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OZET

Primer Dismenorede Miyofasyal Gevsetme Tekniklerinin Agr1 ve Genel

Saghk Durumu Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Amac: Bu calisma, primer dimenorede miyofasyal gevsetme tekniklerinin agr1 ve

genel saglik durumu iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla planlandi.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya primer dismenoresi olan 18-25 yas araliginda 80
birey dahil edildi. Tiim bireylerin ilk menstrual siklusta agrinin en yogun oldugu giin
demografik bilgileri alindiktan sonra, Numerik Agr1 Skalasi ile agr1 ve Genel Saglik
Anketi ile genel saglik durumlari degerlendirildi. Degerlendirmenin ardindan bireyler iki
gruba ayrildi. Deney grubuna ikinci menstrual siklusta miyofasyal gevsetme teknikleri
uygulandi. Kontrol grubuna ise herhangi bir uygulama yapilmadi. Uygulamanin ardindan

degerlendirmeler tekrarlandi.

Bulgular: Arastirmaya yas ortalamasi 21.17+1.65 olan 80 birey katildi. Gruplar
arasinda birinci ve ikinci menstrual siklusta parametreler karsilastirildiginda, deney
grubunda olan bireylerde agr1 ve genel saglik durumunda anlamli bir iyilesme saptanirken

(p<0.05) kontrol grubunda herhangi bir fark bulunmadi (p>0.05).

Sonu¢: Primer dimenorede miyofasyal gevsetme tekniklerinin bireylerin
agrilarinin azaltilmasinda ve genel saglik durumlarinin iyilestirilmesinde etkili oldugu
bulundu. Miyofasyal gevsetme tekniginin daha genis alanda kullanilmasi ve dismenoreye
yonelik tedavide standart prosediir seklini almasi agisindan ¢alismamizin literatiire 151k
tutacagina inanmaktayiz. Calismamizin ayrica dismenorede agrinin giderilmesi, ilag
kullaninminin azaltilmasi, dismenorenin konservatif tedavisinin gelistirilmesi ve kadin
sagliginin iyilestirilmesi acisindan da literatiire katki saglayacagini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Dismenore, fasya, agri, uyku, depresyon
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ABSTRACT

Evaluation of the Effect of Myofascial Release Techniques on Pain and

General Health Status in Primary Dysmenorrhea

Objective: This study was planned to evaluate the effect of myofascial release

techniques on pain and general health status in primary dysmenorrhea.

Methods: Eighty individuals were included in the study between 18-25 years of
age with primary dysmenorrhoea. After the demographic information of the first
menstrual cycle pain of all the patients was obtained, the pain was assessed with Numeric
Pain Scale and general health status was assessed with General Health Questionnaire.
After the assessment, the individuals were divided into two groups. Myofascial release
techniques were applied to the experimental group in the second menstrual cycle. No

treatment was applied to the control group. Evaluations were repeated after practice.

Results: Eighty individuals with a mean age of 21.17 + 1.65 years participated in
the research. When the first and second menstrual cycles parameters were compared
between the groups, it was determined that the parameters of pain and general health
status were showed a significant improvement in the experimental group (p<0.05) but no

significant difference was found in the control group (p>0.05).

Conclusion: Myofascial release techniques have been found to be effective in
reducing the pain of individuals and affecting overall health status in primary
dysmanorrhea. We believe that our study will shed light on the use of the myofascial
release technique in the wider field and the standard procedure for dysmenorrhea
treatment. We also think that our study will contribute to the literature in terms of relief
of dysmenorrhea, reduction of drug use, development of conservative treatment of

dysmenorrhea and improvement of women's health.

Keywords: Dysmenorrhea, fascia, pain, sleep, depression
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AVP : Arginin VVazopressin
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1. GIRIS

Dismenore menstrual siklus sirasinda goriilen agr1 anlamina gelen bir kelimedir.
Dogurganlik cagindaki kadinlarin ¢ogunun giinliik yasam aktivitelerini kisitlayan,
hayatini olumsuz yonde etkileyen ve is kaybina neden olan jinekolojik bir problemdir (1).
Son yillarda iilkemizde yapilan prevalans g¢alismalar1 dismenore goriilme oraninin

%60’1arda oldugunu gostermektedir (2, 3).

Dismenore primer ve sekonder olarak iki tipte kategorize edilmektedir. Primer
dismenore, alt karin bolgesinde agri ile karakterize; genellikle terleme, bas agrisi, bulanti,
kusma, ishal ve titreme gibi semptomlarin eslik ettigi agrili adet olarak tanimlanir (4).
Menarstan 6-12 ay sonra ortaya ¢ikar ve ergenlerin %88’1 menarstan sonraki ilk 2 yil
icinde ilk agrili menstruasyonunu yasar (5). Primer dismenore pelvik bir patoloji
olmaksizin menstruasyon periyodunda agrili kramplar seklinde kendini gostermektedir.
Agr1; bel bolgesine, pelvise ve bacagin iist kismina yayilabilmektedir (6, 7). Primer
dismenorenin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte etkili oldugu diisiiniilen baslica
4 sebep tanimlanmistir. Bunlar; endokrin sebepler, psikolojik sebepler, prostoglandin
seviyesindeki artig ve artmis uterus aktivitesidir (8-10). Bu faktorler arasinda agrinin
olusmasinda 6zellikle artmis uterus kontraksiyonlarinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Kontraksiyonlarin artisiyla birlikte uterusta gerceklesen iskemi agriy1 artiran faktorler
arasindadir (8, 11). Sekonder dismenore ise genellikle 20-25 yas arasinda baslayan agrili
menstruasyondur ve primer dismenoreden farkli olarak altta yatan bir patoloji mevcuttur.

Tedavisi de altta yatan sebebe yonelik yapilir (8, 9).

Dismenore tedavisinde amacg, agriya neden olan fizyolojik mekanizmalar
etkileyerek veya semptomlart hafifleterek agriyr gidermektir (12). Agrinin siddetine ve
glinlik aktivitenin sinirlandirilma derecesine gore dismenorenin tanimlanmasi, tedavi
stratejisinin yonlendirilmesine yardimci olabilir (13). Tedavi yontemleri hastaligin
patofizyolojisine, myometrial tonusun diizenlenmesine ve prostoglandin seviyesinin
azaltilmasina yoneliktir (4). Dismenore tedavisi medikal, konservatif ve cerrahi olmak
tizere 3’e ayrilir. Medikal tedavi hormonal ve hormonal olmayan yontemlerden
olugsmaktadir. Hormonal olmayan tedavi yontemleri basit agr1 kesiciler, antikolinerjikler,
nonsteroid antiinflamatuvar 1ilaglar (NSAID), siklooksijenaz inhibitorleri ve kas

gevseticiler olusturmaktadir. Hormonal tedavi yontemleri ise oral kontraseptifler,

1



Levonorgestrel rahim igi sistem ve progestin kullanimidir. Bu yontemler arasinda en sik
tercih edilen medikal tedavi yontemi ise NSAID’ler ve oral kontraseptiflerdir (8, 12, 14).
Cerrahi tedavi medikal tedavi ile sonu¢ alinamayan vakalarda tercih edilmektedir (8).
Pesser tatbiki, presakral nevrektomi, pelvik pleksusa alkol enjekte edilmesi, ovaryumlarin
denervasyonlar1 ve utero-sakral ligamentin kesilmesi dismenore tedavisinde uygulanan

cerrahi metotlardir (8, 15).

Konservatif tedavi yontemleri fizyoterapi ve rehabilitasyon, fitoterapi,
aromaterapi, diyet, davranis egitimi, psikoterapi, akupunkturdan olusmaktadir (8, 14, 16-
20). Dismenore tedavisinde fizyoterapi, agriy1 azaltmada ya da ortadan kaldirmada diisiik
maliyetli ve invaziv olmayan bir ¢ok terapatik yontemi icermektedir. Bu yontemleri ise
lokal sicak, transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), manipiilatif tedavi,
enterferansiyel akim, egzersiz tedavisi, masaj, konnektif doku masaji olusturmaktadir.
Fizyoterapistler dismenore tedavisinde siklikla lokal sicak, TENS, manipiilatif tedavi ve
egzersizi tercih etmektedir. Yapilan ¢aligmalar uygulanan fizyoterapi yontemlerinin
agrinin azaltilmasi ve dismenore semptomlarinin giderilmesinde etkili oldugunu
gostermekle birlikte; kanit diizeylerinin yetersiz olmasi ve dismenore i¢in kesin bir tedavi
yontemi bulunmamasi bizim farkli bir agidan yaklagmak istememize neden olmustur (21-

34).

Miyofasyal Gevsetme Teknigi (MGT) miyofasyal komplekste meydana gelen
yapisikliklar1 azaltmak, fasya kayma hareketliligini diizeltmek ve optimize etmek i¢in
diisiik yiikle ve uzun siirede uygulanan bir tekniktir. Bu teknikte amag agriy1 azaltmak ve
fonksiyonu iyilestirmektir (35, 36). Diger dokularla kiyaslandiginda fasya ile ilgili
caligmalarin kisith oldugu goriilmektedir. Literatiirde konu ile alakali, viicudun bir
boliimiinde olusan fasyal kisithiliklarin viicudun baska bir boliimiinde asir1 gerginlige
neden olabilecegi ve bu durumun fasya ile sarilmig, bolinmiis ya da desteklenmis
yapilarda stres olusturabilecegini ifade eden hipotez bulunmaktadir (37). MGT’ nin
fasyanin fonksiyonelligine kavusmasini saglayarak agriya duyarli yapilar iizerindeki

basinci azalttigi diisiiniilmektedir (38).

Bu bilgilerden yola ¢ikarak planladigimiz ¢alismanin amaci, primer dismenoreli
bireylere uygulanan MGT’nin agri ve genel saghk durumu fzerine etkisini

degerlendirmek ve literatiire katkida bulunmaktir.

Bu c¢aligmadaki hipotezler sunlardir:



HO: Primer dismenoreli bireylere uygulanan MGT nin agr1 ve genel saglik durumu

tizerine etkisi yoktur.

H1: Primer dismenoreli bireylere uygulanan MGT’nin agr1 ve genel saglik durumu

uzerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ureme Sistemi

2.1.1. Ureme Sisteminin Yapisi

Kadmn iireme sistemi pelvis boslugunda bulunan ve pelvik taban tarafindan
desteklenen i¢ iireme organlar1 ve dis iireme organlarindan olusur. I¢ {ireme organlari
icten disa overler, fallop tiipii, uterus, serviks ve vajinadan meydana gelir. Overlerin
gorevi oositleri barindirmak ve seks hormonlarini tiretmektir. Oval yapida olan overlerin
geng bir kadinda uzunlugu yaklagik 3-4 cm, genisligi 1.5-2 cm ve kalinligr 1-1.5 cm’dir.
Ergenlik Oncesinde, overlerin yiizeyi piiriizsiiz ve homojenken, yasla birlikte daha
diizensiz bir hal alir. Fallop tiipleri overler ile uterus arasinda baglanti saglar ve primer
gorevi spermlerin yumurtaya iletilmesi ve sonrasinda dollenmis yumurtanin
implantasyonu i¢in uterusa gidisini saglamaktir.

Uterus
Fallop Tiipi

Vajina
Sekil 2.1. Kadin tireme sistemi anatomisi

Kadimn tireme sisteminin primer organi uterustur. Uterus mesanenin iizerinde,
rektumun Oniinde yer alan armut seklinde bir organdir. Nulliparlarda yaklasik 9 cm
uzunlugunda, 6 cm. genigliginde ve 4 cm. kalinliginda, 50 gr. agirliginda bir yapidir.
Kalin myometrium ve oldukga fazla endometriyum ile ¢evrilidir. Endometriyum bazal ve
fonksiyonel tabakalardan olusur. Fonksiyonel tabaka endometriyumun ylizeyel ligte
ikisini kapsarken, bazal tabaka daha derindedir ve miyometriyuma bitisiktir.

Endometriyumun kalinligi her menstrual siklusla degisiklik gostermektedir. Menstrual



siklus sirasinda overlerde gerceklesen folikiil gelisimiyle endometriyum epitelinde
kalinlasma gergeklesir. Dollenme olmazsa kalinlasan endometriyum hiicreleri pihtilagmis

kan ile birlikte vajinadan atilir (4, 9, 39, 40).

Serviks vajina ve uterusun birlestigi yerde, konnektif dokudan olusan ig seklinde
bir kanaldir. Secici gegirgen yapisi ile uterusu zararli mikroorganizmalardan korurken,

spermin uterusa girisini saglar (4).

Vajina dis genital bolgeleri uterusa baglayan 8-12 cm uzunlugunda fibromiiskiiler
kilif benzeri bir yapidir. Mukoza, kas ve dis ¢eper yapilarindan olugsmaktadir. En yiizeyel
tabaka olan mukoza yassi hiicrelerden olusur. Bu epitel hiicreler hormonlara kars1 oldukca
duyarhdir, ¢ocukluk ve menopozda birka¢ kat iken iireme ¢aginda 30’a yakin hiicre
tabakasindan meydana gelir. i¢ genital organlar1 enfeksiyonlara karsi korumak primer

goreviyken cinsel birlesme sirasinda ve dogumda da gorev almaktadir (4, 41).

2.1.2.Ureme Hormonlari

Ureme sistemi hormonlarini over kaynakli ve gonadotrop hormonlar olmak iizere
iki baslik altinda inceleyebiliriz. Over kaynakli hormonlar Ostrojen ve progesteronken,
gonadotrop hormonlar1 folikiiler stimiilan hormon (FSH) ve luteinizan hormon

olusturmaktadir (4).

Ostrojen: Over stromast ve olgunlasan folikiil tarafindan sentezlenir. Ug tipi
vardir; Ostron (E1), dstradiol (E2), Ostriol (E3). En etkin tipi ostradioldiir ve dolasimda
bulunan asil éstrojen budur. Ostron stradiole gore daha az etkiye sahiptir. Ostriol ise

Ostradiol ve Ostronun metabolitidir.

Progesteron: Ovulasyon sonrasinda olusan korpus luteum ve gebelik esnasinda
plasenta tarafindan salgilanir. Endometriyal siklusun sekretuar fazinda biyokimyasal ve
morfolojik degisikliklerden sorumludur. Bu degisiklikler ovulasyon sonrasinda viicudu
gebelige hazirlar. Gebelikte ise endometriyum yikimini dnleyerek gebeligin devamini
saglar.

FSH: Graniiloza hiicrelerini stimiile ederek bu hiicrelerin proliferasyonunu ve
Ostrojen yapimini saglar.

LH: Graniiloza hiicrelerinde yeterli LH reseptorii olusunca, LH graniiloza
hiicrelerini etkileyerek korpus luteum ve progesteron olusumunu saglar. Folikiilden

ovumun atilmasinda gorevlidir (8, 10, 42).
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Sekil 1.2. Menstiiral siklus hormon degisimleri

2.1.3. Siklus ve Menstruasyon

Menarstan, menopoza kadar fertilizasyon ve gebelik i¢in aylik olarak tekrarlanan
hormonal degisiklik ve kanama ile karakterize, basta genital sistem olmak iizere biitiin
organizmayi etkileyen siklik degisikliklere menstrual siklus denir. Menstrual siklus ayn1
zamanda adet kanamasi, aybasi, menstrual periyot olarak adlandirilmaktadir. Menstrual
siklus overyal ve endometriyal olmak iizere iki kisimda incelenir. Overyal siklus her 28
giinde bir ovaryumda meydana gelmekte ve fertilizasyon igin oosit II, birinci mayoz
béliinmeyi gegirmis, 23 kromozomlu hiicre iiretme gorevini yerine getirmektedir. Ug
asamadan olusmaktadir; folikiiler faz, ovulasyon ve luteal faz. Endometriyal siklus ise
fertilize ovumun implantasyonu i¢in endometriyumda gergeklesen degisikliklerdir.
Overial siklus gibi endometrial siklus da ii¢ fazdan olugsmaktadir. Bunlar; proliferatif faz,

sekretuar faz ve menstrual fazdir (4, 10, 13, 40).

2.1.3.1. Overial Siklus

Folikiiler Faz:

Folikiil olgunlasmasinin gerceklestigi fazdir. Bu faz yaklasik 12-14 giin siirer.
Folikiiler fazda etkin hormon FSH’dir. Endometriyal siklusun menstrual fazinin sonuna
dogru overlerde birgok yeni folikiil FSH’nin etkisi ile olgunlasmaya baslar. Her folikiil

bir miktar Gstrojen salgilar. Folikiiller arasinda digerlerinden daha hizli gelisen ve daha
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fazla Ostrojen salgilayan bir folikiil vardir ve graff folikiilii adin1 alir. Bu folikiiliin
salgiladig1 6strojen hiicre i¢ine dolmaya baslar. Folikiillerden salinan &strojenin etkisiyle
folikiil i¢indeki oosit I biiyliylip birinci mayoz boliinmesini gergeklestirerek oosit 1I'yi
olusturur (4, 10, 13, 40)

Ovulasyon Faz::

Ovulasyon fazinda dstrojen seviyesi en yiiksektir. Bu fazda graff folikiilii maruz
kaldig1 i¢ ve dis basing sonucunda en ince yerinden ¢atlar. Oosit II hiicresi, folikiil
hiicreleri ve folikiiler mayinin overlerden atilmasi gergeklesir, bu olaya ovulasyon denir.
Ovulasyon bu donemde gergeklesen en Onemli olaydir, menstrual siklusun
baslangicindan itibaren yaklasik 12-14. giine rastlar (4, 10, 13, 40).

Luteral Faz:

Luteral faz ovulasyondan sonraki 13-15. giinde gergeklesir. Bu fazda geride kalan
folikiiliin i¢ine kolesterol birikmesi ile korpus luteum meydana gelir. Korpus luteuma sar1
cisim de denilmektedir bunun sebebi i¢ine biriken kolesterol sebebiyle aldigi renktir.
Korpus luteumun olugmasi ovulasyondan sonraki ilk ii¢ giinde gerceklesir. Korpus
luteumdan progesteron ve az miktarda Ostrojen salgilanir. En olgun oldugu zaman
(siklusun 21. giinii), ayn1 zamanda fertilize ovumun implante olma giintidiir. Eger
fertilizasyon gerceklesmezse korpus luteum geriler ve Ostrojen, progesteron
hormonlarinin seviyeleri diiser. Bu gerilemenin sonucunda korpus luteumun rengi
beyazlasir ve korpus albikans adini alir. Hormon saliniminin tamamen bitmesi sonucunda

da menstruasyon baslar (4, 8, 40, 43).

2.1.3.2. Endometriyal Siklus

Proliferatif Faz:

Proliferatif faz menstrual fazin baslangicindan yaklasik 5 giin sonra baglar ve
yaklasik 14. giine kadar devam eder. Bu fazda, oOstrojen etkisi ile endometriyumun
fonksiyonel tabakasmin yeniden yapilanmasi gergeklesir. Ostrojen, endometriyumun
epitelini c¢ogaltir ve kalinlagmasini saglar. Ovulasyona kadar bu kalinlagma siirer.
Ovulasyon doneminde endometriyumun kalinligi yaklasik 3-4 mm’dir (10, 42).

Sekretuar Faz:

Sekretuar faz diger bir adiyla premenstrual faz; menstrual dongiiniin 13. ve 28.
giinleri arasindadir. Bu fazda, korpus luteumdan salgilanan progesteronun sayesinde

endometriyum kalinlasmaya baglar. Ovulasyonu takiben ilk haftanin sonunda



endometriyum tamamen gelismistir. Endometriyumun biyokimyasal aktivitesi de yine bu
fazda pik yapar. Bu sirada endometriyum fertilize ovumun yerlesmesi i¢in en uygun
haldedir. Eger fertilizasyon gerceklesmezse endometriyumun fonksiyonel tabakasinda
iskemi baglar ve menstruasyona hazir hale gelir (10, 42).

Menstrual Faz:

Menstruasyon endometriyal siklusun son fazidir. Korpus luteumun harabiyeti
sonucunda kanda Ostrojen ve progesteron hormonlarinin diizeyi diiser. Bu durum
endometriyumun fonksiyonel tabakasini besleyen spiral arterlerde spazma sebep olur ve
kan akimmin azalmasi ile dokuda iskemi gerceklesir. iskemi sonucunda hiicreler dliir,
kan damarlarinda nekroz ve kanama meydana gelir. Uterus i¢inde gergeklesen kanama da
uterusta kontraksiyonlara neden olur ve menstruasyon gergeklesir (4, 8, 40, 43).

Menstruasyonun gerceklesmesi igin 5 sart vardir. Bunlar;

1. Hipotalamustan pulstatil GnRH (gonadotropin salgilatici hormon) uyarisi
bulunmalj,
2. Hipofiz bezinden, overleri stimiile edecek kadar gonadotropin salgilanmali,
3. Overlerde folikiil bulunmali ve folikiillerde ostradiol sentez ve sekresyonu igin
gerekli enzimatik mekanizmalar ¢aligmali,
4. Endometrium hormonal uyarilara cevap verebilmeli,
5. Menstrual kan akimi igin genital sistem normal anatomik yapida olmalidir (8).
Normal sartlarda menstruasyon 2-7 giin siirer ve bu donemde kaybedilen kan miktar1
yaklasik 30-100 ml’dir. Menstruasyon sirasinda atilan stvinin yaklagik %50-60’1 kan iken
diger kismin1 endometriyum epitel hiicreleri ve glad salgis1 olusturur. Menstrual kanda
pihtilagsma goriilmez. Bunun sebebi endometriyumun harabiyeti sonucunda serbest hale
gelen protein yikici enzimlerdir (13).
Menstrual fazin bazi fiziksel belirtileri vardir. Bunlar premenstrual gerilim, 6dem ve
dismenoredir. Premenstrual gerilim; menstruasyon giinlerinde ortaya ¢ikan irritabilite,
sinirlilik, amagsiz aktivite, asir1 hassasiyet ve igtah artigi gibi semptomlarin tamamint

kapsayan bir terimdir (13).
2.2. Dismenore

Dismenore menstruasyon ile ortaya ¢ikan agrili kramp anlamina gelmektedir. Her
yasta ve irktan kadinda en sik rastlanan jinekolojik problemdir ve pelvik agrinin en yaygin
nedenlerinden biridir. Dismenore prevelansinin tahminleri genis bir araliktadir (% 16.8

ila% 81.3) ve oranlar %90'a kadar yiikselmektedir. Son yillarda iilkemizde yapilan
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caligmalar ise dismenore prevelansinin %60°’larda oldugunu gostermektedir. Dismenore
ayni zamanda sosyoekonomik agidan dnemlidir. Kadinlarin is ve okul saatlerindeki en
bliylik kaybin sebebi oldugu disliniilmektedir. En sik goriilen risk faktorleri,
menstruasyon sirasinda fazla kan kaybi, adet oncesi semptomlar, diizensiz menstrual
siklus, 30 yasin altinda olmak, cinsel istismar, menars yasiin 12’den kiigiik olmasi,
diistik ya da yiiksek beden kitle indeksi, sterilizasyondur (2-4, 6, 9, 44-46).

2.2.1. Dismenorenin Siniflandirilmasi
Dismeore iki ana baglikta incelenmektedir:

1. Primer dismenore (spazmotik, fonksiyonel, esansiyel, intrinsik)
2. Sekonder dismenore (konjestif) (47)

Dismenorenin degerlendirmesi ise Weissman ve ark. olusturdugu skala ile dismenore

siddetine gore yapilmaktadir (48).

Tablo 2.1.1. Weissman Skalasi
Dismenore yok

0

1 Minimal (¢alisabilir fakat rahatsizlik hisseder)

2 Orta (calisabilir fakat oldukca rahatsizlik hisseder)
3

Siddetli (is kayb1 vardir, kisi yataktan ¢ikamaz)

2.2.2. Primer Dismenore

Herhangi bir pelvik patoloji olmaksizin, uterusun kendi icsel faktorlerine baglh
olarak olusan menstrual agridir. Genellikle agr1 kanama ile baslar ve birkag saat siirer
fakat bazi durumlarda birka¢ giine kadar uzadigi goézlemlenmistir. Primer dismenore
genellikle menars ile 20- 25 yas aras1 donemde goriilmektedir. Menarstan ortalama 6-12
ay sonra baglamaktadir. Bunun sebebi de ilk sikluslarin %60 oraninda anoviilatuar olmasi
veya korpus luteum yetmezligine bagh gelisen progesteron salgisi yetersizligidir. Normal
fonksiyon basladiginda dismenore semptomlari da ortaya ¢ikar. Bu semptomlar genellikle
yirmili yaslarin ortalarma kadar artis gosterir. Ilerleyen yillarda 6zellikle ilk vajinal
dogumdan sonra azalir. Bunun nedeni, gebeligin son trimesterinde uterin adrenerjik
aginda ve noradrenalin konsantrasyonunda azalma olmasi ve bu azalmanin dogumdan

sonra devam etmesi seklinde agiklanmaktadir (13, 49, 50).



Primer dismenorede rahatsizlik genellikle kanamanin 1-2 giin 6ncesinde ortaya
cikar. Kanamanin oldugu ilk 24 saatte belirtiler ciddilesir, ikinci giinde semptomlarda
yeniden azalma goriiliir. Agri spazmoidik karakterdedir, en siddetli alt batin
kadranlarinda hissedilmekte olup sirt, bel ve uyluklara yayilabilmektedir. Primer
dismenorede agr1 yogunlugu; hafif (giinliik yasam aktivitelerini etkilemez veya agri1 kesici
gerektirmez), orta (glinlik yasam aktivitelerini hafif etkiler ama agr1 kesici ile
diizeltilebilir ) veya siddetli (giinliikk yasam aktivitelerini 6nler) olabilir (49-51). Primer
dismenore vakalarinin %50’sinde agriya genellikle bulanti, kusma, diyare, carpinti, ates
basmasi, bas agrisi, bag donmesi, istahsizlik, halsizlik, sinirlilik, senkop ve kollaps gibi

diger organ sistemlerini igeren semptomlardan bazilar1 eslik etmektedir (11).

Primer dismenorenin etyolojisindeki 6nemli nedenleri 4 baslik altinda incelemek

mumkindir:

1. Endokrin Nedenler: Luteal fazda progesteron salgilanmasi ve semptomlarin
yalnizca oviilatuar siklusta ortaya ¢ikmasi endokrin nedenlerden biridir.

2. Psikolojik Nedenler: Semptomlarinin baslangicinda etkili olmasa bile siddetinde
ve algilanmasinda etkili oldugu diistiniilmektedir.

3. Endometrial prostoglandin {iretiminin ve saliniminin artmasi ile uterin
kontraksiyonlarin arttigi bilinmektedir. Menstrual kanda prostoglandin F2a’nin
arttig1 goriilmiistiir.

4. Artmis uterus aktivitesinin de dismenoreye sebep olabilecegi 6ne siirtilmiistiir (8-

10)

Primer dismenorede agr1 genellikle uterus kontraksiyonlarinin artmasina bagh
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu artisa ek olarak uterusta meydana gelen iskemi yine agriya
sebep olmaktadir. Literatiirde menstruasyon esnasinda uterus kontraksiyonlarmin 2-4
dakika arayla olustugu, 30-60 saniye devam ettigi ve 100 mmHg degerinde bir basinca
neden oldugu rapor edilmistir. Agrimin siklasmast ve bazal tonusun artmasi
karsilastirildiginda, 50 mmHg {izerindeki bazal tonusun daha siddetli agriya sebep oldugu
gozlemlenmistir (8, 11).

Primer dismenorede temel semptom agri olmakla birlikte; bas donmesi, kusma,
ishal, uyusukluk ve uykusuzluk da agriya eslik edebilmektedir (52). Uyku verimliligi ve
kalitesinde azalma, uykuya gecis siiresinin uzamasi, azalmig REM uykusu dismenoreli

bireylerde goriilen baslica uyku problemleridir (53, 54).
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Fiziksel semptomlarin yani sira bireylerde genellikle duygu durum ve davranis
degisiklikleri goriilmektedir. Fiziksel agr1 ve duygu durum degisiklikleri, bireylerin
glinliik yagam aktivitelerini bozmakta ve 6nemli sosyal engellere neden olmaktadir (55).
Eskiden primer dismenorenin nedeninin sadece psikolojik faktorler oldugu savunulurdu.
Son yillarda agrinin altinda yatan fizyolojik nedenler ortaya ¢ikarilmasina ragmen kismen
psikolojik faktorlerin de rol oynadigi diisiiniilmektedir. Bu kabul edilen faktdrlerden
bazilar1 sOyledir; cinsellige iliskin asir1 baskilar, yetiskin olmakla birlikte gelecek
cinsellik korkusu, cinsel kimlik gelismesine yonelik ciddi korkular, mastiirbasyon sebepli
kendinden utanma, ilgi ve bakim gibi sekonder kazang saglama (13).

Primer dismenore tanisinda hikaye ve fizik muayene genellikle yeterlidir.
Hastadan agrinin baslangici, lokalizasyonu, siiresi ve agr1 ozellikleri, artiran ya da

rahatlatan faktorler hakkinda bilgi alinir (12).

2.2.3. Sekonder Dismenore

Menarstan sonra adet donemlerinde herhangi bir semptom gozlemlenmemesine
karsin ilerleyen yillarda, genellikle 25-30 yas arasi adetlerin agrili olmasidir. Primer
dismenoreden farkli olarak agrinin altinda yatan sebep organik bir lezyondur. Agr
kaynag1 genellikle endometriosis, intrauterin veya submiikoz myomlar, endometrial
polipler ve pelvik iltihabi hastaliklar dahil olmak iizere pelvis i¢inde bulunan uterusa
komsu doku veya organlarin patolojileridir. Agr1 adet kanamasindan bir hafta kadar 6nce
baslar, adet kanamasina 2-3 giin kala pik yapar ve kanama ile birlikte azalir. Agrinin tipi
sekonder dismenoreye sebep olan patolojinin tipine gore farklilik gosterir. Sekonder

dismenorenin tedavisi altta yatan sebebe yonelik yapilir (8, 9).

Primer ve sekonder dismenoreyi ayirt etmek ve sekonder dismenoreye neden olan
patolojiyi saptamak icin hastanin hikayesi alinirken 6zen gosterilmelidir. Primer ve
sekonder dismenoreyi ayirt edebilmek i¢in hikayede 6zellikle menarsin 6zelligi, siklusun

ozellikleri, tireme hikayesi ve emosyonel faktorler iyi arastiriimalidir (13).
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Tablo 2.2.3. Primer ve sekonder dismenorenin ayirici tanisi
Primer Dismenore Sekonder Dismenore

' Herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilir
Menarstan bir siire sonra baglar
(siklikla 25 yas sonrasi)

Alt pelvik ve abdominal agr1 genellikle Menstrual siklus boyunca agrinin
kanama ile birlikte baslar ve 48-72 saat baslangi¢ zamani ve siddetinde
devam eder degisiklikler olur

Bel ve uyluk agrisi, bas agrisi, ishal, mide Farkli jinekolojik semptomlar (disparoni,

bulantis1 ve kusma eslik edebilir menoraji vb) bulunabilir

Fiziksel muayenede pelvik anormallik
Anormal muayene bulgusu yoktur q
vardir

2.3. Dismenore Tedavisi

Dismenore tedavisi, menstrual agrinin altinda yatan fizyolojik mekanizmalar
etkileyerek veya belirtileri hafifleterek agr1 veya semptomlar1 azaltmay1 amaglar (12).
Agrinin siddetine ve giinliik aktivitenin smirlandirilma derecesine gore dismenore

derecesi, tedavi stratejisinin yonlendirilmesine yardimer olabilir (13).

Primer dismenorenin tedavisi agirlikli olarak etiyolojinin temel teorilerine
dayanmaktadir. T1bbi tedavi genellikle anti-inflamatuar ilaglar, oral kontraseptifler veya

cerrahi miidahaleyi igerir (56).
2.3.1.Medikal Tedavi Yontemleri

Dismenorenin medikal tedavisi hormonal ve hormonal olmayan tedavi yontemleri
olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Hormonal olmayan tedavi yontemlerini basit agri
kesiciler, antikolinerjikler, nonsteroid antiinflamatuvar ilaclar (NSAID), siklooksijenaz
inhibitorleri ve kas gevseticiler olusturur. Hormonal tedavi yontemlerini oral
kontraseptifler, Levonorgestrel rahim i¢i sistem ve progestin kullanimi olusturmaktadir.
Primer dismenore tedavisinde en sik kullanilanlar ise NSAID’ler ve oral
kontraseptiflerdir (12, 14).

NSAID’ler siklooksijenaz enzimlerini inhibe eder, bu sayede primer dismenoreye
sebep olan prostaglandinlerin tiretimini inhibe ederek agrinin kontroliinii saglar (11). 73
randomize kontrollii ¢alismanin incelendigi bir Cochrane derlemesinde, primer

dismenore icin ilk basamak tedavi olarak NSAID’leri destekleyen giiglii kanitlar
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gosterilmistir. NSAID'in se¢iminin, hastaya 6zel olarak etkinlik ve tolere edilebilirlige
dayanmasi gerektigi, c¢iinkii hi¢cbir NSAID'in digerinden daha etkili olmadig
belirtilmistir. laclarin, beklenen menstrual siklus baslangicindan birka¢ giin &nce
alinmast, iki veya ii¢ giin boyunca diizenli sekilde kullanilmasi gerektiginin alt1 ¢izilmigtir
(57, 58).

Oral kontraseptifler ovulasyonu baskilamaktadir. Bunun sonucunda endometrial
tabakanin kalinlagmas1 ve prostoglandin {iretimi azalmaktadir. Prostoglandinlerin
azalmasi sonucunda uterus kontraksiyonlari ve dismenore semptomlari azalmaktadir (8,
11, 59). 2003 yilinda yapilan bir Cochrane incelemesi, oral konstraseptiflerin agriyi
gidermede plaseboya gore daha etkili oldugunu saptamistir. Fakat veriler randomize etki
modeli ile analiz edildiginde, sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (60).
Devamli oral kontraseptif kullaniminin dismenore insidansinda azalma da dahil olmak

tizere bir takim avantajlar olabilecegi diisiiniilmektedir (61, 62).

NSAID'lerin ve oral kontraseptiflerin yaygin kullanimina ragmen; bulanti, meme
hassasiyeti, intermenstrual kanamalar, isitme ve gérme bozukluklar: gibi sayisiz yan etki
rapor edilmistir (63-65).

2.3.2. Cerrahi Tedavi

Medikal tedavi ile sonug alinamayan vakalarda tercih edilen yontemlerdir. Cesitli

cerrahi metotlar denenmistir (8).

Pesser tatbiki; servikal kanalin dilate edilerek kanala pesser yerlestirilmesi ile
uygulanan yontemdir. Menstruasyon atiklarmin daha kolay uzaklastirilmasina bagl

olarak agrinin azalmasini saglar (8).

Presakral nevrektomi; ileri derece dismenoresi olan kadinlarda tercih edilen,
major cerrahi yontemdir. Interiliak iiggen smirlarinda presakral sinirin bir kisminmn
cikartlmast seklinde uygulanmaktadir. Basari sans1 yilksek olmakla birlikte
komplikasyonlari fazladir (8, 15).

Kan akimimnin diizelmesi amaciyla pelvik pleksusa alkol enjekte edilmesi,
infundibulopelvik bagin proksimal ucunun kesilmesi ile yapilan ovaryumlarin
denervasyonlari ve pelvik pleksusun periferik dallarinin kesilmesi ile yapilan utero-sakral

ligamentin kesilmesi de diger cerrahi tedavi yaklasimlarini olusturmaktadir (15).
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2.3.3. Konservatif Tedavi
Fitoterapi:

Primer dismenore tedavisinde kullanilan metotlardan biri fitoterapidir. Geleneksel
bir yontem olmas1 ve uygulanmasinin kolay olmasi nedeniyle kadinlar tarafindan siklikla
tercih edilmektedir. Sistematik bir derlemede, bitkilerin dismenore tizerindeki etkileri
lizerine 24 ¢alisma analiz edilmis ve kekik, papatya ¢ay1, sar1 kantaron, rezene, tarcin,
safran, kereviz, anason, balsam, kediotu, nane ekstraktinin primer dismenoreyi hafiflettigi

bulunmustur (16).

Aromaterapi:

Primer dismenorede agriy1 gidermek i¢in en yaygin kullanilan yontemlerden biri
de ugucu yaglarla aromaterapi tedavisidir. Bu yaglar masajla ya da banyo sirasinda
uygulanabildigi gibi inhale de edilebilir. Aromaterapi tedavisinde esansiyel yaglarla

yapilan abdominal masaj, yaglarin ciltten emilip dokulara niifuz etmesini saglar (17, 18).
Diyet:

Mikro ve makro besinlerin menstruasyon ve menstrual siklus ile yakin iliskide
oldugu bilinmektedir (66). Dismenore tedavisinde beslenme iki sekilde
diizenlenmektedir; semptomlari artiran gidalarin alimini azaltmak ve semptomlari azaltan
gidalarin alimini artirmak (67). Literatiire bakildiginda dismenoresi olmayan kadinlarin
olanlara kiyasla daha fazla balik, meyve, yumurta gibi dogal besinleri tiikettigi
gbzlemlenmistir (66). Yapilan baska bir ¢aligmada tatli ve besin degeri yiiksek gidalar
tiilketmenin, sicak icecekler tilketmenin, alinan sivi miktarini diizenlemenin bireylere
kendini daha iyi hissettirdigi kaydedilmistir (19). Buna karsilik arasidonik asit diizeyi
yiiksek olan gidalarin dismenore semptomlarini artirdigr bildirilmistir. Bu yag asidi
dismenoreye sebep olan uterus kontraksiyonlarini artiran prostoglandinlerin onciistidiir.
Tereyagi, musir, hindistancevizi, soya yaglari, tavuk ve hindi arasidonik asidin ana
kaynaklar1 arasindadir. Menstriiasyon sirasinda tiiketilmesinin dismenoreye sebep

olabilecegi ya da semptomlari artirabilecegi bulunmustur (67, 68).

Alkoliin yatistirict ve agri hafifletici etkisinden dolayr menstrual kramplari olan
kadinlar bazen alkole yonelebilmektedir. Fakat alkol bir¢ok B vitamininin ve magnezyum
gibi minerallerin besin degerini tiketmekte, buna bagli olarak ortaya ¢ikan eksiklikler ve

dengesizlikler sebebiyle agriy1r artirabilmektedir. Ayrica karacigerin hormonlari
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metabolize etme yetenegini azaltmasi sebebiyle menstrual kan akisinin artmasina ve

biiyiik pihtilagsmalara neden olup uterusta kas spazmu riskini yiikseltmektedir (67).

Beslenme diizeninde degisiklikler disinda menstrual siklus doneminde B1, B6, D,
E vitamini, omega 3, magnezyum, ¢inko destegi almanin dismenoreyi azalttigini bildiren

calismalar mevcuttur (69-71)
Davrams Egitimi:

Literatiirde primer dismenorenin etiyolojisinde psikolojik faktorlerin yer aldigini
sOyleyen kaynaklar vardir. Bu ¢aligsmalar anksiyete, duygusal istikrarsizlik, cinsel iligki,
menstruasyon hakkinda olumsuz fikirler, annenin menstruasyon davraniglarini taklit
etme, kadin kimliginin reddi ve gebe kalmada basarisiz olmak gibi duygusal faktorlerin
dismenoreye sebep olabileceginin altini ¢izmistir (72, 73). Bu bilginin 1s18inda tedavide
davranig egitimi de yer almaktadir. Davranig egitimi ¢ogunlukla gevseme egitimi,
biofeedback ve agr1 yonetiminden olusmaktadir. Yapilan calismalar bu tedavinin etkin

olabildigini géstermekle birlikte konu ile ilgili giincel ¢alismalar oldukga kisithidir (20).

Psikoterapi:

Kizlarin menars Oncesi yeterli bilgi diizeyinde olmamalari, anneden gecen
davranig Ozellikleri, egitim ve sosyal yasamda karsilasilan problemlere bagli olarak

ortaya ¢ikan anksiyete dismenore tedavisinde psikoterapinin baslangi¢ noktalaridir (8).

Akupunktur:

Akupunktur tolore edilmesi kolay oldugu ve yan etkisi olmadig i¢in tercih edilen
analjezik etkisi olan geleneksel Cin tibbi prosediirlerindendir (14). Akupunkturun
analjezik etkisi ile ilgili iki teori bulunmaktadir. Bunlardan ilki beyin-omurilik sivisi,
plazma metenkefalinleri ve prostaglandinlerde endorfin salgilanmasini saglamasi iken

digeri kap1 kontrol teorisidir (74-76).

Analjezik etkisine ek olarak akupunktur hormonlar iizerinde de etkilidir. Bu
sayede oOstradiol salinimini artirarak dismenore semptomlarini azalttigi diisiiniilmekle
birlikte akupunkturun dismenore {izerindeki etkileri kesin kanitlanmamustir (14). Yapilan
bir sistemik derleme akupunktur ile kontrol grubunu karsilastiran 21 kontrollii deney

calismasini incelemis ve geliskili sonuglar bulmustur (77).
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2.3.4. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Lokal Sicak:

Lokal sicaklik ajanlarmin uygulanmasiyla gergceklesen vaskiiler reaksiyonlar
bolgeye kan akisini ve oksijenizasyonun artirmakta ve agriya neden olan intravaskiiler
prostoglandin, bradikin ve histaminin diizeylerinin saglamaktadir (78). Lokal sicaklik
ajanlar1 dismenore tedavisinde kullanilan geleneksel yontemlerdendir (21). Literatiirde
NSAID ve analjezikler ile karsilastiran caligsmalar lokal sicaklik ajanlarinin etkinligi

desteklenmistir (79, 80).

TENS:

TENS, dismenoreyi kontrol altina almak i¢in uygulanan yontemlerden biridir.
TENS'in primer dismenore iizerindeki etki mekanizmasi, kapt kontrol teorisine ve
endojen morfin salinimina dayanmaktadir. Ayrica cilt stimiilasyonu, ayni dermatom
alaninda lokal vazodilatasyona neden olmaktadir. Bu sayede ilgili cilt alanina artmis kan

akimi yoluyla uterusta meydana gelen kas iskemisinde azalma saglanmaktadir.

Diisiik frekansli TENS'in agr1 lizerine bir etkisi yokken Parsa ve ark. tarafindan
yapilan randomize kontrollii bir ¢alisma, TENS'in primer dismenoreyi hafifletmede etkili

oldugunu gostermistir (22-25).
Manipiilatif Tedavi:

Manipiilatif tedavi primer dismenore i¢in kullanilan yontemlerden biridir.
Literatiirde manipiilatif tedavinin kan dolagimin1 artirici, paraspinal kaslarda esneme ve
agriy1 azaltic etkileri oldugu gosterilmistir. Primer dismenorede kullanimi ise uterusun
innerve oldugu segmentlere uygulanmasi sonucunda prostoglandin seviyesini azaltip
uterusun liflerini etkileyerek agriy1 azaltmasi olarak agiklanmistir (81-83). Literatiirde
gerek agrinin gerekse dismenore semptomlarinin azalmasi agisinda incelendiginde
manipiilatif tedavinin etkinligini destekleyen ¢alismalar olmakla birlikte hala kesin bir

kanit diizeyine ulagilmamustir (20, 26, 27).

Enterferansiyel Akim:

Enterferansiyel akim, kas-iskelet sistemi problemlerinde agr1 ve 6demi azaltmak
icin, stres Uriner inkontinans gibi bazi iirojinekolojik problemlerde kan akisini ve kas
kuvvetini artirmak i¢in kullanilan farmakolojik olmayan ve noninvaziv agri kesici bir

yontemdir (84). Akbayrak ve ark.’nin yaptigi bir ¢alismada primer dismenoresi olan
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kadinlara enterferansiyel akim uygulamasi yapilmis ve uygulamadan 8-24 saat sonra

agrilarinda anlamli azalma oldugu kaydedilmistir (29).

Egzersiz Tedavisi:

Egzersizin dismenorenin sikligini ve siddetini azalttig1 diisiiniilmektedir; fakat bu
alandaki bilimsel makaleler tartismalidir (85, 86). Ortiz ve ark.’nin primer dismenoreli
kadinlarda yaptig1 ¢alismada {i¢ menstrual siklus boyunca genel ve 6zel germeler, Kegel
egzersizleri, kosu ve gevseme egzersizlerinden olusan bir egzersiz programi
uygulanmistir. Calismanin sonucunda kadinlarin agr1 diizeylerinde anlamli azalma

oldugu rapor edilmistir (30).

1943 yilinda Billig, dismenorede egzersiz tedavisinin etkili oldugunu savunarak
bu konunun onciilerinden olmustur. Dismenore hastalarinin abdominal bdlgede
ligamentous bantlarin kasildigin diisiinmiis ve buna yonelik germe egzersizlerinin etkili
oldugunu savunmustur. Billigs'in egzersiz regetesi pelvis ¢evresindeki bag dokusunu,
kalga fleksorlerini ve uyluk ¢evresi kaslari uzatmaya yoneliktir. Bu egzersizler higbir
zaman standart bir tedavi halini almasa bile faydali oldugu inanci yaygimndir (87, 88).
Shahr-jerdy ve ark.’nin 179 kadin iizerinde yaptig1 ¢alismada 8 hafta siireyle germe
egzersizlerinden olusan bir ev egzersiz programi regetelenmistir. Tedavi sonrasinda
egzersiz yapan kadinlarda kontrol grubuna oranla agrinin yogunlugunda, siiresinde ve
menstruasyon doneminde kullanilan ila¢ miktarinda anlamli 6lgiide azalma oldugu
bildirilmistir (31). Yapilan bagka bir ¢alismada ise 4 hafta siireyle germe egzersizlerinden
olusan bir ev egzersiz programi regetelenmis ve tedavi sonucunda egzersiz tedavisine

katilan kadinlarin agrilarinin kontrol grubuna oranla anlamli 6l¢iide azaldig1 saptanmistir
(89).

Abbaspour ve ark.’nin yaptig1 lise 6grencilerinde egzersizin primer dismenore
tizerine etkilerini arastiran ¢alismada egzersiz yapan ve yapmayan iki grup, iki menstrual
siklus boyunca incelenmis ve egzersiz yapan gruba 6zel bir egzersiz regetesi verilmistir.

Calismanin sonucunda egzersizin dismenore siiresini ve siddetini diistirdiigii saptanmigtir

(90).

Genel saglik, stres, esneklik ve kas kuvvetini iyilestirmek ve kronik agr1 gibi bazi
fiziksel belirtileri hafifletmek gibi etkilere sahip olan yoga primer dismenore tedavisi i¢in

onerilmektedir. Viicut agirliginin kullanilarak genis kas gruplarina izometrik, konsantirik
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ve eksentirik kasilma saglamaktadir (91, 92). Yonglitthipagon ve ark.’nin 2017 yilinda

yaptig1 kontrollii deneyde yoganin menstrual agri tizerine etkili oldugu bulunmustur (93).
Masaj:

Masaj; kan ve lenf akimini diizenleyen, stresi azaltan ve kontrakte kaslar1 gevseten
bir manuel yumusak doku manipiilasyonudur. Fizyoterapistler tarafindan en sik
kullanilan teknik ise klasik masajdir. Yiizeydeki kas kitlelerine, periferden santrale dogru
kan akim yoni izlenerek uygulanan stroking, kneading, friksiyon, perkiisyon ve
vibrasyon hareketlerinden olusur. Klasik masajda amac; genel bir gevseme olusturmak,
dolagimi artirmak, eklem hareketliligini artirmak, kas gerginligini azaltmaktir (94).
Masajin agrinin azaltilmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Agriyan seviyenin altina
uygulanan masaj agr1 esigini yilikseltmektedir (13). Yapilan calismalar masajin

dismenoreli kadinlarin agrisini1 azaltmada etkili oldugunu gostermektedir (32, 33).

Konnektif Doku Masaji:

Head’in refleksif bolgeler teorisine gore, etkilenen organ ile ayni embriyolojik
kokenden gelen ve ayn1 segmental innervasyonu i¢indeki dermatomlarda hiperaljezi ve
trofik degisiklikler meydana gelir. Konnektif doku masaji da bu etkilenmis dermatoma
uygulanarak ilgili organda refleks etki olusturma prensibine dayanir. Bu sayede kan akimi
artar, agr1 azalir (95, 96). Reis ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada primer dismenore
hastalarmma ti¢ menstrual siklus boyunca konnektif doku masaji uygulanmis ve
menstruasyon sirasindaki agrilarinda anlamli azalma oldugu saptanmistir (34).
Soénmezer’in 2014 yilinda yaptigr bir ¢calismada ise konnektif doku masaji uygulanan

grubun agrilariin ve yasam kalitelerinin anlamli sekilde iyilestigi bildirilmistir (97).

Miyofasyal Gevsetme Teknigi:

Fasya, ayaklardan basa kadar tiim viicudu birbirine baglayan, yapilara seklini
veren bir konnektif dokudur (98). Fasyal govde; saglam bir septa ve gevsek bir bag
dokusu ile birbirine bagl bir¢ok paket, yiizlerce yogunlasmis ip benzeri yap1 ve binlerce
cepten olusan biiyiik ag benzeri bir organ gibi goriinmektedir. Fasya tip alaninda son
yillara kadar biyomekanik ve fizyolojik olarak énemi gozden kagmis dokulardandir.
Bunun ilk nedeni dnceki gériintiileme yontemlerinin yetersizligidir. ikinci neden ise bati
anatomisine gore bir dokunun parcalara ayrilip bu pargalarin adlandirilabilir olmasidir.
Tim viicuttaki fasya dokusunu parcalamak, saymak ve kategorize etmek ise oldukca

zordur (99, 100).
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Dokular ve organlar, basing degisikliklerine cevap veren dinamik yapilardir. Bu
degisiklikler hiicresel diizeyde baslar ardindan hiicrenin i¢inde bulundugu ekstraseliiler
matrikste ve bu yolla komsu hiicrelerde goriiliir. Bolgesel agrinin kaynagi sadece agrinin
bulundugu doku degil, viicudun kompleks fasyal zincirinde bagka bir bdolge
olabilmektedir. Bir miyofasyal hat {lizerindeki gerimi esitlemek, tiim fasya zincirini
etkileyebilir ve hem hiicresel hem genel sagligi olumlu etkileyebilir. Bunun nedeni de

birbirine bagli olan dokularin hareketlerini kolaylastirmak ve kuvvetlerin dogru dagilimi
olabilir (101, 102).

Fasyanin destek, koruma, ayirma, hiicresel solunum, beslenme, eliminasyon,
metabolizma, sivi ve lenfatik akis son derece onemli fonksiyonlar1 vardir. Bagka bir
deyisle, viicudun her hiicresinin yakin ¢evresini olusturur. Bu, fasyaya ait herhangi bir
travmanin ya da islev bozuklugunun, ortamdaki zayif hiicresel etkinlik, nekroz, hastalik,

agr1 ve disfonksiyon i¢in ortam olusturabilecegi anlamina gelir (103).

Miyofasyal Gevsetme Teknigi (MGT) miyofasyal kompleksin optimal
uzunlugunu saglamak, agriy1 azaltmak ve fonksiyonu iyilestirmek icin diisiik yiikle ve
uzun siirede uygulanan bir tekniktir (35). Yapisikliklar1 azaltmak, akut ve kronik
durumlarda fasya kayma hareketliligini diizeltmek ve optimize etmek igin
kullanilabilecek bir teknik olarak tanimlanmustir (36). Literatiirde viicudun bir boliimiinde
olusan fasyal kisitliliklarin viicudun baska bir boliimiinde asir1 gerginlige neden
olabilecegini bu durumun da fasya ile sarilmis, boliinmiis ya da desteklenmis yapilarda
strese neden olabilecegini ifade eden hipotez mevcuttur (37). MGT’nin bu kisitlanmis
fasyay1 fonksiyonelligine kavusturarak sinirler ve kan damarlar1 gibi agriya duyarl
yapilar T{zerindeki basinct azaltigina inanilmaktadir (38). Fasyal kisitlamalar;
noéromiiskiiler, iskelet ve diger agriya duyarla yapilara muazzam bir basing uygulayabilir
ve uyguladigimiz tedaviye olusacak yanita engel olabilir. MGT bize sadece semptomlari
hafifletmeye ¢alismaktan Gte problemlerin kalici ¢6ziimiini saglayabilir (103). Bazi
caligmalar MGT'nin bazi kas-iskelet sistemi bozukluklarinda agriyr azaltma, postiirii
iyilestirme, hareket acikligini ve yagsam kalitesini arttirmada etkili oldugunu gostermistir

(104, 105).

Ug tip fasyal gevsetme teknigi vardir; direkt, indirekt ve self miyofasyal gevsetme
teknikleri. Direkt miyofasyal gevsetme tekniklerinde uygulama gergin fasya iizerine

yapilir. Gergin fasya, parmak eklemlerinin dis ylizeyleri, dirsekler ve bazi araclarla birkag
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kilogramlik kuvvet uygulanarak esnetilir. Bu teknik derin doku caligmasi olarak da
adlandirilmaktadir. Miyofasyal yapilarda esneme, uzama ve yapisik dokularda
mobilizasyon amaciyla kullanilir. Sert ve agriya neden olan bir teknik degildir. Ciinkii

uygulanan basincin yavasca artirtlmasiyla derin dokulara ulasilir (94).

Indirekt miyofasyal gevsetme tekniklerinde fasya iizerine hafif germe ve gramlik
basing uygulanir. Basing ile olusan germe etkisi bir siire korunur ve fasyanin kendi
kendine ¢6ziilmesi saglanir. Fasyaya uygulanan bu hafif traksiyon o bdlgenin 1sinmasina
ve dolagimin artmasina neden olur. Viicudun bir bolgesine uygulanan fasyal germe, diger

bolgelerde de hissedilir ve etkili olur (106).

Self miyofasyal gevsetme tekniklerinde ise hasta tenis topu veya yumusak toplar
gibi yardimci objeler kullanarak, kendi kuvvetiyle miyofasyal gevseme saglar. Basing
uygulamak icin yergekimine kars1 kendi viicut agirhigint kullanir. Spesifik kas veya kas
gruplarinda gevseme saglamak icin obje iizerinde viicut yavasca yuvarlanarak fasyaya
masaj yapilmasi saglanir. Bu uygulamanin agrisiz olmasi gerekmektedir. Eger uzun siireli

bir agr1 olusursa daha yumusak objeler kullanilmalidir (94).

20



3. MATERYAL VE METOT

3.1. Bireyler

Bu ¢alisma primer dismenore sikayeti olan bireylerde miyofasyal gevsetme
tekniklerinin agr1 ve genel saglik durumu iizerine etkinligini arastirmak amaciyla Eyliil
2017- Subat 2018 tarihleri arasinda, Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’'nde yapildi. Calisma deneysel arastirma modeli,

randomize kontrollii ¢alisma olarak planlanda.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 2017/68 koduyla takip edilen ¢alismamiz, 14.06.2017 tarihinde degerlendirildi
ve tibbi agidan etik olarak uygun bulundu (EK 2). Arastirmaya katilan dismenoreli
bireyler calismanin amaci, siiresi ve kapsami hakkinda bilgilendirildi ve katilimin goniillii
oldugu belirtilerek bireylerden yazili onam alindi (EK 3). Fotograflar ¢ekilen bireylerden

fotograflarin bilimsel amagla kullanilabilecegine dair izin alindi.

Arastirmanin evrenini veri toplama tarihleri arasinda indnii Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim goren 6grenciler olusturdu. Orneklem; arastirmaya dahil
edilme kriterlerini saglayan bireyler ilgili evrenden olasilikl basit rastlantisal 6rnekleme
yontemiyle secildi. Basit rastgele ornekleme yontemi igin dismenoreli &grenciler
listelenerek numaralandirildi ve rastgele sayilar tablosu kullanilarak, 6rnekleme girecek
hastalar secildi. Yapilan power analizinde a=0.05 ve 1-B (gii¢)=0.80 ile 40 deney, 40
kontrol olmak {izere en az 80 bireyin alinmasi gerektigi hesaplandi. Orneklem
biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda NCSS PASS 13 programi kullanildi (107). Hastalar

rastgele yontemle 2 gruba ayrildi:
Kontrol grubu: Herhangi bir uygulama yapilmayan bireyler (n=40)
Deney grubu: Miyofasyal gevsetme teknigi uygulanan bireyler (n=40)

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

. Menstrual siklusun ilk 2 giiniinde agr1 ve spazm sikayeti olan,
. Weissmann skalasina gore iki ve iistii olan,
. Arastirmaya katilmay1 kabul eden,
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. Verilerin toplandig1 giinlerde fakiiltede ya da klinik uygulama alaninda

bulunan primer dismenoreli 6grenciler.

Arastirmadan dislanma kriterleri;

. Pelvik patolojiye sahip olmak,

. Daha once gebelik 6ykiisii olmak,

. Dismenoreye neden olan ya da etki eden bir ila¢ kullanan,

. Kiriterlere uydugu halde degerlendirme formunu tam olarak doldurmayan
ogrenciler.

3.2. Yontem

Tiim bireyler ilk menstrual sikluslarinda agrinin en yogun oldugu giin demografik
ozellikler ve agr1 yoniinden degerlendirildi. Uyku parametresinin degerlendirilmesini de
icerdiginden, genel saglik anketini ertesi giin doldurmalar1 istendi. Birinci menstrual
siklusta degerlendirme yapmamizin nedeni kontrol ve deney grubundaki bireylerin agr1
ve genel saglik durumu hakkinda bilgi sahibi olmakti. Genel saglik anketinin alt
Olceklerinin dogru degerlendirilebilmesi agisindan 6n test- son test yapmanin daha uygun
oldugu diisiiniildii. Ik degerlendirme calismada denetimi saglayip giivenilirligi
artirmustir. Ikinci menstrual sikluslarinda deney grubuna agrinm en yogun oldugu giin
miyofasyal gevsetme tekniklerinden olusan tedavi programi uygulandi. Deney
grubundaki hastalardan uygulamadan hemen sonra, 4 ve 8 saat sonra degerlendirme
formunun agri ile ilgili boliimlerini doldurmalart istendi. Uygulamadan hemen sonra, 4
ve 8 saat sonra agr1 diizeyi kaydedilirken, genel saglik durumu uyku alt 6lgegi nedeniyle
ertesi giin degerlendirildi. Kontrol grubundaki bireylerden ise agrinin en yogun oldugu
giin agr1 basladiginda, 4 ve 8 saat sonra ve ertesi giin degerlendirme formunu

doldurmalari istendi.
3.2.1. Degerlendirme

Bireylerin Demografik Ozellikleri:

Bireylerin yas, boy, kilo ve sigara, alkol aligkanliklar1 sorgulandi. Dismenore
hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in menstrual silklus doneminde ne siire agr1 yasadiklari,

agrinin tipi, yeri, siddeti ve agriyla bas etme yontemleri kaydedildi.
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Agriin Degerlendirilmesi:

Dismenorede agriy1 belirlemek amaciyla Numerik Agri Skalas1 (NAS) kullanildi.
NAS sayisal olarak Olglilemeyen degerlerin sayisal hale getirilmesinde kullanilir.
Hastadan o anki durumunu 0 ile 10 arasinda derecelendirilmesi istenir. Testin bir dili
olmamasi ve kolay uygulanabilir olmasi avantajdir. Uzun zamandan beri kullanilan ve
literatiirde kabul gormiis bu test glivenilirdir (108). NAS’1 kullanmamizin sebebi verilerin

elektronik ortamda degerlendirmesine uygun olmasidir (EK 5).

Genel Saghk Durumunun Degerlendirilmesi:

Genel Saglik Anketi (GSA) birinci basamakta ruhsal rahatsizlig1 belirlemek tizere
kullanilan altmis sorudan olusan bir 6lgektir (109). Goldberg tarafindan gelistirilen 6lgek
1996 yilinda Kilig tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmustir. Olgegin zaman icinde 30, 28 ve
12 sorudan olusan kisa formlar1 gelistirilmistir ve glivenilir bulunmustur. Bu ¢alismada

GSA’nin 28 sorudan olusan kisa formu kullanilmistir (EK 6) (110).

GSA hasta tarafindan doldurulan bir 6l¢ektir ve hastadan kendisine en yakin
secenegi isaretlemesi istenir. Her soru i¢in 4 cevap segenegi vardir. Bu segenekler; “hicbir
zaman”, “her zamanki kadar”, “her zamankinden sik” ve “cok sik’tir. Iki tip puanlama
yontemi mevcuttur. Likert 6lgegi seklinde (0-1-2-3) ve GSA el kitabinda onerilen
Goldberg tarafindan GSA i¢in gelistirilen sekilde (0-0-1-1) puanlama yapilabilmektedir.
Bu calismada Goldberg yontemi ile puanlama tercih edilmistir. Olgegin skorlarmin

degerlendirilmesinde 2 ve altindaki puanlar psikopatoloji olmadigini gosterir (109, 110).
3.3. Tedavi Protokolii

3.3.1. Deney Grubu

Dismenoresi olan bireylere, ilk menstrual sikluslarinda agrilarinin en yogun
oldugu giin degerlendirme yapildi. Bu sayede bireylerin menstrual sikluslarinda agr1 ve
genel saghk durumu hakkinda bilgi sahibi olundu. ikinci menstrual sikluslarinda

miyofasyal gevsetme teknigi uygulandi.

Tedavi:

Miyofasyal gevsetme tekniklerinden olusan tedavi programi su uygulamalari

icermektedir;
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e Anterolateral abdominal duvar gevsetme; siiperfisiyal fasya (Camper’s,
Scarpa’s), transversalis fasya, ekstraperitoneal fasya (Sekil 3.3.1.1)

e Posterior abdominal duvar gevsetme; torakolumbal fasya, erektor spina (Sekil
3.3.1.2)

MGT, fasya lizerine parmaklarin/elin dorsal yiizliniin yerlestirilmesi ile baglar.
Yumusak doku iizerine basing uygulanir. Kisitlanmis katman hissedildikten sonra alt
tabakalar ile temas halindeyken fasya ylizey boyunca hareket ettirilir. Teknik 60-90 sn.
uygulanir fakat gevseme hissedilene kadar devam edilebilir (106, 111, 112).
Uygulamalar birey sirastyla sirtiistii ve yiiziistii pozisyonda, yastiklarla desteklenmis

sekilde uzanirken gerceklestirildi. Uygulama kuru eller ile yapildi.

Sekil 3.3.1.2. Anterior abdominal duvar gevsetme
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Sekil 3.3.1.3. Posterior abdominal duvar gevsetme

3.3.2. Kontrol Grubu

Primer dismenoresi olan bireylerin birinci ve ikinci menstrual sikluslarinin en

agrili glinlinde tim degerlendirmeleri yapildi.
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3.4. istatistiksel Analiz

Veriler elektronik ortamda degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler ortalama +
standart sapma ve birey sayist ylizde olarak sunuldu. Kategorik degiskenlerin
degerlendirmesinde Fisher’in Kesin Testi uygulandi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmonogrov
Smirnov Testi) kullanilarak incelendi. Testin sonucunda veriler normal dagilim
gosterdiginden, bagimsiz gruplarda t testi, bagimli gruplarda t testi kullanildi. Tim

istatistiklerde p anlamlilik degeri 0,05 alindi.
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4. BULGULAR

4.1. Tamimlayici Bulgular

Primer dismenorede miyofasyal gevsetme tekniklerinin etkisini incelemek
amactyla planlanan arastirma kapsaminda toplam 80 birey incelendi. incelenen tiim
bireylerin yas ortalamasi 21,17+1,65 (min:18- maks:25) yildir. Bireylerin boy uzunluklari
ve viicut agirhklar1 sorgulanarak beden kiitle indeksleri (BKI) hesaplandi. Bu
hesaplamaya gére 80 bireyin BKI ortalamasi 21.47+2.46 (min:17.30- maks:28.30)
kg/m2’ydi.

Arastirmaya dahil edilen 80 birey rastgele 40’1 deney grubu, 40’1 kontrol grubu
olacak sekilde gruplandirildi. Gruplar arasinda demografik 6zelliklerin dagilimi Tablo
3.1°de gosterildi. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin yaslari, boylari, kilolar1 ve
BKI’leri, sigara ve alkol aliskanliklari, agrmin en yogun oldugu giin ve agrinin tipi
benzerdi (p>0.05) (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Gruplarin demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi.

Deney Kontrol Toplam P
(n=40) (n=40) (n=80)
(SS+X) (SS+X) (SS+X)
Yas (y1l) 21.12+1.60 21.22+1.73 21.17+1.65 0.852%
BKI (kg/m?) 21.6+£2.26 21.33+£2.67 21.47+£2.46 0.4222
Sigara Var 7 (%50) 7 (%50) 14 0.000°
kullanim Yok 33 (%50) 33 (%50) 80
Sigara (adet) 10.16 8.85 9.46 0.6512
Var 4 (%57.14) 3 (%42.86) 7 0.678°
Alkol kullanim
Yok 36 (%49.31) 37 (%50.69) 73
Ik giin 17 (%50) 17 (%50) 34 0.796°
Agrimin .
Ik 2-3 giin 22 (%51.16) 21 (%48.84) 43
en yogun
Donem boyu 1 (%50) 1 (%50) 2
oldugu giin
Diger 0 (%0) 1 (%100) 1
Stirekli 19 (%51.35) 18 (%48.55) 37 0.823°
Agrimin tipi
Aralikli 21 (%48.84) 22 (%51.16) 43
Giinliik yasam1  Evet 35(%49.29) 36 (%50.71) 71 0.000°
etkileme Hayir 5 (%55.55) 4 (%44.55) 9
Evet 9 (%40.9) 13 (%59.1) 22 0.466%
Devamsizhik Hay1r 15 (%48.38) 16 (%51.62) 31
Bazen 16 (%59.25) 11 (%40.75) 27
Minimal 7 (%50) 7 (%50) 14 0.678°
Weissman
Orta 24 (%47.05) 27 (%52.95) 51
Skalasi
Siddetli 9 (%60) 6 (%40) 15

a: Bagimsiz gruplar t testi

b: Pearson ki kare testi

4.2. Agrinin Degerlendirmesi

Grup i¢i ve gruplar arast birinci ve ikinci menstrual siklus sonrasi agri
basladiginda, dort saat ve sekiz saat sonra agr1 degerlerinin ortalamalar1 Tablo 4.2°de
sunuldu. Birinci menstrual siklusta agr1 bagladiginda, 4 ve 8 saat sonra agr1 degerlerinde
gruplar arasinda fark bulunmazken (p>0.05), ikinci menstrual siklusta 4 ve 8 saat sonra

anlaml fark vardi (p<0.05). ikinci menstrual siklusta deney grubundaki hastalarin 4 ve 8
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saat sonra agr1 ortalamalar1 kontrol grubundaki hastalarin agr1 ortalamalarindan daha azdi

(p<0.05).

Gruplarin kendi i¢inde birinci ve ikinci menstrual siklusta agri basladiginda
kaydedilen agr diizeyleri karsilastirildiginda her iki grupta da fark bulunmadi (p>0.05).
4 ve 8 saat sonra agri diizeyleri karsilastirildiginda ise anlamli fark vardi; deney grubunda
ikinci menstrual siklusta zamana gore degisime bakildiginda anlamli olarak azalirken

(p<0.05), kontrol grubunda fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 2.2. Gruplarin kendi icerisinde ve gruplar arasinda agr1 degerlerinin karsilastirilmasi.

Deney (n=40) Kontrol (n=40) p
(SS£X) (SS+X)

§ 1. Menstrual siklus 6+2.,43 6.05+2.38 0.9262
Agn 2. Menstrual siklus 6+1.97 6.05:1.98 0.910°
basladiginda

p 1.000° 1.000°

1. Menstrual siklus 5.92+1.5 5.77£1.98 0.7042

4 saat sonra 2. Menstrual siklus 4.1+1.48 5.92+1.81 0.000?
p 0.000° 0.547°

1. Menstrual siklus 5.45+1.67 4.67+2.76 0.1342

8 saat sonra 2. Menstrual siklus 2.6+1.51 4.95+2 85 0.000°
p 0.000° 0.182°

a: Bagimsiz gruplar t testi
b: Eslestirilmis t testi

4.3. Genel Saghk Degerlendirmesi

Gruplarin kendi igerisinde ve gruplar arasinda birinci ve ikinci menstrual siklusta
GSA toplam skoru ve 4 alt 6lgegi olan somatik, uyku, sosyal ve depresyon skorlar1 Tablo
4.3’te incelendi. Birinci ve ikinci menstrual siklus GSA skorlar1 gruplar arasinda
karsilastirildiginda, toplam skor ve 4 alt 6lgegin skorlarinda birinci menstrual siklusta
gruplar arasinda fark saptanmadi (p>0.05). ikinci menstrual siklusta toplam skorda, uyku,
sosyal ve depresyon alt dlgeklerinde istatistiksel anlamli fark bulundu (p<0.05). Ikinci

menstrual siklusta somatik alt 6lgeginde anlamli bir fark yoktu (Tablo 4.3).

Gruplarin  kendi igerisinde birinci ve ikinci menstrual siklus skorlari
degerlendirildiginde deney grubunun GSA anketi toplam skoru, uyku ve depresyon alt
Olgeklerinde anlamli fark saptanirken (p<0.05), somatik ve sosyal Ol¢eklerinde fark

anlamli degildi. Kontrol grubunun ise GSA anketi toplam skor, somatik, uyku, sosyal ve
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depresyon alt 6lgekleri incelendiginde birinci ve ikinci menstrual siklus skorlar1 arasinda

anlaml fark bulunmadi (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Gruplarin kendi igerisinde ve gruplar arasinda genel saglik anketi skorlarinin

karsilastirilmast.
Deney (n=40) Kontrol (n=40) p
(SS£X) (SS+X)
GSA . Menstrual siklus 3.32+1.92 3.45+1.39 0.7412
_ . Menstrual siklus 3.07+1.57 3.42+1.44 0.3042
Somatik p 0.124° 0.822°
GSA . Menstrual siklus 3.35+2.05 3.4x1.75 0.9072
. Menstrual siklus 2.82+1.67 3.62+1.74 0.040*
Uyku p 0.019° 0.212°
GSA . Menstrual siklus 2.20+1.71 2.87+1.69 0.0812
. Menstrual siklus 1.75+1.58 2.9+1.76 0.003*
Sosyal p 0.089° 0.875°
. Menstrual siklus 2.15+1.54 1.92+1.71 0.539%
GSA . Menstrual siklus 1.17+1.37 2.00+1.64 0.017*
Depresyon p 0.000° 0.608°
. Menstrual siklus 11.02+5.27 11.65+5.18 0.5942
GSA . Menstrual siklus 8.82+4.6 11.95+5.32 0.006"
Tota p 0.000" 0.327°

a: Bagimsiz gruplar t testi

b: Eslestirilmis t testi
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5. TARTISMA

Primer dismenoreli bireylere uygulanan MGT’nin agrinin azalmasinda, uyku
kalitesinin iyilestirilmesinde, sosyal aktivitelerin artmasinda ve depresyon iizerinde

olumlu yonde etkili oldugu bulundu.

5.1. Agrinin Degerlendirilmesi

Calismamizda primer dismenoreli bireylerin ilk ve ikinci menstrual sikluslarinda
agr1 basladiginda kaydedilen agri diizeyi benzerdi. Ikinci menstrual siklusta MGT
uygulamasi sonrasi deney grubunun 4 ve 8 saat sonra agr1 diizeyinde anlamli bir azalma

belirlenirken, kontrol grubunun agr1 diizeyinde anlamli bir fark yoktu.

Dismenoreli bir bireye MGT nin uygulandig bir olgu raporunda bireyin menstriiel
semptomlar1 incelenmistir. Calismada agr1 spesifik olarak degerlendirilmemis, kullanilan
Oleek baz alinarak agr1 glnligi tutulmasi istenmistir. Olguya yalnizca fasyal
manipiilasyon uygulanmamis dolasimi artiracak ve gevsemeyi saglayacak farkli tedaviler
de eklenmistir. Tek bir olgu olmasi, yalnizca fasyal manipiilasyon uygulanmamasi ve
spesifik bir agr1 degerlendirilmesi yapilmamasina ragmen terapi seansi boyunca
menstrual agrinin biiyiik 6lglide azaldigi bildirilmistir (113). Ancak bu ¢alismada diger
tedavilerin de uygulanmis olmast MGT’nin etkinliginin net olarak goriilmesini
perdelemistir. Bizim ¢alismamizda MGT uygulanan grupta agrinin 4 ve 8 saat sonunda
anlaml sekilde azaldig1 bulundu. Bu azalmanin sebebinin fasyanin uyarilmasiyla birlikte
oksijenizasyon ve beslenmenin daha verimli sekilde gerceklesmesi olabilir. Fasya,
tiksotropik davranis sergileyen bir bag dokudur; manipiile edildiginde daha akici veya
yumusakken, hareketsiz kaldiginda sert bir hal alir. Hareket, viicut 1s1s1, germe ve MGT
fasyay1 yumusatir daha esnek ve uyarilabilir hale gelmesini saglar. Bununla birlikte fasya
da sicakligi ve enerji seviyesini hafif¢e artirir. Bu yiikselen enerji, besinlerin, oksijenin
ve hiicresel atiklar i¢in daha akici bir zemin olugmasini saglar (114). Tek bir uygulama
sonunda fasyada varolan biitiin yapisikliklar1 ve gerginlikleri ¢6zmek diisiiniilemese bile

saglanan sirkiilasyon artisinin agrinin azalmasinda etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

2011 yilinda Zondervan ve ark. nin kronik pelvik agri1 sendromu iizerine yaptiklar
epidemiyolojik ¢alismada dismenorenin %41- 80 arasinda kronik pelvik agri1 sendromu

ile beraber goriildiigii bildirilmistir (115). Kronik pelvik agri sendromunun en temel
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sebepleri endometriozis, kronik pelvik inflamasyon ve adezyonlardir. Travma, postiir ya
da inflamasyon fasya da yapisikliklara sebep olur, kronik pelvik inflamasyonun kronik
pelvik agr1 sendromu ile birlikte fasyal yapisikliklara neden oldugu sdylenebilir. Bu
yapisikliklarin sonucunda sinirler, kaslar, kemikler ve organlar {izerinde anormal basing
olusabilir. Bu basing viicutta agr1 ya da islev bozuklugu ile kendini gosterebilir ve bazen
alakasiz gibi goriinen semptomlar dogurabilir (103). Anderson ve ark. kronik pelvik agri
yagayan bireyler {lizerinde yaptiklari calismada MGT ve tetik nokta gevsetme
uygulamistir. Arastirmanin sonucunda agrinin 6nemli 6l¢iide azaldigi belirtilmistir (116).
Bizim calismamizda primer dismenoreye yonelik uygulanan MGT sonucunda agrida
anlamli azalma oldugu kaydedildi. Fasyaya ait herhangi bir travmanin ya da islev
bozuklugunun, ortamdaki zay1f hiicresel etkinlik, nekroz, hastalik, agr1 ve disfonksiyon
icin ortam olusturdugu, pelviste meydana gelen bu fasyal disfonksiyonun agriya neden

oldugu diistliniilebilir.

Ramos-Gonzalez ve ark.’nin 2012 yilinda yaptigi ¢alismada, post-menopozal
kadinlarda MGT’nin vendz yetmezlik iizerine etkisi incelenmistir. Arastirmanin
sonucunda bazal metabolizma ve venoz kan akisinda anlamli bir artis bulunurken, agrida
anlamli bir azalma kaydedilmistir (117). Bizim g¢alismamizda MGT’ nin dismenore
nedenli agrinin azaltilmasinda etkili oldugu bulundu. Primer dismenorenin sebepleri tam
olarak bilinmemekle birlikte prostoglandin seviyesindeki artis nedeniyle intrauterin
basincin yiikselmesi, uterin kan akisinin azalmasi ve doku iskemisi agriy1 olugturmaktadir
(118). MGT’nin vendz kan akigindaki pozitif etkileri dismenore sebebiyle olusan agrinin

giderilmesinde etkili olabilir.

Parsa ve ark.’nin 2013 yilinda primer dismenoresi olan addlesanlarda TENS’in
etkisini aragtirdiklar1 bir calisma yaymlamistir. Bu ¢alismanin sonuglari uygulanan aktif
TENS’in agriy1 azaltmada etkili oldugunu rapor etmistir (25). TENS’in primer dismenore
tizerindeki etkisi, Kap1 Kontrol Teorisi’ne ve endojen morfin salinimima dayanmaktadir
(24, 119). Ayrica TENS’in agn kesici etkisinin ilgili deri bolgesine olan kan akigini
artirarak uterus kas iskemisini azaltmasiyle ilgili oldugu diistiniilmektedir (120). Yang ve
ark. 2016 yilinda yaptig1 ¢aligmada primer dismenorede yoga programinin menstrual
distres ve menstrual kramplar tizerindeki etkisi incelenmistir. Caligma sonucunda her iki
parametrede de anlamli bir azalma oldugu bildirilmistir (121). Yapilan baska bir
caligmada 3 yoga pozunun primer dismenore iizerine etkisi incelenmis ve agrinin

azaltilmasinda etkili oldugu bulunmustur (122). Yine ayni ¢alisma bu etkinin yoga
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girisimlerinin viicudun salgiladigi dogal agr1 kesicileri uyarmasina ve Kapi1 Kontrol
Teorisi’ne dayandigr oOne siiriilmektedir. Bizim c¢alismamizda MGT’ nin primer
dismenorede agrinin azaltilmasinda etkili oldugu bulundu. Bu durumun sebebi MGT nin
agriy1 azaltmasinda Kapi1 Kontrol Teorisi’nin de etkili olmasi olabilir. Ayrica MGT
terapistin elleri ile uyguladigi bir ¢esit masaj teknigidir. Terapistin kisisel ilgisi ve
dokunusu agr1 algisini azaltan sakinlestirici bir etkiye sahiptir. Sakinlestirici etkiyi
yaratan otonom sinir sisteminin parasempatik yanitidir. Bu yanit agriyr azaltip iyi
hissetme duygusu yaratmaktadir. Terapistin MGT uygulamas: sirasinda uyguladigi
basing endorfin gibi inhibitér norotransmitterleri serbest birakmaktadir (123, 124). Bu

durum primer dismenoreli bireylerin agrilarinin azalmasinda etkili olabilir.

Kustriyanti ve ark.’nin 2017 yilinda yaptiklar1 ¢alismada primer dismenoreli
bireylere kas gevsetme terapisi uygulanmis ve calisma sonunda agrinin azaldigi
kaydedilmistir (125). Bizim ¢alismamizda da uygulanan MGT sonrasi agrinin azaldig
bulundu. Literatiirde kas gevsetme terapisinin kan basinci, nabiz, nefes ve viicut
sicakliginda degisimleri sagladigi, anormal sempatik sinir aktivitesini azalttig
bildirilmistir (126). Literatiir incelendiginde MGT’ nin ve masaj benzeri uygulamalarin
sempatik sinir aktivasyonunu azalttigini, kortizol seviyesini disiirdiigiinii gdsteren
calismalar mevcuttur (127-129). Bizim g¢alismamizda da agrinin azalmasini saglayan
faktoriin kap1 kontrol teorisi ile beraber, anormal sempatik sinir aktivasyonunun azalmasi

olabilir.

5.2. Genel Saghk Degerlendirmesi

Literatiire bakildiginda Sanyinjiao noktasina uygulanan akiipresiiriin dismenore
tizerine etkisini inceleyen ¢alismalar mevcuttur (130, 131). Bu ¢alismalar incelendiginde
uygulamanin agrinin azaltilmasinda etkili oldugu kaydedilmistir. Bizim ¢alismamizda da
MGT uygulamasinin agriy1 azaltmakta etkili oldugu bulundu. Genel saglik durumundaki

bu artisin sebebinin agrinin azalmasi oldugu diisiintilebilir.

Van Hemert ve ark. GSA-28’in gecerliligini somatik alt 6l¢ek maddelerinin
eklenmesiyle anketin ayrimci yeteneginin azalacagi gerekcesiyle sorgulamistir. Somatik
alt Olgegin sorularmin herhangi bir fiziksel hastalik ya da psikolojik rahatsizlik
durumunda olumlu cevap iiretebilecegini sdylemislerdir. Iddialarim1 desteklemek icin
somatik alt dlgegin gecerlilik katsayilarmin diger 3 alt Ol¢ekten daha az oldugunu

gostermislerdir (132). Bizim ¢alismamizda GSA’nin somatik alt 6l¢eginde anlamli bir
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degisiklik goriilmedi. Sorularin daha ¢ok bas agrisina ve hasta hissetmeye yonelik olmasi,

dismenore semptomlarini arastirmak agisindan eksik kalmasi bu durumda etkili olabilir.

Uyku, merkezi sinir sisteminin en 6nemli islevlerinden biridir. Yapilan ¢calismalar
0zellikle REM uykusu sirasinda uyku yoksunlugunun agr1 hissini arttirdigini ve agrinin
normal uyku diizenini bozdugunu gostermektedir. Bu da agr1 ve uyku arasinda bir kisir
dongiiye sebep olmaktadir (133). Dismenoreye bagli olusan sirt ve karin bolgesinde
agrinin uykuda olumsuz etki yaptig1 ve giinliik uyku siirelerini bozdugu bildirilmistir
(134). Bizim galismamizda MGT’nin dismenoreli kadinlarda uykuyu pozitif yonde
etkiledigi ve agrinin azalmasinda etkili oldugu bulundu. Uykuda meydana gelen bu

lyilesmenin, agrinin azalmasziyla iliskili olabilecegini diistinmekteyiz.

Literatiir incelendiginde MGT’ nin uyku iizerine etkisini inceleyen calismalar
oldukga kisithidir. Castro-Sanchez ve ark.’nin 2011 yilinda fibromiyalji hastalari tizerinde
yaptig1 ¢alismada MGT nin 1 aylik siire sonunda uyku {izerine pozitif etkileri oldugunu
bildirmistir (135). Kim ve ark. ise 2011 yilinda yaptiklar1 ¢alismada self miyofasyal
gevsetme tekniklerinin kortizol seviyesini azalttigini kaydetmistir (127). Kortizol,
sempatik sistemin, hipotalamus-hipofiz-adrenal kortikal eksenin bir son f{iriiniidiir ve
uyku bozukluklar1 ile iligskili oldugu bilinmektedir. MGT’nin kortizol seviyesini
diisiirmede mekanizmasi diger masaj teknikleri ile aynidir. Uyaranlar; dokunma, basing,
181, titresim ve agri reseptorleri iizerinde hareket eder ve periferik ve otonom sinir
sistemleri aracilifiyla merkezi sinir sistemine aktarilir. Gevseme, uykuda iyilesme,
azalmis kalp atim hizi ve nefes alma, dismenorede azalma Klinik olarak
gozlemlenmektedir (128, 136-138). Bizim c¢alismamizda ise primer dismenoreli
bireylerde MGT nin uyku iizerine akut etkileri incelendi ve anlamli iyilesme bulundu. Bu
durum agridaki azalma ile beraber, kortizol seviyesindeki azalma sonucu fizyolojik

degisimler ile aciklanabilir.

Yapilan calismalar menstrual agrinin bireylerin sosyal yasamini negatif yonde
etkiledigini gostermektedir (139, 140). Potur ve ark.’nin yaptigi ¢calismada dismenorede
agr1 seviyesinin sosyal aktivite/ fonksiyon ile yiiksek iliskili oldugu bildirilmistir (141).
Bizim ¢alisgmamizda dismenorede uygulanan MGT’nin sosyal iligkilerinde anlamli
olmayan ama kontrol grubuna kiyasla pozitif yonde bir etkilenim oldugu bulundu. Bu
iyilesmenin sebebinin agrinin azalmasi ve oksitosin ve arginin vazopresin (AVP)

seviyelerinde artig saglamis olabilecegini diisiinmekteyiz.
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Oksitosin ve AVP hipotalamusun supraoptik ve paraventrikuler ¢ekirdeklerinden
salgilanan hormonlardir ve yeni anlasilmaya baslanan karmasik bir interneuronal
iletisimin bilesenleridir (142-144). Dogum ve laktasyondaki rolii ile taninan oksitosin,
duygularin diizenlenmesinde rol oynar ve limbik sistem, amigdala gibi beynin gesitli
bolgelerinde yayilmis reseptorlere sahiptir (143). Her iki peptid hormon sosyal stres ve
sosyal iliskide etkilidir, diizensizliklerinde psikososyal rahatsizliklar goriilebilmektedir.
Literatiir incelendiginde oksitosin ve AVP’nin stres yanitinda ve sosyal baglantinin
iyilestirilmesinde rolii oldugu goriilse de altta yatan mekanizma netlesmemistir (145).
Literatiir incelendiginde basing uyarimli parasempatik aktivite degisikliklerinin hormonal
degisikliklere neden oldugu ve masaj benzeri dokunusun, endojen oksitosinin serbest
kalmasinm1 sagladigr bilinmektedir. Lund ve ark.’nin ¢alismasi incelendiginde ilk
uygulamanin ardindan dahi oksitosin seviyesinde anlamli bir artig oldugu goriilmektedir
(146-148). Bizim ¢alismamizda MGT uygulanan primer dismenoreli bireylerin sosyal
iligskilerinde anlamli artis oldugu bulunmazken iki grup karsilagtirildiginda anlamli bir
fark bulundu. Bunun altinda yatan sebebin MGT nin oksitosin ve AVP seviyelerinde artis

saglamis olabilecegi ihtimalini diisiinmekteyiz.

Literatiirde primer dismenoreli bireylerde MGT nin depresyon iizerine etkisini
inceleyen calisma bulunmamaktadir. Chambers ve ark.’nin yaptig1 calismada vagal
tondaki artisin depresyon diizeyini azaltmada etkili oldugu bulunmustur (149). Henley ve
ark.’nin yaptigit MGT’nin otonomik sinir sistemi aktivitesine etkisini inceledikleri bir
calisma mevcuttur. Bu calismanin sonuglarina gére MGT uygulamasi sempatik tonu
asacak kadar vagal uyar1 olusturmaktadir (150). Bizim ¢alismamizda MGT’nin primer
dismenoreli kadinlarin depresyon diizeylerini azaltmada etkili oldugu goriildii. Bu
azalmanin nedeninin agridaki azalma, anormal sempatik sinir aktivasyonunun azalmasi,
vagal tondaki artis ve dopamin ve serotonin seviyelerinin MGT ile ylikselmesi kaynakli
olabilecegini diisiinmekteyiz. Yapilan ¢aligmalar masaj terapinin dopamin ve serotonin
seviyelerini yiikselttigini gostermektedir (128, 129). Serotonin ve dopamin merkezi sinir
sistemi norotransmitterleridir. Serotonin, norepinefrinin ve dopamin agri1 ve ruh halini
birbirine baglayan genis bir merkezi sinir sistemi substrati rolii oynadig: bilinmektedir.
Serotonin ve dopamin seviyelerinin azalmasi ise depresyonla yakindan iligkilidir. (151-
153). Masaj terapinin primer dismenoreli bireylerde depresyon iizerine etkisine

bakildiginda ise ¢alismalarin oldukca kisitli oldugu goze carpmaktadir. Yao ve ark.’nin
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yaptig1 calismada masaj terapinin depresyon ve anksiyete {izerine etkileri incelenmis ve

depresyonun azaltilmasinda etkili oldugu bulunmustur (154).

Calismamizin limitasyonlarina bakildiginda, ¢alisma primer dismenoreli
iiniversite 0grencileri lizerinde yapildi ve 6grencilerin en agrili glinlerinin tespit edilmesi,
o giinlerde basvurmalarinin saglanmasi konusunda gii¢liikler yasandi. Calismamizda
primer dismenorede tek seans abdominal bolge ve torakolumbal bolgeye uygulanan
MGT’nin akut etkileri degerlendirildi. MGT nin etkilerini degerlendirmek yoniinden
limitasyon barindirmaktadir. Calismamizda MGT’nin agr1 ve genel saglik iizerine
etkilerine bakildi. Menstruasyon semptomlarina yonelik degerlendirmelerin yetersiz
oldugu farkedildi.

Bu calismanin sonucunda MGT’nin primer dismenorede agr1 ve genel saglik
tizerinde olumlu etkileri oldugu kaydedildi. Klinikte primer dismenoreli bireylere
uygulanan MGT nin kadinlarin okul ve is saatlerindeki kayiplarin 6niine gegebilecegini,
menstruasyon doneminde yasanan sosyal izolasyonu azaltacagini, bireylerin uyku
kalitesini arttircagini diistinmekteyiz. Bu ¢alisma 1s18inda yapilacak bilimsel ¢aligmalarin

da primer dismenore tedavisine yeni bir bakis agis1 getirebilecegini diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonugclar

Primer dismenorede uygulanan MGT nin etkisini inceledigimiz bu ¢alisma, 80

birey ile gerceklestirildi ve asagidaki sonuglara varildi.

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasit 21.17+1.65 yildi. Gruplarin

demografik ozellikleri yoniinden karsilastirildiginda benzer o6zelliklere sahip oldugu

gorilldii.

1.

Gruplar ikinci menstrual siklusta agr1 bakimindan incelendiginde tedaviden 4
ve 8 saat sonra her iki grupta da agr1 diizeylerinde azalma oldugu belirlendi.
MGT uygulanan grubun agrisinda meydana gelen azalmanin daha fazla
oldugu saptandi.

Gruplar ikinci menstrual siklusta genel saglik durumlari agisindan
incelendiginde MGT uygulanan grupta iyilesme goriiliirken kontrol grubunun
neredeyse ayni kaldigi bulundu.

Gruplar ikinci  menstrual  siklusta somatik  belirtiler — agisindan
degerlendirildiginde her iki grupta da ¢ok az bir azalma oldugu goriildi ve
gruplar arasinda bir tistiinliik bulunmadi.

Gruplar ikinci menstrual siklusta uyku bakimindan degerlendirildiginde MGT
uygulanan grupta uyku kalitesinin iyilestigi saptandi, kontrol grubunda ise
uykunun negatif yonde ilerledigi kaydedildi.

Gruplar ikinci menstrual siklusta sosyal yonden degerlendirildiginde her iki
grupta da ¢ok az bir iyilesme oldugu goriildii fakat MGT uygulanan grupta
meydana gelen azalma kontrol grubuna gore daha fazlaydi.

Gruplar ikinci menstrual siklusta depresyon yoniinden degerlendirildiginde
MGT uygulanan grubun depresyon semptomlarinda anlamli bir azalma

kaydedildi. Kontrol grubunda ise artis oldugu saptandi.

6.2. Oneriler

v' Calismamiz MGT’nin akut etkisini degerlendirdi, primer dismenoreli

bireylerin MGT’yi i¢eren daha uzun stireli bir tedavi programina alinmasiyla

ortaya ¢ikacak sonuclar1 degerlendirecek arastirmalara ihtiyag¢ vardir.
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v Fasyal zincir hipotezine dayanarak primer dismenoreli bireylere yalnizca
abdominal bolge ve torakolumbal bdlgeye odaklanmadan daha genis alanda
uygulanacak MGT ile semptomlarinda gerceklesecek degisimleri
degerlendirecek ¢alismalara ihtiyag vardir.

v’ Bireylerin genel saglik durumlarini incelemede GSA ozellikle somatik alt
Olcegi ile yetersiz kalmistir. Bu konuda katsayilar1 daha yliksek bir dlcege
ihtiyag¢ vardir.

v Primer dismenoreli hastalara uygulanan MGT’nin sagladigi iyilesmenin

altinda yatan nedenleri inceleyecek arastirmalara ihtiya¢ vardir.
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EK 3. Aydinlatilmis Onam Formu

Saywin katilimci;

Dismenoreli kadinlarda miyofasyal gevsetme tekniginin agri iizerine etkisini
incelemekteyiz. Arastirmanin ismi “Primer Dismenorede Miyofasyal Gevsetme

Tekniklerinin Etkisi”dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan
once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan

sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu aragtirmay1 yapmak istememizin nedeni; miyofasyal gevsetme tekniklerinin
dismenore iizerine etkisinin gozlenmesidir. Inénii Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nde gerceklestirilecek bu caligmaya katiliminiz aragtirmanin basarisi igin

Onemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Ars. Gor. Aybiike Seven sorumlulugu
altinda degerlendirmeye alinacaksiniz. Bazi degerlendirmeler sonucunda uygun

goriiliirseniz bu ¢alismaya alinacaksiniz.

Degerlendirmeler sirasinda olusabilecek riskler: Calisma kapsaminda yapilacak
olan degerlendirmeler herhangi bir risk icermemektedir. Buna ragmen ¢alismanin devami

sirasinda aci8a ¢ikabilecek sorun ve riskler size iletilecektir.

Bu c¢alismaya katilmayr reddedebilirsiniz.  Yine calismanin herhangi bir
asamasinda onaymizi c¢ekmek (arastirmacilari zor durumda birakmayacak sekilde

onceden haber vermek kosuluyla) hakkina da sahipsiniz.

Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir. Calismaya

katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini denetleyen

gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.
Katilimcinin Beyani;

Saymn Ars. Gor. Aybiike; Indnii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi.
Bu bilgiler dogrultusunda arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.
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Eger bu arastirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmas1 gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuclarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Projenin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda biwrakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1

tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde,
her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi

miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir ylik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte, Ars.
Gor. Aybiike Seven’i 05303681303 no’lu cep telefonundan veya Inénii Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nden arayabilecegimi

biliyorum.

Bu arasgtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya

katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimc1”
olarak yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve

gontilliiliik icerisinde kabul ediyorum.
Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
Katilimci
Ads, soyadi:

Adres:
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Tel.

Imza

Gorilisme tanigi
Adi, soyadz:
Adres:

Tel.

Imza:

Katilimer ile goriisen fizyoterapist

Adi1 soyadi, unvani: Ars. Gor. Aybiike Seven

Adres: Inonti  Universitesi

Rehabilitasyon Bolimii
Tel: 05303681303

Imza

Saghk Bilimleri

Fakiiltesi

Fizyoterapi

veE
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EK 4. Hasta Tanitim Formu

Grup: Tarih:

Vaka No:

Degerlendirme No:

Agrili adet sik karsilasilan bir durumdur. Toplumdaki kadinlarin biiyiik

boliimiinde rastlanmakta ve giinliik yasam aktivitelerini kotii yonde etkilemektedir. Bu

calisma agrili adet donemindeki uygulamalarin etkinligini belirlenmek amaclh olup,

katilimcilara ait Ozel bilgiler, higbir sekilde arastirma disinda kullanilmayacaktir.

Goriismeyi istediginiz zaman sonlandirma hakkiniz vardir.

o o >~ w

Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Ars. Gor. Aybiike Seven

Dogum tarihiniz:

Boyunuz.................. cm Kilonuz................. kg
Sigara i¢iyor musunuz? 1.Evet 2. Hayir
Evetse giinde ne kadar sigara i¢iyorsunuz? .................. Adet/ Giin
Alkol kullantyor musunuz? 1.Evet 2. Hayir

Adet doneminde yasadiginiz agr1 kag giin siirer?
a) Adet doneminin ilk giini
b) Adet doneminin ilk 2-3 giinii
€) Adet donemi boyunca
d) Diger belirtiniz:
Agrinizin tipi nasil?

1. Surekli 2. Aralikli

Adet doneminde yasadiginiz agr1 giinliik yasaminizi etkiliyor mu?
1. Evet 2. Hayir
Adet doneminde yasadiginiz agr1 devamsizlik yapmaniza sebep oluyor mu?

1. Evet 2. Hayrr 3. Bazen
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EK 5. Dismenore izlem Formu

Grup: Tarih:
Vaka No:

Degerlendirme No:

Adetin Giinii:

Degerli katilime1 bu form giin i¢inde yasadiginiz agr1 sikayetlerinizi kaydetmeniz
icin hazirlanmistir. Caligsma siiresince agrinizin siddetini belirlememiz i¢in bu formu

doldurmaniz gerekmektedir.
Tesekkiir ederim.
Ars. Gor. Aybiike Seven
1. Adet agriniz ne zaman basladi1?
() Agrim yok () Bir-iki giin 6nce () Bugiin kanama ile birlikte

2. Adetiniz nedeni ile yasadiginiz agr1 siddetini degerlendiriniz. ( 0= Hi¢ agrim

yok 10= Dayanilmayacak kadar ¢ok )
Agr1 Bagladiginda: 4 Saat Sonra: 8 Saat Sonra:
3.Adet agrinizin siklig1 asagidaki segeneklerden hangisi uyuyor?
() Siirekli oluyor () Gegici bir siire oluyor
() Aralikli geliyor () Diger belirtiniz
4.Agrinizin yapisini tarifi asagidaki seceneklerden hangisine uyuyor?
() Kramp (kasilma) tarzinda
() Bigak saplanir gibi
() Zonklama seklinde
() Hep hissedilen bir agr1

() Diger belirtiniz
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5. Size uygulanan yontem agrinizin giderilmesinde sizce yararl oldu mu?

() Evet () Hayir
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EK 6. Genel Saghk Anketi

Gegen birkag hafta igerisinde, herhangi bir tibbi sikayetinizin olup olmadigini ve
saglik durumunuzun nasil oldugunu bilmek istiyoruz. Liitfen tiim sorular1 size en uygun
olan secenegi isaretleyerek cevaplaymiz. Unutmayin ki, bilmek istedigimiz ge¢miste
yasamis oldugumuz sikayetler degil, su anda ve son zamanlarda mevcut olan

problemlerinizdir.
Yakin gecmiste:
1. Kendinizi gayet iyi ve saglikl1 hissediyor musunuz?
a) Her zamankinden daha iyi
b) Her zamanki gibi
¢) Her zamankinden kotii
d) Her zamankinden ¢ok kotii
2. Kendinizi iyi hissettirecek bir seye ihtiyag duyuyor musunuz?
a) Hig
b) Her zamankinden fazla degil
¢) Her zamankinden biraz fazla
d) Her zamankinden ¢ok fazla
3. Kendinizi yorgun ve bitkin hissediyor musunuz?
a) Hig
b) Her zamankinden fazla degil
c) Her zamankinden biraz fazla
d) Her zamankinden ¢ok fazla
4. Kendinizi hasta hissediyor musunuz?
a) Hig
b) Her zamankinden fazla degil

¢) Her zamankinden biraz fazla
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d) Her zamankinden ¢ok fazla

5. Bagiizda herhangi bir agr1 hissediyor musunuz?
a) Hig

b) Her zamankinden fazla degil

c) Her zamankinden biraz fazla

d) Her zamankinden ¢ok fazla

6. Basinizda sikisma ve baski hissediyor musunuz?

a) Hig

b) Her zamankinden fazla degil

c) Her zamankinden biraz fazla

d) Her zamankinden ¢ok fazla

7. Viicudunuzda ates basmasi ve soguk titremeler oluyor mu?
a) Hig

b) Her zamankinden fazla degil

c¢) Her zamankinden biraz fazla

d) Her zamankinden ¢ok fazla

8. Uziintii sebebiyle ¢ok uykusuz kaldigimiz oluyor mu?
a) Hig

b) Her zamankinden fazla degil

c) Her zamankinden biraz fazla

d) Her zamankinden ¢ok fazla

9. Erken uyanip tekrar uykuya dalmakta zorluk ¢ekiyor musunuz?
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a) Hig

b) Her zamankinden fazla degil

c) Her zamankinden biraz fazla

d) Her zamankinden ¢ok fazla

10. Kendinizi siirekli olarak baski altinda hissediyor musunuz?
a) Hig

b) Her zamankinden fazla degil

c) Her zamankinden biraz fazla

d) Her zamankinden ¢ok fazla

11. Kendinizi sinirli ve huzursuz hissediyor musunuz?
a) Hig

b) Her zamankinden fazla degil

¢) Her zamankinden biraz fazla

d) Her zamankinden ¢ok fazla

12. Higbir hakli sebep olmadan korkuyor ya da panige kapiliyor musunuz?
a) Hig

b) Her zamankinden fazla degil

c) Her zamankinden biraz fazla

d) Her zamankinden ¢ok fazla

13. Her seyin istiiniize y181ldigin1 hissediyor musunuz?
a) Hig

b) Her zamankinden fazla degil

c) Her zamankinden biraz fazla

d) Her zamankinden ¢ok fazla
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14. Kendinizi her zaman sinirli ve diken tistiinde hissediyor musunuz?
a) Hig

b) Her zamankinden fazla degil

¢) Her zamankinden biraz fazla

d) Her zamankinden ¢ok fazla

15. Bir seylerle ugrasabiliyor ve kendinizi mesgul edebiliyor musunuz?
a) Hig

b) Her zamankinden fazla degil

¢) Her zamankinden biraz fazla

d) Her zamankinden ¢ok fazla

16. Yaptiginiz isleri daha uzun zamanda mi1 yapiyorsunuz?

a) Her zamankinden daha ¢abuk

b) Her zamanki gibi

c) Her zamankinden daha uzun

d) Her zamankinden ¢ok daha uzun

17. Genel olarak her seyi 1yi yaptiginizi hissediyor musunuz?
a) Her zamankinden daha iyi

b) Asag1 yukar1 ayni

c) Her zamankinden daha az iyi

d) Cok daha az iyi

18. Gorevinizi yapma bi¢iminden memnun musunuz?

a) Daha fazla

b) Her zamanki kadar

c) Her zamankinden daha az



d) Cok az

19. Yapilan islerde faydali bir rol oynadiginizi hissediyor musunuz?
a) Her zamankinden daha fazla

b) Her zamanki gibi

c) Her zamankinden daha az

d) Her zamankinden ¢ok daha az

20. Islerinizde karar verebilme yeteneginizin oldugunu hissediyor musunuz?
a) Her zamankinden daha fazla

b) Her zamanki gibi

c) Her zamankinden daha az

d) Her zamankinden ¢ok daha az

21. Normal giinliik islerinizden zevk aliyor musunuz?

a) Her zamankinden daha fazla

b) Her zamanki gibi

¢) Her zamankinden az

d) Her zamankinden ¢ok daha az

22. Kendinizi degersiz bir insan olarak diisiindiigliniiz oluyor mu?
a) Hig

b) Her zamankinden fazla degil

c) Her zamankinden biraz fazla

d) Her zamankinden ¢ok fazla

23. Hayati tamamen iimitsiz olarak hissettiginiz oluyor mu?

a) Hig

b) Her zamankinden fazla degil
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mu?

c) Her zamankinden biraz fazla

d) Her zamankinden ¢ok fazla

24. Hayat1 yasamaya degmez hissettiginiz oluyor mu?
a) Hig

b) Her zamankinden fazla degil

c) Her zamankinden biraz fazla

d) Her zamankinden ¢ok fazla

25. Kendinizi yok etme ihtimalini diisiindiigliniiz oluyor mu?
a) Kesinlikle hayir

b) Diistinmiiyorum

c¢) Aklimdan gecti

d) Kesinlikle evet

26. Sinirleriniz ¢ok bozuk oldugu i¢in hi¢bir sey yapamadiginiz zamanlar oluyor

a) Hig

b) Her zamankinden fazla degil

¢) Her zamankinden biraz fazla

d) Her zamankinden ¢ok fazla

27. Oliip her seyden uzaklasmayi arzuladiginiz oluyor mu?

a) Hig

b) Her zamankinden fazla degil

c) Her zamankinden biraz fazla

d) Her zamankinden ¢ok fazla

28. Kendi hayatiniza son vermek fikri siirekli akliniza geliyor mu?

a) Kesinlikle hayir
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b) Diistinmiiyorum
¢) Aklimdan gecti

d) Kesinlikle evet
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