¢ r ¢ | m@MeKemelyivd., 2013; Hou vd., 2002)

b~ MG bulunmakta é r . Bunl ar ; di amidlasyal 1 ndi
gevket me tekikislkll er i2diln , Manheim, 2001)

DirektdeM@¥d rudan sénérl é& fasya ¢zerin
ekl emleri, dirsekler, ellerinilrerulndirl
kil ograml ék kuvvet kull anarak sénérl e f
Bu teknije derin doku -alékmasé adeée da
fasyayeée gerer ek, uzatarak veya yapeéekek

yapdd ade] i ki kI ik ol uktur makt ér . Uygul a
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hareket ettirerek derin dokul ara ul akt e
(Shah ve Bhal ar 3., 2012; Y¢ksel, 2010

Kndirekt MGTO6de séneéerl é& fa&syayakebl er (

uygul aneéer . Bu germe s¢rderél erek fasyan
Bu nazi k traksiyon ile sénérl é fasyada
el de edilir. Ama- v¢egcudun kendi Kendini
Bu yolla da ajré elimine edilir ve vg¢gc

(Shah ve Bhalara, 20).2

Self MGT6de ise hasta futbol topu, te
objel eri kull anar ak, kendi kuvvert i ar a

Hasta spesifik kas veya kas grupl ar éna

czerinde vgcuwstankgemrde&n& .5 cm al an tarayae
vegceout ajerl ejené graviteye karke kulll ¢
d°nmel ii swonpma Kkorumal édeér . Byl ece fa
basén- olukmasé °nlenir. Ajreé olukmadan
fasyaneén gevkemesi ni sajl ar. Ej er ajr.

yumukak bir obj@ahwerBhal adal m20LajrY¢ks

Literatg¢re bakeélocé&jedreda sNMGTéemin ikeas il
ajreye azaltteje, poste¢reg degzeltti]gi,
artteéermakta et kiRoid ro*Fgdntepzd, 204 6; keBduanydk t ¢ r
2008) PDOM&T ONni n et ki si czerine yapéelan
menstrual ajreéeye azaltteje vV e genel S

bul un nfSewxen, 2018)

E. Hipotezler

Arakt érmanén Hipotezl eri

HO1: P Dl 6i k a KEMd mirmme nsty araduml] ulemendrjlat € e K i

semptomlar, depresyon, anksiyete ve yack

HO2: P DI Gi k a dV&Smd nairnd ame n ytomr wauIn | &k ménstrpjat € e K i

semptoml ar , depresyos] auksiypetetkesyayw
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HO3: P DI Gi kadénl &KDM veWM\GJ b laakmuan sonu-1areée ar
yoktur.

H1:P DI6i k a KBM,| amednas t ryuoarlg uarjleroépytiér,u al sempt
depresyonu ve ahksi gritjyamarmekd bhieréeéyj | ek

H2: P Dl 6i kadM&hmamgdtar ugbr gpmewdorual sempt c
depresyonu ve anhks8i grityamamakd ltietresi ni

H3: P DI bi kadeéen!| akDe veuWwGgimdi anakRut sorfdak-1 ar é

vardeéer .
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. GERE¢ VE Y¥NTEM

Bu - a KBMveMGTain P Diobi kadéenl ar dyrgunlekn st r u a
ajre mewnmisjtir,ual sempt oml ar , depresyon, arl
akut etkilerini arackteglrmhky?a¢c¢ndent eknk
amaceéeyl a,-Oewlke 1202®mM193 ari hl eri arasénda,

SajHiexkmet | er i Mesl ek Y¢ksekokuludnda vya

¢al eékmanén yapeéelabil mesi i -in baxkvuru
Arakteéermal a9 EGY9 .k2 OKLu9r utlaur i hi nde al enan

-al ekmaméezée t ébbi et iEkKA)a- éséndan uygun

A.Kat él émcél ar

¢tal ék mameéez Kstanbul Gel i Kim ''niver si
Y¢ksekokKulrveonndma g°r en, bir kadén hast al
PDt anésé al méek ve -alékmaya katel maya g°¢

T¢m kat a&-lalneckénhaa ra ma c €d e J-earl | éeknndai rsnger eysai k, |

yapél acak uygulkaanpaslaaml €i lbei liglegdigilad et me on

for mu alEkBmexkfEet oj(rafl ar é -ekil en kat €
bilimsel ama- ile kullanél abilecejinin
1. Arakt érmaya Dahi |l Edi |l me Kriterl eri

g 18 yak ve ¢zeri ol mak

W Bir jinekolPDtag ntéasréa fad meakn ol mak

gl Son 6 ayl ék s¢re-te degzenli menstruas)
B Vi sg¢el An JASYHR PR arledlod@m ar asé menstrua

sahip olmak

l ¢al ekmaya kateéel mayé kabul et mek
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2. Ar akt é ranl&dilmemb Kriterleri

|l S&konder Dismenore taneéeseée

gy D¢zensi z menstrual si klus g°r ¢l mesi

g Menstrual si klus uzunlujunun 21 g¢ndet

gy Daha °nce dojum yapmék ol mak veya geb:

g Hami |l e ol maseée

gy Kntrauterin veya or al kontraseptif kul

Il Herhang bir antiinflamatuar, anal jezik
ol mase

y Her hangi bir pelvik patoloji veya pel

Il Her hangi bir n°rolojik veya sistemik |

3. Araktérmadan ¢ékarél ma Kriterl eri

|l Katéel éemaleémma&a&ya devam et memesi
g ¢al éeékma sérasénda herhangi akut bir h;

g Dekl anma kriterlerinden birinin ortay:
4, G¢ - Anal i zi

PDte Kk halsmék bir eyl ear aik-tiénrdneanylkaitePdnaglill¢ et
uygun ol gul araméeng@aBtiembeekmapa- °1 - ¢ mg¢
°ncesi Vve VASdner]aesikl pedrai Bdaalk + gmaldéears énda anl a
bir fark buyl gbiplormek &@&Bdena®d. 4. progr ameé
005veg ¢ - dOb @b+ O, 9Ofenbird rkreemkl em grubuna en

al énmgeeakniji tFaubvd. p2009;nTogakvd. £2007) ¢ al € K ma
boyuncav e r i kpyeahalbieldegxehnegl egreckba 20 kad
al eémmaskéear arr. veri |l mi Kkt

Bireyler randomize olarak ikigrba ayr él mékt ér :
1. Grup:KDM uygulanan 20 birey

2. Grup:MGT uygulanan 20 birey
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PDTekhi si Al an Ol gul ar én
(n=40)

¢tal ékmaya

Grup 1 (n=20)

Grup 2 (n=20)
KDM Grubu

MGT Grubu

1. Gg¢ nAI rlé.l éMeGn(;snt(;r l 1, ?ﬁ .
Kl k Dejerl end
VAS (Ajre ve Yc
Algometre
Beck Depresyon Envanteri
Beck Anksiyete Envanteri
Menstruasyon Be
SF 36

n:
sun En Aj
Kl k Dejerl endir me

VAS (Ajré ve Yorgunlu
Algometre

Beck Depresyon Envanteri

Beck Anksiyete Envanteri

Menstruasyon Belirt.i
SF 36

14 . gkPM'nin Haftada 5 2 9. g2¢Menstrual Siklusun
G¢n 29. G¢ne E N ) ,
Uygul anmas é n kJrS

29. G¢n: 2. Me n . ,
Si klusun En Ajr 29. G¢n: 2. Menstrual

N . Si klusun En Ajrel e Gg¢
Son Dejerl endi - .

o Son Dejerlendir me
VAS (Ajreée ve Yc VAS (Ajré ve Yorgunlu

Algometre Algometre

Beck Deprgsyon Envante.rl Beck Depresyon Envanteri
Beck Anksiyete Envanteri

Beck Anksiyete Envanteri
Menstruasyon Be

Menstruasyon Belirti
SF 36 SE 36

kekitlal®2.kma Akeék kemaseé
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B.Y°nt em

¢tal ekxkmaya katélan t¢gm bireyler birinci
ol duj u gén S 0Ss Yy ode nkoigd,dasrgudduk, dj t @ i leeri,j i

depresyon, anksiyet e, menstruasyon bel
dej er | eRmadnidroimidzie. ol arak ayreéel an i ki gru
si klusun 14. géeneégnden i kinci menretr ual

toplam 10 seansDMuy gul andé. Grup 206ye ise ikinc
géneégnde  tMEK u ys@euwlndygutbmalardan sonra ikinci menstrual

si klusun en ajrélé g¢negnde tem bireyle
°l -¢m¢ ol areadBk regkeadleand edavilerin etk

adéna dejerlendirmelerden °nce ajré kes
1. Dejerl endirme Y°ntemler.i

a. Sosyodemografikde j er | endi r me

¢tal ékmaya katélan t¢gm bireylere yack,

al éxkanl éej é, menar K Yyak®e, menstruasyon
i-in ila- kullanép kullanmadeéej e, kul I ar
y°ntemleri, ailede dismenore °ykg¢se, Si
bilgiler i i -eren bir dej erBk€n.di Aymreé d @ rtmam dhoil
vegcut kegtle indeklerinin (VKK) hesaplanm

b. Aj d&j er |l endi r mesi

Ajré ki ddetiivinis ¢%ll - Mela | igiulBkahal ¥ ASBu

100 mm wuvuzuwrglzujbuirkde&&-liizngdiedi r . Bakl angeée-
dejerini, dijer ucu i1ise 10 (dayanél maz
dejerl endirme sérasénda hissetti kIl eri é
sonra ikKaretleme yapélagm éenxktdal elbiimi ae ts\

kaydedildi(Dixon ve Bird, 1981)

Ajré Yok Dayanél maz Ajré

kekiVIAS®G.en Ajré ¥l -¢:¢m¢gnde Kull anéemé
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c. Yorgunlukdej er |l endi r mesi

Menstruasyonun en Kiddetl i géneégnde
dej er | endi rknuelkl @BmegidmttreaA $ a n g goerguniukyok) 0  (
dejerini, di]jer kuicdud eitstee) lyfoer]gdueytnitd@ i mad e
mmoél i k bir -1izgi czerine hissettileri \
Daha sonra i kKartatnléemmebiyapcedtameldn®ek sayé.
kaydedildi(Dixon ve Bird, 1981).

Yorgunluk Yok Dayanél maz Yorgun

ke KliVIAS6én Yorgunl uk ¥I-¢m¢gnde Kull ane

d Aj] rekeideij erl endi r mesi

Ajré e«jigril endi rmesinde Baseline bas:
Enterprises Inc., New York, USA) u | | a,dérih dokuahiperaljezisi | - ¢ 1 d ¢ .
¥l -¢dmnfboyutundaki kbahsamel phloladgdmomapéka
noktaya di k t (PerezlMabadokd., A0t ul and é

Umbil i kusun 4 c¢cm sajé ve solu (1. ve ¢
5. nokta), umbil i kusufmsd44 vemt abt &l gdrdén |
spinosusl arénén ortasé (6. noktagr ol mak
bir noktadan i kiker kez °l-¢m yapéldeée v
¥l -¢mlerden emin olunmadé] ércll-gium ad allaa

a |l é(Raetez Machado vd., 2017; Bajaj vd., 200RQlaha sonra bu ©°1 -
ort al ama sirak Ibsicerscinginden mot edildiDej er | endi r me b a
Ki ddademel i birakekerdeayakawygul andé

ajreya sebep ol duju ané Atamamo i fadesi
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kelBiAlj ré Exi]

k e QiAll gometr e

¥Perez NMtachbido kdt, 20072 r &

Ci hazeé

¥ - ¢ mg
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e. Depresyondej er | endi r mesi

Bireyl erde depresyon varl éjene sapt
dejerl endTgmieke igenerl ili k ve (I8venil.
t ar af e nd d@iBeck Deprgydnievanterk u | | abk-B)l Eheantdr 21
maddeden ol ukmakta ve her maddede 4 s
se-enejin puanlaré 0 il 633 aarmrsgeanddcdaddr
envanterde ® puan minimal degrs i f d¢l®He wpiu,anlthafi f depr
17729 puan orta deop3r epsuiafn dk¢izdedyeit lvie d3elpr e s
(Kéel én- wve Torun, 2011)

f. Anksiyetede] er |l endi r mesi

Bireylerde anksiyete d¢gzeyinin dejerl
geevni i rl i k - ad @99%ha a e a fud nud aBeck pnkgyyetd a n
Envanted k u | | a Bké). Ebvantérde 21 kategori bulunur ve her bir
kategorinin 3 puan arasé <Z£Ensantae|ln w6BpHdHdam. |
araséenda de] i Kiwyesinid7kpyak, ortamariksyedg sediyesing e
1824 puan, y¢iksek an&kSipuedand MPesdiieyreisrien i¥ Kis
2014)

g. Menstrual semptomde j er |l endi r mesi

Menstrual semptomlaré ve men€hesneyal aj i
ve Tatso(1975)t ar af endan gelligk tgiievielnnglexi- ed lil &d i &
-al exGpavea.-20M)dt ar af énd davienywdapaladn Bel i rti
kul | aBkB)l.déBu °I -ek her bir maddesinin !

°l -ektir. P amen. aKltk bbby umadde |l dNegat
yakénmal aro alt boyutunda, 14 ile 19 ar
boyutunda, son 3 madde i se fAPBea-Ke red knlee ryi®

puanlaré 1 (hi-Dbir zamanyejiekibr .( h¥lr- ez

puanéneén art mase menstrual semptoml ar &

boyutl arén puanénén y¢iksel mesi de o al t
Kiddetin arflGige@je@anéevg®st uOiled)
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h. Y a kK &aliteside ] er tmesn d i

Bireylerin yakam kalitesinin dej er |
geevni i rl i k - dl1189KOmMa s & akK a-fighojdtatm36 (SEp € | meé K
6anketi EWQI|l amBal daemkette, 10 madde Afi z
Afi zi ksel (4 madde) ve emosyonel (3 mac
madde fAajréeo, 4 madde fAvitaliteod, 2 mac

sajl eko ve 5 madderé@gd8febosn] B darlirt of ma &
alt tdple&m-1p0uda naér abs endadér ve 0 en dg¢kyg
kalitesi d ¢ e venGandekf1898)e e der

2. Uygulamalar

¢tcal ekmaya dahil etme kriterleriine uygs!
kadéen hastal ekl ar & Putzeankami shie ka tedagiyetaarna f £«
al e Oy@dar n Resear ch Rvan sitesnfRandemizer.org, 2019)

kull anél arak randomi ze ol arak i ki gruba
si klusug¢apnadjper édleg¢gerl endirildi. Grup 10
ovul asyonu ( haf.t gdgan )5 taakn belnmak ¢zere t
uygul andeé. Grup 206ye ise 2. menstrual S
uygul andé. Tedavtidkeirbbenn s2o.n| memasena | S

()

géneégnd tem kateéel emcéel ar a dejerl endirr

uygulandé ve -alékma sonlandeéer él deé.

a. Konnektif dokuma s aj &

KDM sakral, |l umbal, alt torasik ve ©°n
alanl ara uygul ande. Uygul amaya ovul asyo
ve uygulamasonraki menstrual siklusa kadar haftada 5 seans, toplam 10 seans
yapékdg¢l 8vMani 2fPllasyon sékael@RM®bB®D hem u
10 nokt al atrémvreo Kte&kli dr )1 101k 36, M & okkéd sad a(r kee) |
-ekmel er (Ebner 1962n éHearé - ekme ©°nce saj sonr
tekrar edi |l erseeka nusy ghuillaantdeér.alHecrr i st a i | i

yapélan uzun -ekmeler ile sonlandeérél deé

Sakral, | umb al ve alt tokaki &, bdipgeve
bil eji 9KIl eklsaryiond a, ayaklar veuwyl ukl
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pozisyonunda ger-eklextirildi. ¥n pelyv
Kekil de bak ve dizler alt amai)yadtask oyer

par mak hast &nléink cd-l&yilnae t4démas et tiril e
séraséendai yon sajlayabil mek adéna parm
fleksiyonda tutul arak hareket ettiril di
tamam(E¥ndegl vd., 2018)

kekil.$akral, Lumbal ve Alt Torasi k B°Il g

Tek Taraf G°sterilmicktir)

kek2¥nl1lPelvik B°l gede ¢ekmelerin Y°ng
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kek3KDMWM Uygul amaseé

b. Miyofasyalge v Kk ete knp i J |

MGT uygul anpamékiamvey& etceed a v i b°l gesine vy
Keséetl é& tabaka hissedilene kadar yumuka
tabakal arl a temas s¢rder el ¢rken fasya a
Gerilim y90k | saxkreiky e6Ouygul andéji gdukameéart
hi ssedi | ene k@lhh ve Bkalana,e2018; Davis,2008; &rant ve
Riggs, 2009) Uygulamah er han g bir kayganl akt ér eceée
kuru el |l eBilreeyyepélsdéérrasée il e ©°nce seért
yertliek | di ve yaEevenk20EBy | a dest ekl endi

Tedavi p r olgtera (fascia auperfieialisy fascia transversalis, fascia
extraperitonealis) ve posterior (fascia thoracolumbalis, erector spinae) abdominal

duvarée gevket me té& kin{Séwrng2018). uygul amal ar é
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kekdAntelol at er al Abdomi nal Duvar é Gevket

kekbPodterior Abdominal Duvareé Gevketr
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C.Kstatistiksel Anali z

Verilerin I st atnBRSE (Sthtistieal Paekaga Ifor Sdcial i - i n
Science)i st ati st i 8PSP 2.05qg,Ir akmiedndeann € |

Verilerin normal daj él & ma-WikyNgrmalty uj unu
Testi od&ul Gaaopl i -i tedavi °ncesi ve soO
uygunluk var isepar amet r i k t esT T eosétPoa i uisemanySoarmp | €
parametriKk t e s td.e@GripdWa i cdaexjaenrél 6e nikdu Ir Imeerdéel
nor mal d gynéasé pamametrikt ye s IndepengléntSa mpl e T Test
uymuyorisenonp ar amet r i kWhietsth e Yy 6 MaheKaegotkd k ul |
dejikkenl erin araséndakiKairlei kTke sytii 0a nkau Ii
Kstatamlt a ks &dliilér b<0.05¢izneyi nded& or uml an
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IV. BULGULAR

KDM ve MGTO6ni nethkD | @gzemiindkear Kél akt ér m
ar akmneaarampaes amékb® grubunda 20, MGT grubunc
toplam40 birey incelendiGr up | ar baregkedan sosyodemogr a
karkeél aktéréel masé ¢izelge 106de g°sterildi

KDM grubundaki bireylerity a Kk  or 2 & | @ @ M&TEgrubundakilerin
20. 75\W@lubD@ndu. Bir eylveer ivrg cbuoty alfrasw rd Icukkl | aar réé
k¢tilnddeksl eri (VKEER alpé s akpOyM ngdgr@urbeuBuV KK or t e
22. 56 W&T drdbynun is€ 1 . 5 3 kyBr? idi.7KDM ve MGT grubundaki

bireylerin yaklaré ve VKK>0.85(&¢siéeznedl agne ble)n z

Bireyl erin sigar a al ékxkanl ekl ar é sor
%4 06 & née,nMGT grabBindakilerin ise%2 0 6 si ni<i gl@am=ad)kul | an
belirlendi. Bireylerin & k o | al exkanl ekl aré sorgul ande
%4 5061 ni MGT@mburgdgkilerinis862 56si nalhkg¢in=byl |l andeéej é
KDM ve MGT grubundaki bireylerin sigara
ol duju bul Urtd v e(l m>x0.105)

Bireyler egzersiz al éxkanl ej é a-esé
grubundakilerirto2 0 6 s i n IMGBT drubundbkilerinis€é2 0 6 si ndpz émkF#4)
egzersiz yapteéejée tespit edildi. Kk i grup

gere¢lde (C@ged). 05)
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¢izelge h. SGrympldeamdgrafi k ¥zellikleri
KDM (n=20) MGT (n=20)
ort NS. ortNs. zZ& P
Y a K 21. 70N 20. 75N z=1.016 0.310
VKK 3k g/ 22.56N 21.53RN z=1.055 0.297
Sigara K Var 8 (%40) 4 (%20) c 21905 0168
Yok 12 (%60) 16 (%80)
Al kol Ku Var 9 (%45) 5 (%25) c2=1. 018%
Yok 11 (%55) 15 (%75)
Egze_r5|z Var 4 (%20) 4 (%20) c2=0 1000
Al éxkanl
Yok 16 (%80) 16 (%80)
pOO0. 05: Kstatistiksel Ol a r GrtklamA; ri5ISStaridat Sépana; k:IMariné k ; 0]
Whitney U testi; b:KiKare TestizMann Whi t ney ;cKiRaste Dejeér Dej er i
Bireylerin menstruasyon ile ilgil:@i ° z

¢izelge 26de veri

MGT grubundakilerinisé 2 . 9 5dI

vemestuasyon uzunl

| di KDM gr ull®en 8aKil. 8l6g
lar®dk hesapl andé.
u ikigruptaki bireyleanbeinjziemd e z el | i

Menar K

takedéje viep>n.romal sénérl ar( ¢ii-zeerligei de ol

¢izelge 2. Gruplarén Menstruasyon il e KI
KDM (n=20)  MGT (n=20)
OortNS. ort NS. =z P

Menar k Y 2. 80N1 12. 95N -0.166 0.868

Si klus U 28. 15N 28. 45N -0.702 0.483

(gen)

Menstruasyon 545N1.! 5. 7AW -0.625 0.532

Uzunl uju

pOO0. 05: Kstatistiksel Olarak Anlamleé FazMatnél ék; O

Whithey U TesD e er i

39



Grupl aréen tedavi °ncesi ve tedavi sor
dejerl eri ¢izel ge 30t e gestegoi gudml ukTexia
dej erl eri nde fackyaktp (p=0105)Aajrraé émiddad et i ve Yyor (
dejerl erinde hem KDM hem dpl M@T égfabkndal
(p<0.05),i ki grup araseéemtd aml ebi,sit RidpbOPB)Y @8 Iz & €
(¢i zel ge 3)

¢Ci zelGgaphTlaeadkavi ¥ncesi ve Sonrasé Ajré vi

Dejenl arKarkeél akt ér el maseé

KDM (n=20)  MGT (n=20) t P
ort NS. oOrtNS.

Ajre ki TY¥ 7.20N1 6.92N1 058 056F
(cm) . .
TS 3.94N2 2. 90N2 -0.962 0.342
p 0.001° 0.001°
t 5.644 7.476
Yorgunluk T¥ 6.7N 15 8 6.27\1.96 0.862 0.394
kiddet.i - -
TS 4.2IN2.71 3.90\2.76 0.224 0.824
p 0.0atP 0.004
t 4.305 3.284
pOO K@5atistiksel Olarak @ntamhmaFaBkbeBeandOrt: 8¢
¥ncesi; TS: Tedavi Sonr as é; a: Il ndepaemdent DERepl e 7
Grupl arén tedavi ©°ncesi ve tedavi soni
noktadan ©°1I - ¢l entCiazjerlég ee kdidjtie dveejreirlldeir.i Te

noktaya ai-'t ajré exi i farld gokte(p>0.85).T g the gr u
noktalarda ajré exkijinde hem KaDM ahnelnme daer th
g°%zI| enpg<@0bdTiedavi sonr ays¢ek sa&jl it enterd il MAMEG |
dekeéngmikidarda KDMbéden daha ¢stegn ¢idugluge e
4).

40



E |

At
. F

¢Ci zelGup | 4Tédhavi ¥ncesi ve Sonnnasé Ajreée
Kar kél akt ér el masé
KDM (n=20) MGT (n=20) t/z p
ort NS.: oOrtNS.
A] E&i 1. Nokta T¥ 2.47N1. 2.95N1 z=1115 0265
(Ibs/cn?) TS 4.75\.13 6.20N1.69  z=-1654 0.098
p 0.001® 0.001#
z z=-3.847 z=-3.925
2 Nokta T ¥ 23N 50 2. 933N1 z=1.386 0.166
TS 4.84\1.41 6.58\1.31 z=-2.125 0.034
p 0.0012 0.0012
z z=-3.826 z=-3.922
3 Nokta T ¥ 1.81N 43 243054  z=1.346 0178
TS 4.30\1.42 6.00.33  z=2.089 0.037
p 0.0012 0.0012
z=-3.935 z=-3.923
4. Nokta T ¥ 1.8 12 2.38.31  z=1.328 0.184
TS 4.16\1.04 5.81.29  z=2.046 0.04F
p 0.0012 0.0a12
z=-3.811 z=-3.826
5 Nokta T ¥ 2.00N 773 25319 t=1.114 0272
TS 4.40N1.06 6.3X.48  t=-2.748 0.009
p 0.0atP 0.001°
t=-6.490 t=-10.709
6. Nokta T ¥ 527N 773 571\1.87  t=-0.590 0559
TS 8.58\0.82 11.35\2.53  t=-3.906 0.0Q1"
P 0.001° 0.01°
t t=-8.316 t=-12.700
pOO0O K&@5atistiksel Ol arak Anlamlé Farkl él ék; Ort:
¥ncesi ; TS: Tedavi Sonr asé; a: Wi | c owhiney UTTesit i ;
d:Independent Sample T TestiPtai r ed Sampl e T Testi ve | ndependen
Wil coxon ve Mann Whitney U Testi Test Dejeri
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Her

°ncesi
benzerdi(p>0.05).T ed a v i
sempt om

menstrual

ki
anksiyete veme nst r u al

nde

depresyon,

bakémgndphar én

¢Ci zelGup | aTeédavi
Menstrual

anksi

grupt aki

sempt om

¥ncesi

bireylerin

sempt om ddet i

Ki ddegt i esdag)el aamléar nkl eén
i ddet i
yet e

K i

vV e

nde

anl

ve dameesli eyruiareik tsier nmmp
birbiri(p®.05)scttiéznell¢gies 59)° z | e

Sonr aseé

Sempt omilki Kaetkie | Dejt e€rmll enais &

KDM (n=20) MGT (n=20) t/z p
ort NS. oOrtNS
Depresyon T¥ 12.3086.29 19.15\8.83 z=-2.659 0.008
TS 9.796.53 17.00\0.13  z=0.679 0.497
p 0.019 0.24%
z z=-2.348 z=-1.172
Anksiyete TY¥ 16.758%6.52  26.35\8.70 z=-3.238 0.00F
TS 11.48\77.76 ~ 22.40N13.71 z=-0.691 0.48%
p 0.01%7 0.277
z z=-2.396 z=-1.087
Menstrual T¥ 76.90\N14.40 83.10\13.47 t=-1.406 0.168
Semptom - -
kiddeti TS 64.49\12.93 77.10\N14.45 t=1.478 0.148
p 0.007 0.007
t t=3.025 t=4.140
pOOK@5 atistiksel Olarak Anlamlé Farkl el ék;
¥ncesi ; TS: Tedavi Tessi;obrPairads Sample ar : Tegti; lc:Manx @iitney U Testi;
d:Independent Sample T Test:. Paired Sample T Testi ve
Wil coxon ve Mann Whitney U Testi Test

tedavi
dejerler
K D bMindake biréyl&rinh menstruale mpt omd &ji edled¢ i i
S 0 nr a s daeprdsyom] angsiyeteova mehsrual
i(p<0.05),

aml

Depr es

I ndepend
Dej eri



KDM ve MGT grup | a rtedav@nmcesi veso nr w& KK aalitesikle ] er | er i
¢izel ge 68OM guonbbdda tedavi sonrasénda

sajl ek alt ©°l -eklerinde anlamleée arteéek bul
°]l -ekl erde ve MGT gr ubundaKRWvEMGilgrabuar t é K
ar astedlavi sonradgée]eadke&mi iakairkeéeshiarat ér é | 1
bakeéel dféijzéinkdsae,l fonksiyon, ajré ve genel S

i statistiksel ol arak anltamled gestednl ¢k bel
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Kar |

el ék; Ort : Ar

¢Ci zelgplaYyaBam Kalitesi D¢zeylerinin
KDM (n=20) MGT (n=20) t/z p
ortNs. ortNS.
' Fiziksel TY 80.50N1 81.15RK2  2z=0315 0.753
. Fonksiyon TS 91.75RN1 75.50RK2  z=2153 0.03F
o p 0.004 0.569
_' z z=-2.896 z=-0.570
H* Rol Kéesé T¥ 67.50N3 47.50N2 z=-1.956 0.05¢
(Fiziksel) . .
TS 83.75N2 55.00N2 z=0.631 0,528
- p 0.127 0.317
<
z z=1.524 z=-1.000
— Rol Késé T¥ 58. 33K 36.67NK3 z=1.742 0.08r
g (Emosyonel) TS 78.33KN3 40.00KN4  7=1.008 0.272
- p 0.137 0.778
= z z=-1.488 z=-0.281
TU Vitalite TY¥ 46. 50K 44.75N1 t=0.274 0.786
X TS 58.50N1 49.50KN2 t=0.885 0.382
c p 0.066 0.39%
«© t t=-1.951 t=-0.878
:; Mental S T¥ 52. 40K 53. 40N1 t=-0.158 0.875
> TS 66. 00N1 55.40K2 t=1.753 0.088
p 0.002 0.719
© t t=-3.655 t=-0.366
(40]
'(-,f-) Sosyal Fonksiyon T ¥ 61.87N 59.37N2 z=-0.440 0.660
TS 70.00N3 61.25N1 z=-1.161 0.246
p 0.18F 0.75C¢
z z=1.338 z=-0.319
Ajr e TY¥ 50. 37K 53.50N1 z=-0.640 0.522
TS 63.12N2 52.62N2 7=-2.217 0.02F
p 0.053 0.737
z z=-1.937 z=-0.336
Genel Sa] T¥ 58. 00K 57.75K2 z=-0.054 0.957
TS 64.25N2 52.00N2 z=-2.047 0.04r
p 0.072 0.103
z z=-1.799 z=-1.632
pOOKB5atisti ksel Olarak Anlamlé Far Kkl
¥ncesi ; TS: Tedavi Sonr as é; a: Wilcoxon Test.i
d:Independent Sample T TedtiPaired Sample T Testive IndependenSa mpl e T Test.i
Wil coxon ve Mann Whitney U Testi Test Dejeri
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V. TARTI k MA

Bu -alékma ile PDOde KDM ve MGT tedavi
depresyon, anksiyet e, menstrual sempt oml
incelendi. 6 s i ol an gen - yeti kKkin bireylere
tedavilerinin olgularén menstrual sempt ol

czerinde azalma ve ajré exiklerinde artr
depresyon, anksiyet® ¢, zeylkeryiakam kalitelerinin fizi

sajl ek alt ©°1-ekl eri czerinde anlamle iy

karkeéel akt éreldejénda KDM uygul amaséneén vy.

e
genel sajl ék aleéet Rilsiekil mrdalkgaetranl a ol du
n

~

ajre exiiji I arttérmada daha ¢steéegn ol duj

¢al ékmamézdan el de ettijimiz bulgular ;

-al ékmal ardan el de edilen danu-alramckeeé dléi.
U KDM ve MGTOnin ajré kiddetine etkisi
U KDM ve MGTOnin yorgunluk kiddetine e
0O KDM ve MGTO6Nnin ajreée exijine etkisini
O KDM ve MGTO6Nnin depresyon ¢zerine etk
U KDM ve M&AK®Ii mete ¢zerine etkisinin
u KDM ve MGTOnin menstrual sempt oml ar

tartékeéel maseé

0O KDM ve MGTO6Nnin yakam kalitesi sdzerin

A.KDM ve MGTO6énin Ajré kiddetine EtKkisi

¢al ekmamézda KDM wve MGTOnin ajre Kidd

amacéeyla |literatg¢rde di smenore ajreées
VAS kull aneél deé.

ne

(o]l
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Literatg¢grde di smenore tedavisinde KDMGon

Res ve dijerleri (2010) -al éxmal aréenda 7:
KDM wuygul améck, tedaviden ©°nce, tedavi S ¢
si klusta bireylerin ajré kiddetlerini VA
anl aanzlaél ma bul mukl!| ar dér . KDM ve Kkinezyob
keyaslayan bir -al ékmanén sonucunda her
anlamleée °|-¢,de azalttejeée ancak g é$it akeml
et mi kKl er deirr, (29°IlMdmez Y¢ rekdel er kahin (20
czerine etkilerini arakteran 40 birey il

ddetinde azal ma saptamék ve TENSOGiIin ak:!
ay ve 2. ay samu-daahraé nuwdgel sdddkdmijeart ii m . KDM
d°nem etkilerini arakteéeran 44 birey il e
keyasl a KDMONnin ajreé «kindddedtiirntimezagnléa ndlide O
2018).

o

KDM, konnektif dokuya uygua d éj € ger me kuvveti son.t
mekanoresept®rl er ve ot ono misseral reflekslerisi st er
uyarar ak, presinaptik ve postsinaptik [
kapatabilir (Holeyve b x on, 2014 )faKDBendoj ganépeéoi d sa

artek sajlar (Kaada ve Torsteinbi, 1989
sonucu vazodilatasyon ol ukturduju, daha ¢
y ol a-arak kaslarda gevkemeyivliee Kan@!| asyéerseéc
hezl anmayé sajladéjé bildirilkmilexkximaméHda
KDM tedavi si ile VAS kull anél arak dejer]l
azal manén bu vyoll ar il e sajlandeéeegldené dyg &
edi |l mesi i teratg¢gr ¢ destekl er niPbel i kt e
tedavisinde ajre gideri ci ol ar ak kul | a

gestermi ktir.

MGTO6nin di smenoresi olan bir bireye yafg
g¢nd ¢fut mas é bilegntmemmitk uaé semptomlar éneée d

Bireye dolakémé arttérmak ve gevkeme sa

mani p¢l asyon uygul anmék ve terapi seansé
gor ¢l megkt ar, ROdll))an&Kwstriyanti ve Boedi al
da PDOI i bireylere kas gevketme tedavi si
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kaydetmi ktir. MGT ¢zerine 80 birey il e ya
PDode ajré yzetknderiolomdujunu bul muxkl ar
-al ekmamézda da MGT uygul amasénén ajreye

bunu desteklemektedir.

PD6de artmek prostoglandin seviyesi I nt
kan akék&mrdas&kzalimae yol a-ar. Bu iskemi ¢
ve Seegad one s, 1980) . MGT il e sajlanan ven?©°z
ajreda azal maya yol a-méx olabilir. Bunur

MGT ile sempatiksinr si st eminin aktivasyonunun Vve

gesterir (Kim vd., 2014, Field vd., 200E
anor mal sempatik aktivitenin azal maseé aj |
MGT ile uygulanan basn - endorfin ve dijer i nhibit?©°
sal énéeméena yMotalesavd.,&2008; Mdyervad), Y@4). Bu durum da PD
ajréséené azaltmada etkili olabilir.

¢tal ékmamézda tedavi °ncesi il k dejerl er
benzerdi. Tedavi sonraseénda i ki grupta d

karkén gruplar arasé ¢stenl ¢k gzl enmedi

yakl| akéfnadyadna ldaan €l abi | ecejini d¢gkéenmekt eyl

B.KDM ve MGTOnin Yaoregknlkulsili chddtairt é ke

PD6de t emel semptom alt abdominal b°ol ge
ajreéese, di yar e, mi de bul ant éeseée, kabezl ek
hal si zI i k), hassasiyet, si nitrrlaslyi okn, b okzt uakhl
gibi -exkitli somati k ve psikolojik semptoc
Kustriyanti ve Boediar si h, 2017 ; Akt ak,
dijerleri (2018) yapt ékl arée - atlaedesmada me
yaygén g°r¢len menstrual semptomun yorg
Ayréca Aktak (2015) ¢niversite ©°jJrencile
et ki eden sempt oml ar é arakterdej e -al e
di smenok egtet iejkil ni tespit etmiktir.

KDMé6nin yorgunluk ¢zerinde genel veéegcocut
azal t masé,ndplrdazmd ey i ni artteéermasé ve vas
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vardeér (Hol ey wve Dixon, 2014) . sitdmjeriéca d

czerindeki faydal é etkileri, ©zel l-i kIl e s
hi pofi z adrenokorti kal aktivite ve stre
azal masénda r ol oynalunstadvd. 2608 en vd., 2011

Liteer abgagkeéel déj énda Rei s vd (2010) 72
-al eékmasénda 3 menstrual si kl us boyunc
uygul amékl ardér. Uygul ama sonrasénda yapeé¢
bireylerin y¢zdesa naltemiamll earmd iér .a z@d Iman ayl d
-al ékmada 40 fibromiyaljil:@ bireyi KDM+ e
gruba ayérmék ve KDM grubuna haftada 2
y a p laréexr . ¢al @ékmaneéen sonucugnaday !l keirineyl eVAS
° 1 - m¢ K, her i1 kiyi geumeasdpl ambglmaghint ui kit
i yilektirmede daha ¢steéegn bul mukl arder .

Bizim -al éekmamézda KDM il e yorgunl uj ul

gevkemesinin sajl anmmaesnéd o rvfa snkl ¢elradrei zaarstyéokn,

aktivitenin ve stres hormonl|l arénén azal m

MGTOnin enerjiyi artteéerdeéej e, fiziksel
bilinmektedir (Shah vV e Bhal ara, 020h2) .
yorgunluja etkisini i ncel eyen -al exmaya

l iterat¢re katkeé sajladéejéené de¢kéegnmekt eyl

Bi zim -al é&kmamézén sonucunda MGT il e bi
Il yil exme tespit etti k. beBzeri uygplamalarilengldei n s €
edilen dokunmanén olumlu etkilerinden ve

kaynakl andéejéenée d¢e¢kegnmekteyi z.

C. KDM ve MGTOnin Ajré ExKkijine Etkisini

Gi amberardino ve dij. (199 78)n daaj raéb deoknmii Jni
bl gedeki hiperaljezi miktaréné mestrual
kadéenl arén ajré ekKkijinin dismenoresi ol m
ol dujunu bildirmiklerdir. Aynéad°Desmah a\
ajreée «kiddetini arakterdekl areée -al exkmal ar
il i kkili oldujunu bul muxkl arder.
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Ter moterapi ve TENSOGIin etkilerinin ince
-al ékmada kateéel émae¢@lrano ttegrarpot, e MENIS+ TENP|
4 gruba ayr el mecx vV e -al ekxkmaneén sonucur

termoterapi +TENS, termoterapi ve TENS gr i

da dahil ol mak ¢zere her g20pOa. aDbEarngf
kinezyo bant | ama vV e yakam stild9 dej i Ki
-al ekxkmasénda, kinez84 bawnwtVamandekibuapgaée

kontrol grubuna g°re daha y¢ks-8RLbval mukt L
S2S 4 seviyelerine ait der mat oml ar da uyg

toleransénda artéek tespit etmiktir.

Bi zim -al ékmameée zgm mak theelrarika wygqypltama
dejerl erinde anlamleée artuéky  ,&klsked medi hdin.e
bireylerde ajreée-kaingdegvédndaeoaxwsksmaer glPameé k g
hassasiyetinde azal ma ve sempati k aktiwvit

grupl ar é keyasl adéj emezdaMGII.onho ktag r @ a reik

yécksel t mede daha et kil ol duju g°r¢l dg.
gevketerek hassasiyet.i azal t maseé vV e my
sajlayabil mesi ol abilir. Sonu-1| ar &méz | i
azaltéel masénén hassasiyet.i azal tarak a

d¢kenmekteyi z.

D.KDM ve MGTO6nin Depresyon | zerine EtKk

1978 yéelénda di smenore kKkiddeti ve psiko
tanéemlanméktér (Rodrigues vd., 2011). Ayr
duruml arda anksiyete ve depresyon gibi

arjtamé ¢g°ist evadmeckéma ( Becker vd., 1997). Ga
dejerl endirme -alékmasénda fABeck Depresy
dejerlendirmik ve PDOI I grupta kontrol g

oranday ¢ k sek bul muxktur .

Literategr incelendijinde Yuan ve dijer
terapilerinin et kiamlailjiiznivei rsd elteednaktli &r id e
depresyon ve yakam kalitesini ayislag¢ k teikd e
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bireyl erde emosyonel durum ve yakam ka

arakteéereéeldéje -aléxkmanén sonucunda 18 see¢
déezeyini azalttejée ve yakam kalitesini ;
Yekdel er kahin (2017) PDO6I i bireyl ere KL
bireylerin tedavi sonrasé fNBeck Depresyc

saptaméexkt er .

CastreS8§nchez (2011) fibromiyal]j.i hastal ar
ar aktreér d-e«ll ek mal arénda MGT sonucu depres
et memi Kkl erdir. Seven (2018) 80 PDOI i bi
-al eékmaocsnéeunc unda bireylerin tedavi sonr as
gor ¢l degjeéeneg belirtmi ktir.

¢ &8lk mamézén sonucunda KDM grubundaki b
anlamlé iyilekme g°r¢l mesine karkén MGT
sonucun KDMO6nin parasempdank kakbhakl|l apd
d¢kéenmekteyi z. Mpaasnaijn tveer aspda rl aeetrd miim sdeovi y e
bilinmesine kar Kén (Field vd. aml2600b ar kF
yarat mamasesménelsebedbns uvuygul amanén bu n?°
yeterli vel mggpasamadan sbnda H#épar bemndisrgm
o | malabibr.

E. KDM ve MGTOnin Anksiyete | zerine EtKk

kahin vV e dijerleri (2018) 60 ad°|l esa
ékmaseéenda di smenor el i grupt a anksiye
ujunu gGagwuyal eediarr.kadakl aré (2013) d
-al é@ékmasénda PDOnin anksiyete ile kuvvetl
Pat el ve dijerleri (2006) =-al ékmal areénda
seviyelerinin de artteéejeéné vurgul améxkter.

ajrenéen kKkiddetindeki artek ile anksiyete

Brattberg (1999) KDM6nin fibromiyaljide
-al ékemhadwai tgrubunun anksiyete d¢gzeyl erini
S°nmezer (2014) kinezyobant | ama vV e K DN

-al ékmasénda bireylerin anksiyete d¢zeyl
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el de edememesigmabkadrén edBMi sonraseé ank
d¢kek ol dujunu tespit etmi Kt ir. Literat

czerine etkisinin incelendii]i bir -al ékm:

¢al eékmamézén sonucunda KDM grubbirnun an
azal ma el de ederken MGT grubunda anl aml e

KDM6nin stres hormonl aréné azaltmadaki o |

F. KDM ve MGTOnin Menstrual Semptomlare

Etkisinin Tartékeéel mase

Dismenoe | i bir-ok kadénén, menstrual ajre
d° nmesi , bak ajréseé, i shal, hal si zI1 i k, v
duygusal ve fiziksel semptomlarée deneyim
Seven eveidi(2@®r1l4) - al éxkmasénda PDOIli ©°]Jre
PDo6s i ol mayanl ara g°re daha y¢ksek ol duj i

Beiranvand ve dijerleri (2015) l avant

semptoml aré ¢zeri ne edehey grubunda kintok grubgn&g - a |
renin sistemi k semptoml|lar éné

o

g°re dismen

yorgunluk) sékl é&jénén anlamlé oranda aza!
PDO6I i °Jrencilere reflekygakbpkémlea KOM mg
semptoml ar én anl aml é oranda azal dejéne
bul unmadéj éene goerm¢gkt ¢gr . Kaur vV e dij
ki nezyobantl|l amanén etkinlijini karkeéel akt
yak ak émén da menstrual ajrénén «kiddeti ve
ol duj unu, ancak yaklakémlareén birbirine
KDM6nin késa d°nem etkilerinin incelendi
bireyle r i n menstrual semptomlarénda kontr ol
ol dujunu belirlemixktir.

Bizim -al ékmamézda hem KDM hem de MGT
Kiddetinde anlamlé iyilexkme g°r¢l mesine
tespit edi me d i . Her ik yakl akémen da menstr

etkisinin ajrénén ve hassasiyetin azal ma
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(o]

seratonin s al nNémeéneéen art masé, vaskg¢l

(]

kaynakl andeéej én d¢e¢kéenmekteyi z.

G.KDM ve MGTOnin Yakam Kalitesi L zerin
'!'nsal ve (WI0yapawlkdraea e di smenore prevel a
°Jrenci sorgul améek ve dismenoresi ol an
kéesétl amal aré, d&jirzékseiltdlonksiyengenel S
kalitesi seviyesinin daha d¢ke¢k ol duj un
di smenore Kiddet.i ile 1 likkili oldujunu |
Wi tt ve dijerleri (2008) di semewver glaik alon
kalitelerinin czerine akupunktur uygul a
akupunktur tedavi si il e yakam kalitesin
ettiklerini bil dirmixktir. S°nmezer (2014
¢ zedrei net Ki si ni arakterdeéejé bir -al ekxmada
fonksiyon ve ment al sajl ék alt °1l-ekleri
fonksiyon alt ©°l-ejinde arteéexk g%zl emi«kt:i

alt Ydeekliaezyobant!|l amaya g°re daha et ki

Ceca ve dijJ. (2017) 66 f i-nbiryooniiaysaylajli gheavsk
programéneé uygul adéj e randomi ze kontrol

uygul ama yapeldaje¢itakhdtiatdartEnbdacisimy!| ekl

iyilektirebtrmdkiigni il eri
¢al ékmamezda KDM fizi ksel fonksiyon ve
sonucu anlamé iyilexme sajlarken, fizik

°]l -eldlkbemMiGAI O0ye keéyaslda dAarhcaa k¢ sytackna mb ukl aulni t

sajl éejée ile ilagildi pek -ok farklé boyutt
57 geé¢negneg et ki I-3ebmeasn kneet ik alrikréeny iSnF son 4  he
l i teraltgumarméz -knéeyasl andéejénda tedavil eri
net bir sonuca ulakmak m¢gmkegn dej il dir . E
genel bir anket yerine dismenoreye °zgg¢
dahaetklisnu-1 ara ul akél abil ecefji déekKeéencesi nc

Bu - al &k mankDWMveMGTwarwddd a,ajy@&r gunl vwek, ajr
menstrual semptomlgrz er i nde onnomdu] et kikhdeEmiin dRDO | |
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bireylerde depresyon vevankakgmtkaldigtzegi
fonksiyon ve mental sajlék alt ©°I-ekleri
yaneé Sér a KDM vyakam kalitesinin fizi kse
°]l -ekl erinde MGTQqyeVGKé y as=l reld.akaitoak teggah kiiadkia e

€ exkijini y¢ksel t mebdemduKlidiki® BDgeddvisidea s | a
KDM ve MGT uygulanarakk ad énl ar én I K saat | dakii ndeki

ajr

devamseéez?iekhaeb@arkervee i nadmeenh atrtmasyon d°°n

refahénén @&griEemeEK taeyai] 2.n € Bolanlanaeakbédimsela € K €]

a r ankatl éarr PO tedadisiey e n | bi rkdbtakea] an®&siénanéyor u
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VI. SONUE

A.Sonu-1I ar
PDO6s i ol an ©°jJrencilagmree KkKKDMeve, MEOOQgunN
depresyon, anksiyet e, menstrual sempt oml
i ncelenmesi amacé il e yapeéelan bu -al ékmai
T Tedavi sonr asé her i ki grupta da e

dejerl erinde. aGradpraarg®°k gy as,] andéj end
Kiddetinarakaltémddaanl aml é& fark bulu

T 6 farkl & noktadan °I -¢l en ajreée exiiji
artteje goer ¢l ¢rken, MGT grubundaki
noktalarda M gr ubuna kéyasla istatistiks
tespit edildi.

T Gruplaréen depresyon skorlaréendaki d
grubunda anlamlé iyilekme g°zlendi

olarak anlamle bir fark g°r ¢l medi

T Gruml aamn&k si yete d¢gzeyleri dejerlendir
azal ma g°r ¢l ¢rken MGT grubunda anl a
grupl ar araséenda anlamlé farkl el ék t

T Tedavi sonrasé dejerlendirmede grupl
azaltmada hem KDM hem de MGT et kil/|
anlamlée bir fark saptanmadeée.

7 Gruplaryakam Kkal i tdeesjier d -easIBDMdgiubundai n d e
fiziksel fonksiyon veme nt al alstaj tlekekl erinde ivyil
dijer altG9l gekbandaebMr fark saptan
karkeéel aktéreldejénda ise KDM fiziks:¢
°]l - ekl eri nMGTloyiel kretyiarshadeg st ¢n bul unc
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B.¥neriler

Her i ki tedavi yakl akemeée darhkki aij kleew

yor gunl ukz alitdndaekt,i nai] raé ee kmejnisrtir uarl t tsérmy

hafifletmek i-1n kullaneéelabilir.
Tedavi yakl akeml ar énén et ki mekani zn
prostoglandin seviyeleri ve] horambakma k
planlanabilir.

PDOI i bireylerde KDM ve MGTO6nin etkin
mani p¢l asyon, kl asi k masaj , gevkeme
akupresg¢r, l ok al € s € -minergl ddstakiem, zikde f i t 01
aktivite gibi) karkélaktereldejé -al el

¢al ékmaméz KDM ve MGTO6nin késa d°nem
s¢reli tedavi programlaré planlanarak
Daha b¢yeéek °rnekl eml e, ylfearrik| i€- eyraekn, gr
kontroll ¢ arakteérmalar yapélabilir.

PDéye ©°zg¢ bir yakam kalitesi anketi

C. Limitasyonlar

PDO6I i bireylerin tedavi °ncesi vV e S
si klusl arénén birinci g ¢onéemldeer dyea puell adke

konusunda zorlukl arl a karkél akél mékt éi

¢tal exmamézda kontrol grubu bul unmadéj
el imine edil ememi ktir.
Her i ki uygul amanén da k°rlexktiril mes:]
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