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1. OZET

PRiIMER DISMONERELiI KADINLARDA FARMAKOLOJIK VE
NON-FARMAKOLOJIK TEDAVININ ETKINLiGININ
KARSILASTIRILMASI

Primer dismenore, 18-25 yas arasinda kadinlarda yaygin goriilen jinekolojik bir
patolojidir. Literatiirde, primer dismenoreye yonelik farmakolojik ve non-farmakolojik,
cerrahi ve alternatif pek cok tedavi mevcuttur. Bu nedenle calismada amacimiz
farmakolojik ve non-farmokolojik tedavileri karsilagtirarak en etkili tedaviyi belirlemekti.
Hekim tarafindan ultrasonografi ile muayene edilen 85 primer dismenoreli kadin
calismaya alindi. Katilimcilar randomizasyon yoluyla 5 gruba ayrildi. Farmakolojik
tedavi gruplarini; hekim tarafindan Naproksen Sodyum ve Mikronize Saflagtirilmis
Flavonoid Fraksiyonu-MSFF(Diosmin) regete edilmis katilimcilar olusturdu. Non-
farmakolojik tedavi gruplarin1 da; MOPEXE(Motor Imajinasyon Odakli Pelvik Taban
Egzersizleri) egzersiz modeli ile Acupressure gruplariydi. Kontrol grubunu 12 hafta
icinde herhangi bir tedavi almadi. Katilimeilarin agri siddeti ve agrinin niteligi; McGill
Agr1 Anketi, Menstrual tutum ve davranislari ise; Menstrual Tutum Olgegi ile calismanin
basinda ve sonunda degerlendirildi. Veriler SPSS 22.0 paket programinda analiz edildi.
p<0,05 anlaml1 kabul edildi. Agr1 niteliginin ve siddetinin degerlendirildigi McGill Agr1
Anketinin tim alt Olgeklerinde de tedavi sonrasi degisimler anlamliydi (p<0,05).
MOPEXE grubunda diger gruplara gore bu degisim daha fazlaydi (p<0,001). Menstrual
Tutum Olgegi, giigsiiz birakan bir olgu olarak menstruasyon, dogal bir olgu olarak
menstruasyon, menstruasyonun etkilerini inkar alt 6l¢eklerinde gruplar arasinda ve tedavi
sonrasinda anlamli bir degisme olmadi(p>0,05). Rahatsiz edici bir olgu olarak
menstruasyon ve mentruasyonun olacagini fark etme sezinleme alt Slgeklerinde ise
MOPEXE grubunda, tedavi sonrasi degisim diger gruplara gore anlamliydi(p<0,05). Tiim
gruplarda agr1 siddetinde ve niteliginde degisim anlamliyken, menstrual tutum ve

davraniglarida herhangi bir degisme meydana gelmedi.

Anahtar kelimeler: Acupressure, dismenore, egzersiz, ilag tedavisi, telerehabilitasyon



2. ABSTRACT

COMPARISON OF THE EFFICACY OF PHARMACOLOGICAL AND NON-
PHARMACOLOGICAL TREATMENTS IN WOMEN WITH PRIMARY
DYSMENORRHEA

Primary dysmenorrhea is a common gynecological pathology in women between the ages
of 18-25. There are many pharmacological and non-pharmacological, surgical and
alternative treatments for primary dysmenorrhea in the literature. Therefore, our aim in
the study was to determine the most effective treatment by comparing pharmacological
and non-pharmacological treatments. Eighty-five women with primary dysmenorrhea
who were examined with ultrasonography by the physician were included in the study.
Participants were divided into five groups by randomization. Pharmacological treatment
groups; participants who were prescribed Naproxen Sodium and Micronized Purified
Flavonoid Fraction-MSFF(Diosmin) by physicians. Non-pharmacological treatment
groups; MOPEXE (Motor Imagination Focused Pelvic Floor Exercises) exercise model
and Acupressure groups. The control group did not receive any treatment within 12
weeks. Participants' pain intensity and nature of pain; McGill Pain Scale, Menstrual
attitudes and behaviors; It was evaluated at the beginning and end of the study with the
Menstrual Attitude Scale.The data were analyzed in the SPSS 22.0 package program.
p<0.05 was considered significant. Post-treatment changes were also significant in all
subscales of the McGill Pain Scale, in which pain quality and severity were evaluated
(p<0.05). This change was higher in the MOPEXE group compared to the other groups
(p<0.001). Menstrual Attitude Scale, Menstruation as a deliberating event, Menstruation
as a natural event, Denial of manty effects of menstruation subscales did not change
significantly between the groups and after treatment(p>0.05). In the subscales of
menstruation as a bothersome event and noticing that menstruation will occur, the post-
treatment change was significant in the MOPEXE group compared to the other groups
(p<0.05). While the change in pain severity and quality was significant in all groups,
there was no change in menstrual attitudes and behaviors.

Key Words: Acupressure, dysmenorrhea, exercise, drug therapy, telerehabilitation



3. GIRIS VE AMAC

Dismenore, ireme ¢agindaki kadinlarda menstrual donemde meydana gelen bir
bozukluktur. Dismenore belirtileri regl siiresince alt karin ve sirtta agri, bulanti, kusma,
bas agris1 gibi pek ¢ok sekilde goriilebilir. Dismenorenin, primer dismenore ve sekonder
dismenore olmak iizere iki tipi vardir. Dismenorenin tipi anamnez ve ultrasonografi ile
degerlendirilerek teshis edilir. Altta yatan organik problem bulunmayan dismenore,
primer dismenore olarak adlandirilir. Primer dismenorenin etyolojisinde menstrual siklus
sirasinda endometriyumda prostaglandin {iretiminin artmasi ve bu da menstruasyon
sirasinda miyometriyumda vazospazm ve iskemiyle uterin hiperkontraksiyona neden
oldugu bildirilmektedir. Sekonder tip dismenore ise; anatomik, fizyolojik farkliliklar ile

patolojik durumlarda ortaya ¢ikan dismenore durumudur (1).

Dismenorenin toplumlarda goriilme sikligina bakildiginda, %16’dan %90°a kadar artan
oranlarda goriildigi bildirilmektedir. Dismenore bireylerin fonksiyonel yeteneklerde
azalma, is giiciinde kayip ve is maliyetinde artma olusturur. Bireyin giinliik yasam
aktivitelerinde bozulma ve yasam kalitesinde diisme meydana getiririr. Bu nedenle
dismenore kadinlarda detaylica degerlendirme yapilmasi gereken ve tedavi edilmesi

gereken bir durum olarak karsimiza ¢ikabilir (2).

Literatiirde dismenore icin tedavi segenekleri incelendiginde, birinci basamak olarak
farmakolojik yaklasimlardan olan non-streoid antiinflamatuvar ilaglar gelmektedir. Non-
farmakolojik yaklasimlar ise; yasam stili degisiklikleri, vitamin ve mineral takviyeleri,
bitkisel tirlinler, cerrahi tedavi ve fizyoterapi ve rehabilitasyon yontemleri olmak tlizere
cesitli yaklagimlar bulunmaktadir. Bu baglamda ¢alismanin amaci, primer dismenore
tedavisinde kullanilan tedavilerden farmakolojik ve non-farmakolojik tedavilerin
etkinligini karsilastirmak, primer dismenoreli hastalara en etkili tedaviyi sunmaktir. Diger
yandan dismenorede farmakolojik yaklasimlari azaltarak fizyoterapi ve rehabilitasyon
yontemlerinin etkinligini yayginlastirmaktir. Bu yaklasimlardan biri olan egzersiz
tedavisini de uzaktan erisim ile bireylere sunmak, ulasilabilir kilmak, tilkemizde ve

diinyada tele rehabilitasyonun yayginlastirilmasi da ¢aligmanin ikincil amaglarindandar.



Aragtirmanin Hipotezleri;

H1-0: Primer Dismenore tedavisinde non-farmakolojik tedavi yaklasimlarinin

farmakolojik tedaviye gore tstiinligi yoktur.

H1: Primer Dismenore tedavisinde non-farmakolojik tedavi yaklasimlarinin farmakolojik

tedaviye gore Ustlinliigii vardir.

H2-0: Primer dismenore tedavisinde MSFF tedavisinin agri siddeti ve niteligine etkisi

yoktur.

H2: Primer dismenore tedavisinde MSFF tedavisinin agr1 siddeti ve niteligine etkisi

vardir.
H3-0: Primer dismenore tedavisinde MOPEXE egzersizlerinin etkisi yoktur.
H3: Primer dismenore tedavisinde MOPEXE egzersizlerinin etkisi vardir.

H4-0: Self acupressure yontemlerinin, dismenore problemlerinde anlik ve uzun siireli

etkisi yoktur.

H4: Self acupressure yontemlerinin, dismenore problemlerinde anlik ve uzun siireli etkisi

vardir.



4. GENEL BIiLGILER

4. 1. Dismenore

Dismenore veya regl agris1 iireme c¢agindaki kadinlarda en sik karsilagilan ve regl
stiresince agri, agirlik hissi, halsizlik ve psikolojik degisimlerin oldugu semptomlar
igeren, yaygin goriilen bir jinekolojik hastaliktir (1). Toplumsal, sosyal, ekonomik ve is
giicii kaybina neden olan bir hastalik olmasi dismenore yasayan kadinlar1 tedavi olmaya
yoneltmektedir. Dismenore, olusumuna neden olan faktérlere gore ikiye ayrilmaktadir.

Bunlar; primer dismenore ve sekonder dismenoredir (2).

4. 1.1.Primer dismenore

Primer dismenore, altta yatan bir patolojiye rastlanmaksizin olan baslica agr1 ve ona eslik
eden semptomlarla seyreden durumu ifade etmektedir. Regl siklusunun yeni bagladig
ergenlik doneminde daha yaygin olarak goriiliir. Dismenore problemlerinin cogunlugunu
primer dismenore olusturmaktadir. Yasla beraber goriilme olasiligir azalir. Uterustaki
prostaglandin diizeyindeki artisa bagli olarak olustugu diisiiniiliir. Detayli anamnez ve

degerlendirmeler ile uzman hekim tarafindan tani konur (2).

4. 1. 2. Sekonder dismenore

Altta yatan patolojiye bagli olan dismenore tipidir. Primer dismenoreye gore daha nadir
goriilmektedir. Hekim tarafindan anamnez ve degerlendirme yontemleri kullanilarak tani

konur. Patolojiye uygun olarak bir tedavi yapilir (2).

4. 2. Primer dismenore patofizyolojisi

Prime dismenore, siklooksijenaz yoluyla artan prostanoid salgilanmasinin bir sonucu
oldugu diisiiniiliir. Prostanoid sinifi, prostaglandinleri, tromboksanlar1 ve prostasiklinleri
igerir. Ovulatuar fazda, progesteron seviyelerini hiicresel lizozomlari stabilize eder, ancak
luteal fazin sonunda ise progesteron seviyeleri diistiiglinde lizozomlar pargalanir ve

prostglandin diizeyi yiikselir (3).



Yiikselen prostaglandin diizeyi, asir1 lokal vazokonstriktor {iretimi ve serbestlesmesi ile
uyarilan miyometriyal aktivite artisinin etiyolojide rol oynadigr distiniiliir.
Prostoglandinler sistemik dolasima gectigi takdirde gastrointestinal sistemi uyarir ve
kusma, ishal, bulant1 gibi semptomlar goriilmesine sebep olabilir (4).

Dismenore problemi olmayan kadinlarda uterus basal basinci ortalama 10 mmHg’dan
azdir ve 120 mmHQg’y1 gegmez. 10 dk igerisinde 3-4 kasilma vardir. Dismenoreli
kadinlarda ise 150 - 180 mmHg’ya kadar yiikselebilir. 10 dk igerisinde meydana gelen
uterus kasilmalart 4-5 kasilmadan fazladir ve diizensizdir. Uterus basal basincindaki bu
artma uterusta iskemiye ve anaerobik metabolitlerin ortaya c¢ikmasini saglar. Bu
Anaerobik metabolitlerde C tipi agr1 liflerini uyararak agriya neden olur (3).
Vazopressinin de aynt zamanda primer dismenoreye yol acabilecegi belirtilmektedir.
Vasopressin ~ diizeyi arttiginda, kas dokusunda kontraksiyonlarin da arttig1
belirtilmektedir. Vasopressin, hormonunu baskilayan antogonist tedavisi sonucunda,
dismenorede rahatlama saglandig: bildirilmektedir (5). (Sekil 4.2.1)

Osh‘ojcn PGF2a Afferent Sinirlerin Sentisizasyonu
Plogestmou PGE2
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Vazopressin Servikal Obstruksiyon Bilinmeyen Faktorler

Sekil 4. 2. 1. Primer Dismenore Patofizyolojisi(6).

4. 3. Primer dismenore tedavi yaklasimlari

Dismenore ile ortaya ¢ikan 6zellikle agri, bulanti, kusma, bas agris1 gibi durumlar ile bu
donemde sorunlarla basa ¢ikmaya ¢alismak da psikolojik olarak bireylerde yipratici
olmaktadir. Bu nedenle 6zellikle ergenligin ilk yillarinda daha yaygin olarak goriilen
dismenore, gen¢ kizlarin hastaneye basvuru nedenlerinden biri olarak karsimiza
cikmaktadir. Doktora bagvurularda ilk tedavi yontemi olarak nonsteroid antiinflamatuvar
ilaglar (NSAII) yaygin olarak kullanilmaktadir (6). Eriskinlige gecisle birlikte dismenore
problemi azalmasina karsin, bazi bireylerde reglin 6zellikle ilk 72 saatinde semptomlari

kisinin giinliik yasaminda etkilenmeler olusturmaya devam edebilir (1). Ozellikle



eriskinlik doneminde dogum kontroliine ihtiyaci olan kadinlar tarafindan oral kontraseptif
ilaglarda dismenore de kullanilan bir diger yaygin farmakolojik yaklasimdir (7).
Nonsteroid antiinflamatuvar tedaviler ile oral kontraseptiflerin yaygin olarak dismenore
tedavisinde kullanilmasina karsin ¢ok sayida yan etkide bildirilmektedir. Bu nedenle
dismenorede non-farmakolojik yaklasimlarin kullanimini yayginlastirmak yan etki
olmaksizin tedavi sunmak bu ¢alismanin amaclarindandir. Bu tedavilerden de baslicalari;
egzersiz, elektrofiziksel ajanlar, masaj, akupunktur, acupressure, masaj, meditasyon ve

bitkisel icerikli tedavilerdir.

4. 3. 1. Primer dismenorede farmakolojik tedaviler

Oral kontraseptifler
Dismenore tedavisinde cinsel olarak aktif kadinlarin hem dismenore hem de kontraseptif
etkisiyle %70 - 80’nin tercih ettigi bir tedavi seklidir (7). Kontraseptifler ile endometriyal
proliferasyonun 6nlenmesi prostaglandin, progesteron ve vazopressin tiretiminda azalma
saglayarak dismenore semptomlarinin ortaya ¢ikisi engellenir. Oral kontraseptifler
dismenore semptomlarini azaltmasina karsin 40 yasin lizerindeki kadinlarda 6 - 12 aylik
diizenli kullanimda 40 yasin {istiinde 1000°de 1 oraninda derin ven trombozu olusturma
riski oldugu belirtilmektedir (8).
Sadece progesteron igeren kontraseptif, kontraseptif enjeksiyonlar ve rahim i¢i araglarda
dismenore semptomlarint azaltmada kombine oral kontraseptifler kadar etkili
bulunurken, yapilan ¢aligmalarda sadece progesteron iceren kontraseptiflerde derin ven
trombozu olusma riskinin daha diisiikk oldugu bulunmustur (9).

Nitrik oksit
Nitrik Oksit, diiz kaslarda gevseme saglamasi ve patolojik uterus kasilmalarini azaltarak
dismenore semptomlarinda azaltma saglamaktadir (6,10).

Transdermal gliseril trinitrat
Transdermal Gliseril Trinitrat (0,1 mg) uygulamasi ile myometriumda gevseme
olusturulmaya ¢alisilmistir. Transdermal gliseril trinitrat uygulanan grupta, plasebo
grubuna gore dismenore semptomlarini %90 azalttig1 goriilmiistiir. Ancak transdermal

gliseril trinitrat uygulanan kadinlarin %25’inde de diisiik siddette bas agris1 belirlenmistir



(6). Transdermal glseril trinitrat uygulamasinin etkilerinin kanitlanmasi i¢in daha fazla
calismaya ihtiya¢ vardir.

Kalsiyum kanal blokerleri
Uterus kasilmalarini azaltarak dismenore semptomlarinda azalma meydana gelmistir. Bas
agrisi, kalp atiminda artma ve yiizde kizarma gibi yan etkilerinden dolay1 uygun dozaj ve
uygulama sikligimin belirlenmesi ve etkilerinin tam ortaya c¢ikmasi i¢in daha fazla
calismaya ihtiyag vardir (11).

NSAII
Dismenore tedavisinde birinci basamakta kullanilan farmakolojik tedavi seklidir (1). En
cok kullanilanlari; metefenamik asit, naproxen, naproxen sodyum, ibuprofen sayilabilir.
Herhangi bir NSAII'nin digerinden iistiin olduguna dair net bir ¢alisma yoktur (10, 12).
Dismenorede semptomlarin yonetiminde kullanilan NSAII mekanizmasi su sekildedir.
Dismenorenin etyolojisinde uterusta yliksek prostglandin diizeyi oldugu bilinmektedir.
Yiiksek prostoglandin myometrial tabakada kasilmalara, vazokonstruksiyona ve
iskemiye neden olarak dismenore semptomlarini ortaya g¢ikarir. NSAII tedavisi ile,
prostaglandini aktive eden siklooksijenaz enzimi inaktif hale getirilerek semptomlarda
azalma ya da tamamen ortadan kalkma saglanir (1). Genellikle regl baslamadan 1-2 giin
once alinmaya baglanarak, regl baslangicindan itibaren 72 saat igerisinde
kullanilmaktadirlar (13). Saglikli kadinlarda yan etkisi ile ilgili ¢alismalara bakildiginda
gastrointestinal semptomlar, nefrotoksisite, hematolojik anormallikler ve 6demi
icerebilen yan etkiler seyrek de olsa goriilebilir (10,12).

Mikronize saflastirilmis flavonoid fraksiyonu(diosmin)
2005 yilinda yapilan bir ¢alismada, menoraji olan hastalarda giinde 2 kez 500 mg
mikronize flavonoid fraksiyonu seklinde alinan tedavinin dismenore iizerine de etkili
oldugu, tedavi dncesi ve sonrasinda GAS skorlarinda diisme olusturdugu goriilmiistiir.
Bu 6n c¢alisma endometriumdaki prostaglandin diizeyinde diizenlemeler yaparak
dismenore semptomlarini azaltabilecegini gostermektedir. Bu c¢alisma menorajili
kadinlarda yapilmasina karsin primer dismenoreli kadinlarda da semptomlar1 azaltmada
yardimci olabilir. Bizim g¢alismamizda da uzman hekim tarafindan regete edilmis
Mikronize saflastirilmis flavonoid fraksiyonu(Diosmin) tedavisinin, primer dismenore

smeptomlari lizerine etkisi aragtirildi (14).



4. 3. 2. Primer dismenorede non-farmakolojik tedaviler
Primer dismenorede non-farmakolojik tedaviler, son yillarda giderek dafa fazla tercih

edilmeye baslanmistir. Bunun nedeni non-farmakolojik tedavilerin yan etkilerinin
olmamasi ya da ¢ok nadir olmasidir. Bu yaklasimlardan en ilkeli, cenin pozisyonunda
yatma, yliziislitii yatma, ayaklara ve alt karina sicak su uygulamasidir. Giinlimiizde ise
literatiirde primer dismenoreye yonelik pek ¢ok non-farmakolojik tedavi vardir.
Bunlar;

-Yasam Stili Degisiklikleri

-Alternatif Tedaviler

-Cerrahi Tedavi

-Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yontemleri

4. 3. 2. 1. Yasam stili degisiklikleri

Primer dismenorede genellikle tercih edilen yasam stili degisiklikleri incelendiginde;
alkol, sigara ve kafein miktarini azaltma, diizenli uyku, giinliik tuz tiiketimi ile hayvansal
yag tiikketimi azaltma, ¢ok sicak ve ¢ok soguk yiyecek ve igeceklerden kaginma, bitkisel
igerikli beslenmeyi arttirma yontemleri daha ¢ok tercih edilmektedir (15-17). Bununla
beraber davranigsal baz1 degisiklikler; gevseme egitimleri ve ayaklara, karin alt kismina,
kasiklara sicak paket uygulama, cenin pozisyonu alma ve yiiziistli uzanmada sempatik
aktiviteyi kas spazmlarini ve gerginligi azaltabilir. Miyometrium tabakasinda kan akisini
azaltarak uterus kasilmalarini azalttig1 diisiiniiliir. Rahat ve pamuk icerikli kiyafetler
giymek de kisiyi gevseterek semptomlari azaltmada kullanilan yontemlerdendir (17-19).
Calismalarin az olmasi ve sonuglarinin belirsiz olmasi nedeniyle etkileri net degildir(20).
4. 3. 2. 2. Alternatif tedaviler

Zencefil, giil gay1, rezene, ¢emen otu, kediotu, zatarya, ¢inko siilfat, bal gibi pek ¢ok
yaklasimin kapsiil, cay, yag gibi farkli sekillerde ve dozajlarda ve siklikta
uygulanmalarinin dismenore semptomlarinda azaltma sagladigi c¢alismalar vardir.
Bitkisel tirtinlerin etkilerinin belirlenmesi igin daha fazla sayida ¢alismaya ihtiya¢ vardir
(21-24).

Zencefil, siklooksijenaz enzimini inhibe ederek prostoglandin iiretimini azaltir ve
dismenore semptomlarini Onler. Zencefilin dismenore lizerine etkisini arastiran bir

calismada, giinde 1 doz 500 mg zencefil alan kadinlar ile mefenamik asit alan kadinlarin



karsilastirildigi ¢alismada zencefilin mefenamik asit kadar dismenore semptomlarini
azalttig1 goriilmiistiir. Ayrica zencefil gastrointestinal sistem semptomlarini da azaltarak
ila¢ tedavisine karsi ek fayda saglamistir (25, 26).

Vitamin ve mineral takviyesi
E vitamininin etkinligini arastiran ¢alismalarda, prostanoid vazodilatorlerin iiretiminin
artigin1 ve siklooksijenaz aktivitesinin inhibe edildigini, bu sekilde prostaglandin
olusumunun azaldig1 goriilmektedir. Uterusta vazodilatorlerin artmasi ve prostaglandin
tiretiminin azalmasi ile dismenoreye neden olan myometrium kasilmalar1 azalir ve
dismenore semptomlarinda azalma meydana gelir. E vitaminin dismenore semptomlari
lizerinde yararli etkileri oldugu goriilmistiir. Yapilan derlemelerde E vitamini
takviyesinin dismenorede giivenilir bir tedavi olarak kullanilmasi igin daha fazla
calismaya ihtiyag oldugu belirtilmektedir (21, 27-29).
Hindistan’da dismenoreli kadinlara B1 takviyesinin verildigi ¢calismada semptomlarda
azalmalar goriilmiistiir. Calisma sayist yetersiz oldugu icin etkisi tam olarak belli degildir
(30).
D vitamini ile dismenore arasindaki iliski incelendiginde, kadin uterusundaki
endometriyum tabakasinda D vitamini reseptorleri bulunmustur. Bu reseptorler
araciligityla D vitamini sentezi yapilmaktadir (31,32). Regl siklusu iginde ise
prostaglandin diizeyindeki yiikselme D vitamini reseptorlerini etkileyerek D vitamini
sentezini azaltmakta ve bu durumun agriy1r ve diger dismenore semptomlarini ortaya
cikardigi diistiniilmektedir. D vitamini eksikligi olan bireylerde dismenore prevelansinin
arastirildigi ¢alismada aralarinda anlamli bir iliski bulunmustur (33). Dismenoreli
kadinlara disaridan D vitamini takviyesinin de dismenore semptomlarinda diizelme
olusturdugu goriilmiistiir (34).
Magnezyum alimi, kaslarda gevseme ve vazodilatasyon olusturur. Plasebo grubuna gore
magnezyum aliminin semptomlar1 azaltmada etkili oldugunu goriilmiistiir.
Omega-3 yag asitleri, balik yag1 ve krill yaginda bulunmaktadir. Primer dismenoresi olan
kadinlara Omega-3 takviyesi nonsteroid antiinflamatuvar ilaglardan olan ibuprofen ile
karsilagtirildiginda dismenore semptomlarini azaltmis ve ibuprofen ihtiyacini azaltmistir

(35).
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Akupunktur ve acupressure
Akupunkturun, etkilerinin incelendigi hayvan deneylerinde akupunktur ignesinin
olusturdugu baskiyla rotasyonunun, adenozin ve endojen opioidlerin salinimini arttirarak,
analjezik etki olusturdugu disiiniiliir (36,37). Ayrica viicutta Qi enerjisinin yayilimini
arttirarak analjezik etki olusturabilir (38).
Akupunkturun, primer dismenore iizerine etkisinin arastirildig1 ¢alismalarda, intradermal
akupunkturun etkisi ilizerine olan derlemeye gore; akupunturun etkisi hala tam olarak
ortaya koyulamamaktadir. Bu nedenle daha fazla sayida ve kalitede calismaya ihtiyag
vardir. Tiim bunlara karsin, akupunkturun agrisiz bir tedavi olusu, farmakolojik
yaklagimlarla kiyaslandiginda bir yan etkisinin olmamasi ve giivenilir bir yontem olmast,
tercih edilmeye devam edilecek bir tedavi oldugunu gosterir (39). Akupunkturla birlikte
yaki1 ve sadece akupunktur uygulamalarinin incelendigi bir bagka derlemede, ayn1 sekilde
etkilerinin belirsiz olmasina karsin agrilarda azalma sagladigi ve yaki ile birlikte de
kullanilabilecegi ifade edilmistir (40).
Akupunktur ve acupressure uygulamalarinda tedavi viicutta belirlenen 6zel noktalara
gore yapilir. Primer dismenore tedavisi ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde, pek
cok farkli akupunktur noktalariyla yapilmig caligmalar vardir. SP-6 Sanyinjiao, Ren-
4(CV-4), Ren-6(CV-6) ve LI-4 Hegu noktalar1 da dismenorede yaygin kullanilan
akupunktur noktalaridir.
LI-4 ve SP-6 akupunktur noktalarinin dismenore iizerinde etkisinin arastirildigt bir
caligmada, haftada 2 giin bu noktalara uygulama yapilmistir. Her 2 noktaya yapilan
uygulamada da primer dismenore semptomlarinda azalma meydana gelmistir. Her 2
noktanin birbirine Gstiinliigii bulunmamistir (41).
Bir bagka calismada, self acupressure uygulamasinda Zu San L1 noktasi ile LI-4 Hegu-
SP-6 Sanyinjiao noktalarinin etkinliginin karsilastirildigi ¢alismada primer dismenorenin
semptomlarini azaltmada etkili oldugu goriildii (42). Bir diger caligmada ise; 1978 ile
Nisan 2014 arast dismenorede en sik kullanilan akupunktur noktalarunin incelendigi
caligmada; SP-6 Sanyinjiao, CV-4 ve CV-6 noktalarmin kullanildig1 gorilmiistiir (43).
4. 3. 2. 3. Cerrahi tedavi
Primer dismenore tedavisinde konservatif yaklasimlarin yetersiz kaldig1 agir vakalarda
tercin edilir. Hastalarin iyi bilgilendirilmis olmasi, cerrahi tedavinin en Onemli

basamagini olusturur. Kullanilan cerrahi tedaviler su sekildedir;
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Pesser uygulamasi

Serviks kanalina yerlestirilir. Menstrual kanamanin daha kolay bir sekilde atilmasina
yardimci olur, semptomlari azaltir (44).

Presakral nevrektomi

L5 vertebra seviyesinden presakral sinirin ¢ikartilmasi islemidir. Agir dismenoreli
hastalarda uygulanan bir operasyondur. %70 - 90 arasinda basar1 saglamaktadir (45).
Ovaryumlarin denervasyonu

Infindibulopelvik bagin proksimal kisimdan kesilmesi operasyonudur (44).

Pelvik pleksusa alkol enjeksiyonu
Vajinal yolla uygulanir (44).

Uterosakral ligamentin kesilmesi

Pelvik pleksusun periferik dallarinin kesilmesi islemidir.Kesilen dallar rektum ve
mesanenin parasempatik dallarini igerdigi i¢in disfonksiyonel problem olusturabilir

(44).

4. 3. 2. 4. Fizyoterapi ve rehabilitasyon yontemleri

4.3.2.4.1. Elektrofiziksel ajanlar

Dismenore semptomlarindan agri, dismenorede en sik ve en yaygin problemdir. Agrinin
kontroliinde ¢esitli elektrofiziksel ajanlar kullanilabilir. Bu ajanlardan biri olan
Transkutan6z Elektriksel Sinir Stimiilasyon (TENS) literatiirde farkli tedavi modlari ile
degerlendirilmis ve farmakolojik tedavilerle etkinligi karsilastirilmistir.

Dismenoreli kadinlarda TENS’in etkinligini degerlendiren bir ¢alismada, TENS ile Sham
TENS’in etkinliginin karsilastirildigi calismada, ibuprofen-TENS tedavisinin, Sham
TENS-ibuprofen tedavisine gore agriyr azaltmada daha etkili oldugu gériilmiistiir. TENS
uygulanan grupta herhangi bir yan etki bildirilmemistir (46).

Yapilan caligmalar incelendiginde, primer dismenorede TENS, yaklasik 10 - 15 cm
araliklarla suprapubikal bolgeye iki elektrot seklinde yerlestirilmelidir. TENS’in farkli
tipleri ile uyarimda kapi1 kontrol sistemiyle ya da opoid sistemin uyarilmasiyla agr1 iletimi
engellenerek dismenore semptomlarinin azaldigi goriilmektedir (47,48).

Primer dismenore semptom yonetiminde en etkili tedavi; Konvansiyonel tip 50 - 120 Hz
frekansla, akim gecis siiresi 100 msn, agrili bolge tizerine 20 dk ile 8 saat arasi siireyle

saglandig1 goriilmistiir (49).
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Enterferansiyel akim ile TENS tedavsinin etkinliginin karsilastirildigi bir bagka
calismada ise; enterferansiyel akim 10 dk 90 - 100 atim/dk ile 10 dk 0 - 100 atim/dk
dolanim artttirict ve agr1 kesici amaglarla, vakum elektrot yontemi ile gluteal bolgeye ve
bel bolgesine uygulanmistir. TENS tedavisi ise; konvansiyonel tip, 120 Hz frekansla akim
gecis siiresi 100 msn olarak ayni bolgelere ayni fizyoterapist tarafindan uygulanmaistir.
Her iki elektroterapi ajan1 semptomlarda azalma saglarken, birbirlerine karsi bir
tistlinliikleri bulunmamustir (50).

4.3.2.4.2. Termoterapi
Termal 1s1 ajanlar1 dismenore tedavisinde ilk basvurulan yontemlerden biridir.
Termoterapi ajanlari, yiizeyel 1s1 ajanlar1 ve derin 1s1 ajanlari olarak ikiye ayrilir. Yiiksek
frekansli TENS uygulamasi ile ylizeyel 1s1 ajani olan sicak su torbasinin birlikte
uygulandigi grupta, sham grubu ile sonuglar karsilastrildiginda, akut agriy1 azaltmada
etkili oldugu goriilmiistiir (51).
Derin bir 1s1 ajan1 olan mikrodalga diatermi ile TENS uygulamasinin birlikte uygulandig:
grup ile sham grubunun etkilerinin karsilastirildiginda, agriy1 azaltmada etkili bir tedavi
oldugu bildirilmistir (52). Ayn1 ¢alisma grubunun sicak su torbasi ile uygulandigi grupta
da agrilarda azalma gorilmiistir (53).

4.3.2.4.3. Masaj
Masaj tedavisi, dokularda arteriyal basinci degistirerek oksijenizasyonu arttirir, lenfatik
dolagim1 diizenler ve sinir sistemini de uyarir (54). Anestezik etki saglayan endorfin
salinimint arttirir ve agri esigini yiikseltir (55). Serum dopamin, seratonin miktarini
arttirir. Kortizolii diisiirlir ve stresi azaltir. Depresyon ve depresyonla iliskili durumlar
azaltir (56,57).
Primer dismenoreli kadinlarda, abdominal bolge klasik masajiyla aromaterapi yaglarinin
kullanildig1 ¢alismada dismenore semptomlarinda azalma oldugu goriilmiistiir. Ayrica
abdominal bolge masajlarinin kokulu yaglarla yapilmasinin semptomlar iizerinde daha
etkili oldugu goriilmiistiir (55,58).
Konnektif doku masaj1 ile ayak tabanindan uygulanan refleksoloji masajinin dismenore
semptomlar1 {izerine etkisinin arastirildigi bir diger ¢alismada ise; her iki tedavi
yonteminin de semptomlari azalttigi gériilmiistiir ve bir tedavi olarak 6nerilmektedir (59).
Sadece konnektif dokunun masajinin uygulandigi bir baska calismada ise yine

semptomlar1 azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir (60).
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4.3.2.4.4. Kinezyo bantlama
Kinezyo bantlama uygulamasi; kan dolagimini ve lenfatik dolasimi diizenler. Fasya ve
yumusak dokuyu destekler. Vaskiiler ve lenfatik dolagimi artirir. Kas spazmlarini azaltir.
Agriy1 azaltir ve kinestetik farkindalik saglar. Kinezyo bantlama bu o6zellikleriyle,
dismenore doneminde karsilasilan hassas ve gergin noktalarda gevseme ve rahatlama
saglamanin yani sira uterus kasilmalarini azaltmada etkili olabilecegi diistiniilmektedir
(61).
Yapilan calismalara incelendiginde, kinezyo bantlama yapilan kadinlarda lomber bolge
ve abdominal bolgede kontrol grubuna gore agrilarda azalma oldugu goriilmiistiir (62).
Kinezyo bantlama ile konnektif doku masajinin etkisinin karsilastig1 bir bagka ¢alismada
ise her iki yontemin de dismenore semptomlarini azaltmada ayni oranda etkili oldugu
goriilmiistiir (63). Kinezyo bantlama ve viicut yasam tarzi degisikligi olusturulan grup ile
sadece yasam tarzi degisikligi olusturulan grup karsilastirildiginda semptomlarda ve
agrida azalma oldugu goriilmiistiir (64). Literatiirde, kinezyo bantlamanin dismenore
semptomlar1 {lizerine etkisini gosteren ¢alisma sayisi olduk¢a azdir. Ancak calismalar
incelendiginde dismenore semptomlarini azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir (62-64).
Etkisinin kanitlanmasi i¢in daha fazla sayida ve nitelikte ¢alismaya ihtiyag vardir.

4.3.2.45. Spinal manipiilasyon
Spinal manipiilasyon, fizyoterapide dismenore semptomlarina yonelik uygulanan tedavi
yaklagimlarindan biridir (65). Uzun yillardir dismenore semptomlar1 {izerine etkisi
aragtirtlmasma kargin, 2017 yilinda yapilan meta-analize gore, primer dismenoreli
kadinlarda spinal manipiilasyon teknigi agrilar1 azaltmasina karsin etkinligi tam olarak
ispatlanmamuis bir tedavi seklidir. Etkisinin daha net anlasilmasi i¢in daha fazla sayida ve
nitelikte ¢alismaya ihtiyag bulunmaktadir (66). 2018 yilinda yapilan bir vaka
caligmasinda ise TENS, spinal manipiilasyon ve 1s1 uygulamasmin 3 adet dongiisii
stiresince uygulandigi bireyde, dismenore semptomlarinda azalma goriilmiistiir (67).

4.3.2.4.6. Egzersizler
Primer dismenore semptomlari {izerinde egzersizin etkili oldugu hipotezi ilk olarak 1914
yilinda Mosler tarafindan ortaya atilmistir. Mosler, egzersiz ile uterusta kan akiginin
arttigini, prostaglandin diizeyinde diisme meydana geldigini belirtmistir. Buna bagl
olarak da agr1 ve diger semptomlarin azaldigini ve yasam kalitesinin yilikseldigini ifade

etmistir (68). Dismenoreli kadinlarda literatiirde farkli egzersiz tipleri ile semptomlar
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azaltilmaya calisilir. Dismenoreli kadinlarda, egzersiz tiplerinin 8-12 haftalik siire ile
haftada 2-3 kez uygulama yapilmasinin dismenore semptomlarinda azalma ve yasam
kalitesinde iyilesme sagladigi belirlenmistir. Egzersiz dismenorede semptomlar tizerinde
olumlu etki géstermesine karsin daha yiiksek kalitede ¢aligmalara ihtiyag vardir (69).
Literatiirde bulunan baslica egzersiz tipleri sunlardir;
Aerobik egzersizler, izometrik egzersizler, yoga, pilates, germe egzersizleri, gevseme
egzersizleri, nefes egzersizleri, dans terapi(zumba), su ici egzersizlerinin dismenore,
pelvik taban egzersizleri,meditasyon terapi semptomlar1 iizerine etkisi arastirilmigtir (69).

4.3.2.4.7. Aerobik egzersiz
Aerobik egzersizin primer dismenore iizerine etkisinin aragtirtldigi ¢alismada;
kosu bandi temelli aerobik egzersizin; agri, gilinlikk fonksiyonel kapasite ve yasam
kalitesinin arastirildig1 calismada aerobik egzersizin dismenore semptomlarini azalttigi,
fonksiyonel kapasiteyi iyilestirdigi ve yasam kalitesini yiikselttigi goriilmiistiir. Bagka bir
calismada, haftada 3 giin 30 dk, 8 hafta siire ile yapilan aerobik egzersizlerin kontrol
grubuna gore semptomlarda bir degisiklik meydana gelmemistir (70). Aerobik egzersizin,
primer dismenore iizerine etki mekanizmasinin arastirildigi calismalar incelendiginde;
haftada 3 giin - 30 dk Max.Kalp Atim Hizinin %70 - 80 yiiksek yogunluklu aerobik
egzersiz yapilmistir. Bu caligmaya gore, yiiksek yogunluklu aerobik egzersizlerin
progesteron ve inflamatuar sitokinleri kullanarak, prostaglandin diizeyinde diisme
yoluyla semptomlar: azalttig diistiniilmustiir (71).

4.3.2.4.8. Izometrik egzersiz
[zometrik egzersiz ile efloraj masajmin etkinliginin karsilastirldigi calismada, izometrik
egzersizler haftada 5 giin, giinde 2 kez 2 regl siklusu siiresince 7 egzersiz seklinde
uygulanmistir. Efloraj masaji ise; umblicus ile symphis pubis arasinda lavanta yagi ile
reglin ilk 2 giinii igerisinde agr1 basladifinda uygulanmigtir. Kontrol grubuna ise
uygulama yapilmamistir. Masaj grubunda, egzersiz grubuna gore agr1 siddetinde ve agr1
sliresinde daha anlamli bir azalma bulunmustur (72).

4.3.24.9. Yoga
Primer dismenoreli kadinlarda yoganin, fiziksel saglik ve yasam kalitesi tizerine etkisinin
arastirildigl ¢alismada haftada 2 kez 30 dk, 12 hafta siiresince program siirdiiriilmiistiir.
Kontrol grubu ile yoga grubu karsilastirildiginda yoga grubunda fiziksel saglik ve yasam

kalitesinde kontrol grubuna gore anlamli diizelme saglamistir (73). Yoganin pelvik ve alt
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abdominal bélgeyi igine alan 3 yoga pozisyonun (kobra, kedi, balik pozisyonlar1) primer
dismenore lizerine etkisini gosteren bir baska ¢alismada ise; kontrol grubuna gore agri
siddetini ve siiresini azalttig1 goriilmiistiir. Yoganin basit ve giivenli bir egzersiz olarak
uygulanabilecegi ifade edilmistir (74). 2018 yilinda yapilan bir sistematik derleme ile
2019 yilinda yapilan meta-analize gore; primer dismenoreli kadinlarda yoga yapmanin
agriy1 ve sempatik sistem aktivasyonunu azalttigi, yasam kalitesini arttig1 ve giivenli bir
egzersiz oldugu gorilmiistiir. Etkilerinin daha net ortaya koyulmasi i¢in daha fazla sayida
ve nitelikte ¢aligmaya ihtiya¢ bulunmaktadir (75,76).

4.3.2.4.10. Germe
Germe egzersizleriyle, mefenamik asitin (250 mg, 2 regl donemi-8 hafta) primer
dismenore lizerine etkilerinin arastirildigi ¢alismada germe egzersizleri haftada 3 kez 15
dk stireyle 8 hafta (5 dk 1sinma, 10 dk abdominal ve pelvik germeler) uygulandi. Germe
egzersizleri mefenamik asit kadar semptomlari azaltmada etkiliydi (77). Aerobik egzersiz
(20 dk treadmill) ve germe egzersizlerinin etkilerinin karsilagtirildigi ¢alismada
(abdominal-pelvik germeler) haftada 3 giin 20 dk yapilmistir. Kontrol grubuna gére hem
aerobik hemde germe egzersiz grubunun dismenore semptomlarinda azalma olmus, ancak
birbirlerine gore tistiinliikleri belirlenmemistir (78).

4.3.2.4.11. Pilates
Primer dismenoreli kadinlarda pilatesin etkinliginin arastirildigi ¢alismada; pilates grubu
ile TENS grubunun etkileri karsilagtirildiginda, pilates grubun agr siddetinde ve kan
kortizol diizeyinde daha anlamli bir etki olusturdugu goriilmiistiir (79).
Pilatesin kas esnekligi, yasam kalitesi ve dismenore semptomlar1 iizerine etkisinin
arastirlldigi ¢alismada haftada 3 kez 50 dk, 7 hafta siiresince yapilan pilates
egzersizlerinin esnekligi arttirdigl, dismenore semptomlarini azalttigi, yasam kalitesini
yiikselttigi ifade edilmistir (80). Pilates ve konvansiyonel fizyoterapinin karsilastirildigi
bir baska c¢alismada, pilates grubuna(pilatest+sicak su torbasitabdominal
germe+kuvvetlendirme)  pilates  egzersizlerinin ~ konvansiyonel  (sicak  su
torbasi+abdominal germetkuvvetlendirme) egzersizlere gore dismenore semptomlarini
azaltmada daha etkili bulunmustur (81). Primer dismenoreli kadinlarda pilatesin etkisini

belirlemeye yonelik daha fazla ¢aligmaya ihtiyag¢ vardir.

4.3.2.4.12. Gevseme egzersizleri
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Primer dismenoreli kadinlarda gevseme egzersizlerinin 8 hafta siiresince haftada 3 kez,
30 dk seklinde uygulandiginda, dismenore septomlarinda azalma oldugu goriilmiistiir
(82).

4.3.2.4.13. Dans terapi
Primer dismenoreli kadinlarda zumba egzersizlerinin etkinligini belirlemeye yonelik
yapilan c¢alismada, haftada 2 kez 60 dk 8 hafta uygulanan egzersizin etkinligi kontrol
grubuyla karsilastirilmistir. Zumba yapmanin agri siiresi ve agr1 siddetini kontrol grubuna
gore anlamli sekilde azalttig1 gorilmistiir (83).

4.3.2.4.14. Nefes egzersizleri
Nefes egzersizlerinin etkinliginin aragtirildigi bir ¢alismada, primer dismenoresi olan 47
kisinin katildig1 calismada 30 dk diyafragmatik solunumun yapildigi uygulamada
agrilarda azalma oldugu goriilmiistiir (84). Bukeyto nefes egzersizleri ile koherent nefes
egzersizlerinin primer dismenoreli kadinlarda koherent nefes egzersizlerinin daha etkili
oldugu goriilmiistiir (85).

4.3.2.4.15. Su igi egzersizleri
Su i¢i egzersizlerinin primer dismenoreli kadinlarda etkisinin arastirildigi ¢alismada,
haftada 3 giin 60 dk, 12 hafta siireyle su ici egzersizleri yapilmistir. Bu egzersizler, karin
ve pelvik kaslar ve uyluklar yonelik 6zel egzersizlerin yan1 sira suda yiiriime ve kosma
seklinde 10 dakikalik 1sinma, 5 dk soguma vemaksimum kalp atis hizinin %60-80
yogunlugunda 40-45 dakika aerobik, dayaniklilik, esneklik, gii¢, koordinasyon, hiz ve
ceviklik egzersizleri uygulanmigtir. Dismenore semptomlarinda kontrol grubuna gore
anlamli azalma oldugu goriilmistiir (86).

4.3.2.4.16. Pelvik taban egzersizleri
Pelvik taban egzersizlerinin etkilerini arastiran ¢alismada, giinde 2 kez 10-15 dk, haftada
3 giin, 12 hafta siiresince primer dismenoreli kadinlar egzersiz programina dahil
edilmistir. Kegel egzersizleriyle germe egzersizlerinin kontrol grubuna gore etkinliginin
karsilastirlldigi calismada, kegel egzersizlerinin germe egzersizleri ve kontrol grubuna
gore dismenore semptomlarini azaltmada daha etkili oldugu goriilmistiir (87). Aerobik
egzersizler ile pelvik taban egzersizlerinin etkinliginin karsilastirildigr bir bagka
calismada ise; haftada 3 giin, giinde 15 dakikalik 3 set seklinde, 8 hafta boyunca
egzersizler yapildi. Aerobik egzersiz ile pelvik taban egzersizleri grubunda kontrol

grubuna gore semptomlarda anlamli bir azalma olurken, birbirlerine kars1 bir {istiinliik
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saglanmamustir (88). Kor bolgesi kuvvetlendirme egzersizleriyle, germe egzersizlerinin
karsilastirildg: bir baska ¢alismada ise, germe ve kor egzersizlerinin arasinda anlamli bir
fark bulunmamuistir. Kontrol grubuna gore ise semptomlarda iyilesme meydana gelmistir
(89).

4.3.2.4.17. Meditasyon terapi
Primer dismenorede, meditasyon terapi ve yoga egzersizlerinin etkilerini inceleyen bir
calismada her iki yaklasiminda dismenore semptomlarinda azalma sagladig:
belirlenmistir. Herhangi bir yan etkisinin bulunmamasi ve kolay uygulanabilir olmasi
nedeniyle diger ¢alismalara ek olarak uygulanabildigi belirtilmistir (90).

4.3.2.4.18. Motor imajinasyon odakli pelvik taban egzersiz modeli (MOPEXE)

Motor Imajinasyon Odakli Pelvik Taban EgzersiziMOPEXE) modeli Arastirmact
tarafindan olusturulmus olan farkli egzersizlerden olusan bir egzersiz modelidir.

MOPEXE modeli baslica su basamaklardan olusur;

1. Meditasyon Terapi
2. llerleyici Gevseme Egzersizleri (Bernstein-Borkovec Yoéntemi)
3. Nefes Egzersizleri

4. Motor Imajinasyon Odakl1 Pelvik Taban Egzersizleri

1. Meditasyon terapi

Meditasyon, latince “meditatio” kelimesinden tiiretilmis, sdzciik anlamiyla bir¢ok Bati
dilinde "derin diisiinme" anlamina gelmekte olan bir terim olup, s6zliiklerde, "kisinin i¢
huzuru, siikiinet, degisik suur halleri elde etmesine ve 6z varliina ulagsmasina olanak

veren, zihnini denetleme teknikleri ve deneyimlerine verilen ad" olarak tanimlanir (91).

Meditasyon tekniklerine, ait olduklari, giiniimiizde mevcut farkli inang sistemleri,
mezhepler ve ekoller meditasyonu farkli olarak yorumlamakta ve farkli sekillerde
uygulamaktadirlar. Bu bakimdan standart ya da tek bi¢cimli bir meditasyondan s6z etmek
olanaksizdir (91). ki genel meditasyon tiirii vardir: Konsantrasyon meditasyonu ve
farkindalik meditasyonu Konsantrasyon meditasyonu zihnin sakinlesinceye dek dikkatin
odaklandigi meditasyon tiiriidiir (91). Farkindalik meditasyonu ise, bireyi yargilamadan

ve tepki vermeden zihninde oraya ¢ikan diisiince ve duygularini rahatlatmaya yonelik
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bildirimler saglamaktir. Birey disarindan gelen uyaranlara kendi i¢ diinyasinda sekil verir

(92).

Calismamizda farkindalik meditasyonu kullanarak, gevsemeye ve zihni sakinlestirmeye
yonelik doga odakli bildirimler saglanarak zihnin gevsemesi ve dingin hale gelmeye
calismasi hedeflenmistir. Gozler kapali sirtiistii yatma pozisyonunda, 5 dakika siireyle
meditasyon terapi uygulandi.
2. Tlerleyici gevseme egzersizleri (Bernstein-Borkovec yontemi)

Gevseme dinlenme, rahatlama, istirahat etme anlamina gelmektedir. Progresif gevseme
egzersizi, “insan viicudundaki biiyiik kas gruplarinin istemli, diizenli gevsetilmesi ile
bedenin biitliniinde gevseme saglayan bir yontem” olarak tanimlanmaktadir (93).
Edmund Jacabson tarafindan 1920 yilinda gelistirilmeye baslanmais, ilk olarak 1929°da
Jacabson’un “Progresif Gevseme” isimli kitabinda tanimlanmistir. Progresif gevseme;
zihnin sakin tutulmasi kaslarin gevsemesine, sempatik sinir sistemi aktivitesinin
azalmasina, viicut gerginliginin ve anksiyetenin hafiflemesine saglar. Daha sonra
Bernstein ve Borkovec ilerleyici gevseme egzersizlerinin en sik kullanilan sekli olan
kisaltilmis prosediiriinii gelistirmistir (94,95).

Progresif gevseme egzersizleri biiyiik iskelet kas gruplarmin sirasiyla gerilmesi ve
gevsetilmesinden olusan gevseme egzersizi olarak tanimlanmaktadir. Bu egzersiz ile
gerginlik hissini ve algilanan stres diizeyini azaltmak i¢in gevseme amaglanmaktadir.
Progresif gevseme egzersizleri néromuskuler asir1 gerginlik olarak tanimlanan kas
gerginligini azaltmaya yonelik bir yontemdir. Cesitli olumsuz duygular ve psikosomatik
hastaliklar nedeniyle kas gerginligi tetiklenir. Progresif gevseme egzersizlerinin otonom
ve santral sinir sisteminin uyarilmasini azalttigi ve parasempatik sinir sisteminin
aktivitesinin artti@i vurgulanmaktadir (94). Hizlandirilmis  progresif gevseme
egzersizleri, gevseme seanslar1 20 ile 30 dakika arasindadir ancak bu standart bir siire
degildir. Bu siireyi kas gruplarinin sayisi1 ve derin nefes alma teknikleri etkilemektedir
(94). Gevseme egzersizi sirasinda sag ve sol olmak iizere eller, kollar, boyun, omuz, yiiz,
gogis, karmn, uyluk, bacaklar, ayaklar ve parmaklardaki kaslar kullanilmaktadir (96).
Oncelikle derin bir nefes aldiktan sonra kaslarm gerilmesi, 5-7 saniye siire ile bu

gerginligin korunmasi ve sonrasinda kaslarin gevsetilmesi (15-20 saniye) seklinde
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uygulanmaktadir. Egzersiz siiresince bireyin burundan yavas ve derin nefes alip agizdan
vermeyi siirdiirmesi istenmektedir (96).
Calismamizda 10 dk siireyle alt ekstremiteden baslanarak distalden proksimale dogru
baslamaktadir. 2. sirada ise list ekstremite yine distalden proksimale dogru ilerlemektedir.
3. sirada yliz, tiim viicut kasilmalar ile gevsemelere dogru ilerlemektedir.
3. Nefes egzersizleri
Yasam faaliyetlerin baslarindan biri olan solunum, belli teknikler ile diizenlendiginde
kiside gevseme, farkindalik ve stresi azaltma gibi pek ¢ok alanda kullanilirken ayni
zamanda solunum yollarinin rehabilitasyonunda da kullanilir.
Farkli amaclara gore; diyafragmatik solunum, biiziikk dudak solunumu, segmental
solunum ve maksimum inspirasyonda tutma solunumu egzersizleri uygulanabilir.
Calismamizda, diyafragmatik solunum ve biiziik dudak solunumu uygulandi.
Diyafragmatik solunumda,
-Katilimeilara sirt iistii uzanirken, ayaklar ¢engel pozisyonundaydi
-Dominant ellerini rectus abdominus kasinin ortasina,
-Non-dominant elleri ise sternumun ortasina yerlestirildi.
-Burnundan nefes alip, agzindan nefes vermesi gerektigi soylendi.
-Dominant olan el ile karina hafif basing uygulayarak karina dogru nefes alindi.
-Karin siserken basi¢ azaltildi. Non-dominant el ise sabitti.
-Ardindan agizdan yavas yavas nefes verilerek karindaki sisme azaldi ve
dominant el ile karina hafif basing uygulanarak ilk pozisyona doniildii.
Biiziik Dudak Solunumunda,
-Katilimer sirtiistli yatma pozisyounda, yaaklar ¢cengel pozisyonundadir.
-Burundan nefes alip, dudaklar biiziilerek nefes verildi.
-Baslangicta 3 sn nefes alip 6 sn verildi. Ardindan ilerleyen haftalarda 5 sn nefes
alip 10 sn kadar ilerlendi.
Egzersizler sirasinda dogru nefes kullanimini 6gretmek, meditasyon sonrasi viicut
farkindaligini arttirmak, diyafragmay1 kuvvetlendirme, oksijenizasyonu arttirmak

amaciyla uygulandi (84, 97). 5 dakika siiresince nefes egzersizleri yapildi.
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4. Motor imajinasyon odakl pelvik taban egzersizleri

Motor imajinasyon veya motor imgeleme, zihinsel olarak hayal etme ve gerceklemis gibi
zihinde hareket ya da faaliyetlerin siirdiiriilmesi olarak tanimlanabilir. Motor imgeleme,
hareket yapilmadan Once hareket istemli bir sekilde engellenir. Bu hareket
engellenmesine karsin yapilan ¢alismalarda beyin bolgesinde hareket ile ilgili alanlarda
aktivasyon meydana gelir. Bu durum kisinin deneyimledigi ya da deneyimlemedigi
durumlar i¢inde gegerlidir. Motor imgeleme miizikten, spora, sanat ¢aligsmalar1 gibi pek
cok alanda kullanildig1 gibi rehabilitasyonda da kullanilmaktadir. Rehabilitasyon da
plasitisitenin artirilmasi, motor hareketin diizenlenmesi istenilen hale getirilmesinde
uygulanir. Yapilan c¢aligmalarca rehabilite edilmek istenen viicut bolgesinin motor
imgeleme yoluyla ve motor hareketin gergeklestirdiginde her 2 yollada kortikospinal yolu
uyarilabilirliginin arttig1 goriilmiistiir. Hareket ile ilgili beyin bolgesinde aktivasyon her
iki yollada meydana gelmistir. Ayrica yapilan EMG ¢alismalariyla da kaslarda hareket
olmamasin karsin, kas kontraksiyonu oldugu gozlenmistir. Motor imgeleme, icsel ve
digsal olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. I¢sel Imgeleme; kisi kendi bedenindeki
degisimleri zihninde hayal ederek degistirmeye c¢alisir. Hareketi hayal ettikten sonra
viicudunda o hareketi hayal ettigi gibi yapma sekline denir. Digsal Imgeleme; kisi kendi
viicudunu disaridan kamerayla izliyormus gibi dis goz ile izler. Hareketi o viicutta
yapilirken dis goz ile diizelterek miilkemmel hale getirmeye ¢aligir. Bir hareketi yaparken
sadece gozleme ve gozlemlerken canlandirma yapma ama viicutta bu diizeltmeleri

hissetmeme durumuna denir.

Calismamiza alinan katilimcilarda bu imgeleme ¢esitlerinden, i¢sel imgeleme kullanildi.
Kadinlara motor imgeleme icin; karmnlarindan asagiya dogru bir elektrik siipiirgesinin
ucuyla pelvik taban kaslarinin yukar1 ve ice dogru ¢ekiliyormus gibi hayal etmelerini
istedik. 10 sn siire ile hareketi hayal eden kadinlara, ardindan hayal ile es zamanli olarak

pelvik taban kaslarini kasmalar1 6gretildi (Sekil 4.3.1).
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Sekil 4. 3.1. Pelvik taban kaslarinin kasilmasina yonelik motor imgeleme

4.4, Fizyoterapi ve rehabilitasyonda telerehabilitasyon

Teknolojik alt yapiyr kullanarak hastalara klinik degerlendirme, tedavi yapabilmeye
imkan saglayan ve mesafe, zaman ve maliyet kayb1 olmaksizin es zamanli olarak kisilerin
iletisime gegmelerini saglayan bir yontemdir (184). Kiiresel bir salgin haline gelen Covid
19 salginindan sonra iilkemizde ve Diinya da daha yaygin hale gelmistir. Yapilan
sistematik derleme de yiiz yiize yapilan rehabilitasyon uygulamalariyla

telerehabilitasyonun etkinligini karsilastirildiginda, anlamli bir fark bulunmamustir (185).
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5. METOT VE MATERYAL

Bu calismaya, arastirmaya alinma kriterlerine uygun 85 kadin alindi. Katilan goniillii

bireylere ¢alismanin amaci ve yapilacak degerlendirmeler hakkinda bilgi verildi.

Bu tez ¢alismasi, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'nun 10840098-604.01.01.-E.66761 sayili, Etik kurulunda 25.12.2019

tarihinde 1184 karar numarasi ile onay aldi.

Caligmaya katilan kadinlara anketler hakkinda bilgi verildi ve "Bilgilendirilmis Goniilli

Olur Formu " okutulup, imzalar1 alinmak suretiyle onaylar1 alindi.
Calismanin Clinical Trial numarasi; NCT0468785 dur.

5. 1. Olgularin secimi

Calismaya dahil edilme kriterleri

- 18 yas tizeri regl siklusu devam eden,

Kadin dogum uzman tarafindan ultrasonografik degerlendirme ile primer dismenore

teshisi konmus

- Calismaya katilmay1 kabul eden katilimcilar dahil edildi.

- Mikronize saflagtirilmig flavonoid fraksiyonu(MSFF)(Diosmin) Grubuna, hekim
tarafindan Mikronize saflastirilmig flavonoid fraksiyonu(MSFF)(Diosmin) regete
edilmis katilimcilar

- Naproksen Sodyum grubuna, hekim tarafindan Naproksen Sodyum regete edilmis

katilimcilar

Calismadan dislanma kriterleri

- Hormon tedavisi alan

- Stres bozuklugu ya da anksiyete nedeniyle psikiyatrik tedavi gérenler
- Intrauterin kontraseptif cihaz

- Dogum kontrol hap1 kullanan

- Sekonder dismenore tanisi almis olan kadinlar

- Norolojik defisiti olan

Hekim tarafindan, Naproksen Sodyum ve MSFF(Diosmin) tedavisine uygun olmayan
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hastalar hekim tarafindan dislanarak ¢alismamiza dahil edilmedi.

5.2. Caliymanin randomizasyonu
S6zel olarak dismenore problemi oldugunu ifade eden, ultrasonografi ile

degerlendirilerek ‘primer dismenore’ tanisi alan katilimcilar, isimlerinin yazili oldugu bir

torbaya atilarak, degerlendirici tarafindan kura yontemiyle rastgele belirlendi.

5.3. Calisma gruplan
Caligmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden ve dahil edilme kriterlerine uygun primer

dismenoreli 85 kadin, randomize olarak 5 gruba ayrildi. Guplarin tedavi gruplar1 ve
protokolleri Tablo 5.3.1°de, akis diyagrami Tablo 5.3.2°de verildi.

Tablo 5. 3. 1. Gruplarin tedavi protokolleri

Tedavi gruplar: Tedavi protokolleri

Regl Donemi siiresince 2 adet 500
Naproksen sodyum grubu(n=17) )
mg, ard arda 3 regl donemi

) ) Regl Donemi siiresince 2 adet 500
MSFF(Diosmin) grubu(n=17) '
mg, ard arda 3 regl donemi

Motor imajinasyon odakh pelvik
taban egzersizleri (MOPEXE) Haftada 2 giin, 60 dk 12 hafta
grubu(n=17)

12 hafta siiresince her giin, giinde

Acupressure grubu(n=17) 10 dk

12 hafta siiresince dogal
Kontrol grubu(n=17) ind
seyrinde
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5. 3. 1. Naproksen sodyum grubu

Naproksen sodyum; analjezik, antipiretik ve antienflamatuar etkiye sahiptir ve
migren, nevralji, siatalji, dismenore, uterus relaksasyonu, dis ¢ekimi sonrasi agrilari,
cerrahi ve travmatolojide goriilen agrilar, romatoid artrit ve gut tedavisinde kullanilir.
Naproksen sodyum; fenilpropiyonik asit tiirevleri iginde en uzun etkili olanidir.
Plazma yar1 6mrii 13-14 saattir. Eriskinlerde giinde iki kez 250 mg, bir kez - iki kez
500 mg dozda kullanilir (98).

Plazma eliminasyon yar1 omrii 13 saattir. Yaklagik 500mg tablette dozun % 95'i
naproksen, 6-demetilasyon naproksen ve diger bilesikler olarak idrarla atilir. Non
steroidal antienflamatuar ilaglarinin (NSAII) timiinde goriilen gastrointestinal (G.I)
yan etkiler Naproksen sodyum’da da goriiliir, bu sisteme (G.1.) ait en ¢ok ortaya ¢ikan
yan etkiler; bulanti, hematiiri ve gastrointestinal kanamadir. Ozellikle gastrit, iilser
gibi rahatsizliklar1 olan kisilerde mide kanamasiyla sonuglanan ciddi
komplikasyonlara sebep olabilir. Bu yan etkileri en aza indirmek igin naproksen
sodyum enterik kaplanmigtir (98). Buna karsin hastalarca G.I sisteme ait yan etkiler

gozlenmektedir (12).

Naproksen Sodyum, NSAIl smifindan bir farmakolojik tedavidir. Primer
dismenorenin tedavisinde primer olarak kullanilan farmakolojik bir tedavidir. Yapilan
bir derleme de, NSAIl uygulamalarinin dismenore {izerine etkisi incelendiginde
yaklasik %82’sinin daha ilk kullanimda agr1 ve krampi1 azaltma da etkilidir. NSAII
tedavisinin diren¢ gosterdigi bireyler incelendiginde bu kisilerde sekonder

dismenoreye rastlanilmistir (99).

Calismamizda naproksen sodyum grubuna; hekim tarafindan naproksen sodyum
recete edilmis ve glinde 2 adet tok karma,3 regl siklusu siiresince 500 mg film kaplh
tablet tedavisi alan kadinlar dahil edildi. ilk degerlendirme, hekim muayenesinin
ardindan gelen regl siklusunun ilk giliniinde yapildi. Son degerlendirme, 3. regl
siklusunun bitiminden sonra yapildi. Tedavi 12 haftalik siire iginde sadece regl

siklusunda uygulandi.
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5.3. 2. Mikronize saflastirilmis flavonoid fraksiyonu-MSFF(Diosmin) grubu

Alt ekstremitelerin fonksiyonel ve organik kronik, vendz yetersizligine ait belirtilerin
tedavisinde etkilidir. Agirlik hissi, agri, gece gelen kramplar hissi, hemoroid
krizlerine ait fonksiyonel belirtilerin tedavisinde endikedir. Daflon 500 mg; ven6z
distansiyon ve stazi azaltir. Bunun yanunda kapiler permeabiliteyi normallestirerek
ve kapiler direnci artirarak mikrosirkiilasyonu diizenler. Vendz hemodinamik
iizerindeki aktivitesini somut Ol¢iimlere dayanarak Olglildiigi yOntemlerin
kullanildig1 calismalarda, Daflon 500 mg’in insanlardaki farmakolojik etkilerini
dogrulamustir. Istenmeyen etkileri; sinir sistemi hastaliklarindan, seyrek olarak
sersemlik, bas agrisi, kirginliktir. Gastrointestinal hastaliklarindan; yaygin goriilen
etkileri ishal, hazimsizlik, bulanti, kusma, yaygin olmayan etkileri ise; kalin
bagirsak iltihabidir. Deri ve deri alt1 doku hastaliklarinda ise; seyrek olarak dokiintii,

kasint1 ve kurdesendir(100).

MSFF(Diosmin) tedavisinin primer dismenore tizerine etkinligiyle ilgili bir ¢alisma
olmamasina karsin, Pelvik konjesyon sendromlu hastalarda Mikronize Saflastirilmig
Flavonoid Fraksiyonu(Diosmin)’nun incelendigi ¢alismada 6 ay boyunca, tedavi
grubu; giinde iki kez 500 Mg mikronize saflastirilmis flavonoid fraksiyonu(Diosmin)
tedavisi almistir. Plasebo grubu, giinde iki kez vitamin tedavisi almistir. Calismanin
3. ay degerlendirmesinde, Mikronize saflastirilmis flavonoid fraksiyonu(Diosmin)

pelvik kaynakli semptomlar1 azaltmada ve pelvik dolasimi arttirmada etkili bir

tedavidir(101).

Hekim tarafindan, MSFF tedavisi regete edilmis hastalar, hekim kontroliinde
degerlendirilmesi yapilarak, regl donemi boyunca giinde 2 adet tok karina, 3 regl
siklusu siiresince 500 mg film kapl tablet tedavisi aldi. ilk degerlendirme, hekim
muayenesinin ardindan gelen regl siklusunun ilk giiniinde yapildi. Son degerlendirme,
3. regl siklusunun bitiminden sonra yapildi. Tedavi 12 haftalik siire i¢cinde sadece regl

siklusunda uygulanda.
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5.3. 3. Motor imajinasyon ile odakh pelvik taban egzersizleri (MOPEXE)

Motor imajinasyon ile odaklanilmis pelvik taban egzersizleri aragtirmaci tarafindan

olusturulmus bir egzersiz modelini tanimlar.

60 dakika siiren egzersiz modeli su sekildedir;

1. Meditasyon Terapi-5 dakika

2. Hizlandirilmus lerleyici Gevseme Egzersizleri-10 dakika

3. Nefes Egzersizleri- 5 dakika

4. Motor imajinasyon ile Odaklanilmis Pelvik Taban Egzersizleri- 35 dakika
5. Meditasyon Terapi-5 dakika

Calismamiz; pelvik germe, core ve pelvik taban egzersizlerini icermektedir.
Katilimcilarin egzersizleri 6grenebilmesi igin ilk 3 seans yiizylize gerceklestirildi.
Sonraki seanlar ise telerehabilitasyon seklinde siirdiiriildii. Egzersizler grup halinde
yapildi. Egzersizler kolaydan zora dogru olmak iizere, haftada 2 kez 60 dakika, 12
hafta olacak sekilde ¢evrimigi erisim telefon ve bilgisayar ile sekronize olarak
gerceklestirildi ve hastanin kisisel bilgilerini korumak amaciyla egitim oturumlari
kaydedilmedi. Katilimcilara arastirmanin basinda ve 12 haftalik programin sonunda
cevrimi¢i olarak degerlendirildi. Secilen degerlendirme parametreleri g¢evrimici
uygulamanin kolayligina uygun olarak secilmistir. Katilimcilar tedavinin baginda ve

sonunda degerlendirilmistir (Tablo 5.3.1.1).
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Tablo 5. 3.3.1 Motor imajinasyon odakli pelvik taban egzersizleri (MOPEXE)
egzersiz programi

Motor imajinasyon odakh pelvik taban egzersizleri (MOPEXE)

Egzersizi

Yana Tekme Egzersizi
Qudripedal Egzersizi
Tek Bacak Daire
Egzersizi

Yiizme Egzersizi

Criss Cross Egzersizi(35
dk)

Caprazlama

Meditasyon terapi (5 dk)

SURE SURE
e  Meditasyon Terapi (5 dk)
e Meditasyon Terapi (5 dk) e Hizlandirilmus lerleyici
e Hizlandirilmus ilerleyici Gevseme (5 dk)
Gevseme (5dk) o Nefes Egzersizleri (10 dk)
0-2. Hafta e Nefes Egzersizleri (10 dk) | 2-4. e Pelvik Saat
e Pelvik Saat Hafta | ¢ Koprii egzersizi
e Kaoprii egzersizi o Pelvik Germe
e Pelvik Germe (35 dk) e Crossover Egzersizi
e Meditasyon Terapi (5 dk) e Roll down ve roll up
o Meditasyon Terapi (5dk)
e Meditasyon Teapi (5 dk) e Meditasyon Terapi (5 dk)
e Hizlandirilmus ilerleyici e Hizlandirilmus lerleyici
Gevseme (5 dk) Gevseme (5 dk)
o Nefes Egzersizleri (10 dk) o Nefes Egzersizleri (10 dk)
e Pelvik Saat e Pelvik Saat
e  Koprii egzersizi e  Koprii egzersizi
4-6. Hafta e Pelvik Germe 6-8. e Pelvik Germe
' o Crossover Egzersizi Hafta | ¢ Crossover Egzersizi
e Roll down&roll up ¢ Roll down&roll up Egzersizi
Egzersizi e Yana Tekme Egzersizi
e Yana Tekme Egzersizi e Qudripedal Egzersizi
e Qudripedal Egzersizi (35 e Tek Bacak Daire Egzzersizi
dk) (35 dk)
e Meditasyon Terapi (5 dk) o Meditasyon Terapi (5 dk)
e Meditasyon Terapi (5dk)
e Hizlandirilmus ilerleyici
Gevseme (5dk)
o Nefes Egzersizleri (10 dk)
e Pelvik Saat
o  Koprii egzersizi
e Pelvik Germe
e Crossover Egzersizi
8-12. Hafta ¢ Roll down&roll up
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5.3. 4. Acupressure grubu

Cin tibbinda uygulanan bir yontem olan acupressure tedavi, viicumuzdaki
meridyenlerin acupoint noktalarina, hafif agri olusturacak sekilde basing uygulama
ile yapilmaktadir. Egitim almis fizyoterapist tarafindan literatiir esliginde belirlenen
acupressure noktalar1 katilimcilara Ogretildi. Giin igerisinde mesaj olarak

katilimcilara hatirlatilarak giinde 2 defa 10 dakika siire ile uygulama yapildi.

Calismamizda da, girisimsel olmayan bir yaklasim olan; acupressure LI-4 (Bilateral),
CV-6(Ren 6), CV-4 (Ren 4), SP-6 (Bilateral) noktalarina 5 sn basing uygulama 1 sn
dinlenme, olacak sekilde her noktaya 60 sn boyunca uygulandi. Ik degerlendirme,
hekim muayenesinin ardindan gelen regl siklusunun ilk giiniinde yapildi. Son
degerlendirme, 3. regl siklusunun bitiminden sonra yapildi. Tedavi 12 haftalik siire

icinde sadece regl siklusunda uygulandi (Sekil 5.3.4.1), (Sekil 5.3.4.2), (Sekil 5.3.4.3).

5.3. 5. Kontrol grubu

Calismamizda kontrol grubuna aliman kadinlarin 12 hafta silire igerisinde tiim
tedavileriden de 12 hafta siiresince uzak kalmalari istendi. Dogal bir akis igerisinde
12 hafta gegirmeleri istendi. Ik degerlendirme, hekim muayenesinin ardindan gelen
regl siklusunun ilk giintinde yapildi. Son degerlendirme, 3. regl siklusunun bitiminden

sonra yapildi.
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Sekil 5.3.4.1. LI-4 acupressure noktasi Sekil 5.3.4.2. SP-6 acupressure noktasi

Sekil 5. 3.4.3. CV-4 ve CV -6 acupressure noktalari
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5.4. Caliymanin siiresi

12 hafta siire ile yapildi.
5.5. Uygulanan degerlendirmeler

Calismaya katilan tiim kadmlar asagidaki olgeklerle yiiz yiize ¢evrimigi anket

uygulama metotuyla degerlendirildi.

5.5. 1. Demografik bilgi formu

Katilimcilarin  yas, boy, kilo, egitim durumlari, medeni durumlar, egzersiz
aligskanliklar1 ile ilgili sosyodemografik bilgileri; eslik eden herhangi bir hastalik,
0zgecmis ve soygeemis gibi klinik 6zellikleri; menars yasi, ortalama siklus stiresi ve
menstruasyon siiresi ile ilgili bilgileri, dismenore ile ilgili bag etme yontemleri
kaydedildi.

5.5. 2. Ultrasonografi (USG)

Kadin dogum hekimi tarafindan primer dismenorenin belirlenmesi i¢in
ultrasonografik degerlendirme yapildi. Ultrasonografi bir yumusak doku inceleme
yontemidir. Kolay ulasilabilir bir ydntem olmasi ve iyonizan radyasyon icermemesi
en biiyiik avantajlaridir. Endometriozis ve adenomiyozis, myoma uteri, i¢ genital
organlarda konjesyon, uterus pozisyon anomalileri, servikste stenoz, sag vena
ovarika sendromu, travmalar ve jinekolojik operasyonlar sonucu olusan yumusak
doku yirtiklari, Kkonjenital uterus anomalileri olan hastalar diglanarak primer

dismenoreli katilimeilar ¢alismaya alindi1(102).

5.5. 3. McGill agr1 anketi-kisa form
Hastalarin menstruasyon boyunca hissettikleri agrinin niteligi ve siddeti McGill Agr

Anketi-Kisa Formu ile degerlendirildi.

McGill agr1 anketi dort bolimden olusmaktadir.

Birinci_boéliimde, bireyin agrisinin yerini viicut semasi {izerinde isaretlemesi ve

agrinin derinden veya ylizeyelden geldigi belirlenir.

ikinci béliimde, agriya duyusal, algisal ve degerlendirme yoniinden inceleyen 20
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kelime grubu vardir. Bireyin agrisina uyan kelime kiimesini segmesi ve sectigi kiime
igerisinde agrisina uyan kelimeyi isaretlemesi istenir.

Uciincii boliimde, agrinin zamanla iliskisi yer alir.

Doérdiincii_boliimde ise, agr1 siddetini belirlemeye yonelik “hafif” agn ile

“dayanilmaz” agr1 arasinda degisen bes kelime grubu tanimlanir.

McGill Agri Anketi agrinin yeri, bireyde yarattigi his, zamanla iligkisi, siddeti ve
birey i¢in yasanabilir agr1 diizeyi belirlenir. Yiiksek puan, yiiksek diizey agriy1 ifade
eder (103,104).

Gorsel Analog Skala (GAS) sayisal olarak Olgiilemeyen bazi degerleri sayisal hale
cevirmek i¢in kullanilir. 100 mm’lik bir ¢izginin, sol ucuna hi¢ agrim yok, sag ucuna
ise ¢ok siddetli agr1 yazilir ve hasta kendi o anki durumunu bu ¢izgi lizerinde isaretler.
Agrinin hi¢ olmadigr yerden hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafenin

uzunlugu hastanin agrisini siddetini belirtir (105).

5. 5. 4. Menstruasyon tutum él¢egi (MTO)

Katilimcilarin  menstruasyon donemindeki tutum ve davramislarini belirlemek
amaciyla Menstruasyon Tutum Olgeginin (MTO) tiirkge versiyonu uyguland.
Menstruasyon oncesi ya da sirasindaki fizyolojik, duygusal belirtilere iligkin

beklentilerin, bu donemde gosterilen davranislarda etkili olabilecegi goriistinden yola

cikilarak hazirlanmistir.

1. Gligsiiz birakan bir olgu olarak menstruasyon (12 madde),

2. Rahatsiz edici bir olgu olarak menstruasyon (6 madde),

3. Dogal bir olgu olarak menstruasyon (5 madde) olarak menstruasyon ,
4. Mentruasyonun olacagini fark etme sezinleme(5 madde),

5. Menstruasyonun etkilerini inkar (7 madde).

Olgek likert tipinde olup 1-5 arasinda degerlendirilmektedir. MTO’de maddelerden,
alt gruplardan alinan puanlarin ortalamasinin yiiksek olmasi, menstruasyona iligkin

tutumun “olumlu” oldugunu gostermektedir (106)
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5. 6. Istatistiksel analiz

Calismamizin veri analizi SPSS 22.0 paket programi kullanilarak yapildi. Stirekli
degiskenlerin normallik kontrolii Shapiro Wilk testi ile yapildi. Normal dagilima
uygunluk gosteren degiskenlerde parametrik, gostermeyenlerde ise parametrik
olmayan yontemler kullanildi. Varyanslarin homojenlik kontrolii Levene testi ile

degerlendirildi.

Normal dagilima uygunluk gosteren degiskenlerde, gruplara gore karsilastirmalar,
varyanslar homojen dagildiginda Tek Yonlii Varyans Analizi, post hoc testlerden ise
Tukey testi ile degerlendirildi. Varyanslarin homojen dagilmadigi durumda ise
Brown Fosythe ile analiz edildi, post hoc testlerden ise Tamhane testi kullanildi.
Tedavi Oncesi ve sonrasi karsilastirmalarda Eslestirilmis t testi kullanildi.
Tanimlayici istatistikleri ortalama, standart sapma, minimum, maksimum degerler ve

%95 giiven aralig ile ifade edildi.

Normal dagilima uygunluk gostermeyen degiskenlerde ise, gruplara gore
kiyaslamalar Kruskal-Wallis testi ile analiz edildi. Tedavi Oncesi ve sonrasi
karsilagtirmalarda ise Wilcoxon testi kullanildi. Tanimlayic istatistikleri medyan,

ceyreklikler, minimum ve maksimum degerler ile ifade edildi.

Kategorik degiskenlerin analizinde ise Ki-Kare testi kullanildi. Tanimlayici

istatistikleri frekans ve yiizde ile ifade edildi.

Istatistik anlamlilik seviyesi biitiin analizlerde 0,05 olarak alinmustir. Calismada
bagimsiz 5 grup i¢in, tedavi Oncesi ile sonrasi olmak iizere iki farkli zamanda
Ol¢iimler alindi. 5 grup ve iki zaman i¢in, %80 gii¢, %5 tip I hata, degiskenler arasi
en az 0,20 iliski ve %25 etki biiyiikliigii i¢in toplam 85 kisinin ¢alismaya alinmasi
planlandi. Gruplara gore esit dagilimin saglanmasi amaciyla her gruba 17 kisinin
alinmast uygun bulundu. Hesaplama G*Power 3.1.9.4 programinda ANOVA:
Tekrarlayan Olgiimler, grup igi- gruplar arasi interaksiyon boliimii kullanilarak

yapild.
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6. BULGULAR

6.1. Katihmcilarin demografik ve fiziksel 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Calismamiza dahil edilen toplam 85 primer dismenoreli bireylerin demografik ve

fiziksel 6zelliklerine ait bulgular gosterildi.

Tablo 6.1.1. Gruplar arasinda yas ve viicut kiitle indeksi(VKI) dagilimi

Naproksen MSFF MOPEXE | Acupressure | Kontrol Total
Sodyum (Diosmin) Grubu Grubu Grubu
Demografik Grubu Grubu
Bilgiler
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+S Ort+£SS | Ort+SS p
19,76 = 2091+ | 20,23+ | *,
Yas 20,47 £1,12 | 19,82 £1,13 20,17 £0,95 ©
1,14 1,87 1,39 S
o
Viicut Kiitle

. . 21,91+ 21,61+ | 22,09+ | %,
Indeksi(VKI) | 22,15+3,68 | 21,58 +2.80 2223 +3.75 =
2,97 3,37 3,31 pc

p*: Tek Yonlii Varyans analizi, p<0,05. Ort: Ortalama, SS:Standart Sapma

Dismenoreli bireylerin gruplar arasinda yas dagilimi (p=0,061) ve viicut kitle indeksi

acisindan anlamli bir fark bulunmadi(p=0,641) (Tablo 6.1.1).

Tablo 6.1.2. Dismenoreli bireylerin menars yasi

[«b]
c —~~ L —
LQE S| s X = = =] _
TedaviGruplann | § 28| 5§55 | WS S5 25 g
S36|=26 |06 56 S5 -
CZU n [a)] s 3 X
~ <
ni % | n % |n| % n % n % n | % p
10-14
1 88, 82, 87
3 yas 7 100 | 15 | 88,2 5 5 13 | 76,5 | 14 4 74 1
z arasl
>~ 15-18 17 11| @9
4 yas |0]00| 2 |118 1|59 | 4 |235]| 3 | 10 %
s 6 8| o
5 arast
= 18 1
yas | 0] 00| O 00 {159 |O0 0,0 0 |00 1 2’
ustii

p: ki-kare testi, p<0,05. n: katilimc1 sayisi

Dismenoreli bireylerin gruplar arasinda menars yast agisindan anlamli bir fark

bulunmadi(p=0,295) (Tablo 6.1.2).
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Tablo 6.1.3. Dismenoreli bireylerin ailede dismenore hikayesi

[y —~ w —_ _
£5z|uEz| 52| 82 | 28| =
OX>S| o0 o o o> LS c o B
| 525(285| 86 | =6 | 88| ¢
Tedavi Sh =) s 3 X
Gruplar1 <
n{f % (n|{ % |(n| % |n| % |[n| % n % D
H
_ W 16 |353|8|471|3|176|6 353317626306
(5]
>
I EVel, | 4| 235 | 5| 204 |6|353 |4 |235|4|235|23]271
-i annem
o Evet,
5 kardeslerim | 2 [ 118 | 1| 59 |3 [176|3|176 |4 | 235 |13 153 | o
[<5) -
E o
2 Evet, 14|59 (1|59 (1|59 |3|176|1| 59| 7] 82
a teyzelerim
3 Evet, 14159 (1|59 |1|59|0|00]|0|00]3]3s
=z halalarlm_
Evet hepsi | 3176 |1 | 59 |3|176|1| 59 | 5294 |13 ] 153

p: ki-kare testi, p<0,05. n: katilimc1 sayist.

Dismenoreli bireylerin gruplar arasinda dismenoreli bireylerin ailede dismenore
hikayesi anlaml1 bir fark yoktu(p=0,782) (Tablo 6.1.3).

Tablo 6.1.4. Dismenoreli bireylerin regl siiresi

g c = L 25 | =
Tedavi Gruplar | 2 ig €23 X 3 83 £3 s
55 21282 a 2 E_(’_F) 52 |S>
8§80 280 g0 § 0 VY
13 |n| % [n| % |(n| % |n| % |n| % |n| % p
gln
arasy |0/ 00 | 1]59]0]00 159 |1|59]3]|35
. 4-5
g gin | 5294 |4 |235|6(353|6|353|4|235|25]|294
3 arasi
™
5 | o7 5
I~ gin |9(529|9 |529|9(529|6|353|8|47,1|41|482| <@
arasi
8-10
gin |3|176|3 (1762|118 |4 |235|4|235| 16188
arasi

p: ki-kare testi, p<0,05. n: katilimci sayisi
Dismenoreli bireylerin gruplar arasinda regl siiresi agisindan anlaml bir fark

bulunmadi(p=0,973) (Tablo 6.1.4).
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Tablo 6.1.5. Dismenoreli bireylerin regl dongii uzunlugu

§ € s | E ] I->I<J ) % S =]
Tedavi Gruplart | S 22| 5§55 | WS 8-S £S =
§‘(’3’ G| 280 g G S0 VA -
~ <
n| % [n| % |n| % [(n|l % |n| % |n|%]|p
<10 1|/59(0)j00]0|00|0|00]|0|00]| 1] 12
giinden
az
= 10-15 ojo00}0(00|0]00|0]00|1]|59|1]12
’E‘) glin arasi
= 16-20 o|00|0]|00|0|00|21|59|2|118| 3| 35
S giin arasi o
= 20-25 3176|5294 159 |5|294[2[118[16]188]| &
£ | giin arasi e
- 26-30 |10 (588 |10 (588 |13 |765|9(529|9]529]|51]|60,0
g giin
R arast:
30-40 3 |176|1(59|0]00|0|] 00 |2|118|6 |71
gln arasli
Diizensiz | 0 | 00 | 1 | 59 |3 |176|2|118|1|59 | 7] 82

p: Ki-kare testi, p<0,05. n: katilimc1 sayisi

Dismenoreli bireylerin gruplar arasinda dismenoreli bireylerin regl dongili uzunlugu

acisindan anlamli bir fark bulunmadi(p=0,270) (Tablo 6.5.1).

Tablo 6.1.6. Dismenoreli bireylerin diizenli regl olma durumu

[«5)
< —~ —_
§ g sl wE s % =] @S =] —
o L € o w o N Qo s o [}
221232523 g2 = S
QO —
Tedavi | £ 3 ° 89| 2° 3 © ¥ e
<
Gruplari
n|{%|n % n % n % n % n % 0
« 5] 76 76, | 1| 82, | 1 1188 | 6
% o 13 5 13 5 4 A 4 82,4 5 5 9 81,2
0 ©
2 8
| . °
N IS 23 23 17 11 1
= > ] ] [}
2 E 4 5 4 5 3 6 3 176 2 8 6 18,8

p: Ki-kare testi, p<0,05. n: katilimc1 sayisi

Dismenoreli bireylerin gruplar arasinda diizenli regl olma durumu agisindan

anlamli bir fark bulunmadi(p=0,898) (Tablo 6.1.6).
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Tablo 6.1.7. 3 ay 6ncesinde dismenore semptomlari ile bas etme yontemleri

IS — 3
3, = 3 5 >
S = = (’5 =
o %) O =
2|23 |w g o =
s2 |8z | X 2 S S
| go|go|@g | B £ | ¢
Tedavi Gruplari 2 ®= @) = S
< E E (&) 4
2 <
n(%) | n(%) | n(%) | n(%) | n(%) | n(%) 0
. 0 1 1 0 3
Egzersiz 0,0) (5.9) (5.9) (0,0) 1(5,9) (3.5)
Sicak 3 4 4 1 4 16
uygulama (17,6) | (235) | (2355) | (5,9) | (23,5 | (18,8)
0 0 0 1 1 2
ACUPressure | 00) | ©0) | 00) | 69) | 69 | @4)
= Egzersiz,
= sicak 3 1 1 0 1 6
g uygulama, 176) | 59 | (9 | (00 | 59 | (7.1
E bitki ¢ay1
s Egzersiz,
E sicak 1 2 3 2 5 13
EE uygulama, (59) | (11,8) | (17,6) | (11,8) | (29.4) | (15:3)
2 bitki cay1
§ *qé Sicak -
© 2, uygulama, S
S °E-’ bitki ¢ayi, ©
23 yiiziistii 10 8 8 9 4 39
ZE-y yatma ve (58,8) | (47,1) | (47,1) | (52,9) | (23,5) | (45,9)
© A cenin
e pozisyonunu
'z alma
(]
=
Q
= Acupressure
« , bitki cay1, 0 0 0 2 0 2
meditatif (0,0) (0,0) (0,0) (11,8) (0,0) (2,4)
yaklagimlar
. 0 1 0 2 1 4
Hepsi ©00 | G9 | 00 | @Le) | 69 | @7

p: ki-kare testi, p<0,05. n: katilimc1 sayisi

Dismenoreli bireylerin gruplar arasinda 3 ay oncesinde dismenore semptomlari

ile bag etme yontemleri agisindan anlamli bir fark bulunmadi(p=0,421) (Tablo

6.1.7).
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Tablo 6.1.8. 3 ay 6ncesinde ara arada olsa kullanilan farmakolojikler

) = 3
=5 | E_ |2 |z _| 2
g2 | 85 |y |E5| 2 | B
g3 L O h 56 5 =
Tedavi Gruplar z '(/8) %L) é < S
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 0
Havir 17 9 4 5 10 45
y (100) (529) | (235) | (29.4) | (58.8) | (52,9)
3 0 1 1 2 3 7
£ AV 00 | 69 | 69 | @y | 1e) | @2
=
-
£
£ - 0 1 3 4 2 10
g MK 00 | 69 | e | @9 | we | ALy
[
g
= 0 2 2 1 0 5
=
2| PR 00 |y @y | 69 | 00 | 69 |
e g
«< o
g Buscopan p p p 2 1 g
5 ©0) | (9 |aLe | @s | 69 | @1
g
3
El pol 0 2 5 3 0 10
: ©00) | (18 | @4 | 76 | ©0) | (118)
“ 0 1 0 0 0 1
g N 0o | 59 | 00 | 00 | 00 | @12
Diser 0 0 0 0 1 1
g (0,0) (0,0) 00) | 00) | (59 | (12

p: Ki-kare testi, p<0,05. n: katilimci sayisi

Son 3 ay igerisinde alinan ilaglar gruplara gore farklilik géstermektedir(p=0,029).
Buna gore naproksen sodyum grubunda ilag kullanmayanlarin orani diger gruplara
gore daha yiiksek gozlendi (p<0,05). MOPEXE grubunda parol kullanimi, naproksen
sodyum ve kontrol grubuna gore daha yiiksek, majezik kullanimi ise acupressure

grubunda naproksen sodyum grubuna gore daha yiiksekti (p<0,05).
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Tablo 6.1.9. Son 3 ay 6ncesinde yapilan diizenli egzersiz durumunu sorgulama

g >
s 3 T |w 5 =
20 LE2 |83 23| © E
2 E NnB82|as3 5 2 S )
g3 220 | Q0 SO 5 =
. o c
Tedavi Gruplari z3g = = < S
1%} 4
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 0
Evet, 0 1 1 0 0 2
fitness (0,0) (5,9) 9 | (00 | 00 | 24
= Evet, 1 1 0 3 2 7
E | pilates (5,9) 59 | 00 |78 | (118 | 82
E
£
= Evet, en az
N ygg.g':le 4 1 2 5 4 16
5 veya (23,5) (5.9) (11,8) | (294) | (23,5) | (18,8)
iy kosma o
o ~
= o
_“;‘ Evet, takim ©
E sporlari/fut 1 0 0 0 0 1
T (Polbasketh | gg) | 00) | 00) | 00) | 00) | @2
£ ol, tenis ’ ’ ’ ’ ’ ’
2 vb)
H=]
)
<
= 0 1 0 1 1 3
G | BeLdans g0 | 9 | 00 | 69| 69 | 65
11 13 14 8 10 56
Hayir
(64,7) (76,5) (82,4) | (47,1) | (58,8) | (65,9)

p: Ki-kare testi, p<0,05. n: katilimci sayisi

Dismenoreli bireylerin gruplar arasinda Son 3 ay dncesinde yapilan diizenli egzersiz

durumu agisindan anlamli bir fark bulunmadi(p=0,579) (Tablo 6. 1.9).

40



Tablo 6.1.10. Cinsel olarak aktif olma durumu

c 3 | w © 3
= [ > =
% o T ﬁ 2 23 | O =
S E naz|la 52 |5 o
§2 | =230 |0Q0 | 30 | £ =
2 '8 = 2 < §
Tedavi Gruplar 2
n(%) n(%) n(%) n(%) | n(%) n(%) 0
Evet 1 0 2 1 0 4
Cinsel olarak (5.9 (0,0) (11,8) | 59 | 0O | 47 | «
aktif olma <
durumu u 16 17 15 16 17 g1 | °
I (94,1) | (100) | (88,2) | (94,1) | (100) | (95,3)

p: ki-kare testi, p<0,05. n: katilimci sayisi

Dismenoreli bireylerin gruplar arasinda cinsel olarak aktif olma durumu agisindan
anlaml1 bir fark bulunmadi(p=0,452) (Tablo 6.1.10).

Tablo 6.1.11. Dogum, kiiretaj ve diisiik hikayesi varlig

g = w 7 e —
£33 T E3 X 3 = 23 =
°&z2 232 g 2 = == S
Tedavi Gruplan | €3 © ac° £© § o | X©
n(%) | n(%) n(%) | n(%) | n(%) | n(%) 0
Dogum Yok 17 17 17 17 17 85 )
Yapma (100) | (100) (o) | (100 | (100) | (100
Kiiretaj Yok 17 17 17 17 17 85 )
Hikayesi (100) | (100) (100) | (100) | (100) | (100)
Diisiik Yok 17 17 17 17 17 85 i
Hikayesi (100) | (100) (100) | (100) | (100) | (100)

p: Ki-kare testi, p<0,05. n: katilimci sayisi
Calismamizda; dogum, kiiretaj ve diisiik yapan katilimcilar bulunmuyordu (Tablo

6.1.11).
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6.2. Gruplar arasi ve tedavi oncesi-tedavi sonrasi verilerin karsilastirilmasi

6.2.1. Gruplar arasinda Mcgill agr1 anketi ile duyusal boyutun degisiminin

degerlendirilmesine iliskin bulgular

e Gruplar arasinda tedavi Oncesi; duyusal boyut ortalamalari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi (p=0,517).

e Gruplar arasinda tedavi sonrast duyusal boyutu ortalamalari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (p<0,001). Buna gore; MOPEXE
grubunda duyusal boyut ortalamasi Naproksen sodyum, MSFF(Diosmin),
acuppressure ve kontrol gruplarina gore daha diistiktii (p<0,001).

e Gruplar arasinda tedavi oncesi ve sonrasi duyusal boyuta ait fark ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,001). Buna gore;
MOPEXE grubunda duyusal boyut ortalamasindaki diisiis Naproksen sodyum,
MSFF(Diosmin), acuppressure ve kontrol gruplarina gére daha yiiksek tespit
edildi (p<0,05).

Tablo 6.2.1.1. Mcgill agr1 anketi duyusal boyutunun gruplara gore tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrasina ait farklarinin karsilastirilmasi

Mcgill Agr1 Anketi - Duyusal Boyutu

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Fark
Medyan
Ort£SS Medyan Ort£SS [%625- Ort£SS Medyan
Min-Maks | [%25-%75] | Min-Maks %°75] %95 GA | [%25-%75] | Pzmen
Na | 19:59+2,62 19 16,29+4,38 16 3,29+3,72 3 0.002
(16-25) [18-21] (7-25) [13-19,5] | (1,38-5,21) [0-5] :
21 13 5
MSEE | 19,94+3,54 14,12+5,18 5,82+45,21 <0,001
(13-25) [17-23] (8-24) [95-19] | (3,14-85) | [05-11.9]
18,24+3,67 18 7,18+1,85 7 11,06+2,59 11
MO 5 5 B 5 B 5 <07001
(12-26) [15-20,5] (3-10) [6-8,5] | (9,73-12,39) [9-13]
18 12 7
Ac | 18.47+2,92 12,76+3,72 5,71+4,31 <0,001
(12-23) | [165-21] | (gp1y | [0-18] | (3497 9p) [0-8]
19 16 2
K 18,29+4,97 ) 16,43+4,29 | [13,5- 1,75+1,6 ) <0,001
(10-26) | 1452251 g o0 195 | (0.93-257) | 0673
Parup 0,517 <0,001 <0,001*

Pgrup:Brown-Forsythe *Kruskal Wallis test, pzaman:Eslestirilmis t test, Ort:Ortalama, SS:Standart
Sapma, Na: Naproksen Sodyum Grubu, MSFF(Diosmin): Mikronize Saflastirilmig Flavonoid
Fraksiyonu, MO: MOPEXE Grubu, Ac: Acupressure Grubu, K: Kontrol Grubu
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6.2.2. Gruplar arasinda Mcgill agr1 anketi ile affektif boyutun degisiminin

degerlendirilmesine iliskin bulgular

olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0,410).

Gruplar arasinda tedavi 6ncesi; affektif boyut medyanlari bakimindan istatistiksel

Gruplar arasinda tedavi sonrasi affektif boyutu medyanlar1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0,001). Buna goére; MOPEXE

grubunda duyusal boyut medyani1 Naproksen sodyum, MSFF(Diosmin) ve kontrol

gruplarina gore daha diisiik bulundu (p<0,001).

MOPEXE Grubu, Acupressure Grubu, MSFF(Diosmin) Grubu, Naproksen

Sodyum ve kontrol grubundaki tedavi dncesine gore diisiis anlamliyd: (p<0,05).

Gruplar arasinda tedavi oncesi ve sonrasi affektif boyuta ait fark ortalamalari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,001). Buna gore;

MOPEXE grubunda affektif boyut ortalamasindaki diisiis Naproksen sodyum,

MSFF(Diosmin) ve kontrol gruplarina gére daha yiiksekti (p<0,05) (Tablo 6.
2.2.1).

Tablo 6.2.2.1. Mcgill agr1 anketi affektif boyutunun gruplara gore tedavi dncesi ve
tedavi sonrasina ait farklarinin karsilastirilmasi

Mcgill Agr1 Anketi — Affektif Boyutu

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Fark
Medvan | iss | Med Med
Ort+SS | [%25- Tt edvan | 5 igg edyan
Min-Maks | 5 Min-Maks | [%25- | oo 2| [%25- | Puaman
%75] %75] %75]
5,59+1,37 | 5[4,5-6] | 4,41+1,84 (1- ) 1,18+1,47 ) x
Na 48 8 41361 | (0193 | 01031 | 0011
5,76£1,82 | 6 [4,5-7] | 4,06£2,01 (0- ] 1,71%1,72 ] .
MSFF| >0 g 3 51256] | gp250) | 21031 | 0001
6,18£2,51 | 6[4,5-8] | 2,120,93 (1- ] 4,06£2,16 ] o
MO (317) 3 2003] | 308.517) | 413551 | <0001
547€133 | 6[5-6] |3,71+1,83 (1- ] 1,761 2 ] .
Ac @-7) 6) 3[2,5-5,5] (115-2,38) 2[0,5-3] 0,001
K 6,5942,06 | 7[58] | 6,08£1,93 | 6,45[45 | 0,51£0,7 0.009*
(3-10) (2,93-9) 751 | (0,14-087) | 0,55[0-1]| '
Pgrup 0,410 <0,001 <0,001

Pgrup: Kruskal Wallis test, pzaman:Eslestirilmis t test*, Wilcoxon test**, Ort:Ortalama, SS:Standart
Sapma, Na: Naproksen Sodyum Grubu, MSFF(Diosmin): Mikronize Saflagtirilmig Flavonoid
Fraksiyonu, MO: MOPEXE Grubu, Ac: Acupressure Grubu, K: Kontrol Grubu
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6.2.3. Mcgill agr1 anketi toplam agri boyutu degisiminin degerlendirilmesine

iliskin bulgular

e Gruplar arasinda tedavi Oncesi; toplam agri1 boyutu ortalamalari bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0,868).

e Gruplar arasinda tedavi sonrasi; toplam agr1 boyutu ortalamalar1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0,001). Buna gore; MOPEXE

grubunun toplam agri boyutu ortalamasi Naproksen sodyum, diosmin,

acupressure ve kontrol gruplarina gore, acupressure ise kontrol grubuna daha

diisiik bulundu (p<0,001).

e Toplam Agr1 Boyutu, tiim tedavi gruplarinda anlaml bir distis gosterdi (p<0,05).

e Tedavi Oncesi ve tedavi sonrast toplam agr1 boyutu farklarina ait medyanlar

gruplara gore degisiklik gostermedi (p<0,001). MOPEXE grubundaki disiis,

naproksen sodyum, diosmin, acupressure ve kontrol gruplarindaki tedavi sonrasi

agr1 boyutu ortalamalarindaki diisiise kiyasla daha yiiksek gozlendi (p<0,05).

Tablo 6.2.3.1. Mcgill agr1 anketi toplam agr1 boyutunun gruplara gore tedavi 6ncesi

ve tedavi sonrasina ait farklariin karsilastirilmasi

Mecgill Agr1 Anketi - toplam agr1 boyutu

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Fark

Ort+SS “E';széa” Ort+SS '\E';)dzéa” Ort+SS '\E'(;)dzéa” )

-~ - - - 0 - zaman
Min-Maks %75] Min-Maks %75] %95 GA %75]
25,1843,61 | 24[23- | 2071258 | 2L[17- | 447491 ]

Na (20-33) | 26.5] (10-33) 245] | (194-7) | 3[0-851 | 0,002
MSFE | 25,714,96 | 271215 | 13 18+687 | 17113 | 753168 |7[05-15] |<0,001
(17-32) 30] (9-30) 25] | (4,03-11,03)
24,4155,62 | 23[20,5- | 9,29+2,11 ] 15,12+4,44 | 14 [11,5-
MO | " 537 | 265] @13) | OB (0g3 974y | 15 |<0001
Ac | 23.94:321 | 2421 | 16474529 | 15[12- 1 7474528 | g11.905)| <0001

(18-30) 26,5] (10-27) 20,5] | (4,76-10,19)

K 24884679 | 26[20- | 22,51+5.84 | 23[18- | 2,25+1,72 <0,001

(13-34) 305] | (12,61-31) | 275] | (1,37-3,14) | 3[1,2-3]

Parup 0,868 <0,001 <0,001*

Pgrup:Brown-Forsythe, *Kriskal Wallis test, pzaman:Eslestirilmis t test, Ort:Ortalama, SS:Standart
Sapma, Na: Naproksen Sodyum Grubu, MSFF(Diosmin): Mikronize Saflagtirilmig Flavonoid
Fraksiyonu, MO: MOPEXE Grubu, Ac: Acupressure Grubu, K: Kontrol Grubu
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6.2.4. Gruplar arasinda gorsel analog skala (GAS) ile agr1 siddetinin

degisiminin degerlendirilmesine iliskin bulgular

Gruplar arasinda tedavi oncesi; GAS medyanlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark yoktu (p=0,144).

Gruplar arasinda tedavi sonrasi; GAS medyanlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardi (p<0,001). Buna gére; MOPEXE grubunda GAS medyani1
naproksen sodyum, MSFF(Diosmin), acupressure ve kontrol gruplarina gére daha
diistik tespit edildi(p<0,05).

Gruplar arasinda tedavi Oncesi ve sonrast GAS farki medyanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriildii(p<0,001). Buna gore; MOPEXE
grubunda GAS farki medyani naproksen sodyum, MSFF(Diosmin) , acupressure ve

kontrol gruplarina gore daha yiiksekti(p<0,05).

Tablo 6.2.4.1. GAS skorunun gruplara gore tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasina ait
farklarinin karsilastirilmasi

Gorsel Analog Skala (GAS)
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrast Fark
Medyan Medyan Medyan
%75] %75] 0 %75]
6 1

Na | 7:65:141 | g65.9] | 6+2.03 1,65+1,84 0,002*
(5-10) (-9) | [45-75] | (0,7-2,59) [0-3]

MSFF | 7,4742,12 | 8[5,5-9] | 5,59+2,58 [4‘?8] 1,88+1,73 [02_4] 0,002%*
(4-10) (2-10) (0,99-2,77)

MO | 747123 | 7[7-8] | 29412 234 453415 356 <0,001*
(5-10) (1-5) [2-4] (3,76-5.3) [3-6]

Ac 7 [6-8] 5 2 |0,001%
7,06+1,09 4,71£1,79 [3-6] 2,35£1,66 [15-3] |
(5-9) (2-7) (1,5-3,2)

1

K | 6,29+1,83 5,7+1,5 6 0,59+1,36 [-0,93- |0,086**
(3-9) 7[5-75] | (3,86-8) [4-7] (-0,11-1,29) 1,5]

Porup 0,144 <0,001 <0,001

Pgrup: Kruskal Wallis test, pzaman:Eslestirilmis t test*, Wilcoxon test**, Ort:Ortalama, SS:Standart
Sapma ,Na: Naproksen Sodyum Grubu, MSFF(Diosmin): Mikronize Saflastiriimig Flavonoid

Fraksiyonu, MO: MOPEXE Grubu, Ac: Acupressure Grubu, K: Kontrol Grubu
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6.2.5. Mcgill agr1 anketi toplam agr1 siddeti degisiminin degerlendirilmesine

iliskin bulgular

e Gruplar arasinda tedavi Oncesi; toplam agri1 siddeti medyanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p=0,002). Bu fark; naproksen sodyum ile
acupressure grubu grubu arasinda gozlendi (p<0,05).

e Gruplar arasinda tedavi sonrasi; toplam agri siddeti medyanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriildii (p<0,001). Buna goére; MOPEXE
grubunun toplam agri siddeti medyanlari naproksen sodyum, MSFF(Diosmin),
kontrol gruplarina gore, acupressure grubunun toplam agr1 siddeti medyanlari ise
naproksen sodyum ve kontrol grubuna gore daha diisiiktii (p<0,001).

e Toplam Agn Siddeti, tim tedavi gruplarinda anlamli bir diisiis gosterdi (p<0,05).
e Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi toplam agr1 siddeti farklarina ait medyanlar
gruplara gore degisiklik gosterdi (p<0,001). MOPEXE grubundaki diisiis,
naproksen sodyum, MSFF(Diosmin), acupressure ve kontrol gruplarindaki diisiise
kiyasla daha yiiksek, MSFF(Diosmin) grubundaki diisiis ise kontrol grubuna
kiyasla daha yiiksek gozlendi (p<0,05).

Tablo 6.2.5.1. Mcgill agr1 anketi toplam agr1 siddeti tedavi 6ncesi- tedavi sonrasi
ve gruplar arasindaki farkin karsilastiriimasi

Mcgill agr1 anketi - toplam agr1 siddeti

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Fark

Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan
Min-Maks | [%25-%75] | Min-Maks | [%25-%75]| Min-Maks | [%25-%75] Pzaman

4,35+0,7 3,53+1,07 0,82+1,01

Na (3.5) 4[4-5] 25) 4[2,5-4] (0.3-1,35) 1[0-1] | 0,006
3,71+0,92 ] 2,53+1,33 ] 1,18+0,88 ]
MSFF 2.5) 4[3-4] (15) 2[1,5-3,5] (0.72-1.63) 1[0,5-2] | 0,001
3,82+0,73 ] 1,24+0,44 ] 2,59+0,94 ]
MO (3.5) 4 [3-4] (1-2) 1[1-1,5] (211-3.07) 3[2-3] |<0,001
Ac | 3.24056 | 3[3-4] | 2,18+101 | 2[13] | 1,06:083 | 1[0-2] | 0,002
(2-4) (1-4) (0,63-1,48)
K| 3:82+0.81 3,74+1,01 0,08+0,43 (- 0.336
(2-5) 4 [3-4] (167-5) | 4[3-45] | 014-0,3) | 0[0-0,03] | =
Parup 0,002 <0,001 <0,001

Pgrup: Kruskal Wallis Test , pzaman:Wilcoxon Test, Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma, MO: MOPEXE
Grubu, Na: Naproksen Sodyum Grubu, MSFF(Diosmin): Mikronize Saflastirilmis Flavonoid
Fraksiyonu, Ac: Acupressure Grubu, K: Kontrol Grubu
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6.2.6. Menstrual tutum odlgegi gii¢csiiz birakan bir olgu olarak menstruasyon

degisiminin degerlendirilmesine iliskin bulgular

Gruplar arasinda tedavi Oncesi giigsiiz birakan bir olgu olarak menstruasyon
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi
(p=0,003). Buna gore kontrol grubunda giigsiiz birakan bir olgu olarak
menstruasyon ortalamalar1 diger gruplara kiyasla daha yiiksek gozlendi (p<0,05).
Gruplar arasinda tedavi sonrasi; gili¢siiz birakan bir olgu olarak menstruasyon
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi.(p=0,036). Buna
gore kontrol grubunda gii¢siiz birakan bir olgu olarak menstruasyon ortalamalari
diger gruplara kiyasla daha yiiksek gozlendi (p<0,05).

Giigsiiz birakan bir olgu olarak menstruasyon tiim tedavi gruplarinda bir miktar
yiikselme gosterdi. Bu yiikselme anlamli degildi (p>0,05).

Tedavi Oncesi ve sonrasi gii¢siiz birakan bir olgu olarak menstruasyon ortalamalari

arasindaki fark gruplara gore degisiklik gostermedi (p=0,579).

Tablo 6.2.6.1. Menstrual tutum 6lgegi gii¢siiz birakan bir olgu olarak menstruasyon
tedavi Oncesi- tedavi sonrasi ve gruplar arasindaki farkin karsilagtirilmasi

Menstrual tutum 6lgegi - giigsiiz birakan bir olgu olarak menstruasyon
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Fark
Medyan Medya
Ort+SS |  Medyan Ort+SS o o Ort+SS n
Min-Maks | [%25-%75] | Min-Maks L7 %95 GA | [%25- | Prmen
0575] %75]
19 20 -1
Na | 19,35+1,73 ] 19,76+2,7 ) -0,41£2,81 | (o 0,554
(16-22) [18,5-21] (15-26) [18-21] (-1,86-1,03) [-2-1.5]
MFSF 19,7142,42 18250 sy | 19822010 | 5315 -0,123,06 21 o1 | 0876
(15-25) | 185211 | (g 03) | (1852151 | (1499 46) | [2-2]
MO | 19,47+1.23 20 20,29+2,23 21 -0,82+2.65 1 10219
(17-21) | [185-205] | (1523) [19-22] | (219-054) | [25-1]
Ac | 19.47£2,21 19 19,88+2.2 20 -0,41+3,26 -1 0,610
(17-25) [17,5-21] (16-24) [18-21,5] | (-2,00-1,26) | [-2-1]
0
K 4
21,65+1,73 22 21,86+1,8 22 0,14+1,64 [-1,5- 0.60
(18-24) [20,5-23] (19-26) [20-23] | (-0,7-0,99) 2]
Parup 0,003 0,036 0,579

Pgrup: Tek Yonlii Varyans Analizi , pzaman:Eslestirilmis t test, Na: Naproksen Sodyum Grubu,
MSFF(Diosmin): Mikronize Saflagtirilmis Flavonoid Fraksiyonu, MO: MOPEXE Grubu, Ac:

Acupressure Grubu, K: Kontrol Grubu
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6.2.7. Menstrual tutum odlcegi rahatsiz edici bir olgu olarak menstruasyon
degisiminin degerlendirilmesine iliskin bulgular

e Gruplar arasinda tedavi Oncesi; rahatsiz edici bir olgu olarak menstruasyon
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,736).

e Gruplar arasinda tedavi sonrasi; rahatsiz edici bir olgu olarak menstruasyon
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit goriilmedi
(p=0,866).

e Rahatsiz edici bir olgu olarak menstruasyon tiim tedavi gruplarinda bir miktar
yiikselme gosterdi. MOPEXE Grubunda meydana gelen yiikselme vardi (p<0,05).

e Tedavi Oncesi ve sonrasi rahatsiz edici bir olgu olarak menstruasyon ortalamalari

arasindaki fark gruplara gore degisiklik gostermedi (p=0,074).

Tablo 6.2.7.1. Menstrual tutum 6l¢egi rahatsiz edici bir olgu olarak menstruasyon
tedavi Oncesi- tedavi sonrasi ve gruplar arasindaki farkin karsilastiriimasi

Menstrual tutum él¢egi- rahatsiz edici bir olgu olarak menstruasyon
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Fark
onsss | NPT | ommss | NORT | omss | NEORT |
in-Maks | 751 in-Maks %75] b %75]
15,7122,78 | 15[14- | 15,12%2,45 16 0,59+1,58 -
Na (10-23) 17,5] (11-19) [13-17] | 023-14) | T0ELS] | g 145
15,1842,07 | 15[14- | 152942,08 16 -0,12+1,36 -
MSFF | " (11-19) 16.5] (12-19) | [3-165] | (-082-058) | OLTH | 9727
154232 | 15[13- | 15,7142,59 16 -0,71£1,1 (-
MO (10-19) 17] (10-19) [14-18] 1,27--0,14) -1[1.5-0] 0,018
Ac | 15124162 | 15[14- | 15884257 16 0764168 | 0oy
(13-18) 16] (11-20) | [145-18] | (-1,63-0,1) 0,079
14,5942,72 | 15[13- | 15,143,16 | 1548[12- | 0,43+2,05
K (8-18) 16,5] (10-20) 18] | (0.63-148) | 0 [1:24-2] | 0310
Parup 0,736 0,866 0,074*

Pgrup: Tek YoOnli Varyans Analizi *Kruskal Wallis test, , Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma

Pzaman:Eslestirilmis t test, Na: Naproksen Sodyum Grubu, MSFF(Diosmin): Mikronize
Saflastirilmig Flavonoid Fraksiyonu, MO: MOPEXE Grubu, Ac: Acupressure Grubu, K: Kontrol
Grubu
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6.2.8. Menstrual tutum oél¢egi dogal bir olgu olarak menstruasyon degisiminin

degerlendirilmesine iliskin bulgular

Gruplar arasinda tedavi oncesi; dogal bir olgu olarak menstruasyon medyanlari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0,001). Buna gore kontrol

grubunda dogal bir olgu olarak menstruasyon ortalamalar1 diger gruplara kiyasla daha

yiiksek gozlendi (p<0,05).

Gruplar arasinda tedavi sonrast dogal bir olgu olarak menstruasyon ortalamalari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0,001). Buna gore kontrol

grubunda dogal bir olgu olarak menstruasyon ortalamalar1 diger gruplara kiyasla daha

yiiksek gozlendi (p<0,05).

Tedavi 6ncesi ve sonrasi dogal bir olgu olarak menstruasyon ortalamalar1 arasindaki

fark gruplara gore degisiklik gostermedi (p=0,892).

Tablo 6.2.8.1. Menstrual tutum 6l¢egi dogal bir olgu olarak menstruasyon tedavi

Oncesi- tedavi sonrasi ve gruplar arasindaki farkin karsilastiriimasi

Menstrual tutum élcegi - dogal bir olgu olarak menstruasyon
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Fark
O@SS Medyan Ort%:SS Medyan Ort4SS Medyan
Min- [%25- Min- [%25-%75] | %95 GA [%25- Pzaman
Maks %75] Maks %75]
11,94+1,56 12 12,6542,15 12 -0,24+1,86 (- 0
Na (9-14) [11-135] |  (9-16) [12-14,5] 119.072) | 150 | 9%
0
13,29+2,39 12 13,12£1,87 13 -0,71£1,96 -
MSFF | “1119) | nisas) | (10-17) [12-14] (L7103 | g1 0,719
13,18+1,78 13 13,41+2,35 13 0,43+2,05 0
MO (11-17) [12-14,5] (9-18) [12-14,5] (-0,63-1,48) [-1-1] 0,608
A 14,06+1,52 14 14,35+1,87 14 0,18+1,7 0 0,569
¢ (11-16) [13-15,5] (11-17) [12,5-16] (-0,7-1,05) [-1-1]
K 19,76+2,25 20 20,27+2,04 20 -0,29+2,08 0 0.289
(15-23) [19-21,5] (17-24) [18,8-21,5] (-1,37-0,78) [-2-2] ’
Pgrup <0,001* <0,001 0,892*

Pgrup:Tek Yonlii Varyans Analizi *Kruskal Wallis test , Pzaman:Eslestirilmis t test **Wilcoxon test,

Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma, Na: Naproksen Sodyum Grubu, MSFF(Diosmin): Mikronize

Saflagtirilmis Flavonoid Fraksiyonu, MO: MOPEXE Grubu, Ac: Acupressure Grubu, K: Kontrol

Grubu
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6.2.9. Menstrual tutum dl¢egi mentruasyonun olacagini fark etme sezinleme

degisiminin degerlendirilmesine iliskin bulgular

e Gruplar arasinda tedavi Oncesi; mentruasyonun olacagini fark etme sezinleme

ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml1 bir fark yoktu (p=0,354).

e Gruplar arasinda tedavi sonrasi; mentruasyonun olacagini fark etme sezinleme

ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark goériilmedi (p=0,070).

e  Gruplar arasinda mentruasyonun olacagini fark etme sezinleme degisme sadece

MOPEXE grubunda anlamliyd1 (p=0,018).

e Tedavi Oncesi ve sonrast mentruasyonun olacagini fark etme sezinleme

medyanlar arasindaki fark gruplara gore degisiklik bulunmadi (p=0,056).

Tablo 6.2.9.1. Menstrual tutum 6l¢egi mentruasyonun olacagini fark etme sezinleme
tedavi Oncesi- tedavi sonrasi ve gruplar arasindaki farkin karsilastiriimasi

Menstrual tutum élcegi - Mentruasyonun olacagim fark etme sezinleme
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Fark
Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan
Min- [9625- Min- [9625- %95 GA [%625- p
Maks %75] Maks %75] %75]
Na 2742,37 27 27,29+3,12 28 -0,29+1,83 -1 0.47 7+
(21-31) [26-28,5] (18-32) [26-29] (-1,23-0,65) [-2-1] :
25,76+2,41 26 25,88+2,87 26 -0,1242,52 0 .
MSFF | “0-30) | [245-28] | (20-32) | [245-28] (-141-1.18) [0-1] 0,850
26,71+2,23 26 25,24+2,99 25 1,47+2,29 2 .
MO (22-30) [25-29] (20-32) | [235-27] (0,29-2,65) [0-2,5] 0,018
Ac 26,47+2 27 26,41+1,91 27 0,06+1,39 0 0768+
(23-30) [24,5-28] (23-29) [26-28] (-0,66-0,77) [-1-1] :
K 27,82+3,57 27 27,36+4,08 27 -0,36+1,89 0 0.338%
(23-38) [25,5-29] (21-37) [25-28,77] (-1,33-0,62) [-2-1,5] :
Pgrup 0,354 0,070 0,056

Pgrup: Kruskal Wallis test , pzaman:Eslestirilmis t test, Pzaman:Eslestirilmis t test **Wilcoxon test, Na:
Naproksen Sodyum Grubu, MSFF(Diosmin): Mikronize Saflagtirilmis Flavonoid Fraksiyonu, MO:

MOPEXE Grubu, Ac: Acupressure Grubu, K: Kontrol Grubu
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6. 2.10. Menstrual tutum o6lcegi menstruasyonun etkilerini inkar degisiminin
degerlendirilmesine iliskin bulgular

Gruplar arasinda tedavi Oncesi; menstrusyonun etkilerini inkar medyanlar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (p<0,001). Buna gore
kontrol grubunda menstrusyonun etkilerini inkar medyanlar1 diger gruplara kiyasla
daha diisiik gozlendi(p<0,05).

Gruplar arasinda tedavi sonrasi; menstrusyonun etkilerini inkar medyanlar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (p<0,001). Buna gore
kontrol grubunda menstrusyonun etkilerini inkar medyanlart diger gruplara kiyasla
daha diisiik oldugu goriildii (p<0,05).

Kontrol grubunda menstrusyonun etkilerini inkar ortalamalar1 arasindaki degisim
anlamli iken diger tiim tedavi gruplar1 arasindaki degisim anlamlh
bulunmadi(p>0,05).

Gruplar arasinda tedavi dncesi ve sonrasi menstrusyonun etkilerini inkar farklarina
ait medyanlar bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilmedi(p=0,377).

Tablo 6. 2.10.1. Menstrual tutum 6l¢egi, menstruasyonun etkilerini inkar tedavi
Oncesi- tedavi sonrasi ve gruplar arasindaki farkin karsilastiriimasi

Menstrual tutum él¢egi - menstrusyonun etkilerini inkar
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Fark
OrtLSS Medyan OrtLSS Medyan Ort+SS Medyan
Min-Maks | L0925 | Minmaks | D925 | go56a | D025 P
%75] %75] %75]
Na 19+1,84 20 [17,5- | 18,88+1,93 20 [17- 0,12+2,57 0[-2- 0.800**
(15-21) 20] (15-21) 205] | (-1,2-1,44) | 25] :
0,76+2,11
19,531,59 | 19[19- | 18,76x1,86 | 19[17,5- | /o ] .
MSFF | e o) 1] {5.22) 0] (1053; 0[0-15] | 0,171
197651,82 | 20[19- | 19,12£1,8 | 19[18- | 0.65:2,5 (- ] -
MO (15-23) 21] (15-22) 205] | 064-193) | +[0-21 |0081
ae | 20126105 | 20[195- | 20245103 | 20[19,5- 0(1(?;1727 o] S R,
(18-22) 21] (18-22) 21] ’ 0,5] ’
0,53)
| 1383.95@- | 12[10- | 1384394 | 13[11- 0’(6_(())*114_62 2[-065 | o yaqn
21) 15] (7-22) 17] 152 2]
Pgrup <0,001 <0,001 0,377

Pgrup:Kruskal Wallis test , pzaman: *Eslestirilmis t test ** Wilcoxon T test, Na: Naproksen Sodyum
Grubu, MSFF(Diosmin): Mikronize Saflastirilmis Flavonoid Fraksiyonu, MO: MOPEXE Grubu, Ac:
Acupressure Grubu, K: Kontrol Grubu
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7. TARTISMA

Bu caligma primer dismenoreli kadinlarda, farmakolojik ve non-farmakolojik
tedavinin etkinligini incelendi. Calismamizda elden edilen verilerin primer
dismenoreli kadinlara sunulan tedavi segeneklerinde non-farmakolojik yaklagimlari

yayginlastiracagi disiiniilmektedir.

Primer dismenoreli kadinlar en temel semptom olarak agridan sikayet
etmektedir. Calismamizda dismenoreli kadinlarda agridaki degisimleri incelemek
tizere agr siddetini Gorsel Analog Skala(GAS) ile degerlendirilirken, Agrinin farkl
boyutlart da Mcgill Agr1 Anketi ile ¢ok yonlii olarak degerlendirildi. Gruplar arasinda
agriy1 degerlendirmekte kullandigimiz, GAS ve McGill Melzack skorlarinda anlamli
bir diizelme olurken, menstruasyona yonelik tutumlarin1 degerlendiren Menstrual

Tutum Olgeginde ise anlamli bir fark yaratmamistir.

Dismenore yaygin olarak 18-30 yas arasinda aktif regl dongiisii olan kadinlarda
yaygin goriilen jinekolojik bir problemdir (9,107). Primer dismenore prevelansina
bakildiginda farkli toplumlarda ve yaslarda %17’den %90°’a kadar genis bir prevelansi
vardir(9). Cin’de 4606 kadinda yapilan ¢alismada kadinlarin %41,7’sinde primer
dismenore oldugu goriilmistiir. Primer dismenore risk faktorleri incelendiginde;
diizensiz regl olmasi, menars yasinin 12 yasindan Once olmasi, diisiik hane geliri,
diisiik viicut kiitle indeksi, kahvalti 6giintinii atladiklar1 bulunmugtur (108). 20-35 yas
arast 120 o6grencinin alindigir ¢alismada o6grencilerden sadece %15,1’inde primer
dismenore belirlenmemistir. Bu caligmadaki katilimcilarin;  %81,4’1i  sigara
kullanmayan, %72’si diizenli egzersiz yapan, %87,3’( diizenli regl olan
katilimcilardan olugsmaktaydi. Bu ¢alismaya alinan katilimeilar saglikli bir yasam tarzi
benimsemelerine karsin primer dismenoreye rastlanilmistir (109). Baska ¢alismada
ise, 18-25 yas aras1 370 o6grenciden %85,7’sinde primer dismenore bulunmustur.
Diisiik viicut kiitle indeksine sahip kisilerde primer dismenorenin daha yaygin
oldugunu belirlemisglerdir (110). Cinli 2555 kadinda yapilan bir bagka calismada ise;
kadinlarin %51,1’inde primer dismenore goriilmistiir. Primer dismenoreyle basetmek
icin sicak igecekler, fiziksel aktiveyi azaltma, sicak su torbasi ve agri kesiciler
kullanmiglardir.Sinirlilik ve halsizlikle basa ¢ikmak i¢inde arkadas ve aileyle iletisime
gecmislerdir (111). Ispanya’da yas ortalamasi 20,63+3.32 olan dgrencilerde yapilan
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calismada primer dismenore prevelans: %74 olarak belirlenmistir. Risk faktorleri
olarak; asitli igecekler igmek, uzun regl siiresi, et agirlikli beslenme tarzi ve ailede
primer dismenoreye sahip olma gosterilmistir (112). Etiyopya’da 459 kiz 6grencinin
alindig1 ¢alismada dismenore prevelenast %64,7 olarak bulunmustur. Risk faktorleri
olarak; diizensiz regl dongiisii ve ailede primer dismenoreye sahip olma gosterilmistir
(113). Hintli 1000 kadinla yapilan ¢alismada primer dismenore prevelanst %70,2
bulunmustur. Calismaya alinan kizlarin %83,2°si farmakolojik olmayan tedaviyi
tercih etmislerdir (114). Kuveyt’te yapilan bir baska ¢alismada 16-21 yas arasinda 763
kisinin alindig1 ¢alismada primer dismenore prevelanst %85,6 olarak bulunmustur.
Risk faktorleri olarak ise; diizensiz regl olma, erken menars yasi ve yiksek kahve
tilketimi oldugu gorilmistiir (115). Fransada yapilan ¢aligmada 2375 katilimcinin
%79’unda primer dismenore deneyimlerinin oldugu bulunmustur.Bu katilimcilardan
24 yasin altindaki kadinlarda %66 oraninda dismenoreye rastlanilmistir. Kadinlarin
%53 hig ila¢ kullanmamig ve sirastyla %66's1 hi¢cbir zaman tibbi tavsiye almamistir
(116). Tirkiye’de 658 Ogrencinin alindigi caligmada dismenore prevalanst % 79,7
olarak bulunmustur. Risk faktorii olarak; erken menars yasi, menstrual akisin yavas
olmasi, fazla kahve tiiketimi ve ailede dismenore Oykiisii olmasi goriilmistiir (117).
Calismamiza alman katilimcilarda belirgin bir primer dismenore risk faktori
belirlenememistir. baglamda calismamizda toplumlarda sik goriilen jinekolojik bir
problem olan primer dismenorede farmakolojik ve non-farmakolojik tedavilerin

etkinligini karsilastirarak en etkili tedavi arastirildi.

Literatiirde, primer dismenoreli kadinlarin bas etme yontemleri incelendiginde,
2010 yilinda 18-45 yas aras1 120 Avusturyali, 122 Cinli primer dismenoreli kadinin
katildig1 ¢alismada Cinli kadmnlarin %27,12°si Avusturyali kadinlarin ise, %10’u
basetme yontemi olarak herhangi bir tedavi kullanmamuigstir. Avusturyali kadinlar non-
farmakolojik tedavilere ¢ok glivenme egilimde degillerdir. Avusturyali kadinlarin
%80’1, Cinli kadinlarin %31,4’1 farmakolojik tedaviyi ilk olarak tercih etmektedirler.
Avusturyali kadinlarin %7,5’1 primer dismenore ile bas etmede oral kontraseptif
kullanmigtir. Sicak paket uygulamasi Avusturyali kadinlarda %67, Cinli kadinlarda
%62 oraninda kullanilmistir. Bitkisel ilag kullanimi karsilastirildiginda Avusturyali
kadinlarda %14, Cinli kadinlarda %12 olarak belirlenmistir. Cinli kadinlarin %22,9’u
Avusturyali kadmlarin %11,7’si masaj tercih etmistir. Avusturyal kadinlarda %66,1,
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Cinli kadinlarin %39,32’sinde ailede primer dismenore hikayesi oldugu goérilmiistiir
(118).

Bizim c¢alismamizda katilimcilarin %69,4’tinde ailede dismenore hikayesi
vardir. %44,7’si dismenore semptomlariyla bas etmede; sicak uygulama, bitki ¢ay1
tikketme, yiiziistii yatma Ve cenin pozisyonunu almayi tercih etmistir. Katilimcilarim
%68,23 ise dismenore semptomlariyla basetmede farmakolojik tedaviyi tercih
etmistir. Calismamizda da farmakolojik yaklasimlarin sik tercih edilen bir tedavi sekli

oldugu goriildii.

Primer dismenore ile viicut kiitle indeksi arasindaki iligkinin arastirildig:
calismada, bazi ¢alismalar primer dismenore ile yiiksek kilolu veya obez olma arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur (119). Baz1 ¢alismalarda ise diisiik kiloda olma primer
dismenore ile iligkilendirilmistir (120-122). Yapilan bir bagka ¢alismada hem yiiksek
viicut kiitle indeksinin hem de diisiik viicut kiitle indeksinin primer dismenoreyle
iliskili bulmustur (123). Bazi ¢alismalarda ise viicut kiitle indeksi ile primer dismenore

arasinda herhangi bir iliski belirlenmemistir (124-126).

Bizim ¢aligmamizda primer dismenore varligi olan katilimcilarn % 67,1°1

normal viicut kiitle indeksine sahipti.

Cmar ve arkadaslarinin, Tiirkiye’de primer dismenoreli kadinlarla yaptigi
calismada, dismenore risk faktorleri olarak diizensiz menstrual dongiiyii gosterilmistir
(127). Buna karsin ¢alismamiza alinan katilimeilarin kadinlarin %81, 2’si diizenli regl

olmasina karsgin primer dismenore goriilmektedir.

Kuveytte ve iilkemizde yapilan caligmalarda erken menars yasinin primer

dismenorenin risk faktorleri olarak gosterilmistir (115,127).

Calismamizda katilimcilarda menars yasi incelendiginde; %87,05’inin 10-14 yas
arasinda regl oldugu goriildii. Bu ¢aligmalarda ayrica, uzun mentruasyon siiresi ile
primer dismenorenin daha yaygin goriilecegini ifade etmislerdir. Bizim ¢alismamizda,
85 katilimcinin regl siiresi %18,82sinin 8-10 giin, 48, 23’{iniin 6-7 giin, %29,4’liniin
4-5 giin sirdligli goriilmektedir. Caligmamizda katilimcilarin regl siiresi normal

sinirlarda olmasina karsin primer dismenore goriilmekteydi.
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Primer dismenore tedavisinde kullanilan tedavi yaklasimlar: literatiirde
incelendiginde, dismenorede primer yaklasim farmakolojik yaklagimlardan nonstreoid
antiinflamatuvar(NSAII) tedavilerdir(99). NSAII’ler, prostaglandinlerin sentezinden
sorumlu enzim olan siklo-oksijenazi (COX) inhibe ederek etki gosterdigi yapilan
yayinlarca bildirilmistir (12,99,128-130). Calismalarda, NSAII tedavilerden biri olan
Naproksen sodyum tedavisinin dismenoreli kadinlarda prostaglandin firetiminde
azalma sagladig ve uterus kasilmalarini azaltarak, agriy1 azalttigi ifade edilmektedir
(131). Calismalar, NSAII tedavisinin, menstrilasyonun baslamasindan 1-2 giin 6nce
baglamasi halinde en etkili oldugunu gostermistir (128, 132). Asetaminofen ile
Naproksen Sodyumun, primer dismenore tizerine etkisinin karsilastirildigi ¢alismada,
12 saat icerisindeki etkisi karsilastirildiginda, naproksen sodyumun asetaminofenden
daha etkili oldugu goriilmiistiir (133). Ispanya’da yapilan ¢alismada; naproksen,
parasetamol ve pamabrom’a karsi, pirilamin parasetamol ve pamabrom tedavisinin
karsilastirildigir calismada her 2 iki yaklasiminda primer dismenore semptomlarini

azalttig1 yalniz birbirlerine gore istiinliiklerinin bulunmadigi goriilmustiir (134).

Calismamizinda bir grubunda hekim tarafindan Naproksen Sodyum regete
edilmis hastalar katildi. Naproksen sodyum primer dismenore semptomlarini
azaltmada basarili olmasina karsin, naproksen sodyumun etki siiresinin kisa siireli
olmasi, ilag tedavisi alinmadig: stirede etkisinin stirmemesi ve semptomatik tedavinin
saatlerle sinirlt olmasi nedeniyle egzersiz ve acupressure tedavisine gore daha etkisi

siurl oldugunu diistinmekteyiz.

Naproksen Sodyum tedavisiyle ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde,
NSAIl'ler zayif asit olmasi nedeniyle mide mukozasina zarar verebilir, mide
erozyonuna, iilsere ve ayrica gastrointestinal kanamaya neden olabilir. Bugiine kadar
yapilan ¢alismalarda NSAII tedavisinin kadinlarda, tedavi siiresince mide bulantisi,
dispepsi, bas agrisi, bas donmesi, uyusukluk veya agiz kurulugu yasayabilecegini
belirtilmistir (12,130). Calismamiza alinan katilimcilar herhangi bir yan etkiden
bahsetmedi.

MSFF(Diosmin) ile ilgili caligmalar incelendiginde, primer dismenoreye
yonelik bir ¢aligma bulunmamasina karsin, Pelvik konjesyon sendromlu hastalarda

MSFF(Diosmin)’in incelendigi ¢alismada 6 ay boyunca, Tedavi grubu; giinde iki kez
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500 mg MSFF(Diosmin) tedavisi almistir. Plasebo grubu, giinde iki kez vitamin tedavisi
almigtir. Calismanin 3. ay degerlendirmesinde MSFF(Diosmin) pelvik kaynakli
semptomlart azaltmada ve pelvik dolasimi arttirmada etkili bir tedavidir. 6. ay
degerlendirmesinde, herhangi bir yan etki ile karsilasmaksizin, venotonusta bir artma

saglamigtir (101) .

2005’de Mukherjee ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada anormal uterin
kanamasi olan kadinlarda MSFF(Diosmin)’nin etkinligi 3 regl siklusu siiresince
arastirllmistir.Calismada agr1 degisimi VAS kullanilarak degerlendirilmistir. MPFF

tedavisinin dismenore tedavisinde agriy1 azaltma etkili oldugu goriilmiistiir (14).

Calismamizda MSFF(Diosmin) tedavisinin primer dismenore tedavisinde 3 regl
siklusu siiresince kullaniminin ardindan dismenore semptomlarinda azalma oldugu
goriildii.Caligmamizda benzer sekilde McGill Agr1 anketiyle agri siddeti ve agrinin
niteligi degerlendirilmistir. Agr1 siddetinde naproksen sodyum tedavisine gore tedavi
sonrast daha anlamli bir iyilesme goriildii. MSFF(Diosmin) tedavisinin primer
dismenore de etki mekanizmasi bilinmemesine karsin, dismenore semptomlariyla

basetmede etkili bir tedavi se¢enegi olabilecegi gdriilmiistiir.

Primer dismenoreli kadinlarda egzersizin etkinligi ilk olarak 1914 yilinda
Mosler tarafindan arastirilmis ve egzersizin uterusta kan akisini arttirarak regl agrisim
azaltigi bulunmustur (135). Ardindan gelen ¢alismalarda, egzersizin stresi azalttig1 ve
bu yolla agr1 ve prostaglandin diizeyini kontrol ettigini ifade etmektedir. Egzersizin
ayrica agr1 ve zihinsel problemleri azaltmanin yaninda, yasam kalitesini de yiikselttigi
goriilmistiir (136,137). Bazi calismalarda ise terapatik egzersizlerin etkinligi net
olarak belirlenememistir (138). Primer dismenorede egzersizin etkinligini arastiran
sistematik derleme ve meta-analizde; terapatik egzersizlerin, agri yogunlugundaki
azalma ac¢isindan yarar diizeyi, orta kanit diizeyindedir. Agr1 siiresi ve yasam kalitesi
ile ilgili olarak kanit diizeyi; diisiik ve ¢ok diisiik olarak bulunmustur. Agrinin siddeti
ve siiresinin azalmasinde egzersizin anlamli derecede diizelme oldugu goriilmiistiir

(69). Bir diger derleme de yine egzersizin etkinligini tartismali oldugu ifade edilmistir
(138).
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Primer dismenorede fiziksel aktivite etkisini arastiran bir meta-analize gore,
egzersiz uygulamasi en az 2 regl siklusu boyunca diizenli olarak uygulanmalidir.
1930’Iu yillardan beri primer dismenore iizerinde egzersiz tavsiye edilmektedir. Buna
karsin etkisini gosteren ve gilivenilirligi yliksek calisma sayisinin az oldugu ifade

edilmistir (139).

Primer dismenoreli kadinlarda, fiziksel aktivite ve beslenmenin semptomlar
lizerine etkisini belirlemeye yonelik calismada; daha saglikli beslenme sekli ve daha
yiiksek diizey fiziksel aktivite kapasitesine sahip kadinlarda dismenore siddetini daha
diisiik bulunmustur. Bu nedenle, dogru beslenme ve fiziksel aktivitenin diizeyi ile
dismenore toplumda azalacagi gibi dismenore semptomlariyla basedilebilecegi ifade

edilmistir (140).

Primer dismenorede 6z bakim ve yasam tarzi degisikliklerinin semptomlar
tizerine etkilerinin incelendigi meta-analizde; kisinin kendine uygulayabilecegi; sicak
paket uygulama, acupressure ve egzersiz yaklasimlarinin dismenore semptomlari
tizzerine etkilerine bakildiginda, farmakolojik ilaglara gore egzersiz ve 1s1 uygulamasi
acupressure uygulamasina gore daha iistiin oldugu goriilmiistiir. Ayrica egzersiz,
acupressure ve 1s1 uygulamasina gore daha yiiksek derecede etki olustururken,

akupunktur ve 1s1 orta derecede etki olusturmustur (141).

Primer dismenoreli kadinlarda FITT(Egzersiz Frekansi, Egzersizin siddeti,
Egzersiz tipi, Egzersiz siiresi) protokoliine gore yapilan; 8 hafta, haftada 3 giin, giinde
2 kere 20 dakikadan baslayip 45 dakikaya dogru ilerleyen (5 dk 1sinma, 5 dk soguma,
6 tip karin ve pelvik germe egzersizleri ve aerobik egzersizler) program uygulanmastir.
Caligsma sonucunda agri siddeti ve siiresinde anlamli 6l¢iide azalma olmustur. Egzersiz
tedavisini, yaygin kullanilan NSAII ve oral kontraseptif ilaglara ve bu ilaglarin

kontraendike oldugu kisilere alternatif olarak gostermistir (142).
2019 yilinda yapilan bir calismada, aerobik egzersiz yapilarak analjezik etki,

hormon ve inflamatuar sitokin degisimlerini arastiran ¢alismada, 20  primer

dismenoreli katilimciya haftada {i¢ giin, 30 dakika boyunca maksimum kalp atim
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hizinin % 70-85'i yogunlugunda egzersiz yapan grup ile egzersiz yapmayan kontrol
grubu karsilagtirildiginda egzersiz grubundaki katilimcilarin, progesteron diizeyinde
artma, prostaglandin metaboliti (KDPGF2, ), TNF-a. ve agr1 yogunlugunda diisiisler

anlamli bulunmustur (71).

Hindistan’da yapilan bir bagka caligmada, 60 primer dismenoreli kadinin alindig1
calismada, egzersiz grubu ve kontrol grubu olarak 2’ye ayrilmistir. Calisma grubu; 12
hafta siiresince, ortalama 50 dk kosu band ile aerobik egzersiz(10 dk 1sinma, 30 dk
MKH %74-84 arasinda aerobik egzersiz,10 dk soguma) uygulanmistir.Kontrol
grubuna ise uygulama yapilmamistir.Tedavi grubunda, kontrol grubuna gore

dismenore semptomlarimda anlamli bir iyilesme meydana gelmistir (143).

fran’da 2018 yilinda yapilan bir calismada, fark: terapatik yaklasimlarin etkileri
karsilastirilmistir. 1. grup: Masaj(Ofleraj masaji abdominal bélge), 2. grup:
Germe(5dk 1sinma, 15 dk germe), 3. grup: Kombine Grup(Masaj ve Germe), 4. grup:
Kontrol grubu olmustur. Tedavi 8 hafta siiresinde haftanin 3 giinii 20 dakika giinde 2
kez yapilmistir. Kombine grubun daha etkili oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda

germe egzersizlerinin da masaj grubuna gore iistiin oldugu belirlenmistir (144).

2017 yilinda yapilan bir baska calismada da; 67 primer dismenoreli kadin
randomize olarak deney grubu ve kontrol grubu olarak ikiye ayrildi. Deney grubu
haftada 6 giin 10 dk siireyle 8 hafta siiresince karmm ve pelvik bdlgeye germe
egzersizleri yapmistir. Kontrol grubuna ise; herhangi bir egzersiz yapmamalari
onerildi. Deney grubunda, dismenore semptomlarinda kontrol grubuna gore anlamh

bir iyilesme goriildii (145).

Yeni Zelanda’da yapilan bir caligmada, 70 primer dismenoreli kadinlar
calismaya alinmistir. Deney grubuna; Kosu bandi iizerinde aerobik egzersiz, haftada 3
kez, 50 dakika egzersiz yapildi. Bu egzersizler; 10 dakika 1sinma, maksimum kalp atig
hizinin %70-85, 30 dakikada yiiksek siddetli aerobik egzersiz, 10 dakika soguma
seklinde yapilmistir. Deney grubuna, 1 ay gézetimli olarak devam edilmistir. Ardindan

6 ay boyunca gozetimsiz olarak devam etmeleri istenmistir. Kontrol grubu ve deney
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grubu ihtiyaglart oldugunda analjezik ilag alabilecekleri sdylenmistir. Egzersiz
grubunda kontrol grubuna gore, dismenore semptomlarinda anlamli diizeyde azalma

olmustur (146).

Primer dismenoreli 150 kadin deney grubu ve kontrol grubu olma iizere ikiye
ayrilmigtir. Deney grubuna, 8 hafta boyunca germe(haftada 3 giin, giinde 3 kez 10
dakika) ve core gii¢clendirme egzersizleri (haftada 4 giin, giinde ti¢ kez, 20 dakika)
uygulanmistir. Kontrol grubu ise herhangi bir egzersiz yapmamustir. Dismenore

semptomlarinda egzersiz grubunda anlamli iyilesme goriilmistiir (147).

Iran’da 2019 yilinda 60 primer dismenoreli kadinla yapilan bir baska calismada
ise; bir gruba aerobik egzersiz, bir gruba yoga 8 hafta siire ile haftada 3 giin 1 saat
olmak siireyle yaptirilmistir. Kontrol grubuna herhangi bir uygulama yapilmamastir.
Aerobik egzersiz ve yoga grubunda, kontrol grubuna kiyasla agr1 yogunlugu, agri
sliresini ve ilag kullanim1 6nemli 6l¢iide azalmistir. Yoganin grubunda dismenore ilag

kullaniminin diger gruplara gore daha fazla azalma sagladigi goriilmiistiir (148).

Kore’de yapilan bir baska calismada ise; 40 primer dismenoreli kadin
caligmaya alinmistir. Deney grubuna, yoga egzersizleri kontrol grubu ise herhangi bir
egzersiz yapmamistir. Menstrual agri yogunlugu, regl stresi deney grubunda kontrol

grubuna gore anlamli olarak azalmistir (149).

[ran’da 2015 yilinda yapilan bir baska calismada da, aerobik egzersizler ile
germe egzersizlerinin etkinlikleri karsilastirilmis. 98 kadin, aerobik egzersiz grubu,
germe grubu ve kontrol grubu olmak tizere 3 gruba ayrilmistir. Egzersizler 8 hafta
siiresince haftada 2 kez uygulanmistir. Aerobik egzersiz grubu; bir kosu bandi
cihazinda 20 dakika boyunca 5’er dakikalik 4 sert halinde diisiik yogunluktan yiiksek
yogunluga dogru kademeli egzersiz seklinde yapilmistir. Germe egzersiz grubu; karin,
pelvis bolgeyi iceren 10 ¢esit germe egzersizi, 10 saniye siire ile uygulanmaya
baglamis. Her seansta germe siire 1 saniye yiikseltilmistir. Kontrol grubuna ise;
herhangi bir egzersiz yaptirilmamis ve herhangi bir ilag veya takviye almamalari

konusunda uyarilmiglardir. Dismenore semptomlariyla basetmede,kontrol grubuna
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gore anlamli bir iyilesme varken, aerobik egzersizler ile germe egzersizlerinin

birbirine kars1 bir tistiinliigii bulunmamustir (78).

Germe egzersizleri ile aerobik dansin primer dismenore de agri ve stres
semptomu {izerine etkisinin belirlemek amaciyla yapilan c¢aligmada, 45 dakilalik
aerobik dans grubunda (10 dk 1sinma, 25 dk dans,10 dk soguma) ve germe grubunda
ise; tiim viicut germeler 45 dk siireyle yapilmistir. 8 hafta stire ile haftada 3 giin 45
dakika siliren egzersizler sonucunda, semptomlarda iyilesme ve streste azalma

gortiliirken, aerobik dans grubunda daha anlamli bir iyilesme gorilmiistiir (150).

Hindistan’da yapilan bir ¢aligmada, egzersiz ve sicak paket uygulamanin
dismenore semptom siddetine etkisinin arastirildigi c¢aligmada sicak paket ve

egzersizlerin semptomlarda bas etmede etkili oldugu belirlenmistir (151).

2020 yilinda Nijerya’da yapilan bir ¢alismada, 16 yas ve {izerei 30 primer
dismenoreli ergende yapilan calismada core giiclendirme egzersizleri ile germe
egzersizlerinin etkinliginin karsilastirildigi ¢alismada her iki egzersiz formunun da
agriyt Onemli Olclide azaltmada etkili olmasina ragmen, core giiclendirme
egzersizlerinin dismenore semptomlarini azaltmada ve yasam kalitesini iyilestirmede

daha etkili oldugu gorilmiistiir (152).

Primer dismenore semptomlar1 ile basetme de lomber lordoz egzersizleriyle
dismenore ve regl kanamasi arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla 12 hafta siiresince
yapilmistir. Lomber lordozun normal acilara getirilmesine yonelik diizeltici
egzersizler ile abdominal kuvvetlendirme egzersizleri verilen kisilerde, 12 hafta

sonunda primer dismenore semptomlarinda iyilesme oldugu goriilmiistiir (153).

18-25 yas aras1 40 atletik olmayan kadin tizerinde yapilmistir. Deney grubu, 20
kisiden olugmaktadir. Su i¢i egzersiz haftada 3 giin 60 dk 12 hafta siireyle yapilmustir.
Kontrol grubunda; herhangi bir uygulama yapilmamistir. 12 haftalik su ici
egzersizlerinden sonra agr1 siddeti ve siiresinde azalma meydana geldigi belirlenmistir
(86).
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Meksika’da yapilan bir calismada, 18-22 vyaslar1 arasinda 192 pimer
dismenoreli kadin, deney grubu ve kontrol grubu olmak iizere 2 gruba ayrilmistir.
Deney grubu, haftada 3 kez 50 dk 12 hafta siiresince 5 asamali egzersiz programina
alimmustir. 5 asamali egzersiz programi su sekildedir; 10 dk germe egzersizleri, 10 dk
jogging, 10 dk pelvik taban egzersizleri, 10 dk gevseme egzersizleri uygulanmistir.
Kontrol grubunda herhangi bir uygulama yapilmamistir. Deney grubunda uygulama

sonrasi dismenore semptomlart anlamli derece azalmistir (154).

Primer dismenoreli 35 kadin ve 35 saglikli kontrolde yoganin serum
homosistein ve nitrik oksit (NO) seviyeleri iizerindeki etkisini arastirildigi caligmada,
tiim katilimcilara haftada iki kez 30 dakika 8 hafta siiresince yoga yaptirilmistir. Kan
orneklerinin ~ degerlendirmeleri,  baslangicta  ve  yoga  miidahalesinin
tamamlanmasindan sonraki adetlerin ilk 3 giinii i¢inde gerceklestirilmistir. Yoga
midahalesinin dismenore siddetinde azalma ile iligkili oldugu ve 8 haftalik bir
miidahale doneminden sonra serum homosistein diizeylerini diisiirmede etkili
olabilecegi goriilmistiir. NO seviyelerinde ise saglikli ve primer dismenoreli denekler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (155).

2021 yilinda primer dismenorede fizyoterapi tedavisinin etkinliginin
aragtirildigr bir sistematik derleme ve meta-analizde, literatiirde bulunan izometrik
egzersizler, masaj terapisi, yoga, elektroterapi, bag dokusu manipiilasyonu, germe,
kinezyo bantlama , progresif gevseme egzersizleri ve aerobik dans yaklagimlarinin
primer dismenore semptomlarini azaltma etkili oldugunu bulunmustur. Fizyoterapi
yontemlerinin yan etkisinin olmamas1 primer dismenore tedavisinde fizyoterapi
yontemlerinin tek basma veya farkli yaklasimlarla bir arada kullanilabilecegi

Onerilmistir (156).

Calismamizda da primer dismenore ile bas etmede kullanilan tedavi
yaklagimlarindan biri, MOPEXE egzersiz modelidir. MOPEXE egzersiz modeli;
Meditasyon, Nefes egzersizleri, Gevseme egzersizleri, Pelvik tabana yonelik motor
imgeleme ile germe, core stabilizasyon ve pelvik taban egzersizlerini icermektedir.
MOPEXE egzersiz modeli dismenorenin temel semptomlarindan olan agr ile bas

etmede, farmakolojik yaklagimlar ve acupressure yonteminde daha etkili bulundu.
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Bunun nedeninin kKatilimcilara uygulanan egzersiz protokoliinde bulunan pelvik taban
egzersizleriyle farkindaligin artmasi , core stabilizayonun artmasi , nefes ve gevseme

egzersizleri ile gevseme saglanmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Acupressure ile ilgili yapilan sistematik derlemeler incelendiginde; ¢esitli
akupunktur yontemlerini ve ila¢ tedavilerini karsilagtirildigi acupressure, yan
etkilerinin olmamasi nedeniyle dismenore semptomlariyla bas etmede etkili bir tedavi
oldugu gorilmistir (157-159). Akupunktur noktalarma yapilan uygulamanin

semptomlar1 azaltmada etkili oldugu belirlenmistir.

Primer dismenoresi olan 78 6grencinin alindig1 ¢alismada, miidahale grubuna;
ayak bilegi ve ¢evresindeki akupunktur noktalarina bir kemer takilarak acupressure
yapilmistir. 30 dakika siliresinde CV4-SP6-SP9 noktalarina akupunktur noktalarina
uyar1 yapilmistir. Acupressure uygulamasi primer dismenore semptomlarinda azalma

saglamistir (160).

Giiney Kore’de, 2016 yilinda yapilan bir baska calismada 91 kadin primer
dismenoreli kadin alinmigtir. Deney grubuna, kulaktan Jagung, Sinmun, Gyogam ve
Naebunbi akupunktur noktalarina akupuntur yapilmistir. Deney grubunda, sham

grubuna gore Karin agrisi, sirt agrisini azalttigi gorilmistiir (161).

Primer dismenoreli 194 kadin {izerine yapilan ¢aligmada, kadinlar 4 gruba
ayrildi. Akupuntur noktasina uygulama yapilan gruba 50 kadin, Sham akupunktur
noktasina yapilan gruba 50, ilgisiz noktaya uygyulama yapilan grup 46, kontrol
grubuna ise 48 kadin alinmistir. 3 giin siireyle giinde bir kez SP-6 ve GB-39 noktasina
uygulama yapilmustir. 5.,10., 30. ve 60 dakikada dismenore agrisin1 hafifletmek igin

akupunktur uygulamalari, akupunktur yapilmamasindan daha etkilidir (162).

Iran’da yapilan bir baska ¢alismada ise, acupressure ve ibuprofen'in primer
dismenorenin iizerindeki etkilerinin arastirildigi calismaya yaglar1t 14-18 arasinda
degisen 216 primer dismenoreli 6grenci alinmigtir Ogrenciler randomize olarak 3
gruba ayrilmistir. 1.grup; acupressure grubu(akupunktur noktalari; LI-4, SP- 15, ST-
36, SP-6, LR- 3), 2.grup; ibuprofen grubu, 3.grup; sham acupressure grubudur.
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Kontrol grubuna gore, acupressure ve Ibuprofen grubunda iyilesme daha anlamliydi.

acupressure ve ibuprofen grubu arasinda ise anlamli bir fark bulunmamaistir(163).

SP-6 ve SP-8 noktalarina acupressure uygulanmasinin dismenore semptomlari
tizerin etkilerinin arastirildig1 ¢aligmaya, 18-30 yas aras1 primer dismenore hikayesi
olan 50 kadin alinmistir. 1.Grup; SP8 ve 2.Grup; SP6 acupressure noktalarina 3 reg|
dongiisii boyunca, reglin ilk 3 giinii, giinde 1 kez 20 dk siireyle acupressure uygulama
yapilmistir. SP-8 noktasi da, SP-6 kadar etkili bir acupressure noktasi oldugu
belirlenmistir (164).

Primer dismenore tedavisinde self acupressure uygulamasinin etkinliginin
arastirildig1 bir baska c¢aligmada, giinde 2 kez, 6 ay siireyle SP-6 noktasina 1 dakika
yapilmustir. Giin igerisinde uygulamayi hatirlatici bildiriler génderilmistir. Calismanin

3.ayindan itibaren, agrida anlamli bir azalma gozlenmistir (165).

2003 yilunda Hirvatistan’da, primer dismenoreli 57 kadinda yapilan ¢alismada;
LI-4, REN-3, REN-4(CV-4), REN-6(CV-6), GB-34, UB-23, LP-6 noktalarina 2 yil
boyunca haftada 3 giin 30 dk siire ile acupressure uygulanmstir. Plasebo grubunda,
ayni siire igerisinde plasebo noktalara uygulama yapilmistir. Tedavi grubunun
%93.,3’linde semptomlarda anlamli iyilesme gézlenirken, plasebo grubunun yalnizca

%3,7’sinde bir iyilesme goriilmiistiir (166).

2017°de Iran’da primer dismenoreli 90 kadinda yapilan ¢alismada, 1 y1l boyunca,
haftada 7 giin 20 dakikalik LI-4 bdlgesine yapilan acupressure uygulamasinin agri ve

bulant1 gibi semptomlari azaltmada etkili bir yontem oldugu goriilmistiir (167).

2021 yilinda yapilan bir derlemede, primer dismenoreli kadinlarda acupressure
tedavisinin dismenore semptomlariyla bas etmede etkili bir yontem oldugu ama
etkisinin net olarak belirlenmesi i¢in daha yiiksek kalitede calismalarin yapilmasi

gerektigi ifade edilmistir (168).

Calismamizda da, 12 hafta siiresince giinde 2 kez 10 dakika siireyle LI-4, CV-
4, CV-6, SP-6 noktalarina uygulanan self acupressure egzersizlerinin dismenore
semptomlariyla basetmede farmakolojik yaklasimlar kadar etki oldugu goriilmiistiir.

Kisinin kendi kendine uygulayabilmesi, kolay uygulanabilir olmasi, herhangi bir yan
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etkisinin olmamasi nedeniyle oniimiizdeki giinlerde dismenore tedavisinde daha

yaygin kullanilacagini diisiinmekteyiz.

Meditasyon, farkli zihinsel stratejiler kullanan ¢ok ¢esitli teknikleri kapsayan
bir zihinsel bir uygulamadir. 78 fonksiyonel beyin goriintileme (fMRI ve PET)
meditasyon ¢aligmasinin sistematik meta-analizinn yapildig1 ¢aligmada, 527 katilimci
incelenmistir. Dort ortak meditasyon stili odaklanmis dikkat farkindalik meditasyonu,
meditasyon mantralari, acik izleme meditasyonu ve sefkat meditasyonu i¢in giivenilir
bir sekilde ayrisabilir beyin aktivasyonu ve deaktivasyonu gibi farki etkileri oldugu
goriilmiistiir. Bu meta-analiz ile birlikte sadece biligsel diizeyde degil beyin
norofizyolojisinde de degisikliler olusturma ozelligi oldugi belirlenmistir (169).
Meditasyon kisini zihninde sakinlesme ve farkindaligini artirarak, disaridan gelen
uyarilar1 daha iyi algilamayr saglamigtir. Farkli meditasyon tiplerinin beyin
kimyasinda ve beyin bolgesine etkisinin anlasilmast i¢in daha uzun ve detayli

calismalara ihtiya¢ vardir.

Bizim calismamizda, MOPEXE Egzersiz Modeli igerisinde meditasyon
yontemlerinden farkindalik meditasyonu uygulanmistir. MOPEXE egzersiz modelinin

primer dismenore semptomlarint ve dismenoreye bagl stresini azalttigi goriilmiistiir.

2006 yilinda Ingiltere’de yapilan bir derlemede ise; saglikli bireyler ve inmeli
bireyler arasinda yapilan motor imgeleme sonuglarinin karsilastirilmasinda, motor
imgelemenin motor performans: algilamay1 kolaylastirdigi hareketi diizgiinlestirdigi
ve kolaylastirdigi ifade edilmistir. Inme hastalarinda motor imgeleme ile
reorganizasyonun hizlica arttig1 ve saglikli deneklerde oldugu gibi hareketin daha kisa
stirede performansinin iyilestirecegi diistiniilmiistiir (170). Motor imgeleme-germe ve
sadece germe egzersizlerinin yapildigi bir bagka ¢aligmada , motor imgeleme ve germe
egzersizlerinin beraber yapildigi grupta germe siiresini uzadigi ve germeye bagh

olarak esnekligin daha iyi arttig1 goriilmiistiir (171).

2008 yilinda yapilan bir ¢alismada, saglikli 30 bireyin alindigi ¢aligmada,
katilimcilar 3 gruba ayrildi.1.Grup; Zihinsel olarak hareketi hayal eden grup,2.Grup;
Motor olarak hareketi gergeklestiren grup 3.Grup; Hareketi hayal ederek yapan grubu
olusturmaktadir. Her 3 gruba da; 6 hafta boyunca hafta da 2 kez olmak iizere 6
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dakikalik parmak hareketlerinden olusan bir takim gorevler verilmistir. Kombine grup
Once motor grup ardindan zihinsel aktivite grubuna katilmistir. 6 hafta sonunda ¢ekilen
MRI goriintiileri sonucunda, motor ve zihinsel egitimin birlestirildigi kombine grupta
ilgili beyin bolgesinde aktivasyonun motor hareket ve zihinsel harekete gore daha ¢ok

atesleme oldugunu gostermistir (172).

2010 yilinda yapilan ¢alismada, motor imgelemenin motor performans ve
kuvvetlendirme tizerine etkisinin arastirildigi ¢calismaya, 19 katilimci dahil edilmistir.
Motor imgeleme grubuna 9 katilimci, kontrol grubuna ise 10 katilimci alinmistir. Her
2 grupta ayn1 bench press ve leg press egzersizleri yapilmistir. Motor imgeleme
grubuna, dinlenme siiresi boyunca kas kasilma siirecini gorsellestirme ve hissetme
talimat1 verilirken, kontrol grubuna ilgisiz bir gérev verilmistir. Calisma sonunda
gruplar arasinda, kas kuvveti motor imgeleme grubunda, kontrol grubuna gore daha
fazla artmistir. Motor imgele egitimi ile hareketin teknik uygulamasi ve igsel
motivasyonu gelistirilerek performansin iyilestirilmesine  daha fazla katkida

bulunabilecegi ifade edilmistir (173).

2011 yilinda yapilan sistematik derlemede; egitim, tip, miizik, psikoloji ve spor
bilimler alaninda motor beceri, performans, giic degerlendirmelerinde motor
imgelemenin performans, gii¢ ve beceri agisindan olumlu ve anlaml katkilart oldugu

belirlenmistir (174).

2013 yilinda yiiksek atlayicilarla yapilan bir ¢aligmada, bir grup sadece motor
imgeleme yaparken, diger grup ise imgelemeyle beraber kol hareketlerini yapmalari
istenmistir. Her iki grubun performans degerlendirmesi yapildiginda es zamanh
mental imgeleme ve hareket acgiga cikarak “dinamik imgeleme” olarak adlandirilan

grubun performansinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (175).

Cin’de yapilan bir calismada, 32-51 yaslar1 arasinda 20 inmeli hasta ¢aligmaya
alinmigtir. Randomize olarak 2 gruba ayrilmistir. 1.grup; geleneksel rehabilitasyon
grubu 2.grubu ise; geleneksel rehabilitasyon ve motor imajinasyon alan grup
olusturmaktadir. Tiim hastalar, giinde 1 kez 45 dakika, haftanin 5 giinii 4 hafta siireyle
el rehabilitasyonu almistir. Etkilenen ekstremitede motor uyarilmis potansiyelleri

analiz etmek igin transkraniyal manyetik stimiilasyon, beyin sinir aglarindaki
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degisiklikleri degerlendirmek ic¢in difiizyon tensor goriintiileme kullanilmistir.
Calisma sonunda kombine rehabilitasyon grubunda inme hastalarinin el

fonksiyonunun daha fazla iyilestigi goriilmiistiir (176).

Kanada’da yapilan bir baska ¢calismada; motor imgeleme egitimiminin kisa bir
periyotla uygulamanin Quadriseps torkuna etkisi arastirilmistir. Katilimcilar 3 gruba
ayrilmistir.1.Grup; Kuvvetlendirme egzersiz grubu, 2.Grup; Motor Imgeleme ve
Kuvvetlendirme grubu, 3.Grup; Kontrol grubudur. 3. Hafta sonunda en fazla kuvvet

artiginin motor imgeleme ve kuvvetlendirme grubunda oldugu goriilmiistiir (177).

Fransa’da yapilan calismada, 18 saglik denek izometrik plantar kas giiciiniin
motor imgelemeye bagli olarak degisimini arastirmak ilizere calismaya alinmistir.
Deney gubu 9 kisi kontrol grubu 9 kisi olmak tizere 2 grup olusturulmustur. Deney
grubuna; giinde 1 kez 1 hafta boyunca her giin, motor imajinasyon seansindan 6nce ve
sonra plantar fleksiyon torku, tork gelisim hizi, H refleksi ve V dalgalar, istirahatte ve
plantar fleksiyon torku sirasinda posterior tibial sinirin elektriksel uyarilari ile
degerlendirilmistir. Bir hafta sonra, motor imgeleme grubunda hem plantar fleksiyon
hem de plantar fleksiyon torkunu ve tork gelisim hizinin kontrol grubuna gére anlamli
oranda artt1ig1 goriilmistiir. Kasin torkunun artmasiyla elektromiyografik aktivitede, H

refleksinde ve V dalgasinda 6nemli artig goriilmiistiir (178).

2018 yilinda yapilan bir baska calismada ise, 48 saglikli bireyin alindigi
calismada, ellerle yapilan bir takim hareket dizilerinin motor imgelemeyle 15 dakika
hayal edilmesi ve hayal edilmeden kinestetik olarak yapilmasi fMRI yontemiyle
karsilastirilmistir. Gorsel imgeleme yapildigi zamanda hareket gercekten yapiliyor
gibi sag el hareketleri sirasindan sol pariyatel lobta ateslenmeler oldugu belirlenmistir.
Gorsel imgeleme yapilan grup ardindan kinestetik harekete gectiginde ateslemenin
daha fazla oldugu hareketin daha miikkemmel yapildig1 ve diizgiinlestigi goriilmiistiir
(179). Bu nedenle gorsel imgelemeyle yapilan kinestetik hareketler sadece hareketin
diizgiinliiglinii degil, ayn1 zamanda ilgili beyin bolgesini de etkiledigi ¢alismalarca

bulunmustur.

2018 yilinda yapilan bagka bir calismada, motor imgeleme ile motor imgeleme

ve es zamanli hareketin yapildigi dinamik imgelemenin yiirlime iizerine etkilerinin
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arastirlldigl calismada hem yetisikinlerde hem genclerde, motor imgelemeye gore

dinamik imgelemenin daha etkili oldu goriilmiistiir (180).

2020 yilinda yapilan bir baska ¢alismada ise, yiiriime sirasinda saglikli geng,
saglikli yetigkin ve inmeli kisiler arasinda 4 farkli sekilde mental imgeleme, dinamik
imgeleme, “sadece kol salinimlari-mental imgeleme yok”, “normal yiirlime-mental
imgeleme yok” seklinde olusturulan gruplar karsilastirildiginda dinamik imgeleme
yapmanin tiim gruplarda ylriiylisiin dogal akisina en yakin ve en diizgiin yiiriiyiis

olarak belirlemislerdir (181).

2020 yilinda, Misir’da yapilan bir ¢alismada, 30 spinal kord yaralanmasi olan
katilimcilara hafta 3 giinii, 4 hafta siireyle tedavi programina alinmistir. Katilimcilar
randomize olarak 2 gruba ayrilmistir. Pelvik taban egzersiz grubu, TG Myo feedback
420v rektal elektrotu sikistirma yoluyla motor imgeleme, 10 tekrarli 4 set seklinde
yaptirtlmistir. Kontrol grubunda, enterferansiyel akim(0-10Hz, 15 dk) ile pelvik taban
kuvvetlendirme calisilmistir. Motor imajinasyon ile yapilan pelvik taban
egzersizlerinin daha etkili oldugu goriilmiistiir. Konvansiyonel egitime ilave edilen

motor imajinasyon yaklagimlarinin tedavi etkinligini artiracag ifade edilmistir (182).

Bizim g¢alismamizda da, MOPEXE egzersiz grubunda motor imgelemeyle
korele olarak pelvik germe, core stabilizasyon ve pelvik taban egzersizleri yapildi.
Kontrol grubuna gére MOPEXE egzersiz grubunda dismenore semptomlarinda
anlamli bir iyilesme goriildii. Bu ¢alismalar 1s181inda, calismamizda motor imgeleme
ile es zamanli hareketi iliskilendirmenin temel iglevsel amaci, pelvik taban kas
egzersizlerini yaparken zihinsel temsili kolaylastirmak, somatosensoriyel girdileri
iceren duyusal geri bildirimi arttirmak ve hareketin 6grenilme siiresini kisaltmaktir.
Yapilan ¢aligmalar incelendiginde motor imgeleme ile es zamanli egzersizin yani
dinamik imgelemenin daha fazla verim sagladig: ifade edilmistir (171,175,180,181).
Pelvik taban kaslarinin hareketi ve kuvvetlendirme yollarim1  6gretmek,
fizyoterapistlerce biofeedback yolu disinda hastanin kooperasyon diizeyine bagh
olarak zor olmaktadir(183). Bu amagla motor imajinasyon egzersizleri hastanin pelvik
taban kaslarin1 farkina varmasina ve pelvik taban hareketini anlamaya yonelik bir

yaklagim olarak dinamik imgeleme goriilebilir. Motor imgeleme yoluyla hareketi bir
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gorsel ile algillayip onu imgeledikten sonra hareketin yapilmasi o kaslarda
kuvvetlendirmeye yonelik siirecinde azaltacagini 6n gérmekteyiz. Dinamik imgeleme
ile hem cortexteki pelvik bolge aktivasyonunda hem de kas kuvvetinde daha fazla

diizeyde kas kuvveti agiga ¢ikaracagini diisiinmekteyiz.

Calismamizin limitasyonu, tiim diinya ve lilkemizde salgin haline gelen Covid
19 nedeniyle ilk 3 seansin ylizyiize, sonraki seanslarin telerchabilitasyon yoluyla
online olarak devam ettirilmesidir. Calismamizin telerehabilitasyon yoluyla
siirdliriilmesi, katilimcilarin ¢alismaya devam etmesini kolaylastirdi. Literatiirde
primer dismenore tedavisine yonelik pek cok farkli tedavi olmasina karsin
farmakolojik ve non-farmakolojik tedavilerin karsilastirildigi derleme disinda klinik
arastirma sayisi yetersizdir. Calismamizda dort farkl tedavi seklinin karsilagtirilmasi
ve kontrol grubunun varligi tedavimizin giiclii yanidir. Arastirmaci tarafindan
olusturulan MOPEXE egzersiz modeli meditasyon, nefes ve gevseme egzersizleriyle,
pelvik germe, pelvik stabilizasyon, core stabilizasyon egzersizlerinin
kombinasyonuyla olusturulmustur. Bu egzersiz modelinin dismenorede agri ve
semptomlarda diger tedavilere gore daha iyi sonug verdigi belirlenmistir. MOPEXE
egzersiz modelinin etkinligini daha net ortaya koymak i¢in daha fazla ¢aligmaya

ithtiyag vardir.
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8. SONUC

Primer dismeoreli kadinlarda farmakolojik ve non-farmakolojik tedavilerinin
etkilerinin karsilastirildigi ve birbirine kars1 {stiinliiklerinin  olup olmadigim

arastirdigimiz ¢alismanin sonuglar1 asagida siralanmistir;

e Primer dismenore tedavisinde agr1 siddeti ve niteligiyle bas etmede Naproksen
Sodyum etkili bir farmakolojiktir.

e Primer dismenore tedavisinde agri siddeti ve agr1 niteligiyle bag etme de
Mikronize Saflastirilmis Flavonoid Fraksiyonu-MSFF(Diosmin) tedavisi etkili
bir farmakolojiktir.

e Primer dismenore tedavisinde agri siddeti ve agr1 niteligiyle bag etme de
arastirmaci tarafindan ilk kez olusturulmus olan MOPEXE(Motor Imajinasyon
la Odakanilmis Pelvik Taban Egzersizleri) tedavisi etkili bir non-farmakolojik
tedavidir.

e Primer dismenore tedavisinde agri siddeti ve agr1 niteligiyle bag etme de
Acupressure tedavisi etkili bir non-farmakolojik tedavi seklidir.

e Menstrual tutumda tiim gruplarda anlamli bir degisme meydana gelmedi.

e MSFF tedavisi, Naproksen Sodyum tedavisine gore agriyr azaltmada daha
etkilidir.

e Acupressure tedavisi de agriy1 azaltmada ilag gruplari kadar etkiliydi.

e Agn skorlarindaki degisim, tedavi gruplarinda kontrol grubuna goére daha
yiiksekti.

e Tedavi gruplar1 ve kontrol grubu arasinda menstriiel tutum puanlarinda anlaml
bir degisiklik olmadi.

e Tedavi gruplar1 ve kontrol grubu arasinda menstriiel tutum puanlarinda anlaml
fark goriilmedi.

e Tiim tedavi gruplar1 arasinda agrinin niteligi ve siddetinde en biiyiik degisiklik

MOPEXE grubundayda.
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10. EKLER

10. 1.

Motor imajinasyon Odakh Pelvik Taban Egzersizleri (MOPEXE)

1. Huzlandmmlnng i]erle_n'ci Gevzeme Egzersizleri
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Motor imajinasyon Odakh Pelvik Tahan Egzersizleri (MOPEXE)

2. Nefes Egzersizleri

Diyafragmatik Solunum

Buzik Dudak Solunumu
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Motor imajinasyon Odakh Pelvik Tabanh Egzersizler AMOPEXE)
3. Motor imajinasyon Odakh Pelvik Tabanh Egzersizler (MOPEXE)

1. Pelvik Saat Egzersizi 2. Kiiprid Egzersizi

3. Pelvik Germe 4. Crossover Egzersizi

t

5.Roll up &Roll up Egzersizi 6. Yana tekme Egzersizi

e

7. Quadripedal Egzersizi 3. Tek Bacak Daire Egzersizi

:

h

St

\

9. Yiizme Egzersizi Exercise 10. Criss Cross Egzersizi



10.2.

EILGILENDIRILALS GONULLU OLUR FORMU

CATTSATANTN AT

Primer Dizmonereli Kadmlards Farmakolajik Va Monfarmakolojik Tedavinm Efcinliginm
Farnlashnima=

Azznda bilgileri ver almskiz clan bir aragtrmiz calemasma kahbnams kievmektadic
Calizmaya katilip kahimems karen tenamen zize zittir. Katilmak istevip istemedifinize karar
vermadan Sacs arstmmemn neden vamldifim, bilgilerinizin nasil kllamlacafin, cahsmanin
neleri igerdifing, olas: varsrlar ve risklerini va da rahatzizlik verebilecek vinlering anlamanz
Gnemlidir. Litfon azzmdald bilziler dikkatlice ckumak icin zaman sy, Efer cahsmaya
kzhima karan verirseniz, Cabsmaya Kanlma Omayr Formm'm imealaymz, Cahsmadan
herhangi bir zamandz symiimaktz Szgirsimiz. Cahgmava kauldifeuz ipn size herhangi bir
ddeme vamlmayacak va da sizden herhangi bir maddi katkn/malzems katlamn ist=nmeyecektir,
Arastimads kmallamlacak tim malzemslsr ve yamlabilecsk tim harcamalar srastnmacy
tarafindan karslanacakir.

CALISMANIN KONUST VE AMACT:

# Organik problems bazh olmsyean prmsr dismencreli kednlards, komservatif ve
nonkonservatif tedavinin etkinliFing belirlemek

# Dizmenorenin tedsvisinde kollamlan; egzersiz, ilap ve acopressoe gibi yontemler
Iperismden en etidli tedavivi belirlemsltir.

+  Fopzervatif tedand vimtamlerin van etidsl de olmaknmn ayenlamasm veygmlastmnalta
ralhizmann temel amaclanmdandor.

CALISMSA ISLEMLERI:

Eanlmoilar, primer dismenorenin belirlarmmesi iging heldm farafmdan olirasonografi ile
degarlendirilecaktir.

# Naprok=en Sodyum Grubu: Hakim tarafmdan primer dismenore tsmm koyalan
kabhmeilardan Maproksen Sodywm tedavisi alan kshbhmeilar

®  Milronize Saflastinlmy Flavenmoid Fralesivonuw-MMSFF(Diosmin)CGrubu: Hakim
tarafindan priveer dismenare tarm= kovulan ve MESFF tedavisi alan kanhmeilar

» MOPEXE (Motor imajinasyonla Odsldanibme Pelvik Taban Eazersizleri) Grubu:
Araghrman tarafindan olosturulan bir egzersiz modelidir. 12 kafta, haftada 2 zin 60 dic
sirayle wygnlanacakir

* Acupressure Grubu: L1-4 (Bilateral), CV-6(Fen §), CV-4 (Fen 4), 5P-4 (Bilateral)
noktalarma noktalarma ginde 2 kaz toplam 10 dis sireyis her giin aoipressura
wyzulamas; vamlacakhr

# Kontrol Grobue: Herhangi bir wyzulams vaplmeyacskhr, Kebilumo bo sire ipessinde
herkangi bir tedavi veya tedadi graplarma katilmamas) ipin bilzilendirilir,
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CALISMADA YER ALMAMIN YARART ART NELERDIR!

Primer dismemorali bireylerde en etidli tedavivi belirleversk dizmenore problemlerings
nonfanmakolojik tedavi voatamlerinind kullanmy vayemlasimnakiy,

BU CALTSMAYA KATITMAMIN MALIVETI NEDIR?

Cahsmaya keblmakla paraszl vik altma gimmevecskziniz ve dze de herhangi bir Gdame
yapilmayacskar.

CALISMAYA KATILAMALT MIYIM?

Eu gahemada ver alp almamsk tanemen size baghdrr. Su anda bu formy mralssans bils
istadiziniz herhanz] bir zamands bir neden ostermekzizin calismay bralomakts dzglirsimiz.

KISISEL BILGILFRIM NASIL KULLANILACAK?

Cahzmay yiriten sresimmeclar kizisal bilzilerinizi arsstuman ve istatiksel analizler
yiritmek icin knllanacaknr ancak kinlik bilileriniz zizk tutalacaity. Yalmaca serai halinde.
sizinle deili bilztlen stik kmullar va da resmi sakarlar incelevebilin, Calismarn sommda
keendi somuclznmels il il isterneys habdomiz vardwr. Cahsma somaplan cahsina hitiminds
tibbi literatiirde yayulamabilecektiv ancalk kimliFiniz apklammayacakt

SORU VE PROBLEMLER ICIN BASVURULACAK KISILER -

ADI-30YADI: Gizem BOZTAS
GOREVT : AragtnmacyOzr. Gir. Fizyoterzpi ve Rehabilitzsyon Bk
Tstanbul Medipal Universitesi

TELEFON  :
MAL S

CALTSMAYA KATITAMA ONAYT

Vkandaki bilziler lzili arastuenacy e ayrmbl olarak terhshon ve kendisd bitn sombammn
cevapladr. Bu bilzilendirilmiz obur belzssini okbudum ve mladm Bo arsstmays kshiman
kezbaal edivor ve b onzy belzesing kandi biir irademls mzslrvorom. Bo onay, ikl hichir kemm
ve vinetmalii gacersiz kilmaz. Arastrmacy, saklamam icin b belganin bir kopyasm gahsma
swazinda dikkat edeceim naktalan da igerecek sekilde bana teslim etistir.

Cromilifl Ack Sovadt- Tavihve Iz

Telgfb:
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10.3.
KISA FORMMC-GILL AGRTANKETT
Asaidaki kelimeler airrun tammlamaktadir. Litfan HEREIR EELIMENIN
E ARSI IGIMA sizin igin en oygum olm 22n devecesin ilzili kuhrya { x ) izaret

kovarak helirtingz:
I . Agn degerendirme Indeksi
ABOLOMU | oo vok | Hafif | Orta dereceds |  Siddetli
Belirll bar wer
boyunca 1] 1 s 3
yayilan
Haticl [Bigak
batar tarzda) ¢ 1 z 2
Faskin )
Easicl
{kramp ] 1 2z 3
seklinde)
Kamirncl 1 1 el 3
EETTE] 1 1 el 3
Sazlayic i 1 i 3
Sakant wencl
{Ezici-sikica) ¢ 1 2 2
Asin hassas,
duyarh g 1 2 2
siddeth aymlir
git 0 1 2 1
EBOLOMU ' Orta : .
Hig yok Hafif deracade niddetli
Eiktiricy-
yomon- 0 1 2 3
wzandimec
hlide
balandimc g 1 2 3
Korkuang
0 1 2 3
Cezalandinn
-davambnaz 0 1 2 3
acl




IL §u andak agn sidded

Su andak] agnum sandakd pizg dzarinde lg.areﬂmmz (Clzzinm en 2ol taraf hi
aErm vk, en sa taraf ise olabilecek davamimez sim ostemeited

(-Hig Agnm yok

10-Dayaniimaz Agr

I Taplawm agn giddedi degerlendirmeniz ilgili viuna (x ) isured koyarak

0 Amyok

1 Hafit

1 etz edici

j Zarlepn, gerzmlik
I

f Eoriuny dehet verir

; Dayzulmar
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10.4.

MENSTRUASYON TUTUM OLLEGI

T somilan size wyzan olan b ifzdelerden binmi kollananrsk cevaplandimn
{1- Eezinlikla kshlnryorum, 2- Esblmryorum, 3-FEararnmm, 4- Estlryvonom, >-
Tamamen kablpramem)

L Giigyitz baralian bir olgn olarak Yanntlar
Menstrmasyon

1 | Adet spordald perforrmansum obumnsaz
etkdlayvehilir

1 | Bir kadoun spardzld perfonmanz adst
dinemlerinden olwnzuz edilenmez.

3 | Adet sraznda ban akrivitelerden kaommak
2klhca bir davrams obar.

4 | Adet siraznda kendimi difer zamanlarda
oldufu kadar formda hissederim.

& | Adet sirazinda kadinlar, nomnalde oldosnmdamn
dizha vorgum olurlar,

6 | Fadmlar adet doneminde i1 perfonmsans
gisteremeyebilecekleri garpein kabul

T | Aybazlarrmn ginhik weraglanmmn kesintive
ufratmasma izin venmem.

II. Eahatzz edic bir olgn olarak menstroasyon

§ | Erkekler adet olmadidan igin gargekien

zanzlilar

% | Umaren bir gin, tim adet dineminin birkac
dakikads bivnssi mimidin ohr

10 | Adet donemi, benim katlanmak zonmda
oldufum bir donumdur

11 | Bir gekilds adet dinemlarimden hoglanryaren
12 | Adet olmarma tek ivi vam, gebe olmadifim
Edgtenmesidir

III. Dogal bir olgu olarak menztruasvon

13 | Adet dinemi bedenirale devarnl iletizsimde
olmamm zaflar

14 | Adet olmak kadmlanm kendi vioutlsrmm daha
farla farlanda olmalarm z28lar

15 | Adet tim vagamda var olan diizenin agk bir
16 | Adet kadmhzm dizenli araliklzrla
pnzylanrpasdr




17

Har ay tekoarlayam adet kanamas, kadhnm
zaglikh olduEnwnin dizardan da géclenebilen
bir pistergesidir.

IV, Dlenctrnasyvon dncesi ve urasmds olan

degisildilleri farl: etme/sezinleme

13

Agdet dineminds, doygusal dunmmmda qaoke
belirzin deSigildikler ol

19

hemelerde hassasivet, st agn=m kramplar va
da difer fiziksel beliortilerden adetrmn
vaklazuiru sivleyebilirim

0

Eadmlarmn cofmnm kilosu adetdan hemen
dace va da sdet araands arty gdsterir.

21

Adet oldugum zaman srkadazlarmidan dsha
fazla ilz1 bekderim

22

Eadmm pevresindeldler, adet swraamda va da
Gacezinde. kadmdzlki olas cabuk degigmelere
kearm toleranzln olmaldr

23

Dizka dnceld duyvguzal degiziklik
tecrabelerimden adetimin baslavacazim
- i GErendi

24

MNommalde adet srammdsld bedanaa]
defigikliklar, difer zamanlardald bedenssal
defigikliklerden daha fazla degil.

25

Adet dinemi ve dncesinde ayvin digsr
ginlarine gdre pak dzha kolay sinirlenirim

V. hdenztroasyvonnn etldlerini inkar

26

Pek cok kadim adetimin kapik bedensel
stidlerini abartrvor

27

Agdat onoasi hizsedilsn gergmlik ve
hozursazihaok, binmvinyle kadmm disincesinde

23

Adet olmava bagl moral bazakinsundan
yaknan kadin, buno yalmzca mazeyet alarak
konllamyardur

i

Huzursuzlugurn, vaklasan adst dinemine
baglayvan kadm sinir hastasudr

Adet afnlan, aecak kadin onlan dnemsarse
rahatnz edici ol

3l

Adet dinemimin bedense] aticlaring nadiven
fark aderim.
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