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1.0ZET

MENSTRUASYON AGRISI OLAN KADINLARDA KINEZYOLOJIK
BANTLAMA VE AEROBIK EGZERSIZIiN ETKILERi

Dismenore, kadinlarin menstruasyon dénemindeki agr1 ve rahatsizlik hissi olarak
tanimlanmaktadir. Yapilan calismalarda kinezyolojik bantlamanin ve aerobik
egzersizin dismenore semptomlarinda etkili yontemler olduklari belirtilmektedir.
Bu c¢alismanin amaci dismenoreli kadinlarda kinezyolojik bantlama ve aerobik
egzersizin agriya, depresyon algisina, agrinin niteligine, tutuma ve iyi hissetme
haline olan etkilerini aragtirmaktir. 45 dismenoreli kadin randomize olarak
kinezyolojik bantlama grubu (n=15), egzersiz grubu (n=15) ve kontrol grubu (n=15)
olmak tiizere 3 gruba ayrildi. Kinezyolojik bantlama grubuna menstruasyon
dongiisiiniin 14. giiniinde baslayip dongii bitene kadar 3 hafta siiresince haftada 2
kez olmak iizere 6 seans bantlama uygulamasi yapildi. Kinezyolojik bantlama
ligament teknigi kullanilarak suprapubik bolgeye %100 gerimle uterustaki
kontraksiyonu azaltmak amaciyla uygulandi. Aerobik egzersiz grubunda menstruel
siklus boyunca haftada 3 giin 45 dk kisisel programlarina gore hedef kalp hizi
araligina ulagilacak sekilde ylirlime ve merdiven ¢ikma programi verildi. Kontrol
grubuna ise herhangi bir uygulama yapilmadi. Tiim gruplar tedavi Oncesi ve
sonrasinda Beck Depresyon Olgegi, Mcgill Agr1 Anketi, Menstruasyon Tutum
Olgegi, Kisa Form 36’nin fiziksel ve ruhsal alt parametreleri ile degerlendirildi.
Kinezyolojik bantlama grubunda Menstruasyon Tutum Olgegi ve Kisa Form 36’nin
fiziksel ve ruhsal parametrelerinde anlamli fark bulundu. Egzersiz grubundatedavi
sonrasinda anlamli bir sonu¢ bulunmadi. Kontrol grubunda Mcgill Agrn
Envanteri’nde anlamli bir diisiis goriildii. U¢ grubun arasinda tedavi sonrasinda
Menstruasyon Tutum Olgeginde ve Kisa Form 36 fiziksel parametresinde anlamli
farklar vardi. Sonug olarak dismenoreli kadinlarda kinezyolojik bantlama tutumu

ve iyi hissetme halini gelistirmektedir.

Anahtar kelimeler:Dismenore, Aerobik Egzersiz, Kinezyolojik Bantlama, Tutum,

Yasam Kalitesi



2. ABSTRACT

THE EFFECTS OF KINESIOLOGICAL TAPING AND AEROBIC
EXERCISE IN WOMEN WITH MENSTRUATION PAIN

Dysmenorrhea is defined as the pain and discomfort of women during the menstrual
period. Studies have stated that kinesiological taping and aerobic exercise are
effective methods for symptoms of dysmenorrhea. The aim of this study is to
investigate the effects of kinesiological taping and aerobic exercise on pain,
perception of depression, quality of pain, attitude and feeling good in women with
dysmenorrhoea. 45 women with dysmenorrhea were randomly divided into three
groups as kinesiological taping group (n=15), exercise group (n=15) and control
group (n=15). 6 sessions of taping was applied to the kinesiological taping group,
starting on the 14th day of the menstrual cycle and 2 times a week for 3 weeks until
the cycle ended. Using the kinesiological taping ligament technique, it was applied
to the supra pubic region with 100% tension in order to reduce contraction in the
uterus. In the aerobic exercise group, walking and climbing stairs were given during
the menstrual cycle, 3 days a week, 45 minutes according to their personal
programs, to reach the target heart rate range. No application was made to the
control group. All groups were evaluated with physical and mental subparameters
of Beck Depression Scale, Mcgill Pain Questionnaire, Menstrual Attitude Scale,
and Short Form 36 before and after treatment. A significant difference was found
in the physical and mental parameters of Short Form 36 and Menstruation Attitude
Scale in the kinesiological taping group. No significant result was found after the
treatment in the exercise group. There was a significant decrease in the Mcgill Pain
Inventory in the control group. There were significant differences in the
Menstruation Attitude Scale and the Short Form 36 physical parameters between
all groups after treatment. Inconclussion, kinesiological taping improves attitude

and well-being in women with dysmenorrhoea.

Keywords: Dysmenorrhea, Aerobic Exercise, Kinesiological Taping, Attitude,
Quiality of Life



3. GIRIS

Menstruasyon kadinlarda goriilen fizyolojik bir olay olmasina ragmen,
menstruasyon boyunca yasanan rahatsizliklardan dolayr yasam kalitesi

azalmaktadir. Bu rahatsizliklardan en 6nemli ve en yaygin olan1 “dismenore”dir (1).

Dismenore, Yunanca’dan koken almaktadir ve agrili menstriiel kramplar
anlamina gelir. Dismenore hayati olumsuz yonde etkileyen, emosyonel durumu
degistiren, giinliikk yasam aktivitelerine etkisi olan ve is giicii kaybina neden olan

jinekolojik bir problemdir (2).

Dismenore menopoz 6ncesi donemde %52 - %93 oraninda goriilen yaygin
bir problemdir. Birlesik devletlerde yapilmis olan Chen Huei-Mein ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda menstruasyon donemindeki kadinlarin % 42’ sinde
siddeti ytliksek % 33’ iinde orta derecede, % 25’ inde ise hafif siddette menstrual
kramplar olustugu goriilmiistiir. Bas ve lomber bolge agrisi, diyare, kusma,
yorgunluk hissi gibi semptomlar ise, dismenoreye ek olarak goriilebilen

rahatsizliklardandir (3).

Dismenore primer dismenore ve sekonder dismenore olarak ikiye
ayrilmaktadir. Primer dismenore, karnin alt kisminda olusan kramplarla seyreden
agr1 seklinde goriiliir ve pelvik bir patoloji olmaksizin gergeklesir. Primer
dismenore genellikle menars ile 25 yas arasinda, menarstan en ge¢ 12 ay kadar
sonra ve en fazla 3 yil i¢inde goriilmektedir. Agri pubik bolgede, kasiklarda kramp
halinde ve siirekli olarak tarif edilmektedir. Agr1 kanamadan once ya da sonra
baglayabilmekte ve 2 — 3 giin siireyle devam edebilmektedir (4) .Primer
dismenorenin etyolojisi hakkinda birkag teori one siiriilmektedir. Prostaglandin
seviyesindeki artis literatiirde en fazla iizerinde durulan etyolojidir. Prostaglandin
seviyesindeki bu artisin myometrial kasilmalar1 olusturarak, uterus arterlerinde
vazospazm meydana getirdigi bildirilmektedir (5). Dismenore tedavisi icin
uygulanan yaklasimlarin etkinligi hala tartisilan, terapatik segeneklerdir ve oldukga
azdir. Bu segenekler arasinda analjezikler, antiinflamatuar ilaglar ve oral
kontraseptifler en yaygin olanlaridir. ilagsiz tedavi ydntemi olarak ise en basta
egzersiz gesitleri, elektroterapi uygulamalari, terapatik masaj uygulamasi, osteopati

ve manipiilasyon gibi fizyoterapide kullanilan yontemler kullanilmaktadir.



Gegtigimiz 20 — 30 yilda fiziksel aktivite ve aerobik egzersiz dismenorenin tedavisi
igin etkili yontemler olarak goriilmeye baslanmistir. Egzersiz dolasim sistemindeki
steroid seviyesini etkilemektedir. Endorfin hormonunun artisinin da agrinin
azalmasinda etkili oldugu bilinmektedir. Stres sempatik sistem iizerinde etkili
olarak uterusta kontraksiyona yol agmaktadir. Egzersiz sempatik sistem aktivitesini
azaltarak dismenorenin etkilerini hafifletmektedir (6). Hightower’ m yaptigi
gozlemsel bir caligmada 21 sedanter ve 20 saglikli aktif kadin degerlendirildiginde
aktif olan kadinlarda dismenorenin semptomlarinin daha hafif gorildigi
bulunmustur. Dyusk’ 1n 67 atletik kadin ve 96 atletik olmayan kadinla yaptig
calismada atletik kadinlarda dismenorenin etkilerinin daha az hissedildigi

gorilmiistir.

Bantlama da bir tedavi yontemidir. Geg¢misten beri fizik tedavi
uygulamalarinda kullanilmistir. Kinezyo Bant; ince, pamuklu ve lateks igermeyen
bir banttir. Kinezyo Bant uygulanmasi deri, kas ve interstisyel alan arasindaki
mesafeyi artirmak suretiyle o bolgedeki basinci azaltmaktadir. Uygulama
bolgesindeki azalmis basing kan dolasiminda artis meydana getirerek lenfatik
drenaj1 artirmaktadir. Dolagim sisteminde elde edilen bu etki uygulama bolgesinde
meydana gelen gerginlik ve hassasiyetin giderilmesi ile birlikte o bolgedekiagri
reseptorlerinin - uyarilmasini  da Onlemektedir. Bdylece agr1 inhibisyonu
saglanmaktadir (7). Chaegil Lim ve arkadaslarinin 34 bekar dismenoreli kadinda

yaptig1 ¢alismada kinezyobantin agrida etkili oldugu bulunmustur.

Bu calismanin amaci menstruasyon doneminde karin agrisi olan
kadinlarda kinezyolojik bantlama tekniginin ve aerobik egzersizin agri ve disabilite

tizerindeki etkisini incelemektir.



Calismanin hipotezleri:

H1-0:Menstruasyon doneminde karin agrist olan kadinlarda bantlamanin

agri1, depresyon ve yasam kalitesi iizerinde etkisi yoktur.

H1:Menstruasyon doneminde karin agris1 olan kadinlarda bantlamanin

agr1, depresyon ve yasam kalitesi lizerinde etkisi vardir.

H2-0:Menstruasyon doneminde karin agrist olan kadinlarda aerobik

egzersizin agri, depresyon ve yagam kalitesi lizerinde etkisi yoktur.

H2:Menstruasyon doneminde karin agrisi1 olan kadinlarda aerobik

egzersizin agri, depresyon ve yagsam kalitesi lizerinde etkisi vardir.



4.GENEL BILGILER

4.1 Ureme Sistemi

4.1.1 Ureme Sisteminin Yapisi

Kadin iireme organi, distan ice dogru; dis genital organlar, vajina, uterus,
follop tiipleri ve overlerden olusmaktadir (8).D1s genital organlar labium majus,
labium minus ve klitoristen olugmaktadir. Labium majus en dista bulunan deri
kivrimidir ve labium minusun ¢evresinde bulunmaktadir. Labium miniis ise vajinal
acikliktan viicuda alinmamasi gereken mikroplar1 tutmaktadir. Klitoris, kadinin
cinsel aktivite sirasinda uyarilmasini ve zevk almasini saglayan bir {ireme sistemi

pargasidir (9)(Sekil 4.1.).

Vajina, dogumdan ilk cinsel deneyime kadar himen dedigimiz zar ile kapali,
uterusu servikse baglayan, cinsel birlesmenin gergeklestigi bir yapidir (10).
Mesanenin arkasinda ve rektumun 6n kisminda bulunan armut seklini andiran
yapiya uterus denilmektedir. Cocukluk ve menopoz sonrasi donemde en kiigiik
halini alirken tireme doneminde yaklasik 8-6-4 cm biiyiikliige ulasabilmektedir.
Hamilelikte ise en biiylik halini almaktadir. Serviks ve korpus olarak iki boliimde
incelenmektedir. Serviks kismi vajinaya acilan boliimdiir ve menstruel kanin
uterustan vajinaya gegisini saglamaktadir. Korpus bolimii ise en bityiik kismidir ve
hamilelik sirasinda genislemektedir. Uterusun i¢ kisminda bulunan dokuya
endometrium denir ve bu doku hamilelik sirasinda kalinlasarak fetiis i¢in uygun bir
ortam saglamaktadir. Gebelik olusmaz ise kalinlasan uterus tekrar incelir ve

uterustan kalan doku pargalart menstriiel siklusla disar1 atilmaktadir (11).(Sekil

4.1).

Fallop tiipleri, overlerle uterus baglamaktadir. Hepsinin medial yonleri uterus
bosluguna, lateral yonleri periton bosluguna acilmaktadir. Déllenme i¢in sperm ve
ovumu gerekli kosullara getiren fallop tiiplerinin salgilar1 olmaktadir (8)(Sekil

4.1).



Abdomenin en alt kisminda, biri sag biri solda olmak {izere pelvisin yan
tarafinda bulunan yapiya overler denilmektedir. Overler ovum iiretiminde ve
dstrojen ve progesteron salgilamada calismaktadirlar. Ureme amindan ergenlik
donemine kadar bir¢ok folikiil olugsmaktadir. Fakat her ay ancak bir tane folikiil tam
olarak olgunlagmaktadir (9)(Sekil 4.1.).

Serviks Kisnu

Over Ligaments |

Vajina

=) s
Suspenséor lizament

Labia mundr

L 1

f
Klitons
—_J

Sekil 4.1 Kadin i¢ iireme organlari (10)
4.2. Normal MenstriielSiklus
4.2.1 Tarihge

Ilk teoriler arasinda olan Hipokratin teorisi, servikal tikanmanin ve
sonrasinda  olusan  menstruasyon kanamanin  duraklamasinin  krampl
menstruasyona sebep oldugunu diisiiniiyordu ve menstriiel kanamanin disari
akmasin1 engelleyen bir mekanik obstriikksiyon varliginin kramplara sebep

oldugunu savunuyordu. Son zamanlarda ise dismenoredeki agrinin nedenlerinin



anksiyete, seks ve menstruasyon hakkinda yanlis bakis agisi, annenin duygularina
O0zenme gibi psikolojik problemler oldugu diisiiniilmekteydi. Sonug¢ olarak
psikolojik etkilerin agrinin yogunlugu iizerinde etkili olabildigi fakat agrinin

olusumunda rol oynamadig1 anlasilmistir.

Giincel arastirmalara gore primer dismenoredeki agrinin nedeni uterus
kontraksiyonlarinin artisi olarak belirlenmistir ve buna ek olarak uterustaki iskemi
de agrida rol almaktadir. 1930’lu ve 1940’11 yillarda yapilan ¢alismalarda, karinigi
basing degerlerine bakilarak uterus kontraksiyonunun kramplara sebep olduguileri
striilmistiir. Yapilmig ¢aligmalarda genel olarak menstruasyon esnasinda uterus
kontraksiyonlarinin 2 ile 4 dakikada bir geldigi, 30 ile 60 saniye kadar devam ettigi
ve intrauterin basincin 100 mmHg {izerine ¢iktif1 goriilmistiir. Uterus
kontraksiyonlarinda gorevli reseptorler alfa adrenerjiklerdir ve bu reseptorlerin
stimiilasyonu psikojenik ve hormonal faktorlere baglidir. Primer dismenorenin
ovulasyona baglamigs kadinlarda olugsmasi, agrinin endokrin faktorlerle ilgili
oldugunu da diistindiirmektedir. Uterus kontraksiyonlarini olusturan vasopressin bir
vaskonstriiktordiir. Dismenoresi olmayan kadinlarda vasopressin seviyesinin

dismenoresi olan kadinlara gore birinci giinde daha diisiik oldugu bulunmustur (12).

4.2.2 Fizyolojisi

Normal menstriielsiklus 11 ile 15 yaslar1 arasinda baslar ve menarstan
menopoza kadar devam eder. Kadinin yagsam kalitesini etkileyen organizmada her
ay degisimler yasatan bir fizyolojik siiregtir. Bu siirecte yasanan duygu durum
degisiklikleri, agrili kramplarkadinin yasam aktivitelerini etkileyebilir ve is giicii
kayb1 olusabilir.

Menstriiel siklus folikiiler faz, ovulasyon fazi ve luteal faz olmak {izere {i¢
faza ayrilmaktadir.

Folikiiler (proliferatif) Faz: 1 — 6 giin arasinda 6strojen ve progesteron en
taban seviyede goriiliir. 7 — 13 giin arasinda endometrium hazirlanmaya ve
kalinlagmaya baglar ve boylece yumurtanin yerlesmesini saglar.

Ovulasyon fazi: 14. giin ovulasyon olusur. LH seviyesinde yiikselme

goriiliir. Biiylimiis folikiil patlayarak yumurta dogruca fallop tiipiine girer.



Luteal (sekresyon) Fazi (Pre-menstrual Faz): 15 — 28 giinler arasinda
yirtilmis olan folikiilden progesteron iiretmekte olan korpus luteum olusur. Ostrojen
ve progesteron uterustaki kan damarlarinda gelisme saglayarak, uterusu fetus igin
hazirlar.

Doéllenme olusursa, déllenmis olan yumurta bu kan damarlarina tutunur ve
plasentanin da destegiyle damarlardan beslenmeye baslayarak biiyiir. Korpus
luteum Gstrojen ve progesteron salgisi olusturmaya devam eder. Dollenme olmazsa,
korpus luteum bozulur. Ostrojen ve progesteron seviyeleri diiser. Kan damarlari

pargalanir ve boylece menstruasyon tekrar baslamis olur (13).

4.3MenstriielSiklus Problemleri

Menstriiel siklus problemleri adélesan donemdeki bireylerin %75 gibi bir
cogunlugunu etkiler ve tedavi gerektirir. En sik karsilagilmakta olan menstriiel
sorunlar dismenore, amenore, premenstriicl sendrom ve disfonksiyonel uterin
kanamasidir (14). Tiirkiye’ de iiniversite 6grencilerinin en sik yasadigr menstriiel
problemlerden olan dismenore %89-90, menstriiel diizensizlik %31.2,
disfonksiyonel uterin kanama ise %35.3 oranlarinda goriilmektedir. Yapilan
caligmalarda kadinlarda en sik yasanmakta olan sorunun dismenore oldugu

gorilmiistir (15).

4.3.1 Dismenore

Dismenore terimi Yunanca’ dan koken almakta ve“aylik goriilen kanama”
ve “agrili menstruasyon” olarak tanimlanmaktadir. Agri en ¢ok karmn ve bel
bolgesinde, kramp ve kolik tarzinda goriilmektedir. Bulanti, kusma, bas agrisi,
bacak agris1 gibi semptomlar dismenorede agriya eslik edebilmektedir. Dismenore
kisinin 1s verimliliginde diislise, sosyal hayatinda gerginlige ve okul veya is

devamsizliklarina sebep olabilmektedir (16).



4.3.2 Primer Dismenore

Altta yatan patolojik bir etken olmaksizin, menstruasyon Oncesinde ve
esnasinda hissedilen abdominal agriya “primer dismenore” denilmektedir. Baglama
siiresi genellikle menars ile 20 — 25 yas araligindadir. ilk sikluslarin %60’ 1
anoviilatuardir, progesteron salgisi yetersizdir ve buna bagli olarak primer
dismenorenin diistintilmesi i¢in ilk siklustan sonra 6 — 12 ay ge¢mis olmalidir.
Bundan dolay1 25 yasin iizerinde baslayan dismenorede ilk olarak patolojik bir
durum disiiniilmelidir (17).

Agn genelde ilk 8-72 saat arasinda goriilmektedir. Menstriiel kanamanin
baslamasi ile iligkili olmaktadir. Agri, kramp ve kolik tarzinda hissedilmektedir.
Baz1 kadinlarda giinler boyu agri hissi siirebildigi gibi agriya ek olarak
gastrointistinal sistem problemleri ortaya cikabilmektedir. Over hormonlarinin
direkt olarak gastrointestinal sistem diiz kaslarini etkilemesinden dolay1 kusma,

bulanti, konstipasyon gibi semptomlar ortaya ¢ikabilmektedir (16).

Primer dismenorede agr1 bir¢ok faktorle iligkilendirilebilmektedir. 30 yasin
altinda olmak, viicut kitle indeksinin (VKI) 20°den asag1 olmasi, kanamali gegen
siirenin ve dongiliniin uzun olmasi, menars yasinin 12’den kiiciik olmasi, asiri
menstriiel ve irregiiler akis, asir1 sterilizasyon, premenstriiel semptomlarin olmasi
ve cinsel taciz hikayesi bunlara 6rnektir (18). Ayrica sigara ve alkol kullanimu,
obezite, depresyon, anksiyete, stres gibi faktorler dismenore insidansini
artirmaktadir. Primer dismenorenin bitisi genelde bir kadinin menars yasaminin
otuzuncu yilinda ve dogumdan sonra olmaktadir (19).

Primer dismenoreye neden olabilecek faktorler; obstriiksiyon teorisi,
myometrial aktivite, noromuskiiler faktorler, hormonal aktivite, prostaglandinler
olarak bilinmektedir (19).

4.3.3 Sekonder Dismenore

Sekonder dismenorede altta yatan organik bir neden dolayisiyla agrili
menstruasyon ortaya cikmaktadir. Sirta kadar yayilabilen kiint bir agri olarak
hissedilir. Agri menstruasyon basinda ya da menstruasyon boyunca

stirebilmektedir. Sekonder menstruasyona neden olan patolojilerde uterus disinda
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komsu dokularin da etkisi olabilmektedir. Bu patolojide de prostaglandin etkinligi
tespit edilmektedir (20).

Altta yatan organik nedenler asagida siralanmustir;

e Endometriozis ve adenomyozis
e Myomauteri

e Endometrial polip

e Gegirilmis pelvis enfeksiyonlari
e Rahim i¢i ara¢ kullanimi

e ¢ genital organlarda vendzkonjestiyon

Uterus pozisyon anomalileri, servikalstenoz, konjenitaluterus anomalileri

de sekonder dismeroneye neden olmaktadir (21).

Belirtileri asagida siralanmastir;

e 25-30 yasina kadar normal dongii yasayip daha sonra anomaliler goriillmeye
baglanmasi

e Fizik muayenede pelvik anomali bulunmasi

e Anormal vajinal akint1

e Menstruel fiziksel bulgularin tutarsiz zamanlarda olmasi

e Nonsteroid anti-inflamatuar ilaglar (NSAII) nin kullanilmasina ragmen

tedaviye yanit alinamamasi (22).

4.4 Agr1 Mekanizmasi

Etyolojisi tam bilinememesine ragmen birgok teori ilizerinde durulmustur.
[k ortaya ¢ikan teori agrinin anatomik nedenlerle agiklanmaya ¢alisiimasidir. ilk
olarak Hipokrat agrinin nedeninin servikal bir obstriiksiyon oldugunu ve bunun

agriya sebep olacagini one stirmiistiir (23).

Son zamanlara kadar dismenorenin nedenlerinin psikolojik oldugu iizerine

yogunlasilmaktadir. Bircok kaynakta bulunan metinlerde dismenorenin nedeninin
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anksiyete, seks, emosyonelinstabilite, anne kaynakli menstruasyona bakis agisi gibi
faktorler olabilecegi belirtilmektedir. Giinlimiizde, bu faktorlerin agr1 iizerinde

etkisi oldugu ancak agrinin ilk olusumunda bir rolii olmadigi goriillmektedir (13).

Giiniimiizde kabul edilen agri mekanizmas1 uterus kontraksiyonu olarak
kabul edilmekte, deneysel ve klinik ¢aligmalar bunu kanitlamaktadir. Dismenoresi
olan kisilerde uterustaki kontraksiyonlarin amplitiitiindeki fazlaliga ragmen, bazal
tonusun 50 mmHg nin {stline yiikseldigi olaylarda agrinin siddeti yiksektir.
Uterusun istirahat tonusu yiiksektir ve bu 6zellik dismenorede etkilidir. 200-300 mg
amplitiitlerde de agr1 hissedilmektedir. Uterus kontraksiyonlarindaki alfa adrenerjik
reseptorler hormonal ve psikojenik faktorlere bagli olarak stimiile olmaktadirlar
(24).

4.4.1. Prostaglandinler

Kas spazmi, inflamasyon, vaskiilerdilatasyon gibi fizyolojik olaylar
gergeklestirmede kullanilan hormon benzeri bilesikler olarak adlandirilmaktadir.
Yapilan calismalar gosteriyor ki, prostaglandinlerin seviyesindeki degisimler
korpus luteumun siklus regresyonunu ve endometriumun dokiilmesini
etkilemektedir. Luteinizan hormonunun (LH) yumurtlama iizerindeki etkisine
aracilik etmektedir. Prostaglandinler ve dismenore arasindaki iliski ilk defa 40 yil
once Pickles’in uterus diiz kaslarinin kasilmasini etkileyen menstruel sividaki bir

madde iizerine yazdig1 yazida ortaya konulmaktadir (22).

4.5 Tedavi Yontemleri
Agri subjektif bir deneyimdir. Dismeroredeki sikayetler de subjektif oldugu
icin tek bir tedavi yontemi kullanilmamaktadir. Kisinin sikayetlerine 6zel olarak

tedavi plani olusturulmaktadir (19).

Tedavi yontemleri kisaca;
a) Medikal tedavi

b) Cerrahi tedavi

c) Alternatif tedaviler

d) Fizik tedavi ve rehabilitasyon olarak dort ana baglikta incelenebilir.
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45.1 Medikal Tedavi Yontemleri

Dismenore sirasinda medikal tedavinin amaci ikiye ayrilir;

1- Adet agris1 sirasindaki fizyolojik etkileri inhibe etmek (prostaglandin
inhibesi gibi)
2-Semptomlar1 inhibe ederek agriy1 azaltmak (Parasetamol, (Non steroid

antiinflamatuar (NSAID) (24).

45.1.1. Hormonal Olmayan Medikal Tedavisi

4.5.1.1.1.Basit Analjezikler

Parasetamol baslangi¢ tedavisi i¢in uygun olmaktadir. Parasetamol, agri
esigini ylikselterek aneljezi etkisi saglamaktadir. Gastrointestinal sistem problemi
olan kisilerde de giivenli bir ilag olarak bilinmektedir. Parasetamol giinde 3 alkollii
icecek ile tiiketildiginde karaciger hasar1 yapabilmektedir. Sistematik bir derlemede
parasetamol ve placebo parasetamol karsilastirildiginda aralarinda ciddi bir fark

bulunamamistir (19).

Non Steroid Anti Inflamatuvar ilaglar (NSAII)’ lerprostaglandin inhibitérii
olarak Primer dismenorede kullanilarak ciddi rahatlama saglanmaktadir.
Prostaglandinleri olusturan enzimi [siklooksijenaz(COX)] inhibe etmektedirler.
Siklikla kullanilanlar arasinda ibuprofen, naproksen ve mefenamik asit
bulunmaktadir. 56 randomize kontrollii ¢alismadan olusan derlemede NSAII' lerin

primer dismenore tedavisinde etkili oldugunu dogrulamaktadir (25).
4.5.1.1.2. Kalsiyum Kanal Blokerleri

Kalsiyum antagonistleri, myometrial aktiviteyi azaltabilmektedir. Bu
sekilde uterusun kontraksiyonunu azaltmaktadirlar (26). Nifedipine ile yapilan bir

calismada dismenorenin azaltilmasinda ciddi yarar1 oldugu bulunmustur. Ancak

kardiyovaskiiler riskler olusturabilecegi nedeniyle kullanimi sinirli olmaktadir (27).
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45.1.2. Hormonal Medikal Tedavi

45.12.1. Ostrojen-progesteron iceren ovulasyonu baskilayan kombine

kontraseptifler

Kombine oral kontraseptifler endometrial dokudaki biliylimeyi ve
ovulasyonu baskilar ve bu proliferasyonun baskilanmasi ile birlikte endometrium
incelmektedir. Arasidonik asit daha az salgilanir ve menstrual sivi azalmaktadir.

Boylece uterustaki kontraksiyon azalmis olmaktadir (27).

451.22. Progestin Tedavisi

Ovulasyonu inhibe ederek agriy1 azaltmaktadir. Kontraseptif olarak uzun

zamanl1 kullanimi1 primer dismenorede etkili bir sekilde agriy1 azaltmaktadir (25).

4.5.2 Cerrahi Tedavi

Tiim tedavi yontemleri denenmesine ragmen hastada iyilesme
goriilmiiyorsa bu tedavi segenegi kullanilmaktadir. Cesitleri mevcuttur;
4.5.2.1. Pesser Uygulamasi

Servikal kanal dilate edilerek menstruasyon atiklarinin  drenaji

rahatlatilmaktadir (24).

4.5.2.2. Presakral Nevrektomi (Sempatektomi) (Cotte Operasyonu)

Presakral sinirin Lumbal 5. Vertebranin hizasindan geg¢mekte olan bir
boliimiiniin kesilerek ¢ikarilmasi yonetmiyle yapilir. %70 ile %90 arasi olguda

basar1 saglanir (19).

4.5.2.3. Ovaryumlarin Denervasyonlari

Infundibulo pelvik ligamentin proksimal ucunun kesilmesidir (24).
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4.5.2.4. Pelvik Pleksusa Vajinal Yolla Alkol Enjeksiyonu
En basit sempatektomidir (24).

4.5.2.5. Uterosakral Ligamentin Kesilmesi:
Pelvik pleksusun periferik dallarinin kesilmesi islemidir (24).

4.5.3 Alternatif Tedaviler

4.5.3.1. Psikoterapi

Primer dismenoredeki semptomlar psikoloji ile birlikte degiskenlik
gosterebilmektedir. Anksiyete, korku, depresyon, sosyal izolasyon gibi psikolojik
olaylar agriy1 artirabilmektedir. Psikoterapi hastanin bu durumlar1 atlatmasina
yardimci olmaktadir. Bu tiir problemlerle bas edebilme stratejileri arasinda biligsel
ve davranigsal yaklagimlar gibi medikal olmayan noninvaziv yontemler yer alir.
Psikoterapi agisindan dismenoreye yonelik tutum, menars hakkinda yeterli bilgi ve
egitim, akademik ve sosyal izolasyona bagli anksiyetenin azaltilmasindan, is ve
okuldan uzaklagsmanin Onlenmesine kadar genis spektruma yonelik terapiler
baslangi¢c tedavi yontemlerini olusturabilir. Yapilan ¢alismalarda dismenoreye
bagl agrida psikoterapi etkili bir yontem olarak bulunmustur. Psikolojik tedavi

uygulanmasi yan etkisi olmamasi agisindan oldukg¢a kullanisli olmaktadir (28).

4.5.3.2. Akupunktur

Akupunktur ile ilgili yapilan c¢alismalarda st merkezlerde
norotransmitterlerin salinimina yol agabilecegi ile ilgili goriisler bulunmaktadir.
Ignelerin kaslardaki tetik noktalar1 uyarmasi ise agr1 agisindan bakilan baska bir
teori olarak sunulmaktadir. Estradiol seviyesini artirmaya yarayarak dismenoreye
bagli semptomlar azaltabilecegi de ortaya konulmustur. Dismenore i¢in uygulama

bolgesi T5- L4 arasinda bulunmaktadir (19).

4.5.3.3. Aromaterapi

Bitkilerden damitilarak elde edilen, ucucu ve organik bilesikler olan

aromatik yaglarla yapilan kisinin fizyolojik ve psikolojik durumunu gelistirmeyi
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hedefleyen terapi yontemi olarak adlandirilmaktadir. Ornegin lavanta yag: ile
yapilan g¢alismalarda lavanta yagmin anksiyete, depresyon, antienflamatuar ve
analjezik etkileri oldugu ortaya konulmustur. Adacay: igerisinde bulunan ester
bilesenleriyle birlikte menstriiel siklusu ve hormon degisikliklerini diizenler ve
menopoz sonrasi kadinlardaki semptomlar1 azaltmaktadir. Menstriiel kramplari
azaltmasi i¢in mercan kosk yagi kullanilarak analjezik ve vazodilator etkisinden
faydalanilmaktadir. Rezene 0zii yagi ise uterus kontraksiyonlarinda azalma
sagladigr konusunda etkili bulunmaktadir. 2018 yilinda yapilan bir derlemede
aroma terapinin menstruasyon agrisini azaltmada etkili oldugu ve masaj ve
inhalasyon teknikleriyle birlestirilerek kullanilirsa daha etkili olabilecegi ortaya
konulmustur (29).

4.5.3.4. Diyet Degisikligi

Yag orani diisiik vejeteryan beslenmenin agriy1 azaltmada etkisi olabilecegi

bulunmustur ama kanit diizeyi yiiksek bir ¢alisma bulunmamaktadir (30).

4.5.3.5. Bitkisel Uriinler ve Besin Takviyesi

Ulagilabilirlik yoniinden olduk¢a yaygindir. Tiamin, piridoksin, balik
yagiin ve magnezyumun agriy1l azaltmada etkisini gostermistir fakat bu iiriinler
aknede artig, bas donmesi ve konstipasyon gibi bazi istenmeyen etkiler ortaya

cikarmistir (26).

4.5.3.6. Davramssal Tedaviler
En sik uygulananlar arasinda; hipnoterapi, meditasyon, elektromiyografik

(EMG) biyofeedback egitimi ve gevseme egitimi bulunmaktadir. Dismenorenin

semptomlariyla ilgilenmektedir ve bas etme stratejileri gelistirmektedir (19).
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4.5.3.7. Hipnoterapi

Norotransmitter salinimini etkileyerek ve agriy1 hafifleterek bir beden-zihin
algis1 yaratmaktadir. Hipnoz agrida belirgin bir azalma saglar ve medikal kullanimi

gereksinimini azaltmaktadir (31).

4.5.3.8. Meditasyon

Bir zihin-beden birlikteligi olusturularak kisinin fiziksel, zihinsel ve ruhsal
bilesenlerini bir araya getirerek strese bagli hastaliklar1 iyilestirmek icin
kullanilmaktadir. Seans boyunca nefese odaklanilmaktadir. Kisi, meditasyon
yaparken zihni baska diisiincelere kayarsa tekrar nefese odaklanmasi istenmektedir.
Dismenoreli kisilerde yapilan bir calismada yoga ve meditasyonun okula
devamsizlik yapma siirelerinde azalma ve agri1 siddetlerinde azalma ortaya ¢ikmistir
(32).

4.5.3.9. ElektromyografiBiofeedback Egitimi

Biofeedback, c¢esitli duyu reseptorleri kullanilarak fizyolojik olaylar
hakkinda sesli ve isitsel olarak geri doniis olmamizi saglayan bir sistem olarak
tanimlanmaktadir. Kisinin bu yontemle birlikte fizyolojik olaylardan haberi
olmasini ve istemli bir sekilde onlar1 kontrol edebilmesini saglamaktadir.
Biofeedback’ in en ¢ok kullanilan tiirli Elektromyografi (EMG) olarak
bilinmektedir. Iskelet kaslarinn kasilmasini anlamak icin yiizeysel elektrotlar
kullanilarak kisiye gorsel ve isitsel geri bildirim saglayan sistem EMG’dir. EMG
biofeedback kullanmanin amagclar1 arasinda kas kuvvetlendirmek, farkindalik, kas
tonusunu diizenlemek sayilmaktadir. Dismenore tedavisindeki kullanimlarinda pek
basarili bulunmamis ve diger davramigsal tedavi yontemlerine gore istilinliik

saglayamamistir (33).

4.5.3.10. Gevseme Teknikleri

Agriin olusturmus oldugu stres cevabi sempatik sinir sistemiyle kontrol

edilir ve aslen hayatta kalmak i¢in biiylik 6nem tagimaktadir. Ancak kronik
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agrilarda bu stres ¢ok uzar ve iyilesme sansini1 yok etmektedir. Agrinin olusturdugu
stresi azaltmak ya da durdurmak parasempatik sinir sisteminin kontroliinde
bulunmaktadir. Parasempatik sistemi devreye sokmak igin gevseme teknigi
kullanilmaktadir. Bedeni sakin bir duruma getirerek stres faktoriinii ortadan

kaldirarak agriy1 hafifletmektedir (28).
4.5.4. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yontemleri
4.5.4.1. Termoterapi

Vazodilatasyon ortaya ¢ikararak kan dolasimini hizlandirmaktadir.
Prostaglandin, bradikinin ve histamin salimimini azaltmaktadir. Cizgili kaslar
gevsetir ve agriy1 azaltmaktadir. Yapilan bir ¢calismada termoterapi ve ibuprofen
karsilastirilmistir. Calismada 12 saat siireyle 39derece 1s1 pedleri agriy1 azaltmada
ibuprofen kadar etkili olmustur ve placebonun ibuprofenden daha etkili oldugu

belirlenmistir (26).

Sicaklik uygulamalart geleneksel bir sekilde dismenorede siklikla
kullanilmaktadir. En yaygin sekliyle bel bolgesine lokal olarak uygulanan hotpack
ve infraruj modalitelerinden bahsedilmektedir (Sekil 2.4.).Buuygulamanin agriy1
azalttig1 gozlemlenmistir (34). Yapilan ¢alismalarda termal uygulamalar ibuprofen
ile karsilastirilmis ve sonucunda termal uygulamalarin medikal tedavi kadar etkili

oldugu bulunmustur (19).

Resim 4.5.4. Hotpack (35).
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4.5.4.2. Transkutaneal Elektrik Stimiilasyonu (TENS)

Transkutaneal Elektrik Stimiilasyonu (TENS), derinin iistiine elektrotlar
yapistirilarak verilen cesitli frekanslarda ve yogunluklarda akimla agrinin
uzaklastirilmasini saglayan bir ajan olarak kullanilmaktadir. Yiiksek frekansls,
algak frekansli, kisa siddetli ve hiperstimiilasyon olmak {izere dort farkli ¢eside

ayrilmaktadir (36).

TENS’ in primer dismenorede agriy1 azaltmasi ii¢ farklt mekanizma ile
gerceklesebilmektedir. Bunlardan ilki spinal korddan c¢ikan afferentlerin agr
sinyallerini bloke ederek (presinaptik inhibisyon); ikincisi inen efferent sinir
liflerinin ileriye dogru iletiminde endojen morfin saglayarak (postsinaptik
inhibisyon); ti¢iincii ve son olarak da TENS ile deri stimiilasyonu sonrasi ayni
dermatomal bolgede lokal vazodilatasyon yoluyla agr1 esigini yiikselterek agriyi

azalttig1 diistiniilmektedir (26).

TENS iki yol ile agrinin azaltilmasina yardimci olmaktadir. Bunlardan ilki
AB liflerini uyararak dorsal kolondan agri girisini engellemektedir. Digeri ise
uterusun kan akisini artirarak myometrial iskemiyi azaltmaktadir (19). Yapilan bir
derlemede yiiksek frekansli TENS placebo TENS’ e goére agrinin azaltilmasinda
daha etkili oldugu bildirilmistir (19).

4.5.4.3. Enterferansiyel Akim

Kaslar, sinirler ve selliiler dokulara direkt etki ederek selliiler alandaki
iyonik degisimler gergeklestirerek ve lenfatik sisteme etki ederek, lenf akisinda
hizlanma saglama yoluyla, hiicrelerdeki fonksiyonlara etki etmektedir.
Enterferansiyel akim, toksik maddelerin atilmasini kolaylastirir, ddemi azaltmada

yardimci olup elektrolit dengesini saglamaktadir (37).
Tugay ve arkadaglarmin yaptiklar1t bir caligmada, primer dismenore

hastalarinda agriyr azaltmak amag¢li TENS ve enterferansiyel akim

karsilastirilmistir. 32 olgudan olusan bu ¢alismada hem TENS hem enterferansiyel
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akimin menstruasyonda agrinin azaltilmasinda etkili oldugu bulunmustur. TENS ve

enterferansiyel akimin birbiri arasinda bir fark bulunamamistir (36).

4.5.4.4. Klasik Masaj Tedavisi

Masaj, dokunma yoluyla gevseme, rahatlatma, doku iyilesmesine yardimci
bir yontemdir (38). O.U. ve arkadaslar1 yaptiklari bir calismada, primer dismenoresi
olan kisilerde aromatik yaglarla yapilan masajin, istatistiksel olarak anlamli sekilde

agriy1 azalttigi sonucuna ulagmislardir (39).

4.5.4.5. Manipiilasyon

Agriyt azaltmada, kan dolasimim1 hizlandirmada, kaslar1 gevsetmede,
hareket acikligini artirmada kullanilan yiiksek hizda gergeklesen itmeler olarak
tanimlanmaktadir. Dismenorede manipiilasyon uterusun dermatomal bolgesine
(lumbosakral alana) uygulanarak, mekanoreseptorlerle kapi kontrol teorisine gore
agrili kapilari kapatirken, alt omurgaya miidahale ederek pelvik bolgeye kan akisini
artirtp metabolitlerin atilimin1 hizlandirarak agr1 mediatorlerini uzaklastirir. Bes
calismadan yapilan bir derlemenin sonuglarina gore dismenore tedavisinde

manipiilasyonun etkili oldugu ortaya koyulmaktadir (40).

4.5.4.6. Egzersiz Tedavisi

Egzersiz, fiziksel bir zindelige ulagmak gibi bir amag i¢in yapilan planli ve
istemli hareketler toplulugu olarak tanimlanmaktadir (41). Egzersiz tedavisi kaslari
kuvvetlendirme ve endurans: artirma gibi yonlerinin yaninda kan dolasimin
hizlandirarak inflamatuar sitokinlerin viicuttan uzaklastirilmasini saglamaktadir.
Egzersiz yapilmasi kaslardaki antiinflamatuar olan Interldkin-6 (IL-6) salmimin
saglamaktadir. Buna bagli olarak Tiimor Nekrotizan Faktor-o (Tnf-o) gibi
proinflamatuar sitokinlerin uzaklasmasin1 ve Interlokin-10 (IL-10) gibi anti
inflamatuar sitokinlerin salinimini artirmaktadir. Biitiin bunlar sayesinde egzersiz
antiinflamatuar 6zellik gostermektedir. Dismenoreye yonelik cogunlukla literatiirde
kullanilan egzersiz yaklasimlari, kuvvetlendirme gevseme, germe, esneklik,

izometrik, acrobik ve pilates egzersizleri olarak yogunlasilmaktadir (42).
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Egzersiz, menstriielsiklus boyunca ortaya ¢ikan semptomlar1 azaltmada ve
kot ruh halini degistirmekte fayda saglamaktadir. Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Uzmanlar1 Dernegi (American College of Obstetrician and Gynecologists)
menstruasyonda egzersizi Onermektedir (43). 2 gozlemsel g¢alismanin ve 4
randomize kontrollii ¢alismanin incelenmis oldugu bir derlemede, egzersizin
dismenoredeki semptomlar1 diislirdligli sonucuna varilmistir (44). Bir baska
calismada da sedanterlere kiyasla haftada 3 kezden fazla olacak sekilde egzersiz
yapan kisilerde menstruasyon siiresi boyunca daha az semptom goriilmiistiir (45).
Farideh Vaziri ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptig1 ¢calismada, aerobik ve germe
egzersizlerinin primer dismenoreli kadinlarda agriy1 aym oranda azalttigi
goriilmiistiir (46).Zahra Mohebbi Dehnavi ve arkadaslarinin 2019 yilinda 70 primer
dismenoreli kiside yaptigi calismanin sonucunda, orta siddetli diizenli aerobik
egzersizin menstruasyon belirtilerinin ortaya ¢ikmasini azaltabilecegi ve

Onleyebilecegi sonucuna varmiglardir (47).

4.5.4.6.1. Egzersiz Tipleri

A) Aerobik Egzersizler

Biiyiik kas gruplarinin rol aldig: ritimli, sistemli, planli ve dayaniklilik hedefli
uzun siireli egzersizlerdir. Aerobik kelimesi oksijenli demektir. Kaslarin oksijen
kullanarak yaptig1 ve oksijen seviyesini yiikselten bir egzersiz bi¢imi olarak kabul
edilmektedir. Oksijeni viicuda yaymak i¢in ¢alisan kalp ve akcigerlerin kapasitesini
artirmaya yaramaktadir. Oksijen tiiketimini en fazla arttiran aerobik egzersiz tiirleri;
kosmak, yiirimek, bisiklete binmek, merdiven ¢ikmak, dans etmek ve ylizmek gibi
aktivitelerdir (48). 2010 yilinda egzersizin dismenore iizerine etkisini konulu
sistematik bir derlemede, egzersizin dismenoreye ait semptomlar1 azalttig1 tespit
edilmistir, fakat yeterli randomize kontrollii ¢calismanin olmamasi ve orneklem

biiyiikliigiiniin yetersiz bulunmasi nedeniyle kanit diizeyi diisiik bulunmustur (44).

Direncli Egzersizler
Kas kuvvetini artirmaya yonelik kuvvetlendirme egzersizleridir. Tekrar sayisi, set
say1si, siddet ve yogunluk gibi faktorler kuvvetlendirmede etkilidir. (41).

B) Germe Egzersizleri
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Germe egzersizleri uzun zamanli kaslar1 uzatma, esnetme ve eklem hareket

genigligini artirmak i¢in kullanilmaktadir (49).

4.5.4.7. Konnektif Doku Masaji

Masaj ve manipiilasyonun harmanlanmasiyla olusturulmus, bag ve deri alt1
dokulara uygulanan ¢ekme hareketiyle karakterize bir yontem olarak bilinmektedir.
Giiclii ve rahatsiz edici gekmeler hissettirmektedir (50). ilgili organin innerve ettigi
dermatom ve myotomlardan olusan gergin sahalara, Konnektif Doku Masaji
(KDM) uygulandiginda otonomik sinir uglarini stimiile eden ciltte stroking ile
otonomik stimulus iretilir, parasempatik etki artar, vazodilatasyonla iyilesme
siireci hizlanir ve refleks etki olusur (51). Ozgiil ve ark. 44 primer dismenore (PD)’
li kadinlarda tedavi grubuna KDM uygulayip yasam stili dnerileri vermis, kontrol
grubuna ise sadece yasam stili Onerileri vermistir. Kisa donemde, PD’ de KDM ve
yasam stili onerilerinin, sadece yasam stili Onerileri verilen gruba gore daha etkili

oldugunu bulmustur (52).

4.5.4.8 Kinezyolojik Bantlama

1973 y1linda Japonya’ da Dr. Kenzo Kase tarafindan tiretilmis bu bant lateks
igermeyen, ince ve pamuklu bir yapida bulunmaktadir. Hava ve neme karsi
gecirgenligi bulundugu icin deri irritasyonunu engellemektedir. Farkli renkleri
bulunabilmektedir. Kisisel tercihe ve dogu kiiltiiriinde bulunan renklerle tedaviye
gore se¢im yapilabilmektedir. Bantin dokusu, kalinligi, esnekligi gibi faktorler
deriyi taklit etmektedir. Amaca goére bir uzman tarafindan gerekli teknik ile
uygulama yapilmaktadir (53). Kinezyolojik bantlama son yillarda oldukca
poptilerdir.

Kinezyolojik bantlamanin avantajlar1 arasinda 1slanma ve terlemeyle
deriden ¢ikmamasi, kisinin viicudunda cilt yapisina bagli olarak 4-7 giin arasinda
kalabilmesi ve dus almayi engellememesi bulunmaktadir. Enine esneme
gostermemektedir. Boyuna ise %100 esneme gosterebilmektedir. Kinezyo Bant

neredeyse viicudun her bolgesine uygulanabilme kolaylig1 saglamaktadir.
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Uygulanan teknige gore kas, ligament, eklem, fasya gibi farkli bolgelere etki
edebilmektedir. Her bolge ve amag i¢in farkli gerim miktarlari, farkli yonler, farkli
kesimler ve farkli metodlar uygulanmaktadir (7).

Banda uygulanan gerimlerin farklariyla birlikte degisik etkilerden
bahsedilmektedir. Bu etkiler santral sinir sistemine cilt araciligi ile
mekanoreseptorlere uyar1 verip sinyal gondererek uygulamanin yapildigi bolgede
pozisyonel bir uyar: yaratarak fasya dokusundaki dizilimi diizenlemek, inflame ve
agrili bolgenin iizerindeki fasyada ve ciltte, cilt alti yumusak dokularinda arada
bosluk yaratarak daha fazla alan olusturmak, hareketi tercih ettigimiz uygulama
dogrultusunda smirlamak ya da artmasini saglamak ftizere duyusal impuls

olusturmak, eksuday1 lenf yollarina yonlendirerek 6demi azaltmaktir.

Kinezyolojik bantlamanin agriy1 inhibe etme mekanizmasi fizyolojik olarak
aciklanmaktadir. Kinezyo bant derinin iizerine yapistiginda pozisyonel bir stimulus
saglamaktadir. Bu pozisyonel girdi kutan6z mekanoreseptorleri uyararak fizyolojik
olaylarin gerceklesmesini baslatmaktadir. Diger taraftan dalga seklindeki yapisiyla
agrili bolgedeki yumusak dokuyu hareketlendirir. Deri ile kas, fasya gibidokularin
arasinda bosluk yaratarak lenf ve kan dolasimini hizlandirmaktadir. Bu
dolasimlarin hizlanmasi; lenf drenajini1 kolaylastirir, asir1 kontraksiyondaki kaslar
gevseterek agriyr hafifletir, eklem pozisyonu farkindaligimi gelistirmektedir.
Kinezyo bant, bu gevseme ve dolasim artisindan sonra deri altindaki agri
reseptOrlerinin uyarilmasini da yavaslatir ve agrisiz hareket etme avantaji
saglamaktadir. Genel hatlariyla kinezyolojik bantlama; agri1 hissedilmesini, agri
siddetini, 6demi, kas spazmlarini, propriosepsiyonu, stabiliteyi diizenlemeye

yardim etmektedir (54).(Sekil 4.5.) .
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Sekil 4.5. Kinezyolojik Bantlamanin Etkisi

Yumusak dokuda kinezyo bant uygulamasinin mekanizmasi (55). Bu etkiyi
kanitlamak admma Kase, bantlamanin kan dolasimindaki etkisini arastirmistir.
Katilimcilar uygulama oncesi ve sonrasi yiizeyeltemporal ve dorsalispedisarterleri
icin Doppler goriiniimii altinda ultrasonografi ile kan akisi incelenmistir. Kinezyo
banttan sonra kan akis hizinin hemen arttigini tespit edilmistir (55). Chaegil Lim ve
arkadaglarinin 34 kadinla yaptigi1 calismada menstriiel agrida kinezyolojik

bantlamanin agriy1 azaltmada etkili oldugu bulunmustur (56).

4.5.4.8.1. Kinezyolojik Bantlama Tekniginin Endikasyon ve

Kontrendikasyonlari

Kinezyolojik bantlama tekniginin kas-iskelet sistem sorunlarinda

endikasyon alanlar1 (57).

e Yumusak doku agrilar

e Eklem burkulma ve zorlanmalari

e Boyun, sirt, bel agrisina neden olan mekanik sorunlar
e Bolgesel kas spazmlari

e Kas-iskelet sistemindeki yumusak doku travmalari

e Miyofasyal agr1 sendromu
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e Spor yaralanmalari

e Eklem instabiliteleri

e Bazi ortopedik cerrahi girisimler sonrasi

e [naktivite,

e Iimmobilizasyona bagli kas giigsiizliikleri

e Dejeneratifartrit

e Skolyoz, tendinit, bursit, plantarfasiit, epinkalkanei

e Ayak deformiteleri

e Postiir bozukluklari

e Fiziksel aktivite ve sportif faaliyet Oncesinde kasa ve eklem g¢evresindeki

dokulara destek olmak i¢in koruyucu bir amagla

Kinezyolojik bantlama tekniginin santral ve periferik sinir sistemi

sorunlarinda endikasyon alanlari (58).

1. Periferik Sinir Sistemi Hastaliklar1 ve Lezyonlar

e Periferik sinir yaralanmalari
e Torasik ¢ikis sendromu

e Noraljiler

e Tuzak noropatileri

e Dogumsal brakialpleksus lezyonlar1

2. Santral Sinir Sistemi Hastaliklar1 ve Lezyonlari

e Merkezi sinir sistemi yaralanmalari
e Serebrovaskiiler olay

e Serebralpalsi

e Multipl skleroz

e Spinabifida

Sayilan endikasyonlar haricinde temporomandibuler eklem agn

s,

konstipasyon, tortikollis, respiratuar kapasitenin artirilmasi ve astim gibi farkli
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endikasyonlarda kinezyolojik bantlama tekniginin kullanilmasin1 ~ Gneren

uygulayicilar da mevcuttur.

4.5.4.8.2. Kinezyolojik Bantlama Tekniginin Yan Etkileri

Kullanim teknigine bagli olarak ciltte ¢esitli reaksiyonlar goriilebilmektedir.
Bunlar ¢esitli irritasyonlar ya da alerjik reaksiyonlar olabilmektedir. Alerjik
reaksiyonlar genellikle poliakrilat denilen bandin yapismasini saglayan maddeden
kaynaklanmaktadir. Nadiren de olsa banta rengini veren maddeler de alerji
yapabilmektedir. Alerjik reaksiyon olusmasi kontraendikasyon oldugu i¢in bdyle
bir durumla karsilasildiginda bant deriden c¢ikarilmalidir. Bant uygulamasinin
yapildigi cilt ylizeyinde hafif eritem, yiizeysel maserasyon gibi irritasyonlar bantin
fazla basingla ya da fazla gerim verilerek uygulanmasindan kaynaklanabilmektedir.
Boyle bir durumla karsilasildiginda bant ciltten ¢ikarilmali ve eritem gegtikten

sonra tekrar bantlama yapilmaktadir (7).

4.5.4.8.3. Kinezyolojik Bantlama Teknikleri

Kinezyolojik bantlama teknikleri kas teknikleri, alan diizeltme teknigi,
fonksiyonel diizeltme teknigi, fasya diizeltme teknigi, noral teknik, bag teknigi ve

lenfatik diizeltme teknigi olmak iizere 7 farkli teknik olarak uygulanmaktadir.

a) Kas Teknikleri: Kaslari istedigimiz tedavi dogrultusunda stimiile ya da inhibe

etmek amaglariyla uygulama yapilmaktadir.

b) Fasya Diizeltme Teknigi: Fasya katlarinin arasinda titresim hareketleri yayarak
gerilimi ve yapisikliklar1 azaltmayr amaglayarak uygulama yapilir. Ayrica

miyofasyal gevsemede de rol oynar.

¢) Alan Diizeltme Teknigi: Odem agr1, sisme, veya enflamasyon olusan bolgenin
hemen iistiinde fazlaca bosluk yaratmak amaciyla uygulama yapilmaktadir. Tedavi
alaninin iist dokusunun kaldirilmasiyla bosluk alaninda artis saglanmasi, bu
alandaki basincin diismesine sebep olur. Basingtaki diisiis kimyasal reseptorlerdeki

irritasyonun azaltarak buna bagli olarak agriy1 azaltmaktadir. Bu alanda
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dolasimdaki artis cksudanin daha da etkili bir bicimde wuzaklastirilmasini
kolaylastirmaktadir. Agrinin azalmasina mekanoreseptorlerin uyarilmasi da katkida
bulunmaktadir. Duyusal uyarilardaki artigla birlikte, agrinin kapt kontrol
mekanizmasi da aktiflesmektedir. Alan diizeltme teknigi i¢in genellikle | seklindeki
seridi kullanilir. Bandin ortasindaki 1/3’liik alaninda gerim uygulanir ve merkezi
alan diizeltmesinin istendigi alana yapistirilir. Bandin u¢ ksimlar1 ise her zaman
gerim uygulamasi yapilmadan yapistirilir. Ek tek serit ya da st iiste olacak sekilde
bir dizi serit kullanilabilir. Bu teknikle, bandin yapistig1 yerin alt dokularinda

basinci ve agriy1 diisiiren bir cep meydana getirilir (7).

d) Fonksiyonel Diizeltme Teknigi: Fonksiyonel diizeltme, mekanik diizeltme
teknigi esnasinda uygulama yapilacak alana aktif hareket istenerek bandin
uygulandig1 bir tekniktir. Bu teknik uygulanirken mekanoreseptorler uyarilir ve
hareket kisitlanabilmekte ya da istegimize gore harekete yardimcei olabilmektedir.
Bandin bas kismi germe yapmadan uygulanmaktadir. Daha sonrasinda ise ayni
bolgede istedigimiz hareketi yaptirarak cilde orta-maksimum gerimle yapistirilarak
uygulama yapilmaktadir. Bu teknik olusturulmus duyusal uyarilarin sayesinde

kaslarin kasilmasi esnasinda daha az enerji harcanmasina neden olmaktadir (7).

e) Noral Teknik: 2,5 cm enindeki I seritleri kullanilir. Seridin biitiiniine %50
germeyle sinirin boyunca yapistirilmaktadir.

f) Bag Teknigi: Ligament ve tendon zedelenmeleri i¢in kullanilan bir tekniktir.
Amag ligamanin ve tendonun {izerinde uyar1 arttirilarak mekanoreseptorlerin

stimiile edilmesidir.

g) Lenfatik Diizeltme Teknigi: Amag¢ bozulmus ya da zarar gérmiis olan lenfatik
dolasim1 diizenlemektir. Doku diizeyinde lenf damarlarinin istiindeki baskiy1
azaltmakta, dokudaki dolasima izin veren bir aralik olusturulmaktadir. Lenfatik
stvinin  daha biiyiik lenfatik damarlara ve lenf diigiimlerine ydnelmesi

saglanmaktadir (59).
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4.5.4.8.4. Kinezyolojik Bantlama Uygulanirken Dikkat Edilecek Hususlar

Amag dogrultusunda I, X ve Y bantlama ¢esitlerinden duruma uygun olani

secilebilmektedir.

a) Cildin uygulamanin dncesinde kuru olmasi 6nemlidir

b) Normal sartlarda bantin tizerinde gerilim uygulanmamalidir

c) Ciltle temasini arttirmak igin siirtiinme enerjisini 1s1 enerjisine ¢evirmek etkili

olur
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5. YONTEM

5.1 Amag

Bu ¢alismanin amacit menstruasyon doneminde karin agrisi olan kadinlarda
kinezyolojik bantlama tekniginin ve aerobik egzersizin agr1 ve disabilite tizerindeki

etkisini incelemektir.

5.2 Calismanin yapildig: yer

“Menstruasyon Agris1 Olan Kadinlarda Kinezyolojik Bantlamanin ve Aerobik
Egzersizin Etkileri” konulu tez ¢alismamiz icin Istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’nin 11/10/2019
tarih 10840098-604.01.01-E.56331 sayili etik kurul onay1 alind1.

5.3 Calismanin Siiresi

Bu ¢alisma Ekim 2019 - Mart 2020 tarihleri arasinda yapildi.

5.4 Calismanin Katihmcilari

Calismaya 15 ile 30 yas arasinda olan ve menstriielsiklusu devam eden,
caligmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve katilmaya goniillii olan, 45 dismenore

tanili kadin dahil edildi.

Calismaya katilan bireylere calismanin amaci, yapilacak degerlendirmeler
ve egzersiz programi ve kinezyolojik bantlama hakkinda bilgi verildi. Bireylerden
aragtirmaya goniillii olarak kendi rizalariyla katildiklaria dair imzali onam formu

alindi.

Calismavya Dahil Edilme Kriterleri

e 15-30 yas araliginda olmak

e Evlenmemis olmak
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e Mensturasyon donemindeki karin agris1 Gorsel Analog Skala’ ya gore 5 ve
iistii olanlar.

e Menstruasyon dongiisii baglamis olanlar ve dongiisii devam edenler.

Calismava Dahil Edilmeme Kriterleri

e Endometriozis ve adenomyozis

e Myomauteri

e Endometrial polip

e Gegirilen pelvis enfeksiyonlari

e Rahim i¢i ara¢ ile korunma kullanimi1

e ¢ genital organlarindada vendzkonjesyon

Calisma kriterini saglayan 45 dismenore tanili kadin randomize olarak
kinezyolojik bantlama grubu (n=15), egzersiz grubu (n=15) ve kontrol grubu

(n=15) olmak iizere 3 gruba ayrild1.

Kinezyolojik bantlama grubuna dahil edilen bireylere (n=14) menstriiel
dongiileri takip edilerek son menstruasyon dongii baslangicindan 14 giin sonra

kinezyolojik bantlama yapilmaya baslandi.

Aerobik Egzersiz grubuna dahil edilen bireylere (n=15) iki menstruasyon

dongiisii arasindaki zamanda yapilacak aerobik egzersizler verildi.

Kontrol grubuna grubuna dahil edilen bireylere (n=15) ise hi¢gbir uygulama

yapilmadi.

Kinezyolojik bantlama grubundaki bir katilimcinin kinezyolojik bant
uygulamasina alerji gostermesi sebebiyle, katilimci ¢alismaya dahil edilmeyerek
kinezyolojik bantlama grubu 14 kisi ile ¢alismay1 tamamladi. Boylece toplamda 44
dismenoreli kadin ile galisma tamamlandi. Calismanin akis diyagrami Sekil 3.1.’de
gosterilmektedir (Sekil 3.1).

Tiim katilimcilar, uygulamalardan 6nce ve uygulamalar bittikten sonra agr,

depresyon, yasam kalitesi ag¢isindan degerlendirildi.
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Bantlama Grubu
[n=15)

IIk Menstruzsyon
Baglangic
Dezerlendirmesi
[n=15)

{inezyolojik Bantlam
Uygulamasi [n=15)

2. Menstruzsyon
Donemi (n=15)

Tedavi bitimi [n=14)
ant alerjisi nedeniyle
bir hasta digland:.

Sekil 5.1 Akis diyagrami

Daneminde Karin
Agris Yasayan
Kadinlar [n=45)

Egzersiz Grubu [n=15)

Ik Menstruzsyon
Baglangic
Dezerlendirmesi
[n=15

Aerobik Egzersiz
Uyeulamasi (n=15)

2. Menstruzsyon
Donemi (n=15)

Tedavi Bitimi [n=15]

Kontrol Grubu [n=15)

Ik Menstruzsyon
Baslangic
Degerlendirmesi
[n=15

Uygulama Yok [n=15)

2. Menstruasyon
Donemi [n=15)

Tedavi Bitimi [n=15]




5.5 Tedavi Yontemleri

Dismenore tanili ve dahil edilme kriterlerini saglayan 44 dismenoreli
kadin tedaviye alindi. Kinezyolojik bant uygulamasi 3 hafta siireyle haftada 2 kere
olmak {izere toplam 6 kez uygulandi. Egzersiz grubuna menstriiel siklus boyunca
haftada 3 giin 45 dk kisisel programlarina gore hedef kalp hiz1 araligina ulasilacak
sekilde yiirlime ve merdiven ¢ikma programi verildi. Calismaya katilan kadinlar 1.

menstriiel siklus doneminde degerlendirilip 2. siklus doneminde tedaviye alindilar.

5.5.1 Kinezyolojik Bantlama Protokolii

Materyal ozellikleri birbiriyle ayni olan 4 ayri renkteki “Kinezyo
bandindan (ten rengi, mavi pembe ve siyah), hastanin istegini de géz Oniinde
bulundurarak, bir tanesi secilip suprapubik bolgeye ligament teknigi ile banda
%100 gerim verilerek 1 seklinde uygulanmigtir (Resim 5.1; Resim 5.2)
uygulamanin Oncesinde cildin yilizeyinde bantin yapismasini engelleyecek faktor
(ter, tily vb) olmamasina dikkat edildi. Menstruasyon sirasindaki uterus
kontraksiyonunu azaltmak amaglanmigtir. Bant kisilerin tistiinde 3 giin durup bir

giin ara verilip tekrar bantlama yapilarak uygulanmistir.

Resim 5.1. Ligament Teknigi ile kinezyolojik bantlama
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Resim 5.2. Ligament teknigi ile kinezyolojik banda %100 gerim vererek I seklinde

uygulama

5.5.2 Aerobik EgzersizProtokolii

American Collage of Sports Medicine (ACSM)’nin diisiincesine gore
egzersiz yogunlugu maksimum kalp hizin1 %55-65’den %90’a ¢ikaracak sekilde,
oksijen harcama kapasitesini veya kalp hizi kapasitesini %40-50’den %85’e
cikaracak seviyede olmasi Onerilmektedir. Maksimum kalp hizinin %70-85’inde
(maksimum kalp hiz1: 220-yas), kalp hiz1 kapasitesinin %60-80’1 aras1 (kalp hizi
kapasitesi: Maksimum kalp hizi-dinlenme kalp hizi) hedeflenmistir. Menstriiel
siklus boyunca haftada 3 giin 45 dk kisisel programlarina gore hedef kalp hizi
aralifina ulasilacak sekilde yiirime ve merdiven c¢ikma programi verilmistir.

Egzersiz siddeti belirlenip kisiler diizenli kontrol edilmislerdir.

Ornegin;
MKH=220-40=180 talep edilen egzersiz siddeti %70-80’e gore kalp hizlari;
180x0,7=126 vuru/dk ve 180x0,80=144 vuru/dk olur. Amaglanan kalp hiz1 aralig1
= 126-144 vuru/dk’dur.
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5.5.3 Degerlendirme

Calismamiza katilmis olan olgulara, tedaviye baslanmadan once ilk
menstriiel sikluslarinda ve tedavi sirasinda 2. menstriiel sikluslarinda aym

fizyoterapist araciligiyla asagidaki degerlendirmeler yapilmistir.

5.5.3.1 Kisisel Ozellikleri ve Menstriiel Siklus Bilgileri

Olgularin yas, egitim durumlari, boy, kilo ve medeni halleri ile ilgili sosyo
demografik bilgileri; eslik eden rastgele bir hastalik, 6zgegmis ve soygegmis gibi
klinik ozellikleri ile ilgili bilgileri kaydedilmistir. Tiim olgularin viicut kitle

indeksleri hesaplanmistir.

5.5.3.2 Agn Siddeti Degerlendirilmesi

Olgularin menstruasyon siiresince hissettikleri agrinin yogunlugunu tespit
etmek icin VAS ile agrilarin1 kayt altinda tutmalari istenmistir. Olgulardan 100
milimetrelik (mm) yatay bir ¢izgi lstiinde hissettikleri agr1 yogunluguna gore
isaretlemeleri istenmistir. 0: hi¢ agr1 yok, 10: maksimum, dayanilmayacak kadar
fazla agriy1 ifade eder. Olgular, calismanin siirdiiriildigi 2 menstriiel siklus
siiresince menstruasyon sirasindaki giin igindeki en siddetli agr1 derecesini VAS

tizerinde 1saretlemislerdir (60).

5.5.3.3 Agrimin Niteliginin Degerlendirilmesi

Olgularin menstruasyon siiresince duyduklart agrinin niteligi Kisa Form
McGill Agr1 Anketi ile degerlendirilmistir. Bu anket agrinin duyusal durumunu
belirleyebilmek i¢in 11 kelimeden, afektif yoniinii belirleyebilmek i¢in ise 4 ayr1
kelimeden olusan toplamda 15 ayr1 agrinin kalitesi ile ilgili sozciikten olugmaktadir.
Bunun yam sira Ol¢limiin yapildigi zamanda hissedilen agr1 siddeti VAS ile,
degerlendirilen toplam agr1 siddeti ise 6 puanlik likert tipi skala ile dl¢tilmektedir.
Bu skala da “0” agr1 yok, “5” dayanilmaz agri olarak tanimlanmaktadir (61).
Anketin Tiirkce gegerlik ve giivenirligi Yakut ve arkadaslar tarafindan yapilmistir

(62).
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5.5.3.4 Menstruasyon Doneminde Tutum ve Davranms Degerlendirme

Olgularin menstruasyon donemlerindeki tutumlarimi ve davraniglarim
belirleyebilmek amaciyla Menstruasyon Tutum Olgeginin (MTO) Tiirkce
versiyonu uygulanmistir (63). Olgek, menstruasyona ait tutumlardaki cok
yonliligi, negatif oldugu kadar pozitif tutumlarin da olusabilecegi, menstruasyon
oncesinde ya da sirasindaki fizyolojik ve duygusal semptomlara gore beklentilerin,
bu donemde gosterilen davranislarda etkili olabilecegi teorisinden yola ¢ikilarak
hazirlanmistir. Lise ve tniversite Ogrencilerine uygulama yapilarak gelistirilen
MTO, bireylerin kendileri cevaplayabilecekleri, uygulanmasi kolay, menstruasyona
ait pozitif ve negatif tutumlar1 6lgmeye yonelik, 33 maddeden olusan bir 6l¢ektir.
Olgegin 5 alt dlgegi vardir. Bu alt dlgekler ve madde sayilar soyledir: 1. Giigsiiz
birakan bir olgu olarak menstruasyon (12 hi¢ agri yok dayanilmayacak kadar
olduk¢a agr1 var 32 madde), 2. Rahatsiz edici bir olgu olarak menstruasyon (6
madde), 3. Dogal bir olgu olarak menstruasyon (5 madde), 4. Menstruasyonun
olacagini 6nceden fark etme/sezinleme (5 madde) ve 5. Menstruasyonun etkilerini
inkar (7 madde). Olgek likert tipinde olup 1-5 arasinda degerlendirilmektedir.
MTO’de maddelerden, alt gruplardan alinan puanlarin ortalamasmin yiiksek

olmasi, menstruasyona iliskin tutumun “pozitif” oldugunu gostermektedir (63).

5.5.3.5 Saghkla ilgili Yasam Kalitesi Degerlendirilmesi

Olgularin saglikla alakali yasam kalite seviyeleri ise Short Form-36 (SF-36)
anketinin Tiirk¢e hali kullanilarak degerlendirildi (64). SF-36 sekiz alt 6l¢ekten
olusan 36 soruluk bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Bu 6lgek fiziksel fonksiyon
(10 madde), rol kisitlamalar fiziksel (4 madde) ve emosyonel sorunlara bagl
(3madde), agr1 (2 madde), vitalite (4 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), mental
saglik (5 madde) ve genel saglik (5 madde) alt 6lgeklerinden olusmaktadir. Her bir
alt 6lgek 0-100 arasinda puanlanmakta olup “’0’’ en diisiik, “100’’ en 1yi yagam

kalite diizeyini gostermektedir (65).
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5.5.3.6 Depresyon Degerlendirilmesi

Beck Depresyon Envanteri, yetiskinlerde depresyon riskini, depresif
belirtilerdeki yogunlugu ve siddetteki degisimini 6lgmek suretiyle gelistirilmistir
(66). Tiirkge gegerlik ve glivenirlik ¢alismast Hisli (1989) tarafindan yapilmis ve
Olcegin kesme puani 17 olarak belirlenmistir. 21 sorudan olusmaktadir ve kisinin

yine ruh halini ortaya ¢ikaracak sorular sorulmaktadir.

0-9 puan arasindaki sonu¢ minimal depresyon gostergesidir. 10-16
arasindaki sonug hafif depresyon, 17-29 arasi orta depresyon ve 30-63 arasi puan

siddetli depresyon olarak belirlenmistir.

5.5.4. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢in “SPSS (Statistical PackageforSocialScience) 22.0 for
Windows” programi kullanildi. Verilerin normal dagilimin Shapiro Wilk Test ile
degerlendirildi. Veriler normal dagilim gostermedigi icin grup i¢i veri
degerlendirmeleri Wilcoxon testi, gruplar arasi veri degerlendirmeleri Kruskal
Wallis testi kullanilarak yapildi. Istatiksel olarak anlamli ¢ikan veriler arasindaki
korelasyon ise Spearman’'s RHO Korelasyon Analizi ile degerlendirildi. Analizlerde

istatiksel olarak anlamlilik degeri tiim testler i¢in p<0,05 olarak kabul edildi.
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6. BULGULAR

Calismay: tamamlayan bireylerin yas ve Viicut Kitle Indeksi (VKI)
ortalamalar1 Tablo 6.1.’de belirtilmistir. Kinezyolojik bantlama grubundaki
bireylerin yas ortalamalar1 21,92 + 2,43, VKI ortalamalarn 22,32 + 3,23’dii.
Egzersiz grubundaki bireylerin yas ortalamalari 24 + 1,73 VKI ortalamalari 22,01
+ 2,89°du. Kontrol grubundaki bireylerin yas ortalamas1 21,20 = 1,01 VKI
ortalamalar1 20,04 + 3,25 “di (Tablo 6.1.).

Tablo 6.1 Yas ve VKI

KINEZYOLOJIK
BANTLAMA GRUBU EGZERSiZ GRUBU KONTROL GRUBU
(n=14) (n=15) (n=15)
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
YAS 21,92 +2.43 24 +1,73 21,20 +1,01
VKi 22,32 +3,23 22,01 2,89 20,04 + 3,25

Ort: ortalama Ss: Standart sapma Vki: Viicut Kitle Indeksi

Calismaya katilan bireylerin egitim durumu sekildeki gibidir. (Tablo 6.2)
Kinezyolojik bantlama grubunda 5 / %35,7 lise 6grencisi, 1/ %7,1 {iniversite
ogrencisi ve 8 calisan birey vardi. Egzersiz grubunda 5 tiiniversite 6grencisi ve 10

calisan birey vardi. Kontrol grubunda ise, 15 tiniversite 6grencisi vardi.

Tablo 6.2 Egitim Durumu

KiNEZYOLOJIK
BANTLAMA GRUBU EGZERSIiZ GRUBU KONTROL GRUBU

(n=14) (n=15) (n=15)
n/ % n/ % n/ %
LiSE OGRENCISI 5/%35,7
UNIVERSITE
OGRENCISI 1/%7,1 5/ %33,3 15/ %100
CALISAN 8/%57,1 10 / %66,7

n: Kisi sayist
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Kinezyolojik bantlama grubunda tedavi 6ncesi ve sonrasi bulgular1 Tablo
6.3 te belirtilmistir. Beck Depresyon Olcegi’nde ve McGill Agr1 Olgegi’ndeanlamli
bir fark goriilmedi (p>0,05). Menstruasyon Tutum Olgegi, Kisa Form-36 fiziksel
degerlendirmesinde, Kisa Form-36 ruhsal degerlendirilmesinde anlamli fark

bulundu (p<0,05).

Tablo 6.3 Kinezyolojik Bantlama Grubu Tedavi Oncesi ve Sonras1 Veri
Degerlendirmesi

TEDAVi ONCESi TEDAVi SONRASI

(n=14) (n=14)
FARK
Ort+SS Ort+SS Ort+SS P DEGERI
BECK 15,85+6,17 15,42 £522 0,42 +3.17 0,622
MCGILL 2942 + 11,05 26,92 + 10,01 2,50 + 4,45 0,056
MTO 91,07 + 6,93 73,57 + 10,81 17,50 + 8,45 0,000*
KF36 - F 88,92 + 10,77 93,92 +7,38 -5+5,54 0,005*
KF36 - R 58 +12,07 64,57 + 11,35 -6,54 + 9,06 0,018*

n: Kisi sayis1 Ort : Ortalama Ss : Standart sapma Beck:BeckDepreyon Olgegi McGill:McGill Agri
EnvanteriMTO : Menstruasyon tutum 6lgegi KF36 - F: Kisa Form 36 Fiziksel Degerlendirme KF36- R : Kisa
Form 36 Ruhsal Degerlendirme *p< 0,05

Egzersiz grubunun tedavi Oncesi ve sonrasi veri degerlendirmesi Tablo
6.4’te gosterilmistir. Tedavi Oncesi ve sonrasit veridegerlendirmesindeBeck
Depresyon Olgegi, McGill Agr1 Olgegi, Menstruasyon Tutum Olgegi, Kisa Form-
36 fiziksel degerlendirmesinde ve Kisa Form 36 ruhsal degerlendirilmesinde

anlamli fark goériilmedi (p>0,05).
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Tablo 6.4 Egzersiz Grubu Tedavi Oncesi ve Sonras1 Veri Degerlendirmesi

TEDAVI ONCESI TEDAVI
(n=14) SONRASI(n=14)
FARK
Ort+SS Ort+SS Ort+SS P DEGERI
BECK 15,73 £ 6,32 19,53 7,31 -0,80 + 2,30 0,200
MCGILL 26,73 £9,96 26,33 = 10,35 0,40 = 3,90 0,698
MTO 85,20 + 8,00 83,33+ 7,86 1,86 = 4,10 0,100
KF36-F 84,00 + 19,92 82,66 + 14,74 1,33 = 10,08 0,617
KF36 - R 56,40 + 19,65 55,06 + 16,81 1,33+ 6,21 0,420

n: Kisi sayist Ort: Ortalama Ss : Standart sapma MTO : Menstruasyon tutum 6lgegi KF36 - F: Kisa Form 36
Fiziksel Degerlendirme KF36- F : Kisa Form 36 Ruhsal Degerlendirme *p< 0,05

Kontrol grubunun tedavi 6ncesi ve sonrasi veri degerlendirmesi Tablo 6.5°te
gosterilmistir.  Kontrol ~grubunun verilerinde Beck Depresyon Olgegi,
Menstruasyon Tutum Olgegi, Kisa Form 36 fiziksel,Kisa Form 36 ruhsal
degerlendirilmesinde anlamli fark goriilmedi (p>0,05).McGill Agr1 Olgeginde
anlaml1 bir fark bulundu (p<0,05).

Tablo 6.5 Kontrol Grubu Grup I¢i Degerlendirme

TEDAVi ONCESI TEDAVIi SONRASI

(n=14) (n=14)
FARK
Ort+SS Ort+SS Ort+SS P DEGERI
BECK 19,53 + 10,63 17,26 £ 13,56 2,26 + 8,75 0,333
MCGILL 37,13 £ 14,71 16,10 = 16,50 20,53 £ 17,67 0,000*
MTO 94,06 + 15,02 94,06 + 15,17 -0,60 + 7,39 0,758
KF36 - F 64,66 + 28,81 68,66 + 25,45 -4,00+16,27 0,357
KF36 - R 52,66 + 25,10 50,93 + 24,89 1,73 10,25 0,523

n: Kisi sayis1 Ort: Ortalama Ss : Standart sapma MTO : Menstruasyon tutum 6lgegi KF36 - F: Kisa Form 36

Fiziksel Degerlendirme KF36- F : Kisa Form 36 Ruhsal Degerlendirme *p< 0,05
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Gruplar arasindaki tedavi oncesi ve sonrasi veri degerlendirmesi Tablo 6.6’da

gosterilmistir. Gruplar aras1 degerlendirmede Menstruasyon Tutum Olgegi ve Kisa

Form 36 Fiziksel degerlendirmesinde anlamli fark bulundu (p<0,05).

Tablo 6.6 Gruplar Aras1 Degerlendirme

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

p
Kinezyolojik  Egzersiz Kontrol Degeri Kinezyolojik Egzersiz Kontrol P Degeri
Bantlama Bantlama
Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu
(n=14) (n=15) (n=15) (n=14) (n=15) (n=15)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
BECK 1585+6,17 15,73+6,32 19,53+10,63 0,351 1542+522 16,53+7,31 17,26+13,56 0,872
MCGILL 29,42+ 11,05 26,73+996 37,13+14,71 0,620 29,62+10,01 26,33 +10,35 16,60+ 16,50 0,057
MTO  91,07+6,93 8520+8,00 94,06+15,02 0,081 73,52+10,81 83,33+7.86 94,66+15,17 0,000*
KF36-F 88,92+10,77 84,00+ 19,92 64,66+28,81 0,009* 93,92+738 82,66+14,74 68,66+2545 0,002*
KF36-R 58,00 +£12,07 56,40 +19,65 52,66+25,10 0,758 64,57+11,35 55,06+16,81 50,93+24,.89 0,146

n: Kisi sayis1 Ort: Ortalama Ss : Standart sapma MTO : Menstruasyon tutum 6lgegi KF36 - F: Kisa Form 36
Fiziksel Degerlendirme KF36- F : Kisa Form 36 Ruhsal Degerlendirme *p< 0,05
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7. TARTISMA

Dismenore, menstuasyon dénemindeki kadinlarda oldukca sik karsilagilan
jinekolojik bir problemdir (67). Menopoz dncesindeki kadinlarin biiyiik bir boliimii
her ayin belli giinlerinde, kendilerini is yapamayacak bir duruma getiren bu
problemle karsilagsmak zorundadirlar. Baysal’in yaptig1 bir calismada Tiirkiye’deki
tiniversite Ogrencileri arasindan 200 kisilik bir grubun dismenoreden dolay1
sikayetci oldugu goriilmiistiir. Kadin {iniversite oOgrencilerinde dismenore
prevalansini arastiran Unsal ve arkadaslar1 yaptiklar bir ¢alismada, 623 kadin
Ogrenciyi incelemisler ve %72.7’sinin dismenoresi oldugunu bulmuslardir (68).
Nasir yaptig1 c¢aligmasinda primer dismenorenin prevalansini %90 olarak
belirlemistir (69). Dmitrovic ve arkadaslari calismalarinda dismenore oraninin %40

ile %90 arasinda degistigini bulmuslardir (70).

Agrinin azaltilmasi amaciyla ¢ogunlukla kadinlar bireysel olarak analjezik
kullanmaya miiracaat etmekte veya bir kadin dogum uzmaninin tedavi teklifiyle
birlikte, hormonal medikal tedavilere yonlendirilmektedir. Fizyoterapi
tekniklerinin bu sorunun tedavisinde kullanilmasi toplumda yaygin olmadigi igin,
bu amagla fizyoterapi kliniklerine miiracaat eden kadin sayist oldukca azdir.
Arastirmalar dismenoreyle basa ¢ikma stratejilerinin agriy1 hafifletme ve giinliik
aktivitelere devam etme agisindan faal bir rol oynayacag: ile alakali Onerilerde
bulunmaktadir. Fakat dismenore {iistiine agriyla bas etme stratejilerini ogretme
vetakip etme konusunda yeterli ¢alisma bulunmamaktadir (71). Eryillmaz ve ark.
dismenoreli bireylerin agri ile bas etme yoOntemlerini arastirmis, farmakolojik
olmayan baglica dnlemler olarak 1s1 pedi kullanilmast (%36,5), uyku (%31,0),
yiiriime (%11,3), masaj (%11,0) ve %1,9’u sicak igecek ve yemek tiiketimini tercih
ettiklerini tespit etmistir (72).. Chen ve ark. addlesanlarda menstruasyon agrisiyla
bas etme stratejisi olarak yeterli ve diizenli uyku, masaj, sicak dus alma, sicak
yemek ve igeceklerin tercih edilmesi, sicak uygulama, bitkisel ve geleneksel
ilaglarin kullanimini belirtmistir (54). Tanridgen ve ark. kiz 6grencilerin menstrual
agr1 ile bas etme yontemlerini belirlemek istemis ve bu yontemler arasinda %84,1
yatarak dinlenme, %72,4 uyumaya c¢alisma, %69,7 sicak ortamlarda bulunma,
%66,2 ayaklara sicak uygulama, %57,2 bitkisel igeceklerin tiiketimi, %55,9 unun

41



abdominal bolgeye sicak uygulama ve %54,5 agr kesici ila¢ kullanim1 oldugunu
belirtmistir (73).. 1989 yilinda Teperi ve Rimpela tarafindan yapilan bir calismada,
diizenli bir menstrual siklusa sahip olan addlesan donemdeki kizlarin, diizensiz
menstriiel siklusa sahip olanlara oranla daha ¢ok menstriiel agr1 sikayetlerinin
oldugunu belirtmislerdir. Ayni aragtirmacilar yasin ilerleyeyisi ve diizensiz siklusun
artisina karsin agrida azalma olacagmi belirtmislerdir. Bu nedenle diizenli ve

diizensiz menstriiel siklusun agridaki degisimi etkilemeyecegi diistiniilmiistiir (74).

Primer dismenore (PD) cogunlukla 20°li yaslardaki gen¢ kadinlarda
goriilmektedir ve yasla birlikte goriillme payr azalmaktadir (75). Jiang ve ark.
caligmalarinda evli 18-45 yas arasindaki kadinlarda agrili menstruasyon yaslarini
sorgulamis ve yas ile dismenore arasinda iliski bulamamistir. (76). Bununla
beraber, bazi arastirmacilar ilerleyen yasin dismenore ic¢in koruyucu bir faktor
oldugunu belirtmistir (76). Zurawiecka ve ark. iiniversitedeki 1305 adet kiz 6grenci
arasinda PD’ 1i bireylerin yas ortalamasin1 19-25 sene arasinda belirtmistir (77).
Tugay ve ark. ise (Transkutaneal Elektrik Stimiilasyonu) TENS ve (Enterfaransiyal
Akim) EFA uyguladiklar1 PD’ li bireylerde yas ortalamasini 21,40+1,59 y1l olarak
belirtmistir (36). Ozgiil ve ark PD’li bireylerde Konnektif Doku Masaji (KDM)’ nin
etkisini arastirmis oldugu calismalarinda yas ortalamasini deney ve kontrol
grubunda sirayla 20,5 ve 20 sene olarak tespit etmistir (52). Pej¢i¢ ve ark. ise Sirp
ogrencilerde dismenore ile iliskili risk faktoriinii arastirdigi caligmalarinda
dismenoreli bireylerde yas ortalamasini 21,5 £ 1,81 yil olarak bildirmistir (78).
Calismamizdaki 44 olgunun yas ortalamalar1 verilmistir. Kinezyolojik bantlama
grubunun yas ortalamasi 21,92 + 2,43, egzersiz grubunun yas ortalamasi 24 + 1,73
ve kontrol grubunun yas ortalamasi 21,20 + 1,01 olarak tespit edilmistir ve gruplar

arasinda bir fark olmadig1 sonucuna ulagilmistir.

Epidemiyolojik ¢alismalarin bir béliimii diisiik Viicut Kitle Indeksi (VKI)
veya yiiksek VKI ile dismenore arasinda iliski bulurken, biiyiik ¢ogunlugu VKI ile
dismenore arasinda iliski bulamamustir (54). Sonmezer ¢alismasinda, her iki grubun
VKI ortalamalarii normal sinirlar igerisinde oldugunu belirtmistir (79). Fernandez-
Martinez ve ark. dismenoreli bireylerin %74,1’inin VKI’ ni (18,5-24,99 kg /m?)

tespit etmistir (80). Ozgiil ve ark. primer dismonereli bireylerin VKI
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ortalamasini deney ve kontrol grubunda sirasiyla 20,3 ve 21,3 kg /m2 olarak tespit
etmistir (52). Orhan ve ark. farkli siddetlerde menstrual agrisi olan 6grencilerde
dismenoreyi etkileyen risk faktorlerini ve akademik performansa etkilerini
arastirdig1 calismasinda VKI ile dismenore arasinda bir iliski bulamamistir (81).
Unsal calismasinda dismenoreli kadin 6grencilerin %71,9’unun viicut kitle
indeksinin normal Kilolu sinifinda bulunmustur (68). Bizim ¢alismamizda da her {i¢
grubun VKI ortalamalari normal kilolu smifinin igerisindedir. Kinezyolojik
bantlama grubundaki bireylerin VKI ortalamalar1 22,32 + 3,23’dii. Egzersiz
grubundaki bireylerin VKI ortalamalar1 22,01 £+ 2,89’du. Kontrol grubundaki
bireylerin VKI ortalamalar1 20,04 + 3,25 “di. VKI’ nin yiiksek olmas1 kinezyolojik
bantlama acisindan bir dezavantaj olusturabilmektedir. Ligamentlere ulasimin daha
zor olmasi beklenmektedir. Yag tabakasinin fazla olmasi tedaviyi etkileyecek bir

faktor olmaktadir.

Calismamizda kinezyolojik bantlama grubundaki dismenoreli kadinlara
uterus kontraksiyonunu azaltmak amaciyla agriy1 azaltmak igin suprapubik bolgeye
ligament teknigiyle kinezyolojik bantlama uygulandi. Sonmezer, calismasinda
KDM ve kinezyo bantlama uyguladigi PD’li bireylerde agr kesici tablet sayisinda
diisiis tespit etti (79). Gruplar arasindaki degerlendirmede agriyla ilgili bir fark
goriilmedi. Bu sonuca gore her ii¢ gruptaki kadinlarin da benzer agr seviyeleri
vardi. Yaslarin yakin olmasi ve 20°li yaslarinda agri ¢eken kadinlarin sayisinin fazla

olmasi agr1 seviyelerinde benzerlik olusmasinda etkilidir

Menstriiel siklus boyunca gozlenen dismenore kadimnlarda fiziksel
inaktiviteye neden olmaktadir (82). Fiziksel olarak inaktif olmak yerine egzersiz
yapilmasinin, menstrual kramplar i¢in bir tedavi olarak kullanilabilecegini; artmis
kan akimi, gelismis metabolizma, betaendorfinlerin uyarilmasi ve stresi azaltmanin
agriy1 azaltabilecegi sonucuna varmistir. Onerilen egzersiz aktivitelerinin diizenli
aerobik egzersiz, anaerobik egzersiz, yoga esneme ve gevseme egzersizleri, adet
siiresi boyunca egzersiz modifikasyonu ve tai chi igcerdigini belirtmistir (54). Bavil
ve ark. PD’ si olan ve olmayan 250 dgrencinin iistiinde kisisel, sosyal ve yasam
tarz1 anketleri kullanarak (beslenme, fiziksel aktivite, stres, sosyal iligkiler,
uygunsuz saghk davraniglart ve kisisel bakim) yasam stili yaklasimlarini

arastirmistir (12). Dismenore ile beslenme, fiziksel aktivite, stres ve sosyal iliskiler
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arasinda iligki bulmustur. Tuzlu yiyecekleri ortadan kaldirmak ve beslenmenin
diizenlenmesinin dismenore prevalansimi azaltacagini, egzersiz yapmanin pelvik
kan dolasimini diizelterek ve beta endorfin salinimini artirarak spesifik olmayan bir
analjezik gorevi gorecegine deginmistir (12). Calismamizda egzersiz grubunda
agrida anlamli bir azalma goriilmedi. Bunun nedeni egzersiz siddetinin ya da
sikliginin yetersiz kalmasi olabilir. Kontrol grubunda olusan agridaki azalma ise,
her menstriielsiklusunbireye 6zgii oldugunu, gevresel faktorlerden ve bireyin duygu

durumundan etkilenebilecegini gostermektedir.

Alt karin ve bel agrist primer dismenoredeki temel semptomlar olup,
menstriiel kramplar, viicut agrisi, bas agrisi, bacak agrisi, mide bulantisi, diyare, bas
donmesi, kabizlik, yorgunluk, halsizlik, uyku problemi, ddem, memelerde
hassasiyet, sinirlilik, alinganlik, menstriiel akinti, menstriiel piht1 olusumu, kusma,
konsantrasyon bozuklugu, normal aktivitelerde zorluk, istah degisikligi ve sakarlik
gibi gesitli psikolojik ve somatik semptomlar goriilmektedir (83). Omidvar ve ark.
addlesan donemdeki geng kizlarda menstruasyonda en sik karsilasan semptomlari
yorgunluk (%50,1) ve sirt agris1 (%27,6) olarak tespit etmistir (84). Vlachou ve ark.
dismenore goriilme siklig1 ve semptomlarini arastirdigi ¢alismada alt karin agrisi
81 (%61,2), memelerde hassasiyet (% 24,1), karinda sislik hissi (% 21,6) ve bas
agrist (% 13,3) semptomlarin en sik rastlanan semptomlar oldugunu bildirmistir
(85). PD ig¢in ilk tedavi secenegi olarak bilinen (Non Steroid Antiinflamatuar
Ilaglar) NSAIl'lerinetkinligine ragmen, uzun siireli kullanimda daha belirgin ve
siddetli hale gelen norolojik ve gastrointestinal reaksiyonlar gibi bircok yan etki sz
konusudur (52). Sénmezer, ¢alismasinda KDM ve kinezyo bantlama uyguladig:
PD’li bireylerde agr1 kesici tablet sayisinda diisiis tespit etmistir (79). Calismamizda
uyguladigimiz tedavilerin agr1 istiine etkinliklerini arastirmak icin dismenore
agrisint degerlendirmede literatiirde ¢ok yaygin olarak tercih edilen Kisa Form
McGill Agr1 Anketi kullanilmigtir. Gruplarin arasinda tedavi Oncesi ve sonrasi agri
degerlendirmelerinde anlamli bir fark yoktu. Sadece kontrol grubunda McGill agr1
anketinde anlamli bir fark goriildii. Bu bize her menstriiel siklusun farkli agri
seviyelerinin olabilecegini diistindiirdii. Kinezyolojik bantlama grubunda ve
egzersiz grubunda agr1 degerlendirmesinde tedavi sonrasi anlamli fark olugmadi.

Agriy1 azaltmak i¢in daha uzun siire tedavi uygulanmasi gerektigini diislinliyoruz.
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Menstruasyona iliskin tutumlar kiiltiirel olarak pozitif veya negatif olarak
goriilebilmektedir (86). Kiiltiirler bunu kadinlara diretmekte olup, 6zellikle kadin
viicudu ve fonksiyonlar1 konusunda siirekli mesajlar vererek (istenmeyen tiiylerin
alinmasi, kokulardan arinmasi, hatta menstruasyon sirasinda nasil hissettikleri vb.)
yapmaktadir (87). Kisilerin menars ve menstruasyona iliskin bilgileri, duyduklari,
gordiikleri onlarin bu olaya gdsterdikleri tepkileri belirler (88). Calismalar kadinda
bu donemlerde ortaya ¢ikan fizyolojik ya da psikolojik belirtilerin algilanmasi ve
siddeti lizerinde, menstruasyonun negatif ya da pozitif algilanmis olmasinin etkili
oldugunu gostermektedir (89). Yine pek cok arastirmada menstruasyona iliskin
tutum ile cinsiyet rolleri, beden imaj1, benlik saygist ve cinsel tutumlar arasindaki
iliskiye dikkat ¢ekilmektedir (90).

Kinezyolojik bantlama uygulamasi farkindalikta artis gostererek tutumda
pozitif bir etki ortaya ¢ikarabilir. Chaegil Lim ve arkadaslarinin 34 kadinla yaptig1
calismada menstriiel agrida kinezyolojik bantlamanin agriyr azaltmada etkili
oldugu bulunmustur (56). 2010 yilinda egzersizin dismenore iizerine etkisini
konulu sistematik bir derlemede, egzersizin dismenoreye ait semptomlari azalttigi
tespit edilmistir, fakat yeterli randomize kontrollii ¢aligmanin olmamasi ve
orneklem blyiikliigiiniin yetersiz bulunmast nedeniyle kanmit diizeyi diisiik
bulunmustur (44). Calismamizda kinezyolojik bantlama grubundaki dismenoreli
kadinlara uterus kontraksiyonunu azaltmak amaciyla, suprapubik boélgeye ligament
teknigiyle kinezyolojik bantlama uygulandi ve sonucunda Menstruasyon Tutum
Olgeginde anlamli bir fark olustu. Kinezyolojik bantlama uygulamasimin
farkindalig1 artirmasiyla sebebiyle tutumda pozitif bir degisim sagladigini
diisiiniiyoruz. Egzersizin hormonlara olan pozitif etkisinin tutumda etkili
olabilecegini disliniilmektedir. Chiou ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir
calismada ise dismenoreli adolesanlarda menstrual saglik egitimin olgularin tutum
ve davraniglart lizerinde etkileri aragtirllmistir. 218 kisiye egitim verilmis, 237
olguyu ise kontrol grubuna eklemis ve yalnizca degerlendirme uygulamiglardir.
Egitimin etkilerini gérmek icin addlesanlarin menstruasyona yonelik tutumlar
Menstruasyon Tutum Olgegi kullanilarak degerlendirilmistir. 8 haftalik egitim ve 2
aylik izleme periyodu bittikten sonra olgularin menstruasyona yonelik tutumlarinda
istatistiksel olarak anlamli ve olumlu gelisme gozlenmistir (91). Egzersiz grubunda
Menstruasyon Tutum Olgegi ile yapilan dlgiimlerde tedavi sonrasinda tutuma dair

anlamli bir fark gértilmedi. Bunun nedeni tedavi siiresinin tutumu etkileyecek kadar
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uzun siirmemis olmasi olabilir. Kontrol grubunda ise tutumla ilgili anlamli bir
gelisme goriilmedi. Gruplar arasi1 degerlendirdigimizde ise tedavi Oncesinde
Menstruasyon Tutum Olgegi’nde farklilik goriilmedi. Ancak Kineyolojik bantlama
grubundaki anlamli fark dolayisiyla tedavi sonrasinda gruplar arasinda anlamli fark
olustu. Kontrol grubuna higbir miidahele yapilmamasi sonucu tutumda da herhangi

bir degisim goriilmedi.

Kinezyoljik bantlama uygulamasi agrida azalma ve tutumda pozitif
degisimler saglayarak kadinlarin yasam kalitesinde ciddi artiglar saglayabilir.
Dismenore sikayeti olan kisilerin giinlilk hayatlar1 agr1 ya da agriya eslik eden
rahatsizlik verici belirtiler nedeniyle negatif yonde etkilenmektedir (92). Dismenore
nedeniyle okula yahut ise gidememenin bireydeki ve dismenorenin giinliik
aktiviteler uistiindeki etkilerini arastiran ¢calismalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda
okul devamsizlig1 ve giinliik aktivitelerdeki kisitlamalar “evet/hayir” sorulariyla
degerlendirilmis ve sonuclar yiizde olarak sunulmustur. Eryilmaz ve ark.
dismenoresi olan istirak¢ilarin {igte birinin dismenore sebebiyle aileleri ve
arkadaslari ile birtakim problemleri oldugunu tespit etmistir (72). Orhan ve ark. PD’
li 6grencilerde siddetli dismenoresi olan bireylerin hafif ve orta siddetli dismenoresi
olanlara gore devamsizlik oraninin daha fazla oldugunu belirtmistir (81). Bu
istenilmeyen vaziyetin ortadan kalkmasi ilk olarak kisilerin sikayetci oldugu agri
hissinin giderilmesine baghdir. Tedavi sonrasinda kinezyolojik bantlama grubunun
fiziksel iyilik halinde ciddi bir artis s6z konusu oldu ve bu da kisilere kendilerini
daha iyi hissetmelerini sagladi. Aerobik egzersizin tedavi amaci da dismenoreli
kadinlardaki agriyr hafifletmek, tutumda pozitif etkiler saglamak ve yasam
kalitesini artirmaktir. Egzersizin kiloyu azaltma kas kuvvetini, esnekligini
dayanikliligini, arttirma, ve koruma yani sira kardiyovaskiiler hastalik ve tromboz
riskini azaltma, kan glikoz ve yag diizeylerini indirme, uyku kalitesini diizeltme,
psikolojik vaziyeti yiikseltme ve kemik mineral yogunlugunu arttirma, bazi kanser
tiplerini ve kronik agriyr azaltma gibi bir siirii olumlu etkileri ¢aligmalarda
bildirilmektedir (93). Calismamizin sonucunda egzersiz grubunda yasam Kkalitesi
parametrelerinde anlamli bir fark gézlenmedi. Yasam kalitesi agriya ve tutuma
dogrudan bagli oldugu icin egzersiz grubundaki sonuglara gore de agr1 ve tutumda
da anlaml fark goriilmemesiyle yasam kalitesinde de iyilesme olusmadi. Kontrol

grubunda da yasam kalitesinde anlamli bir fark goriilmedi. Yasam kalitesinde bir
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artis gorilmesi icin Oncelikle agrida azalma ve tutumda pozitif degisimler
gozlenmelidir. Agrida azalma ve tutumdaki degisikliklerin sonucunda yasam

kalitesi ylikselebilir.

Calismamizda egzersiz grubunda ise aerobik egzersizin menstruasyondaki
etkilerini arastirdik. Egzersiz grubuna menstriiel siklus boyunca haftada 3 giin 45
dk kisisel programlarina gore hedef kalp hizi araligina ulasilacak sekilde yiiriime
ve merdiven ¢ikma programu verildi. Tedavi sonrasinda anlamli bir fark goriilmedi.
Kontrol grubunda ise higbir uygulama yapilmamistir ve sadece birinci
menstruasyon doneminde degerlendirilip daha sonra ikinci menstruasyon
doneminde degerlendirildi. McGill Agr1 Olgegi’ nde anlamli bir sonug bulundu.
Calismamizda Menstruasyon dénemlerinin birbirinden farkli olabilecegini gordiik.
Cevresel ve psikolojik faktorlerin etkileriyle her menstriiel siklusun farkli
olabilecegi baz1 aylarda agr1 yogunlugunun artip azalabilecegi gozlenmistir. Tedavi
oncesindeki farklilik kisilerin kendi fiziksel sagligini nasil hissettigiyle ilgiliydi ve
kinezyolojik bantlama grubu fiziksel olarak en iyi hisseden gruptu. En kotii
hisseden grup ise kontrol grubuydu. Calismamizda kinezyolojik bantlama
uygulamasinin egzersiz ve kontrol gruplarma gore menstruasyon tutumunda,
fiziksel ve ruhsal saglik algisinda etkili oldugu goriilmiistiir. Kinezyolojik bantlama
farkindalik artisinda da etkili bir yontemdir. Kisinin kendi farkindaligina varmasi
ruhsal halini ve fiziksel iyilik halini de etkilemektedir. Menstruasyona karsi
tutumdaki farkliligin sebeplerinden biri de farkindalik ve agridaki minimal azalma

oldugu diistiniilmektedir.

Bu c¢alismada hayatlariin biiyliik bir doneminde dismenoresi olan
kadinlarda farmakolojik bir tedaviye basvurmadan agrida azalma ve iyi hissetme
halinde artma saglanmaya calisilmistir. Kadinlarin bu tedavilere ulasmasi kolay ve
ucuzdur. Dismenore tedavisi olmayan farmakolojik sekilde bastirilmaya caligilan
bir hastaliktir ve dismenorede alternatif olarak farmakolojik olmayan
uygulamalarin kullaniminda artis vardir. Kinezyolojik bantlamanin dismenorede
etkili olan ucuz, kolay uygulanabilir, yan etkisi olmayan, rahatsizlik hissi vermeyen
ve menstruasyon tutumunda ve fiziksel ve ruhsal iyi hissetme halinde etkili olan bir

tedavi yontemi olarak kullanilabilir oldugunu diisiiniiyoruz.

47



LIMITASYONLAR
Dismenoreli kadinlar1 segerken sadece cinsel iligskiye girmemis kadinlar1 6rnekleme

dahil etmemiz ¢alisgmamizin limitasyonudur.
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8.SONUC

Calismamizda dismenoreli kadinlarda kinezyolojik bantlama ve aerobik
egzersizin agri, tutum, depresyon ve iyi hissetme hali iizerindeki etkilerini

inceledik.
e Kinezyolojik bantlamaninMenstruasyon Tutum Olgegi ve Kisa Form
36’nin fiziksel ve ruhsal parametrelerinde iyilesmeye neden oldugu

sonucuna ulasild.

e Aecrobik egzersizin sonuglart iyilestirdigi ancak anlamlilik diizeyine

erismedigi goriildi.

e Agrny1 azaltmak amaciyla aerobik egzersiz kullaniminin McGill Agn

Envanteri’nde anlamli olmasa da azalmaya neden oldugu sonucuna ulasildi.

e Menstruasyon tutum oOlgeginde ve Kisa Form 36 fiziksel parametresinde

kinezyolojik bantlama grubu lehine anlamli fark oldugu sonucuna ulasildu.

Sonug olarak dismenoreli kadinlarda kinezyolojik bantlama tutumu ve iyi

hissetme halini gelistirmektedir.
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10. Ekler

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
Tarih:
Sayin Goniillii,

“Menstruasyon Agris1 Olan Kadinlarda Kinezyolojik Bantlama ve Aerobik
Egzersizin Etkileri” isimli bu ¢alisma Menstruayon agrist olan kadinlarda Kinezyolojik
bantlama ve aerobik egzersizin etkilerini arastirmak amaciyla yapilmaktadir. Caligmaya
toplam 45 goniillii birey alinacak; Kinezyolojik bantlama ve egzersiz Oncesinde ve
sonrasinda degerlendirmeler yapilacaktir. Goniillii bireylerin bir kismina kinezyolojik
bantlama bir kismina aerobik egzersiz uygulanacak ve bir kismina tedavi
uygulanmayacaktir.  Agri, tutum, depresyon/anksiyete ve yasam  kalitesi
degerlendirilecektir.

Caligmaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz.
Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir. Calismaya katildiginiz takdirde tetkik ve tedavi i¢in sizden veya sosyal
gilivencenizi saglayan kurumdan herhangi bir ek {icret talep edilmeyecektir.

Bu ¢alismadan elde edilen veriler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve
kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus
gorevlisi bir tanik tarafindan doldurulup imzalanmis bu formun bir kopyasi saklamaniz igin
size verilecektir.

Yukarida amacin1 ve yontemini okudugum ‘“Menstruasyon Agrist Olan
Kadinlarda Kinezyolojik Bantlama ve Aerobik Egzersizin Etkileri” baslikli ¢alisma
hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Arastirmaya goniillii
olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve arastirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde
etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;
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S6z konusu klinik arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 (¢ocugumun/vasimin bu ¢aligsmaya katilmasini) kabul ediyorum.

Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum/kuruluslarin
erisebilmesine,

Calismada elde edilen verilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin
icin kullanilma, arsivlenme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amact ile ilkemiz disina
aktarilmasina olur veriyorum.

Goniilliintin ad1 soyada: Imza:
Veli adi soyadi: Imza:
Fizyoterapist ad1 soyadi: Imza:
Taniklik eden kurum yetkilisinin Adi soyadi: Imza:
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