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ONSOZ

Adolesan donemi fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutu ile olduk¢a karmasik bir
olgunlasma surecidir. Bu donemde primer dismenore prevalansi 6nemli 6l¢lide
yuksek olup bu durum dikkat gerektiren 6nemli bir kadin saglhigi sorunudur. Bu tez
calismasinda addlesan donemde kor egzersizlerinin primer dismenoreye etkisi
incelenmistir. Calismanin sonuglarina gore, egzersizin geng kadinlarda dismenore
agrisini azalttigi ve yasam kalitesini artirdigr goriilmistiir. Bu ¢aligmanin kadin
saghiginin korunmasi, gelistirilmesi, toplum sagligi ve iilke ekonomisine katki
saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Saglik profesyonelleri ve hemsireler i¢in bakim

vermede yararl bir uygulama olarak 6nerilebilir.
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OZET
T.C.

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Primer Dismenore Sikayeti Olan Genclerde
Kor Egzersizlerinin Agr1 ve Yasam Kalitesine Etkisi: Non-Randomize Calisma

Sinem BAGCI

Hemgirelik Anabilim Dal1
Doktora Tezi/ Konya- 2021

Bu aragtirma, dismenore sikayeti olan genglerde kor egzersizlerinin agr1 ve yasam kalitesi
Uzerine etkisini belirlemek amaciyla, randomize olmayan kontrol gruplu desende yapilmustir.

Arastirmanin evrenini Konya ilinde, bir kamu {iniversitesinin, Hemsirelik Fakiiltesinde 2018-
2019 Egitim Ggretim yili bahar doneminde 6grenim goren geng kadinlar olusturmustur. Orneklem
grubunu belirleyebilmek igin evrendeki kadin 6grencilere Dismenore Tanilama Formu uygulanarak 60
primer dismenore yasayan gen¢ kadin aragtirma kapsamina alinmigtir. Miidahale grubuna egzersiz
uygulamasi iki menstrual siklus donemi boyunca uygulanmstir. Veriler, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan; Veri Toplama Formu, Dismenore izlem Formu, Visiiel Analog Skala (VAS), Saglikla
flgili Yasam Kalitesi (YK) 6lgegi ile toplanmistir. Elde edilen veriler, yiizdelik dagilimlar, Pearson ki-
kare testi, Yates duzeltmeli ki-kare testi ve Fisher exact testi, sayisal degiskenlerde bagimli ve
bagimsiz gruplarda t testi kullamlarak degerlendirilmistir. Onemlilik diizeyi p<.05 kabul edilmistir.

Calismanin birinci asamasindaki gen¢ kadinlarin yas ortalamasmin; 20.26+1.61 oldugu,
menars yasl ortalamasinin 13.26%1.22 oldugu, VAS’a gore agri ortalamasinin 4.95+2.41 oldugu
belirlenmistir. Calismanin ikinci agamasindaki geng¢ kadinlarda ise; miidahale grubunun %83.3 {iniin,
kontrol grubunun %86.7’sinin agr1 kesici disinda nonfarmakolojik uygulamalardan yararlandigi, en
stk kullanilan ydntemin karina sicak uygulama ve yatarak dinlenme oldugu tespit edilmistir. Deney
grubundaki geng kadinlarin ilag kullanim oranlar1 %80°den %33’e diiserken, kontrol grubundaki geng
kadinlarin ilag kullanim oranlar1 %40'tan %43.3'e ¢ikmustir.

Caligmada grup igi dlgtimlerde (sirasi ile 1.2.3. siklus) ilk 72 saat i¢inde egzersiz ve kontrol
gruplarinda VAS degerleri karsilagtirmis, egzersiz grubunda VAS degeri bir onceki siklusa gore
anlamli sekilde diigerken, kontrol grubunda degisiklik olmadig1 gézlenmistir (p<0.05 ).Yasam kalitesi
alt boyut puan ortalamalarinin egzersiz uygulamasi sonrasi deney grubunda fiziksel islev, fiziksel rol,
agr1, yasamsallik, sosyal islev alt boyutlarinda artis gosterdigi, aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Kontrol grubunda ise agr1, yasamsallik ve sosyal iglev puanlarinda
azalma oldugu, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Gruplar
arasi degisime bakildiginda; son testte agri, yasamsallik ve sosyal islev puan ortalamalarinin kontrol
grubuna gore egzersiz grubunda daha yiiksek oldugu ve gruplararasi farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda egzersiz uygulamasinin
dismenore agrisini azaltmada etkili oldugu, yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi gorilmistiir.
Sonug olarak egzersizin uygulamasi kolay ve noninvaziv, zararsiz, etkili ve giivenilir bir yontem
olarak kullamlabilecegi, menstriiel agriy1 azaltmak ve yasam Xkalitesini artirmak i¢in hemsgireler
tarafindan Onerilebilecegi sOylenebilir. Uygulamanin farkli alanlarda, farkli yas gruplariyla, ii¢ yada
alt1 aylik uzun izlem ¢aligmalariyla etkisinin degerlendirilmesi onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Agri, Dismenore, Egzersiz, Yasam kalitesi

Xii



ABSTRACT
TURKISH REPUBLIC
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY

HEALTH SCIENCES INSTITUTE

The Effect of Core Exercises on Pain and Quality of Life in Teenagers with Primary
Dysmenorrhea Complaints: Non-Randomized Controlled Study

Sinem BAGCI

Department of Nursing
PhD Thesis / Konya- 2021

This study was conducted in a nonrandomized control group design to determine the effect of
pelvic floor exercise on pain and quality of life in young people with dysmenorrhea.

The population of the study consisted of young women studying at the Faculty of Nursing of
a public university in the province of Konya in the spring semester of the 2018-2019 academic year.
In order to determine the sample group, 60 young women with primary dysmenorrhea were included
in the study by applying the Study Participation Criteria Form to female students in the population.
Exercise application was applied to the intervention group during two menstrual cycle periods. The
data were obtained through Data Collection Form, Dysmenorrhea Follow-up Form, Visual Analogue
Scale (VAS), Health Related Quality of Life (QOL) scale prepared by the researchers. The data
obtained were evaluated using percentage distributions, Pearson's chi-square test, Yates corrected chi-
square test and Fisher's exact test, and the numerical variablesin dependent and independent groups
were evaluated with t-test. The significance level was regarded as p <.05.

The average age of young women in the first stage of the study was determined as 20.26 +
1.61, the average age of menarche as 13.26 + 1.22, and the average pain according to VAS as 4.95 £
2.41. In young women in the second stage of the study; It was determined that 83.3% of the
intervention group and 86.7% of the control group benefited from non-pharmacological applications
other than painkillers, and the most commonly used method was warm application to the abdomen and
resting while lying down. While the drug use rate of young women in the experimental group
decreased from 80% to 33%, the rate of drug use of young women in the control group increased from
40% to 43.3%.

In the study, VAS values were compared in the exercise and control groups in the first 72
hours in the measurements within the group (12"“3"cycles, respectively), and it was observed that
while the VAS value in the exercise group significantly decreased compared to the previous cycle,
there was no change in the control group (p <0.05). It was determined that the mean scores of the life
quality sub-dimension increased in the physical function, physical role, pain, vitality, and social
function sub-dimensions of the experimental groupafter exercise with statistically significant
difference between them (p <0.05). In the control group, it was established that there was a decrease in
pain, vitality and social function scores, and there was statistically significant difference between them
(p <0.05). Considering the diversity between groups; In the post-test, it was determined that the mean
scores of pain, vitality and social function were higher in the exercise group compared to the control
group and the difference between groups was significant (p <0.05).

In line with the findings obtained in the study, it was concluded that exercise app was
effective in reducing dysmenorrhea pain and positively affected the quality of life. It was also deduced
that it could be used as an easy-to-apply, noninvasive, harmless, effective and reliable method, and
exercise could be recommended by nurses to reduce menstrual pain and improve quality of life. It can
be suggested to evaluate the effect of the application in different areas, with different age groups, with
long-term follow-up studies of three or six months.

Keywords: Dysmenorrhea, Exercise, Quality of Life, Pain,
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1. GIRIS VE AMAC

Dismenore, menstrilasyonla iliskili pelvik agridir. Dismenore kelimesi eski
Yunancadan tiiretilmistir ve 'zor aylik akis' anlamina gelir (Lee ve Matthewman
2019). Dismenorenin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte menars yasi, uzun
ve agir menstrual akis, dogurmamis olma, bekar olma, beden kitle indeksinin (BK1)
20’den kiigiik olmasi (Latthe 2006), yeme bozukluklari, sigara tiiketilmesi, fiziksel
aktivite yapma durumu, kronik hastaliga sahip olma durumu, diisiik sosyoekonomik
duzey, stres (Allsworth ve ark. 2007; Chang ve ark. 2009), polikistik over sendromu,
hirsutizm ve infertilite ile iliskili oldugu belirtilmektedir (Chang ve ark. 2009;
Schorge ve ark. 2010; Ibafiez ve ark. 2011; Lambert-Messerlian ve ark. 2011;
Ornstein ve ark. 2011; Taskin 2019, Jenabi ve ark. 2019). Dismenore genel olarak
primer ve sekonder dismenore olarak iki kategoriye ayrilmaktadir (Harada 2013; De
Sanctis ve ark. 2015). Primer dismenore, altta yatan herhangi bir patoloji olmaksizin
ortaya ¢ikan menstriiel agrimin en yaygin nedenidir. Sekonder dismenore,
endometriozis, adenomyozis ve pelvik inflamatuar hastalik gibi altta yatan
durumlardan kaynaklanir. Genellikle baslangigta daha hafif sonra koétiilesen adet

agrist ile kendini gosterir (Lee ve Mathewman 2019).

Primer dismenore, bircok kadinin iireme yillarinda yasadigi yaygin bir
sikayettir (Pellow ve Nienhuis 2018). Kuzey Amerika, Cin, Avustralya, Turkiye ve
[ran'da yapilan arastirmalar, kadinlarda primer dismenore goriilme sikliginin
toplumdan topluma farkli oldugunu gostermistir (Tavallaee ve ark. 2011).
Dismenorenin tahmini yayginhigr yiiksek olmakla birlikte, tireme ¢agindaki
kadinlarin %45 ile %93'lini etkiledigi, ergenlerde oranin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Bernardi ve ark. 2017). Bir¢ok ¢alismada, siddetli menstruel agrinin,
okula, ise gitme ve diger giinliik aktiviteleri kisitlandig1r gorulmektedir (Ju ve ark.
2014; De Sanctis ve ark. 2015; Al-Jefout ve ark. 2015; Motahari-Tabari 2017;
Armour ve ark. 2019b; Fernandez-Martinez ve ark. 2020). Primer dismenoreli
kadinlarin iigte biri her dongiide en az bir kez ya da daha siklikla okula ya da ise
gidememe sorunu yasamaktadir (De Sanctis ve ark. 2015). Ayrica dismenorenin,
hayati, olagan faaliyetleri, birey, aile ve okul uyum kalitesine bozucu etkileri oldugu

bildirilmektedir (Abbspour ve ark. 2006; Chen ve Lin 2006; Brown ve Brown 2010).


https://journals.sagepub.com/action/doSearch?target=default&ContribAuthorStored=Matthewman%2C+Gemma
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0965229917307896%23!
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bernardi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28944048
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=De%20Sanctis%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26841639
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6753056/%23CD004142-bbs2-0006
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6753056/%23CD004142-bbs2-0060
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=De%20Sanctis%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26841639

Adolesanlarda primer dismenore prevalansi 6nemli 6l¢iide yiiksek olup bu
durumu dikkat gerektiren onemli bir kadin sagligi sorunudur (De Sanctis ve ark.
2015). Dismenore prevelans: ile ilgili Tirkiye’deki durum incelendiginde dismenore
prevelansinin %34-%89.6 araliginda oldugu dikkat ¢cekmektedir (Cakir ve ark. 2007;
Polat ve ark. 2009; Apay ve ark. 2012; Gulveng ve ark. 2012; Seven ve ark. 2014;
Sahin ve ark. 2014). Dismenore hem okulda, hem de ¢alisma hayatinda
devamsizligin en yaygin nedenlerinden biridir, sonugta biiyilk ekonomik, sosyal ve
saglik harcamalarina neden olabilecegi belirtilmektedir (Abbspour ve ark. 2006;
Brown ve Brown 2010). Son yillarda Universite 6grencilerinde yapilan calismalar da
ise dismenore prevalanst %66.2 (Sahin ve ark. 2015) ve %82.4 (Ceylan Polat 2017)
olarak bulunmustur. Dismenorenin okula devamsizlik, giinliik etkinliklere
katilamama, giinliik aktivitelerden yararlanamama ve sosyal faaliyetler/ islevlerde
kisitlamalara neden oldugu belirtilmistir (Potur ve ark. 2013). Kaba (2007)’nin
yaptig1 ¢aligmada geng kizlarin %28’inde primer dismenore goriildiigii ve bunlarin
%72’sinin ayda iki giin okula devam etmedikleri saptanmistir. Seven ve ark
(2014)'nin calismasinda ise kizlarin %84.9’unun dismenore yasadig: bildirilmis ve
dismenore, siklikla menstruasyonun ilk giiniinde baslamistir (%77.8). Ogrencilerin
sadece %?24.1'inin dismenore nedeni ile doktora danistigi (Seven ve ark. 2014),
cogunlugun ise primer dismenorenin yonetiminde ila¢ disi uygulamalar1 siklikla
(%80) kullanmildig1 goriilmektedir (Yilmaz ve ark. 2020). Bu uygulamalar; 1s1
uygulamasi, balik yagi, E vitamini, B vitamini, akupunktur, akupressure, bitkisel
urinler (zencefil, rezene vs.), transkutaneal elektrik stimilasyonu (TENS), spinal
manipulasyon, konnektif doku masaji, kinezyobantlama, egzersiz tedavisi, yoga
seklindedir (Potur ve Komiircii 2014; Kannan ve Claydon 2014; Topcu Akduman ve
Budur 2016; Dehnavi ve ark. 2018; Kitrhika ve ark. 2018; Shetty ve ark. 2018). Bu
uygulamalar arasinda egzersizin primer dismenore sikayetleri ile basetmede onemli

bir yontem oldugu belirtilmektedir (Karampour ve ark. 2012; Dehnavi ve ark. 2018).

Dizenli egzersizin genel iyilik hali Gzerindeki olumlu etkileri (fiziksel
yeterlilik ve goriinlim, kuvvet, esneklik, dayaniklililk ve kendine giiven)
bilinmektedir (Edwards 2002). Dismenore iizerindeki etkisi degerlendirildiginde,
diizenli egzersizin hormonal dongiiniin diizenlenmesine bagli uterusun epitel dokusu
Uzerindeki etkisi ve endorfin diizeylerindeki artigla birlikte dismenore ile iligkili

semptomlar1 azaltabilecegi sonucuna varilmistir (Abbaspour ve ark. 2006; Shahr-
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Jerdy ve ark. 2012; Sadat ve ark. 2013; Tabari ve ark. 2017). Taberi ve ark
(2017)’nin  galismasinda germe egzersizlerinin, primer dismenore tedavisinde
mefenamik asit kadar etkili oldugu sonucu bildirilmistir. Egzersizin primer
dismenore'de agriyr azaltmada etkili bir yontem oldugu, dismenorenin siddetini
azaltmada olumlu etkilerinin oldugu yapilan ¢aligmalarla kanitlanmig (Shahr-Jerdy
ve ark. 2012; Vaziri ve ark. 2015; Abaraogu ve ark. 2016; Dehnavi ve ark. 2018) ve
meta analizlerle de bu kanitlar giiclendirilmistir (Armour ve ark. 2019a). Pelvik taban
egzersizleri ve aerobik egzersizin primer dismenore iyilesmesinde aralarinda anlamli
farklilik bulunmamis (Nasri ve ark. 2016) hem aerobik hem de germe egzersizleri
dismenore siddetini azaltmada etkili oldugu (Vaziri ve ark. 2015), yapilan derlemeler
ve meta-analizlerle de kanitlanmistir (Matthewman ve ark. 2018). Kor egzersizlerinin
agriy1 azaltmada etkili bir non-farmakolojik yontem oldugu ve maliyeti olmayan

agriy1 azaltan bir uygulama oldugu vurgulanmistir (Kapoor ve ark. 2017).

Primer dismenore ile ortaya ¢ikan agrinin yasam kalitesini azaltan bir durum
oldugu (Kannan ve Claydon 2014; Habibi ve ark. 2017) ve kadinlarin gunlik yasam
aktivitelerine katilimlarini da olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Kannan ve
Claydon 2014). Yasam kalitesi lizerindeki 6nemli etkilere ragmen, primer dismenore
prevalansinin g6z ardi edildigi diisiniilmektedir. Kadinlar agrinin menstruasyonun
beklenen bir pargasi oldugu inanci nedeniyle siklikla tibbi tedavi ve yardima
basvurmamaktadir (Kho ve Shields 2019). Primer dismenore ¢ok yaygin bir sorun
olmasma ragmen, bu bozukluk hakkindaki bilgilerde hala biiyiik bogluklar
mevcuttur. Bu bosluklardan bazilar1 vurgulanmakta ve bu konuda yeni arastirmalarin
yapilmas1 6nerilmektedir (Lacovides ve ark. 2015). Bu ¢alismayla primer dismenore
sikayeti olan gen¢ kadinlara uygulanan Kor egzersiz programi ile dismenore

semptomlarinin hafifletilmesi ve yasam kalitesinin arttirilmas1 amaglanmaktadir.
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Arastirmanin Hipotezleri

HOa: Primer dismenoresi olan gen¢ kadinlarda egzersiz uygulanan ve uygulanmayan
gruplarda VAS degerleri agisindan fark yoktur.

HOb: Primer dismenoresi olan gen¢ kadinlarda egzersiz uygulanan ve uygulanmayan

gruplarda yasam kalitesi diizeyleri agisindan fark yoktur.



2. GENEL BILGILER
2.1. DISMENORE

Dismenore, adet sirasinda ortaya ¢ikan ve pelvik agr1 ve adet bozuklugunun
en yaygin nedenlerinden birini temsil eden uterus kaynakli agrili kramplarin varligi
olarak tanimlanir. Uluslararast Agr1 Arastirmalari Dernegi, agriyr “gercek veya
potansiyel doku hasari ile iliskili veya bu hasar acisindan tarif edilen hos olmayan bir
duyusal ve duygusal deneyim” olarak tanimlar (Hanoch ve Elavarasi 2016, Bernardi
ve ark. 2017). Dismenore, “uterus kaynakli Ozellikle alt abdominal kadranda
lokalize, agrili adet kramplar1” olarak tanimlanir. Bu kramplar 60 mmHg'dan daha
fazla uterus basinci tireterek agriya neden olur. Agr1 genellikle suprapubik bolgededir
ancak bacaklarin arkasina veya belden asagiya yayilabilir, siddetli veya hep
hissedilen kiint agriya bulanti, ishal ve bas agris1 gibi diger semptomlar eslik edebilir.
(Durain 2004; Taskin 2019). Bu durum tireme ¢agindaki kadinlar arasinda irktan
bagimsiz olarak goriilen en yaygin jinekolojik durumdur ve O6nemli bir saglik
sorunudur (Lefebvre ve ark. 2005; Brown and Brown 2010; Latthe 2011; Taskin
2019). Literatiirde dismenorenin geng¢ kadinlarin %50-80'ini ¢esitli derecelerde
etkiledigi ve oOzellikle siddetli oldugunda, aktivitenin kisitlanmasi, bir¢ok is gilinii
(calisma, okul) kaybinin yami sira sosyal, akademik ve spor faaliyetlerinde
sinirlamalara, uyku bozukluklarina, agr1 duyarliligina neden oldugu belirtilmektedir
(Banikarim ve ark. 2000; Proctor ve Farquhar 2006; Potur ve ark. 2013; Lacovides
ve ark. 2015; Pitangui ve ark. 2018; S6derman ve ark. 2018; Taskin 2019). Ayrica
dismenoreli kadinlarin %10-15'inin aylik yasamlarinda 1-3 is giiciinii kesintiye
ugratan ve isten devamsizligin yaygin nedenleri olarak kabul edilen ve yasam
kalitesini diisiiren ciddi semptomlar yasadigini bildiren caligmalar bulunmaktadir

(Daniel ve ark. 2010; Kalvandi ve ark. 2014).

Dismenore'nin énemli ekonomik sonuglart oldugu vurgulanmaktadir. Primer
dismenore hastalarimin toplam saglik maliyetinin dismenore olmayan kadinlarin
saglik maliyetinden daha fazla oldugu bildirilmistir (Akiyama ve ark. 2017).
Japonya'da primer dismenore hastalarinin toplam saglik maliyetinin, taban ¢izgisi
Ozelliklerine gore ayarlandiktan sonra dismenore olmayan kadinlarin saglik
maliyetinden 2.2 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (Akiyama ve ark. 2017).

Dismenore yagami tehdit eden bir durum olmamasina ragmen, bireyler ve topluluklar
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tizerinde 6nemli bir yiike neden olabilir, yasam kalitesi ve refah diizeyini oldukca
etkiler (De Sanctis ve ark. 2016; Sayiner ve ark. 2017; Wong 2018).

Patofizyoloji temelinde, dismenore primer dismenore (organik hastaligi
olmayan menstriiel agr1) veya sekonder dismenore (altta yatan pelvik patoloji ile
iliskili menstriiel agri) olarak siniflandirilir (Proctor ve Farquhar 2006). Primer
dismenore nedeni kesin olarak belirlenmemistir. Ancak, sorumlu neden uterus
prostaglandinlerin, dzellikle PGF,, ve PGF,‘nin hiper Gretimi, nedeni ile artan uterus
tonu ve yuksek genlik kasilmalar1 tespit edilmistir (Lacovides ve ark. 2015). Agrili
donemler, bel ve st uyluklara yayilabilen alt karin agrisinin kramp tarzi ile
karakterizedir. Kramplar genellikle bulanti, bas agrisi, yorgunluk ve ishal ile
iliskilidir. Sekonder dismenore olan kadinlar genellikle yapisal bir anormallikle
iliskili kronik pelvik agriya sahipken, primer dismenore'de yapisal bir anormallik

yoktur (Brown ve Brown 2017).

Primer dismenore tanisi koymak i¢in odaklanmig bir 6ykii ve fizik muayene
genellikle yeterlidir (Lefebvre ve ark. 2005; Proctor ve Farquhar 2006). Primer
dismenore basglangic1t menarstan sonra genellikle 6 ila 12 aydir. Tipik agr1 keskin ve
aralikli, suprapubik bolgede bulunur ve adet baslangicindan sonra saatler ic¢inde
gelisir ve kan akist ile maksimum zirveyi bulur. Fizik muayene tamamen normaldir
ve adet agris1 bulanti, kusma, ishal, yorgunluk, ates, bas agris1 ve uykusuzluk gibi
sistemik semptomlarla iligkili olabilir (Eryilmaz ve ark. 2010; Ortizve ark. 2010;
Parker ve ark. 2010). Primer dismenore degerlendirmesinde rutin ultrason kullanimi
icin kanit yoktur, ancak ultrason endometriozis ve adenomyoz gibi dismenore ikincil
nedenlerini diglamak igin ¢ok yararlidir (Lefebvre ve ark. 2005; Proctor ve Farquhar
2006). Yirmi yastan sonra tek bir bolgede yogunlasan tek tarafli agrida sekonder

dismenore tanisindan siiphelenilmelidir (Beckmann 2014; Tagkin 2019).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5585876/%23ref-24

DISMENORE

'

ANAMNEZ
FiziK MUAYENE
UsG
SEKONDER DISMENORE PRIMER DISMENORE
Endometriozis
Adenomiyozis
TIBBI TEDAV
MEDIKAL TEDAV CERRAHI TEDAVI
Tibbi tedavinin basansiz oldugu
durumda
v infertilite

v' ciddi semptomatik durumlar

Sekil 1.Dismenoresi Olan Hastalarin Yonetimi I¢in Akis Semast.

Bernardi, 2017: 1645.

2.1.1. Sekonder Dismenore

Sekonder dismenore, belli bir bdolgede yogunlagan ya da tek tarafli olan
menarstan sonra herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilen, 30'lu veya 40'l1 yaslarda,
altta yatan nedensel bir durumun baslamasindan sonra yeni bir semptom olarak da
ortaya ¢ikabilen bir durumdur. Kadinlar agr1 zamanlamasinda veya siddetinde bir
degisiklikten sikayet edebilirler. Altta yatan duruma bagli olarak disparoni, menoraji,
intermenstriiel kanama ve postkoital kanama gibi diger jinekolojik semptomlar da

mevcut olabilir (Proctor ve Farquhar 2006). Sekonder dismenore belirtileri arasinda;
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menoraji, intermenstruel kanama, disparoni, postkoital kanama ve kisirlik sayilabilir

(Osayande ve Mehulic 2014; Taskin 2019).

Asagidaki durumlardan herhangi biri mevcutsa, sekonder dismenore
gosterilebilir: menarstan sonra ilk bir veya iki dongli sirasinda dismenore; 25
yasindan sonra ilk dismenore olusumu; menstriiasyon ile agr1 dykiisiinden sonra geg
dismenore baslangici; fizik muayenede pelvik anormallik; infertilite (endometriozis,
pelvik inflamatuar hastalik veya diger skar nedenlerini diisiiniiliir); agir adet akisi
veya diizensiz dongiiler (adenomyozis, fibroidler, polipleri disiiniiliir); agril1 cinsel
temas ve steroidal olmayan anti-enflamatuar ilaglar (NSAID'ler), oral kontraseptifler
veya her ikisi ile tedaviye ¢ok az veya hi¢ yanit alinmamasidir. Ek olarak, hastanin
aile Oykiisii (6rnegin, birinci derece akrabalarda endometriozis) sekonder
dismenore'yi tanimlama da yardimci olabilir (Proctor ve Farquhar 2006). Sekonder
dismenore'nin en yaygin nedenleri, uterus dis1 bolgelerde endometriyal doku varligi
olarak tanimlanan endometriozis (yayginligi %62) ve adenomyozdur. Bunun yaninda
pelvik inflamatuar hastalik, fibroidler ve malignite gibi diger durumlar da
diisiiniilmelidir. Bakir intrauterin kontraseptif ara¢ bazi hastalarda dismenoreye
neden olabilir, genellikle yerlestirmeden 3 ila 6 ay sonra baglar. Dismenore'nin daha
nadir nedenleri arasinda {ireme sisteminin konjenital anomalileri (6rn. Imperfore
kizlik zari, vajinal septum) bulunur (Janssen ve ark. 2013; Brawn ve ark. 2014;
Bernardi ve ark. 2017; Lee ve Matthewman 2019).

2.1.2. Primer Dismenore

Primer dismenore menstrilasyon sirasinda tekrarlayan, krampli, alt karin
agrist ile karakterize edilen, kadinlarin %50 ila %901 etkileyen jinekolojik
sikayetleri ile hekime bagvurunun en yaygin nedenidir (ACOG 2018). Genellikle
kadinlar ve klinisyenler tarafindan normal bir fizyolojik durum olarak kabul edilir
(Lee ve Matthewman 2019). Agri, adet kanamasinin baslamasiyla baslar ve 12-72
saat boyunca sirer. Dismenore agrist siklikla aralikli  kramplar olarak
tanimlanir. Baz1 kadinlarin siddetli sirt ve uyluk agris1 vardir. Karin agrisina siklikla
bulanti ve kusma, morarma ve bas agris1 ve hos olmayan bir genel his eslik
eder. Agr1 genellikle kanamanin birinci giinii en yiiksek siddettedir ve yavas yavas
siddetini azaltir (Berek ve ark. 2012). Primer dismenore, kan akisinin azalmasi

nedeniyle uterusun kasilmasiyla ortaya ¢ikar. Uterusta prostaglandinlerin ve diger
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enflamatuar aracilarin salinmasi, dismenorenin birincil nedenlerinden biri oldugu
diisiiniilmektedir. Prostaglandinlerin miktarindaki bir artig iskemi ve uterus

kasilmalarina yol agar (Kho ve Shields 2019).

Primer dismenorenin etyolojisinde bazi ¢alismalarda progesteron, dstrojen ve
vazopressin gibi hormon seviyeleri arasinda da bir baglanti oldugu belirtilmektedir
(Saadatabadi ve ark. 2010). Semptom nedenlerini diglamak ve hastanin
semptomlarin1  kontrol eden tibbi tedavileri tanimlamaya yoneliktir. YUksek
prevalansina ragmen, dismenore genellikle semptomlart menstruasyona kag¢inilmaz
bir cevap olarak kabul edebilecek hastalar tarafindan bile yetersiz teshis edilir,
yetersiz tedavi edilir ve normallestirilir. Primer dismenore genellikle yumurtlama
dongiileri kurulduktan sonra ergenlik doneminde baslar. iliskili agri, endometriyal
yikim sirasinda asir1 prostaglandinlerin salinmasindan kaynaklanir. Dismenore olan
kadinlarin endometriyal doku ve menstriiel sivisinda asemptomatik kadinlara gore
daha yiliksek diizeyde prostaglandinler bulunmustur. Menstrilasyon sirasinda artan
prostaglandin seviyesi, rahim kas1 hipoksisi ve iskemisi nedeni ile agr1 algis1 ve
birlikte mide bulantisi, ishal gibi dismenore ile iliskili sistemik semptomlarin ortaya
¢ikmasina neden olur (Kho ve Shields 2019). Genel olarak menstrual agrinin %9011k
kismini olusturmaktadir (Allen ve Lam 2012).

Primer dismenore, ¢ogunlukla 25 yasindan 6nce ve menarstan sonraki 6-12 ay
icinde goriiliir. Menstruasyonun olustugu ilk donemde korpus luteum yetmezligine
bagli progesteron salgisi yetersizdir veya sikluslarin %601 anovulatuardir. Bundan
dolay1 dismenore menarstan birkac siklus sonra yeterli ovulasyon olusan sikluslarla
goriiliir (Cepni 2005; Ryan 2017). Agr1 menstrual kanamadan 1-2 giin énce ortaya
¢ikar, menstrual kanamanin ilk 24 saatinde st seviyeye ulasir, genellikle bir giinden
az surer, ancak kan akimina bagl olarak 2 ile 3 gline kadar da devam edebilir. Agri
suprapubik bolgede yogunlasir, bacak ve bel bolgesine yayilim gosterebilir. Aylik
olarak tekrarlar ve organik bir nedene bagli degildir. Primer dismenoreye halsizlik,
sirt agrisi, bas agrisi, karin agrisi, mide bulantisi, kusma ve gastrointestinal sikayetler

eslik edebilir (Lefebvre ve ark. 2005; Behmanes ve ark. 2012; Taskin 2019).

Organik nedenleri olmayan adet agrist olan primer dismenore, Ureme
cagindaki kadinlarda 6nemli bir sorundur. Ergen kizlarin %901 ve diinyadaki

menstruasyon goren kadinlarinin %50'sinden fazlast PD'den muzdarip oldugunu



bildirmektedir; %210- %20'si acilarint o kadar siddetli ve iiziicii olarak
tanimlamaktadir ki bu da okuldan veya isten devamsizligi gerektirmekte ve biiytik bir
sosyoekonomik kayip ile sonuglanmaktadir (Berkley 2013). Dismenoreik kadinlarin
cogunun (%60.4) egitim performansinin; sinif devamsizliklari, konsantrasyon kaybu,
sinavlara odaklanma eksikligi ve 6dev yapamama nedeniyle etkilendigi, kadinlarin
sosyal geri ¢ekilme ile karsilastigi, akademik performansta diisiis gosterdigi
g6zlenmistir (Derseh ve ark. 2017; Gebeyehu ve ark. 2017; Rafique ve Al-Sheikh
2018). Tekrarlayan adet agrisinin, merkezi sinir sisteminin yapisal ve fonksiyonel
modifikasyonu ile iligskili merkezi duyarlilasma ile iligkili oldugu bildirilmistir

(Brawn ve ark. 2014; Lacovides ve ark. 2015).

2.1.3. Primer Dismenore Risk Faktorleri
e Yas ve Menars Yasi

e Ailede Dismenore Oykiisii

o Gebelik ve Dogum Oykiisii

e Sigara ve Alkol Kullanimi1

o Beden Kitle indeksi (BKI)

e Dengesiz Beslenme

o Fiziksel AKtivite

o Gelir Durumu

e Egitim Diizeyi

Mevcut literatiirdeki bir¢ok ¢alisma biyolojik, psikolojik, sosyal ve yasam
tarz1 faktorleri dahil olmak Gzere primer dismenore ile iliskili bir dizi risk faktérindn
olabilecegini  goOstermis ve bu faktorlerin ¢ofu i¢in farkhi  etkileri
yorumlanmustir. Biyolojik faktorler arasinda yas ve erken menars yasi, menstruasyon
kanamasinin fazla miktarda olmasi, menstrual periyodun uzun siirmesi, agir
menstrual akis ve aile dismenore Oykiisii, gebelik ve dogum oOykiisii, nulliparite,
pelvik inflamatuar hastaliklar, polikistik over sendromu, hirsutizm, infertilite;
psikolojik faktorler arasinda stres, kaygi ve depresyon vardir; sosyal faktorler daha
diisiik diizeyde sosyal destek, gelir durumu, egitim diizeyi, menarsa tepki igerir ve
yasam tarzi faktorleri arasinda sigara igmek ve diizensiz beslenme beden kitle
indeksi, diyet ve yeme bozukluklari, obezite ve dengesiz beslenme, fiziksel aktivite
yapma durumu, kronik hastalifa sahip olma durumu yer almaktadir. Ayrica biiyiik

bir 6rneklem biiyiikliigii igeren ve bu popiilasyon da primer dismenore ile iligkili ¢ok
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cesitli faktorleri tamimlayan ¢alismalar da azdir (Ibafiez ve ark. 2011; Lambert-
Messerlian ve ark. 2011; Ornstein ve ark. 2011; Gagua ve ark. 2012; Grandi ve ark.
2012; Ju ve ark. 2014; Kannan ve ark. 2015; Aktas 2015; Habibi ve ark. 2015;
Sanctis ve ark. 2015; Cetin 2016; Hailemeskel ve ark. 2016; ; Tomas-Rodriguez ve
ark. 2017; Rafique ve Al-Sheikh 2018; Fallatah ve ark. 2018; Grandi ve ark. 2018;
Matouq ve ark. 2019; Hu ve ark. 2020). Ayrica  cinselllikle  ilgili  baski,
menstruasyon konusunda bilgi eksikligi, cinsel istismar 0ykisu, hastanin annesinin
ve arkadaslarinin menstrual agr1 deneyimleri nedeniyle hastada olusan anksiyete,
cinsellik korkusu, cinsel kimlik gelismesine iliskin ciddi korkular, masturbasyon i¢in
kendinden utanma, artmis cinsel saldirganlik duygularindan dolayr kendinden
utanma ve izole etme gibi psikolojik ve cevresel faktérlerin de primer dismenore
olusumuna neden olabilecegi bildirilmektedir (Gagua ve ark. 2012; Cetin 2016;
Fallatah ve ark. 2018; Hu ve ark. 2019; Matouq ve ark. 2019; Taskin 2019). Muluneh
ve ark (2018)’nin galismasinda yas, pozitif aile dismenore oykiisii, fiziksel aktivite,
asirt seker alimi, erken menars, ge¢ menars, cinsel iliski ve agir adet donemleri
dismenore olusumu ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski gostermis, Hailemeskel
ve ark (2016)‘nin ¢aligmasinda; 20 yas altinda olan nulliparite, agir adet akisi, sigara
icme, yliksek sosyoekonomik durum, kilo verme girisimleri, fiziksel aktivite, sosyal
aglarinda bozulma, depresyon ve anksiyetenin dismenore acisindan risk faktori

oldugu bildirilmistir.
2.1.3.1.Yas ve Menars Yasi

Literatiirde yas dismenore igin onemli risk faktOrlerden birisidir (Habibi ve
ark. 2015; Matouq ve ark. 2019). Dismenore adélesanlarda daha sik goriiliirken, yas
ilerledikge sikayetler azalir (Topcu Akduman ve Budur 2016). Artan yasta daha az
siddetli dismenore bildirilmistir (Lindh ve ark. 2012). Nooh (2014)'iin ¢alismasinda
menars yast ve dismenore arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bildirilmis,
erken menars, dismenore siddetinde bir artigla iliskilidir sonucuna varilmistir. Bunu
destekler nitelikte erken menars olan kadinlarin menstriiel agr1 yagsama olasiligir daha
yiiksek oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Grandi ve ark. 2012; Hu ve ark.
2019). Bu caligmalarin aksine bagka calismalarda menars yasi ve dismenore arasinda

iliski bulunmamistir (Nakame ve ark. 2018; Fernandez-Martinez ve ark. 2019).
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Ayrica 63 ¢alismayi iceren bir sistematik derleme de, daha erken menars dismenore

riskini %54 arttirdigi bildirilmistir (Latthe ve ark. 2006).
2.1.3.2. Ailede Dismenore Oyksti

Yiicel ve ark (2018)’nin addlesan kizlardaki menstrual problemleri belirlemek
amaciyla yaptiklar1 tanimlayict tipteki ¢aligmada dismenoresi olan kizlarin
%90.8’inin annesinde de dismenore sorunu oldugu, Unsal ve ark (2010) hi¢ dogum
yapmamis olmak, menstrual diizensizlikler ve ailede dismenore Oykiisiiniin
dismenore i¢in dnemli risk faktdrlerini olusturdugu belirtilmistir. Maternal dismenore
Oykiisiiniin PD gelisimi i¢in onemli bir risk faktorii oldugunu, calismalarin ¢ogu,
ailede dismenore Oykiisii olan kadinlarin (dismenoresi olan bir anneye ve / veya kiz
kardese sahip olmak) artan dismenore riskine sahip oldugunu bildirmistir (Tavallaee
ve ark. 2011; Farahmand ve ark. 2017; Gebeyehu ve ark. 2017; Muluneh ve ark.
2018; Fernandez- Martinez ve ark. 2019; Hu ve ark. 2019). Yine son yillarda yapilan
bir ¢alismada da Kuzeybati Etiyopya kiz 6grencilerde primer dismenore ve ailede
dismenore Oykiisii ile istaistiksel anlamli oldugu bildirilmistir (Azagew ve ark.
2020).

2.1.3.3. Gebelik ve Dogum OyKiisii

Kadin lireme yapilar tizerindeki fizyolojik etkilerden bagimsiz olarak dogum
deneyiminin, sinir sistemlerindeki agrinin yorumlanmasini ve anlasilmasini da
etkileyebilecegi varsayilmaktadir. Dogumdan sonraki ii¢ aylik takip sirasinda,
dogumdan Once goriilen agr1 siddetinde Onemli bir diisiis oldugu bildirilmistir
(Firouzi ve ark. 2018). Dogum sonrast dismenore siddetinin azalmasi konusunda
benzer arastirmalar yapilmistir (Juang ve ark. 2006; Symonds ve Arulkumaran
2010). Shahri ve ark (2013) galismasinda dogumun genellikle primer dismenore'yi
hafifletebilecegini bildirilmistir. Menars1 izleyen ilk yillarda ortaya ¢ikan primer
dismenore evlenmemis nullipar ve obez kadinlarda daha fazla goriiliirken, diizensiz
ve ovulasyonsuz sikluslularda daha az gorulmektedir (Dawood 2006; Aykut ve ark.
2007; De-Sanctis ve ark. 2015; Kannan ve ark. 2015; Cetin 2016; Fallatah ve ark.
2018).
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2.1.3.4. Sigara ve Alkol Kullanim

Sigara igmenin kadin Ureme sistemi Uzerindeki etkileri bircok c¢aligmada
gosterilmistir. Fertilizasyon gecikmeleri, hormon iiretimindeki degisiklikler, erken
menopoz, menopozda sicak basmasi ve patolojik mekanizmalarla spontan diistik,
kadinlarda sigara igmekle iliskilendirilmistir (Jenabi ve Poorolajal 2015, Oboni ve
ark. 2016). Sigaranin dismenore ile iliskisinin nikotine bagl vazokonstruksiyonun bir
sonucu oldugu, baz1 ¢alismalarda nikotinin vazokonstriksiyona neden olabilecegini
ve bunun sonucunda ortaya c¢ikan hipoksi nedeniyle miyometriyal kasilmaya neden

olabilecegini diisiiniilmektedir (Fothergill 2010, Speroff ve Fritz 2011).

Bircok c¢aligma sigara ve dismenore arasindaki potansiyel iligkiyi
arastirmistir. Bununla birlikte, bu tiir ¢calismalarin sonuglar farkliliklar gostermistir.
Literatiirde bazi c¢alismalar sigara igmenin dismenoreyi tetikledigini belirtirken
(Gagua ve ark. 2012; Ju ve ark. 2014), bazilar1 sigara ile dismenore veya agrinin
siddeti arasinda bir iliski olmadigin1 gostermistir (Abu Helwa ve ark. 2018;
Nakameve ark. 2018). Sigara kullanimi ve dismenore arasindaki iliskiyi
degerlendiren 14 c¢alismanin dahil edildigi meta-analizde sigara icme ile dismenore
arasinda anlamli pozitif bir iliski bulundugu bildirilmistir (Jenabi ve ark. 2019). Bu
ayrimin c¢aligmalarin yapildigi cografi yerin, sosyokiiltiirel yapilarin ve sigara igme
oranlarinin birbirinden farkli olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Benzer
sekilde bir meta-analizden elde edilen kanitlar, sigara igme (hem mevcut hem de eski

sigara igme) ile dismenore arasinda anlamli bir iliski oldugunu gdstermistir (Qin ve

ark. 2020).

Alkol tiketiminin dismenoreye etkisini ele alan ¢alismalar incelendiginde de
farkli sonuglarla karsilasilmaktadir. Calismalarin bazilarinda alkoliin kas spazmina
neden olmasi ve viicutta Ostrojen seviyesini arttirip, karaciger fonksiyonlarinda
bozulmaya sebep olmasiyla dismenoreye neden oldugu bildirilmistir (Balbi ve ark.
2000). Bununla birlikte bazi calismalarda alkol tiiketimi ile dismenore arasinda
anlamli bir iligki olmadig1 bildirilmistir (Gagua ve ark. 2012; Bavil ve ark. 2017;
Nakame ve ark. 2018). Iran'da yapilan bir calismada (2011) ise haftada yedi porsiyon
alkol almanin dismenore deneyimini azalttif1 sonucuna varilmistir (Mahkam ve ark.

2011).
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2.1.3.5. Beden Kitle indeksi (BKI)

Beden kitle indeksi (BKI) ve PD arasindaki iligki halen tartismalidir, BKI ve
dismenore veya agrinin siddeti arasinda bir iliski olmadigini bildiren ¢aligmalar
bulunurken (Tavallee ve ark. 2011; Thapal ve Shrestha 2012; Maruf ve ark. 2013;
Davaneghi ve Dahri 2014; Ju ve ark. 2014; Abu Helwa ve ark. 2018), BKI ve
dismenore arasinda anlamli iligki oldugunu (Mohapatra ve ark. 2016), diisiik kilolu
kiz 6grencilerin normal BKI olanlara gore artmis dismenore riski ile iliskili oldugunu
(Chauhan ve Kala 2012; Rafique ve Al-Sheikh 2018; Hu ve ark. 2019), diisiik kilolu
kisilerde PD prevalansinin arttigin1 (Mohapatra ve ark. 2016; Rafique ve Sheikh
2018) asir1 kilolu veya obez kisilerde PD prevalansinda artis oldugunu bildiren
caligmalar bulunmaktadir (Nohara ve ark. 2011). Bes calismay1 igceren bir meta-
analizde 20'nin altindaki BKI'ine sahip olan kadinlarda %42 oraninda dismenore
sikayetlerini arttirdig1 goriilmiistiir (Latthe ve ark. 2016). Son yillarda yapilan bir
calismada ise hem diisik BKI hemde obez bireylerde orta ve siddetli dismenore
sikliginda anlamli fark oldugu (Rafique ve Seyh 2018), fazla kilo ve obezitenin

dismenore igin risk olusturdugu bildirilmistir (Elizondo-Montemayor ve ark. 2016).
2.1.3.6. Dengesiz Beslenme

Literatiirde yasam tarzinin dismenore semptomlarimi etkiledigi belirtilmistir.
Hazir gida tiikketimi, yemek 6giinlerinin dengesiz olmasi, asir1 ¢cay ve kafein tiikketimi
menstrual agrilara sebep olmaktadir (Bavil ve ark. 2016). Risk faktorlerinden yasam
tarz1 faktorleri arasinda diizensiz beslenme yer almaktadir (Ju ve ark. 2014). Bir
calismada; kahve igmenin dismenore ile iliskili oldugu haftada dort veya daha fazla
kahve icmenin ¢ok degiskenli analizlerde dismenore ile pozitif iligkili oldugu
bildirilmistir (Al-Matouq ve ark. 2019). Fakat kahve igmek ve dismenore arasindaki
iliskiyi degerlendiren ¢alismalarin sonuglar1 tartismalidir. Kahve tlketimi veya
glnluk ttketilen kahve miktari ile dismenore arasinda anlamli bir iligki bulunmadigi
bildiren ¢alismalar bulunurken (Pejcic ve Jankovic 2016; Nakame ve ark. 2019), bazi
caligmalarda kahve tiikketimi ve dismenore arasinda anlamli bir iligki oldugunu
bildirirken (Faramarzi ve Salmalian 2014; Hailemeskel ve ark. 2016; Munuleh ve
ark. 2018), aralarinda anlaml fark bulundugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur

(Seven ve ark. 2014).
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Literatiirde baz1 ¢aligmalar kahvaltiy1 atlamanin, kiz 6grencilerde dismenore
riskini arttidigin1 gostermistir (Abu Helwa ve ark. 2018; Hu ve ark. 2019). Kahvaltiy1
atlamanin olumsuz etkisinin altinda yatan mekanizmalar net olmasa da, bazi
gidalarin yetersiz alimi ile iligkili olabilecegi, 6rnegin, bazi lif iceren gidalarin ve siit
tirtinlerinin diisiik aliminin menstriiel agr ile ters orantili oldugu diistintilmistiir
(Fujiwara 2003; Rezzak ve ark. 2010). Kolali igecekler igmek ve et agirlikli
beslenmenin, dismenore ic¢in risk faktorleri olabilecegi belirtilmektedir. Cesitli
calismalarda, vejetaryen diyetler ve/ veya meyve ve sebzelerin tlketimi 6strojen
aktivitesinin azalmasi ve dolayisiyla dismenore sikliginin azalmasi ile iligkili oldugu
bildirilmistir (Tavallace ve ark. 2011). Munuleh ve ark (2018)'nin ¢alismasinda asir1
seker alimi ve dismenore arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir. Nakame ve ark (2018)'nin ¢alismasinda da giinliik sekerli gidalarin ve
cikolata tiiketimi ile dismenore arasinda iliski bildirilmis, giinliik sekerli gidalarin
tiketilmemesinin ve cikolata tiketiminin dismenore olusumuna karsi koruyucu
oldugu sonucuna varilmistir. Seker tiketiminin artmasinin bir dizi saglik problemine
yol acacagi ve kisiyi dismenoreye yatkin hale getirebilecegi bildirilmis ve dismenore
ve sekerli gidalarin tiiketiminin nedensel iligkisi hakkinda daha fazla g¢alisma
yapilmasi Onerilmistir (Nakame ve ark. 2019). Literatiirde asir1 seker kullaniminin
dismenore oranini arttirdigr bildirilmistir (Ozerdogan ve ark. 2009). Asir1 miktarda
seker tliketen kadinlarda Oonemli Ol¢iide daha yiiksek dismenore riski gelistigi
bildirilmistir. (Gagua ve ark. 2012, Munuleh ve ark. 2018). Bunun yanimda, seker
tiketimi ile dismenore arasinda bir iliski bulunmadigini bildiren c¢alismalar
bulunmakta (Tavallaee ve ark.2011) iken, tuzlu veya tath yiyecek tiiketimi ile
dismenore veya agri yogunlugu arasinda iliski bulunmadigini belirten g¢alismalar

mevcuttur (Maruf ve ark. 2013; Abu Helwa ve ark. 2018).

Dismenore patogenezinde diyetin roli literatiirde tartisilmistir ve sonuglar
cesitlidir. Diyet aligkanliklar1 hakkinda net bir Oneri yoktur, ancak net noktalar
vardir. Belirli diyet besinleri dolasimdaki seks steroidlerinin durumunu degistirerek
dogrudan etkilere sahip olabilir veya etkilerini gosterebilir. Bu nedenle, yetersiz
beslenme diisiik enerji bulunabilirliginin bir nedeni oldugundan ve hormonal durumu
degistirebileceginden, yemek atlamanin menstriiel bozukluklara neden oldugunu
diistiniilmektedir (Gagua ve ark. 2012). Balbi ve ark (2000) diyet aliskanliklarinin

menstriie]l agrilar1 ve menars yasi, menstrilasyon siiresi ve menstriiel akis gibi
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menstriiel faktorler {izerindeki etkisini degerlendirmislerdir. Diisiik balik, yumurta ve
meyve tliketimi, yiliksek sarap tiiketiminin primer dismenore ile korelasyon

gosterdigi bildirilmistir.
2.1.3.7. Fiziksel Aktivite

Egzersizin genel saglik yararlar1 ve genel popiilasyonda bildirilen nispeten
diisiik yan etki riski goz Oniine alindiginda, kadinlar menstriiel agriyr yonetmek igin
tek basina veya NSAID'ler gibi diger modalitelerle birlikte egzersiz yapmayi
diistinebilir (Armour ve ark. 2019¢). Yapilan  caligmalar  fiziksel  aktivitenin
dismenore olusumu ile anlamli bir iligkisi oldugu, egzersizin dismenore ile iligkili
semptomlar1 azalttigin1 dogrulamaktadir (Brown ve Brown 2010; Munuleh ve ark.
2018). Ancak, Misir'da yapilan bir ¢alismada fiziksel aktivite ile dismenore arasinda
anlaml bir iliski gdzlenmemistir (Nooh 2015). Iran’da yapilan randomize kontrollii
deneysel bir calismada ise izometrik egzersizlerin dismenore siddetinin
azaltilmasinda kolay ve non-farmakolojik bir yontem olarak kullanilabilecegi

sonucuna varilmistir (Azima ve ark. 2015).
2.1.3.8. Gelir Durumu

Gelir durumu ile dismenore arasindaki iligki tam olarak ac¢iklanamamaktadir.
Literatiirde diisiik gelir diizeyinin dismenoreyi tetikledigini (Gagua ve ark. 2012)
belirten ¢alisma varken; aksini ifade eden ¢alisma da mevcuttur (Jang ve ark. 2013).
Literatiirde son yillarda yapilan ¢alismalarda aile geliri ile Primer dismenore riski
arasinda bir iliski oldugunu (Hu ve ark. 2019), sosyoekonomik durumun
menstriiasyon agrisinin - siddetini  etkiledigini  belirten calismalar mevcuttur
(Zurawiecka ve Wronka 2018; Razzak ve ark. 2019). Etiyopya'da Universite
ogrencileri (440) arasinda yapilan bir baska ¢alismada primer dismenore riski olan
aylik gelir arasinda 5 kat daha yiiksek oldugunu gosterilirken (Hailemeskel ve ark.
2016), 823 Japon kadininda yapilan prospektif bir ¢alismada, dismenore ve hane
halki geliri arasinda belirgin bir iligki olmadigr gosterilmistir (Ohde ve ark.
2008). Karma sonuglar, ¢alisma popiilasyonundaki farkliliklar ve gesitli ekonomik
durumlarin  farkli tamimlanmasi ile aciklanabilir ve daha fazla c¢alisma

gerektirmektedir (Hu ve ark. 2019).
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2.1.3.9. Egitim Diizeyi

Egitim diizeyi ve dismenore arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligmalar ele
alindiginda, bireyin egitim diizeyi arttikga dismenore prevelansinin azaldigina dair
bulgular vardir (Gagua ve ark. 2012). Zurawiecka ve Wronka (2018)’nin
calismasinda ise annenin egitim diizeyi arttik¢a dismenore goriilme siklig1 artarken,
babanin egitim diizeyi arttikca dismenore goriilme sikliginin azaldigi bildirilmekte
iken, Japonya’da ve Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan calismalarda, egitim
diizeyinin dismenore goriilme sikligina etkisi bulunmadigi belirtilmistir (Ohde ve

ark. 2008).

2.1.4. Primer Dismenore Tanisi

Primer dismenore tanisi, klinik hikaye ve fiziksel degerlendirmeye
dayanmaktadir. Genellikle i1yi alinmis bir hikaye ve fizik muayene yeterlidir,
laporoskopi tanilamada endike kabul edilebilir. Sekonder dismenoreden suphe edilen
durumlarda; transvajinal ultrasanografiden faydalanilabilir (O’Sullivan ve Bird 2011;
Osayande ve Mehulic 2014; Wu ve ark. 2015). Primer dismenore
degerlendirmesinde rutin ultrason kullanimi i¢in kanmit yoktur, ancak ultrason
endometriozis ve adenomyoz gibi dismenore ikincil nedenlerini dislamak igin ¢ok
yararhidir  (Lefebvre ve ark.  2005). Primer  dismenore olan  kadinlarin
degerlendirilmesi ve teshisi, kadin saghiglr veya pelvik agri konusunda uzmanlik
gerektirmez. Birgok durumda, ayrintili bir tibbi, psikososyal ve jinekolojik (adet ve
cinsellik dahil) gegmis sorgulanarak primer dismenore tanisina ulasilabilir (ACOG
2018). Menstriiel dykiiniin tamami menars yasini kanama stiresini; menstrual déngu
arasindaki araliklar; adet akiginin degerlendirilmesi ve baslangi¢c zamani, agr1 siddeti
ve giinliik aktiviteler lizerindeki etkileri iceren agri, bulanti, ishal ve yorgunluk gibi
iliskili semptomlar1 icermelidir. Primer dismenore baglangici tipik olarak menarstan
6 ila 24 ay sonra baglar. Menars ile baslayan veya hemen sonrasinda pelvik agri,
obstriiktif genital sistem malformasyonlar1 ile iligkili olabilir ve daha fazla
degerlendirme yapilmasini gerektirir (Burnett ve Lemyre 2017). Agr1 dncelikle orta
hattadir ve siklikla alt karin veya suprapubik bolgede kramp olarak
tanimlanir. Hastalar karin ¢evresine ve bel bolgesine veya uyluk boyunca yayilan
agriy1 tanimlayabilir. Kalict tek tarafli semptomlar agrinin nedeni olarak anatomik

anormallikler oldugunu diistindiirebilir. Semptomlar menstrual kan akisindan birkag
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saat once veya sonra baslar, en agir kan akisi sirasinda zirve yapar ve 2. veya 3.
dongiide diizelir. Primer dismenore ile iliskili agrinin zamansallig1, kalitesi, siiresi ve
yeri bir adet dongiisii ile tutarlidir ve zamanla giderek kotiilesmez. Adet bittikten
sonra devam eden veya artan kotiilesme primer dismenore karakteristigi agr1 degildir,
endometriozis veya diger ikincil nedenlerle iligkili olabilir (ACOG 2018).
Dismenore'nin sekonder nedenlerini gdsteren ek hasta faktorleri arasinda; yer
degistiren veya asiklik agri, anormal uterin kanama, infertilite ve bobrek anomalileri

Oykisl bulunabilir (Kho ve Shields 2019).

ACOG’a gore ilk kez dismenore ile bagvuran kadinlar i¢in pelvik muayene
oOnerilir, ¢linkii bu popiilasyonda sekonder neden olasiligi ¢cok daha yiiksektir. Cinsel
olarak aktif olmayan ergenlerde eger 0ykii primer dismenore tanimliyorsa, anormal
kanama veya enfeksiyon gibi baska semptomlar yoksa pelvik muayene gerekli
degildir (ACOG 2018). Primer dismenore hastalarinda pelvik muayene bulgularinin,
hastanin adet gormedigi durumlarda normal olmasi beklenir. Uterus biylmesi,
pelvik kitle, serviksin lateral sapmasi, rektovajinal septumdaki nodiilerlik veya
menstriiasyonla iliskili olmayan uterus veya servikal hassasiyet gibi lokal agr1 veya
fiziksel bulgular sekonder nedenleri diistindiiriir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar,
ergenler ve gen¢ kadinlar da dahil olmak {izere cinsel olarak aktif tiim kadinlarda
potansiyel bir pelvik agr1 nedeni olarak uygun testlerle ekarte edilmelidir (Kho ve
Shields 2019).

Pelvik organlarin baslangic degerlendirmesi i¢in transvajinal ultrasonografi
tercih edilir. Cinsel olarak aktif olmayan ergenlerde ve gen¢ kadinlarda, dolu
mesaneye sahip transabdominal pelvik ultrasonografi, hastanin konforunu saglamak
icin tercih edilir. Ultrasonografi ile adneksiyal patoloji veya uterus anormallikleri
(lelomyoma, adenomyoz ve bazi Muller anomalileri gibi) ile iliskili dismenore
belirginlesecektir. Endometriozis sekonder dismenorenin yaygin bir nedeni olmasina
ragmen, etkilenen hastalarda ultrasonografi bulgular1 genellikle dikkat ¢ekici degildir
(Kho ve Shields 2019).

Tan ve tedavideki gecikmeler yaygindir ve bundan kagimilmalidir. Cinsel
olarak aktif olmayan ve primer dismenore i¢in tipik Oykii ve semptomlar: bildiren
ergenler ve gen¢ kadinlar, pelvik muayenenin veya radyolojik caligmalarin

tamamlanmas1 gerckmeden ampirik tedavi almalidir. Bununla birlikte, tedaviye

18



ragmen semptomlar devam ederse, ikincil nedenleri degerlendirmek igin pelvik
muayene ve gorlintileme ile daha fazla degerlendirme yapilmasi
gerekmektedir. Gegmisi primer dismenore gosteren ve normal pelvik muayene
bulgular1 olan ve enfeksiyoz hastalik bulgusu olmayan yetiskin hastalara,

goriintiileme ile daha fazla arastirma yapilmadan 6nce ampirik tedavi Onerilebilir

(Kho ve Shields 2019).

Tibbi Anamnez

Fiziksel Muayene

Primer Dismenore Hikayesi

g U

Onceden Alt karin Agr: Pelvik Patoloji Yok Pelvik Patoloji Var
*Baslangig:menars

pelvik bolgesinde an 6-24 ay sonra
patoloji [™ menstrilas || *Ongarilebilir
tanisi yok yonla iliskili za?:tqsal kaltba
samptir
kramolar *Tipik olarak 8-72
saatsirer
*Arkaya ve
uyluklara
yayilabilir - .
Primer Dsimenore

Primer Dismenore hikayesi olmadan;

-Agn baslangici: menarstan sonra >2 yil ve
daha

-Diizensiz menstruel kramplar

-Adet dongiisiiniin adet disi dénemlerinde agn
-Ara kanamasi ve menoraji gibi baska
semptomlar olahbilir

Sekonder Dismenore

Sekil 2. Primer ve Sekonder Dismenorenin Ayirict Tamist Igin Tanisal Akis
Diyagrami
Lacovides, 2015: 764.

2.1.5. Primer Dismenore Nedenleri

Agrimin etkisini anlamak hem duyusal reseptorlerin simiilasyonunu hem de
zararll bir uyaranla ve merkezi olarak hareket eden ve agr1 algisina katkida bulunan
diger faktorleri de goz Oniinde bulundurarak anlasilabilir. Psikososyal faktorlerin

dismenore iizerine etkisini gosteren siirl sayida ¢alisma bulunmaktadir (Wallace ve
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ark. 2010). Primer dismenore genellikle yumurtlama dongileri kurulduktan sonra
ergenlik déneminde baslar, nedeni iyi belirlenmemistir. iliskili agri, endometriyal
dokiilme sirasinda asir1 prostaglandinlerin salinmasindan kaynaklanir. Dismenore
olan kadinlarin endometriyal doku ve menstriiel sivisinda asemptomatik kadinlara
gore daha yiiksek prostaglandinler bulunmustur. Menstriiasyon sirasinda artan
prostaglandin seviyesinin, rahim kas1 hipoksisi ve iskemisi ve agr1 algisi ile birlikte
mide bulantis1 ve ishal gibi dismenore ile iligkili sistemik semptomlara neden olan
miyometriyal asir1 kontraktiliteye neden olacak sekilde teorize edilir (Lacovides ve
ark. 2015; Kho ve Shields 2019). Sorumlu neden uterus prostaglandinlerin, ozellikle
PGF,, ve PGF; hiper Uretimi yani asir1 salinmasi sonucunda olusmaktadir, bu
nedenle artan uterus tonusu ve yiiksek genlik kasilmalar1 tespit edilmistir (Lacovides
ve ark. 2015). Prostaglandin iiretimi progesteron tarafindan kontrol edilir;
progesteron seviyeleri diistiigiinde, menstriiasyondan hemen Once, prostaglandin
seviyeleri artar (Lacovides ve ark. 2015; Bernardi ve ark. 2017). Dismenore olan
kadinlar daha yiiksek prostaglandin seviyelerine sahiptir, bu da adetin ilk iki gliniinde
en yuksek seviyededir (Dawood 2006; Bernardi ve ark. 2017). Prostaglandinler
uterus kontraksiyonlarinin  frekansim1  arttirmakta ve uterus arteriyollerinin
vazospazmasina neden olmaktadir. Bunun sonucunda gelisen iskemi abdominal
kramp agrisi olusturmaktadir (Tiirkmen 2019). Endometriumun luteal faza maruz
kalmasi, progesteron iiretiminin artmasi i¢in ¢ok Onemliyse, dismenore sadece
yumurtlama dongiileri ile ortaya ¢ikar. Bu, primer dismenore baslangicinin
menarstan kisa bir siire sonra neden oldugunu ve dismenore neden yumurtlama
inhibisyonuna iyi yanit verdigini agiklayabilir. Ancak, birden fazla diger faktorler
sadece endokrin faktorlere bagli olmayan agr1 algis1 ve siddetinde bir rol oynayabilir
(Lefebvre ve ark. 2005). Menstruasyonun olustugu ilk donemde korpus luteum
yetmezligine bagli progesteron salgis1 yetersizdir veya sikluslarin %601
anovulatuardir. Bundan dolayr dismenore menarstan birka¢ siklus sonra yeterli

ovulasyon olusan sikluslarla goriiliir (Cepni 2005; Ryan 2017).

Doppler ultrasonografi ile uterus kan akisini arastiran c¢alismalar, adet
sirasinda dismenore olan kadinlarda giiclii ve anormal uterus kasilmalarinin uterus
kan akis1 ve sonucta miyometriyal iskemi ve dolayisiyla agn ile iligkili oldugunu
gostermistir (Altunyurt ve ark. 2005). iskemik uterusun kasilmasi bu nedenle

dismenoreik agrinin olasi nedenidir (Lacovides ve ark. 2015). PGrotoglandinlere ek
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olarak vazopressin, primer dismenore etiyolojisinde rol oynamistir, ancak
vazopressin tutulumu tartismalidir (Dawood 2006). Az sayida ¢alisma menstriilasyon
sirasinda primer dismenore olan kadinlarda dolasimdaki yiiksek serum arginin
vazopressin diizeylerini gostermistir (Akerlund 2005). Uterus kasilmalarina neden
oldugu bilinen, menstriiasyon sirasinda dismenore olan kadinlarda dolasimda artmis
vazopressin seviyesi rapor edilmistir. Fakat dismenore tedavisine katilimi
tartisgtlmalidir  (Valentin - ve ark. 2005). Ayrica arastirmacilarin  servikal
obstrilksiyonun, menstrual kanama miktarin1 azalttigima ve kanamanin
engellenmesinin agrili menstruasyondan sorumlu olabilecegine inanmakta oldugu, bu
teoriye gore dogum yapmayan kadinlarda, dogum yapan kadinlara gére daha siddetli
dismenore gorildiigii bildirilmis (Dogan 2019).

Ovwvilasyon

\L Gebelik yok

Progesteronun
Crisrmesi

|

Hucre Zari Fosfolipiti

Arasidonik asit

+

Prostoglandinler |

’ l l
Prpstoglandinlerin PGE, PGF,
Wazokonstriksiyvonu Myometiral
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Lokotrienlerin
Vazokonstriksiyonu

Tromboksan

Santral Sinir
Sistemi Duyarhihi® Depresyon Uyku bozuklugu Yasam Kalitesi
Kronik Agri
Sendromu

Sekil 3. Primer Dismenorenin Tan1 ve Tedavisi

Ferries-Rowe, 2020:148.
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2.1.6. Primer Dismenore Prevalansi

Tiim diinyada ve farkli toplumlarda dismenore prevelans: ile ilgili ¢ok fazla
calisma yapilmistir. Farkli tanimlar ve degerlendirme yontemleri nedeniyle, adet
goren kadinlarda yapilan ¢aligmalar PD prevalansinin %45- %95 arasinda degistigini
gostermistir (Lacovides ve ark. 2015). Oranlar arasindaki farkliligin arastirmalarda
uygulanan yontemlerin ve toplumsal 6zelliklerin ¢esitliligine bagli olarak olustugu
diistiniilmektedir (Aykut ve ark. 2007). Ayrica ¢alismalarda menars yasi, adet slresi,
BKI, beslenme sekli, fiziksel aktivite, kronik hastalik, stres, egitim diizeyi, ekonomik
durum, infertilite, polikistik over, hirsutizm gibi faktorlerin dismenore
prevalansindaki farkliliklart olusturabilecegi ifade edilmistir (Aykut ve ark. 2007,
Sahin ve ark. 2015).

Cinli Universite dgrencileri arasinda primer dismenore prevalansi % 41.7 (Hu
ve ark. 2019), Hong Kong'da prevalans %80.0'm altinda (Chia ve ark. 2013),
Etiyopya'da %85.4 (Hailemeskel ve ark. 2016), Iran'da %89.1 (Habibi ve ark.
2015), Isve¢'li ergenlerde %89 (Soderman ve ark. 2019), Yunanistan'da hemsirelik
ogrencilerinde %89.2 (Vlachou ve ark. 2019), Kuveytte %85.6 (Al-Matouq ve ark.
2019) ve Avustralya'da %88 (Subasinghe ve ark. 2016) olarak bildirilmistir. Bu
tahminlerdeki farkliliklarin bir nedeni ¢alisma gruplarinin etnik ve sosyokiiltiirel
faktorleri ile aciklanabilir (Hu ve ark. 2019). Gana'da yapilan son calismada
%68, (Acheampong ve ark. 2019), Hindistan'da (Chennai) tip 6grencilerinde %72.67
(Paul ve ark. 2019), Cakarta'da (Endonezya) %93.6 (Nisa ve ark. 2019), Filistin’de
% 85.1 (Abu Helwa ve ark. 2018), Dammam Suudi Arabistan'da 6grencilerin
%85.7'sinin PD yasadig1 bildirilmistir (Rafique ve Al- Sheikh 2018). Ulkemizde son
yapilan bir calismada Primer dismenore prevalanst % 94.0 olarak tespit

edilmistir (Yilmaz ve Sahin 2020).

Geng kadinlar iizerinde 21.573 kisinin dahil edildigi bir meta-analizde
Dismenore prevalansi, iilkenin ekonomik durumuna bakilmaksizin %71.1 olarak
tespit edilmistir. Dismenore prevalansinin iilkeden bagimsiz olarak yiiksek oldugu
bununla birlikte dismenorenin hem okulda hem de yiiksek 6grenimde akademik
performans tizerinde 6nemli bir olumsuz etkiye sahip oldugu bildirilmistir (Armour
ve ark. 2019b). Dismenore kaynakli morbidite dnemli bir halk saglig: yiikii olarak

tanimlanmistir. Okulda ve iste devamsizligin 6nde gelen nedenlerinden biri ve
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Oonemli Olgiide azalmig yasam kalitesinden sorumludur. Yiiksek prevalansina ve
iligkili olumsuz etkilerine ragmen, bir¢ok ergen bu durum igin tibbi yardim
almamaktadir (De-Sanctis ve ark. 2016). Primer dismenore yasayan kadinlarin
yaklasik yarist1 bu agriyr gidermek igin analjezik maddeler kullanmakta, ancak
kadinlarin sadece tigte biri tibbi yardim istedigini bildirmektedir (Subasinghe ve ark.
2016).

2.1.7. Primer Dismenore ve Yasam Kalitesi

WHO'ya (Diinya Saglik Orgiitii) gore yasam kalitesi, bireyin yasam hedefleri,
beklentileri, standartlar1 ve bakimu ile ilgili konumlarini algilamasidir. Yasam kalitesi
genis bir kavrama sahiptir, bu nedenle fiziksel saglik, psikolojik durum, duygusal
durum, sosyal iliskiler ve yasamdaki memnuniyet gibi c¢esitli acilardan
degerlendirilebilir (Theofilou 2013). Saglikla iliskili yasam kalitesi (YK), bireyin bir
saglik durumunun gilinlik yasam {izerindeki etkisini nasil algiladigin1 ve hasta
tarafindan bildirilen en 6nemli sonug Ol¢iitlerinden biri oldugunu gosterir. Siddetli
dismenoreik agri, dismenore olan kadinlarda kontrollerle karsilastirildiginda azalmis
bir yasam Kkalitesi ile iliskilidir (Till 1994; Skevington 1998; Lacovides ve ark.
2014). Primer dismenore, kadinlarin yasam Kkalitesini etkileyen adet agrisina neden
olur ve analjezikler sadece orta derecede etkilidir (Kapadi ve Elander 2020).
Dismenore, ergenlerin glnlik aktivitelerini etkileyebilir ve dismenoresi olan
ergenlerde yasam kalitesinde diisiise neden olabilir. Ayrica dismenore agrisinin
derecesi ile yasam kalitesi, fiziksel islev, duygusal islev, sosyal islevi ve okul islevi

arasinda bir iligki vardir (Purba ve ark. 2019).

Yapilmis kesitsel caligmalarda da dismenoreli kadinlarda saglikla iliskili
YK'nin azaldigin1 gésteren sonuglari desteklemektedir (Unsal ve ark. 2010; Souza ve
ark 2011; Sayiner ve ark. 2017). Ozellikle agr1 arastirmalarinda, YK onlemleri klinik
durumda degisikliklere daha duyarli oldugu bildirilmis, agrinin, diisiik yasam
kalitesine neden olan bir faktor oldugu vurgulanmistir (Skevington 1998). PD'nin
yiiksek prevalanst ve kadinlarin yasam kalitesi iizerindeki etkisi goz Oniine
alindiginda, gen¢ kadinlarda saglikli bir yasam tarzinin ve kisisel bakimin tesvik
edilmesi sosyo-medikal bakimin amaglarindan biri olmalidir. Bu nedenle hemsirelik
meslegi, bu hastalarin yasam kalitesine fayda saglayabilecek tamamlayici tedaviler

dahil ederek kapsamli miidahaleleri veya destek gruplarint kapsamalidir (Fernandez-
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Martinez ve ark. 2019). Agr1 yonetimi, YK’de belirgin bir iyilesme ile iliskilidir
(O’Connor 2009). Bu nedenle, dismenoreik agrinin basarili bir sekilde
yonetilmesinin de YK'ni iyilestirmesi muhtemeldir. Lacovides ve ark (2014)’nin
calismasinda YK o6lglimiiniin farkli dismenore tedavilerinin etkinligini bir gdstergesi
olacagi belirtilmistir. Primer dismenore olan kadinlarin yasadigi agrili adet
kramplarmin, her ay adet sirasinda YK'ni Onemli oOlgiide azalttigim
dogrulamistir. Dismenoreik agrinin tedavisi bu olumsuz etkileri tersine cevirebilir
(Lacovides ve ark. 2014). Dismenoreik kadinlarla yapilan bir ¢alismada egzersiz
grubunun yasam kalitesinin fiziksel mental bilesenlerinin kontrol grubuna gore daha
iyl oldugu kanitlanmigtir. Yeterli kontrol grubu ve plasebo grubu ile daha fazla

calisma yapilmasi 6nerilmistir (Abaraogu 2016).
2.1.8. Primer Dismenore Tedavisi

2.1.8.1. Primer Dismenore Kontrolinde Kullamlan Farmakolojik Yoéntemler

Prostaglandin Sentez Inhibitorleri

Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAII) kontrasepsiyon istemeyen
kadinlarda dismenore agrisinin giderilmesi igin birinci basamak tedavi yontemidir ve
geleneksel NSAll'lerden biriyle terap6tik bir dozda tedavi, tercih edilen baslangig
tedavisidir, en az ¢ adet donemi boyunca denenmelidir (Zahradnik ve ark. 2010;
Harel 2012). NSAll'lerle tedavi, adet baslangicindan 1-2 giin 6nce basladiginda en
etkilidir. Donemlerinin baslangicin1 tahmin edemeyen ergen ve geng yetiskinlere,
adet kanamasi baglar baglamaz veya menstriiasyonla iligkili semptomlar1 olur olmaz
NSAIl'leri baglatmalari soylenmelidir. Ergenlere ve geng yetiskinlere Onerilen
NSAIll'lerin dozu ve maksimum giinliik siklig1 hakkinda 6zel talimatlar saglamak
onemlidir. Bir preparat rahatlama saglamazsa, ikinci bir NSAII preparati
denenmelidir. Ergenlere ve geng yetiskinlere mide tahrigini onlemek igin NSAIT'leri
yiyecekle birlikte almalari konusunda talimat verilmeli ve bObrek yan etkilerini
Oonlemek i¢in sivi alimini arttirmast s@ylenmelidir. Dismenore genellikle adet
déneminin 2. ila 3. giiniine kadar iyilestiginden, kisa tedavi slreci, geleneksel
NSAIl'lerle iligkili yan etkilerin gelisimini smirlar (Harel 2012). NSAII’ler,
siklooksijenazt  inhibe eder ve boylece prostaglandinlerin  Uretimini

engeller. NSAII’ler orta ila siddetli agriy1 azaltir ve adet kramplarinin siddetini
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azaltir ve bulanti, ishal gibi diger semptomlar1 Onler. NSAII’ler dismenoreyi

hafifletmek i¢in yeterli miktarda ve erken alinmalidir (Mittal 2019).
Kalsiyum kanal blokerleri

Kalsiyum kanal blokerleri myometrial aktiviteyi ve serbest kalsiyumun
sitoplazmik konsantrasyonunu azaltarak PGF,, ve vazopresini inhibe etmekte
boylece uterusun asir1 kasilmasini azaltmakta ve dismenore agrisinin azalmasina

yardimc1 olmaktadir (Dawood 2006, Proctor ve Farquhar 2006).
Hormonal Medikal Tedavi Yontemleri

NSAII ile tedavi etkili degilse, en az ii¢ adet donglisii i¢in hormonal tedavi
onerilmelidir ve NSAll'lere devam edilirken baslatilabilir. Hormonal kontrasepsiyon
kullanmak isteyen, dismenore sikayeti olan cinsel olarak aktif hastalarda hormonal
tedavi ilk tedavi yontemi olabilir ve gerektiginde NSAII eklenir (Harel 2012). Agriy1
azalatmaya ek kontraseptif faydasinin olmast NSAII'lerle iligkili riskleri ortadan

kaldirmasindan dolay tercih edilen uzun vadeli tedavidir (Zahradnik ve ark. 2010).

Oral Kontraseptifler

Kombine ostrojen ve progestin oral kontraseptif haplar

En yaygin olarak incelenen hormonal ajan, &strojen-progestin oral
kontraseptifler, endometriyal astarin proliferasyonunu inhibe eder, bdylece uterus
(ACOG 2018) igindeki prostaglandin iiretimini azaltir ve ¢esitli randomize klinik
caligmalarda dismenore tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir (Burnett ve Lemyre
2017; ACOG 2018). Diisiik dozlu haplar (20 pg etinil estradiol) dahil olmak iizere
tim KOK formiilasyonlari ile semptomlarin rahatlatilmasi gosterilmistir (Dragoman

2014).
2.1.8.2. Cerrahi Tedavi

Laparoskopik presakral nérektomi (LPSN), primer dismenore kontroli igin
etkili bir cerrahi prosediirdiir (Api ve ark. 2017). Dismenore agrisinin giderilmesi
igin varsayilan presakral norektomi (PSN) mekanizmasi, oncelikle pelvik visseradan
alt ve Ustln hipogastrik pleksustan omurgaya kadar duyusal yollarin anatomisine
dayanir. Presakral bolgede bulunan ve PSN olarak adlandirilan iistiin hipogastrik

pleksusun eksizyonu veya insizyonu birgok agri duyu yolunu bozabilir. PSN'nin
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cerrahi teknigi ilk olarak Jaboulay ve Ruggi tarafindan 1899 gibi erken bir tarihte
tamimlanmistir (Jaboulay 1899; Ruggi 1899). Klinik ortamlarda, ilaglara cevap
vermeyen, Onerilen cerrahi segenekler vardir, ancak uzun siireli etkinliginin kaniti
olan ¢alismalarda kaydedilmediginden kesinlikle uygun bir tedavi segenegi degildir
(Latthe ve ark. 2006). Primer dismenore konsensus kilavuzuna go6re; Cerrahi
miidahale ancak tibbi tedavinin uyumlu bir denemesi basarili degilse diistintilmelidir

(I11-A) (Burnett ve Lemyre 2017).

2.1.8.3. Primer Dismenore Kontroliinde Kullanilan Farmakolojik Olmayan

Uygulamalar

Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAII), primer dismenore igin ilk tedavi
segcenedi olarak diisiinilmektedir, ancak bunlar yaygin olarak sindirim giicliigii, bas
agrist ve uyku hali de dahil olmak iizere yan etkilere neden olur (Marjoribanks ve
ark. 2015). Bu da beraberinde alternatif tedavi arayisina yonlendirmistir. Alternatif
tedaviler iyl incelenmemistir ancak  hastalar  tarafindan siklikla
kullanilmaktadir. Cogu alternatif tedavi diisiik risklidir ve bireysel hastalara gelismis
semptom kontrolii saglayabilir. Sirli olsa da, umut verici veriler yiiksek frekansh
transkutanoz elektriksel sinir stimulasyonu, egzersiz ve dismenore semptomlarinin
yonetilmesine yardimci olmak igin topikal 1s1 kullanimini desteklemektedir (Burnett

ve Lemyre 2017; ACOG 2018).

Dismenore tedavisinde diyet modifikasyonlarinin ve bitkisel takviyelerin
etkinligi ile ilgili sinirli ve celiskili veriler vardir (Pattanittum ve ark 2016).
Hastalarin bu alternatifleri Kkullanarak NSAIlI veya hormonal tedavi ile
karsilastirilabilir semptomlarin hafifletilmesi pek olasi degildir, ancak yardimci
tedaviler olarak veya farmakolojik tedavileri alamayan veya ilgilenemeyen hastalar
i¢in yararl olabilirler (Kho ve Shields 2019). Bir ¢alisma da, yasam tarz1 degisikligi
miidahalelerinin etkisini arastirmis ve yeme davranisi, diizenli fiziksel aktivite,
kisisel bakim, iist diizey sosyal iliskiler ve stres seviyelerinin azaltilmasi da dahil
olmak tizere uygun bir yasam tarzinin primer dismenorenin siddetini azaltabilecegini
bildirilmistir (Bavil ve ark. 2016 ). Abaraogu ve ark (2017)' nin mevcut derlemesinde
meta-analiz, manipiilatif tedavinin, primer dismenore olan kadinlarda plasebo
manevralara kiyasla agri gidermede etkili oldugunu agik¢a gostermektedir.

Manipdlatif ~ tedaviler gibi  alternatif —miidahale dismenore semptomlarinin
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hafifletilmesi i¢in tibbi olmayan bir miidahale olarak onerilmistir (Molins-Cubero ve
ark. 2012; King 2013). Bununla birlikte, farkli manipiilatif tedavi miidahalelerinin
yararina iliskin ¢eliskili kanitlarin oldugu bildirilmistir (Abaraogu ve ark 2017).

Akupunktur ve Akupresir

Ayak bileginin {izerinde dort parmak genisliginde medial olarak
bulunan Sanyinjiao (SP6), Cin akupunkturunun meridyen teorisine go0re antik
caglardan beri PD tedavisinde kullanilan ana akupunktur noktasi olmustur (Yu ve
ark. 2017), hem akupunktur hem de akupresiir i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir ve
dismenore de dahil olmak iizere jinekolojik bozukluklarda rahatlama sagladigi
disiiniilmektedir (Gharloghi ve ark. 2012; Liu ve ark. 2017; Yu ve ark. 2017). Ek
olarak, son randomize kontrollii ¢alisamalarda da SP6 stimiilasyonunun karin agrisini
hafifletebilecegini ve adet agrisina bagli semptomlar iyilestirebilecegini géstermistir
(Yu 2010; Yang ve ark. 2017). Bu nedenle, SP6'nin PD igin anahtar bir akupunktur
noktasi oldugu iddia edilmektedir. Tersine, GB39 safra kesesi akupunktur noktasidir,
ekstremitede SP6’nin ayni seviyede bulunan bir meridyeni ve genellikle migren,
boyun tutulmasi, omuz agris1 vb tedavisi i¢indir fakat jinekolojik bulgular1 tedavisi
hakkinda az sayida bildiri vardir. Bu nedenle, SP6'nin PD i¢in anahtar bir akupunktur
noktas1 oldugu iddia edilir ve tedavi ile ilgili olmayan akupunktur GB39 (SP6'nin

ayni1 spinal segmentlerinde) kontrol noktalar1 olarak kullanilir (Yu ve ark. 2017).

Son yillarda, bir dizi ¢alisma, SP6 akupunktur noktasindaki akupunktur veya
akupresiiriin primer dismenore ile iliskili agriyr hafifletmek igin etkinligini
degerlendirmistir (Chen ve Chen 2004; Liu ve ark. 2017). Bu c¢alismalarin bir goguna
nispeten az sayida katilimci dahil edilmistir ve bulgular bir sekilde tutarsiz
olmustur. SP6 akupunktur noktasindaki akupunktur veya akupresiiriin primer
dismenore ile iliskili agriyr hafifletmedeki etkinligini degerlendirmek igin
gerceklestirilen bir meta-analiz SP6 akupunktur noktasindaki akupresiiriin, agrida
daha iyi bir rahatlama sagladigini da ortaya koydugu bildirilmistir (Chen ve ark.
2013). Primer dismenore ile iligkili agriyr hafifletmek i¢in SP6 akupunktur
noktasindaki akupunktur veya akupresiiriin etkinligini degerlendiren sistematik
derlemede; SP6 akupunktur noktasindaki akupunkturun, dismenore ile iliskili agrinin
(VAS kullanilarak degerlendirilen) hafifletilmesi icin iligskili olmayan (GB39) bir

akupunktur noktasindaki akupunkturdan daha etkili olmayabilecegini bildirilmistir.
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Aksine, bulgularin SP6 akupunktur noktasindaki akupresiiriin dismenore ile iliskili
agridan kontrol miidahalelerine gore daha etkili bir rahatlama saglayabilecegini

diistindiirmiistiir (Chen ve ark. 2013).

Giincel literatiirde primer dismenore ile iliskili agrinin tedavisi i¢in SP6
akupunkturunda akupunktur veya akupresiiriin etkinligi ile ilgili yeterli ytliksek
kaliteli kanit yoktur. Dolayisiyla, meta-analizlerden elde edilen bulgular higbir
sekilde kesin degildir. Bununla birlikte, bulgularimiz SP6 akupunktur noktasindaki
akupunkturun iligkisiz akupunktur noktasindaki agriyr hafifletmede daha etkili
olmayabilecegini  diisindiirmektedir. Ayrica, SP6  akupunktur noktasindaki
akupresirin kontrol tedavisinden daha etkili bir agrt kesici olabilecegini
diistindiirmektedir. Agikcasi, primer dismenore kaynakli agrinin tedavisi i¢in SP6
akupunktur noktasindaki akupunktur/ akupresiiriin etkinligini agikliga kavusturmak

icin yliksek kaliteli, randomize kontrollii ¢alismalara ihtiya¢ vardir (Chen ve ark.

2013).

Son yillarda, geleneksel akupunkturu modern elektroterapi ile birlestiren bir
ara¢ olarak elektroakupunktur (EA), yogunluk, frekans ve siirenin dogru, dlgiilebilir
ve tekrarlanabilir parametreleri nedeniyle Cin'de ve diinyanin ¢apinda yaygin olarak
kullanilmaktadir (Mayor 2013; Liu ve ark. 2015). Bugiine kadar, birgok RKC PD
icin EA'nin 6nemli etkinligi ve giivenligi gostermistir (Song ve ark. 2013) ayrica bu
tedavinin etkinligi hakkinda giivenilir bir sonug ¢ikarmak i¢in daha fazla arastirmaya
ihtiyag vardir (Yu ve ark. 2017). Primer dismenore konsesus klavuzuna gore;
tamamlayict veya alternatif terapiler (II-1B) kullanmak isteyen kadinlar igin
akupunktur noktasi uyarmmi disiiniilmelidir (Burnett ve Lemyre 2017). Xu ve
ark (2017)’nin meta-analizin de, ¢esitli akupresiir yontemleri ve ilag tedavileri
arasinda karsilastirildiginda ve akupresiiriin yan etkilerin olmamasi nedeniyle

dismenore icin iyi bir tedavi olabilecegini bulmuslardir.
Transcutaneous Elektriksel Sinir Stimulasyonu (TENS)

TENS, noninvaziv tedavi yontemlerinden biri olan, deri boyunca elektrik
akimlari ileten transkutanoz elektriksel sinir stimiilasyonudur. Yiksek frekans (HF)
TENS Proctor ve arkadaslari tarafindan 2002 Cochrane derlemesinde menstriiel

agrinin azaltilmasinda etkili oldugunu bildirmistir (Proctor ve ark. 2002). Son
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calismalar, prostaglandinlerin asir1 sekresyonunu ve endometriyumda primer
dismenorenin nedenleri olarak azalmis over steroid hormon diizeylerini gostermistir
(Maybin ve Critchley 2015, Kannan ve ark. 2015). Bu degisiklikler saatlerce siiren
uterusun hiper kontraktilitesinde olasi yiiksek intrauterin basing (Lefebvre ve ark.
2005) ve azalmis kan akisi ile agr1 ve kramplar i¢in altta yatan etiyolojilere neden
olduguna inanilan uterus hipoksisine ve iskemiye yol agar (Kannan ve Claydon
2014). Vazodilatasyon, artan kan akisi ve menstruel sividaki prostoglandinleri TENS
yoluyla degistirebilir ve analjezik etkiyi uyarir (Gabyzon ve Kalichman 2020).

Primer dismenoreyi farmakolojik ajanlarla yonetmek dnemli istenmeyen yan
etkilerle iligkilidir. TENS'in en biiyiik avantaji, kullanim1 kolay, giivenli, tasinabilir,
pille calisan ve nispeten ucuz bir cihaz olmasidir. TENS'in etki mekanizmasi,
endojen inhibisyonun arttirilmasina ve merkezi uyarilabilirligin baskilanmasina
dayanmaktadir (Gabyzon ve Kalichman 2020). Bai ve ark (2017)’nin randomize
kontrolli g¢alismasinda TENS'in plasebo TENS ile karsilastirildiginda, primer
dismenoreli kadinlarda 3 adet dongiisiinden sonra olumlu sonug gosterdigi, TENS'in
herhangi bir yan etki olmaksizin primer dismenore ile iliskili agrinin siddetini
azaltabildigini bildirilmistir. Biiyiik 6rnek veri setlerine dayanarak primer dismenore
icin TENS uygulamalar1 hakkindaki mevcut bilgileri genisletmek icin daha yiiksek
kaliteli arastirma calismalar1 gerekmektedir. primer dismenore yonetiminde yeterli
doz (tedavi sayisi, siire ve siklik) arastirilmalidir (Gabyzon ve Kalichman 2020).
Primer dismenore konsesus klavuzuna gore; yiiksek frekansli transkutandz
elektriksel sinir stimdlasyonu, tamamlayici bir tedavi olarak veya geleneksel tedaviyi
kullanamayan veya istemeyen kadinlarda (II-1B) diisiiniilmelidir (Burnett ve Lemyre
2017) .

Yoga

Yoga, fiziksel zindeligi iyilestirmek ve stresi azaltmak i¢in gevseme veya
fiziksel pozisyonlar nefes alma teknikleri ve meditasyonun birlesimidir. Bu nedenle,
diizenli olarak yoga uygulamak kaygiyr hafifletmeye yardimei olabilir (Hofmann ve
ark. 2016). Yoga, hipertansiyon, yuksek kolesterol, migren tipi bas agrisi, astim, sirt
agrist , diyabet ve  menopozlu hastalari igin  tamamlayict  bir tedavi olarak
kullanilmistir (Manocha ve ark. 2002, Raub 2002). Bir c¢alisma da bazi yoga

pozisyonlarinin menstriiel agriyr hafifletebilecegini bildirmistir (Sutar ve ark.
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2016a). Yoga, diisiik maliyetli ve az riskli alternatif bir tedavi olarak bulunmustur ve
bu nedenle PD'nin yonetiminde g6z 6niinde tutulur (Yonglitthipagon ve ark. 2017).

Yapilan Randomize kontrollii ¢alismalarin sonucglari bes yoga pozunun
uygulanmasiin PD'nin siddetini hafifletebilecegini fiziksel saglhigi (viicut esnekligi
ve diisiik viicut direnci) ve QOL (fonksiyonel kapasite, canlilik, zihinsel saglik,
sosyal yonler, bedensel agr1 ve genel saglik) gelistirebilecegini onermekmektedir
(Tran ve ark 2001; Rakhshaee 2011; Tsai 2016). Yapilan meta-analizde de benzer
iyilesmeler ortaya koyan Onceki c¢alismalarin bulgulariyla uyumlu oldugu
bildirilmistir (Yonglitthipagon ve ark. 2017). Kim (2019)'in yaptigi meta- analizde
bir yoga miidahalesi, primer dismenore hastalarinda menstriiel agr1 hafifletme
uzerinde olumlu sonuglar gosterdigi bildirilmis ve primer dismenore olan kadinlarda
menstruel agri lizerinde yoganin etkinligini belirlemek i¢in yeterince giiclii ve iyi

tasarlanmig yliksek kaliteli RKC'lara ihtiyag¢ oldugu vurgulanmastir.
Ruhsal Duygusal Ozgiirliik Teknigi (EFT)

Spiritliel Duygusal Ozgiirlik Tekniginin farmakolojik olmayan tedaviler
arasinda yer alir. SEFT tedavisi, dogrudan viicudun meridyen noktalarinda g¢alisan
akupunktur tekniginin basit bir versiyonudur. Gevseme tekniklerini i¢ceren SEFT,
tamamlayict ve alternatif hemsirelik tedavilerinden bir tlr zihin-vicut terapisidir.
SEFT, viicudun enerji sistemini (enerji tibb1) ve ruhsal terapiyi, viicudun belirli
noktalarina dokunarak birlestirme teknigidir. Hafizay1 bozan fiziksel ve duygusal
aksakliklar oldugunda ortaya c¢ikan tiim olumsuz duygularin viicuttaki enerji
sistemine zarar verebilecegini, bu sekilde hastalifin semptomlarmin ortadan
kalktigin1 agiklamaktadir (Saputra 2011). Hermawan (2013)'im ¢alismasinda,
Emotion Freedom Tecniques (EFT) tedavisinin dismenore yogunlugunu azalttigini
bildirilmistir (Hermawan 2013).

Is1 uygulamasi

Bir¢cok kadin menstriiel rahatsizliklarim1 ve kramplar1 yonetmek icin 1sitma
pedleri gibi alternatif tedaviler ararlar (Lacovides ve ark. 2015; Igwea ve ark. 2016).
Analjezi icin mevcut fizik tedavi kaynaklar1 arasinda, termoterapi dismenore tedavisi

icin yaygin olarak kullanilan bir segenektir. Kompres yoluyla soguk veya i1sinin
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uygulanmasi, tedavide pratik ve diisiik maliyetli bir kaynaktir (Gerzson ve ark.
2014).

40-45°C arasinda degisen yiizeysel 1s1 uygulama alanini yaklasik 1 cm
derinlige kadar tedavi eder. Geleneksel olarak adet agrisini hafifletmek i¢in farkl
sekillerde (6rn. Sicak su torbalari, havlular veya siseler) kullanilmistir. Kisa dalga
diatermi ve mikrodalga diyatermi gibi derin 1s1, 2-5 cm derinliklerde daha derin
yapilar1 tedavi etse de, derin 1s1 ayrica daha derin doku ve organlarda vaskiler ve
metabolik degisikliklere neden olur (Perez ve ark. 2017). Calismalar, dismenore ile
basa c¢ikmada isimnin yaygin (%36.5-50) bir yontem oldugunu ortaya koymustur
(Potur ve Komiircii 2014). Dismenoresi olan kadinlar i¢in, lokal 1s1 uygulamasi kas
spazmlarinin neden oldugu agriy1, kas gerginligini azaltarak ve karin kaslarim
gevseterek azaltabilir. Is1 ayrica pelvik kan dolasimini artirabilir, lokal kan ve sivi
tutulumunu, tikaniklik ve sigkinligi azaltarak boylece sinir sikismasinin neden oldugu
agrmin azalmasmi saglar (Ke ve ark. 2012). Ust karina uygulanan lokal 1s1
gastrointestinal motiliteyi arttirir ve uterus iizerinde rahatlatici bir etkiye sahiptir.
Lokal 1s1 NSAII'ler kadar etkilidir ancak kullanicilar NSAII'lerin olasi yan etkilerinin
farkinda olmalidirlar (Akin ve ark. 2001).

Araljo ve ark (2010)’nin galismasinda, adet doneminden bir ila iki giin 6nce
ve adet doneminde alt karina uygulanan soguk kompres ile tedavi goren goniilliilerin
1s1y1 kullananlara gore daha belirgin bir agr1 azalttigini bildirmislerdir (Araujo ve ark.
2010). Bununla birlikte Dos-Santos ve ark (2020)'nin ¢aligmasinda, soguk veya sicak
kompres uygulamasi, primer dismenore olan kadinlarda basing agrisi tolerans
esiginde herhangi bir degisiklige neden olmadigi, kompreslerin uygulanmasindan
hemen sonra ve miidahalenin bitiminden 30 dakika sonra, her iki grup da agridan
kaynaklanan rahatsizlifin azaldigi ve soguk grubunda, sicak kullanan gruba kiyasla
agr1 yogunlugunda daha 6nemli bir azalmanin oldugu bildirilmistir. Soguk veya sicak
kompresler, basing agrisi tolerans esiklerinde degisikligi tiretmedigi bununla birlikte,
ozellikle soguk kompres kullanan grupta bu tedaviden sonra agri algis1 daha diisiik

oldugu rapor edilmistir (Dos-Santos ve ark. 2020).

Jo ve Lee (2018)'nin sistematik derleme ve metaanalizde, 1s1 tedavisinin
primer dismenore olan kadinlarda adet agrisin1 azalttigi goriilmiis, analjezik ilaglara

kiyasla daha az yan etkiye sahip oldugu bildirilmistir. Bu sonuclar Primer
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Dismenore Konsensus Kilavuzu dismenorei¢in tamamlayici bir tedavi olarak yerel 1s1
Onerisi ile tutarlidir (Burnett ve Lemyre 2017). Primer dismenore konsesls
klavuzu'na gore; 1sitmali pedler veya yamalar seklinde lokal 1s1 dismenore igin

tamamlayici bir tedavi (IA) olarak 6nerilmelidir (Burnett ve Lemyre 2017).
Kinezyo Bantlama (KB)

Kinesiotape (KT) elastik ve ince bir banttir. Suya dayanikli ve hava gegirgen
yapisi sayesinde ayn1 bant ciltte 3 giin kalabilir (Giirsen ve ark. 2016). KB fasya ve
yumusak dokuyu destekler, kan ve lenfatik dolasimi arttirir. Ayn1 zamanda agr1 ve
kas spazmini azaltir ve kinestetik farkindalik saglar. KB'nin bu fizyolojik 6zellikleri
gergin bantlarin, hassas noktalarin ve uterus kasilmalarinin azaltilmasinda etkili
olabilecegini gostermektedir (Chen ve ark. 2006; O'Sullivan ve Bird 2016). Son
yillarda yapilan bir ¢alismada Dogan ve ark (2020) KB ve yasam tarz1 degisiklikleri
PD'li kadinlarda agr1 siddetini, yasam kalitesini ve viicut farkindaligini arttirdigini

bildirmislerdir.
Aromaterapi

Geleneksel olarak aromaterapi, dismenore semptomlarini azaltmak, uterus
kramplarint serbest birakmak ve dogumdan sonra agri ve kaygiyr azaltmak icin
farmakolojik olmayan yontemlerden biri olarak kullanilmistir (Tillett ve Ames
2010). Aromaterapiyi destekleyen ¢alismalarin sonuglari, ugucu yaglarin koku alma
ampuliindeki reseptorleri uyardifini ve koku alma mesajin1 limbik sisteme
aktardigini, gevseme ve stres azaltma hissi ile sonuglanan endorfin, ensefalin ve
serotoninin salinmasina neden oldugunu diistindiirmektedir (Ou ve ark. 2012). Ugucu
yaglar koku alma yoluyla, dis deri, i¢ deri ve yutma yoluyla emilebilir ve
uygulamalar inhalasyon, topikal kullanim ve oral kullanima ayrilir (Ernst ve ark.
2006).

Bununla birlikte, aromaterapide kullanilan yaygin bir tamamlayici ilag,
Akdeniz boélgesine ait lavantadir, Afrika ve Hindistan'da bulunur (Mirzaei ve ark.
2009). Lavanta, beyaz pamuklu tiylerle kapli dar ve uzun yaprakli, mor ¢icekler ve
basak seklinde kiiciik bir otsu bitkidir. Ozii cicek acan bitkilerin ciceklerinin
damitilmast ile yapilir ve kas gevsetici ve antispazmodik etkileri birgok calismalar ile

de teyit edilmistir (Hadi ve Hanid 2010; Nikfarjam ve ark. 2010).
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Yapilan ¢aligmalarda menstriiasyon sirasinda lavanta inhalasyonunun agri
siddetini azaltmada olumlu etkisinin oldugunu, bildirilen herhangi bir yan etki
olmadigindan, aromaterapi menstriiel agr1 igin giivenli ve etkili bir tedavi olarak
kabul edilebilecegini bildirilmistir (Nikjou ve ark. 2016; Song ve ark 2018; Zayeri ve
ark. 2019), ayrica sistematik derleme de, aromaterapinin (inhalasyon, masaj ve oral
kullanim) primer dismenore agrisim1 hafifletmede etkinligi icin orta diizeyde kanit

sagladig bildirilmistir (Lee ve ark. 2018).
Bitkisel Uriinler, Vitamin ve Mineral Takviyesi

Yararl etkilerinin yani sira, ilgili kimyasal ilaglar mide eksimesi, bulanik
gorme, bas donmesi, bas agrisi, kabizlik, ishal, yorgunluk, diziiri, uyusukluk,
anoreksi, bulanti, ciltte akne, kusma ve gastrointestinal kanama gibi yan etkilere
neden olabilecegi bilinirken (Nevatte ve ark. 2013), geleneksel tedavilerin ve cerrahi
tedavilerin sinirlamalari nedeniyle bitkisel ilaglar dismenore tedavisi i¢in olasi
Olculerde alternatiftir (Hsu ve ark. 2006; Jenabi ve Fereidoony 2015). Cochrane’da
yayinlanan bir makaleyeye gore; dismenore i¢in herhangi bir diyet takviyesinin
etkinligini destekleyen yiiksek kaliteli giivenilir bir kanit yoktu. Bununla birlikte,
takviye icin birka¢ diisiik kaliteli etkili kanit vardi. Potansiyel bir yarar oldugunu
gosteren ¢ok sinirlt kanit bulunan takviyeler; cemen, zencefil, kediotu, zataria, ¢inko

stilfat, balik yagi ve B1 vitaminidir (Pattanittum ve ark. 2016).

Yakin zamanda yapilan bir derlemede Cin bitkisel regetelerinin primer
dismenore tedavisi tzerinde glglii yararli etkilere sahip oldugunu ve bu nedenle
klinikte PD tedavisine iligkin alternatif bir terapotik secenek sagladigi bildirilmistir
(Sosorburam ve ark. 2019). Bazi tibbi bitkilerin, analjezik, anti-spazmodik,
prostaglandin inhibe edici veya antienflamatuar etkileri yoluyla adet
semptomlari hafiflettigi bildirilmistir; bunlar, o6zellikle bu ilaglarin kontrendike
oldugu veya iyi tolere edilmedigi durumlarda dismenore tedavisi i¢in geleneksel
ilaglara uygun bir alternatif olabilir. Bununla birlikte, bu bitkilerin ¢ogunun etki
mekanizmasi iyi anlasilmamistir ve daha fazla arastirilmasi gerekmektedir (Omidvar

ve ark. 2012; Mirabi ve ark. 2014; Anuradha 2015).

Onceki arastirmalar, anti-enflamatuar ve analjezik 6zelliklere sahip olan bu

sifali bitkilerin ve bu durumun tedavisinde olasi etki mekanizmalarin1 6nerdigini
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gostermektedir. Bu bitkilerdeki bazi bilesiklerin bu etkilerin iiretilmesinden sorumlu
oldugu biliniyor olsa da, terapotik faydalarin bitki i¢cindeki ¢oklu bilesenlerin sinerjik
etkisinin bir sonucu olmasi muhtemeldir. Bu c¢alismalara ve dahil edilen
caligmalardaki siirli giivenlik verilerine dayanarak, bu sifali bitkilerin kullanilan
dozajlarda nispeten giivenli oldugu goriilmekte, ya hi¢ ya da ¢ok az yan etki
bildirilmektedir (Pellow ve Nienhuis 2018).

Pellow ve Nienhuis (2018)'in yaptigi sistematik derlemesinde son klinik
kanitlarla ilgili bilgi vermektedir. Ayrica bazi tibbi bitkilerin etkinligi hakkinda umut
verici kanitlar sunmus, terapdtik dozajlarini ve uzun vadeli glivenirligini dogrulamak
icin daha biiyilik 6lgekli caligmalar gerektigini vurgulamigtir. Ayni ¢aligmaya gore;
miidahaleler 12 farkli bitkisel ilag (Alman papatyas: (Matricaria chamomilla, M
recutita, Chamomilla recutita) , targin (Cinnamomum zeylanicum, C. verum) , Sam
guli (Rosa damascena), dereotu (Anethum graveolens), rezene (Foeniculum
vulgare), cemen otu (Trigonella foenum - graecum), zencefil (Zingiber officinale),
guava (Psidium guajava ), ravent (Rheum emodi ), uzara (Xysmalobium undulatum),
kediotu (Valeriana officinalis) ve kekik (Zataria multiflora) ve bes bitkisel olmayan
takviye (balikk yagi, melatonin, Bl ve E vitaminleri ve ¢inko siilfat) cesitli
formiilasyonlarda ve dozlarda oldugu bildirilmistir. Karsilagtiricilar diger destek

tedavilerini, plasebo, tedavisiz ve NSAII'leri iceriyordu (Pellow ve Nienhuis 2018).
Egzersiz

Oxford Ingilizce sozliigii, egzersizi 'sagligi ve zindeligi siirdiirmek veya
iyilestirmek i¢in yapilan fiziksel ¢aba gerektiren aktivite' olarak tanimlar. Bununla
birlikte, egzersizin herhangi bir fiziksel aktivite oldugunu diisiiniirsek, egzersiz, o
sirada egzersiz kavramini anlamamis olsalar bile, insanlarin diizenli olarak egzersiz
yaptig1 tiirlerin kokenine dayanir. Avlanma, ritiiel danslar1 ve barinak insa etme
cesitli egzersiz bi¢imleriydi ve hala dyledir. Ancak spor, atletizm ve jimnastigi bir
meslek olarak iceren egzersiz, ancak 18. yiizyilda gelismeye
baslamistir (Berryman 2010). Egzersizin bir meslek olarak gelismesine kadar, esas
olarak savasgilar1 egitmek i¢in; spor veya jimnastik olarak halka agik toplantilarda
gosteri seklinde bir rekreasyon olarak Konfiigylis, Hipokrat ve Galen gibi birkag kisi
tarafindan tedavi edici veya Onleyici bir ara¢ olarak kullanildi (Tipton 2014). Bu

nedenle, tarihsel bakis acisindan, egzersiz ve ilgili faaliyetler, daha onceki
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uygarliklarda esas olarak bir rekreasyon bi¢imiydi ve son zamanlarda yavas yavas bir

terapi sekli (6nleyici / iyilestirici) olarak ortaya ¢ikti (Govindaraj ve ark. 2016).

Dismenore agrisinin nedeni, luteal fazin sonunda progesteron miktarindaki
azalma, enzimlerin yaglama etkisinin uyarilmasina yol agtig1r igin viicuttaki
prostaglandin diizeyindeki artistir. Siklooksijenaz yolunun aktivasyonu ile birlikte
fosfolipitlerden arasidonik asit prostaglandin seviyesinin arttirilmasi uterus
kasilmasina, uterus iskemisine ve agri liflerine kars1 artan duyarliliga yol acar ve
sonugta pelvik agriya neden olur. Spor aktivitesi, renin seviyesini diislirerek 0strojen
ve progesteronu arttirarak serum aldosteron seviyesini azaltir ve boylece fiziksel
semptomlari azaltarak iyilestirir (ACOG 2005; Haidari ve ark. 2011; Ortiz ve ark.
2015). Yapilan c¢alismalarda aerobik egzersizin, ogrencilerin bazi menstriiel
semptomlari tizerindeki etkili oldugu, aerobik egzersizin diizenli ve siirekli egzersiz
ile dismenore ve siddetli adet kanamasinin kontrol edilebilecegini
veya onlenebilecegi (Mohammadi ve ark. 2012; Dehnavi ve ark. 2018), izometrik
egzersizin (Shavandi ve ark. 2010) primer dismenore tedavisinde yararli bir yontem
oldugu sonucuna varilmistir. Bir Cochrane derlemesinde; germe ve c¢ekirdek
trengthening egzersizleri Primer Dismenore'de etkili oldugu bildirilmistir (Brown ve
Brown 2010). Garcia ve ark (2019)’nin meta-analizinde de terapotik egzersizin
primer dismenore hastalarinda agr1 yogunlugunu azaltir sonucuna varmislardir.
Germe egzersizi, vazodilatasyondaki artis, endojen opiatlarin salinmasi, ozellikle
beta endorfinleri ve prostaglandinlerin baskilanmasi yoluyla adet rahatsizligini
azaltir. Ayrica agriyan bir sirt diizlestirir, agriy1 hafifletir, esnekligi arttirir, omurga
dokularinda ve eklemlerinde dolagimini artirarak, gergin uterus kaslarini gevsetir ve
iyi karin tonunu korurlar. Stre¢ temelli egzersizlerin de motor ndéron demeti
uyarilabilirligini azalttigi bulunmustur (Kanval ve ark. 2016). Spor uygulamasinin
dismenore baslangict i¢in koruyucu bir faktdr gibi goriindiiglini de goz Oniinde
bulundurarak, klinisyenler fiziksel aktivitenin primer dismenore igin etkili bir tedavi
olabilecegi konusunda kadinlar1 bilgilendirmelidir, ancak bunun kanitlanabilmesi
igin yiiksek kaliteli denemelere ihtiyag vardir (Matthewman ve Lee 2018). Literatir
de bu konuda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugunu 6nermektedir (Kanval ve

ark. 2016).
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Tiirkiye’de dismenore prevalansinin yiiksek olmasi ve bir yandan kadinlarin
yasam kalitesi ve sosyal aktiviteleri iizerindeki olumsuz etkilerinin bulunmasi,
egzersizin primer dismenore ve siddeti iizerine az sayida ¢alisma olmasi géz Oniine
alindiginda, egzersiz gibi etkili yasam tarzi faktorlerinin belirlenmesiyle
dismenorenin Onlenmesi, kontrolii ve hatta iyilestirilmesinde bir adim olacagi
diistintilerek, egzersizin primer dismenore siddeti ve yasam kalitesi Uzerindeki

etkisinin arastirmasi gerekmektedir.

2.1.9. Primer Dismenorde Hemsirelik Yaklasim

Primer dismenore igin cesitli terapotik yaklasimlardan, tamamlayici ve
alternatif tedaviler diinya ¢apinda vurgulanmaktadir (Armour ve ark. 2019c; Zhai ve
ark 2019). Primer dismenore i¢in ¢ok sayida tamamlayici ve alternatif tedavi vardir
ve bunlarin etkinligi birka¢ sistematik derleme ile degerlendirilmis arastirmalarin
heterojenitesi ve farkli yorumlanmasi kesin sonuca ulastiramadigi bildirilmis ve daha
fazla RKC yapilmasi gerektigi onerilmistir (Zhai ve ark. 2019). Primer dismenore
igin her tiirlii tamamlayici ve alternatif tedaviler RKC'lerin sentezine ragmen, toplam
calisma sayisi az oldugu i¢in derlemenin sonuglar1 genellestirilemeyebilir. Bulgular,
kullanicilara tamamlayic1 ve alternatif tedavilerde hasta giivenligi hakkinda veri
saglamak i¢in yeterli olmayabilir. Bu nedenle, bu gézden gecirme, tamamlayici ve
alternatif terapilerde hasta gilivenligini saglamak ve veri biriktirmek igin ilave
tamamlayici ve alternatif ~ tedaviler RK('lere ihtiyac oldugunu
diistindiirmektedir. Ayn1 zamanda, tamamlayici ve alternatif terapi dergilerinde seffaf
giivenlik raporlamasi ve yan etkileri igin CONSORT tavsiyelerine uygunluk
izlenmelidir (Kim 2020).

Dismenore tedavisi i¢in ¢ok ¢esitli farmakolojik tedavi olmasina ragmen
agrinin giderilmesi ve agriy1 hafifletme {lizerindeki etkisi baz1 kadinlar icin yetersiz
olabilir veya yan etkiler iyi tolere edilemeyebilir, bu nedenle birgok kadin adet
agrisini hafifletmek i¢in geleneksel uygulamalara bagsvurmaktadir (Zhu ve ark. 2015).
Hemsireler, menstruel semptomlar1 ve dismenoreyi hafifletmek ic¢in; birden fazla
alternatif ve kadinlara hangisinin kendileri i¢in en uygun olduguna karar verme
secenekleri sunabilir. Is1 (1sitma yasti1 veya sicak banyo), vazodilatasyonu ve kas
gevsemesini artirarak ve uterus iskemisini en aza indirerek krampi en aza indirir. Bel

sirtina masaj yapmak, vertebral kaslar1 gevseterek ve pelvik kan akisini artirarak
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agriy1 azaltabilir. Karin yumusak, ritmik siirtiinmesi, oyalama ve alternatif bir odak
noktas1 sagladigi icin faydali olabilir. Etkinligi belirlemek icin yeterli kanit
olmamasina ragmen, biofeedback, transkutantz elektriksel sinir stimilasyonu,
progresif gevseme, yoga, akupunktur ve meditasyon da menstruel rahatsizlig
azaltmak icin kullanilmistir (Lowdermilk 2013). Agr1 6zneldir ve her insan bununla
farkli sekilde bas eder. Bir hasta igin optimal tedavi olarak kabul edilen sey baska bir
hasta icin etkili olmayabilir. Farkli se¢eneklerin mevcudiyeti ve etkililigi ile ilgili
acik tartigmalar yapmak ve alternatif tedavilerin yan etkilerinin su anda

bilinmeyenleri vurgulamak, ortak karar vermeye yardimer olacaktir (Roberts ve ark.

2012).

Farmakolojik olmayan tedavilerin etkililigini belirlemek i¢in caligmalar
yapilmigsa da, bunlar orta veya diisikk kalitelidir ve kesin sonuglar
zorlastirmaktadir. Farmakolojik olmayan tedavilerin etkililigini destekleyen kanitlar
zay1f olsa da, yine de bu segenekleri hastalarla tartismalidir. Her bir hasta i¢in neyin
en iyi oldugunu belirlemek i¢in birka¢ tedavi dongiisii boyunca hem agridaki hem de
yasam kalitesindeki degisikliklerin degerlendirmesi gerekir (Khan ve ark. 2012).
Takip her zaman tedaviye yanitin bir degerlendirmesini icermelidir (Roberts ve ark.

2012).

Hemsirelik meslegi, geng niifusta saglikli yasam tarzlarinin tesvik edilmesine
(6rnegin, spor ve beslenme ile ilgili olarak) katilmali ve tamamlayici tedavilerin
kullanimin1 baglatmalidir. Dismenore tedavisinin amaci, miimkiin olan en iyi klinik
sonucu elde etmek icin biitlinlestirici tedavileri igeren kanita dayali tedavileri
uygulamaktir. Bununla birlikte, sonuglar1 bilimsel olarak desteklemek icin hala daha
fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugundan bu konuda daha fazla arastirma yapilmasi,
dismenore prevelansinin azaltilmasina, agr1 yoOnetimine, yasam kalitesinin
tyilestirilmesine katki saglayacaktir. Hemsirelerin, kolay ucuz ve bir¢cok alanda
faydali olan egzersiz konusunda gen¢ kadinlari ve aileleri bilinglendirmesi

gerekmektedir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, primer dismenore sikayeti olan gen¢ kadinlarda kor egzersiz
programinin agr1 yonetimi ve yagsam kalitesine etkisini incelemek amaciyla; non-

randomize bir ¢aligmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Konya ili kent merkezinde yer alan 15 fakilte, 1.600 akademik
1.152 idari personel ile egitim-6gretime devam eden, 38.482 sayida ogrenci
kapasitesine sahip bir devlet (Universitesinin Hemsirelik Fakiltesinde kadin

Ogrencilerle yiirtitilmiistiir.

3.3. Arastirmanmin Calisma Grubu ve Orneklemi

Arastirmanin Calisma Grubu

Arastirmanin evrenini, ilgili fakiltenin 2018-2019 egitim-6gretim yilinda
bahar doneminden itibaren O6grenime devam eden tim kadin Ogrenciler (365)

olusturmustur.
Arastirmanmin Calisma Grubu ve Gug¢ Analizi

Arastirma oOrnek biiyiikliigiinii belirlemek amaci ile gili¢ analizinden
faydalanilmistir. Gamit ve arkadaslarinin (2014) calismasinda agri1 ortalamasinin
6.10(1£35)'den 1.5'lik diistisle 4.6'ya diismesi anlamli kabul edilerek %95 gii¢ ve
0.05, tip-1 hata ile minumum 6rneklem biiytikligii 22'ser kisi olarak hesaplanmistir.

Gruptan 30 kisi ¢alismay katilmay1 kabul ettigi i¢in 30 kisi 6rnege alinmastir.
Deney ve Kontrol Gruplarimin Olusturulmasi

Arastirmanin birinci asamasinda ¢alisma grubunun tespiti i¢in okulda bulunan
caligmaya katilmaya goniillii 312 kadin 6greciye Dismenore Tanilama Formu (DTF)
ve Visual Analog Skalast (VAS) uygulanmistir. DTF ile VAS degeri 5 ve 5’in
tizerinde olan 165 kisi tespit edilmistir. Tespit edilen 165 kisiden 62 kisi calismaya
katilmay1 kabul etmezken, ¢alismaya katilmayir kabul eden 103 kisiden 2’si BKI
yiiksek, 3’1 sporcu, 2’si evli, 1’1 meniskiis tanili, 1’1 ila¢ kullandig1 ve 13’1 Kadin

dogum uzman tarafindan ultrason (USG) muayenesi sonucunda sekonder dismenore
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tanist aldigr icin, toplamda 22 kisi ¢alismadan g¢ikarilmistir. Geriye kalan 81 geng

kadin tizerinden c¢alisma gruplar1 olusturulmustur.

Calisma gruplari olusturulurken egzersiz uygulamasina katilmayi kabul eden
tim kadinlar (30 kisi) deney grubuna alinmis, geriye kalan 51 gen¢ kadin arasindan
"kura" yontemi ile kontrol grubu (30 kisi) olusturulmustur. Calismaya katilmay1
kabul eden gen¢ kadinlara arastirma ile ilgili genel bilgi verilip arastirmaya

katilmalar1 i¢in yazili ve sozlii onamlar1 alinmistir.
3.4. Calisma Grubuna Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Calismanin dahil etme ve dislama kriterleri PICOS kriterlerine uygun olarak

yapilmustir.
Calisma Grubu Dahil Etme Kriterleri

e Bekar olma,

e 19-24 yas grubunda olma,

e VAS agn 6lgegi tlizerinde agr1 siddetini 5 ve iistii olarak tanimlama,

e Son 6 aydir (21-35 giinde bir ve ara kanama sikayeti olmayan) dizenli menstrual
siklusa sahip olma,

e Beden Kitle indeksi (BKI) 19-24.9 arasinda olma,

e Yapilan USG muayenesinde primer dismenore tanisi alma,

e (Calismaya katilmaya istekli olmadir.

Calisma Grubuna Dislama Kriterleri

e  Sistemik ve kronik hastaligi olma,

e Profesyonel sporcu olma,

e Sekonder dismenore patolojisi olma,

e Hormonal kontrasepsiyon (Oral kontraseptif ve enjeksiyon gibi) ve RIA
kullanma,

e Egzersiz yapmaya engel bir durumu olma,
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Tablo 1. PICOS (Population, Intervention, Comparison, Outcomes, Setting/Study

Design)
P:Population (Popiilasyon) 19-24 yas aras1 kadinlar
Primer dismenore yasama
I: Intervention (Mudahale) Dismenore agr1 yonetimi, kor  Girigsimsel midahale
egzersiz girisimi
C:Comparison(Karsilagtirma) Mudahale yapilmayan grup
O:outcomes(Sonuglar) Dismenore izlem formu, VAS, Gorsel kiyaslama olgegi
Yasam kalitesi dlgegi ile ilgili  skorlarinin 4 puan ve altina
olctimler diismesi,
Dismenoreye  0zgii  yasam
kalitesi skorlarinin azalmasi
S:Study design Yar1 deneysel ¢alisma

Kaynak: PICOS, (Gerris ve Lacey 2010).

3.5. Korleme

Miidahale grubunun c¢aligmada aktif rolii olmasi nedeniyle denekler
korlenememistir. Aragtirmanin egzersiz boyutunun yonetiminde profesyonel egitimci
ve bir arastirmaci rol almistir. Profesyonel egitimci esliginde ilk iki hafta
katilimcilara gorsel ve taktil ipuglar1 verilerek program yiiriitiilmiis, devam eden
oturumlar diger arastirmaci esliginde yiiriitilmistiir. Egzersizin ikinci asamasinda
ayni sekilde ilk iki hafta profesyonel egitimci esliginde ve devam eden oturumlar
diger arastirmaci esliginde ylriitiilmistiir. Egzersiz uygulamasini yiiriiten
egitimcilerden biri Rekreasyon Y 6netimi boliimii 6gretim tiyesi, lisans, yuksek lisans
ve doktorasini beden egitimi ve spor bilim dalinda gerceklestirmis, fiziksel aktivite
ve saglik alaninda uzman, aerobik-step, tackwondo antrenorliigii, Tiirkiye miicadele
sporlar1 milli takim antrenérliigii gibi alanlarda deneyimlidir. Egzersiz uygulamasini
yuriten profesyonel arastirmaci, uygulayici arastirmaciya fiziksel uygulamalar
konusunda egitim vermistir. Egzersiz uygulamast iki egitimci esliginde
tamamlanmistir. Bu nedenlerden dolay1 arastirmacilar koérlenememistir. Toplanan

veriler aragtirmacilar tarafindan "SPSS 23" paket programinda A ve B grubu seklinde
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kodlanmistir. Verilerin analizi bagimsiz bir istatistik uzmani tarafindan yapilmistir.

Arastirmacilar ¢alisma tamamlanincaya kadar istatistiksel analize kor edilmistir.

3.6. Veri Toplama Araclari

Dismenore Tanilama Formu (DTF), Veri Toplama Formu, Dismenore izlem
Formu (DIF), Visiiel Analog Skala (VAS), Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Anketi
(Kisa Form-36) (KF-36) kullanilmistir.  Veri toplama formlar1 (DTF, DIF)

arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulmustur

3.6.1. Dismenore Tanilama Formu (DTF) (EK-1): Gen¢ kadinlarin yasi, medeni
durumu, gebelik yasayip yasamadiklari, kontraseptif yontem kullanma durumlari,
kronik hastalig1 ve allerjileri, menstriiel problem yasama durumlari (diizensizlik, ara
kanamalar, miktarinda artma ya da azalma), menstriel agr1 siddeti, diger jinekolojik
problemleri, diizenli egzersiz yapip yapmadigi bir sonraki menstruasyon tarihi ve
calismada yer almak isteyip istemedikleri sorgulanan toplam 32 sorudan

olusmaktadir.

3.6.2. Veri Toplama Formu (EK-2): Calisma kapsamina alinan geng¢ kadinlarin
demografik ve fiziksel 6zellikleri, menstriel agriy1 etkileyen etkenleri, agr1 ile iliskili
olabilecek aligkanliklar1 (sigara, alkol), menstriel siklus 6zellikleri, adet donemi ile
ilgili egitim alip almadigi, agriy1 gidermek icin uyguladiklar1 yontemler, agrinin
genclerin yasamini, giinliik aktivitelerini nasil etkiledigini arastiran veri toplama
formu, arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanmis ve toplam
26 sorudan olusturulmustur (Eryilmaz ve ark. 2010; Potur ve Komdircu 2013;
Kannan ve Claydon 2014; Khare ve Jain 2015; Erkek ve Pasinlioglu 2016; Sutar ve
ark. 2016b; Kapoor ve ark. 2017; Rosyida ve ark. 2017; Denhavi ve ark. 2018).Veri
toplama formu 6rneklem grubuna alinan tiim genglere ¢alismaya baslamadan 6nce,

arastirmaci tarafindan bire bir goriisme teknigi ile doldurtulmustur.

3.6.3. Dismenore Izlem Formu (DiF) (EK-3): Arastirmaci tarafindan hazirlanan
Dismenore izlem Formu (DIF), menstriiel dénemde yasanan agriyr ve agr ile birlikte
gorilen semptomlar1 degerlendirmeyi amaclamakta ve toplam 10 sorudan
olusmaktadir (Potur ve Koémirci 2013; Kannan ve Claydon 2014; Erkek ve
Pasinlioglu 2016; Kapoor ve ark. 2017; Rosyida ve ark. 2017). DIF’i genclerin agriy1

en yogun yasandig1r menstriiel siklusun ilk 5 gin icinde doldurmalari istenmistir. Bu
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bolumde agrinin; ne zaman basladigy, siiresi, sikligi, siddeti, yogunlastig1 alan, agri
ile birlikte baska sikayetlerinin olup olmadigi, agriyr gidermek icin kullanilan
yontem ve etkinligi sorgulanmistir. Deney ve kontrol gruplarinin agri kesici kullanip
kullanmadigi, ¢alismaya katilan tiim genglere, calismanin basinda DIF’unu nasil
doldurmalar1 gerektigi Ogretilerek, kayit yapmalar1 istenmistir. DIF’de genclerin,
yasadiklar1 agr1 siddetlerini Gérsel Kiyaslama Olgegine (Ek 4) kaydetmeleri
istenmistir. DIF’i ic menstriiel siklus boyunca doldurmuslar, midahale ve kontrol
gruplarina 1. siklus hi¢ miidahale yapilmadan, daha sonra 2. ve 3. sikluslarda
doldurulmas1 planlanmistir. Orneklem grubundaki genclerin arastirmayr olumsuz
etkileyebilecek, farmakolojik ve diger non-farmakolojik yontemlere basvurma

durumlarini da DIF’e kaydetmeleri belirtilmistir.
3.6.4. Gorsel Kiyaslama Olgegi (Visiiel Analog Skala-VAS) (EK-4):

Gorsel kiyaslama o6lgegi 10 veya 100 mm olan yatay/dikey bir cubuk Uzerinde
bireylerin isaretleme yaptigi bir semptom degerlendirme aracidir. Bu aracin
baslangi¢ noktasi hi¢ agri olamadigin1 gosterirken bitis noktas1 da en siddetli agriy1
gOstermektedir. hastalara agrinin varligini sorgulayarak iizerindeki noktalarin iafede
ettigi agriyr agiklayarak bu olgek iizerinden isaretleme yapmalart istenmistir. Bu
sekilde hastalarin agr1 diizeyleri belirlenir. Gorsel kiyaslama o6lgegi agriy
degerlendirmek igin kullanilan en yaygin olgektir (Canli 1997, Dixon ve Bird 1981,
Li ve ark 2007).

3.6.5. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi: Kisa Form-36 (SF-36) (EK-5):
Olgularin saglikla ilgili yasam kalite diizeyleri ise Kisa Form-36 (SF-36) anketinin
Tiirkge stirtimii kullanilarak degerlendirilmistir (Kogyigit ve ark 1999). SF-16 yasam
kalitesi 6l¢egi Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistirilmistir. Turkce'ye
uyarlanmasi gecerlik ve giivenirlik ¢alismalarin1 Kogyigit ve arkadaslar tarafindan
yapilmistir. SF-36 sekiz alt olgekten olusan 36 soruluk bir kendini degerlendirme
Olcegidir. Bu olcek fiziksel fonksiyon (10 madde), rol kisitlanmalart (fiziksel (4
madde) ve emosyonel sorunlara bagli (3madde), agr1 (2 madde), vitalite (4 madde),
sosyal fonksiyon (2 madde), mental saglik (5 madde) ve genel saglik (5 madde) alt
Olgeklerinden olusmaktadir. Her bir alt 6lgek 0-100 arasinda puanlanmakta olup 0’
en diisiik, “100°* en iyi yasam kalite diizeyini gostermektedir (Ware ve Gandek

1998). Bu c¢alismada SF36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarinin Cronbachalfa
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giivenirlik katsayist girisim Oncesi, girisim sonrasi ikinci ve liclincii 6l¢iim sirasi ile
fiziksel islev i¢in .81, .81 ve .68, fiziksel rol i¢in .66, .62 ve .55, agr1 i¢in .87, .82 ve
.83, genel saglik algisi i¢in .80, .77 ve .78, yasamsallik i¢in .72, .59 ve .71, sosyal
islev icin .71, .68 ve .72, mental rol i¢in .79, .67 ve .75, mental saglik i¢in .75, .76 ve
.68 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada SF-36 alt boyutlarinin Cronbach alfa

giivenirlik katsayis1 .55 ile .87 arasinda bulunmusgtur.
3.7. On Uygulama

Arastirmadan once yapilan tanigsmayici ¢alisma ile hedeflere ulasilmis oldugu

icin 6n uygulama yapilmamaistir.
3.8. Verilerin Toplanmasi

Veriler menstruasyon doneminde uygulama ©ncesi, uygulamanin 4.
haftasinda ve 8. haftasinda belirlenen formlar araciligiyla 12 Mart-02 Mayzs tarihleri
arasinda arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmistir. Verilerin

toplanmasi ortalama 15-20 dakika stirmiistiir.

Uygulama oncesi DTF, VAS, (Kisa Form-36) (SF-36), 4. ve 8. haftada
Dismenore Izlem Formu, VAS, Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Olcegi (Kisa Form-36)

(KF-36) aragtirmaci tarafindan toplanmustir.

43



Tablo 2. Olgiim Araglar1 Ontest ve Sontest Uygulama Takvimi

Olgiim Zamanlar

Olgiim Araclar
Deney Grubu Kontrol Grubu

1.0lcim  2.0lgim 3. Olglim 1. Olcim  2.0lguim 3. Olgiim

0.hafta 4. hafta 8. hafta 0. hafta 4. hafta 8. hafta
Dismenore
izlem Formu X X X X X X
VAS X X X X X X
SF-36

X X X X X X

Veri Toplama
Formu X
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- e Dismenore Tanilama Formu (DTF)-VAS Uygulamasi (312),
E e VAS degeri 5 ve lizeri olan kisilerin tespiti (165),
E e Calismaya katilmayi kabul eden 103 kisiden;
= BKI yiiksek (2)
é Sporcu (3)
£ Evli (2)
= g Meniskiis (1)
% flag Kullanimu (1)
G) Sekonder dismenore (13),
g e (Calismaya katilmaya uygun 81 kisinin belirlenmesi,
;f e (Caligmaya katilmayi kabul eden 30 kisi, deney grubu, geriye kalan 51 kisiden kura
o ile 30 kisi kontrol grubu olarak belirlenmesi,
A. Deney Grubu (n=30) B. Kontrol Grubu (n= 30)
Egzersiz Uygulama Oncesi;
e Veri Toplama Formu,
e Dismenore izlem Formu,
e Vistliel Analog Skala (VAS) uygulanmasi,
o SF-36,
A Grubu (30) B Grubu (30)
Egzersiz egitim ve uygulamasi Mudahale yok
(4 hafta boyunca haftada 4 giin 40 dk boyunca, 10 dk 1sinma,
20 dk core egzersiz (pelvik taban aktif etmeye yonelik),
10 dk soguma egzersizi)
Dismenore izlem Formu Dismenore izlem Formu
VAS VAS
SF-36 SF-36
A Grubu
< Egzersiz B Grubu
E E )
2 g (4 hafta boyunca haftada 4 giin 50 dk boyunca, 10 dk 1sinma, Midahale yok
~ 2| 30dk core egzersiz (pelvic taban aktif etmeye yonelik), 10
dk soguma seklindedir)
Dismenore izlem Formu Dismenore izlem Formu
VAS VAS
SF-36 SF-36
£
E < [istatistiksel analizin yapilmasi ve arastirma raporunu yazilmasi
< O
@ &
o

Sekil 4. Calisma Akis Semasi
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3.9. Arastirmanin Uygulama Basamaklari

Kor egzersiz programinin uygulamasi Nisan- Mayis 2019 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir. Uygulama kademeli olarak ilk 4 hafta ve ikinci 4 hafta olmak
lizere toplam 8 hafta; haftada 4 giin, giinde 40 dk olarak gerceklestirilmistir.

Uygulama tez danigsmanlari ve arastirmaci ile birlikte yliriitilmiistiir.
Deney Grubu:

Deney grubundaki genclerle Nisan 2019 tarihinde Hemsirelik Fakultesi
toplant1 salonunda toplanilmis, egzersiz giinleri ve saatleri genclerle birlikte
planlanmis, uygun kiyafet giymeleri konusunda aciklama yapilmistir. Egzersiz,
Pazartesi, Sali, Carsamba ve Persembe giinleri saat: 17:00-17:40 arasinda, NEU
Hemsirelik Fakiiltesi beceri uygulama laboratuarinda gergeklestirilmistir. Uygulama
icin salon onceden havalandirilip, egzersiz matlar1 uygun sekilde ayarlanmus,
genclerin sectigi miizikler agilarak uygulama ortami hazirlanmistir. Arastirmaci,
once uygulamayr kendisi yaparak gostermis, ardindan katilimecilarin uygulama
yapmasini saglamistir. Uygulama sirasinda ve sonrasinda katilimcilarin Sorulari
yanitlanmistir. Katilimcilara uygulama sirasinda su, uygulamadan sonra cay, kahve,
borek vs ikramlari yapilmis, ¢alismanin sonunda tera bantlar genglere hediye edilmis

ve katilimcilara tesekkiir belgesi verilmistir.
Kontrol Grubu:

Kontrol grubundaki genclere 6n testlerin uygulamasindan sonra 4. ve 8.
haftanin sonunda menstrual dénemlerinde Slgiimleri (DIF, VAS, SF-36) almmis
herhangi bir girisim yapilmamistir. Ancak son Ol¢limlerden sonra katilimcilara

egzersiz uygulamasi ve ¢alismanin ayrintilari ile ilgili bilgi verilmistir.
Egzersiz Program

Viicut agirlik merkezini icine alan anatomik agidan “‘core bolgesi” olarak
adlandirilan bélge viicudumuzu stabilitesini saglayan omurga, bel, pelvis, kalga ve
karm kisimlarin1 kapsayan 29 adet kasin bir araya gelmesiyle olusmaktadir
(Akuthota ve ark. 2008; Behm ve ark. 2010; Samson 2005). Core bdlgesini iceren
omurga, pelvis, kalca, yakin alt ekstremiteler ile karin kaslar1 viicudu olusturan kas

ve iskelet sistemi agisindan onemlidir. Core bolgesinde bulunan govde kaslar1 ve
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pelvis cevresinde yerlesmis kaslar omurganin ve pelvisin dengesini korumakla
beraber meydana gelen direncin biiyiik kas gruplarindan kiiclik kas gruplarina kadar
dengeli bir sekilde dagilmasini saglar (Putnam 1993; Baechle ve ark. 2000; Hibs ve
ark. 2008; Behm ve ark. 2010).

Core antrenman iic amaca odaklanmaktadir. Bunlar core hareketliligi, core
dengesi ve core kuvvetidir. Bunlarin her biri saglimizda, viicut fonksiyonlarini
desteklemede 6nemli bir rol oynar. Bu amaglar arasinda dengeyi saglamak c¢ok
onemlidir. Bu siirecin baslangici pelvis taban kaslarinin nasil aktif hale getirilecegi,
nasil giliglendirilecegi ve nasil kontrol altina alinacagimni 6grenmekte yatar. Core
egzersizleri ile derin karin kaslarini kuvvetlendirmek ve bu sayede saglam bir temel
olusturmak amacglanir. Bu bolgedeki derin ana kaslar govde etrafinda bir silindir
olusturan multifudus, enine abdominis ve pelvis taban kaslaridir. Pelvis taban1 karin
silindirinin tabanmi olusturan kas ve bag doku kompleksidir. Bu doku iirogenital
organlar1 korur ve yer ¢ekimine karst destekler, buna ek olarak mesaneden idrar ve
atiklarin akigin1 kontrol etmeye yardim eder. Dolayisiyla pelvis taban kaslarim
miimkiin oldugunca giiclii tutmak 6nemlidir ve pelvis taban kaslar1 core bdlgesi i¢in

hayati 6nem tasir (Paternoster ve Thurgood 2013).

Kendi viicut agirligiyla yapilan, omurgay: stabilize etmeden sorumlu derin
kaslarin ve lumbopelvik bolgedeki kas gruplarinin kuvvetlendirilmesini amaglayan
egzersiz programina “core antrenmani” denir. Core egzersizlerinin temel hareketi
olan plank pozisyonu ve bu pozisyonun gévde bolgesinin 6n, yan ve sirt kaslarini
caligtiran farkli alternatifleri statik tarzda uygulanmistir. Egzersiz programi igin
secilen kor egzersizleri kolaydan zora seklinde siralanarak bir istasyon olusturularak
uygulanmistir. Katilimcilara, mekik, oblique mekik, plank, yan plank, egik plank,
kopri, statik bacak ve sirt, dinamik bacak ve sirt, hamstring yiikseltme, siipermen,
bacaklarin ve yiiziin yiikseltilmesini igeren core stabilite egzersizleri yaptirilmistir.
Her hareket sekiz kez, bir kol/ bacak icin (¢ set, haftada dort gin olmak tzere sekiz

hafta boyunca gergeklestirilmistir.

Egzersiz programi, tez 2. danismaninin rehberliginde yapilan ¢alismalardan
uyarlanarak olusturulmustur (Marshall ve ark. 2005; Gamble ve ark. 2007; Akuthota
ve ark. 2008; Comfort ve ark. 2011)
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Mekik

Oncelikle yere sirt iistii uzamlir ve dizler biikiilir. Daha sonra ayaklar
topuklarin iistiinde olacak sekilde hafif¢e kaldirilir. Eller basin altina alinir ve govde
kiirek kemikleri havaya kalkacak sekilde kaldirilir. Burada 6nemli olan hareket

sirasinda kiirek kemiklerinin tamamen havaya kalkmasi, ayaklarin topuklar lizerinde

yerden kesilmesi ve mutlaka harekette karin kaslarinin sikilmasidir

) -.‘D' N ) 7V 1“:. ._ ta A D,\F

Mekik Capraz Mekik (Oblique)

Capraz Mekik (Oblique)

Yere sirt distii uzamhr ve dizler biikiiliir ve bacaklar 90° lik dogru agi ile
yukar1 dogru kaldirilir. Eller basin altina alinir ve govde kiirek kemikleri havaya
kalkacak sekilde kaldirilir sag dirsek sol bacaga dogru biikiilii sekilde kalkilir.

Kopru Egzersizi

Koprii, bel kemigi ve kalgayr destekleyen kaslar1 kuvvetlendiren ve forma
sokan bir harekettir. Dizleri biikiilii, ayaklar diiz, ileri bakar sekilde ve kollar iki
yanda, sirtiistii yatarak baslanir.Karin ige ¢ekilir ve kalga sikilir. Kalca zeminden
kaldirillarak dizler ve omuzlar arasinda diiz bir ¢izgi olusturulur. Biraz beklenir ve

yavasea tekrar zemine yatilir, zemine dokunduktan sonra hareket tekrarlanir.

D 'RUEFTETD NS N

ey

Kopri Plank Yan Plank
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Plank

Dirsekler omuzlarin altinda ve bacaklar diiz bir sekilde yere uzanilir. Govde
omuzlar ve ayak bilekleri ile diiz bir ¢izgi olusturacak sekilde havaya kaldirilir. Karin

ve kalca sikilarak antrenoriin verdigi siire boyunca bu pozisyonda kalinir.
Yan Plank

Yan tarafa uzanilir. Alttaki dirsekten ve ayagin yan tarafindan destek alinarak
pozisyon alinir. Ayak bilekleri, kalga ve omuzlar arasinda diiz bir ¢izgi olusturacak
sekilde kalca havaya kaldirilir. Karin kaslar1 ve kalga kaslar1 sikistirili. Daha sonra

Agirlik, dirsek ve ayagin yan tarafiyla desteklenerek, kalgan yere dogru indirilir.
Supermen

Yiiz istii yere uzanilir. Eller ve dizler iizerinde zeminde dengeli bir sekilde
durulur. Sirt yere paralel ve diiz olmalidir. Ter kol ters bacak olacak sekilde yukari
kaldirilir ve indirilir. Diger kol bacaga gegilir. Bu hareket gerceklestirilirken karin

kaslan sikilir.

Slipermen Hamstring Y ikseltme

Hamstring Yukseltme

Dizler biikiilii ve eller {izerine ¢okiiliir. Sirt diiz ve kalga yere paralel olmalidir, sirt
kamburu ¢ikartilmamalidir. Sirt1 diiz tutarak kalga kaslart sikilir ve bir bacak govde ile diiz

bir ¢izgi olusturuncaya kadar kaldirilir.
Dinamik Bacak Ve Sirt

Dizler biikiilii topuklar diiz bir sekilde yere yerlestirerek sirt iistii uzanilir. Ayaklari
omuz genisligi kadar acilip kollar yan tarafta avug icleri yeri gosterecek sekilde yerlestirilir.
Merkez bolge sikip topuklar yere bastirilirken kalga yukari1 kaldirilir ve hareketin en son
noktasinda beli kullanmadan kalga kaslar1 stkmaya devam edilir. Bu pozisyondayken tek
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ayak yerden kaldirilir ve bacagin 6n tarafina dogru uzatilir. Ancak pelvisin egilmesine ve

yere dokunmasina izin verilmeden hareket yavas ve kontrollii yapilmalidir.

Dinamik Bacak ve Sirt Statik Bacak ve Sirt

Statik Bacak ve Sirt

Dizler biikiilmiis ve ayaklar yerde diiz bir sekilde yerlestirilerek sirt {stii
uzanilir. Omuzlardan dizlere dogru uzanan diiz bir ¢izgi olusturacak sekilde koprii
pozisyonunda Pelvis kaldirilir.Sag bacak yerden kaldirilir ve diiz hat devam ettirmek
icin uzatilir. Pozisyonu korumak i¢in kalganin, sirtin ve karnin alt kismi sikmak

gerekir. Bacak kaldirildiginda pelvisin egilmemesi gerekir.
Hundred

Pelvis dogal pozisyonda iken, kollar yanda sirt {istii uzanilir. Bacaklar
kaldirilir, kalgca ve dizler dik ag¢1 yapacak sekilde biikiiliir. Bas ve omuzlar yerden

kaldirilir. Hareket yavas ve kontrollii yapilmalidir.

Deney grubundaki denekler, baslangicta 40 dakikalik boliimii dort hafta
boyunca haftada dort kez, 50 dakikalik béliimler takip etmistir. Ilk dort hafta
boyunca her seans 10 dakika 1sinma, 20 dakika core stabilite egzersizleri ve ardindan
10 dakika soguma bdliimiinden olusmaktadir. Takip eden dort hafta boyunca,
egzersizlerin tekrar sayis1 ve setleri kademeli olarak artarken, 1sinma ve soguma

stireleri sekiz hafta boyunca ayni kalmistir.
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Uygulanan egzersiz programi, calismaya dahil olacak katilimcilarin
kapasitesine gore dizayn edilmistir ve asamali olarak arttirilmigtir. Uygulanan
egzersiz programinin set ve tekrar sayisinin 6nemi katilimcilara anlatilmis olup
yapilan her egzersizin bir sonraki egzersizin alt yapisini olusturdugu belirtilmistir.
Katilimcilara egzersiz programimi uygulayacak antrendr veya egitim kogunun
yaptirdiklar1 veya yaptiracaklar1 hareketler disinda her hangi bir hareket veya
egzersiz yapmamalari, yaptiklar1 takdirde sakatlanma olasiliginin  oldugu

belirtilmistir. Arastirmada uygulanacak egzersiz programi bir risk tasimamaktadir.
3.10. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler

v Visuel Analog Skala (VAS)
v" Yasam Kalitesinin Puan Diizeyi (Kisa Form 36 — SF 36)
Bagimsiz Degisken

v" Kor egzersiz programi
3.11. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortamina aktarilarak analiz edilmistir. Elde edilen veriler,
yuzdelik dagilimlar, Pearson ki-kare testi, Yates duizeltmeli ki-kare testi ve Fisher
exact testi, sayisal degiskenlerde bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi kullanilarak

degerlendirilmistir. Onemlilik diizeyi p<.05 kabul edilmistir.
3.12. Arastirmanin Simirhklari

Arastirmanin sonuglar1 yalnizca arastirmanin yapildigi grup i¢in gecerlidir.
Randomizasyon yapilamamasi arastirmamin sinirhiligidir. ki grubun etkilenmeye
acik olmasi nedeniyle yeterli sayida gen¢ kadin c¢aligmaya katilmaya istekli

olmadiklar1 i¢in randomizasyon yapilamamaistir.
3.13. Arastirmanin Etik Boyutu

Verilerin toplanmasi icin NEU Meram Tip Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 16.11.2018 tarih ve 2018/1589 sayili etik kurul izni
(Ek-14), NEU Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligindan gerekli kurum izni ¢alisma izni,
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calismaya katilacak genclerden bilgilendirilmis yazili onam alinmistir (EK-13, EK-
14).

3.14. Cahsmanin Finansmani

Bu ¢alisma Necmettin Erbakan Universitesi Bilimsel Arastirmalar Projeleri

tarafindan 191430001 numarali proje kapsaminda desteklenmistir.
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4. BULGULAR

Calismanin bulgular1 {i¢ ana baslik altinda ele alinmistir.
4.1. Arastirmanin Birinci Asamasina Ait Bulgular

4.1.1. Calismanin Birinci Asamasma Katilan Geng¢ Kadinlarin Tanimlayici

Ozellikleri ve VAS'a gore Agn Siddeti Diizeyine iliskin Bulgular
4.2. Arastirmanin Ikinci Asamasima Ait Bulgular

4.2.1. Deney ve Kontrol Grubunun Tanitic1 Ozellikleri, Adet Agrisma Iliskin Bilgi
Kaynaklar1 ve Adet Dénemindeki Agr1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

4.2.2. Calisma Grubundaki Geng Kadinlarin Agr1 (VAS) Puanlarinin ve Yasam
Kalitesi Puan Diizeylerinin Gruplar Arasi ve Grup I¢i Karsilastirilmasi
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Uwvgunluk igin degerlendirilen (n=312)

*Dahil edilmeyen (n=147)

AV *Dahil edilme kniterlenni
KAYIT karsilamayan (n=9)
*Katilmayireddeden (n=62)
*Muayene olan (n=04)
*Sekonder Dismenore olup red
(133

Galismanin Evreni (81)
Dahil edilenler (n=60)

1-Deney Grubu
2-Kontrol Grubu

| |

Ayima
Deney Grubu - Kontrol Grubu
(n=30) (m=30)
Analiz
Analiz edildi (n=30) Analiz edildi (n=30)
Analizden gikarilds (n=0 ) Analizden gikarilds (n=0 )

Sekil 5. Calismanin Deney ve Kontrol Grubu CONSORT Akis Semasi

Boutron ve ark 2017.

CONSORT 2017'ye gore hazirlanmis olan deney ve kontrol grubunun akis
semasi sekil 'de verilmistir. Arastirmanin hedef grubu 19-24 yas arasi dismenoreik
kadin genglerden olugsmustur. Dismenore izlem formu uygulanmasi sonucunda 312
kisiden VAS degeri 5 ve iizeri olan 165 kisi olarak belirlenmis, calismaya katilmayi
kabul eden 103 kisi degerlendirmeye alinmis fakat 2 kisinin BKI yiiksek, 3 kisinin
sporcu, 2 kisinin evli ve 1 kisinin de meniskiis tanil1 oldugu, 1 kisi de ilag kullandig:
i¢in toplam 9 kisi red edilmistir. Ornek secim kriterine uygun olan 94 gencin uzman
doktor tarafindan muayeneleri yapilmis, sekonder dismenoresi olan 13 kisi ¢alisma
dis1 birakilmis, calismayi katilmay: kabul eden 81 kisiden deney grubuna katilmak
isteyen 30 kisi deney grubuna, geriye kalan 51 kisiden 30 kiside kura yontemiyle

kontrol grubuna alinmislardir.
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4.1. Arastirmanin Birinci Asamasina Ait Bulgular

4.1.1. Cahismanin Birinci Asamasina Katilan Gen¢ Kadinlarin Tanimlayici
Ozellikleri ve VAS'a Gore Agn Siddeti Diizeyine iliskin Bulgular

Tablo 3. Calismanin Birinci Asamasina Katilan Gen¢ Kadinlarin Tanimlayici

Ozellikleri (n: 312)

Ozellikler En az-en ¢ok x+SS
Yas 18-35 20.26x1.61
Menars yasi 10-17 13.26+1.22

n %
Simif

1. simf 85 27.2

2. sinif 71 22.8

3. sif 79 25.3

4. simf 77 24.7
En uzun yasanilan yer

Il 187 59.9

llge/koy 125 40.1
Ikamet yeri

Ev 124 39.7

Yurt 188 60.3
Annenin egitim durumu

[kdgretim 244 78.2

Lise 49 15.7

> Universite 19 6.1
Sigara kullanimi

Evet 10 3.2

Hay1r 302 96.8
BKI

Zayif (< 18.49 kg/m°) 44 14.1

Normal (18.5 - 24.99 kg/m?) 229 73.4

Fazla kilolu (25 - 29.99 kg/m®) 31 9.9

Sisman (30.0-39.9 kg/m?) 8 2.6
Duzenli egzersiz yapma

Evet 36 11.5

Hay1r 276 88.5

Tablo 3’de c¢alismaya katilan gen¢ kadinlarin tanimlayict 6zelliklerinin
dagilimi yer almaktadir. Calismanin ilk asamasina katilan gen¢ kadinlarin yas
ortalamasinin 20.26£1.61, mernars yasi ortalamasinin 13.26+1.22 oldugu, %85'inin

1. smifta okudugu, %59.9'unun en uzun siire ilde yasadigi, %60.3iniin yurtta
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yasadig1,%78.2'sinin anne egitim durumunun ilkokul oldugu, %96.8'inin sigara
kullanmadigi, %73.4'{inlin normal BKI'e sahip oldugu, %88.5'inin diizenli egzersiz

yapmadig1 belirlenmistir.

Tablo 4. Calismanin Birinci Asamasina Katilan Gen¢ Kadinlarin Visuel Analog
Skalast (VAS)'a gore Agn Siddeti Dizeyi (n:312)

Ozellikler
VAS (0-10 puan) (En az-en ¢ok/ +SS) 0-10 4.84+2.49
VAS “0” diyenler hari¢ (n: 305) .25-10 4.95+2.41

VAS sifir yanitini veren 7 kisi hesaplamaya dahil edilmemistir.

Tablo 4' de Geng Kadinlarin Visuel Analog Skalasi (VAS)'a gore Agr1 Siddeti
Diizeyi verilmistir. Gencglerin VAS’a gore agri1 ortalamasinin 4.84+2.49 oldugu
belirlenmistir.
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4.2. Arastirmanin Ikinci Asamasima Ait Bulgular

4.2.1. Deney ve Kontrol Grubunun Tamtici Ozellikleri, Adet Agrisina iliskin
Bilgi Kaynaklari ve Adet Dénemindeki Agr1 Ozelliklerine liskin Bulgular

Primer dismenore sikayeti olan gen¢ kadinlarda agrinin azalmasi i¢in Kor
egzersizleri uygulayan deney grubu ile egzersiz uygulamayan kontrol grubunda
bulunan gen¢ kadinlarin tanimlayic1 Ozelliklerinin karsilastirilmasina  yonelik

bulgular Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. Gruplara Gore Geng Kadinlarin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Karsilastirilmasi
(n: 60)

Szellikler Deney (n: 30) Kontrol (n: 30) ?(n'(la'rezltli“
Min-max xzSS Min-max x+SS p
Yas 19-24 20.57+1.38 20-24  21.93£1.014.566 .000
n % n % v p

En uzun yasanilan

yer
il 15 50.0 16 53.3 .000  1.000"
llge/koy 15 50.0 14 46.7

Annenin  egitim

durumu
ko gretim 19 63.3 21 70.0 900  .638
Lise 9 30.0 6 20.0 (sd: 2)
> Universite 2 6.7 3 10.0

Ikamet yeri
Ev 16 53.3 13 43.3 267 605"
Yurt 14 46.7 17 56.7

Sigara kullanimi
Evet 1 3.3 - - AY
Hay1r 29 96.7 30 100.0

Alkol kullanimi
Evet 1 3.3 - - AY
Hayir 29 96.7 30 100.0

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 58

x?: Pearson ki-Kkare testi

Y: Yates duzeltmeli ki-kare testi, sd: 1 (gozlenen deger < 25)

F:FisherExact testi (beklenen say1 < 5)

AY. : Gozlerdeki drneklem sayist az oldugu/bulunmadigi ve beklenen say1 <1 oldugu i¢in analiz

yapilamadi
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Deney ve kontrol grubunda bulunan gen¢ kadinlarin yas ortalamasi
incelendiginde, kontrol grubundaki kadinlarin yas ortalamasinin (21.93+1.01) deney
grubuna (20.57+1.38) gore yiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
bulunmustur (p<.001, Tablo 5). Deney grubunda yalniz bir kisinin sigara (giinde 2),
bir gencin de alkol kullandigi, kontrol grubunda ise sigara ve alkol kullanan
bulunmadigr belirlenmistir. Deney ve kontrol grubundaki gen¢ kadinlarin en uzun
yasadig1 yer, anne egitim durumu ve ikamet ettikleri yer dagilimlar1 arasinda anlaml
diuzeyde fark olmadigi (p>.05, Tablo 5), gruplarin bu ozellikler yoOniinden

benzer/homojen oldugu bulunmustur.

Tablo 6. Gruplara Gore Geng Kadinlarin Menars Yas1 ve Adet Agrisina Iliskin Bilgi

Alma Durumlarinin Karsilastirilmasi (n: 60)

Deney (n: 30) Kontrol(n: 30)

Ozellikler

Min-maxx+SS  Min-maxx+SS =)
Menars yast g.llgﬂ.lz izl.gsi 1.05 948 34
n % n % ¥ p

Adet donemi ile ilgili bilgi

alma
Evet 25 83.3 29 96.7 )5
Hay1r 5 16.7 1 3.3

Anne/abladan bilgi alma

(n: 25/29)
Evet 18 72.0 21 724 .000..000 *
Hayir 7 28.0 8 27.6

Arkadaslardan bilgi alma

(n: 25/29)
Evet 1 4.0 4 138 358 "
Hay1r 24 96.0 25 86.2

Saghk personelinden bilgi

alma (n:25/29)
Evet 12 48.0 13 448 .000 1.000 "
Hay1r 13 52.0 16 55.2

Ogretmenden bilgi alma

(n: 25/29)
Evet 6 24.0 4 138 485 "
Hay1r 19 76.0 25 86.2

Deney ve kontrol grubundaki geng¢ kadinlarin adet agrisina iligkin bilgi alma
ve bilgi aldig1 kaynaga gore dagilimlarinin karsilastirilmasina yonelik bulgular Tablo

6’de verilmistir.
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Deney ve kontrol grubundaki gen¢ kadinlarin adet donemine iliskin; menars
yasi, bilgi alma durumu, bilgi alma kaynagi (saglik personeli, aile
bireyi/arkadas/kendi),dagilimlart incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde

fark bulunmamustir (p>.05, Tablo 6).

Tablo 7. Gruplara Gore Geng Kadinlarin Adet Agris1 ve Agn Kesici Kullanimina

Mliskin Ozeliklerinin Karsilastirilmasi

Deney Kontrol
Adet donemindeki agr1 siiresi  n % n % ¥ P
Adet oldugu giin (ilk 24saat) 7 233 10 333 820 .664

Adetin ilk t¢ giin boyunca 17 6.7 14 46.7
Adetin  herhangi bir zama 6 200 6 20.0

diliminde

Ailede agrihh adet goren
Yok 2 6.7 4 13.3 671"
Var 28 93.3 26 86.7

Adet agrisi icin agn Kesici

kullanimi
Evet 25 83.3 21 70.0 839 .360"
Hay1r 5 16.7 9 30.0

Agr kesici disinda Non-

farmakolojik uygulama
Evet 25 83.3 26 86.7 1.0007
Hayir 5 16.7 4 13.3

Agn Kesici kullanim zamani

(n: 25/21)
Agr1 baglayinca 10 40.0 10 476 2135 .344
Adet baglayinca 2 8.0 4 19.0
Agr arttikca 13 520 7 33.3

Agrn Kesiciyi oneren

(n: 25/21)
Saglik personeli 5 20.0 8 38.1 1.059 .303"
Aile bireyi/arkadag/kendi 20 80.0 13 61.9

F:FisherExact testi (beklenen sayi<S§)(fisherexact testi=Fisher kesin testinde test degeribulunmaz,
bu nedenle ki-kare kolonu bostur.)

Y: Yates duzeltmeli ki-kare testi, sd: 1 (gozlenen deger < 25)

x?: Pearson ki-kare testi, sd: 2

F : FisherExact testi (beklenen say1 < 5)

AY: Gozlerdeki drneklem sayisi az oldugu/bulunmadigi ve beklenen sayi<loldugu icin analiz
yapilamadi.

Deney ve kontrol grubundaki gen¢ kadinlarin adet agrisina iligkin

ozelliklerinin karsilastirilmasina yonelik bulgular Tablo 7°de verilmistir.
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Deney ve kontrol grubundaki gen¢ kadinlarin adet donemine iligkin; agri
stiresi, ailede agrili adet goren kisi varligi, adet agris1 icin agr1 kesici kullanimi, adet
agrist i¢in agr1 kesici disinda uygulama yapma durumu, agr1 kesici kullanim zamani,
agr1 kesiciyi oneren dagilimlart incelendiginde, gruplar arasinda anlamhi diizeyde

fark bulunmamuistir (p>.05, Tablo 7).

Tablo 8. ilk Olgiimde Gruplara Gore Gen¢ Kadinlarin Adet Agrist Igin Yaptig

Alternatif Uygulamalarin Karsilastirilmasi

Alternatif Deney (n: 25) Kontrol (n: 26)
Uygulamalar n % n % v P

Karina sicak uygulama
Evet 20 80.0 19 73.1 064 801"
Hayir 5 20.0 7 26.9

Yiiriiyiis
Evet 7 280 10 38.5 245 620"
Hay1r 18 72.0 16 61.5

Yatarak dinlenme
Evet 21 84.0 23 88.5 .703°
Hayir 4 16.0 3 115

Sicak dus
Evet 11 440 11 42.3 .000 1.000 "
Hayir 14 56.0 15 57.7

Lokal 1s1
Evet 10 40.0 10 38.5 .000 1.000 "
Hay1r 15 60.0 16 61.5

Gevseme teknikleri
Evet 2 80 5 19.2 419"
Hayir 23 920 21 80.8

Dikkat dagitma
Evet 8 320 10 38.5 .036 850"
Hay1r 17 68.0 16 61.5

Masaj
Evet 14 56.0 19 73.1 .966 326"
Hayir 11 44.0 7 26.9

Beslenmeye dikkat etme
Evet 4 160 6 23.1 726"
Hayir 21  84.0 20 76.9

Bitkisel yontemler
Evet 12 48.0 13 50.0 .000 1.000 "
Hay1r 13 52.0 13 50.0
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Y: Yates duzeltmeli ki-kare testi, sd: 1 (gozlenen deger < 25) F: FisherExact testi (beklenen say1 < 5)

Girigim Oncesi ilk 6lglimde deney ve kontrol grubundaki geng kadinlarin adet
agrisini azaltmak i¢in yaptig alternatif uygulamalarin dagiliminin karsilastirilmasina

yonelik bulgular Tablo 8’de verilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki gen¢ kadinlarin ¢alisma baslangicinda adet
agrisini azaltmak i¢in yaptig1 alternatif uygulamalarin dagilimi incelendiginde, tim

uygulamalarda gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadig: belirlenmistir (p>.05,

Tablo 8).

Tablo 9. Gruplara Gore Geng Kadinlarin Adet Agrisindan Etkilenme Durumunun

Karsilagtirilmasi

Deney (n: 30) Kontrol (n: 30)
Etkiler

n % n % x° p
Gunlak aktivitelerin
etkilenmesi
Evet 30 1000 27  90.0 237"
Hayir - - 3 10.0
Okula devamsizhik
Evet 25 833 21 700 839 360"
Hayir 5 16.7 9 30.0
Kisilerle iliski/iletisimi
etkilemesi
Evet 26 867 24 800 120 729"
Hayir 4 13.3 6 20.0

F : FisherExact testi (beklenen deger< 5)
Y: Yates duzeltmeli ki-kare testi, sd: 1 (gdzlenen deger< 25)

Deney ve kontrol grubundaki geng¢ kadinlarin adet agrisindan etkilenme
durumunun karsilastirilmasina yonelik bulgular Tablo 9’de verilmistir.
Deney ve kontrol grubundaki gen¢ kadinlarin adet agrisindan etkilenme durumu
incelendiginde, giinliikk aktiviteleri etkilemesi, okula devamsizlik ve kisilerle
iliski/iletisimi  etkilemesi yoOniinden gruplar arasinda anlamli diizeyde fark

bulunmamustir (p>.05, Tablo 9).
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Tablo 10. Grup ve Olgiim Zamanina Gére Geng Kadinlarin Adet Agrisin1 Azaltmak

I¢in Tlag Kullanim Durumunun Karsilastiriimasi

. Deney (n: 30) Kontrol (n: 30)
N Ol¢im
Ozellikler Evet Hayir Evet Hayir

Zamanl
n % n % n % N %

Adet agris1 1. 6lcim 24 80.0 6 20.0 18 60.0 12 40.0

icin ilag 2. 0lcim 10 333 20 66.7 18 60.0 12 40.0

kullanma 3. 6lcim 10 333 20 66.7 17 56.7 13 43.3

Cochran’s Q/p 17.818 / p: .000

400 /p: 819
(fark) (1>2,3.6lcum)

Cochran’s Q testi, sd: 2 (ileri analizi Bonferroni diizeltmeli McNemar testi, binomial dagilim
kullanildr)

*Y{izdeler (Deney/Kontrol)

n: 1. 6lcuim: 24/18,

2. Olglim: 10/18,

3. 0l¢lim: 10/17 {izerinden verilmistir.

Grup ve Olgiim Zamanma Gére Geng Kadinlarin Adet Agrisin1 Azaltmak igin

[lag Kullanimina iliskin bulgular Tablo 10°de verilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki gen¢ kadinlarin ii¢ 6l¢iim déoneminde adet agrisi
icin ila¢ kullanma durumu incelendiginde, deney grubundaki ilag kullanim oranlari
arasinda ¢ok ileri diizeyde anlaml1 fark oldugu bulunmustur (p<.001, Tablo 10). ileri
analizde, ikinci (%33.3) ve {igiincii Ol¢limiin yapildigi adet donemindeki ilag
kullanma oraninin (%33.3) ilk 6lctiime (%80) gore anlamh diizeyde diisiikk oldugu
belirlenmistir (p<.05). Ikinci ve iiciincii 6l¢iim déneminde agr1 kesici ilag oranlart
birbirine esit bulunmustur. Kontrol grubunda ise iic donemdeki adet agrist i¢in ilag

kullanma oranlar1 arasinda anlaml dlizeyde fark bulunmamustir (p>.05, Tablo 10).
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4.2.2. Calisma Grubundaki Gen¢ Kadinlarin Agr1 (VAS) Puanlarinin ve Yasam

Kalitesi Puan Diizeylerinin Gruplar Arasi ve Grup ici Karsilastirilmasi

Calisma grubunda bulunan primer dismenore sikayeti olan gen¢ kadinlara

adet agris1 diizeyini belirlemek iizere girisim Oncesi/baslangictaki sikliista, girisim

sonrasi ikinci ve ti¢lincii menstrual siklusta olmak tlizere lic kez VAS uygulanmustir.

Girisim Oncesi/baslangicta, girisimden sonra ikinci ve tglincii menstrual siklusta

yapilan {i¢ Ol¢iimde, her bir 6l¢iim zamanina gore ayr olarak deney ve kontrol

grubundaki gen¢ kadinlarin agri (VAS) puan ortalamasi arasindaki farkin (gruplar

arasi fark) karsilagtirilmasina yonelik bulgular Tablo 11°de verilmistir.

Her bir ¢aligma grubuna gore ayri olarak, gruplarin kendi iginde girisim

Oncesi ve girisim sonrast yapilan ii¢ Ol¢ciimden elde edilen agri (VAS) puan

ortalamalar1 arasindaki farkin (grup i¢i fark) karsilastirilmasina yonelik bulgular da

Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Gruba ve Zamana Gore Agri (VAS) Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Deney (n: 30) Kontrol (n: 30)

Gruplar arasi

fark

Ol¢iim Zamam x £SS x =SS t P d Giig
1. Olgiim 5.95+2.05 4.78+1.98 2.246 .029 .58 .60
2. Olglim 3.88+2.29 4.83+1.94 1.750 .085 45 40
3. Olglim 3.54+2.23 4.84+1.90 2.442 018 .63 .67

F 15.815 .044

p (fark) .000(1>2,3) 957

n’/ glic .53/1.00 .003/.06

VAS agr1 puani 0-10 arasidir.

F: Tekrarli 6l¢limlerde varyans analizi (sd: 2), post hoc: Bonferroni testi.

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 58

n? Parsiyel eta kare: tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi i¢in etki blytkligi

d: Bagimsiz gruplarda t testi i¢in Cohen d etki biiyliklig.

Gic: Post hoc gii¢ analizi sonucu

1. Olgiim= Girisim &ncesi/baslangi¢ = 72 saatlik ortalama

2. Olgtim= 2.menstriial siklus = 72 saatlik ortalama

3. Olctim= 3.menstriial siklus = 72 saatlik ortalama
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Deney ve kontrol grubundaki bireylerin agr1 (VAS) puan ortalamalar1 zamana
ve gruba gore tekrarl 6lgiimlerde iki faktorlii varyans analizi ile karsilagtirildiginda
gruba gore anlamli diizeyde fark olmadigi (F: .120, p: .731) ve zaman 6zelligine gore
(F:15.650, p: .000) ve grup*zaman etkilesimine gore (F:11.723, p: .000) istatistiksel
olarak cok ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir. Gruba gore agn
puanindaki degisimin etki biiyiikligii énemsiz diizeyde (n% .002), zamana gére ve
agr1 puanindaki degisimin etki biiyiikligi (112: .35) ve zaman-grup etkilesimin (112:
.29) etki biiytlikliigiiniin biiyiik/genis diizeyde oldugu belirlenmistir.

Girisim Oncesi (baslangictaki ilk siklus), girisim sonrasi ikinci ve iiglincii
menstriial siklusda yapilan ii¢ 6l¢iim zamanina gore ayri olarak, deney ve kontrol
grubundaki gen¢ kadinlarin 72 saatlik siiredeki agri (VAS) puan ortalamasi
karsilastirildiginda;

Baslangigtaki ilk Olgiimde, deney grubundaki kadinlarin agri puan
ortalamasinin (5.95+2.05) kontrol grubuna (4.78+1.98) gore yiiksek oldugu ve
gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde oldugu (p<.05), ikinci menstriial siklusda,
adet agrisinin azalmasi i¢in kor egzersizlerini uygulayan deney grubundaki genc
kadinlarin agr1 puan ortalamasmin (3.88+2.29) egzersiz uygulamayan kontrol
grubuna (4.83+1.94) gore diisikk oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin anlaml
diizeyde olmadig1 (p>.05), tgiincii menstriial siklusta, kor egzersizlerini uygulayan
deney grubundaki gen¢ kadinlarin agri puan ortalamasinin (3.54%2.23) egzersiz
uygulamayan kontrol grubuna (4.84+1.90) gore diisiik oldugu, gruplar arasindaki
farkin anlamli diizeyde oldugu (p<.05) belirlenmistir (Tablo 11).

Calisma gruplarina gore ayri olarak, primer dismenore sikayeti olan geng
kadinlarin iic menstriial siklusda Olglilen agr1 puan ortalamasi arasindaki fark
incelenmistir.  Egzersiz  programma  katilan gen¢  kadinlarin  girisim
oncesi/baslangigtaki (5.95+2.05), girisim sonrasi ikinci siklus (3.88+2.29) ve Uguncl
siklusdaki (3.54+2.23) agr1 (VAS) puan ortalamasi arasinda cok ileri diizeyde
anlaml fark oldugu saptanmistir (p<.001, Tablo 11). Farkin hangi zaman dilimi
arasinda oldugunu belirlemek igin yapilan ileri analizde, deney grubundaki genc
kadinlarin girisim sonrasi ikinci ve ti¢lincii siklusdaki agr1 puan ortalamasinin girisim

oncesine gore anlamli diizeyde diisiik oldugu (p<.05), girisim sonrasi ikinci ve
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ticiincili siklusdaki puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>.05)

belirlenmistir (Tablo 11).

Kontrol grubundaki gen¢ kadinlarin girisim oncesi/baslangigtaki (4.78+£1.98),
girisim sonrasi ikinci siklus (4.83+1.94) ve Uglncl siklusdaki (4.84+1.90) agn
(VAS) puan ortalamas1 arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>.05, Tablo
11).

Calisma grubundaki gen¢ kadinlara SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi girisim
Oncesi/baslangicta, girisim sonrasi ikinci ve {i¢iincli menstrual siklusta olmak iizere
tic kez uygulanmisg, sekiz alt boyutun gruplar arasi ve grup i¢i puan ortalamasi

arasindaki farkin karsilagtirilmasina yonelik bulgular Tablo 12’de verilmistir.

Tablo 12. Zaman ve Gruba Gére SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi

YKO

izlem

Deney (n: 30) Kontrol (n:
Boyutlart Zamant 5455 30) x5St p D  Gig
1.izlem 83.67+15.97 88.00+13.04 1.151 254 30 20
Fiziksel islev 2. izlem 91.00+11.33 85.00+15.43 1.717 091 44 39
3.izlem 92.33#8.78  87.33+11.80 1.862 068 48 45
F 5.840 806
p (fark) .008 (1< 2,3) 457
n° | giic 29/ .83 05/.17
1.izlem 57.78+34.94 80.00+32.28 2.559 013 66 71
Fiziksel Rol ~ 2.izlem 68.89+32.68 73.33+36.52 .497 621 13 08
3.izlem 78.89+32.14 78.89+26.96 .000 1.000 00 05
F 5.520 1.186
p (fark) 010(1<3) .320
n° 1 guc 28/.81 .08/.24
1.izlem 40.87+20.54 50.57+27.72 1.540 129 40 33
Agr 2.izlem 57.47+17.28 53.70+25.17 .676 502 17 10
3.izlem 60.10+23.62 41.57+15.20 3.614 001 93 94
F 8.443 7.723
p (fark) .001(1<2,3).002(2>23)
n° 1 guc 38/.95 36/.93
Genel Saghik  1.izlem 55.00+19.87 54.67+17.66 .069 945 02 05
Algs 2.izlem 5550+19.22 55.33+17.02 .036 972 01 05
3.izlem 57.50+#19.69 52.33+12.02 1.227 226 32 23
F 660 1.701
p (fark) 524 201
7’ | gic .05/.15 11/.33
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Tablo 12. Zaman ve Gruba Gére SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalarmin

Karsilagtirilmasi (devami)

YKO izlem Deney (n: 30)  Kontrol (n: 30)
Boyutlar Zaman *SS 1SS t p d Sug
1. izlem 55.50+19.04 54.50+£15.33 .224 824 06 06
Yasamsallik 2. izlem 59.17+£16.87 53.83+14.66 1.307 196 34 25
3.izlem 63.00£17.65 51.00£13.92 2.924 005 75 82
F 8.833 4.899
p (fark) .001(1<3) 015(1,2>3)
n° 1 guc 39/.96 26 /.76
1. izlem 60.83£19.35 67.92+25.78 1.204 234 31 22
Sosyal Islev 2. izlem 69.17+£19.90 67.92+24.27 218 828 06 06
3.izlem 72.92+20.52 57.92+1557 3.190 002 82 88
F 5.277 6.971
p (fark) 011(1<2,3) .003(1,2>3)
n° 1 guc 271.79 .33/.90
1. izlem 42.22+42.83 66.67£38.16 2.334 023 60 63
Mental Rol 2. izlem 57.78+40.05 62.22+36.86 .447 656 12 07
3.izlem 57.78+42.83 75.56+£31.48 1.832 073 47 44
F 1.593 2.956
p (fark) 221 .068
n° 1 gig 10/.31 17/ .53
Mental 1. izlem 60.67+£14.67 61.87+£15.82 .305 762 08 06
Saghk 2. izlem 62.13+£14.96 61.60+£17.41 .127 899 03 05
3.izlem 65.47+13.88 58.80+14.60 1.813 075 47 43
F) 3.228 2.399
p (fark) .055 109
n° 1 gic 19/.57 15/ .44

F: Tekrarli 6lglimlerde varyans analizi (sd: 2),
post hoc: Bonferroni testi.

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 58
n’Parsiyeleta kare: tekrarli dl¢iimlerde varyans analizi i¢in etki biyiikligi
d: Bagimsiz gruplarda t testi i¢in Cohen d etki biiytkligi

Gig: Post hoc gii¢ analizi

Girisim Oncesi, girisim sonrasi ikinci ve ligiincii menstriial siklusda yapilan ii¢

6l¢tim zamanina gore ayri olarak, deney ve kontrol grubundaki geng¢ kadinlarin SF-

36 Yasam Kalitesi Olceginin alt boyut puan ortalamasi karsilastirildiginda;
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Girisim Oncesinde, deney grubundaki gen¢ kadinlarin fiziksel islev puan
ortalamasiin kontrol grubuna gore diisiik oldugu, girisim sonrasi ikinci ve ti¢lincii
menstrial sikluslarda deney grubundaki gen¢ kadinlarin fiziksel islev puan
ortalamasinin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin

anlamli diizeyde olmadigi (p>.05) belirlenmistir (Tablo 12).

Baslangigta deney grubundaki gen¢ kadinlarin fiziksel rol puan ortalamasinin
kontrol grubuna gore diisiik oldugu, gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde
oldugu (p<.05), girisim sonrasi; ikinci menstriial siklusda deney grubundaki genc
kadinlarin fiziksel rol puan ortalamasinin kontrol grubuna goére diisiik oldugu
(p<.05), uglinct menstrial siklusda deney ve kontrol grubundaki geng¢ kadinlarin
fiziksel rol puan ortalamasinin benzer oldugu ve gruplar arasinda anlamh diizeyde

fark olmadigi (p>.05) belirlenmistir (Tablo 12).

Baslangigta deney grubundaki gen¢ kadinlarin agri puan ortalamasinin,
kontrol grubuna gore diisiik oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde
olmadigi (p>.05), girisim sonrasi ikinci menstriial siklusda deney grubundaki genc
kadinlarin agr1 puan ortalamasinin, kontrol grubuna goére yiksek olmakla birlikte
gruplar arasindaki farkin anlaml diizeyde olmadig1 (p>.05), girisim sonrasi {igiincii
menstrual siklusda, deney grubundaki gen¢ kadinlarin agri puan ortalamasinin,
kontrol grubuna gore yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde
oldugu (p<.01) belirlenmistir (Tablo 12).

Baslangigta ve girisim sonrasi ikinci menstriial siklusda deney ve kontrol
grubundaki gen¢ kadinlarin genel saglik algisi puan ortalamasinin benzer oldugu ve
gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>.05), girisim sonrasi ii¢lincii
menstrial siklusda, deney grubundaki gen¢ kadinlarin genel saglik algisi puan
ortalamasinin, kontrol grubuna gore yiiksek oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin

anlamli diizeyde olmadigi (p>.05) bulunmustur (Tablo 12).

Baslangigta deney ve kontrol grubundaki geng¢ kadinlarin yasamsallik puan
ortalamasinin benzer oldugu ve gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadig:
(p>.05), girisim sonrasi1 ikinci menstriial siklusda deney grubundaki gen¢ kadinlarin
yasamsallik puan ortalamasinin, kontrol grubuna gore yiiksek oldugu, ancak gruplar

arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigi (p>.05), girisim sonras1 {igiincii
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menstrual siklusda, deney grubundaki gen¢ kadinlarin yasamsallik puan
ortalamasinin,kontrol grubuna gore yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin anlaml

diizeyde oldugu (p<.01) belirlenmistir (Tablo 12).

Baslangigta deney grubundaki gen¢ kadmlarin sosyal islev puan
ortalamasinin, kontrol grubuna gore diisiik oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin
anlamli diizeyde olmadig1 (p>.05), girisim sonrasi ikinci menstriial siklusda deney
grubundaki gen¢ kadinlarin sosyal iglev puan ortalamasiin, kontrol grubuna gore
yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigi (p>.05), girisim
sonrasi Ug¢iincii menstriial siklusda, deney grubundaki gen¢ kadinlarin sosyal islev
puan ortalamasininkontrol grubuna gore yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin

anlamli diizeyde oldugu (p<.01) belirlenmistir (Tablo 12).

Baslangigta deney grubundaki gen¢ kadinlarin mental rol puan ortalamasinin,
kontrol grubuna gore diisiik oldugu ve gruplar arasinda anlamli diizeyde fark oldugu
(p<.05), girisim sonras1 ikinci ve {igiincli menstriial sikluslarda, deney grubundaki
geng kadinlarin mental rol puan ortalamasinin kontrol grubuna gore diisiik oldugu,

gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigi (p>.05) belirlenmistir (Tablo 12).

Baslangigta ve girisim sonrasi ikinci menstriial siklusda deney ve kontrol
grubundaki gen¢ kadinlarin mental saglik puan ortalamasinin benzer ve gruplar
arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>.05), girisim sonrasi iigilincii menstriial
siklusda, deney grubundaki gen¢ kadinlarin mental saglik puan ortalamasinin,
kontrol grubuna gore yiiksek oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin anlamh
diizeyde olmadig1 (p>.05) belirlenmistir (Tablo 12).

Her bir ¢alisma grubunun kendi i¢inde, primer dismenore sikayeti olan geng
kadinlarin {ic menstriial siklusda dl¢iilen SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin puan
ortalamalar1 arasindaki farkin karsilastirilmasma (grup i¢i fark) yonelik bulgular

Tablo 12°de verilmistir.

Egzersiz programina katilan gen¢ kadinlarin girisim Oncesi, girisim sonrasi
ikinci ve {igiincli menstriial siklusdaki fiziksel islev alt boyut puan ortalamasi
arasinda anlamli diizeyde fark oldugu bulunmustur (p<.01) (Tablo 12). Farkin hangi
zaman dilimi arasinda oldugunu belirlemek iizere yapilan ileri analizde, deney

grubundaki gen¢ kadinlarin girisim sonrast ikinci ve ti¢lincii siklusdaki fiziksel islev
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puan ortalamasinin girisim Oncesine gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<.05),
girisim sonrasi ikinci ve iiclincii siklusdaki puan ortalamasi arasindaki farkin ise

anlaml diizeyde olmadig1 (p>.05) belirlenmistir.

Egzersiz programina katilan gen¢ kadinlarin girisim Oncesi, girisim sonrasi
ikinci ve Gcunct menstrial siklusdaki fiziksel rol alt boyut puan ortalamasi arasinda
anlamli diizeyde fark oldugu bulunmustur (p<.05). Deney grubundaki genc
kadinlarin  girisim sonrasi {iglincii menstriial siklusdaki fiziksel rol puan
ortalamasinin girisim dncesine gore anlaml diizeyde yliksek oldugu (p<.05), girisim
oncesi ile ikinci siklusdaki ve girisim sonrasi ikinci ve tlgiincii siklusdaki puan
ortalamasi arasindaki farkin ise anlamli diizeyde olmadigi (p>.05) belirlenmistir

(Tablo 12).

Egzersiz programina katilan gen¢ kadinlarin girisim Oncesi, girisim sonrast
ikinci ve tguncl menstriial siklusdaki agri alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli
diizeyde fark oldugu bulunmustur (p<.01). ileri analizde, deney grubundaki geng
kadinlarin, girisim sonrasi ikinci ve iiglincii menstriial siklusdaki agri puan
ortalamasinin girisim dncesine gore anlaml diizeyde yiliksek oldugu (p<.05), girisim
sonras1 ikinci ve tgciincii siklusdaki puan ortalamasi arasindaki farkin anlamh

diizeyde olmadig1 belirlenmistir (p>.05) (Tablo 12).

Kontrol grubundaki geng kadinlarin baslangigtaki, ikinci ve {i¢iincli menstriial
siklusdaki agr1 alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmustur
(p<.01). 1Ileri analizde kontrol grubundaki gen¢ kadmlarm {iciincii menstriial
siklusdaki agr1 puan ortalamasinin ikinci siklusdakine gore anlaml diizeyde diisiik
oldugu (p<.05), baslangi¢ ile ikinci ve iiglincii siklusdaki agri puanlar1 arasinda

anlamli diizey de fark olmadigi belirlenmistir (p>.05) (Tablo 12).

Kontrol grubundaki gen¢ kadinlarin baslangictaki, ikinci ve {i¢lincli menstriial
siklusdaki fiziksel islev, fiziksel rol, genel saglik algisi, mental rol, mental saglik alt

boyut puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>.05) (Tablo
12).

Egzersiz programina katilan gen¢ kadinlarin girisim Oncesi, girisim sonrast
ikinci ve Uglnct menstrial siklusdaki genel saglik algist alt boyut puan ortalamasi

arasinda anlaml diizeyde fark bulunmamistir (p>.05 (Tablo 12).
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Egzersiz programina katilan gen¢ kadinlarin girisim Oncesi, girisim sonrasi
ikinci ve tlglincli menstriial siklusdaki yasamsallik alt boyut puan ortalamasi arasinda
cok anlamli diizeyde fark oldugu bulunmustur (p<.01). ileri analizde, deney
grubundaki gen¢ kadinlarin girisim sonrasi tigiincii siklusdaki yasamsallik puan
ortalamasinin girisim oncesine gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<.05), girisim
Oncesi ile girisim sonrast ikinci siklus, ikinci ile tglincii siklus puan ortalamasi

arasindaki farkin ise anlaml diizeyde olmadig: belirlenmistir (p>.05) (Tablo 12).

Kontrol grubundaki gen¢ kadinlarin baslangictaki, ikinci ve {i¢lincli menstriial
siklusdaki yasamsallik alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark
oldugu bulunmustur (p<.05). ileri analizde, kontrol grubundaki gen¢ kadinlarin
ticlincli menstriial siklusdaki yasamsallik puan ortalamasinin baslangi¢ ve ikinci
siklusdakine gore anlamli diizeyde diisiik oldugu (p<.05), baslangi¢c ile ikinci
siklusdaki puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi belirlenmistir

(p>.05) (Tablo 12).

Egzersiz programina katilan gen¢ kadinlarin girisim Oncesi, girisim sonrasi
ikinci ve Uglinct menstrial siklusdaki sosyal islev alt boyut puan ortalamasi arasinda
anlaml diizeyde fark oldugu bulunmustur (p<.05, Tablo 12). ileri analizde, deney
grubundaki gen¢ kadinlarin girisim sonrast ikinci ve tigiincii siklusdaki sosyal islev
puan ortalamasinin girisim oncesine gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<.05),
girisim sonrasi ikinci ile {i¢ilincii siklus puan ortalamasi arasindaki farkin ise anlaml

diizeyde olmadig1 (p>.05) belirlenmistir.

Kontrol grubundaki gen¢ kadinlarin baslangigtaki, ikinci ve tigiincii menstriial
siklusdaki sosyal islev alt boyut puan ortalamasi arasinda ¢ok anlamli diizeyde fark
oldugu bulunmustur (p<.01, Tablo 12). ileri analizde, kontrol grubundaki geng
kadinlarin tigiincii menstriial siklusdaki sosyal islev puan ortalamasinin baslangic ve
ikinci siklusdakine gore anlamli diizeyde diisiik oldugu (p<.05), baslangig ile ikinci
siklusdaki puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>.05)

belirlenmistir (Tablo 12).

Egzersiz programina katilan geng¢ kadinlarin girisim sonrasi ikinci ve {igiincli

menstrial siklusdaki mental rol puan ortalamasimin girisim oncesine gore yiiksek
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oldugu, ancak ii¢ dl¢lim sonucu arasinda anlamli diizeyde fark olmadig1 bulunmustur

(p>.05, Tablo 12).

Egzersiz programina katilan geng¢ kadinlarin mental saglik puan ortalamasinin
baslangictan ikinci ve {i¢lincii menstriial siklusa dogru giderek artmakla birlikte, ii¢

6l¢tim sonucu arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>.05, Tablo 12).
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5. TARTISMA

Primer dismenoresi olan gen¢ kadinlarda, Core egzersiz programinin agri
siddeti ve yasam kalitesine etkisini incelemek amaci ile yar1 deneysel 6n test-son test
kontrol gruplu tasarimda deneysel olarak planlanan ve gerceklestirilen ¢calismadan
elde edilen bulgular, asagidaki bagslhklar altinda, literatiir bilgisi ve benzer

calismalarin sonuglar1 dogrultusunda tartigilmistir.

5.1. Geng kadinlarin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgularin tartigilmasi
5.2. Core egzersiz programinin agr1 diizeyine etkisine iligkin bulgularin tartigilmasi

5.3. Core egzersiz programinin yasam kalitesi iizerine etkisine iligkin bulgularin

tartigilmasi
5.1. Gen¢ Kadinlarin Tamitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu bélimde; genclerin tanimlayici 6zellikleri, bireysel ve adet agrisina iliskin
bilgi alma durumlar1 ve adet agris1 6zelliklerine iliskin bulgularin tartigilmasina yer

verilmistir (Tablo 5, Tablo 6, Tablo 7).

Arastirmaya katilan gen¢ kadinlarin; yas, en uzun siire yasanilan yer, anne
egitimi, ikamet yeri gibi bireysel Ozellikler agisindan karsilastirildiginda, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 gorildi (p>.05, Tablo-3).
Gruplarin tanitic1 6zellikleri ve aligkanliklar1 bakimindan benzer olmasi ve aralarinda
anlaml farkin bulunmamasi ¢alisma sonuglarinin dogruluk ve giivenilirligi agisindan
onemlidir. Gen¢ kadinlarin bireysel 6zelliklerine iliskin elde edilen bu bulgular,
yapilan benzer ¢alismalarin bulgular ile benzerlik gostermistir (Rezvani ve ark 2013;
Vaziri ve ark. 2015; Shahr- Jerdi 2019; Dos Santos ve ark. 2020).

Deney grubunda yalniz bir kisinin sigara, bir gencin de alkol kullandigi,
kontrol grubunda ise sigara ve alkol kullanan bulunmadig: belirlenmistir. Tiirkiye'de
yapilan ¢alismalara bakildigi zaman; Kirmizigil ve Demiralp (2018) calismasinda
deney grubunda alkol tlketiminin %35, sigara tiketiminin %7, kontrol grubunda
alkol tliketiminin %42, sigara tliketiminin %14 oldugu, Cinar ve ark (2020)nin
calismasinda ise 6grencilerin %13"iniin sigara, %1 1'inin alkol tiikettigi bildirilmistir.
Cin'de yapilan bir ¢alismada da 6grencilerin %11'inin alkol kullandigi bildirilmis
(Yang ve ark. 2020), Gagua ve ark (2012)'nin galismasinda, sigara tiiketiminin %3,
alkol tiiketiminin %4 oldugu bildirilmis literatiir bulgularindan farkli olarak
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calismada daha az sigara ve alkol tiiketildigi ve saglik durumlar agisindan 6nemli

oldugu diistiniilmiistiir.

Deney ve kontrol grubundaki gen¢ kadinlarin adet donemine iliskin; menars
yasi, bilgi alma durumu, bilgi alma kaynagina, agr1 siiresi, ailede agrili adet goren
kisi varligi, adet agrisi i¢in agr1 kesici kullanimi, adet agris1 igin agr1 kesici disinda
uygulama yapma durumu, agri kesici kullanim zamani, agr1 kesiciyi oneren kisi
dagilimlar1 incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir
(p>.05, Tablo 6, Tablo 7). Her iki gruptaki gen¢ kadinlarin, adet donemi 6zelliklerine
iliskin bulgularinin, menars yasi sirasiyla deney ve kontrol grubunda ortalama 11-
15+1.12 ve 9-14+1.05 oldugu belirlenmis yapilan benzer calismalarin bulgular ile
uyumlu oldugu (Kannan ve ark. 2015; Vaziri ve ark. 2015; Houfey 2016; Osman ve
El-Saleh ve ark. 2016; Wong 2018; Fajarini ve ark. 2019; Samy ve ark. 2019)
gorilmistiir. Katilimcilari adet donemi ile ilgili bilgi alma durumuna bakildiginda;
deney grubunun %83.3’0, kontrol grubunun %96.7 ‘si adet donemi ile ilgili bilgi
sahibi oldugunu (Tablo-6), her iki grupta genglerin ¢ogunlugunun bilgi kaynaginin
anne/abla gibi aile bireyi oldugu belirlenmis ve bu bilgilerin yapilan diger ¢alisma
sonuglarina benzer oldugu goriilmistiir (Al-Jefout ve ark. 2015). Diger bir ¢alismada
da ergenlerin dismenore konusunda saglik personeli diginda kisilere danistigi
bildirilmistir (Wong 2018). Fernandez-Martinez ve ark (2019) calismasinda da
dismenoreli kadinlarin %90'min kendi kendine ila¢ kullandigi ve bunlarin % 80'inin
herhangi bir tibbi recete olmadan kullandigi bildirilmis, ayni sekilde benzer
calismalarda kendi kendine ilag tedavisinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Kamel ve
ark. 2017, Wong 2018).

Deney grubundaki genclerin 9%93.3'lU, kontrol grubundaki genclerin %86.7'si
ailesinde agrili adet goren kisi oldugunu bildirmistir (Tablo-6). Fernandez-Martinez
ve ark (2019)'nin ¢aligmasinda da benzer sekilde ¢alisma grubunun ¢ogunlugu ailede
agrili adet goren kisi oldugunu belirtmistir. Deney ve kontrol gruplarinda genglerin
cogunlugu agr siiresini ilk 72 saat olarak bildirmislerdir, literatlirle uyumlu olarak
Dogan (2019)’un calismasinda agr1 siiresi 48-72 saat olarak bildirilmistir. Agriy1
gidermek i¢in bagvurulan yontemler degerlendirildiginde Deney grubundaki
genclerin %83.3’U kontrol grubundaki genclerin %86.7’si agr1 kesici disinda non-
farmakolojik uygulamalardan yararlandigini belirtmistir (Tablo 7). Ernald (2016)'nin

calismasinda da kadinlarin %86'sindan fazlasi menstriiel agr1 i¢in kendi kendine
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yonetim stratejilerini  kullandiklart bildirilmistir. Wong (2018)'un ¢aligmasinda
benzer sekilde kadinlarin ¢ogu (%93,2) dismenorenin yasamlarin1 6nemli derecede
etkilemesine ragmen tibbi yardim almadigimi belirtilmistir. Yapilan c¢alismada
genclerin adet agrisi i¢in yaptigi alternatif uygulamalara bakildigi zaman; her iki
grupta en cok yapilan uygulama yatarak dinlenme ve karina sicak uygulama
yapmaktadir (Tablo-8). Bu bulgu literatirle uyumlu olarak kadinlarin ¢ogunun tibbi
tavsiye almak yerine dinlenme ve 1s1 uygulamasi ile kendi kendine bakim verdigini
gOstermektedir. Kadinlarin sagliginin iyilestirilmesinde
primer dismenore tedavisinin ¢ok onemlidir ve farmakolojik olmayan yontemleri bu
stirecin yonetiminde énemli bir role sahiptir (Aboualsoltani ve ark. 2020). Sistematik
bir  incelemede tim  ¢alismalarda  bahsedilen  yoOntemlerin  hepsinin
primer dismenore semptomlarinin siddetini azaltmada etkili oldugu bildirilmistir.
Menstrual agrinin olagan bir siire¢ olarak algilanmasinin bir sonucu olarak geng
kadinlarin  aile bireylerinin  Onerileri dogrultusunda basetme yOntemlerine
basvurduklar1 ve profesyonel yardim almayi tercih etmedikleri sonucuna varilmistir

(Aboualsoltani ve ark. 2020).

5.2. Core Egzersiz Programmin Agr1 Diizeyine Etkisine Iligkin Bulgularin

Tartisilmasi

Geng kadinlarin adet agrisindan etkilenme durumlarina bakildigr zaman;
deney grubunun tamami kontrol grubunun %90’m1 glnlik aktivitelerinin
etkilendigini bildirmis, deney grubunun %83.3’{inii kontrol grubunun %70’i okula
devamsizlik bildirmis, ayrica deney grubunun %86.7’sini kontrol grubunun %80’ini
kisiler arasi iletisiminin etkilendigi belirtmistir (Tablo 9). Fernandez-Martinez ve ark
(2020)’nin galismasinda Ogrenciler; giinliik aktiviteler ve sporla ilgili kisitlamalar,
akademik kisitlamalar ile sosyal ve cinsel iliskilere getirilen kisitlamalar olarak {i¢
tema bildirmisler ve agrinin, yeni sosyal iligkiler kurma ve siirdiirme yeteneklerini
etkiledigini belirtmisleridir. Literatiirde de benzer sekilde caligmalarda isten veya
okuldan devamsizlik (Zahradnik 2010; Ju ve ark. 2014; Al-Jefout ve ark. 2015;
Osman ve El-Houfey 2016; Sayiner ve ark. 2017; Motahari-Tabari 2017; Armour ve
ark. 2019b), spor ve sosyal faaliyetlere katilimin azaldig: ( Ju ve ark. 2014; Sayiner
ve ark. 2017; Armour ve ark. 2019b) bildirilmistir. Wong (2018)'un ¢alismasinda

katilimcilarin %80'inden fazlas1 dismenorenin giinliik aktivitelerini sinirladigi, ayrica
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run hali, akademik performans ve sosyal aktivitelerini olumsuz etkiledigini

belirlenmistir.

Deney ve kontrol grubunun ii¢ ol¢iimdeki agr1 kesici kullanim durumu
degerlendirildiginde ve 6l¢iim zamanina gore geng kadinlarin adet agrisini azaltmak
icin ilag kullanim yiizdelerine bakildiginda egzersiz 6ncesi ilk Olguimde deney
grubunun %80’1 kontrol grubunun %60’ mnin ilag kullandigini, egzersiz sonrasi iKinci
Olglimde deney grubunun ila¢ kullanimi %33’e diiserken kontrol grubunun ilag
kullanim ytzdesinin degismedigi, Uc¢lincu 6lcimde ise deney grubunun ilag kullanim
yiizdesi degismezken kontrol grubunun ila¢ kullanim yiizdesi %56.7’ye digmiistiir
(Tablo 10). Bu bulgular deney grubuda agri kesici kullanim oraninin azaldigi ve
aralarindaki farkin anlamli oldugu, kontrol grubunda ise agr1 kesici ila¢ kullaniminin
degismedigi ve grup i¢i farkin olmadigi saptanmistir. Bu sonuc literatiirde de
egzersiz sonrast agri kesici ilag kullaniminin azaldigini bildiren ¢aligma bulgular ile
uyumludur (Motahari-Tabari ve ark. 2017; Shahr-Jerdi ve ark. 2019). Dismenore
agrist i¢in hekim Onerisi disinda rastgele agri kesici kullaniminin sekonder saglik
riskleri dikkate alindiginda (yaygin olarak sindirim giigliigii, bas agris1 ve uyku hali,
mide problemleri), sorunun ¢6zliimiine yonelik basetme stratejilerinin

gelistirilmesinin 6nemli oldugu diistinilmiistiir.

Menstriiasyon sirasinda agriya, miyometriyal kasilmalari
uyaran uterin prostaglandinlerin aracilik ettigi diisiiniilmektedir. Primer dismenorede
fiziksel aktivitenin agriyr azaltabilecegi makul mekanizmalar vardir (Lacovides
2015). Fiziksel aktivite stresi azaltir, antinosiseptif Ozelliklere sahiptir ve
prostaglandin seviyelerini distiriir (Josefson ve ark. 2014; Geneen ve ark. 2017).
Aerobik egzersizler, beyin tarafindan endorfin saliniminmi artirarak agr1 esiginde
yukselmeye neden olur (Kaur ve ark. 2018). Yogun egzersizin adet dongusi Uzerinde
onemli etkileri vardir; kadin sporcularin daha az yumurtlama dongiisiine ve daha
diisiik Ostrojen ve progesteron seviyelerine sahip olduklart bilinmektedir (Maimoun
ve ark. 2014). Bununla birlikte, adet dongiisii sirasinda hafif egzersizin etkileri tam
olarak  bilinmemektedir  (Stoddard 2006). Diisiik  kaliteli  kanmit  olarak
degerlendirilmekle birlikte, haftada l¢ kez 45-60 dk ve daha fazla gergeklestirilen
egzersizin, 100 mm'lik gorsel analog skalasinda (VAS) menstruel agr1 yogunlugunda

klinik olarak anlamli bir azalma saglamaktadir (Armour ve ark 2019c). Ayrica
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diizenli olarak yapilan egzersizin, hi¢ tedavi olmamasina kiyasla menstriiel agr
yogunlugunda biiyiikk ve klinik olarak onemli bir azalma saglayabilecegine dair
diisiik kaliteli kanitlar bildirilirken, NSAIll'leri egzersizle karsilastiran ¢aligmalarda
advers olaylar hakkinda higbir ¢alisma bildirilmedigi belirtilmistir (Armour ve ark.
2019c).

Calismada her iki grupta da grup ici dlgimlerde sirasi ile 1.2.3. sikluslarda
her 72 saat i¢in egzersiz ve kontrol gruplarinda VAS degerleri karsilastirmalarina
gore tim Olgiimlerde egzersiz grubunda VAS degerinin bir 6nceki siklusa gore
anlaml sekilde diistiigli, kontrol grubunda ise VAS degerlerinde anlamli bir azalma
olmadigi belirlenmistir (Tablo 10). Calismada egzersiz yapan dismenoreli genclerin
agrisinin kontrol grubuna gore daha fazla azaldigi belirlenmistir (p<0.05). Deney
grubunun egzersiz 6ncesi sonrast VAS puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkin oldugu, egzersiz uygulanmadan 6nceki VAS puan ortalamasi egzersiz
den sonraki ikinci dlglim ve {iglincli 6l¢iime gore yiiksek oldugu aralarindaki farkin
anlamli oldugu, kontrol grubunun Oncesi-sonrast VAS puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (Tablo11). Birinci
gruptaki agr1 siddet ortalamasi ikinci gruba gore daha fazla diistiigli belirlenmistir.
Ayrica deney ve kontrol gruplarinin dismenore agr1 skorlarinda da son test 6lglim
degerleri karsilastirildiginda anlamli  (p<0.001) disiisler oldugu belirlenmistir.
Calismada uygulanan egzersiz uygulamasinin deney grubunun agri siddetini
azaltmada etkili oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 11). Calisma bulgusuna benzer
olarak egzersizin dismenore iizerine etkisini arastirmak ic¢in yapilan ¢alismalarda,
deney grubunun VAS ile agr1 yogunlugu oOl¢limlerinde agr1 diizeyinde anlamhi
diistisler oldugu belirtilmektedir (Reyhani ve ark. 2013; Patel ve ark. 2015; Ortiz ve
ark. 2015; Sutar ve ark 2016; Aboushady ve ark 2016; Cay ve Saka 2020). Patel ve
ark (2015)'nin ¢alismasinda 8 hafta boyunca germe egzersizi, Sutar ve ark (2016)' nin
caligmasinda aerobik egzersizi uygulanmis VAS yoluyla agr 6l¢iimiinde anlaml
azalma bildirilmis, yine Saleh ve ark (2016)'nin c¢alismasinda 8 haftalik esneme
egzersizi sonrasi VAS agr1 yogunlugu ve siiresinde istatistiksel olarak anlamli
azalma bildirilmistir. Son bes yilda bu konu hakkinda sadece iki sistematik inceleme
yapilmistir (Matthewman 2018; Armour ve ark. 2019b). Bu sistematik derlemelerden
birinde primer dismenore iizerine yapilan ¢alismalar degerlendirmis ve metodolojik

kusurlar barindirmakla birlikte egzersizin agrida VAS icin azalma sagladigi
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sonucuna ulagmiglardir (Armour ve ark. 2019b). Kannan ve ark (2019)nin
calismasinda katilimcilarin  maksimum menstriiasyon agrisinin oldugu gilinde
agrilarin1 derecelendirmeleri istenmis VAS puan ortalamalar1 belirlenmis, 1. ay 4. ay
ve 7. ayda egzersiz grubunun kontrol grubuna kiyasla anlamli fayda sagladigi
egzersizin Onemli Olgiide etkili oldugunu ve yedinci aya kadar sonuglarin
degismedigi bildirilmistir. Vaziri ve ark (2015)'nin ¢aligmasinda hem aerobik hem de
germe egzersizlerinin dismenore yogunlugunu azaltmada etkili oldugu ve egzersiz
yapmanin tiim menstriiel semptomlar {izerinde olumlu etkileri oldugunu
bildirilmistir. Motahari-Tabari ve ark (2017)'nin g¢alismasinda germe egzersizi ve
mefenamik asit grubu karsilasgtirllmis gruplar arasinda agr1 siiresi ve agri
yogunlugunda anlaml fark olmamakla birlikte egzersiz grubunun agr1 yogunlugunda
daha fazla azalma sagladigi, germe egzersizinin mefenamik asit kadar etkili oldugu
sonucuna bildirilmistir. Ayrica ayn1 ¢aligmada (Motahari-Tabari ve ark. 2017)
egzersizin agriyr gidermeye etkisinin zamanla arttigi bu nedenle egzersize dizenli
olarak devam edilirse egzersiz grubundaki agr1 siddeti farkliliginin mefenamik asit
grubuna gore daha olumlu olacag belirtilmistir.  Bunun  yaninda diger bazi
caligmalar fiziksel aktivite ile dismenore arasinda zayif bir iligki bulmus veya hig
iliski bulamamistir (Blakey ve ark. 2010). Diizenli egzersiz dismenoreyi iyilestirmek
i¢in kolay, erisilebilir ve ucuz bir yaklagim olarak yararli olabilir; ancak egzersizin
tiirli, kalitesi, yogunlugu, siiresi ve gozlemci esliginde yapilma durumu gibi
faktorlerin sonuglari etkileyebilecegi diisiiniilmiistiir. Yapilan ¢alismada agr1 kesici

kullaniminin egzersiz grubunda azalmasi da sonucu destekler niteliktedir.

Bu sonu¢ “HO0a: Dismenoresi olan genclerde agrilarini gidermek amaciyla kor
egzersizi ve hicbir miidahale yapilmayan gruplarla uygulama 6ncesi ve sonrasi agri
diizeyleri agisindan aralarinda fark yoktur hipotezini red etmektedir. Bu ¢alisma
dismenorenin giderilmesinde egzersizin etkili bir yontem oldugunu ifade eden

calisma sonuglar ile paraleldir.
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5.3. Core egzersiz programinin yasam kalitesi iizerine etkisine iliskin bulgularin

tartisilmasi

Yasam kalitesi ile dismenore siddeti arasinda onemli bir iliski oldugu,
dismenorenin gen¢ kadinlarda yasam kalitesini olumsuz etkileyen yaygin bir
saglik sorunu oldugunu bildirmistir (Osman ve El-Houfe 2016; Wong 2018; Alp
Yilmaz ve Avci 2020; Ferries-Rowe ve ark. 2020). Yapilan c¢alismalar siddetli
dismenoreik agrinin, diisiik yasam kalitesi ile iligkili oldugunu, dismenoreli
kadinlarda saglikla iliskili yasam kalitesinin azaldigim gostermektedir (Unsal ve ark.
2010; Souza ve ark. 2011; Lacovides ve ark. 2014; Wong 2018). Dismenore
siddetinin artmasiyla yasam kalitesinin ¢ogu alaninda 6nemli bir diisiis bildirilmistir
(Unsal ve ark. 2010). Wong (2018)'in ¢alismasinda dismenoreli ergenlerin bedensel
agr1 alaninda en diisiik yasam kalitesi skorlarma sahip oldugunu, genel saglik ve
sosyal islevsellik alanlarindaki puanlari, adet sorunu olmayan kizlardan anlamli
derecede diisiikk oldugu bildirilmistir. Ayrica Avustralya'da yapilan bir g¢alisma
dismenoresi olan kadinlarin yasam kalitesi agisindan diger menstriiel sorunlar
olanlara gore daha diisiik fiziksel islevsellik skoruna sahip oldugunu gdéstermistir

(Azurah ve ark. 2013).

Calismada uygulama sonrast deney ve kontrol gruplarinda grup igi olglimler
karsilastirildiginda; birinci grup ile ikinci gruptaki bireylerin SF-36 alt boyut skor
ortalamalarina bakildigi zaman; deney grubunun fiziksel islev, fiziksel rol, agr,
yagsamsallik, sosyal islev ortalamalarinin artig gosterdigi ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundugu belirlendi (Tablo-12). Bununla birlikle genel
saglik algisi, mental rol, mental saglik puanlarinin bir 6nceki sikluslara gore artis
gosterdigi fakat aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi gézlenmistir.
Kontrol grubunda ise agri, yasamsallik ve sosyal islev puanlarinda azalma oldugu,
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Gruplar arasi
degisime bakildiginda ise; birinci 6l¢limde yani egzersiz uygulanmadan 6nce kontrol
grubunun fiziksel rol puan ortalamasi ve mental rol puan ortalamasinin deney
grubuna gore yiiksek oldugu aralarinda istatistiksel anlamli fark oldugu, ikinci
Ol¢limde gruplar arasit hicbir farklilik goézlenmedigi, tgilinii Ol¢limde ise agri,
yagsamsallik ve sosyal islev puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha yiiksek

oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir.
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Yasam kalitesindeki artig incelendiginde, birinci gruptaki degisimin ikinci gruba gore
daha fazla oldugu belirlendi, agr1 puan ortalamasi hari¢ yasam Kkalitesini olumlu
yonde etkiledigi soylenebilir (Tablol2). Yapilan galismalarda ¢alisma bulgularini
destekler nitelikte; Onur ve ark (2012)'nin ¢alismasinda egzersiz grubu kontrol
grubuna kiyasla daha iyi fiziksel ve zihinsel yagam kalitesi bilesenlerine sahip oldugu
bildirilmistir. Kannan ve ark (2019)'nin ¢alismasinda, egzersizin fiziksel ve ruhsal
bilesenlere ilk bir ayda onemli bir etki gostermedigi (p>.05)4. ve 7. ayda
istatistiksel olarak anlamli faydalarimin gézlemlendigi bildirilmistir (timi p<.01).
Kaur ve ark (2018)'in ¢alismasinda da aerobic egzersizin agriy1 azaltarak yasam
kalitesini iyilestirmede Oonemli olgiide etkili oldugu kanitlanmigtir. Bunun yaninda
Cay ve Saka (2020)'nin ¢aligmasinda yasam kalitesi diizeylerinde gruplar arasinda

anlamli fark bulunmamustir.

Calismada kullanilan 6l¢ekten (SF-36) alinan puan arttikga yasam kalitesi de
olumlu yonde etkileniyor seklinde yorum yapilmaktadir. Bu ylizden caligmada
uygulama sonrasi deney grubunun Olgek puan ortalamasinin kontrol grubuna gore
artis gostermesi onemli bir bulgudur. Kullanilan 6l¢ekte agr1 puanlarindaki anlamhi
diisiisler olmamasina ragmen diger parametrelerde artigsa bagli olarak yasam kalitesi
puanlarinda olumlu yonde artislarin oldugu soylenebilir. Bu sonuglar; HOb:
Dismenoreli genclerde agrilarini gidermek amaciyla kor egzersizi ve hichir miidahale
yapilmayan gruplarda yasam kalitesi diizeyleri puan1 agisindan aralarinda fark yoktur
hipotezini red etmektedir. Egzersiz bireyin kendi basina uygulayabilecegi bir
aktivitedir. Amaca 6zel egzersiz programlari yolu ile bireye Ogretilebilen digiik
maliyetli bir mudahaledir. Agr1 ile basetme ve yasam Kkalitesini olumlu yo6nde

etkilemesi nedeniyle bireylerde devamliliginin saglanabilecegi sonucuna varilmastir.

5.1. Arastirmanin Giiclii Yanlari ve Zayif Yanlari
5.1.1. Arastirmanin Giiclii Yanlari

e Kontrol gruplu, 6n test ve son test uygulamasi olan, yar1 deneysel bir ¢caligmadir.

e Arastirmada kullanilan 6l¢iim araglari gegerlilik ve giivenilirligi yapilmis 6l¢lim
araglarindan olusmustur,

e Verilerin analizinde uygun istatistiksel yontemler kullanilmistir,

e Primer dismenore tanist USG esliginde uzman hekim tarafindan koyulmustur,

e Girigim (egzersiz uygulamasi) uzman kisiler tarafindan gerceklestirilmigtir?
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Yapilan girisimler, Hemsireligin, koruyucu, egitim, bakim verici ve arastirma
yapma rollerini icermektedir.

Hemsirelik uygulamalarinda kanita dayali uygulamalan giliclendirmekte,
tamamlayici alternatif tedavilere yeni kanitlar sunmaktadir.

Hemsireligin bagimsiz rollerine iyi bir 6rnektir.

Toplum i¢inde, sahada uygulamasi olduke¢a etkilidir.

Core egzersiz programi evde ve uygun salonda istenilen yerlerde
gergeklestirilebilecektir, pahali malzemeler gerektirmez,

Egzersiz, 6grenilebilir, resimlere bakarak tekrar edilebilir.

Girisimin yapilan grupta herhangi bir yan etkisi goriilmemistir olumsuz geri

bildirimde bulunulmamustir.

5.1.2. Arastirmanin Zayif Yanlari

Bu aragtirma sonuglar1 sadece bu ¢aligma grubundaki katilimcilarin bulgulari ile
sturhidir.

Arastirma, egzersiz i¢in uygun, iyi havalandirilmis salon, rahat kiyafet, mat gibi
kosullar gerektirir.

Calisma, bilingli olarak 1sinma, soguma gosterilen egzersizler uygun sekilde ve
siklikla yapilmadigi zaman etkisi sinirhidir, hatta goriilmez.

Calisma, 8 haftalik uygulamadan sonra sonlandirilmistir.

Arastirmanin protokoliinde 8 haftadan sonra izlem planlanmadigi i¢in izlem
yapilmamustir.

Arastirma, sadece istatistik¢iye korlenmistir.

5.1.3. Diger Bilgiler (EK-16)

Kayit: ClinicalTrials.gov Protocol Registration and Results System (PRS) Receipt
Release Date: 18.08.2019

ClinicalTrials.gov ID: NCT04451629

Protokol: https://register.clinicaltrials.gov/

Fon Kaynaklari: NEU. BAP
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5.2. Cahsmanin Genellenebilirligi

Bu c¢alisma bulgular1 19-24 yas arast gen¢ kadinlara 6zgiidiir. Ancak, bu
calismadan elde ettigimiz bulgulara gore kor egzersizleri 19-24 yas arasi primer
dismenoreli gen¢ kadinlarin agrilarin1 azaltabilir ve yasam kalitesini artirabilir.
Caligmanin girisim agamasinin arastirmacilarin esliginde grup ile yapilmasi, kendi
kendilerine yapabilmeleri arasgtirmacilarin grubu motivasyonu katilimcilarin

devamliligini saglamistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Primer dismenore sikayeti olan gen¢ kadinlar da kor egzersizi 8 haftalik
girisimin agr1 yonetimi ve yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu
calismadan elde edilen sonuglar; deney grubundaki gen¢ kadinlarin 8 haftalik
uygulama sonunda VAS agr1 skorunda anlamli iyilesme oldugu ve yasam kalitesini

artirmada etkili oldugunu ortaya koymustur.

Arastirmanin HOa hipotezi reddedilmistir. Deney grubuna uygulanan kor
egzersizlerinin hi¢ bir miidahale yapilmayan gruba gore VAS agri diizeyini

azaltmada etkili oldugu kanitlanmstir.

e Deney ve kontrol grubundaki gen¢ kadinlarin agr1 puan ortalamasi arasindaki
farkin etki biliylikligi girisim Oncesinde orta diizeyde iken (d: .58), girisim
sonrast ikinci 6l¢iimde kiiciik diizeyde (d: .45), icilincii dlglimde yine orta
diizeyde oldugu (d: .63), deney grubunun agri puan ortalamasi baslangigta
yuksek iken, son iki 6lcimde diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 11).

Ayrica deney grubuna uygulanan kor egzersizlerinin uygulama oncesi ve

sonrast VAS agr diizeyini azaltmada etkili oldugu kanitlanmigtir.

Geng kadimlarin zamana gore agr1 puaninda degisimin etki biiyiikl{igiiniin;
deney grubunda biiyiik diizeyde (n% .53), kontrol grubunda ise 6nemsiz diizeyde (n*:
.003) oldugu bulunmustur (Tablo 11).

Arastirmanin HOb hipotezi reddedilmistir. Deney grubuna uygulanan kor
egzersizlerinin hi¢ bir miidahale yapilmayan gruba gore yasam Kkalitesi diizeyini

arttirmada etkili oldugu kanmitlanmstir.

e Gruplarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin fiziksel islev puan ortalamasi
arasindaki farkin etki blytikligi ii¢ o6lglimde de kiiciik diizeyde oldugu (6lgtim
sirastyla d: .30, .44 ve .48), deney grubu puanlarinin baslangigta diisiik iken, son
iki 6lctimde yiksek oldugu bulunmustur (Tablo 12).

e Gruplarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin fiziksel rol puan ortalamasi
arasindaki farkin etki biyiikligii baslangigta orta diizeyde (d: .66), ikinci ve

ticlincii 6lgtimde 6nemsiz diizeyde oldugu (d: .13 ve 0), deney grubu puanlarinin
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baslangigta ve ikinci Ol¢imde diisiik iken, son/iigiincii Ol¢imde esit oldugu
bulunmustur (Tablo 12).

e Gruplarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin agri puan ortalamasi arasindaki
farkin etki biytikliigii baslangicta kiigiik diizeyde (d: .40), ikinci oSlglimde
O6nemsiz duzeyde (d: .17), tgiincii 6l¢iimde ise biiylik diizeyde oldugu (d: .93),
deney grubu puanlarinin baslangigta diisiik iken ikinci ve tgiincli dlglimde
yuksek oldugu bulunmustur (Tablo 12).

e Gruplarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin genel saglik algis1 puan ortalamasi
arasindaki farkin etki biiytlikliigli baglangicta ve ikinci 6l¢iimde dnemsiz diizeyde
(d: .02 ve .01), tg¢iincti 6l¢timde kiiciik diizeyde oldugu (d: .32), deney grubu
puanlar1 baslangicta ve ikinci 6l¢iimde benzer iken {iglincii 6lglimde yiiksek
oldugu bulunmustur (Tablo 12).

e Gruplarin SF-36 Yasam Kalitesi Olceginin yasamsallik puan ortalamasi
arasindaki farkin etki biiyiikliigii baslangicta onemsiz diizeyde (d: .06), ikinci
Olciimde kiiciik diizeyde (d: .34), l¢iincii 6l¢iimde ise orta diizeyde oldugu
(d:.75), deney grubu puanlarinin baslangi¢ta benzer iken, ikinci ve Ugunci
6lcimde yuksek oldugu bulunmustur (Tablo 12).

e Gruplarin SF-36 Yasam Kalitesi Olceginin sosyal islev puan ortalamasi
arasindaki farkin etki blyiikligli baslangigta kiiciik diizeyde (d: .31), ikinci
6lcimde 6nemsiz diizeyde (d: .06), liglincii dlgiimde ise biiyiik diizeyde oldugu
(d: .82), deney grubu puanlarinin baslangigta diisiikk iken ikinci ve tgiincii
6lcimde yuksek oldugu bulunmustur (Tablo 12).

e Gruplarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin mental rol puan ortalamas: arasindaki
farkin etki biiyiikliigii baslangicta orta diizeyde (d: .60), ikinci Slgiimde dnemsiz
diizeyde (d: .12), tigiincii 6l¢imde kiigiik diizeyde oldugu (d: .47), deney grubu
puanlariin ii¢ 6lgtimde de diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 12).

e Gruplarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin mental saghk puan ortalamasi
arasindaki farkin etki biiytikliigli baglangicta ve ikinci 6l¢iimde dnemsiz diizeyde
(d: .08 ve .03), tg¢iincii 6l¢iimde kiiciik diizeyde oldugu (d: .47), deney grubu
puanlarinin baglangicta diisiik, ikinci 6l¢iimde benzer (ya da ilk iki Olgiimde

benzer) iken Uglinct 6l¢cimde yuksek oldugu bulunmustur (Tablo 12).

Ayrica deney grubuna uygulanan kor egzersizlerinin uygulama oncesi ve

sonras1 yasam kalitesi diizeyini arttirmada etkili oldugu kanitlanmistir.
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Geng kadinlarin zamana gore fiziksel islev puanindaki degisimin etki
biiyiikliigiiniin; deney grubunda biiyiik diizeyde (n% .29), kontrol grubunda ise
kiiciik diizeyde (n?: .05) oldugu belirlenmistir (Tablo 12).

Geng kadinlarin zamana gore fiziksel rol puaninda Kidegisimin etki biyiikligi;
deney grubunda biiyiik diizeyde (n: .28), kontrol grubunda ise orta diizeyde (n*:
.08) olarak belirlenmistir (Tablo 12).

Geng kadinlarin zamana gore agri puaninda degisimin etki biiyiikligii; hem
deney grubunda (n% .38), hem de kontrol grubunda biiyiik diizeyde (n% .36)
olarak belirlenmistir. Deney grubunda puanlar artarken kontrol grubunda
diistiigli goriilmistiir (Tablo 12).

Gen¢ kadinlarin zamana gore genel saglik algist puaninda degisimin etki
biyiikliigii hem deney grubunda kiiciik diizeyde (n®: .05), hem de kontrol
grubunda orta diizeyde (n: .11) olarak bulunmustur (Tablo 12).

Geng kadinlarin zamana gore yasamsallik puaninda degisimin etki biiytkligu
deney grubunda (n?: .39), kontrol grubunda da biiyiik diizeyde (n% .26) oldugu
belirlenmistir (Tablo 12).

Geng kadinlarin zamana gore sosyal islev puaninda degisimin etki biiytikligi
hem deney grubunda (n% .27), hem de kontrol grubunda biiyiik diizeyde (n% .33)
oldugu belirlenmistir (Tablo 12).

Geng kadinlarin zamana gore mental rol puaninda degisimin etki biliyiikligi
deney grubunda orta diizeyde (1% .10), kontrol grubunda biiyiik diizeyde (n*:
.17) olarak belirlenmistir (Tablo 12).

Geng kadinlarin zamana gore mental saglik puaninda degisimin etki bliyikligii
hem deney grubunda (1% .19), hem de kontrol grubunda biiyiik diizeyde (n% .17)
olarak bulunmustur (Tablo 12).

Bu calismadan elde edilen sonug¢lar ve deneyimler dogrultusunda konu ile ilgili

olarak oneriler;

Calisma grubuna yonelik oneriler; bu calisma sadece bu ¢alismadaki 6rneklem

grubuyla sinirlidir. Bu nedenle;

Primer dismenoresi olan kadinlara bas etme yontemlerinden biri olarak kor

egzersiz programi Ogretilerek uygulamanin yayginlastirilmasi,
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Primer dismenoresi olanlar kadinlarin bu egzersizleri 6grenebilecegi merkezlere
yonlendirilmesi,

Sekonder dismenoreli kadinlarda da egzersiz uygulamasinin gergeklestirilmesi,
Primer dismenorede kor egzerisizlerinin agr1 ve yasam kalitesine etkisinin basin,
yayin, sosyal medya araciligi ile yaygin halk kitlelerine duyurulmasi ve

uygulamanin yayginlastirilmas,

Saghk profesyonellerine yonelik oneriler;

Dismenorenin yonetiminde egzersiz uygulamasinin saglik kurumlarinda hizmet

ici egitim programlarma dahil edilmesi,

Ozellikle okul sagligi ve toplum sagligi hemsirelerinin geng kadinlarin bu

konuda bilgi ve farkindaliginin artirmasi yonelik egitimler yapmasi,

Arastirmacilara yonelik oneriler;

Dismenorenin yonetimine iliskin daha uzun sireli izlem c¢alismalarinin
yapilmasi,

Egzersiz etkinliginin NISAII’ler gibi ilac tedavileri ile tamamlayici ve alternatif
uygulamalari kapsayan ¢oklu grup randomize kontrollii galismalarin yapilmasi,
Kor egzersizlerinin VAS agrni skoru ve yasam Kkalitesine etkisinin

degerlendirildigi farkli yas gruplarindaki kadinlarda da yapilmasi Onerilebilir.
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8. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi
Dogum Yeri Tarihi
Medeni Durum Tel
E-Mail Uyrugu

Yazisma Adresi

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi

Mezuniyet yili

Lisans

Erasmus Ogrencisi

Yiksek Lisans

Doktora

Is Deneyimi

Gorev

Kurum/Gorev

Yil

Yabanc Dil
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9. EKLER

EK- 1. Dismenore Tanilama Formu

Sayin Katilimci,

Bu calisma Prof.Dr. Emel EGE' nin danismanli§inda Sinem Bagci'nin Doktora tez

caligmasidir. Adet donemlerinde yasanan agr ile ilgili yaptigimiz calismamizda,

litfen sizin ic¢in en dogru olan secgenegi isaretleyerek sorulari cevaplaymiz. Sizden

elde ettigimiz bilgiler kesinlikle gizli kalacak ve yalnizca arastirma amaglari igin

kullanilacaktir. Saygilarimla...

Sinem BAGCI Prof. Dr. Emel EGE
Vaka No:
Kagcinci Siniftasiniz...
SORULAR
1. Kag yasinizdasiniz?..........ccoceevveeiieneennen.
2. Medeni durumunuz? 1. Evli 2.Bekar 3. Bosanmisg
3. Hig gebelik yasadiniz m1? 1. Evet 2. Hayir
4. Aile planlamasi yontemi kullaniyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir
5. Korunma amact disinda herhangi bir nedenle (Yumurtalik kisti, agrili adet vb)

dogum kontrol hap1 ya da igne kullaniyor musunuz?
1.Evet 2. Hayir
Asagida ismi belirtilen hastaliklardan herhangi birine sahip misiniz? Sahip

oldugunuz hastaliginizi isaretleyiniz. Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.

e Herhangi bir hastaligim yok e Kan hastaliklar
e Seker hastalig e  Damar hastaliklar (varis, reyno vs.)
e Kalp hastaligi e Diger belirtiniz...

Kadin hastaliklar1 ile ilgili herhangi bir operasyon/ameliyat/cerrahi girigim
gecirdiniz mi?
LEVet.iiiiiieiee 2. Hayir

Herhangi bir seye karsi alerjiniz var m1?
LEvet.iiiieeiene, 2. Hayrr
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9. Son bir y1l icinde agr1 disinda adetlerinizle ilgili ne tiir problemleriniz oldu?
1. Problemim olmadi
. Kanama miktarinda artma
. Kanama miktarinda azalma

. 22 gilinden daha kisa siirede adet olma

2
3
4
5. 5.35 giinden daha uzun siirede adet olma
6. Adet géormeme
7. Ara kanamalarim oldu
8. Diger belirtiniz................
10. Ka¢ glinde bir adet goriyorsunuz? (Bir adetin baslangicindan diger adetin
baslangicina kadar olan siireyi gz oniine aliniz.)

1. 21 gunden az bir surede

2. 22-35 gunde bir

3. 6 ay bir

4. Strekli kanamam oluyor

5.Her ay diizensiz kanamam oluyor

6.Diger belirtiniz.........
11. Adetiniz kag¢ gun strtiyor?

1. 3 glinden az

2. 3-6 gun

3.7-10 gun

4. 10 glinden fazla

5. Diizensiz

6. Diger belirtiniz.........
12. Her adet doneminde agriniz olur mu? 1. Evet 2. Hayir 3. Bazen
13. Adet doneminizde yasadiginiz agrinizin ortalama siddeti nedir? (Yasadiginiz

agrinin siddetine gore isaretleyiniz).

L 1 | 1 | ] | 1 | 1 |
1 1 i 1 | 1 1 1 1 1 1
0 10
Agn Yok Olabilecek En Siddetli Agr1
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14

15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

. Agril1 adet gormeye ne zaman basladiniz?
1. Adet oldugumdan beri
2. Ilk adetimden 6 ay — 2 y1l sonra
3. Ureme organlari ile ilgili bir enfeksiyon gegirdikten sonra
4. Ureme organlari ile ilgili bir ameliyat gegirdikten sonra
5. Stresli dénemlerimde olur

6. Diger belirtiniz............cccccovvennne.

aliyor musunuz?

1 Evet 2 Hayir

Agril1 adet nedeni ile doktora bagvurdunuz mu? 1 Evet 2 Hayir
Nedeni belirlendi mi? LEvet(coovvevvnnnnnn. ) 2 Hayir
Profesyonel sporcu musunuz? 1 Evet 2 Hayir
Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? 1 Evet 2 Hayir
Evet ise egzersizin ¢esidi? ....

Haftada kag kez yapiyorsunuz?......

Kag dakika suruyor ?....

Ne kadar zamandir yapiyorsunuz?....

Vajinal akintiniz oluyor mu? 1 Evet 2 Hayir
Vajinal akintiniz ne zaman artiyor?

1) Adet Oncesi

2) Adet donemi ortasi (Yumurtlama dénemi)
3)Adet baglamadan énce

4) Adetim bittikten sonra

5)Siirekli akintim var

26. Evetse kokusu var mi1?
1 Evet 2 Hayir
31. Tahmini olarak bir sonraki adet tarihiniz ne zaman?.....
32. Bu ¢aligmada yer almak ister misiniz? 1 Evet 2 Hayir
Sonug:

Adet déneminde agr1 yasamiyor

Adet déneminde agr1 yasiyor

Adetinizden 2-3 giin 6nce baslayarak agriya karsi koruyucu olarak bir agr1 kesici
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EK- 2. Veri Toplama Formu

Agrili adet genglik doneminde en sik karsilasilan ve 6nlenmesi miimkiin olan bir
durumdur. Bu ¢alisma agrili adet donemindeki uygulamalarin etkinligini belirlenmek
amagl olup, katilimcilara ait 6zel bilgiler, higbir sekilde arastirma disinda

kullanilmayacaktir.

Katildigimiz igin tesekklr ederim.

Sinem BAGCI Prof. Dr. Emel EGE
Vaka No: Grup: Telefon: Anket No:
SORULAR
1. Kaginci simiftasmniz?..........................
2. Dogum tarihiniz....................... Yasiniz: ........
3. Enuzun siire yagsadiginiz yer? 1.11 2. Tlge/ kdy
4. Annenizin egitim durumu?

1.1lkdgretim 2. Lise 3. Universite ve Ustil
5.  Su an nerede ikamet ediyorsunuz?

1. Evde ailemle 2. Evde arkadaglarim 3. Evde kendim 4.Yurtta 5.Diger

6. Boyunuz................. cm Kilonuz................... kg Body Mass index:........
Bel cevresi......
7. Sigara i¢ciyor musunuz? 1.Evet 2. Hayir

8. Evetse gunde ne kadar sigara igiyorsunuz? ..............
9. Alkol kullantyor musunuz? 1.Evet 2. Hayrr

10. Ik adetinizi kag yasinizda gordiintiz?..............cccoevevevevnenne..

11. Adet donemi ile ilgili bilgilendirildiniz mi? 1. Evet 2. Hayir
12. Evetse kim tarafindan verildi?
1. Annem 4.0Ogretmenim
2. Arkadaslarim 5.Diger belirtiniz............cccceuvennennn.

3. Saglik personeli
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Adet donemi ile ilgili bilgi ne zaman verildi?
1. Adet olmadan 6nce 2. Adet olduktan sonra 3. Diger belirtiniz
Adet dénemindeki agriniz kag giin siirer?
1. Adet donemim boyunca stirer
2. Adet oldugum giin(ilk 24 sa)
3. Adetin ilk 2-3 glini
4. Adet olmadan baglar birkag¢ giin devam eder

5. Diger belirtiniz...................

Ailenizde bildiginiz agrili adet yasayanlar varsa kimler oldugunu isaretleyiniz.

1. Agrili adet goren yok
2. Annem
3. Kiz kardesim
4. Teyzem
5. Diger belirtiniz...........ccoveeeeiienieeciienieeieeens
Adet agrinizin kontrolii i¢in agr1 kesici kullantyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
Adet agriniz i¢in diizenli olarak ayni agr1 kesiciyi mi altyorsunuz?
1. Evet 2. Hayir
Agril1 adetin kontrolii i¢in agr1 kesicileri ne zaman aliyorsunuz?
1.Agr basladiginda agr kesici aliyorum
2.Adet basladiginda agr kesici aliyorum
3.Agn fazlalastik¢a aliyorum
4.Diger Belirtiniz.........ccccecveeeeveennee.
Kullandiginiz agr1 kesiciyi kim 6nerdi?
1.Arkadasim
2.Saglik personeli
3.Ailemdeki bireyler
5.Kendim eczaneden aliyorum

6. Diger belirtiniz...

Adet agrimiz1 gidermek icin agr1 kesici almanin diginda herhangi bir uygulama

yaptyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

Evetse neler yapiyorsunuz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

Evet |Haymr

Karnima sicak uygulama yaptim

Yiirliyilis yaptim

'Yatarak dinlendim / Rahatlamaya ¢alistim

Egzersiz yaptim

Sicak dus aldim

Lokal Is1 uyguladim

Gevseme Tekniklerini Kullandim

Dikkatimi baska yone c¢ektim/ Diisleme teknigi kullandim/
televizyon izledim

Masaj yaptim

Beslenmeme dikkat ettim(Evetse

belirtiniz.........ccooovveeiiiiinnn, )
Bitkisel yontemler kullandim (Evetse
belirtiniz.........coooovviiiiiiiinn, )
Diger belirtiniz....

Kullandiginiz bu yontem (ler)den istediginiz yarari elde ettiniz mi?

1. Sikayetim gegti 2. Sikayetim azaldi
3. Hig bir yarar1 olmadi 4. Sagligimi bozdu
5. Sadece psikolojik olarak rahatlatti 6. Diger...........

Agrimizin giderilmesinde birden fazla yontem kullandiysaniz size en ¢ok hangi
yontemin faydali oldugunu diistiniyorsunuz? ............
Adet agrilariniz nedeni ile giinliik aktiviteniz etkileniyor mu?

1.Evet 2.Hayir 3.Bazen

Adet agrilariniz okula devam etmenizi engelliyor mu?

1.Evet 2.Hayir 3.Bazen

Adet agrilariniz nedeni ile c¢evrenizdeki kisilerle iliskileriniz/iletisiminiz
etkileniyor mu?

1.Evet 2.Hayir 3.Bazen

104



EK-3. Dismenore izlem Formu

Degerli katilimer bu giinliik, giin i¢inde yasadiginiz agri sikayetlerinizi kaydetmeniz
icin hazirlanmistir. Calisma slresince agr1  yasadiginiz donemde siddetini

belirlemeniz i¢in mutlaka doldurmaniz gerekmektedir. Tesekkir ederiz.

Sinem BAGCI Prof. Dr. Emel EGE
Arastirma Grubu... Numara:
(Adetin............... gunu) (Tarih...oeeee e )

SORULAR
1. Adetiniz baslamadan yaklasik 7-10 glin oncesi asagidaki belirtilerden herhangi

birini yasadiniz mi1? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

() Yorgunluk () Istah artis1

() Asir1 uyuma istegi () Asir1 susama

() Cevreye ilginin azalmasi () Sivilcelenme

() Vucutta sislikler () Duygu durumunda dalgalanmalar

() Kilo alma (Sinirlilik, gerginlik, hassaslasma, alinganlik,
() Basagrisi aglama gibi)

() Bulant1 - kusma () Memelerde dolgunlasma, buyimesi ve
() Kabizlik ileri derecede hassaslasma

() Ishal

2. Adet agriniz ne zaman basladi?
1) Agrim yok
2) Bir-iki giin 6nce
3) Bugln kanama ile birlikte
4) Diger...
3. Adet agriniz viicudunuzun hangi alaninda yogunlasmis durumda? (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz).

1) Karinin alt kisminda 4) Kasiklarimda
2) Sirtimda 5) Idrarimi yaptigim bolgede
3) Belimde 6) Diger belirtiniz....................
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4. Adet agrinizin siklig1 agagidaki segeneklerden hangisi uyuyor?
1) Surekli oluyor
2) Aralikli geliyor
3) Gegici bir sire oluyor
4) Diger belirtiniz..........cccovvrnnene.
5. Agrinizin yapisini tarifi asagidaki seceneklerden hangisine uyuyor?
1) Hafif
2) Kramp (kasilma) tarzinda
3) Bigak saplanir gibi
4) Zonklama/ gerginlik yaratan seklinde
5) Hep hissedilen bir agri
6) Korkung, dehset verici
7) Dayanilmaz
8) Diger belirtiniz...........cccco.....
6. Agn ile birlikte baska sikayetiniz/ sikayetleriniz olur mu?
l. Evet.............. 2. Hayir
(Evetse asagidaki tabloyu isaretleyiniz)

Evet Hayir

Bel agris1

Bas agrisi
Halsizlik
Sinirlilik
Bulanti-kusma
Bacak agrisi
Yorgunluk halsizlik
[shal

Bas donmesi
Terleme
Uykusuzluk
[stahsizlik
Bayginlik

7. Bu adet déneminde agriniz nedeni ile ila¢ kullandiniz m1?
1 Evet 2.Hayir 3.Kullanmadim ama kullanmay1 ¢ok istedim
8. Agrimizin gegmesini sagladi mi1?

1. Evet 2. Hayir
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9. Agrniz1 gidermek icin baska bir yontem kullandiniz m1?
() Herhangi bir uygulama yapmadim
() Karnima sicak uygulama yaptim
() Yurlyls yaptim
() Yatarak dinlendim / Rahatlamaya c¢alistim
() Egzersiz yaptim
() Sicak dus aldim
() Beslenmeme dikkat ettim
() Dikkati bagka yone ¢ektim/Dusleme teknigi kullandim/televizyon izledim
() Masaj yaptim
() Gevseme tekniklerini kullandim
() Bitkisel yontemler kullandim
() Diger belirtiniz.........ccccceevneee.
10. Size uygulanan yontem agrinizin giderilmesinde sizce yararli oldu mu?
(Egzersiz uygulanan grup yanitlayacak)
1. Evet 2. Hayir
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EK- 4.Gorsel Kiyaslama Olcegi (VAS)

Tttt

0

Agri Yok

Menstruasyon siiresince Viziiel Analog Skalasi (VAS) ile Agri Sorgulamasi

10

Olabilecek En Siddetli Agr1

Adet sirasindaki adet doneminize 6zgu agrinizi isaretleyin

1. Giin

hi¢ adn yok

2. Giin

olabilecek en siddetli agr

hi¢ adri yok

3. Giin

olabilecek en siddetli agri

hi¢ adn yok

4. giin

!
olabilecek en siddetli agr

hic adn yok

5. giin
|

|
olabilecek en siddetli agr

hi¢ adri yok

!
olabilecek en siddetli agr|
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EK- 5. Yasam Kalitesi Olcegi (Kisa Form)(KF-36)

1) Genel Olarak Saglhiginiz i¢in Hangisini SOyleyebilirsiniz?

A-Mikemmel  B-Cok iyi

C-lyi

D-Orta

E-Kotu

2) 1 Y1l Oncesiyle Karsilastirdigimizda Sagliginizi Nasil Degerlendirirsiniz?

A-1 Y1l Oncesine Gore Cok Daha iyi
B-1 Y1l Oncesine Gore Biraz Daha iyi

C-1 Y1l Oncesiyle Hemen Hemen Ayni

D-1 Y1l Oncesine Gore Daha Kétii

E-1 Y1l Oncesine Gére Cok Daha Kétii

3) Asagidakiler Giin Boyunca Yaptigimiz Etkinliklerle ilgilidir. Sagliginiz Bunlari

Kisithyor mu? Kisitliyorsa Ne Kadar?

Evet,
Oldukca
Kisithyor

Evet,
Biraz
Kisithyor

Hayir,
Hig
Kisitlamiyor

Kosmak, agir kaldirmak, agir spor gibi agir
etkinlikler

Bir Masay1 Cekmek, elektrik siipiirgesini
itmek ve

agir olmayan sporlar1 yapmak gibi orta derece
etkinlikler

Glinliik alig veriste alinanlar1 kaldirma ve
tagima

Merdivenle cok sayida kat ¢ikma

Merdivenle bir kat ¢ikma

Egilme veya diz ¢cokme

1-2 Km yuriime

Birka¢ sokak Oteye ylrime

Bir sokak 6teye yiriime

Kendi kendine banyo yapma veya giyinme

4)Son 4 Hafta Boyunca Bedensel Sagliginizin Sonucu Olarak, isiniz ya da giinliik

etkinliklerinizde asagidaki sorunlarla karsilastiniz m1?

Evet

Hayir

mi?

[s veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamani azaltiniz

Hedeflediginizden daha azin1 m1 bagardiniz?

yapamiyor muydunuz?

[s veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli
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5) Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (6rnegin ¢okkiinliik veya kaygi)
sonucu olarak isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla

karsilastiniz m1?

Evet Hayir

[s veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamani azaltiniz
mi1?

Hedeflediginizden daha azin1 mi bagardiniz?

[s veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli
yapamiyor muydunuz?

6) Son bir ay i¢inde bedensel sagliginiz ya da duygusal sorunlariniz arkadaslarinizla
veya komsularinizla olan etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a) Hic etkilemedi d) Oldukca etkiledi

b) Biraz etkiledi e) Asirt etkiledi

c) Orta derecede etkiledi

7) Son bir ay iginde ne kadar agriniz oldu?

a) Hic d) Orta
b) Cok hafif e) Siddetli
c) Hafif f)Cok siddetli
8) Son bir ay iginde agriniz isinizi ne kadar etkiledi?
a) Hic etkilemedi d) Oldukca etkiledi
b) Biraz etkiledi e) Asirt etkiledi

c) Orta derecede etkiledi

9) Asagidaki sorular son bir ay iginde neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru igin
duygularmizi en iyi kargilayan yanit1 se¢in.

Her Cogu |OlduBaze [NadireHicbir
Zaman [Zaman [kca |n n zaman

Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi?
Cok sinirli bir insan oldunuz mu?
Sizi higbir seyin neselendiremeyecegi
kadar kendinizi Gzgun hissettiniz mi?
Kendinizi sakin ve olumlu

hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?
Kendinizi kederli ve hizlnli
hissettiniz mi?

Kendinizi tikenmis hissettiniz

mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?
Kendinizi yorgun hissettiniz

mi?
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10) Son 4 hafta boyunca bedensel saghiginiz ve duygusal sorunlariniz sosyal

etkinliklerinizi ne siklikla etkiledi? (akraba ve arkadas ziyareti gibi)

a)Her zaman d)Nadiren
b)Cogu zaman e)Hicbir zaman
c)Bazen

11) Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanligtir?

Kesinlikle |CogunluklaBilmiyorum|Nadiren |Asla

Diger insanlardan daha
kolay hastalaniyor gibiyim

Diger insanlar  kadar|
saglikliyim

Sagligimin kotiiye
gidecegini
diistinliyorum

Sagligim miikemmel
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EK- 6. Katihme Bilgilendirme Formu (Kontrol Grubu)

Bu calisma adet donemlerinde yasanan agriyr gidermeye yonelik herhangi bir
yontem kullanmadan agrinin kendiliginden gegcme durumu degerlendirmek amaci
ile planlanmigtir. Daha Once size uyguladigimiz tanilama formu sonucu
arasttrmamiz kriterlerine uygun oldugunuz belirlenmistir. Siz bu ¢alismaya
katilma ya da katilmama veya istediginiz zaman c¢aligmay1r birakma hakkina
sahipsiniz. Calismaya katilmamis olmaniz ¢alismaya katilan diger 6grencilerden
farkli muamele gdrmenize neden olmayacaktir. Isminiz herhangi bir yerde

aciklanmayacaktir.

Sinem BAGCI Prof. Dr. Emel EGE
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EK-7. Katiimc1 Onay Formu (Kontrol Grubu)
Kor Egzersiz Programimmin Dismenore Uzerine Etkileri

Kor Egzersiz Programinm Dismenore Uzerine Etkileri, yapilacak olan
arastirmanin amaci, sliresi, uygulanacak yontemler, yararlari, zararlari konusunda
bilgilendirildim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla higbir baski

ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Sinem BAGCI Prof. Dr. Emel EGE

Katilimcer Adi Soyada:
Tarih:

Imza:

Arastirmaci Adi Soyadi:
Tarih:

imza:

Tamk Ad1 Soyadi:
Tarih:

imza:
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EK- 8. Katihme1 Bilgilendirme Formu (Deney Grubu)
Kor Egzersiz Programinin Dismenore Uzerine Etkileri

Bu calisma adet donemlerinde yasanan agriy1 gidermeye yonelik kor egzersiz
programinin agri ve yasam kalitesi iizerine etkinligi amaci ile planlanmistir. Daha
once size uyguladigimiz tanilama formu sonucu arastirmamiz kriterlerine uygun
oldugunuz belirlenmistir. Siz bu ¢alismaya katilma ya da katilmama veya
istediginiz zaman calismay1 birakma hakkina sahipsiniz. Calismaya katilmamis
olmaniz ¢alismaya katilan diger dgrencilerden farkli muamele gormenize neden

olmayacaktir. Isminiz herhangi bir yerde agiklanmayacaktir.

Sinem BAGCI Prof. Dr. Emel EGE
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EK- 9. Katilmc1 Onay Formu (Deney Grubu)

Kor Egzersiz Programinin Dismenore Uzerine Etkileri
Kor Egzersiz Programinin Dismenore Uzerine Etkileri, yapilacak olan
arastirmanin amaci, sliresi, uygulanacak yontemler, yararlari, zararlari konusunda

bilgilendirildim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla hicbir baski

ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimer Adi Soyada:
Tarih:

Imza:

Arastirmaci Adi Soyadi:
Tarih:

imza:

Tamk Adi Soyadi:
Tarih:

imza:
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EK 10. Ultrasonografi Katihmci Bilgilendirme ve Onam Formu

Katilacagim tez calismasi i¢in adet agrima yonelik olarak idrara sikigik halde
ultrasonagrafi yapilmasina, bu uygulamanin hig¢ bir risk tasimadigi, muayenelerin
calismaci  Sinem Bagct ve Kadin dogum wuzmani hekim tarafindan
koordinasyonunun saglanarak muayenelerin  gergeklesecegi konusunda

bilgilendirildim ve ultrason igleminin yapilmasina onay veriyorum.

Tarafima ait bu bilgilerinin tiim kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile Sinem
Bagci tarafindan bilimsel ¢alismalar i¢in kullanilmasina ve yayinlanmasina izin

veriyorum.

Katilimer Adi Soyadi:
Tarih:

Imza:

Arastirmaci Adi Soyadi:
Tarih:

imza:

Tamk Ad1 Soyadi:
Tarih:

imza:
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EK- 11. Ultrason Muayenesi i¢in Kadin Dogum Uzmani1 Hekim Onay1

Doktora 6grencisi Sinem BAGCI'nin tez ¢alismasi igin calisma grubuna
alinan ogrencilere ulrason muayenesi yaparak, calismasina {cretsiz katki
saglayacagima onay veriyorum.

18.11.2018

Osman BALCI
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EK-12. Gen¢ Kadinlarin Saghk Raporu I¢in Aile Hekimi Onay:

Doktora 6grencisi Sinem BAGCI'nin tez ¢alismasi igin calisma grubuna
alman ogrencilerin fizik muayenesini yaparak, saglik raporlarimi verecegime,
caligmasina ticretsiz katki saglayacagima onay veriyorum.

07.11.2018

Hasan DEMIREL
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EK- 13. Kurum izni
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EK- 14. Etik Kurul Onay1

T.C.
. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Toplant: Sayis1:126 Toplant: Tarihi: 19 Subat 2021

Karar Says1:2021/3125: N.E.U. Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Bélimii Dogum Kadin Sagilig1
ve Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali Bagkam Prof Dr. Emel EGE’nin “Primer Dismenore
Sikayeti Olan Genglerde Pelvik Taban Egzersizinin Agri ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi:
Randomize Kontrollii Bir Calisma” baslikli doktora tez ¢alismas ile ilgili 16.02.2021 tarihli ¢aligma
baghg degisimi dilekeesi ve ekleri gériisiildii, Uzm. Hemsire Sinem BAGCI'min doktora tez ¢alisma
baglifinin “Primer Dismenore Sikayeti Olan Genglerde Kor Egzersizlerinin Agr1 ve Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisi: Non-randomize Calisma” olarak degistirilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar
verilmistir.

Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmacilara aittir,
Sorumlu Aragtirmaci: Prof. Dr. Emel EGE
Yardimer Aragtirmacilar: Dog. Dr. Fatma ARSLAN, Uzm. Hemgire Sinem BAGCI

ASLI GIBIDIR
19.02.2021

Prof. Dr. Saim ACIKGOZOGLU
ilag ve Tibbi Cihaz Dig1 Arastirmalar Etik Kurul Bagkani
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EK- 15. Tesekkiir Belgesi
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EK-16. Diger Ekler
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