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0z

Primer dismenore geng kadinlarda ve adolesanlarda en sik goriilen jinekolojik
problemdir. Primer dismenore goriilme sikligi %34-94 arasinda degismektedir. Bu
calisma, kombine egzersiz programinin primer dismenoreli bireylerde goriilen agri,
uyku ve menstriiel semptomlari iizerine olan etKisini arastirmak amaci ile yapilmustir.
Bu calismaya katilan bireyler randomize olarak ¢alisma (yas ortalamasi1 22,9 + 2,0 yil
) ve kontrol grubu (yas ortalamasi1 23,1 + 1,8 yil) olarak iki gruba ayrilmistir.
Bireylerin agri1 siddetleri Viziiel Analog Skalasi (VAS) ile, menstriiel semptomlari
Menstriiel Semptom Olgegi (MSO) ile ve uyku kaliteleri Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi(PUKI) ile degerlendirildi. On degerlendirme menstriiasyonun en agrili
giiniinde gergeklestirildi. Egzersiz grubunda yer alan bireylere 2 menstriiel siklus
boyunca, haftada 3 kez kombine egzersiz programi uygulandi. Kontrol grubuna ise
herhangi bir egzersiz programi ya da miidahale uygulanmadi. Tim degerlendirmeler
en agrili oldugu ifade edilen giindel ve 2. sikluslardada tekrar edildi.

Tedavi sonucunda gruplar arasi karsilagtirma sonuclarma gore 2. siklusta
karm bolgesi agr1 siddetinde, MSO toplam skoru, negatif etkiler ve basetme alt
oOlgeklerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05).

Egzersiz grubunun grup i¢i karsilastirma sonuglarina gore 8 haftalik program
sonucunda bel ve karin bolgesi agrilarinda istatistiksel olarak anlamli azalmalar
bulundu (p<0,05). Agridaki bu azalmalarin karin bolgesinde 1. siklustan itibaren
basladig1 saptandi (p<0,05). Calisma sonunda menstriiel semptomlarda da anlamli
azalmalar bulundu (p=0,001). MSO toplam skorunda azalmaninda de 1. Siklustan
itibaren bagladigi kaydedildi (p<0,05). Uyku kalitesinde 2. siklusluk egzerisiz

sonrasinda anlamli iyilesme bulundu (p=0,001). Calisma sonucuna goére kombine



egzersiz tedavisinin, primer dismenore lizerine olumlu etkileri oldugu gosterildi. Bu
sonuclar dogrultusunda farkli egzersizlerin birlesiminden olusan kombine
egzersizlerin primer dismenoreli kadinlar tarafindan diizenli olarak uygulandig:
takdirde dismenore semptomlarinda ve uyku kalitesinde iyilesmeler gozlenebilecegi

dikkate alinmalidir

Anahtar Kelimeler: Primer dismenore, germe, kuvvetlendirme egzersizi, kegel,

pelvik egzersizler.



ABSTRACT

Primary dysmenorrhea is the most common gynaecological problem in young
women and adolescents. The frequency of primary dysmenorrhea varies according to
different authors, the prevalance of dysmenorrhea is between 34-94%. The aim of
this study was to investigate the effects of combined exercise program on pain, sleep
and menstrual symptoms in primary dysmenorrhea patients. Within this study, 2
groups were formed from 28 people. The mean age of 14 subjects is 22.9 + 2.1 years
in the study group The mean age of the participants in the control group was 23.1 +
1.8 years. The severity of the pain was assessed with the Visual analogue scale
(VAS), with the psychological symptoms, with the Menstrual symptom questionnarie
(MSQ) and with the Pittsburgh sleep quality index (PSQI). The evaluations were
performed on the most painful day of the menstrual cycle before the study. The
participants in the exercise group were given a combined exercise program 3 times a
week for 2 menstrual cycle . No exercise program or intervention was administered
to the control group. All of the evaluations were conducted at first and second cycles.

According to the results of the second cycle comparison between groups there
was a statistically significant difference between the abdominal pain severity and the
total score of the MSQ and the negative effects and subheadings of the
MSQ(p>0.05).

There were statistically significant decreases in waist and abdominal pain in
the group compared to the group (p<0.05). These decreases in pain in the abdomen
was found to have started from until first cycle (p<0.05). There was a significant
improvement in menstrual symptoms at the end of the study (p=0.001). There was a

significant improvement in sleep quality after 2 cycle ofo exercise (p=0.001). The



study showed that combined exercise therapy had positive effects on primary
dysmenorrhea. These results suggest that women with primary dysmenorrhea can
improve pain severity, menstrual symptoms and sleep quality with combined

exercises.

Keywords: Primer dysmenorrhea, stretching, strengthening exercise, kegel, pelvic

exercises.
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Boliim 1

GIRIS

Insanlar, dogumdan 6liime kadar olan siirecte farkli evrelerden gecerler. Bu
evreleri smiflandirdigimizda dort tane Onemli evreden bahsedebiliriz. Bunlar;
cocukluk, ergenlik, eriskinlik ve yaslilik donemleridir. Cocukluk déonemi dogumdan
yetiskinlige kadar siiren donemdir. Puberte, ¢cocukluk doneminden ergenlige gecis
donemidir. Ergenlik doneminde ise insan viicudunda meydana gelen bir¢ok 6nemli
fizyolojik degisiklik ile bireyin viicudu yetiskinlige hazirlanmis olur. Yetiskinlik
donemi bireyin olgunlastigi 18- 65 yas arasini kapsayan evresidir. Bundan sonraki
evre ise yasliliktir. Bu siireclerin en onemlilerinden biri olan puberteye giriste kiz
cocuklarinda menstruasyon gerceklesir ve genellikle orta yasa kadar da siirer(1).
Menars ve menopoz kadin yasamindaki en onemli iki donem olarak kabul
edilmektedir(2). Puberte yasi 2000°li yillar ile 6zellikle sanayilesmis {ilkelerde
gecmise nazaran ¢ok diismiistiir. 19. yilizyillda 16-17 yas olan menars yasinin 20.
yiizyillda 12-13 yasa kadar diistiigli goriilmiistiir. Yapilan ¢alismalar bu diisiisiin
Kanada, Ispanya, Kore, Tayvan, Japonya, Tiirkiye, Endonezya ve Rusya’da
gercekletigini gostermistir (3). Puberteden menopoza kadar gegen siire igerisinde
kadinlar c¢esitli menstriiel problemleri tecriibe edebilmektedir. Dismenore de bu
problemlerden yalnizca bir tanesidir. Dismenore, primer ve sekonder olmak tizere 2
baglik altinda siniflandirilir (4). Primer dismenore, menstiirasyondan hemen 6nce ya
da menstiirasyon sirasinda olusan 12 ile 72 saat arasinda sonlanan siddetli pelvik

agri, bas agrisi, bulanti, kusma gibi semptomlar ile karakterize jinekolojik bir



hastaliktir(5). Primer dismenorenin birincil faktorii de menstiirasyon sirasindaki bu
prostaglandin maddesinin iiretimi ve salimminin artist ile birlikte uterus
kontraksiyonlarinin frekansinda ve amplitidiindeki artistir (6). Primer dismenore
adolesan ve genc¢ kadinlarda en sik goriilen jinekolojik hastalik olarak da
tanimlanmaktadir. Sekonder dismenore ise altta yatan bagka bir jinekolojik
problemden dolay1, genellikle 20’li yaslarda, ortaya ¢ikar (7). Sekonder dismenorede,
kanama sirasindaki agr1 stiresi ve siddeti degiskenlik gosterebilmektedir (7). Yasanan
bu semptomlardan dolay1 bireylerin sosyal hayatlarinda engeller meydana
gelmektedir (8). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada addlesan kadinlarin %70,3 —
83,I’lik bir kisminin dismenore semptomlarindan dolayr kisa siireli de olsa
okullarina devam edemedikleri ortaya c¢ikarmistir. Bu durumun, dismenorenin
giinliik yasami ve yasam kalitesini ciddi anlamda olumsuz etkileyen ve aktiviteleri
kisitlayan 6nemli bir sorun oldugunu gostermektedir (9). Bu problemlere ek olarak,
bazi arastirmacilar dismenorenin uyku bozukluklarina da sebep olabilecegini
bildirmistir (7). Literatiirde dismenore tedavisinde bir¢cok farkli yontemin tedavi
amagl uygulandigi goriilmektedir. Bunlar medikal, cerrahi veya fizyoterapi gibi
farkli tedavi gesitleridir (2). Fizyoterapi agisindan uygulamalar genellikle tedavi edici
egzersiz, konnektif doku masaj1 ve klasik masaj lizerine yogunlasmaktadir. Egzersiz
protokollerinin igerisinde Ozellikle gevseme, kuvvetlendirme, germe, aerobik
egzersizler, yoga, pilates ve pelvik taban kaslarina kuvvetlendirme egzersizleri yer
almaktadir (7).

Yapmis oldugumuz literatiir taramasinda primer dismenoreli kadinlarda yoga,
pilates, kuvvetlendirme, aerobik, germe ve pelvik taban egzersizlerinin izole olarak
ev egzersiz programi veya gozetim altinda bireylere uygulanilip farkli dismenore

semptomlar1 ilizerinde genelde olumlu sonuglar elde edildigini gormiis



bulunmaktayiz. Ancak yapilan birgok ¢alisma da genelde birkag¢ tane egzersizin yer
aldig1 ve farkhi tiirde egzersizlerin bir arada uygulanmadigi da goriilmiistiir. Bu
nedenle farkli tiirdeki egzersizin bir araya getirildigi kombine egzersizlerin menstiirel
semptomlar tizerindeki etkisi heniiz net degildir. Farkli egzersiz tiirlerinin (yoga,
germe, kuvvetlenidrme, pelvik taban kuvvetlendirmesi) bir araya getirilip
olusturdugumuz kombine egzersiz programinin Ozellikle pelvik bdlgeye yonelik

olmasina da 6zellikle dikkat ettik.
1.1 Amag ve Hipotezler

Calismamizin amact primer dismenoreli kadinlarda, pelvik bolgenin
hareketliligini saglayan egzersizlerden olusan kombine egzersiz programinin,
dismenore semptomlari iizerindeki etkilerini arastirmaktir:

HO;: Calisma ve kontrol gruplarindaki bireylerin ¢alisma sonrasinda agri
seviyesi benzerdir.

HO,: Calisma ve kontrol gruplarindaki bireylerin ¢aligma sonrasinda
menstriiel semptom seviyeler benzerdir.

HOs: Calisma ve kontrol gruplarindaki bireylerin ¢alisma sonrasinda uyku

kaliteleri benzerdir.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Genital Sistem

Genital sistem anatomik olarak overler, fallop tiipleri, uterus, serviks ve
vajinadan olusur (10,11).
2.1.1 Overler

Ovumun fertilize olup uterusa implante olmasindan yaklagik 4 hafta sonra
gelisimi baglayan overler daha sonra olgunlasip oositlere doniisecek olan folikiillere
ev sahipligi yaparlar. Fetal donemde baslayan primordal folikiillerin primer folikiil
olabilmek igin kat ettikleri asamalar folikiilogenesis olarak adlandirilir. Fetal
dénemde, primordal germ hiicreleri endoderm tabakasindaki hiicrelerinde iretilirler
ve yolk kesesi duvarindan genital bolgeye transfer olurlar. Primordal germler genital
bolgeye ulastiklarinda iizerinde tek katman graniilosa hiicresi ile sarili haldedirler. Bu
yap1 primordal folikiil olarak adlandirilir. Primordal folikiil oosit ve graniilosa
hiicresinden olusur. Mitoz boliinmeye uygrayan germler 16-20. gestasyon haftalarina
gelindiginde sayilar1 yaklasik 7,000,000° u bulur. Bu primordal folikiiller puberteye
kadar sessiz kalirlar ve daha sonra menstrual siklusun 3. giinlinde biiylimeye
baglayarak ovulasyona kadar gelisimini tamamlayip fertilizasyona hazir hale gelirler.
Dogumda sayilar1 2,000,000’a kadar diisen primordal folikiillerde azalma puberteye
kadar devam eder ve sayilar1 puberte de 300,000’¢ diiser. Kadin tiim tireme donemi

boyunca sadece 400 tane folikiiliini kullanir (2).



premordial

preantral kiiciik antral

preovulatuar

Sekil 1. Folikiilogenesis (13)

2.1.2 Fallop Tiipleri

Yaklasik 10 santimetre (cm) uzunlugundaki fallop tiipleri overleri uterusa
baglar. Silya adli hareket edebilen sagakli yap1 sayesinde overlerdeki yumurtanin
fallop tiiplerinden gegisi saglanir. Tiip icerisindeki sekresyonlar hem yumurtanin
beslenmesi hem de sperm ile fertilizasyonu igin gerekli ortami olusturur. Dollenme
gerceklesirse yumurtanin uterusa tasinmasi sirasinda mitoz boliinmeye ugradigi ve
biiylidiigli yerdir. Yaklasik 1 haftalik yolculuk sonrasinda uterusa ulasir. Dollenme
meydana gelemesede yumurta uterusa ulasir fakat doéllenme olmadigr icin
endometriumda implante olamaz ve kanama ile dokdlir (14).
2.1.3 Uterus

Rektumun anterioru ve mesanenin superiyoruna yerlesik olan, armut
seklindeki 9 cm uzunlugunda ve 6 cm genisligindeki yapidir. Endometrium ve
myometrium ile sarili i¢i bos olan bir organdir. Ddllenme oldugu takdirde zigotun
biiylimesini tamamladigi, 42 hafta boyunca yuva olusturdugu yerdir. Yumurtanin
implantasyonundan sonra desidua admi alan endometrium fetiise gerekli yeri
saglayabilmek icin bliylir ve gerilir. Dogum sirasinda ise kasilmalar ile fetiisli uterus
disina iter. Ayrica dollenme olmadigi takdirde yumurta menstriiel kanama ile
uterustan atilir. Myometriumun bir diger ozelligi ise kasilabilmesidir. Menstriiel

kanama sirasindaki uterus kasilmalar1 agriya neden olabilmektedir. Bu durumdan



sorumlu hormon, prostaglandindir. Uterus, menstriicl siklus fazlarinda bazi
degisiklikler gosterir. Menstriiel siklusun proliferatif fazda 1-3mm olan endometrium
kalinlig1 sekresyon fazinda 3-5 milimetreye ¢ikar. Ayrica olas1 bir fertilizasyonda ise
hamilelik sonlanana kadar 750-1000 grama kadar ¢ikabilir. Kas hiicre sayisi ise 50
mikrometreden 500 mikrometreye ¢ikar (15) .
2.1.4 Serviks

Uterus ile vajinay1 birlestiren serviks bir bariyer gérevi goriir. Ancak dogum
sirasinda  oksitosin - hormonu  sayesinde gevseyerck dilate olur. Dogumun
gerceklesebilmesi igin 10cm dilatasyon gereklidir. Epitel doku ile kapli olan bu
yapinin bir diger 6énemli 6zelligi ise mukozal sivi salgilamaktir. Menstriiel siklusun
farkl1 fazlarmda mukusun yapisal 6zellikleri degismektedir. Ornegin ovulatuar fazda
mukusun konsantrasyonu degisir ve fertilizasyonun gergeklesebilmesi i¢in spermin
transferinde 6nemli rol oynar (16).
2.1.5 Vajina

Serviks ile uterusa baglanan vajina, Uretranin posteriorunda, rektumun
anteriorunda ve mesanenin tabaninda yer alir ve de cinsel birlesme organi olarak
gorev yapar (16).

2.2 Menstriiel Siklus

Menstriiel siklus, viicudun hem en basit hem de en karmasik fizyolojik
slireglerinden biridir. Birgok faktore bagli olarak degisebilen menars yasi ortalama
olarak 11 ile 16 yaslar arasindadir (17). Biiyiikk 6rneklemli ¢alismalar menstriiel
siklusun ortalama 28 giin oldugunu gostermistir, ancak 24 ile 35 giin arasi siirecler de
normal olarak kabul edilir. 40’li yaglarin sonlarinda anovulatuar sikluslar baglar ve
menopoz Oncesi donemde kanamalarin diizensizlestigi goriilebilmektedir. 2- 8 giin

normal kanama suresi olarak kabul edilmektedir. Her menstriiel siklusta kaybedilen



ortalama kan miktar1 40ml’dir. Fakat 25 - 60 ml aras1 degerler de normal sayilir. 80

ml ve tizeri kanamalar ise anemi riski olusturabilir (2).
2.4 Menstriiel Siklus Fazlari

Yaklagik olarak 28 giin siiren menstriiel siklus 3 6nemli fazdan olusur. Bunlar
menstriiel faz, folikiiler faz ve luteal fazdir. Menstriiel faz 1. giin baslayip 5-7 giinde
sonlanir, folikiiler faz kanamay1 takiben baslayip 13. giline kadar stirer, lutal faz ise
15. giinden gelecek ayin menstriiel kanamasina kadar siirer.

2.4.1 Menstrual Faz

Endometrium 3 katmandan olusmaktadir, bunlar; stratum compactum,
stratum spongiosum (stratum functionalis) ve stratum basalis’dir. Menstruel kanama
sirasinda dokiilen kisim stratum functionalis’tir. Luteal fazin sonlarinda beslenmesi
azalan kan damarlarinda diizensiz bir sekilde kontraksiyon ve gevseme gerceklesir,
iskemiye giren tabakanin hiicreleri dliir ve kanama baslar. Onceki siklustan kalan
korpus luteum 1. giinde geriler. Progesteron ve Estradiol seviyelerindeki azalma
stratum functionalisin dejenere olmasini saglar. 3. Giinde ise FSH artis1 ile birkag
folikii biiylimeye baslar ve gelismekte olan bu folikiiller E2 salgilamaya baglar. Aym
donemde GnRH pulsatif olarak salgilanir ve LH ve FSH y1 stimiile ederek ¢ok diisiik
seviyede pulsatif olarak salgilanmalarini saglar (her 100dk’da bir kez) Kanama
boyunca kaybedilen kan miktar1 ¢ogu kadinda yaklasik 40ml (2 yemek kasigi)’dir
(14,18).

2.4.2 Folikiiler Faz

Dogumdan itibaren overler 2,000,000 primordal folikiile ev sahipligi
yapmaktadir. Her bir primordal folikiil igerisinde daha sonra olgunlasacak ovumlari
tasir. Siklusun basinda birkag folikiiliin igersinde ovumun etrafinda antrum formation

adi verilen bir igerisi folikiiler siv1 ile dolu olan bir kavite olusur. Bu folikiiller FSH



etkisi ile hizli bir biiytime gosterirler. Siklusun 10-12. giinlerine gelindiginde birkag
folikuliin ¢ap1 14-2 mm’yi bulur iken digerleri ise dejenere olurlar. Biiyliyen
folikiillerden E2 hormonu salgilanir ve 12.gilinde pik yapar. E2 etkisi ile salg1 bezleri
biiyiir, daha damarli bir yap1 olusur, bdylece bolgenin daha iyi beslenmesi saglanir
ayni zamanda dokular igerisindeki hiicrelerde sivi toplanir ve 6dem olusur. Boylece
endometrium fertilizasyon olusmasi durumunda implantasyonun gerceklesebilmesi
icin kalinlagmaya baslamis olur. Ayrica myometrium kisinin hissedemeyecegi kadar
hafif siddette kontraksiyonlar olusturur. 13.giinde ise sadece bir folikiiliin ¢ap1 20-
25mm’yi bulur ve Graafian folikiil olarak adlandirilir. E2’nin pik yapisindan yaklasik
24-48 saat sonra LH seviyesinde hizl1 bir artig baglar. Bu sirada FSH ve progesteron
seviyesinde de artig goriiliir. LH’unu pik yaptigi donemde GnRH’da her 30dk’ da bir
kesikli artig goriiliir. Bu pikten 12 saat sonra ovulasyon gerceklesir. Olgunlasmis olan
folikiilin overlerden oviductlarin yardimi ile uterusa transferi ovulasyon olarak
adlandirilir, bu donemde endometriumun kalinligi 3-4mm’yi bulur.

Folikiiler fazda feedback mekanizmasi hormonlar {izerinde biiyiik rol oynar.
Hipotalamustan salgilanan, FSH ve LH salinimlarimi1 kontrol eden GnRH ve E2
hormonu bu mekanizmanin ana karakterleridir. Folikiiler fazin baslarinda diisiik olan
E2 hormonu negatif feedback yaparak GnRH’unun salinimi ve kontrol ettigi FSH
saliniminda artis olur. Folikiiler fazin ortalarina gelindiginde ise E2 hormonunda artis
baslar ve negatif feedback sayesinde GnRH salinimi ve FSH seviyesi diiser. Ayrica
bu feedback makanizmasinin yani sira folikiillerde bulunana inhibin adili madde
FSH salimimini engeller buna ek olarak aktivin adl1 ovaryan peptit FSH salinimini

stimiile ederek pozitif feedback saglar (14, 19,20).
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Sekil 2. Negatif Feedback (13).

2.4.3 Luteal faz

Luteal faz endometriumun kalinlasip siingerimsi bir hale gelmesi ile birlikte
embriyo tarafindan kullanilacak olan besinsel sivilart salgiladigi donemdir.

Ovulasyondan hemen sonra folikiil riiptiire olur ve kanla dolar bu yap1 corpus
hemorrhagicum olarak bilinmektedir. Folikiilde bulunan beta ve graniilosa hiicreleri
hizlica ¢ogalir ayn1 zamanda folikiildeki kanda siiratli bir sekilde pihtilagarak sarimsi
lipid zengini luteal hiicrelere doniisiir ve korpus luteum olarak adlandirilir. Luteal
hiicreler progesteron ve Ostrojen salgilarlar. Pregesteron ve ostrojen hormonlarinin
artis1 luteaz fazin ortalarina kadar stirer. Bu 6nemli bir artis fertilite acisindan biiyiik
rol oynarmaktadir. Luteal fazin kisa siirmesi ya da progesteron saliniminin yeterli
olmayist implantasyona engel olabilmektedir. Luteal fazin 21. gilinline kadar
progesteron hormonu sentezinin ostrojene gore daha fazla olmasi endometriumu
implantasyona ve embriyonun beslenmesinin saglanmasi agisindan endometriumu
kalinlagtirir.

Eger hamilelik gergeklesir ise ovum endometriuma implante olur ve korpus

luteum doguma kadar uterusta kalir ve hamilelik boyunca menstriiel siklus duraksar



fakat fertilizasyonun olusmadigi durumlarda menstrual kanamadan yaklasik 4 giin
once korpus luteum dejenere olmaya baslar yerini korpus albikas denen skar doku
alir. Korpus luteum gerilediginde endometriuma salgilanan hormonlar kesilir ve kan
damarlar1 da inceldigi i¢in endometrium beslenemez bdylece incelir. Fazin

baslangicinda inhibe olan GnHR salinmaya baslar ve bdylece menstriiel kanama

baslar (14,19,20).
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Sekil 2. Mesntriiel siklus (22)



2.4.4 Anovulatuar siklus

Ovulasyon olusmadan gerceklesen menstriiel sikluslardir. Menarsin ilk 12-18
ayinda ve menopoz Oncesi sik goriliir. Ovulasyon olugsmadigi i¢in korpus luteum
olusamaz ve endometriumda progesteron bulunmadigi i¢in Ostrojen salmimi devam
eder boylece endometriumun kalinlasmasina neden olur. Kalinlasan endometrium
kanama ile dokiiliir. Bu tiir sikluslarin siiresi kisiye gore degisse de genellikle 28

giinden az siirer (19-20).



Tablo 1. Menstruel siklus fazlar

Menstriiel | Giinler Hormonlar

Fazlar

Folikiiler Menstrual siklusun 1. Giinii Ostrojen ve progesteron en alt
Faz baslar ve bitiminde sonlarnir seviyeye iner.

7-13 giinlerde yumurtalarin
yerlesimi i¢in endometrium
kalinlagmaya baglar.

Ovulasyon | 14 LH seviyesi artar. Genislemis
folikiiliin patlamasi ile yumurta
fallop tiipiine girer.

Luteal Faz | 15-28. giinler Yirtilmis olan folikiilden
progesteron iiretimi yapan korpus
luteum olusur. Uretilen progesteron
ve Ostrojen kan damarlarinin
gelisimini saglayarak uterusu fetiis
icin hazirlar.

Déllenme olusur ise; Doéllenmis yumurta plasentadan ve
kan damarlarindan beslenmeye
baslar. Korpus luteum progesteron
ve Ostrojen salgilamaya devam ever.

Korpus luteumun bozulmasi
progesteron ve 0strojen seviyesini
diistiriir. Kan damarlar1 pargalanarak
kanamay: baglatir

Doéllenme olmaz ise;

2.5 Menstriiel Siklus Problemleri

Menstriiel siklus tipki nabiz, solunum, viicut sicaklig1 ve kan basinci gibi vital
bir bulgudur ve kadinin genel sagligi hakkinda bilgi verir (22). Adélesan donemde

baslayan menstriiel siklus her kadinda normal seyrinde olmayabilir. Addlesanlarda




en sik goriilen jinekolojik problemler arasinda menstriiel anormallikler yer
almaktadir (23). Bunlar;

Menoraji: Diizenli menstriiel siklusta kanamanin 7 giinden uzun siiriip,
80mL’ fazla kanin viicuttan atilmasi.

Hipermenore: Diizenli menstriiel siklusta kanma stiresinin normal olup,
kanama miktarinin fazla oldugu durumlar.

Hipomenore: Diizenli menstriiel siklusta kanamanin 30mL’den az olmasi.

Amenore: Heniiz menopoz dénemine girmemis olan kadinlarda 6 ay ve daha
uzun bir siire kanama olmamasidir.

Polimenore: 21 giinden daha az siirede gerceklesen diizenli mentriiel kanama
(genellikle luteal fazdaki defekte baglidir).

Oligomenore: 35 giinden uzun siirede tekrarlayan diizenli menstriiel kanama (
genllikle folikiiler faz uzamistir).

Intermenstriiel Kanama: Normal menstriiel siklusta menstriiel kanama disinda
goriilen kanmadir. Lekenme seklinde olur.

Premenstriiel sendrom (PMS): Ureme ¢agindaki kadinrin menstriiel kanama
oncesindeki donemde yasadiklari fiziksel ve emosyonel degisikliklerdir (25).

Dismenore: Dismenore menstriiel kanamadan hemen once yada kanama
sirasinda supra pelvik bolgede baslayan agri olarak tanimlarnir (6).

Menstriiel siklusla alakali problemler iireme ¢agindaki kadinlarda goriilen en
major jinekolojik problemdir. Ayrica giinliik yasam kalitesinde azalmalara yol
acabilmektedirler (6).

Nijeryada menstriiel siklus problemlerinin prevalansini belirlemek amacgl
yapilan ¢alismada iiniversite 6grencisi kadinlarin  yiizde (%) 95’inde menstriiel

problem oldugu belirlenmis olup en sik goriilen problemin ise dismenore oldugu



bildirilmistir (6). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise en sik goriilen menstriiel
siklus problemlerinin sirasiyla dismenore, diizensiz menstrilasyon ve uzamis
menstriiel kanama oldugu bildirilmistir (4).

American Academy of Pediatrics’in 2006 yilinda yayimlanan raporuna gore;
kontrol edilmeyen diyabet, polikistik over sendromu, cushing sendromu, tiroid
disfonksiyonu, hipotalamik disfonksiyon, beslenme, egzersiz aliskanliklari, ilag
kullanimi, ovaryan tiimorler, adrenal tiimorler adolesanlarda menstriiel

diizensizliklere neden olabilmektedir (25)

Tablo 2. Tibbi Degerlendirme Gerektiren Menstriiel Durumlar (25)

Telarsdan sonra 3 yil igerisinde menstriiel siklusun
baslamamasi

Menarsin 13 yasinda hala baslamamasi ve higbir
puberte belirtisi olmamasi

Hirsutizm belirtileri ile 14 yasinda hala menarsin
baslamamasi

Yeme bozuklugu ve spor hikayesi olup 14 yasinda
menarsin hala baglamamasi

Genital ¢ikis yolu tikaniklig1 veya anomalisi ile ilgili
endiseleri ile 14 yasinda menarsin hala baglamamasi

15 yasinda hala baglamamasi

Once diizenli olup sonra diizensizlesmesi

21 gilinden daha az giin yada 45 giinden daha uzun
stirmesi

Bir siklusun 90 giin siirmesi

Kanamnin 7 glinden uzun siirmesi

Cok sik ped/tampon degistirme (her 1-2 saatte)




2.6 Dismenore

Dismenore kelimesinin kokii Yunanca’da zor menstriiel kanama anlamina
gelmektedir (25). Dismenore gen¢ kadinlar ve addlesanlarda en sik goriilen
jinekolojik hastaliktir(7). Dismenore birgok semptomu olan bir tablodur (Sekil 4 ).
Sempotomlarinin siddeti kisiye gore degismekte olup cesitli sosyal ve akademik

engellere neden olabilmektedir (8).
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Sekil 4. Dismenore Semptomlar

Tiirkiyede dismenoreli iniversite 6grencilerin %52,9’unun okula gidemedigi
ve 68,8’inin ders c¢alismada engeller yasadigi saptanmistir (26). ABD’de
dismenorenin akademik basariya etkisinin incelendigi bir calismada ise hafif agn
sikayeti olan kadmlarin okula devam etmekte %33, 6dev yapmakta %31, derse
katilmda %44, siif i¢i konsantrasyonda %54 oranlarinda engeller yasadigi
saptanmigken siddetli agr1 sikayeti olan kadinlarin ise okula devam etmekte %52,
0dev yapmakta %48, derse katilimda %65 ve smif igi konsatrasyonda %76 engel

yasadiklar1 kaydedilmistir (27).



2.6.1 Dismenore insidansi

Dismenore goriilme sikligin birgok arastirmada ele alinmis ancak farkhi
iilkelerde farkli sonuglar elde edilmistir. Bunun nedeninin farkli toplumlarin agr ile
bas etme yontemleri, toplumsal farkliliklar ve veri toplama farkliliklarindan dolay1
olmus olabilecegi bildirilmistir. Dismenore sikligi Misir’da %34, Avusturalya’da
%380, Umman’da %94, Filistin’de %85.1 bulunmustur. Tiirkiye’de ise %85,7 olarak
belirtilmistir (28-31).
2.6.2 Primer Dismenore

Primer dismenorede olusan suprapubik agri herhangi bir patolojiye bagl
olmadan ortaya cikar. Agri menstriiel kanamadan hemen 6nce ya da kanamanin
baslangicinda ortaya ¢ikip 8 ile 72 saat arasinda son bulmaktadir (32). Primer
dismenorenin baslangic1 genellikle ilk menstriiel siklustan 6 ile 12 ay sonrasina denk
gelir. Primer dismenorenin menarstan sonra ilk 6 ay icerisinde baslamasinin nedeni
ilk menstriiasyonun anovulatuar olmasidir. Primer dismenore semptomlari genellikle
yas ilerledik¢e azalmakta ve ilk dogumdan sonra ortadan kaybolmaktadir (33).

Primer dismenore klinigi (33);
o Agrn 8 ile 72 saat arasinda sonlanir.
. Agr suprapubik bolgede, bel, karin, bas, sirtta olabilir.
° Mide bulantisi, kusma, diyare olabilir.
2.6.3 Primer Dismenorede Agr1 Mekanizmasi

Son ii¢ dekattaki klinik ve deneysel aragtirmalar sonucu artmis prostaglandin
salinimimin primer dismenoredeki agrinin sebebi oldugu ortaya ¢ikmistir. Tiim
kadinlarda luteal fazda folikiiler faza gore prostaglandin seviyesinde artis olmaktadir.
Fakat primer dismenoresi olan ve olmayan kadinlardan alinan endometrium

biyopsileri ve menstriiel sivilar incelendiginde primer dismenoresi olan kadinlarda



prostaglandin seviyesinin menstriiel kanamanin ilk 48 saatinde primer dismenoresi
olmayan kadinlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (34). Prostaglandin
salinimindaki bu artis uterus kontraksiyonlarinda artisina neden olmaktadir. Normal
kadinlarda minimal uterin bazal tonusu 10mm civa (Hg)’dan azdir fakat her 10
dakikada 3-4 kontraksiyon olusmaktadir. Kontraksiyon sirasinda bazal tonus 120mm
Hg seviyelerine yiikselmektedir. Primer dismenoresi olan kadinlarda ise daha yiiksek
uterin bazal tonuslar1 vardir ve her 10 dakikada 4-5 kontraksiyon gelisir. Diger
onemli neden ise oksitosin ve vasopressin hormonlarinin uterusu besleyen arterlerde
vazokontraksiyona neden olup iskemiye yol agmasidir (34). Yapilan bir ¢alismaya
gore primer dismenoreli kadinlarda vasopresin seviyesinin primer dismenoresi
olmayan kadinlara gore daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmustir (35). Primer dismenore
hastalarinda yapilan transvajinal doppler ¢alismasinda uterusu besleyen arterlerdeki
kan akiminin sadece menstriiel kanama giiniinde azalmadigi, biitiin siklus boyunca

saglikli kontrol grubuna gore kan akiminin daha az oldugu ortaya ¢ikmistir (36).

Ostrojen T ﬁ Prostaglandin % Afferent sinitlerin uyarilmasi

Progesteron T
4

&1
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Vasopressin T % Uterus kontraksiyonlar % Uterusta Iskemi

Sekil 6. Dismenore agri mekanizmasinin 6zeti (34).



2.6.4 Sekonder Dismenore

Sekonder dismenore pelvik bolgedeki bir hastaliga sekeonder olarak gelisen
menstriiel agridir ancak yinede bu hastalarda dismenoresi olmayan kadinlara gore
daha yiiksek prostaglandin seviyesi goriiliir. Sekonder dismenoreye neden olabilecek

patolojiler (37,38);

o Miyoma uteri

o Endometriozis

o Adenomiyozis

o Endometrial polip

o Pelvik infeksiyonlar

. Rahim i¢i ara¢ kullanimi

o Uterus pozisyon anomalileri

o Servikal stenoz

. Onceden gegirilmis jinekolojik operasyona bagli komplikasyon

Sekonder dismenore patolojiye bagli olarak herhangi bir yasta ortaya ¢ikabilir ve bu
genellikle 20 yaglarda olur. Agr siiresi, siddeti ve tipi patolojilere gore degisiklik
gostermektedir. Patoloji tedavi edilmedikce agri siddetinde zamanla artis goriiliir.
Pelvik inflamasyon ve endometriozisin neden oldugu agrilar kiint iken rahim i¢i arag
kullanimina bagl agrilar kolik tarzda olur. Sekonder dismenorede agrinin giderilmesi
icin Oncelikle altta yatan patoloji teshis edilmeli ardindan patolojiye yonelik tedavi
uygulanmalidir (38).
2.6.5 Dismenore Tanis1

Dismenore, uzman inekologlar tarafindan tanilanan bir rahatsizliktir. Primer
dismenore siiphesi tasiyan bireylerde doktorlar 6ncelikle detayli bir sekilde hkayesini

alirlar. Hikaye alinirken aktif cinsel yasanti, kontraseptif yontemi, dnceden gegcirilmis



cinsel yolla bulasan hastalik, pelvik inflamasyon ve geg¢irilmis cerrahiler mutlaka
sorgulanmalidir (39). Abdominal muayeneye ek olarak eger hasta cinsel olarak aktif
bir kadin ise pelvik muayene yapilabilmektedir. Genellikle labaratuvar testler ve
goriintiileme yontemleri dismenore igin gerekli degildir (40).

Tipki dismenore gibi menstiiel agr1 yapabilen farkli problemlerde vardir.
Bunlar; pelvik inflamatuar hastalik, pelvik adezyon, irritabil barsak sendromu, duygu
durum degisiklikleri, myofasyal agr1 sendromu (40).

Primer dismenore tani kriterleri (33):

. Dismenorenin menarstan kisa siire sonra (2 yil i¢inde) baslamasi,

o Pelvik patolojisi olmamasi,

. Agrinin genellikle suprapubik bolgede lokalize olup kramp veya spazm
seklinde olmasi,

o Agrmin genellikle adet kanamasi ile birlikte baglayip 48-72 saat iginde

sonlanmasidir.



Tablo 3. Primer ve sekonder dismenore arasindaki farklar.

Primer Dismenore

Sekonder Dismenore

Menarstan kisa bir siire

Menars sonrasi herhangi

sonra baslar. bir zamanda ortaya
cikabilir (genellikle 25
yas sonrasi)

Alt pelvik agr1 ve Kadinlar menstrual silkus

abdominal agr1 genellikle
kanamanin baglamasiyla
birlikte 48-72 saat siirer.

boyunca agrinin
baslangi¢ zamani ve
siddetindeki
degisikliklerden sikayetci
olabilir.

Bel ve uyluk agrisi, bas
agrisi, ishal, mide
bulantis1 ve kusma
olabilir.

Diger jinekolojik
semptomlar ( dispariini,
menoraj gibi) mevcut
olabilir.

Anormal muayene
bulgusu yoktur.

Fiziksel muayenede
pelvik anomallik vardir.

2.3.7 Medikal Tedavi Yontemleri

Primer dismenore semptomlarini baskilamak i¢in hastalara cesitli ilaglar
recete edilir. Bunlar Non Steriod Antiinflamatuar Ilaclar (NSAID) ve hormonal
ilaglardir. NSAID prostaglandin salimmimi inhibe ederek primer dismenoredeki
agriy1 baskilamaktadir (41). Hormonal ilaglarin agr1 azaltma mekanizmasi ise
ovulasyonu engelleyerek endometrial tabakanin kalinlagmasin1 engellemektir.
Boylece menstriiel kanama azalir ve kanama azaldig1 icin prostaglandin sekresyonu
da azalmis olur sonug olarak krampalarin azalmasi da saglanmis olur (38). Hendrik
ve Alexader’in randomize kontrollii ¢alismasinda 20 mg ethinyl estradiol kullanan

grubun plasebo grubuna gore menstriiel agrisinda azalma oldugu bildirilmistir (42).



2.3.8 Cerrahi Tedavi Yontemleri

Dismenore tedavisinde cerrahi en son basvurulan yontemdir. Diger tedavi
yontemlerinin higbirinden sonu¢ goérmeyen kadinlar i¢in cerrahi segenekler
degerlendirilir. Bu cerrahiler(43);
. Histektomi: Uterusun tamamen viicuttan uzaklastirilmasidir. Bu yontem
uygulanacak olan kadinlarin aile planlamalarinin tamamlanmis olmasi gerekir.
o Laparoskopi: Hem tani1 hem de tedavi yontemi olarak kullanilir.
o Pre-sakral norektomi: Presakral sinirin 5. lumbal vertebra seviyesinde bir
kisminin kesilmesidir.
o Laparaskopik uterosakral sinir abrasyonu: Pelvik pleksusun periferik
dallarinin kesilmesidir.
2.3.9 Fizyoterapi Yontemleri
o Termoterapi

Sicak su torbasi, sicak havlu gibi ¢esitli uygulamalar ile pelvik bolge ve karin
bolgesine yiizeyel sicaklik uygulamasi menstriiel agrida uzun yillardir kullanilan bir
yontemdir. Is1 vasodilatasyon yolu ile kan akimini arttirir ve kaslarin gevsemesini
saglar boylece agri azalmis olur. Arastirmalara gore dismenoreli adolesanlarda,
yiizeyel sicaklik uygulama sikligi %35.1 ile %60.9 arasinda bulunmustur (44).
Jeung-Im’in ¢aligmasina gore karin iizerine uygulanan yiizeyel sicaklik ajaninin
agriya olumlu etkileri oldugu ve farmakolojik tedavi gibi yan etkileri olmamasindan
dolay1 giivenli bir tercih oldugu belirtilmistir (45)
o Elektroterapi Ajanlari

Transcutaneus electrical nerve stimulation (TENS) agriy1 azaltmak icin en
yaygin kullanilan elektroterapi ajanlarindandir. TENS’in ii¢ farkli mekanizma ile

dismenore agrisin1 azalattigi diisliniilmektedir. Bunlardan ilki spinal korddaki



afferent c¢ikan yollardaki agr1 sinyalinin elimine edilmesidir. Ikincisi ise salman
endojen morfinin efferent inen yol boyunca iletimini saglamaktir. Son olarak deri
tizerinden verilen stimiilasyonun vazodilatasyon etkisi yaratip iskemiyi azaltarak
agriy1 azaltmasidir (46-49).
TENS ve 1s1 ajam1 uygulanan grup ile sham TENS uygulamasi yapilan grubun
karsilastirildigi c¢alismada TENS ve 1s1 ajan1 uygulamasinin dismenore agrisini
gidermede etkili oldugu gorilmiistiir. Enterfaransiyal akimlarda ise lumbal bolgeye
uygulanan 0-100 ve 90-100atim/sn frekanstaki akimlarin dismenore agrisini
azalmakta etkili oldugu bilinmektedir (50). Enterfaransiyel akim ve TENS’i
karsilastiran bir calisma ise iki akim c¢esidinin birbirine istiinliik saglamadigini
bildirilmistir(50).
o Egzersiz

Dismenorede farkli egzersiz ¢esitleri kullanilmaktadir. Bunlar genellikle
germe, aerobik, izometrik, gevseme, yoga ve pilatestir. Yapilan aragtirmalar sonucu
egzersizlerin dismenore iizerinde olumlu etkileri oldugu bulunmustir.
Vaziri ve ark. yapmis oldugu g¢alismada bir gruba aerobik diger gruba ise germe
egzersizleri verilmistir. 8 hafta sonucunda ise iki grupta da dismenore agri
seviyesinde azalmalar oldugu bulunmustur(51). Baska bir ¢alismada da 7 aylik bir
treadmill egitiminin primer dismenore lizerine pozitif etkileri oldugunu bulmustur
(2). Salah ve ark. yiirlitmiis olduklar1 ¢alismalarinda germe ve kor kuvvetlendirme
egzersizlerinin primer dismenoreli kadinlar {izerindeki etkilerini karsilastirmislardir
ve her iki egzersiz tipinin de primer dismenoreli kadinlarda agriy1r azaltmada etkili
oldugunu saptamigslardir . 3 farkli yoga pozisyonunun ev egzersizi olarak verildigi bir
caligmada katilimcilarin tedavi agri siddetlerinde anlamli azalmalar oldugu

kaydedilmistir (52). Baska bir ¢alisma ise hizli ve yavas yapilan kegel egzersizlerini



karsilastirip her iki tipin de etkili oldugunu bildirmislerdir. Ozet olarak egzersizin
farkli ¢esitleri sedanter primer dismenoreli kadinlarda olumlu sonuglar yaratmistir.
o Manuel terapi

Klasik masajin agri azaltmada etkili oldugu bilgisi 5000 yil Onceye
dayanmaktadir (53). Primer dismenorede en agrili giinde simfizis pubisin iist kism1
ile umbilikus arasina saat yoniinde yapilan 6floraj masajlart agriy1 azalmakta etkili
oldugu goriilmiistiir (54). Ayrica lavanta, giil, okaliptus yaglar1 kullanilarak yapilan
aromaterapi masajlarinin da agri tizerinde etkili oldugu bulunmustur (55). Bu
yontemlere ek olarak konnektif doku masajinin da primer dismenore semptomlarinin
giderilmesinde etkili ve yan etkisi olmayan bir tedavi segenegi olabilecegi
bildirilmistir (55).
o Spinal manipulasyonlar

Spinal manipulasyonlarin agriy1 azalttig1 ve kandaki prostaglandin seviyesini
diistirdiigli yapilan arastirmalar sonucu kanitlanmistir (56, 57). Fakat Proctor ve
arkadaslarmin sistematik derlemisinde dismenoreli hastalar {izerinde yapilan spinal
manipiilasyon c¢aligmalarinin yeterli kanit seviyesinde olmadigi ve yiiksek
limitasyonlara sahip olduklari bildirilmistir (58).
o Alternatif yontemler

Primer dismenorede medikal ve fizyoterapi yontemlerine ek olarak cesitli
alternatif yontemler semptomlar1 azaltmak i¢in kullanilmaktadir. Akupressor,

akupuntur ve benzer yontemler alternatif yontemlere 6rnek verilebilir (59,60).
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GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirma Yeri, Zaman ve Orneklem

Bu calisma, Dogu Akdeniz Universitesi Saghik Bilimleri Etik Kurulu
2018/52-34 sayil1 etik iznin alinmasindan sonra, Kasim 2017 ile Subat 2018 arasinda
yapildi. Calismanin drneklemi Dogu Akdeniz Universitesinde dgrenim goren ve
menstriiel semptomlar1 pozitif olan 18-35 yas aralifindaki bireylerden segildi.
Kannan ve ark.’nin 2015 yilinda yayinlanan ¢aligmalari referans alinarak yapilan giig
analizinde 1,5 standat sapma, tip 1 hata 0,05 ve %95 giiven araligi kullanilarak
hesapland1 (2). Sonug olarak her gruba 11 kisi dahil edilmesi gerektigi bulundu.
Fakat katilimcilarin c¢alismayi yarida birakma olasiligindan dolayr bu sayr %25
arttirtlarak gruplar 14’er kisi olarak belirlenmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

. Karin agn siddetinin dismenore semptomlarmin en siddetli oldugu gilinde
VAS’a gbre en az 5 olmasi,

o Regiiler menstriiel siklusa sahip olmak (24-35 giin ),

o Sedanter olmak (diizenli higbir egzersiz programina katilmama).



Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:

° Sekonder dismenoresi olan kadinlar,

o Daha once kiirtaj olanlar yada dogum yapan kadinlar,

o Aktif cinsel yagantist olan kisiler,

. Rahim i¢1 arag¢ kullanan kadinlar,

. Diizenli ilag kullanimi olan bireyler,

o Dengeli beslenme aliskanliklar1 olmayan kisiler

o Egzersize engel olabilecek ciddi psikolojik problemler,

. Akut muskuloskeletal sorunlar,

o Norolojik veya kardiyopulmoner hastaliklar1 olan kisiler.
3.2 Arastirma Plam

Calisma randomize kontrollii calismadir. Calismada her iki grupta da yer alan
kadinlarin semptomlariin belirlenmesi icin kisilerin adet tarihleri sorgulanip, kisiye
gore semptomlarin en siddetli goriildiigli giinde asagida belirtilen degerlendirmeler
kullanilarak 6n degerlendirme yapildi. Bu degerlendirmeden sonra kura yontemi ile
kisiler randomize olarak iki gruba ayrildi. Degerlendirmeyi takibeden 3. giinde,
egzersiz grubunda yer alan bireylere egzersiz tedavisine baslandi ve 2 menstriiel
siklus boyunca devam edildi. Diger grupta yer alan kadinlardan normal rutin
hayatlarin1 degistirmemeleri istendi. Egzersiz grubunda yer alan kadinlara, ¢esitli
egzersizlerin kombinasyonundan olusan bir egzersiz protokolii fizyoterapist esliginde
haftada 3 kez uygulanip, kontrol grubunda yer alan kadinlar ise herhangi bir aktivite
yapmamalar1 konusunda uyarildi. Calismada yer alan biitiin kadinlar 2 menstriiel

siklusluk dénem dahilinde agr1 kesici ilag kullanmamalari i¢in bilgilendirildi.



On degerlendirmeden sonraki ardistk 2 menstriiel dongiiniin en agrili

giintinde degerlendirmeler yapildi.

3.3 Degerlendirmeler;

3.3.1 Sosyo-demografik bilgi formu

Bu formada yas, boy, kilo, egitim durumu, sigara-alkol kullanim ve menstriiel
bilgiler sorgulandi.

3.3.2 Agr1 Degerendirmesi Visuel Analog Skalasi (VAS)

Bireylerin agr siddetlerini belirlemek i¢in kullanildi. Agr1 10 santimetrelik
¢izgi lizerine bireyin agri siddetine gore koydugu isaret Ol¢iilerek belirlenir. VAS' a
gore 0 puan hi¢ agr1 olmamasi, 10 ise dayanilamayacak derecede agri oldugunu
gosterir.

3.3.3 Menstriiasyon Semptom Olcegi (MSO)

Menstriiasyona bagli yasanan belirtileri ayrintili olarak degerlendirir. Yirmi
dort maddeden olusan besli likert tipi bir 6l¢ektir. Puan ortalamasinin yiikselmesi
menstrile]l semptomlarm siddetinin arttigin1 gosterir. Olgegin Tiirkce gecerlilik
giivenilirlik ¢alismasi Giiveng ve ark. tarafindan yapilmis olup, 6lgegin bu ¢alismada
kullanilmasi igin gerekli izin alinmistir. Olgegin Cronbachs Alpha degeri 0.86°dir

(16).

3.3.4 Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Formu

(IPAQ-SF)



Bireylerin dahil edilme kriteri olan fiziksel aktivite seviyelerini
degerlendirmek amaciyla kullanildi. Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢calismasi Saglam
ve ark. tarafindan yapilmis olan Olgek ile bireylerin son bir hafta igerisindeki
yaptiklar1 diistik, orta ve yiiksek siddetli aktivite siireleri 7 soru altinda
degerlendirilerek, ortalama bir enerji harcamasi degeri, kkal/hafta cinsinden elde

edilecektir (17). Formun kullanilmasi i¢in gerekli izinler alinmustr.

3.3.5 Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Bir aylik bir slire zaman aralifindaki uyku kalite ve bozluklarini
degerlendiren bir dlgektir. Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Agargiin Ve
ark. tarafindan yapilmis olan 6lgek 6znel uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku siiresi,

alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islev
bozuklugu olarak yedi bilesenden olusur. Toplam puan 0-21 arasinda degisir, toplam

puanin yliksek olmasi kotii uyku kalitesinin gostergesidir (18).



On Degerlendirme

n:23
Tedavi Grubu Kontrol Grubu
n:14 n:14
5, 4 it 4
1. Siklus 1. Siklus
Degerlendirmesi Degerlendirmesi
2. Siklus 2. Siklus
Degerlendirmest Degerlendirmesi

Sekil 5. Calisma planinin sematize hali

3.4 Egzersiz protokolii

Calismada segilen egzersizlerin 6zellikle farkli tiirde olmalarina dikkat edilerek
diizenlenmistir. Literatiirde Ozeliikle sedanter kadinlarin yaptigir ev takipli yoga
pozisyonlarinin etkili oldugu belirtilmistir. Ayrica sadece kegel egzerszi yapan
kadinlarda bile olumlu sonuglar edildigi bilinmektedir. Bu etkileri g6z oniinde
tutarak egzersiz protokulii olusturuldu. Asagida detayl sekilde agiklanan egzersiz
programi1 2 tanesi germe, | tanesi yoga pozisyonu, 2 tanesi kor kaslarin
kuvvetlendirmesi, 2 tane pelvik bolge hareketi ve kegel egzersizlerinden

kombinlenerek olusturuldu. Bu egzersizler egzersiz grubuna haftada 3 kez



uygulandi. Egzersizlerin 6ncesinde 5 dakika 1sinma yaptirildi. Ardindan uygulanan
germe egzersizleri 5 tekrar 20 saniye uygulanir iken mekik, koprii, kegel ve ayakta
pelvik hareketler ise 10 tekrar 3 set seklinde yapildi.

. 5 dk yerinde yiirtime (1s1nma)

o Piriformis germe: Sirtiisti  yatis pozisyonunda, gerilecek tarafin
ekstremitesini diger tarafin iizerine kalga dis rotasyonda iken diz fleksiyonda olacak
sekilde yerlestirilip ve kollar yardimi ile govdeye dogru ¢ekilerek piriformis kasi
gerildi.

o Kobra pozisyonu: Yiiziistii pozisyonda kollar omuz genisliginde agik ve
fleksiyonda iken kollardan destek alarak sirt ekstansiyonu yapildi. Bu pozisyonda
govde fleksorleri gerilir.

o Adduktor germe: Oturma pozisyonunda bacakalar bagdas kurar sekilde
birlestirilip dirsek ve 6nkol yardimi ile alt ekstremiteler yere dogru itildi.

o Mekik: Sirtiistii yatis pozisyonunda govde fleksiyonu yaparak one dogru
uzanildi. Mekik egzersizi yapilmadan once abdominal kas kuvveti degerlendirdikten
sonra mekik egzersizinin zorluk derecesi belirlendi.

. Koprii: Sirtiistli yatis pozisyonunda iken dizler fleksiyona alinip, gévdenin
yukar1 dogru kaldirilmasi. Bu egzersizin amaci kor bolgeyi kuvvetlendirmektir.

o Kegel egzersizleri: Sirtiistii yatis pozsiyonunda dizleri fleksiyonda olacak
sekilde yatir iken, pelvik kaslarda kontraksiyon yapip gevsetme. Her bir yavas ve
hizli kontraksiyon 1 tekrar sayildi. Bu egzersizin amaci pelvik taban kaslarini aktive
etmekti.

o Ayakta pelvik elevasyon: Ayakta durur iken pelvis elevasyonu yapildi. Her
bir sag ve sol pelvik elevasyon 1 tekrar sayildi. Bu egzersizin amaci pelvik bolgeyi

hareketlendirmektir.



o Ayakta pelvik rotasyon: Ayakta durur iken pelvik rotasyon yapildi. Her bir
sag ve sol pelvik rotasyon 1 tekrar sayildi. Bu egzersizin de amaci tipki pelvik
rotasyon gibi pelvik bolgeyi hareketlendirmekti.

. Gevseme egzersizi: Gevseme egzersizlerinin amaci kadinlar1 mental olarak

rahatlatip anksiyetelerini azaltmakti.

Sekil 6. Piriformis germe



Sekil 7. Kobra Pozisyonu

S /
Sekil 8. Adduktdr germe



Sekil 9. Mekik

Sekil 10. Képrii



Sekil 12. Pelvik rotasyon



Seil 13. Pelvik Eievésyon

3.5 Istatistiksel Analiz

Caligsma sonunda elde ettigimiz veriler IBM SPSS Statistics 22 programinda
analiz edildi. Aragtirmamizda kullanmis oldugumuz parametreler sayi, yiizde (%),
ortalama + standart sapma (x4ss) kullanilarak belirtildi. Tedavi 6ncesi, 1. siklus ve 2.
siklusta elde edilen verilerin analizi i¢in Friedman testi, haftalarin ikili olarak analiz
edilmesinde ise Wilcoxon testi kullanildi. Gruplar arasi karsilagtirmalar Mann
Whitney U testi ile analiz edildi. Sonuglarin istatistiksel olarak anlamli sayilabilme
diizeyleri p<0,05 olarak kabul edildi. Aritmetik ortalamalar %95 giiven araligi

icerisinde alt ve iist smirlar1 ile verildi. Calismanin etkinligini belirlemek icin

basvurulan etki biiyiikliigii hesaplamasinda formiil olarak r=z/vnx2 kullanildi. r<0,1

kiiciik etki, r=3 orta etki, r>5 biiyiik etki olarak yorumlandi (61).
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BULGULAR

Caligmaya 18- 30 yas araliginda primer dismenore semptomlari pozitif olan
toplam 28 kisi katildi. Katilimeilarin tamami 8 haftalik siireci tamamladi ve biitiin

degerlendirmeleri yapildi. Analizler her 2 grupta 14’er kisi ile yapildi.



Tablo 4. Bireylerin sosyo- demografik 6zellikleri.

Egzersiz Kontrol p
Grubu Grubu degeri
(n=14) (n=14)
Yas, yil, x £ ss 22,9+2,1 23,1+ 1,8 0,851
Alkol, (%)
Kullaniyor 5 (35,7) 6 (42,9) ;
Kullanmryor 9 (64,3) 8 (57,1) 0,699
Sigara, n(%)
Kullaniyor 1(7,1) 2(14,3) 1.000*
Kullanmiyor 13 (92,9) 12 (85,7) ’

*: Mann Whi;ney U testi;t: Pearson Ki-kare testi; §:Fisher kesin ki-kare testi, BKI:
Beden Kiitle Indeksi

Tedavi ve kontrol gruplarinin sosyo-demografik o6zellikleri Tablo 4'te
Ozetlenmigtir. Calisma Oncesi yas, alkol ve sigara kullanimi gruplar arasinda

benzerdir.



Tablo 5. Bireylerin menstriiel dongli karakteristikleri ve agr1 ile basa c¢ikma

yontemleri

Parametreler Egzersiz Grubu  Kontrol Grubu p
(n=14) (n=14) Degeri

Kanama siiresi, giin, X £ ss 53+1,1 5,3+0,7 0,793

Menstriiel siklus siiresi, giin, x + 28,4+ 1,1 274+1,9 0,092”

SS

Ailede dismenoreli birey, n(%)

Evet 7 (50,0) 10 (71,4) 0,246%

Hay1r 7 (50,0) 4 (28,6)

Agrnida ilag kullanimi, n (%)

Kullantyor 5 (35,7) 4(28,4) 1,000

Kullanmiyor 9 (64,3) 10 (71,4)

Sicak uygulama, n(%)

Evet 8 (57,1) 9 (64,3) 1,000

Hay1r 1(7,1) 0 (0,0)

Bitki ¢ay1, n (%)

Evet 2 (14,3) 4 (28,6) 0,718 "

Hay1r 7 (50,0) 5 (35,7)

Masaj, n(%)

Evet 2 (14,3) 0 (0,0) 0,599°

Hayir 7 (50,0) 9 (64,3)

Higbirsey kullanmiyorum

Evet 5(35,7) 5(35,7) 1,000

Hay1r 9(64,3) 9(64,3)

*: Mann Whitney U testi; :Fisher kesin Ki-kare testi, {: Pearson Ki kare testi

Caligmaya katilan bireylerin menstriiel dongii karakteristikleri ve agri ile basa

cikma yontemleri Tablo 5’te yer almaktadir. Bireylerin menstriiel karakteristikleri ve

agn giderici yontemler benzerdir. On degerlendirmede agik uglu soru olarak sorulan



agr ile basa ¢ikma yontemleri, istatistiksel olarak kapali u¢lu soruya g¢evrilip analizi

ordinal veri olarak yapildi.

Tablo 6. Egzersiz grubu bireylerinin ¢alisma oncesi, 1 ve 2. siklus agr1 siddetleri.
VAS, x £ ss, %95 GA

Ol¢iim Zamanlar

P

Parametreler T0 T1 T2 Degeri*
Bel Bolgesi 4,5+£2.,6 3,3+2.9 1,8+2,3

(3,0—6,0) (1,6 —5,0) (05—3,1) 0,001
Karin bolgesi 8,5+1,6 6,1+1,8 3,4+1,6

(7,6 —9,4) 5,1—71) (25—4,3) 0,001
Sirt bolgesi 2,6+2.8 2,1+£2,6 1,6+2,2

(1,0—4,2) (0,6 — 3,6) 0,3—2)9) 0,008
Bacak bolgesi 3,1+£3,2 2,0+£2,4 1,6+£2,5
Bas bolgesi 3,5+3,6 2,1+£2,6 2,0+£2.7

(1,4 —5,6) (0,6 — 3,6) (4,5—3,6) 0,013

*: Friedman testi, TO: Calisma oncesi, T1:1. siklus, T2: 2.siklus

Egzersiz grubunun sirali olarak calisma oncesi ve 1 ve 2. sikluslarda

sorgulanan agr1 siddetleri Tablo 6’da Ozetlenmistir. Egzersiz grubunda, ¢alisma

oncesi ve sonrasi yapilan degerlendirmelerde bel, karin, sirt, bacak ve bas agrn

siddetlerinde istatistiksel olarak anlamli farklar bulundu (tiim p’ler >0,05).



Tablo 7. Egzersiz grubu bireylerinin ¢alisma oncesi ve 1. siklus agr1 siddetleri. VAS,
X *ss, %95 GA

Ol¢iim Zamam

Parametreler p degeri* r degeri
TO T1

Bel bsleesi 4,5+£2,6 3,3+£2.9 0.005 0,5
& (3,0 —6,0) (1,6 —5,0)

Karm béleesi 8,5+1,6 6,1+1,8 0,001 0,6
s (76—94)  (51—71)

.y 2,6+2.8 2,1+£2.6 0,236 0,2
Sirt bolgesi (10— 4.2) (0,6 — 3.6)

N . 3,1+£3,2 2,0+£2.,4 0,008 0,5
Bacak bolgesi (13— 5,0) (0,6 — 3,4)

Bas béleesi 3,5+£3,6 2,1£2,6 0,008 0,5
Roe (14—56)  (06—36)

*: Wilcoxon testi, TO: Calisma oncesi, T1:1. silkus, a:%95 GA ¢akigmasi olmayan ve
p degeri 0<0,05’ten kiiciik olanlar

Egzersiz grubunda yer alan bireylerin ¢alisma 6ncesi 1. siklus agr1 siddetleri
tablo 7°de yer almaktadir. Bel, bacak ve bas bolgesinde elde edilen istatistiksel farka
ragmen % 95 GA degerlerinin cakistigi ve ‘0’ degerini kapsadigindan dolay1 elde
edilen fark anlamli degildir. Karin bolgesinde ilk siklustan itibaren istatistiksel
olarak anlamli azalma oldugu bulundu (p=0,001). Ezgersiz tedavisinin bel, karin,

bacak ve bas bogesinde etki biiyiikliigiiniin biiyiik oldugu saptandi (r > 0,05).



Tablo 8. Egzersiz grubu bireylerinin 1. ve 2. silkus agr1 siddetleri. VAS, x + ss, %95

GA

Ol¢iim Zamam

Parametreler p degeri* I degeri
T1 T2
Bel bolgesi (1‘?’6’%2%9,0) (0,15’8?;3,?,’1) 0,001 06
Karin bdlgesi (5’61’1i1%8’1) (2,35’4i1£’16’3) 0,0012 0,6
Surt blgesi (O’zélizé%) (Oilééfzfg) 0,021 04
Bacak bolgesi (O’zéoizé"‘ " (O,Iiéfz:f’l) 0,030 04
Bas bolgesi (o?élizé%) ( 4125’)0?;,7’6) 0,889 02

*: Wilcoxon testi, T1:1. siklus, T2:2. siklus, a: istatistiksel olarak anlamli

Egzersiz grubu bireylerinin 1 ve 2. sikluslarda agr siddetleri Tablo. 8’de yer
almaktadir. Karin bolgesi siddetinde 1 ve 2. sikluslar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (p=0,001). Bel, sirt ve bacak bolgesinde p degerleri <0,05
den kiicik olmasina ragmen %95 GA degerleri cakistigi ve ‘0’ degerini
kapsadigindan dolay1 elde edilen fark anlamli degildir. Egzersiz grubundaki bireyler
de egzersizin, bel ve karin bogesinde biiyiik (1> 0,05), sirt ve bacak orta (0,03 <r >

0,05) ve bas bolgesinde ise kiigiik etki (r< 0,03) gosterdigi bulundu.



Tablo 9. Egzersiz grubu bireylerinin ¢alisma oncesi ve 2. siklus agri siddetleri. VAS,
X *ss, %95 GA

Ol¢iim Zamam

Parametreler P degeri* r degeri
TO T2

Bel bolgesi 4,5+£2.,6 1,8+2,3 0,001° 0,6
(3,0—6,0) (0,5—31)

Karin bolgesi 8,5+1,6 3,4£1,6 0,001° 0,6
(7,6 —9,4) (2,5—4,3)

Sirt bolgesi 2,6+2.8 1,6+2,2 0,012 0,4
(1,0—4,2) 0,3—2,9)

Bacak bolgesi 3,1+3,2 1,6+£2,5 0,008 0,5
(1,3—5,0) (0,1—3,1)

Bas bolgesi 3,5+3.,6 2,0+£2,7 0,038 0,3
(1,4—5,6) (4,5—3,6)

*: Wilcoxon testi, TO: Calisma 6ncesi, T2: 8.hafta, a: istatistiksel olarak anlamli

Egzersiz grubu bireylerinin ¢aligma 6ncesi ile 8.hafta agr1 siddetleri Tablo.9’
da Ozetlenmistir. 1 ve 2. sikluslarda arasindaki karin ve bel bolgesi agri siddeti
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azalma saptandi p<0,05 (p degeri 0,001,). Sirt,
bacak, bas ve diyare agr1 agr siddetlerinde p degerleri <0,05 den kiigiik olmasina
ragmen elde edilen istatistiksel farka ragmen % 95 GA degerlerinin ¢akistig1 ve ‘0’
degerini kapsadigindan dolay1 elde edilen fark anlamli degildir. Calismanin bel,
karin ve bacak biiylik (r>5), sirt ve basta ise orta biiyiikliikkte etki (0,03 < r > 0,05)

sagladigi bulundu.



Tablo 10. Egzersiz grubunun MSO ve PUKI degerleri, x + ss

Ol¢iim Zamanlar

p
Parametreler To T1 T Degeri*
« 76,9+13,3 62,6+11,4 52,6+11,4
MSO Toplam 595 846) (560 — 69,2) (460—59.1) 2001
MSO Negatif 42,693 36,4+9,7 31,2472
(37,2—48,0) (30,8—42,0) (27,0—354) 0.001
MSO Agri 23,1+4,3 19,4+3,7 16,6+3,9
(20,6 —25,6) (17,3—215) (14,3—18,9) 0.001
MSO Bas etme 11,4+3,6 6,9+2.4 4,842,1
(9,3 —13,5) (5,5 —8,3) (3,6 — 6,0) 0.001
PUKI 5,4+2,3 4,1+1,7 3,1+1,5

*: Friedman testi, MSO: Menstriiel Semptom Olgegi, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi TO: Calisma 6ncesi, T1: 1. Siklus , T2: 2. siklus

Egzersiz grubunun menstriiel semptom 6l¢egi ve uyku kalitesi Tablo 10’da
ozetlenmistir. Calisma sonrasinda MSO toplam skor, alt lgekleri ve PUKI toplam

skorunda istatistiksel olarak anlamli farklar bulundu (Biitiin p’ler 0,001).

Tablo 11. Egzersiz grubu bireylerinin ¢alisma &ncesi ve 1. siklus MSO ve PUKI
degerleri, x + ss, %95 GA



Ol¢iim Zamam

Parametreler p degeri* r degeri
TO T1
76,9+13,3 62,6+11,4 0,001% 0,6
MSO Toplam (69,2 —84,6) (56,0 — 69,2)
MSO Negatif 42,6+9,3 36,4+9,7 0,004 0,5
(37,2—48,0) (30,8 —42,0)
MSO Agrn 23,1+4,3 19,4+3,7 0,015% 0,5
(20,6 — 25,6) (17,3 —21,5)
MSO Bas etme 11,443,6 6,9+2.4 0,002% 0,6
(9,3 —13,5) (5,5—8,3)
PUKI 54423 4,1+1,7 0,007 0,5
(41—6,7) (31—5,1)

*: Wilcoxon, MSO: Menstriiel Semptom Olgegi, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi TO: Calisma 6ncesi, T1: 1. siklus, a: istatistiksel olarak anlamli

Egzersiz grubu bireylerinin calisma 6ncesi ile 1. siklus MSO ve PUKI
degerleri Tablo 11°de verilmistir. MSO toplam skoru, agr1 alt bash@ ve bas etme al
basliklarinda degerlerlerinde istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler oldugu saptandi
p<0,05 (p degerleri siras1 ile 0,001, 0,015, 0,002 ). MSO negatif alt bashgi ve PUKI
degerlerinde elde edilen istatistiksel farka ragmen % 95 GA degerlerinin ¢akistig1 ve

‘0’ degerini kapsadigindan dolay1 elde edilen fark anlamli degildir.

parametrelerde biiyiik etki bliyiikliigii (r>5) oldugu saptandi.

Bitiin



Tablo 12. Egzersiz grubu bireylerinin 1 ve 2. sikluslardaki MSO ve PUKI degerleri,
X *ss, %95 GA

Ol¢iim Zamam
Parametreler p degeri* r degeri
T1 T2

MSO Toplam 62,6+11,4 52,6+11,4 0.0012 0,6
(56,0 —69,2) (46,0 —59,1) ’

MSO Negatif 36,4+9,7 31,2472 0.005 0,5
(30,8 —42,0) (27,0 —35,4) '

MSO Agri 19,4437 16,6+3,9 0.004 0,6
(17,3 —215) (14,3 —18,9) !

MSO Bas etme 6,942.4 4.8+2.1 0.003 0,6
55—83)  (3.6—6,0) !

PUKI 4,1+1,7 3,1+1.5

0,5
(311 - 511) (212 - 4’0) 0’011

Wilcoxon, MSO: Menstriiel Semptom Olgegi, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi, a: istatistiksel olarak anlamli

Egzersiz grubu bireylerinin 1. ve 2. siklus MSO ve PUKI degerleri Tablo 12’
de yer almaktadir. MSO toplam skorunda istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme
oldugu kaydedildi (p=0,001). MSO negatif agr1 ve basetme alt basliklarinda elde
edilen istatistiksel farka ragmen % 95 GA degerlerinin cakistigi ve ‘0’ degerini
kapsadigindan dolay1 elde edilen fark anlamli degildir. Biitiin parametrelerde biiytlik

etki biiyiikliigii oldugu saptandi (r >5).



Tablo 13. Egzersiz grubu bireylerinin ¢alisma 6ncesi ve 2. Siklus MSO ve PUKI

degerleri, x + ss, %95 GA

Ol¢iim Zamam

Parametreler p degeri* r degeri
TO T2

MSO Toplam 76,9+13,3 52,6+11,4 00012 0,6
(69,2 —84,6) (46,0 —59,1) ’

MSO Negatif 42,6+9,3 31,247,2 0.001° 0,6
(37,2—48,0) (27,0 —35,4) ’

MSO Agn 23,1+4,3 16,6+3,9 0.0012 0,6
(20,6 — 25,6) (14,3 —18,9) ’

MSO Bas etme 11,4+3,6 4,8+2,1 0.001° 0,6
(9,3—13,5) (3,6 — 6,0) ’

PUKI 54423 3,1£1,5 a 0,6

s s s s 0’003 y
(4,1—6,7) (2,2 —4,0)

Wilcoxon, MSO: Menstriiel Semptom Olgegi, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi, a: istatistiksel olarak anlamli

Egzersiz grubu bireylerinin ¢alisma 6ncesi ile 2. siklusta MSO ve PUKI
degerleri Tablo 13° de yer almaktadir. MSO toplam skoru, alt bashikar1 ve PUKI
degerlerlerinde istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler bulundu. p<0,05 (p’ler sirasi
ile 0,001, 0,001, 0,001, 0,001, 0,003). Biitiin parametrelerde biiyiik etki biyiikligi

oldugu saptandi.



Tablo 14. Kontrol grubunun ¢alisma oncesi, 1 ve 2. siklus agr1 siddetleri. VAS, x +

SS

Ol¢iim Zamanlar:

Y
Parametreler T0 T1 T2 Degeri*
Bel bolgesi 3,643,1 3,1+2,5 3,242.,4 0.913
(1,8 —5,4) (1,7—4,5) (1,8 —4,6) :
Karin bolgesi 6,8+1,6 6,5£1,5 6,6£1,5 0.982
(59—77) (56 —74) (5,7—175) ’
Sirt bolgesi (011,4i2537) 12418 1,0+1,3 0.908
sme0 02220 (02—18) ’
Bacak bolgesi 2.7+3.4 1,8+2,3 2,0+2,6 0156
07—47) (05—31)  (05—35) |
Bag bolgesi 1,0+1,9 1,442.3 1,1£2,1 0321
(-0,1—2,1) 0,1—2,7) (-0,1—2,3) ,

*: Friedman testi ,TO: Calisma 6ncesi, T1: 1. siklus , T2: 2. siklus

Kontrol grubunun ¢alisma oncesi, 1 ve 2. siklus agri siddetleri tablo 14°de
Ozetlenmistir. Kontrol grubu bireylerinde ¢aligma Oncesi ve sonrasi yapilan bel,

karin, sirt, bacak ve bas agr1 siddeti benzerdir.

Tablo 15. Konrol grubu ¢alisma 6ncesi ve 1. siklus agr1 siddetleri. VAS, x + ss



Ol¢iim Zamam

Parametreler P degeri* r degeri
TO T1

Bel bolgesi 3,6£3,1 3,1£2,5

(1,8 —5,4) (1,7—4,5) 0,562 0.1
Karin bolgesi 6,8+1,6 6,5+1,5

(5,9—177) (5,6 —7,4) 0,615 0.1
Sirt bolgesi 1,423 1,2+1,8

0,1—2,7) 0,2—2,2) 0,398 0.2
Bacak bolgesi 2,7+3.4 1,823

(0,7—4,7) (0,5—3,1) 0,310 0.3
Bas bolgesi 1,0+£1,9 1,442.3

(-0,1—2,1) 0,1—2,7) 0,225 0.2

*: Wilcoxon testi, TO: Calisma Oncesi, T1: 4.hafta

Kontrol grubunun g¢alisma oncesi ve 1.siklus agri siddetleri Tablo 15°te yer
almaktadir. Yapilan analiz sonucuna goére tabloda belirtilen tiim parametrelerde
istatistiksel olarak anlamli sonuclar bulunmamistir. Etki biiytikliikleri incelendiginde
ise bacak bolgesine orta etki biiyiikliigli, bel, karmn, sirt ve bas ise kiigiik etkisinin

oldugu kaydedildi.



Tablo 16. Konrol grubu 1 ve 2. siklus agri siddetleri. VAS, x =+ ss

Olciim Zamam

Parametreler P degeri* r degeri
T1 T2

Bel bolgesi 3,1£2.5 3,2+2.4

(1,7—4,5) (1,8 —4,6) 0,593 0.1
Karm bolgesi 6,5£1,5 6,6x1,5

(5,6 —7,4) (5,7—17,5) 0,674 0.1
Sirt bolgesi 1,2+1,8 1,0+1,3

(0,2—2,2) 0,2—1,8) 0,575 0.1
Bacak bolgesi 1,8+2,3 2,0+£2.,6

05—3,1) (0,5—3,5) 0,225 0.1
Bas bolgesi 1,423 1,1£2,1

0,1—2,7) (-0,1—2,3) 0,345 0.2

*: Wilcoxon testi, T1: 4.hafta, T2: 2. siklus

Tablo 16 kontrol grunda yer alan bireylerin 1 ve 2. siklus agr1 siddetlerini

icermektedir. Farkli zamanlarda yapilan degerlendirmelerden elde edilen sonuglarin

benzer oldugu

parametrelerde kiigiik etki biiytikliigii oldugu belirlendi.

saptandi.

Calismanin  etki

buyuklugu

incelendiginde tiim



Tablo 17. Konrol grubu ¢alisma 6ncesi ve 1. Siklus agri siddetleri. VAS, x +ss

Olciim Zamam

Parametreler P degeri* r degeri
TO T2

Bel bolgesi 3,6+£3,1 3,242.4 0,964 0,01
(1,8—5,4) (1,8 —4,6)

Karm bolgesi 6,8+1,6 6,6x1,5 0,802 0,1
59—77) (5,7—17,5)

Sirt bolgesi 1,4+2,3 1,0+1,3 0,672 0,1
0,1—2,7) 0,2—1,8)

Bacak bolgesi 2,7+3,4 2,0+£2.,6 0,310 0,2
0,7—4,7) (0,5—3,5)

Bas bolgesi 1,0£1,9 1,1£2,1 0,686 0,1
(-0,1—2,1) (-0,1—2,3)

*: Wilcoxon testi, TO: Calisma oncesi, T2: 2. siklus

Konrtol grubu bireylerinin ¢aligma oncesi ile 1. Siklus sounundaki agri

siddetleri tablo. 17’de verilmistir. Calisma 6ncesi ve 1. Siklus yapilan

degerlendirmeler arasinda anlamli bir fark yoktur. Ayrica tiim parametrelerde kiigiik

etki biiyiikliigii oldugu saptanmaistir.



Tablo 18. Kontrol grubunun MSO ve PUKI degerleri, x + ss

Ol¢iim Zamanlar

Parametreler P

TO T1 T2 Degeri*
otmn QL S0 s o
MSONegatit o™i (ans abs) (336 ag) 02
MSO Agn (153,5999(552’3,1) (161,%4—i52’§,6) (151,3’%52?,9) 0,783
MSO Bas ctme (6% 1?1’%’1 (5’7éli2é1’3) (5’658?;32’0) 0,779
PUKI (2?532?%3,5) (34,1(34i2’54,18) (2?2’9i3é(,)6) 0,168

*: Friedman testi ,TO: Calisma 6ncesi, T1:1 siklus, T2: 2. siklus

Kontrol grubundaki bireylerin ¢alisma Oncesi ve sonrasi menstriiel
semptomlari ve uyku kalitesi Tablo 18’de yer almaktadir. Kontrol grubu bireylerinde
calisma sonucunda Menstriiel semptomlarda, uyku kalitesi ve diyerede anlamli bir

farklilik bulunmamustir.



Tablo 19. Kontrol grubu ¢alisma 6ncesi ve 1. siklus menstriiel semptomlar ve uyku
kalitesi degerleri, x+ss.

Ol¢iim Zamam

Parametreler P degeri* r degeri
TO T1
MSO Toplam 70,4+18,2 67,0£13,6 0,309 0,2
(60,0 —80,9 (59,1 — 74,9)
MSO Negatif 42,5+11,6 40,5+8,6 0,174 0,2
(35,8 —49,2) (35,5 —45,5)
MSO Agri 19,0+5,3 19,4+5,5 0,476 0,1
(159 —22,1) (16,2 — 22,6)
MSO Bas etme 8,1+3.5 7,1£2,1 0,103 0,3
(6,1 — 10,1 (5,9 —8,3)
PUKI 42423 4,442 4 0,831 0,04
(2,9 —5,5) (3,0—5,8)

*Wilcoxon testi, MSO: Menstriiel Semptom Olgegi, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi TO: Calisma &ncesi, T1: 1. siklus

Kontrol grubunda bulunan bireylerin ¢alisma oncesi ve 1. siklus menstriiel

semptomlar1 tablo 19°da yer almaktadir. Tiim parametrelerde farkli zamanlarda

yapilan Olgimlerde anlamli bir fark bulunmadi. Etki biytkliikleri ise orta etki

biiyiikliigiine sahip olan MSO bas etme alt bashg1 (r= 0,3) disinda kalan hepsi kiigiik

etki biiytikliigiine sahiptir.



Tablo 20. Kontrol grubu 1 ve 2. siklus menstriiel semptomlar: ve uyku kalitesi

degerleri. x+ss

Ol¢iim Zamam

Parametreler P degeri* r degeri
T1 T2
MSO Toplam 67,0+13,6 65,2+14,6 0,893 0,02
(59,1 —74,9) (56,8 — 73,6)
MSO Negatif 40,5+8,6 39,149,5 0,205 0,2
(35,5—455) (33,6 — 44,6)
MSO Agri 19,4+5,5 18,9+5,2 0,553 0,1
(16,2 —22,6) (15,9 —21,9)
MSO Bas etme 7,1+2.1 6,8+2.2 0,595 0,1
(59— 8,3) (5,5— 8,0)
PUKI 4.4+2 .4 3,9+3,0 0,200 0,2
(3,0—5,8) (2,2—5,6)

*Wilcoxon testi, MSO: Menstriiel Semptom Olcegi, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi

Calismanin kontrol grubunda yer alan bireylerin 1 ve 2. siklus MSO toplam
skor, alt basliklar1 ve PUKI degerleri tablo 20°de yer almaktadir. 1 ve 2. sikluslarda
yapilan degerlendirmeler tiim parametrelerde benzer oldugu saptanmistir. Buna ek

olarak yine tiimiiniin ekti biiyiikliikleri kiigtiktiir.



Tablo 21. Kontrol grubu ¢alisma 6ncesi ve 2 siklus menstriiel semptomlar1 ve uyku
kalitesi degerleri. x+ss

Ol¢iim Zamam

Parametreler P degeri* r degeri
TO T2
MSO Toplam 70,4+18,2 65,2+14,6 0,659 0,08
(60,0 —80,9 (56,8 — 73,6)
MSO Negatif 42,5+11,6 39,149,5 0,122 0,3
(35,8 —49,2) (33,6 — 44,6)
MSO Agri 19,0+5,3 18,9+5,2 0,812 0,04
(159 —22,1) (15,9 —21,9)
MSO Bas etme 8,1£3.5 6,8+2,2 0,427 0,2
(6,1 — 10,1 (5,5—8,0)
PUKI 42423 3,9+3,0 0,200 0,2
(2,9 —5,5) (2,2 —5,6)

*Wilcoxon testi, MSO: Menstriiel Semptom Olgegi, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi

Kontrol grubu bireylerimizin ¢alisma oncesi ve 2. siklus MSO toplam skor,
alt basliklar1 ve PUKI degerleri tablo 21°de bulunmaktadir. Calisma 6ncesi ve 2.
siklusta yapilan degerlendirmeler arasinda hicbir parametrede anlamli bir fark
bulunmadi. Buna ek olarak hesaplanan etki biiyiiklerind, orta etki biiyiikliigline sahip
oldugu bulunan MSO negatif etki alt bashgi (r=0,3) disinda kalan hepsinin kiigiik

etki biiyiikliigiine sahip oldugu belirlendi.



Tablo 23. Calisma Oncesi egzersiz ve kontrol gruplarinin agr1 siddetlerinin
karsilastirilmasi. VAS, x +s

Parametreler Egzersiz Grubu Kontrol Grubu P Degeri*

n=14 n=14
Bel Bolgesi 4,5+2.6 3,6+3,1

(3,0 —6,0) (1,8—5,4) 0,395
Karin Bolgesi  8,5+1,6 6,8+1,6

(7,6 —9,4) (5,9—7,7) 0,018
Sirt Bolgesi 2,6+£2.8 1,4+2.3

(1,0—4,2) 0,1 —2,7) 0,351
Bacak Bolgesi  3,1£3,2 2,7+3.4

(1,3—5,0) (0,7—4,7) 0,599
Bas Bolgesi 3,5+3,6 1,0£1,9

(14—56) (01— 21) 0,032

*: Mann Whitney U

Calisma oOncesi egzersiz ve kontrol gruplarmmin agr1 siddetlerinin
karsilastirilmast Tablo 17°de yer almaktadir. Calisma Oncesi agr1 siddetlerinde bel,
sirt, bacak parametreleri iki grupta benzerdir. Karin ve Bas agr siddetleri gruplar
arasinda istatistiksel olarak farkli bulundu (p=0,018, p=0,032). Bu degiskenler i¢cin
gruplar arasi farkin %95 giiven aralig1 (%95 GA;0,46—2,96 ) ve (% 95 GA, 0,26-

4,74) olarak hesaplanmustir.



Tablo 24: Calismaya katilan bireylerin 1. Siklus agr1 siddetleri.

VAS , xtss

Parametreler  Egzersiz Grubu Kontrol Grubu P Degeri*
n=14 n=14

Bel Bolgesi 3,3+2.9 3,1£2,5 0,854
(1,6 —5,0) (1,7 —4)5)

Karin Bolgesi 6,1+1,8 6,5£1,5 0,565
51—71) (5,6 —7,4)

Sirt Bolgesi 2,1+2.6 1,2+1,8 0,438
(0,6 — 3,6) 0,2—2,2)

Bacak 2,0+£2.4 1,823 0,633

Bolgesi (0,6 —3,4) (0,5—3,1)

Bas Bolgesi 2,1£2.6 1,423 0,492
(0,6 — 3,6) 01—27)

*: Mann Whitney U testi

1. siklus agr1 siddeti karsilastirmalar1 Tablo 18’de 6zetlenmisti. Calismanin 1.

Siklusunda bel, karin, sirt, bacak, bas ve diyare agr1 siddetlerinde gruplar arasinda

farklilik bulunmada.



Tablo 25: Calismaya katilan bireylerin 2. siklus agr1 siddetleri. VAS, x+ss

Bolgeler Egzersiz Grubu  Kontrol Grubu N
n=14 n=14 P Degeri
.. . 1,823 3,2+2.4
Bel Bolgesi 05— 3.1) (1.8 — 4,6) 0,185
Karin Bolgesi (23§4i1 ;163) (567’6?;55) 0,001*
.. . 1,6£2,2 1,0+1,3
Sirt Bolgesi (0,3 — 2.9) (0,2—1,8) 0,475
Bacak Bolgesi (011’6i2§51) (Ozéoizé%) 0,961
. . 2,0+2.7 1,1+£2,1
Bas Bolgesi (4,5— 3,6) (-01—23) 0,401

*: Mann Whitney U testi

Calismaya katilan bireylerin 2. siklus agr1 siddetleri, Tablo 19’da yer
almaktadir. 8.hafta sonunda bel, sirt, bacak ve bas ve diyare agr1 degerleri benzer

bulundu. Karin agr siddetinde ise anlamli bir farklilik bulundu (p=0,001).



Tablo 26. Calisma &ncesi MSO vePUKI degerleri , x £ ss

Parametreler Egzersiz Grubu Kontrol Grubu p Degeri*
n=14 n=14
MSO Toplam 76,9+13,3 70,4+18,2 0,334
(69,2 — 84,6) (60,0 — 80,9
MSO Negatif 42,6+9.3 42.5+11,6 0,890
(37,2 —48,0) (35,8 —49,2)
MSO Agn 23,1443 19,0+£5,3 0,029
(20,6 — 25,6) (15,9 —22,1)
MSO Bas etme 11,4+3,6 8,1£3,5 0,042
(9,3—13,5) (6,1 —10,1
PUKI 54423 42423 0,134
(4,1—6,7) (2,9—5,5)

*: Mann Whitney U testi, MSO: Menstriiel Semptom Olgegi, PUKI: Pisttsburgh
Uyku Kalite Olgegi

Calisma Oncesi menstriiel semptom 6lgegi, uyku kalitesi ve diyare degerleri
Tablo.20’de verilmistir. Calisma &ncesi degerlendirmesinde MSO toplam skorda,
MSO negatif etkilerde, PUKI ve diyare degerleri iki grupta benzerdir. MSO agr
(p=0,029) ve MSO bas etme (p=0,042) alt basliklar: istatistiksel olarak birbirinden
farklidir. Bu degiskenler icin gruplar arasi farkin %95 giiven araligi (%95 GA; -

7,85—-0,35) ve (%95 GA,; -6,06—-0,54) olarak hesaplanmuistir.



Tablo 27. Calismaya katilan bireylerin 1. Siklus MSO ve PUKI degerleri , x + ss

Parametreler Egzersiz Grubu Kontrol Grubu P Degeri
n=14 n=14
MSO Toplam 62,6+11,4 67,0+13,6 0,358
(56,0 — 69,2) (59,1 —74,9)
MSO Negatif 36,449,7 40,5+8,6 0,231
(30,8 —42,0) (35,5—45,5)
MSO Agri 19,443,7 19,4+5,5 0,835
(17,3—21,5) (16,2 — 22,6)
MSO Bas etme 6,942 4 7,1+2,1 0,852
(5,5—8,3) (5,9—8,3)
PUKI 4,141,7 4,4+2.4 0,923
(3,1—5,1) (3,0—5,8)

*: Mann Whitney U testi, MSO: Menstriiel Semptom Olgegi, PUKI: Pisttsburgh
Uyku Kalite Olgegi

1. siklusun menstriiel semptom o6lgegi, uyku kalitesi ve diyare degerleri
Tablo.21°de verilmistir 1. siklus MSO &lgegi toplam skoru, MSO alt baslklar1 ve

PUKI degerleri iki grupta benzerdir.



Tablo 28. Calismaya katilan bireylerin 2. siklus MSO ve PUKI degerleri , x + ss

Parametreler Egzersiz Grubu Kontrol Grubu P Degeri*
n=14 n=14
MSO Toplam 52,6+11,4 65,2+14,6
(46,0 — 59,1) (56,8 — 73,6) 0,011
MSO Negatif 31,2472 39,149,5
(27,0 — 35,4) (33,6 — 44,6) 0,020
MSO Agr 16,6+3,9 18,9+5,2
(14,3 —18,9) (15,9 — 21,9) 0,196
MSO Bas etme 4,8+2.1 6,8+2,2
(3,6 — 6,0 (5,5 — 8,0) 0,017
PUKI 3,1£1,5 3,943,0
(22— 4,0) (22— 5,6) 0,537

*: Mann Whitney U testi, MSO: Menstriiel Semptom Olgegi, PUKI: Pisttsburgh
Uyku Kalite Olgegi

2. siklus menstriiel semptom 06lgegi ve uyku kalitesi degerleri Tablo.22’de
verilmistir. 2. Siklus MSO toplam skor, MSO negatif etkiler, MSO bas etme

degerleri arasinda anlamli farkliliklar vardir.



Boliim 5

TARTISMA

Agrt birgok hastalikta oldugu gibi dismenoreli kadinlarda da ciddi bir
semptomdur. Giiniimiize kadar dismenoreli kadinlarin agrilarin1 azalmak i¢in farkl
disiplinlerde pek ¢ok aragtirma yapilmustir. Fiziksel aktivite ve egzersizin dismenore
semptomlari tizerindeki etkilerini arastiran gliniimiize kadarki ¢alismalarda genellikle
germe, kuvvetlendirme, aerobik gibi ¢esitli egzersizleri goriilmektedir. Bu
calismalarin sonuglarina gore egzersiz dismenore semptomlar: lizerinde olumlu
etkiler yaratmaktadir. Ancak tiim bu c¢alismalarla birlikte literatiirde kesin bir
egzersiz protokolii tanimlamasi yapilamamigtir. Bu calismanin amaci, literatiir
taramas1 sonucunda etkili oldugu disiiniilen cesitli egzersiz tiplerinden olusan
egzersiz protokoliimiiziin 8 haftalik ¢alisma sonucunda dismenoreli bireylerin agr1,
menstriiel semptomlar ve uyku kalitesi iizerinde etkilerini incelemekti. Caligmamizin
sonucunda egzersiz grubunda yer alan bireylerde karin ve bel agrisinda, menstriiel
semptomlar ve uyku kalitesinde istatistiksel geriye kalan diger tiim parametrelerde de
istatistiksel olmasa da klinik olarak iyilesmeler oldugu saptanmustir.

Calismaya dahil edilen gruplarin, calisma Oncesi yapilan degerlendirmeleri
sonucunda sosyodemografik benzer olduklari saptandi. Bununla birlikte her iki
grupta yer alan bireylerin bir kisminin sigara (toplam bireylerin %13,8’inin) ve alkol
(toplam  bireylerin  %37,92°sinin)  kullandig1  saptandi.  Sigara dismenore
semptomlarini arttiran gesitli faktorlerden sadece bir tanesidir (62). Kritz, S ve ark

arastirmasinda sigara kullaninminin menstriial semptomlar1 arttidigini ve menstriiel



siklus problemleri igin risk faktorii olusturdugunu gostermistir (27). Chen, C ve ark.
da benzer sekilde arastirmalarinda sigara ile dismenore arasinda iliski bulmustur
(63). Arafa, A.E ve ark. yirittiikleri ¢alismada dismenoreli kadinlarin saglikli
kadinlara gore daha fazla sigara igme oranina sahip oldugunu bulmuslardir (64).
Bununla birlikte sigara igmeyen kisimda da dismenore varligi yapilan caligmalarla
gosterilmistir. Yesuf, T.A ve ark. calismalarina katilan dismenoreli kadinlarin
%94,1’inin sigara kullanmadigini1 belirtmislerdir (65). Calismamizin sonuglar1 gore
bireylerin %86,2’s1 (¢alisma ve kontrol grubunda yer alanlarin toplami) da sigara
kullanmamakta idi. Bu durum Yesuf T.A ve ark. calismasi ile benzerlik
gostermektedir.

Sigaranin yaninda alkoliinde dismenore ile iligkili oldugu kanitlanmistir (65).
Ancak Bahrami, A ve ark. ¢alismalarina gore de dismenoreli kadinlar ve saglikli
kisiler arasinda alkol kullaniminda anlamli bir farklilik bulunmamuistir (66). Yapilan
bir sistematik derlemede de 7 arastirmadan sadece 1 tanesinde alkol kullanimi ile
dismenore arasinda iliski oldugunu bildirmistir (67). Bu calismada ise tiim
katilimcilardan sadece %37,92’sinin alkol tiikettigi saptandi.

Calismamiza katilan bireylerin menstriiel karakteristikleri ¢alisma oncesinde
kaydedilmistir, iki grup menstriiel karakteristikler bakimindan birbirine benzerdir.
Menstrual siklusun ortalama 28 giin olup 24-35 giinler normal deger sinirlarini
olusturur. Kanamanin ise 2 ile 8 giin arasinda olmasi normal olarak kabul edilir (5).
Moen, B.E ve ark. hemsireler iizerinde yiiriittiikleri caligmada kanamanin 5,5+1,4
giin, menstrual siklusun ise 31,9+4,9 oldugunu saptamislardir (68). Rodriquez, T ve
arkadaslar1 artmis kanama giliniiniin dismenore agrisi ile iligkili oldugunu bulmustur
(69). Bizim ¢alismamizda, egzersiz grubunda kanama siiresi 5,3+1,1 giin, menstriiel

siklus siiresi 28,4+1,1 olarak bulundu. Kontrol grubunda ise kanama stiresi 5,340,7



giin, menstriiel siklus stiresi 27,4+1,9 olarak bulundu. Menstriiel siklusun 24-35giin
olmast calismamizin dahil edilme kriteri oldugundan dolay1 katilan bireylerin
menstriiel siklus stireleri ve kanama giinleri normal degerler igerisinde yer
almaktadir.

Primer dismenorede aile 6ykiisii onemli bir risk faktoriidiir (70). Rodriquez’in
caligmasinda aile Oykiisiinliin primer dismenore ile iliskisinin istatistiksel olarak
anlamli oldugunu bulmustur (69). Yesuf, T.A ve ark. ise c¢alismalarinda
katihmcilarin -~ %54,4’tinlin  ailelerinde dismenore hikayesi oldugunu ve aile
hikayesisnin dismenore ile iligkili oldugunu vurgulamistir (65). Sahin, S ve ark. ise
dismenoreli kadinlarin  %80,2’sinin ailelerinde dismenore hikayesi oldugunu
bildirmistir (71). Bu g¢alismada da sonuglar literatiirle benzerlik gostermektedir.
Egzersiz grubundaki katilimcilarin = %50’sinde, kontrol grubuna dahil olan
katilimcilarin ise %71,4’tinde pozitif aile hikayesi oldugu saptandi.

Agr ile bagetme amaci ile dismenore de ¢esitli yontemler kullanilmaktadir.
Yapilan bir caligmaya gore katilhimcilarin %68,9’u bitki cayi, %85,7’si sicak
uygulamaya, %59,6’s1 masaj tedavisine, ve %55,1°’1i agr1 kesici ilaglara
bagvurmaktadir. Bizim c¢alismamizda ise egzersiz grubunda yer alan bireylerin
%35,7’s1 analjezik ilag, %57,1’1 sicak uygulamasi, %14,3’1 bitki cayr ve %14,3’1
masaj ile, kontrol grubunda ki bireylerin ise %28,4’1i analjezik ilag, 64,3’l sicak
uygulamasi, %28,6’s1 bitki ¢ayi ile agrilari ile bas etmeyi denedigi bulundu .

Literatiirde primer dismenore semptomlarini azaltmak i¢in farkli egzersizler
kullanilmistir.  Yonglitthipagon, P ve ark. randomize kontrollii 12 haftalik
caligmalarinda, ev egzersiz programi olarak verilen 6 farkli yoga pozisynunun VAS’a
gore genel agr1 siddetini istatistiksel olarak anlamli sekilde azalttigini kanitlamistir

(72). Rakhshae,Z’nin randomize ¢alismasinda ise 3 farkli pozisyondan olusan yoga



ev programinin VAS’a gore genel menstrual agr1 siddetini istatistiksel olarak anlamli
sekilde azalttigimi bulmustur  (52). Rakhshaee’nin c¢alismasina benzer sekilde
Sakuma, Y ve ark.’nin da ev egzersiz programi olarak verdikleri basit yoga
programinin VAS’a gore menstriial kramp ve bel agris1 siddetlerinde azalma
sagladig1 gorilmistiir (73). Shirvani, M.A ve ark. zencefil takviyesi ile karin ve
pelvik bolge germe egzersizlerini karsilastirdiklar1 g¢alismalarinda egzersizin
zencefile gore genel menstrual agrilarn azaltmakta daha etkili oldugunu
gostermiglerdir (74). Dehnavi, Z.M ve ark. ise ¢alismalarinda 8.haftalik aerobik
egzersizin kontrol grubuna gore menstriiasyon agrisinda anlamli iyilesmeler
sagladigi sonuglarma ulasmiglardir (75). Baska bir ¢alismada ise 3 siklus yani
yaklagik 12 hafta boyunca, haftada 3 kez yapilan germe, jogging ve kegel
egzersizlerinden olusan egzersiz programin VAS’a gore dismenore agrilarinda
istatistiksel olarak anlamli azalmalar sagladigini ortaya konmustur (76). 2018 yilinda
yayinlanan bir sistematik derleme de ise sedanter bireylere uygulanan fiziksel
aktivite diizeyini arttirict protokolleri igeren ¢alismalar ele alinmistir. Derlemenin
sonuglarina gore sedanter bireylerde fiziksel aktivitenin arttirilmasi dismenore
agrisinda azalma saglamistir (77).

Literatiirdeki ¢alismalara benzer olarak bizim c¢alismamizda da egzersiz
grubundaki bireylere uygulanan 8 haftalik egzersiz programi sonucunda VAS’a gore
bel ve karin bolgelerinde istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler saptanirken (p
degerleri sirasi ile 0,001 ve 0,001) kontrol grubunda ise istatistiksel olarak anlami bir
farklilik bulunmamistir. (p>0,05). Bu iyilesmeler karin bdolgesinde 1. siklusda
baslamistir (p=0,001). Ayrica egzersiz grubunda uygulanan egzersizlerin 8 hafta
sonunda bas ve sirtta orta etki (r degerleri sirasi ile 0,3 ve 0,4), bel, karin, bacak ve

diyare agrisi iizerine de biiyiik (r degerleri sirasi ile: 0,6, 0,5, 0,5, 0,5) etki gosterdigi



saptanmistir. Egzersizin agr1 tizerindeki bu olumlu etkilerinin, prostaglandinler
tizerinden oldugunu diistinmekteyiz. Literatiire gbre proglastin saliniminin primer
dismenore agrisina neden olan uterus kontraksiyonunda artisina neden oldugu ve
uterusu iskemiye ugratmaktadir (4). Dismenoreli kadinlarda yapilan doppler
caligmasinda sadece kanama gilinlerinde degil tiim siklus boyunca uterustaki kan
akiminin saglikli kadinlara gore daha az oldugu bildirilmistir (35). Calismamizda yer
alan egzersizlerden 5 dk siiren yerinde yliriime egzersizin aerobik etkilerinden
yararlanmayi1 hederler iken kobra poziyonu ile gévde fleksorlerini gerdik ve spinal
hareketliligi arttirarak primer dismenorenin bel agris1 semptomunda azalma olmasini
sagladigimiz1 diisiiniiyoruz. Diger bir germemiz olan adduktdr germe ile kalca
adduktorleri ve pelvik taban kaslarinin komsulugundan dolay1 pelvik bolgedeki kan
akimini arttirma amac ile sectik. Kegel egzersizleri ve pelvik hareketler ile 6zellikle
pelvik bolgenin hareketliligini saglamak icin secilmis olup pelvik kan akiminin
hizlandirilmay1 hedefleyip, egzersizlere bireylerin menstriial sikluslarinin 3.glinden
itibaren baslayip diger siklusun 1. giiniine kadar devam ettirdik. Agrida elde ettigimiz
iyilesmenin  Dmitrovi¢’in  ¢alismasinda  belirtildigi azalmis kan akiminin
hizlanmasina bagli olarak bolgedeki prostaglandinlerin uzaklagsmasindan dolay1
kontraksiyonlarin  azalmast ve iskeminin Onlenmesi sonucunda oldugu
diisiincesindeyiz.

Vaziri, F ve ark. aeobik egzersiz ve germe egzersizlerini karsilastirmak igin
yapmis olduklar1 ¢alismada egzersizler haftada 3 kez 8 hafta boyunca uygulanmaistir.
Menstriial semptomlar1 degerlendirmek i¢in kullanilan Menstriial Semptom
Olgeginde her iki grupta anlamli iyilesmeler bulunmustur (51). Tae,Y.K ve ark. sling
egzersiz grubu, germe grubu ve kontol gruplarindan olusan calisma 4 haftalik

calismalarinda 4 haftanin sonunda Mensrual Distress Olgegi ile degerlendirilen



menstrual semptomlarda sling grubunda anlamli azalma oldugu bulunmustur (78).
Yang, N.Y ve ark toplam 40 kisinin dahil oldugu randomize kontrollii calismalarinda
yoga grubunun Menstrual Distress Olgegi kullanilarak 6lgiilen menstrual
semptomlarinda 12 hafta sonunda anlamli azalmalar bulunmustur (79). Literatiirdeki
caligmalara benzer olarak 8 haftalik ¢alismamiz sonunda menstrual semptomlari
degerlendirmek igin kullandigimiz MSO toplam puani, negatif etkiler, agr1 ve bas
etme alt basliklarinda istatistiksel olarak anlamli azalmalar bulundu (p degerleri
siras1 ile; 0,001, 0,001, 0,001 ve 0,001). MSO toplam skoru, agr1 ve basetme alt
bagliklar1 1. siklusdan itibaren iyilesme gosterdi. Ayrica calismamizin etki
biiyiikliigiinii hesapladigimzda tiim parametrelerde biiyiik etki saglandigini saptadik
(r>5). Agrlarin azalmasi ile menstrilasyonun negatif etkilerinde azalma ayrica
yapilan egzersizlerin kisilerin menstriiasyondaki duygu durumlari {izerinde de
olumlu etkiler sagladigi igin MSO skorlarinda azalma oldugunu diisiinmekteyiz.

Sahin, S ve ark. dismenoresi olan ve olmayan 520 kadinda uyku Kkalitesini
degerlendirdikleri calismada dismenoreli kadinlarin uyku kalitelerinin daha koti
oldugu bulmuslardir (70). Aktasin, D prevalans g¢alismasinda ise 200 kadindan
%14,9’unun menstriiel kanama giinlerinde uykusuzluk sorunu yasadigi bulunmustur
(80). Baker, F ve ark. Calismasinda dismenoreli bireylerin, saglikli gruptaki bireylere
gore uyku kalitelerinin daha diisiik oldugu, ayrica dismenore grubundaki kisilerin
luteal faz ve folikiiler faza gore menstriiel kanama giinlerinde uyku kalitelerinde
azalma oldugu bulunmustur (81). Woosley, J.A ve ark.’larinin yaptiklari arastirmada
orta ve fazla agris1 olan kadinlarin hafif agrisi olan kadinlara gore uyku kalitelerinde
azalma oldugunu belirtmistir. Ayrica dismenoreli kadinlarin tecriibe ettikleri agr ile

uyku kalitesi arasinda iligki oldugu bildirilmistir (82).



Calismamizda 8 haftalik egzersiz programin 2 siklus boyunca devam
ettirildikten sonra egzersiz grubu uyku kalitesinde anlamli bir iyilesme bulundu
(p=0,001). Uykuyu etkileyen bir faktor olan agri, REM uykusunu ve toplam uyku
stiresini kisaltir. Bu durum ise bireyi agriya karsi daha hassas kilmaktadir. Uyku ve
agr1 arasindaki iliski yapilan c¢alismalar sonucu ortaya ¢ikarilmistir (81).
Calismamizda yer alan bireylerin artmis agrilarindan dolay1 6n degerlendirmede daha
kotli bulunan uyku kalitelerinde 8 hafta sonunda istatistiksel anlamli bir iyilesme

bulunmasinin nedeni olarak agr1 ve uyku iligkisi oldugunu diisiinmekteyiz.
5.1 Limitasyonlar

1. Egzersiz tedavisinin primer dismenore tedavisindeki olumlu etkileri
bilinmektedir. Bu nedenle ¢alisma sonrasinda kontrol grubunda yer alan bireylere

egzersiz Onerisi verilebilirdi.

Bolim 6



SONUC VE ONERILER

Kombine egzersiz programinin primer dismenore semptomlar1 pozitif olan
bireyler iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada, egzersiz grubuna
8 hafta boyunca kombine egzersiz programi uygundu, kontrol grubundan ise
yasamlarina higbir degisiklik yapmadan devam etmeleri istendi. Uygulanan program
ve degerlendirmeler sonucu elde edilen sonug ve dneriler sunulmustur.

Egzersiz grubundaki bireylerin iki siklusluk donem sonrasindaki agrilarindaki
azalma nedeni ile HO;: Calisma ve kontrol gruplarindaki bireylerin ¢alisma
sonrasinda agr1 seviyesi benzerdir hipotezimizi reddettik.

Egzersiz tedavimiz sonucunda katilimcilarin menstriiel semptomlarinda
istatistiksel olarak anlamli azalmalar oldugu i¢in HO2: Calisma ve kontrol
gruplarindaki bireylerin ¢alisma sonrasinda menstriiel semptom seviyeler benzerdir
hipotezimizi reddettik.

Caligmamizin sonunda egzersiz grubunda uyku kalitesinde istatistiksel olarak
anlamli bir artis oldugu i¢in HO3: Calisma ve kontrol gruplarindaki bireylerin
calisma sonrasinda uyku Kkaliteleri benzerdir hipotezimizi reddettik. Yiiritmiis
oldugumuz ¢alismamizin ardindan 6nerilerimiz;

1. 2 siklusluk tedavi sonrast egzersizin etkisinin ne kadar siirdiigiinii belirlemek
icin 3,6 ve 12. aylarda takip degerlendirmesi yapilabilir.

2. Caligmaya katilan bireylerin timii ayni ortamda ayni ortamda egzersiz
yapma imkanma ulasamamistir, egzersizler i¢in uygun ortam saglanmis olsa da
mental gevsemenin tiim bireylerde benzer olabilmesi i¢in biitliin kalithmeilarin ayn

ortamda egzersiz yapmasi Onerilebilinir.



3. Ileride yapilacak olan calismalarda daha objektif sonuglar elde etmek icin kan
testleri ile prostaglandin seviyelerini degerlendirebilir.
4, Literatiirde farkl1 egzersizlerin karsilagtirmasini yapan sinirhi sayida arastirma

oldugundan dolayi ilerideki calismalar farkli egzersizleri karsilastirabilirler.
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