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OzZET
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Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Nesrin YAGCI

Ocak 2017, 62 Sayfa

Bu g¢alismanin amaci primer dismenoresi olan katilimcilarda ylksek frekansli TENS ve
konnektif doku manipulasyonun (KDM) etkilerini karsilastirmaktir. 18-30 yas arasi
primer dismenoresi olan 40 kadin katilimci randomize olarak iki gruba ayrilmigtir. Tam
katilimcilar tedavi 6ncesi demografik bilgiler, menstruasyon ile ilgili sorular, agri, uyku
ve yorgunluk degerlendirmesi ve menstrual semptomlari iceren bir form ve kanama
gunliga, Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Envanteri, Hastalik Kontrol
Merkezi Saglikla ilgili Yasam Kalitesi-4 (CDC HRQOL-4) ve genel saglik anketi ile
degerlendirilmislerdir. Gruplardan birine ikinci menstrual siklusunda agrinin en siddetli
oldugu zamanda tek seanslik TENS uygulamasi yapilmistir. Diger gruba ise birinci ve
ikinci menstrual siklusu arasinda haftada 5 gin temel bolge, alt torakal ve 6n pelvik
bdlgeyi icine alacak sekilde KDM uygulamasi yapilmistir. Her iki gruptaki katilimcilarin
tamami tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 1. ay ve 2. ay tedavi dncesinde kullanilan form
ile tekrar degerlendirilmistir. KDM grubunda tedavi sonrasinda agri ve yorgunluk
siddetinde azalma, depresif semptomlarda gerileme, genel saglik durumu ve yasam
kalitesinde iyilesmeler gozlenmistir (p<0.05). TENS grubunda ise sadece agri ve
yorgunluk siddetinde azalma saptanmistir (p<0.05). Gruplar karsilastirildiginda TENS
grubundaki agri siddetindeki azalma KDM grubuna gére daha fazla oldugu
belirlenmigtir (p<0.05). Tedavi sonrasi 1. ay ve 2. ay sonuglarinda KDM grubundaki
katilimcilarin agr siddetindeki iyilesmenin TENS grubuna gére daha uzun slrddgu
g6zlenmistir (p<0.05). Bu calismanin sonuglari, TENS uygulamasinin akut dénem
etkileri KDM uygulamasinin da orta dénem etkilerinin daha iyi oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Primer dismenore, konnektif doku manipulasyonu, TENS, agri.
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ABSTRACT

COMPARISON OF THE EFFECTS OF HIGH FREQUENCY TENS AND
CONNECTIVE TISSUE MANIPULATION ON THE PRIMARY DISMENORRHEA

YUREKDELER SAHIN, Nilay
PhD. Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Prof. Nesrin YAGCI (PT, PhD)

January 2017, 62 Pages

The aim of this study is to compare the effects of high frequency TENS and connective
tissue manipulation (CTM) in participants with primary dysmenorrhea. Forty female
participants between the age of 18 and 30 with primary dysmenorrhea were
randomized into two groups. Before treatments, all participants were assessed using a
form including demographic information, questions about menstruation, evaluation of
pain, sleep and fatigue and menstrual symptoms; a bleeding diary, Beck Depression
Inventory, Beck Anxiety inventory, Centers for Disease Control and Prevention Health-
Related Quality of Life-4 (CDC HRQOL-4) and general health questionnaire. A single
session TENS was applied to one group when pain was worst in the second menstrual
cycle. CTM to the basic, lower thoracic and anterior pelvic regions was applied to the
other group between the first and second menstrual cycle, for five days a week. All
participants were reevaluated after the treatment, 1 month after the treatment and 2
months after the treatment, using the form used initially. After CTM treatment, there
was a decrease in the intensities of pain and fatigue, and there was an improvement in
quality of life, depressive symptoms and general health questionnaire (p<0.05). In the
TENS group, there was a decrease in only pain and fatigue severity (p<0.05). When
the groups were compared, it was determined that decrease in pain severity in TENS
group was greater than it was in CTM group (p<0.05). In the results of the first and
second months after treatment, it was observed that improvement of healing in pain
severity of participants in CTM group lasted longer than TENS group (p<0.05). The
results of this study showed that the acute effects of TENS application and the mid-
term effects of CTM application were better.

Keywords:Primary dysmenorrhea, connective tissue manipulation, TENS, pain.

This study was supported by Pamukkale University Scientific Research Projects
Coordination Unit through Project numbers 2014SBE0O08.
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1 GIRiS

Dismenore olarak da bilinen agrili menstruasyon, saglik, sosyal ve ekonomik
etkileri bulunan ve kadinlarda sik gorilen jinekolojik hastaliklardan bir tanesidir.
Yapilan caligmalarda dismenorenin prevalansi, dinya genelinde %50-90 arasinda
olarak bildirilmektedir. Dismenore kadinlarda fizyolojik, psikolojik, kilttrel ve sosyal gibi
fark nedenlerden kaynaklanabilmektedir. Kadinin yasam Kkalitesini olumsuz
etkilemektedir. Gunluk aktivitesini ve performansini etkileyerek, 6zellikle calisan
kadinlarda is gunu kaybi ve okuyan kadinlarda ise devamsiziga neden
olmaktadir(Proctor ve Farquhar 2006; Unsal vd 2010; Shah vd 2013).

Dismenore primer ve sekonder olmak uzere ikiye ayrilir. Pelvik patoloji
olmayan, menstruasyonla birlikte ya da menstruasyondan hemen 6nce baglayan, 12-
72 saat devam eden, alt karinda kramp tarzinda seyreden durum primer dismenore
olarak adlandiriimaktadir. Pelvik yapida ya da uterusta bir patolojiye  (myom,
endometriozis, enfeksiyon, uterus ve yumurtalk kist ve timorleri gibi) bagh olarak
meydana gelen menstruasyon agrisi ise sekonder dismenore olarak
adlandinimaktadir(Deligeoroglou 2000; Cepni 2005; Proctor ve Farquhar 2006).

Primer dismenore menargtan 1-2 yil sonra baglar, daha ¢ok genc¢ kadinlarda
goOrilmektedir. Primer dismenorede agriya, bas agrisi, bas doénmesi, carpinti,
yorgunluk, gastrointestinal rahatsizliklar (mide bulanti, kusma, sik defekasyon veya
diare) ve emosyonel bozukluklar gibi semptomlar da eslik edebilmektedir(Lefebvre vd
2005; Smith 2008).

Primer dismenore tedavisi farmakolojik, non-farmakolojik, manipulatif
uygulamalar ve cerrahi olmak Uzere doérde ayrilabilir. Agri kesici ilaclar ve oral
kontraseptifler farmakolojik yéntemler, spinal manipilasyon manipulatif yontemler, sinir
ablasyonu da cerrahi yontemler arasinda yer almaktadir. Non-farmakolojik yontemlere

bakildiginda ise c¢ok cesitli uygulamalar bulunmaktadir. Bu yontemler arasinda



akupunktur, akupressure, diyet, bitkisel Grlnler gibi uygulamalar yer alirken sicak
uygulama, egzersiz, Transkutaneal Elektriksel Sinir Stimulasyonu (TENS),
enterferansiyel akimlar, Konnektif Doku Manipulasyonu (KDM), masaj gibi farkl
fizyoterapi uygulamalari da bulunmaktadir. Tedavi yodntemleri hastaligin
fizyopatolojisine, myometriyal tonusun dizenlenmesine ve prostaglandin Uretiminin
azaltiimasina yonelik olmaktadir. Tedavi seklinin seciminde menstrual siklusun 6zelligi,
kontrasepsiyon gereksinimi, bireyin yasi ve semptomlarin siddeti rol oynamaktadir
(Lefebvre vd 2005; Khan vd 2012; Kannan ve Claydon 2014; Tuday ve Kaya Mutlu
2016).

Dismenore tedavisinde en yaygin kullanilan elektroterapi modalitesi TENS'tir.
Yapilan ¢calismalarda ylksek frekansli TENS uygulamasinin hem alcak frekansh TENS
uygulamasindan hem de plasebo TENS uygulamasindan agriyi azaltmada daha etkili
oldugu bildirilmigtir. Cochrane sistematik derlemesinde de dismenore tedavisinde
yuksek frekansli TENS’in orta dizeyde kanit degeri tasidigi belirtiimistir(Lefebvre vd
2005; Tugay vd 2007; Wang vd 2009; Proctor vd 2010).

Literatire bakildiginda primer dismenorede yapilan KDM uygulamasinin
uygulama sayisi ve suresi ile ilgili farkli gorugler ve uygulamalar olmasina ragmen
primer dismenoresi olanlarda KDM uygulamasi sonrasinda menstrual agrinin azaldigi
ve kadinlarin yasam kalitelerini iyilestirdigi yoninde sonuglar bulunmaktadir(Kara 2007,
Yuksel ve Akbayrak 2007, Reis vd 2010; Sénmezer 2014, Kavlak vd 2014; Demirtlrk
vd 2016; Pascual ve Vallespin 2016)

TENS ve KDM uygulamalarinin primer dismenore literatirindeki yerine
baktigimizda neredeyse buitin ¢alismalarda bu uygulamalarin akut veya kisa donem
etkileri degerlendirilmigtir. Orta veya uzun donem etkilerine dair bir bilgi

bulunmamaktadir.

1.1 Amag

Bu calismanin amaci KDM uygulamasi ve vyuksek frekansh TENS
uygulamasinin primer dismenoresi olan katilimcilarda agri, ruhsal durum, genel saglik
durumu ve yasam Kkalitesi gibi parametrelerde etkinligini karsilastirmak ve 2 aylik takip

surecinde hangi uygulamanin meydana getirdigi etkilerin devam ettigini arastirmaktir.



2 KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1 Ureme Sistemi

Kadin Ureme organlari pelvik kavitede yerlesmis ve pelvik taban tarafindan
desteklenen i¢ Greme organlar ile perinede yerlesmis dis Greme organlarindan olusur.
ic reme organlarini overler, uterus, tuba uterinalar ve vajina olustururken dis treme
organlarini mons pubis, labium majér ve mindér, klitoris ve vestibil olusturur (Taskin,
2009a).

2.2 Ureme Sistemi Fizyolojisi

Ureme fonksiyonlarinin devam edebilmesi igin biitin organizmada o6zellikle
Ureme organlarinda menarstan menopoza kadar devam eden ve her ay muntazam
gorilecek bazi degisikliklerin olmasi beklenir. Bu degisikliklerin hepsine birden siklus
denir. Kadinlarda, siklus uzunlugu ortalama 28 gundur. Ancak 22-31 gunluk sikluslar da
normal kabul edilebilir. Her siklus devresinde bir ovum geligir, olgunlasir ve
fertilizasyona hazirlanir. Bu sirada endometriyumda fertilize ovum igin hazirlanir. Eger
fertilizasyon olmamis ise endometriyumun bu hazirlanan tabakasi dokuldr, yani

menstruasyon olayi gerceklesir (Blyukoren 2004; Sevil 2008; Taskin 2009b)

Ureme sisteminde bu siklusun gerceklesmesi, over folikiillerin olgunlagsmasina ve
over hormonlari olan éstrojen ve progesteronun salgilanmasina baglidir. Bu beyindeki
hipofiz 6n lobundan salgilanan gonadotrop hormonlarinin overleri etkilemesi ile

gerceklesir. Hipofiz dn lob hormonlarinin yapimi ise beyinde daha Ust merkez olan



hipotalamusun salgiladigi hormonlar tarafindan kontrol edilir (Sevil 2008; Taskin
2009b)

Ureme sistemindeki hormonal kontrol kimyasal oldugu kadar, serebral korteksten
hipotalamus Uzerine olan direkt etkiden dolayi cevresel faktorlere de baglidir. Bu
nedenle cevresel faktorler (iklim, beslenme, stres, alinan ilaclar) dreme sisteminin
fonksiyonlarini etkiler(Sevil 2008; Taskin 2009b).

Menstruasyonun olabilmesi icin 5 temel kosul gereklidir.

1- Hipotalamustan pulsatil GhnRH uyarisi olmali

2- Hipofiz overleri uyaracak kadar gonadotropin salgilanmall

3- Overlerde folikul bulunmali ve gonadotropinlere cevap verebilmeli

4- Endometriyum hormonal uyarilara cevap verebilmeli

5- Menstrual kan akimi icin genital yollar normal anatomik yapida olmalidir (Sevil,
2008).

Menstrual degigiklikler Greme sistemi hormonlarinin etkisi ile endometriyum ve

overlerde gerceklesmektedir. Bu nedenle menstrual siklus;

1- Ovaryal siklus
2- Endometriyal siklus olarak 2'ye ayrilmaktadir(Can 2008; Sevil 2008; Taskin
2009Db).

1- Ovaryal Siklus
Endometriyumdaki donemsel degisiklikler, overlerdeki donemsel degisikliklere

baghdir.

Ovaryal siklus 3 fazda gerceklesir. Bunlar:

a- Folikller Faz
b- Ovulasyon
c- Luteal Faz(Can 2008; Sevil 2008; Taskin 2009b).

a- Folikiiler Faz

Bu fazda foliktl olgunlasmasi gerceklesir. Ortalama 12-14 giin surer. Bu faz

Folikil Stimulan Hormon (FSH) etkisi altindadir. Endometriyal siklusun



deskuamasyon safhasinin sonuna dogru FSH etkisi ile ovaryumlarda ¢ok sayida
yeni folikil olgunlasmaya baslar. Her bir folikilden 6strojen salgilanir. Bir folikdl
digerlerinden daha hizli gelisir ve Ostrojen salgisi artar. Digerleri ise atreziye ugrar
(6strojen salgisi ve gelisimleri geriler). Geligsen folikil graff foliklli adini alir.
Foliktlden salgilanan 6strojen giderek folikilin icine dolar ve folikll etrafinda over
dokusundan olusan iki hiicre dizisi meydana gelir (Dista: theca externa, icte: theca
interna). Ovulasyona yakin folikdl icindeki Oosit | biydr, I. mayoz bolinmeyi
gecirerek Oosit Il adini alir. Mukoid gecirgen bir tabaka olan zona pellusida
cevresini kaplar(Can 2008; Sevil 2008; Taskin 2009b).

b- Ovulasyon

Graff folikulu, artan i¢ basinci ile ¢atlar ve overden atilir. Bu olaya ovulasyon
denir. Ovulasyon ile atilan Oosit Il, I. mayoz bélinmesini gegirmig, 23 kromozomlu
disi cins hicresidir. Ovulasyon 6nceki menstruasyonun baglangicindan sonraki 12-
14. gunlere rastlar. Bu sirada Ostrojen kanda en yuksek seviyededir. FSH
baskilanmig ve Lutein Hormon (LH) stimtile edilmistir(Can 2008; Sevil 2008; Tagkin
2009Db).

c- Luteal faz

Ovulasyondan sonraki ilk 3 gun (14-17. gunler) geride kalan folikdl
hicrelerinde kolesterol yigilir ve sari bir renk alir. Bu olusuma korpus luteum (sari
cisim) denir. Ovulasyondan sonra korpus luteumdan cok miktarda progesterona
karsin daha az miktarda dstrojen salgilanir. Progesteron sadece ovulasyon oldugu

durumlarda kanda mevcuttur.

Korpus luteumun en olgun zamani, ovulasyondan sonra yani siklusun 21.
gunine rastlar. Eger fertilizasyon olmamis ise korpus luteum menstruasyondan bir
hafta énce gerilemeye baglar. Ostrojen ve progesteron hormonunun seviyesi diiser.
Sonunda korpus luteum beyaz bir renk alir. Bu olusuma korpus albikans denir.
Hormon salinimi kesildikten bir hafta sonra menstruasyon baslar(Can 2008; Sevil
2008; Tagkin 2009b).



2- Endometriyal Siklus

ikinci  bir siklus, overler tarafindan etkilenerek fertilize ovumun
implantasyonu icin hazirlanan endometriyumda goruliir. Ureme cadi boyunca

endometriyum dongusel degigikliklere ugrar (Sevil 2008).
Endometriyal siklus da Ovaryal siklus gibi 3 faza ayrilir. Bunlar:

a- Proliferasyon Fazi
b- Sekretuvar Faz

c- Menstrual Faz

a- Proliferasyon Fazi

Menstruasyonun bitiminden ( Siklusun 5. glniinden itibaren) baslayip 12-13.
gune dek siren zamani icerir. Menstruasyonu takiben fonksiyonel tabaka bazal
tabakadan tekrar yapilanir. Bu yapilanma 6strojen ile saglanir. Ovulasyona kadar
proliferasyon devam eder. Zona spongiasadaki glandlar uzar, damarlanma artar.
Ovulasyondan bir hafta sonra endometriyum tamamen gelismistir. Yaklasik 5-6 mm
kalinlik kazanir (Can 2008; Sevil 2008; Tagkin 2009b).

b- Sekretuvar Faz (Sekresyon fazi)

Ovulasyondan menstruasyonun baslangicina kadar gecen siredir. Menstrual
siklusun 13-28. gunleri kapsar. Ovulasyonu takiben korpus luteumdan salgilanan
progesteronun etkisiyle endometriyum kalinlasmaya baslar. Endometriyal glandlar
fertilize ovumun gereksinimlerini karsilamak icin mukus salgilamaya baslar. Bundan
dolay1 bu faza sekretuvar faz denir. Sekretuvar faz ovaryal siklusun luteal fazinin

kontrolU altindadir.

Sekretuvar faz sirasinda, endometriyumda prostaglandinler birikir ve arteriyoller

vazokonstriiksiyona yol acarak menstrual kanamaya katkili olabilir. Bu iskemik stireg,



menstruasyondan hemen once gerceklesip endometriyumun Ust yarim (cte bir

boliminde perflizyon yetersizligine neden olur.

Ovulasyondan hemen sonra 24-48 saat icinde fertilizasyon gerceklesmez ise
korpus Iluteum geriler, 6strojen ve progesteronun kandaki seviyeleri duser.
Endometriyumun fonksiyonel tabakasi geriler ve iskemi gorulir. Ovulasyondan sonra
14 guin suren bu faza ayni zamanda premenstrual faz da denir (Can 2008; Sevil 2008;
Tagkin 2009b).

c- Menstrual Faz

Ovulasyondan sonra ovum dollenmez ise korpus luteum geriler. Boylece
progesteron ve 0strojen duzeyi duser. Progesteron ¢ekilmesi, menstruasyonun
baslangicini belirler, fakat menstrual sireci baslatan etkenin progesterondaki dusus

olup olmadigi tam anlasilmis degildir. Ara maddelerin rolleri de bulunabilmektedir.

Endometriyumdaki arterler menstruasyonda anahtardir.  Ostrojenin  ve
progesteronun kandaki seviyesinin dismesi ile bu damarlarda spazm goralir.
Fonksiyonel tabakaya kan akimi azalir ve iskemi ortaya cikar. iskemi sonucu hiicreler

olur, kan damarlarinda nekroz ve kanama goéralir.

Menstrual kan baskin olarak arteriyeldir, sadece %25'i ventz orjinlidir. Doku
pihtilari, Prostaglandinler ve rolatif olarak fazla miktarda endometriyal dokudan
fibrinolizin kapsar. Fibrinolizin pihtiyr eritir ve bdylece menstrual kan normal olarak
akinti ¢cok fazla olmadikca pihti kapsamaz (Can 2008; Sevil 2008; Taskin 2009b).
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Sekil 2.1 Kadin tireme siklusu (Koyli 2016)

2.3 Dismenore

Dismenore terimi Yunancadan gelmektedir ve zorlu aylik akim anlamindadir

(Haslam 2004). Dismenore kadinlarin menstruasyon sirasinda agri hissetmesidir. Bu



agri ritmiktir ve alt karinda, orta hatta siddetli kramp tarzinda olabilir. Ayrica i¢c kasik
bolgesine ve bacaklarin tst bélumlerine yayilabilir. Ayni zamanda agriya, bas agdrisi,
bas donmesi, ¢carpinti, yorgunluk, gastrointestinal rahatsizliklar (mide bulantisi, kusma,
sik defekasyon veya diare) ve emosyonel bozukluklar gibi semptomlar eslik
edebilmektedir. Bazi zamanlarda agrinin siddeti biling kaybina bile neden olabilir.
Ayrica menstruasyon sirasinda uyku kalitesi de bozulmaktadir. Agri kanamadan birkag
saat 6nce ya da sonra baglar ve 2-3 gun sudrer. Kadinlarda dismenore oldukca
yaygindir ve bu oranin %50-90 arasinda oldugu belirtiimektedir. Dismenore kadinlarda
fizyolojik, psikolojik, kiltirel ve sosyal gibi farkli nedenlerden kaynaklanabilmektedir.
Kadinin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Gunlik aktivitesini ve performansini
etkileyerek, Ozellikle calisan kadinlarda is gini kaybi ve okuyan kadinlarda ise
devamsizliga neden olmaktadir (Baysal 2004; Cepni 2005; Haslam 2004; Jun vd 2007;
Wang vd 2004; Yicel 2013).

Dismenore patofizyoloji tabanli olarak genellikle 2 gruba ayrilr.

- Primer dismenore: Organik bir hastalik olmadan menstrual agridir.

- Sekonder dismenore: Teshis edilebilir bir hastalikla ilgili menstrual agndir.
Yaygin sebeplerinin arasinda endometriozis, myomlar, adenomiyozis,
endometrial polipler, pelvik inflamatuar hastaliklar ve intrauterin kontraseptif

arac kullanimi sayilabilir (Proctor ve Farquhar 2006).

2.3.1 Primer dismenore

Primer dismenorede, altta yatan herhangi bir patoloji yoktur. Primer dismenore,
genellikle 25 yag altindaki dénemde ve menarstan 6-12 ay sonra gériilmeye baglar. ilk
adet doneminde sikluslarin %60 ‘I anovulatuardir veya korpus luteum yetmezligine
bagli progesteron salgisi yetersizdir. Bu nedenle dismenore sikayeti menarstan bir kag
siklus sonra yeterli ovulasyon olusan sikluslar ile birlikte géraldr. Primer dismenore
menarsdan kisa slre sonra (2 yil icinde) baslar, agri genellikle suprapubik bélgede
lokalize olup kramp veya spazm seklindedir. Genelde adet kanamasi ile baslar ve 48-
72 saat icin de sonlanir, muayenede pelvik patoloji yoktur (Avasarala ve Panchangam
2008; Cepni 2005).

Agri ilk saatlerde alt karinda orta hatta ve sakral bélgede kolik tarzinda olabilir.

Agri eger cok siddetli olursa bulanti, kusma, bas agrisi, karin sisligi, sinirlilik ve hatta
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ishal bile gorilebilir. Agrn kan kaybinin artmasi ile azalmaktadir (Haslam 2004; Smith
2008).

Dismenore siddeti menstrual akis siresi, erken yasta menars, sigara, obezite
ve alkol tiketimi ile 6nemli dlctde iligkilidir. Yuksek seviyede stres dismenore sikligini
blytk olctude arttirmaktadir. Primer dismenore genellikle kadinin dreme yasaminin
dcincu dekadinda ve dogumdan sonra kendiliginden iyilesir (Proctor ve Farquhar
2006).

2.3.1.1 Primer dismenorenin patofizyolojisi

Yakin zamana kadar medikal ve jinekolojik kaynaklarda dismenorenin
anksiyete, emosyonel dengesizlik, menstruasyon ve cinsellik Gzerine olan yanlis
gorisler ve menstruasyon hakkinda annenin duygularini taklit etmek gibi emosyonel ve
psikolojik problemlerden kaynaklandigi belirtiimekteydi. Fakat deneysel ve Klinik
calismalar dismenorenin fizyolojik bir nedeni oldugunu tanimladi (Proctor ve Farquhar
2006).

Yillar icerisinde primer dismenore nedeni ile ilgili cegitli teoriler dne surdimastar.
Bu teorilerde tamamen fizyolojik veya tamamen psikolojik nedenler 6ne sdrilmuagtir

(Deligeoroglou 2000).

Obstriiksiyon Teorisi

Hipokrat servikal obstriiksiyon ve menstruasyon kaninin durgunlugunun agrili
menstruasyondan sorumlu olduguna inaniyordu. Dogum yapmamis kadinlar dogum
yapmis kadinlardan daha fazla dismenore yasamaktadir. Dismenore frekansi dogum

yapmanin artmasi ile birlikte azalmaktadir (Deligeoroglou 2000).

Myometrial aktivite

Son zamanlarda yapilan calismalar, primer dismenorenin artan myometrial

aktivite ile iligkili oldugunu go6stermistir. Disritmik uterus kontraksiyonlarinin
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dismenoreye sebep olabilecedi 6ne surulmistir. Arastirmacilar kasilma sirasinda
yuksek intrauterin basincin agriya neden oldugunu bildirmislerdir. Daha sonraki
calismalarda artmis uterin basincin azalmis kan akimi ile iligkili oldugu ve bunun da
uterin iskemi ile sonuclandigi ortaya konulmustur. Uterin iskemi dismenorenin primer
nedeni olarak gésterilmektedir (Baysal 2004; Deligeoroglou 2000).

Noromuskiiler faktorler

Bircok yazar dismenore nedeni olarak néromuskuler aktiviteyi ileri sirmuslerdir.
Hamilelikten sonra uterus icinde degismis néromuskuler aktivite dogum sonrasi azalan

menstrual agriyi agiklayabilir (Deligeoroglou 2000).

Hormonal etki

Primer dismenore ovulatuar dongu baslayincaya (menarstan 6-12 ay sonra)
kadar ortaya ¢cikmaz. Ovulatuar siklislerde luteal fazda progesteron olmasi nedeniyle
dismenorenin sadece ovulatuar sikluslarda ortaya ciktii bilinmektedir. Bu nedenle
menars olan addlesanlar ilk déngulerinde agri yasamamaktadirlar. Anovulatuar
dongusu olan kadinlarda menstrual agri gérilmemektedir (Baysal 2004; Deligeoroglou
2000).

Prostaglandinler

Menstrual kramplar, uterus kontraksiyonlari nedeniyle olusur. Adet sirasinda
myometriyum kasiimalari cok siddetlidir. Kontraksiyonlar esnasinda uterusta kan
dolasimi ¢cok zorlasir. Myometriyumdaki bu asiri kontraksiyon egiliminin, endometriyal
dokilme sirasinda endometriyal hicreler tarafindan salgilanan prostaglandinlere
(PGF,,) bagh oldugu anlasiimaktadir. Prostaglandinler myometriyal kontraksiyonlari ve
iskemiyi stimile eder. Cok siddetli dismenore yasayan kadinlarin menstrual sivilarinda
prostaglandin seviyesi ylUksektir ve bu yiksek seviye menstruasyonun ilk 2 guni

devam eder. Asiri vazospazma bagli myometriyum iskemisi ¢ok siddetli agrilara yol
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acmaktadir (Arisan 1991; Baysal 2004; Beck 1992; Cepni 2005; Dawood 1995;
Deligeoroglou 2000; Jolin ve Rapkin 2004; Proctor ve Farquhar 2006).

Vazopressin

Vazopressin'in roll bircok calismaya konu olmustur. Bu calismalarin sonucu
olarak menstruasyon sirasinda vazopressin plazma konsantrasyonlari dismenoreli
kadinlarda daha yiiksek oldugu ve vazopressin kullaniminin uterin aktiviteyi uyardigi ve
primer dismenore semptomlarina neden oldugu go6sterilmistir. Ancak bu etki artmis
PGF sentezi mekanizmasini icermemektedir. Bu sonuclar vazopressinin miyometriyum
Uzerindeki dogrudan etkisini veya uterus kontraksiyonunu uyarmak icin olan alternatif

mekanizmasini gostermektedir (Baysal 2004; Deligeoroglou 2000).

Psikolojik Faktorler

Primer dismenore etiyolojisi ile ilgili literatir geleneksel olarak psikolojik
faktorlerin rolind vurgulamistir. Baslangicini olmasa bile siddetini ve algilamasini
etkiledigine kesin go6zu ile bakiimaktadir. En son veriler dismenorenin degil
addlesanlarda premenstrual semptomlarin diger duygusal stres faktorleri ile iligkili
oldugunu gostermektedir. Yaygin olarak egzersizin dismenore igin yararl oldugu ileri

surulmektedir (Baysal 2004; Deligeoroglou 2000).

Ostrojen > PGF2q —» | Afferentsinirlerin sensitizasyonu
Progesteron PGE;
v AGRI | —p| Diger
Myometrial kontraksiyon

Vazopressin —_— faktorler
Bozulmus kan akimi

(Arteriollerin konstriksiyonu)

/' 1

l Servikal obstriiksiyon ‘ Bilinmeyen faktorler

Uterin iskemisi

Sekil 2.2 Primer dismenorenin patofizyolojisi (Lefebvre vd 2005)
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2.3.1.2 Primer dismenorede tanilama, semptomlar ve siniflandirma

Primer dismenorede tani koymak icin genellikle konuya odaklanmis bir hikaye
ve fiziksel muayene yeterlidir. Agrinin baslangici, yeri, suresi, durasyonu ve karakteri
hakkinda bilgi ile agriyr arttiran ve azaltan faktérler sorgulanmalidir. Primer
dismenorenin ilk baslangici ovulatuar donginidn baglamasi ile menarstan 6-12 ay
sonradir. Alt abdominal veya pelvik agri siklikla 8-72 saat slrebilir ve genellikle
menstrual akisin baglamasi ile iligkilidir. Bel ve bacak agrisi, bas agrisi, diare, bulanti
ve kusma gorilebilir (Proctor ve Farquhar 2006). Primer dismenore tanisini koymak
icin altta yatan pelvik patoloji olasihigini ekarte etmek ve agrinin periyodik oldugunu

dogrulamak gerekir (Arisan 1991; Jolin ve Rapkin 2004).

Dismenoreyi seviyelere ayirmak icin kullanilan sistem Tablo 2.1' de

gosterilmektedir.

Tablo 2.1 Dismenoreyi degerlendirmek icin skorlama sistemi (Deligeoroglou 2000)

Seviye Calisma Sistemik Analjezikler
yetenegi semptomlar
Seviye 0 Menstruasyon agrisizdir | Etkilenmemis Yok Gerekli degil
ve gunlik  aktiviteler
etkilenmez.
Seviye 1 Menstruasyon agrilidir | Nadiren etkilenir | Yok Nadiren gerekli

fakat normal aktiviteler
nadiren kisitlanir, nadiren
analjezik  gerekir, agri
hafiftir.

Seviye 2 Gunluk aktiviteler etkilenir, | Orta derecede | Az Gerekli
analjezik gerekir ve yeterli
rahatlama saglandigi icin
is veya okul devamsizligi
nadirdir, agri orta siddette

etkilenir

Seviye 3 Aktiviteler belirgin sekilde | Belirgin kisitlanir | Belirgin Az etkili
kisitlanir, analjezik etkisi
zayiftir, vejetatif
semptomlar (6rnegin bas
agrisi, yorgunluk, bulanti,
kusma ve diare), agr
siddetlidir
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2.3.1.3 Primer dismenorede tedavi

Primer dismenore tedavisinde 4 farkli yontem kullaniimaktadir.

- Farmakolojik yontemler
- Nonfarmakolojik yéntemler
- Manipulatif Uygulamalar

- Cerrahi Tedavi

Primer dismenorede farmakolojik yontemler

Dismenore tedavisinde menstrual agrinin arkasindaki fizyolojik mekanizmalari
etkileyerek veya semptomlari rahatlatarak agrinin ve semptomlarin rahatlatiimasi
amaglanmaktadir. Parasetamol, aspirin ve NSAIi gibi tedaviler siklo-oksijenaz yolun
aktivitesini azaltarak prostaglandin uretimini inhibe etmektedir. Oral kontraseptif gibi

tedaviler ise ovulasyonu inhibe etmektedir (Proctor ve Farquhar, 2006)

a) Non-streroidal Anti inflamatuar ilaglar (NSAII)

Bu ilaclar endometrial prostaglandin dizeyini disurir. Uterus kontraksiyonlarini
azaltr ve dismenoreyi ortadan kaldirir. Eder hastanin yakinmalari siddetli ise
Onerilebilir. %70-80 olguda semptomlarin siddeti azalmaktadir (Beck 1992;
Deligeoroglou 2000).

b) Oral kontraseptifler

Primer dismenorede oral kontraseptif de tedavi secenekleri arasindadir.
Kombine oral kontraseptifler, ovulasyonu engeller. Ovulatuar siklusta &strojeni
progesteronun izlemesi, endometriyumda menstruasyondan prostaglandinin ytksek
duzeye ulasmasinda onemlidir. Kombine oral kontraseptifler, yalnizca ovulatuar
siklusta bulunan dogal Ostrojen progesteron gelisimini elimine ederek dismenoreyi
engeller. Ovulasyon olmayinca, dismenore ya hafif olur ya da hi¢c olmaz.

Menstruasyonun ilk baslarinda yumurtlama olmadigi icin o0 dénemlerde dismenoreden
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sikayetci olunmaz. Asil yumurtlama doénemine gecildiginde dismenore sikayetleri
baglar. Ovilasyon inhibisyonu ile menstrual sivi prostaglandin dizeyleri normal
duzeylere dismektedir (Beck 1992; Cepni 2005).

Primer dismenorede nonfarmakolojik yontemler

a) TENS

TENS deri yuzeyine yakin sinirlerin, elektriksel sinyallerle uyariimasini ifade
eder. TENS akut ve kronik agri tedavisinde kullanilan basit, invaziv olmayan analjezik
bir yontemdir (Simsek vd 2015; Unsal ve Unal 2015).

TENS tedavisinin fizyolojik etkisi deriye yerlestirilen yizeyel elektrotlar ile deri
tabakalarinda bulunan duyu, motor ve duyu-motor-nosiseptif sinir liflerinin secilmis
olarak depolarize edilmesidir. TENS tedavisinin esas tedavi etkisi nérohormonal,
norofizyolojik ve kognitif sistemi, periferal oldugu kadar santral sistemi de etkileyerek
agriy azaltmaktir (Dalkiling 2008; Unsal ve Unal, 2015).

Kapi kontrol teorisine gére TENS A liflerini yliksek frekans stimulasyonu ile
uyarir. Bu stimulasyonunimpulslari beyne giden yolu kaplar ve kapiyr agrinin gecisine
kapatir. Ozellikle hizli ileten afferent liflerin agrisiz elektriksel uyarimi, santral sinir
sisteminin cesitli dizeylerinde yavas ileten afferent agri sistemini inhibe eder. Kisaca
TENS periferal A beta liflerini aktive ederek dorsal boynuz seviyesinde agriyi ileten A

delta ve miyelinsiz C liflerini modiile eder (Unsal ve Unal 2015).

TENS yuksek frekansli (konvansiyonel), alcak frekansl ve kisa siddetli olmak
Uzere 3'e ayrilir. Yiksek frekansli TENS'in frekansi 60-120 devir/sn, akim gegis slresi
50-100usn arasinda olmaktadir. Algak frekanshh TENS'te frekans 1-5 devir/sn, akim
gecis suresi 150-200usn arasindadir. Kisa siddetli TENS'te ise frekans 60-120 devir/sn
akim gecis suresi de 200usn’dir.

Dismenoreli olgularda TENS'in yararlihdi ile ilgili 1. ve 1l. derece bilimsel kanitlar
bulunmaktadir (Dalkiling 2008).

Primer dismenore icin TENS kullaniminin deg@erlendirildigi bir Cochrane
derlemesinde yuksek frekansli TENS'in agriy1 azaltmasi tzerine sinirh kanit oldugu
bildirilmigtir. Alcak frekansli TENS'’in etkinligini belirlemek icin ise yeterli kanit yoktur

(ML Proctor et al., 2002). Randomize kontrollii bagka bir calismada ise hastalarin %42-
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60'Inda agrilarinda orta derecede azalma oldugu ve ek analjezik ahmi ihtiyacinin

azaldigini bildirmiglerdir (Proctor ve Farquhar 2006).

Wang vd (2009) TENS'in primer dismenore Uzerindeki etkilerini arastirdiklari
calismalarinda yuksek frekansli TENS'in plasebo uygulanan TENS’e gore agriyi
azaltmada daha etkili oldugu rapor edilmistir (Wang vd 2009).

b) Sicak Uygulama

Sicak uygulama dismenore igin kullanilan geleneksel bir yontemdir. Bir
randomize kontrolli calismada NSAIi ibuprofen kullanimi ile sicak uygulama
karsilastiriimigtir. Agriy1 azaltmada ginde 12 saat kullanilan is1 bandinin (39°C)
ibuprofen (ginde 3 kez 400mg) kadar etkili oldugu ve plasebodan c¢cok daha etkili
oldugu bulunmustur. Hem ipubrofen hem de isi bandi kullanan kadinlarin agrisinin
daha fazla rahatladigi deneyimlenmistir (Akin vd 2001). Bagka bir randomize kontrollu
calismada ise agriyl azaltmada 1s1 bandinin parasetamolden daha etkili oldugu

bildirilmigtir (Proctor ve Farquhar 2006).

c) Egzersiz

Fiziksel egzersiz dismenoreyi azaltabilir. Egzersizin pelvik dizeyde kan akisini
iyilestirmenin yani sira spesifik olmayan analjezik gibi hareket eden endorfinlerin

salimmini uyardidi ileri strilmektedir (Proctor ve Farquhar 2006)

Hastanin is ve yasam tarzi agirlikh olarak sedanter oldugunda, egzersizin dogal
agri giderici etkiye sahip endorfinleri Uretme yeteneginden faydalanmak icin egzersiz

de agri ile bas etme yollari arasinda kullanilabilir (Haslam 2004).

d) Konnektif Doku Manipulasyonu

Konnektif Doku Manipulasyonu (KDM), bir manuel tedavi teknigidir. KDM,
otonom sinir uglarini uyarmak ve otonom sinir sisteminin (OSS) sempatik ve
parasempatik bilesenleri arasindaki dengeyi restore etmek icin derideki konnektif doku

araylzlerinde kesme kuvveti kullanan bir refleks terapidir (Holey 2000; Holey ve
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Watson 1995). KDM teknik ve fizyolojik etkileri ile birlikte geleneksel masajdan ayri bir
manipulatif tedavi yéntemidir. Bu manipulatif islem yuzeyel bad ve deri alti dokulara
yoneliktir ve henliz tam olarak anlasilamamis bir sekilde lokal stimulasyon bdlgesinden

uzak organlar tizerinde de etkiye sahiptir (Goats ve Keir 1991).

KDM prensiplerinin dayanagi; i¢c organlarin disfonksiyonu, o6zellikle sirttaki
ylzeyel kaslarin artmis tonusu (Mackenzie sahalari) ve dokunma hassasiyeti ile birlikte
derialti dokularindaki intertisyel sivinin degismis karakterine yansir (Head sahalari). Bu
tur isaretler genellikle etkilenen organin segmental innervasyonuna kargilik gelen
dermatomlara dagilir. KDM'nin terapatik etkisi, uygun dermatomu mekanik olarak
uyararak hastalikli organa yoneliktir. Terapatik etkilerin derin dokularda kan akimi
degisiklikleri veya agri baskilanmasi sonucunda goéraldugu disundltr. Derin ve ylzeyel
dokular arasindaki bu tir etkilesimlere kutaneovisseral refleksler olarak bilinen
otonomik yollar ve deri ve derialti dokularda zengin somatik duyusal pleksuslari iceren
ndral mekanizmalar aracilik eder. KDM, OSS uzerindeki bu etkisi ile geleneksel
masajdan ayirt edilmektedir (Luedecke 1969; Reed ve Held 1988; Goats ve Keir, 1991;
Holey 1995; Holey 1995; Holey vd 2011; Holey ve Dixon 2014)

Geleneksel masajdan hem teknik hem de fizyolojik etkiler agisindan farkhdir.
KDM'nin lokal ve genel fizyolojik etkileri vardir. Lokal etkileri mast htcrelerinden
histamin ve fibroblastlardan glukozaminoglukan salinimini icerir, bunlar lokal kabariklik
ve lokal akson refleksleri tarafindan saglanmis arterioler dilatasyondur. Boylece
sempatik aktivite azalir, parasempatik aktivite artar ve vazodilatasyon meydana gelir.
Bolgeye olan artmig kan akimi subakut ya da kronik inflamasyonun iyilesmesine
yardim eder, dokudan nosiseptif kimyasallarin uzaklasmasini saglayarak agriyi azaltir.
Egzersize cevabi arttirir ve kas spazmini azaltir. Bu ¢esit bir manipilasyon gucli bir
analjezik etki gosterir (Yiiksel ve Akbayrak 2007; Baran ve Unal 2015)

e) Davranigsal Uygulamalar

Dismenore tedavisinde kullanmilan davranigssal midahaleler, biofeedback,
desensitizasyon, Lamaze egzersizi, hipnoterapi ve gevseme egitimi gibi prosedirleri
icerir. Vaka calismalari, davranigssal muidahalelerin dismenore tedavisinde etkili
olabilecegini dusundirmektedir. Sinirh arastirmalar nedeniyle, su anda herhangi bir

Oneride bulunulamamaktadir (Lefebvre vd 2005).
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f)  Akupunktur

Akupunktur o6stradiol salinimini azaltarak dismenoreyi rahatlatan en eski
terapilerden biridir (Potur ve Kémurci 2013). Bir randomize kontrollii calismanin dahil
edildigi Cochrane sistematik derlemesinde akupunkturun 6nemli dlciide agriyi azalttigi
gOsterilmistir fakat bu bulguyu teyit eden daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir
(Proctor ve Farquhar 2006).

g) Diyet

Bir randomize kontrolli ¢calismada az yagl vejeteryan diyet ile semptomlarin
azalmasi arasinda bir iliski oldugu goésterilmistir. Fakat calisma grubunun ¢ok koguk

olmasi bu durumun 6nerilmesi igin yeterli degildir (Barnardvd 2000).

h) Tamamlayici ve Alternatif Terapiler

B vitamini, E vitamini, magnezyum, balik yagi gibi destekler tamamlayici ve
alternatif terapiler arasinda yer almaktadir. Bu terapiler konusunda yeterli kanit
bulunmamakla birlikte B1 vitamini, E vitamini, B6 vitamini, balik yagi, magnezyum,
balik yagi ve B12 vitamini kombinasyonu icin primer dismenorede onerilebilecegi
bildirilmigtir (Lefebvre vd 2005).

Manipilatif Uygulamalar

Spinal manipiilasyon

Spinal manipulasyon tedavisi, primer dismenore lumbosakral alana uygulanan
basi ile uterin ve sakral ligamentler yolu ile sinir koklerini etkiledigi ve agrinin
algilanmasini engelledigi bildirilmistir. Holtzman ve arkadaslar primer dismenoresi olan
kadinlarda spinal manipulasyonun agri siddetini azalttigini bulmuslardir (Holtzman vd
2008). Kokjohn ve arkadaslarinin 45 primer dismenoresi olan kadin Uzerinde yaptiklari

calismalarinda spinal manipllasyonun agri ve prostaglandin seviyeleri Gzerine olan
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etkisini degerlendirdiklerinde spinal maniptlasyonun primer dismenorede agriyl ve
distresi azaltmak icin guvenli ve etkili bir nonfarmakolojik alternatifler arasinda
sayllabilecegini belirtmislerdir (Kokjohn vd 1992). Fakat bu olumlu sonuclara ragmen
dismenorede spinal manipllasyonu degerlendiren bir Cochrane sistematik
derlemesinde spinal manipulasyon ve plasebo manipulasyon arasinda bir fark olmadigi
bildirilmistir (Proctor ve Farguhar 2006; Proctor vd 2010). Primer dismenoresi olan
kadinlarda agriyr rahatlatmak icin kullanilan bazi fizyoterapi ydntemlerinin
degerlendirildigi  bir sistematik derlemede de primer dismenorede spinal
manipulasyonun etkinligi tizerine yeterli kanit olmadigi bildirilmistir (Kannan ve Claydon
2014).

Cerrahi Tedavi

Sinir ablasyonu

Uterus innervasyonunu bloke etmek amaci ile genellikle diger non invazif
yontemlerden fayda gérmemis agir vakalarda denenebilir (Baysal 2004). Son yillarda
tanisal laparoskopi dismenore icin gerekli oldugunda uterin sinir ablasyonu ve
presakral ndrektomi kullanimi artmistir. Bu iki cerrahi prosedirde servikal duyusal sinir
liflerinin codu (bodylece uterin agri azalir) kesilir. Ancak 9 randomize kontrolli
¢alismanin bulundugu bir Cochrane sistematik derlemesinde nedenine bakilmaksizin,
dismenore tedavisinde sinir kesilmesi kullanimini 6nermek icin yeterli kanit

bulunmadigi ifade etmiglerdir (Proctor ve Farquhar, 2006; Proctor vd 2005).

2.3.2 Sekonder dismenore

Sekonder dismenore pelvik ya da uterusta bir patolojiye (myom, endometriozis,
enfeksiyon, uterus ve yumurtalik kist ve timorleri gibi) bagl olarak meydana gelir.
Sekonder dismenore menarstan sonra herhangi bir zamanda baslayabilir, fakat altta
yatan etken durumun baslamasindan sonra kadin 30’lu ve 40’l yaslarinda iken yeni bir
semptom gibi de ortaya cikabilir. Kadinlar menstruasyonun zamanlamasi ve agrinin

siddetindeki degisikliklerden sikayet edebilir. Agri adetten 6nce baslayabilir, adetten
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sonrada bir ka¢ gin surebilir. Seneler gectikce siresi ve siddeti artabilir. Agrinin
karakteri pelvik patolojinin tipine gdre farklilik gosterir. Agri endometriozis ve pelvisin
iltihabi hastaliklarinda kunt bir karakter gdsterir, polip ve rahim ici ara¢ (RIA) varliginda
kolik tarzina doner. Altta yatan duruma goére disparoni, menoraji, menstruasyon arasi
kanama, ve postkoital kanama gibi diger jinekolojik semptomlar da gortlebilir. Menars
sonrasi ilk bir veya ikinci dongi sirasinda dismenore, 25 yas sonrasi ilk defa dismenore
olmasi, fizik muayenede pelvik anormallik, infertilite (endometriozis, pelvik inflamatuar
hastalik veya diger skarlasma nedenleri dustnitlmeli), fazla menstrual akis veya
diizensiz dongiiler (adenomyozis, fibroidler ve polipler dusinilmeli), disparoni, NSAIi
tedavisine az ya da hi¢ cevap vermemek gibi durumlarlardan herhangi biri veya daha
fazlasinin bulunmasi sekonder dismenoreyi gdosterir. Bunlara ek olarak hastanin aile
oOykusu (6rnegin, birinci derece akrabalarinda endometriozis) sekonder dismenoreyi
primer dismenoreden ayirmaya yardimci olur (Avasarala ve Panchangam 2008; Cepni
2005; Proctor ve Farquhar 2006).

Sekonder dismenore nedenleri arasinda uterin (adenomiyozis, servikal stenoz
ve servikal lezyonlar), konjenital anormallikler (disari akis obstriksiyonlari, uterin
anomalileri), enfeksiyon (kronik endometriosis), intrauterin kontraseptif araclar,
myomlar (genellikle kavite icinde veya duvarlar icinde), polipler; uterin disi
(endometriosis, inflamasyon ve skarlasma [adezyonlar]); jinekolojik olmayan nedenler
(muskuloskeletal, gastrointestinal, driner); psikojenik; timorler (myomlar, bening ve

malign over, bagirsak ve mesane tuimorleri) sayilabilir (Smith 2008).

2.4 Primer Dismenorede Fizyoterapinin Rolii ve Onemi

Primer dismenore kadinlarda siklikla gorilen ve meydana getirdigi semptomlarla
yasam kalitesini azaltan bir durumdur. Semptomlari arasinda bulunan agri kadinlarin
gunlik yasam aktivitelerine katilimlarini azaltmaktadir. Kadinlar bu dénemde
yasadiklari agrinin ve diger semptomlarnin hafifletimesi icin farkli y®&ntemlere
basvurmaktadirlar. Bu yéntemlerin buydk bir kismini ilaglar olusturmaktadir. Fakat
dismenore tedavisinde kullanilan NSAii ve oral kontraseptiflerin mide bulantisi,
goguslerde hassasiyet, isitme ve gdérme bozukluklari gibi yan etkileri oldugu ve
kadinlarin yaklasik %20-25’inde sadece NSAII kullanmanin menstrual agrida yetersiz

kaldigi rapor edilmigtir (Kannan ve Claydon 2014).
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Farmakolojik yontemlerin yan etkileri dusunuldiginde non-farmakolojik
yontemler daha dnemli hale gelmektedir. Fizyoterapi uygulamalari icerisinde bulunan
sicak uygulama, egzersiz, TENS, enterferansiyel akimlar, konnektif doku
manipulasyonu, spinal manipulasyon ve davranigsal uygulamalar gibi yontemler primer
dismenore tedavisinde agn kontrolinde ve semptomlarin azaltimasinda
kullanilmaktadir. Bu uygulamalarin buydk bir cogunlugunun yan etkisinin bulunmamasi
ve sicak uygulama, egzersiz ve TENS gibi uygulamalarin primer dismenorede agriyi
azaltmak (zerine etkili olduguna dair kanitlarin bulunmasi bu uygulamalari primer
dismenore tedavisinde tercih edilebilir konuma getirmektedir (Lefebvre vd 2005; Khan
vd 2012; Kannan ve Claydon 2014).

a. Hipotezler:

1. Yuksek frekansli TENS primer dismenoreli kadinlarin agrisini, menstrual
semptomlarini, depresif semptomlarini azaltir ve genel saghgini iyilestirir.

2. Konnektif Doku Manipulasyonu primer dismenoreli kadinlarin agrisini,
menstrual semptomlarini, depresif semptomlarini azaltir ve genel sagligini
iyilestirir.

3. Yiksek frekansli  TENS'in kisa vadeli sonuclari  konnektif doku
manipulasyonunun  sonuglarindan  daha iyi iken, konnektif doku
manipulasyonunun uzun vadeli sonuclarn yuksek frekansli TENS'in

sonuclarindan daha iyidir.
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3 GEREG VE YONTEMLER

3.1 Cahismanin Yapildig: Yer

Bu calisma Dumlupinar Universitesi Saglk Yiksekokulu'nda gergeklestiriimistir.
Pamukkale Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (2014SBE008) kapsaminda maddi
olarak desteklenmistir. Calismamiz Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 03.12.2013 tarih ve 16 sayili karariyla onaylanmistir
(Ek-1).

3.2 Calismanin Siiresi

Calismamiz Eylul 2015-Agustos 2016 tarihleri arasinda yapilmigtir.

3.3 Katilimcilar

Calismamiz Dumlupinar Universitesi Saghk Yiiksekokulu’'nda 6grenim goren,
primer dismenoresi olan ve gonulli olarak calismaya katilmayir kabul eden 18-30
yaslarl arasinda, toplam 40 katihmci Uzerinde yapilmistir. Katilan tim olgulara,
calismanin amaci, degerlendirme yontemleri ve yapilacak uygulamalar hakkinda bilgi
verilmis ve calismaya katilmayi kendi rizalan ile kabul ettiklerine dair bilgilendirilmis

onamlari alinmistir.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri;
- 18- 30 yas arasi olanlar

- Primer dismenore teshisi konulmus katilimcilar
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Calismaya Hari¢ Tutulma Kiriterleri;

18 yasindan kigtik 30 yasindan buiyuk olanlar

- Son 3 ay igerisinde oral kontraseptif kullanmasi

- Evli olanlar

- Gebe olanlar

- Dogum yapmis olanlar

- Norolojik defisiti olanlar

- Herhangi bir sistemik rahatsizhgdi olanlar

- Tanllanmig herhangi jinekolojik hastaligi olanlar (Pelvik inflamatuar
hastaliklar, endometriozis, uterus kanserleri, over kistleri, vb. )

- Psikoterapatik ila¢ kullananlar

- Sekonder dismenore sikayeti olanlar

Calismadan Cikariima Kriterleri;

- Seanslara duzenli olarak gelmeyen katilimcilar

- Kendi istegi ile calismadan ¢ikmak isteyen katilimcilar

3.4 Degerlendirme Yontemleri

3.4.1 Sosyo-demografik veriler

Calismaya katilan katilimcilarin yas, boy uzunlugu, vicut kitle indeksi, egitim
duzeyi, sigara ahgkanhgi, egzersiz aliskanhdi, menstrual periyodlari ile ilgili ayrintil
inceleme, agri, yorgunluk, uyku durumu, depresyon ve anksiyete durumu, menstrual
semptomlari, kanama gunligtu ve genel saglik durumu hazirlanan bir degerlendirme
formu 0Ozerine kaydedilmistir. Vicut kotle indeksi; vicut agirhiginin (kg), boy

uzunlugunun (m) karesine orani ile hesaplanmistir (Ek- 2).

3.4.2 Menstruasyon ile ilgili veriler

Menstruasyon ile ilgili 6zellikleri belirlemek icin katilimcilara menstruasyon tipi,
menstruasyon akinti siresi, gunlik ped sayisi, gunlik ped degistirme sikligi, ilk

menstruasyon yasi, menstruasyon periyodu, menstrual agrinin basladigi gun, stresi,
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paterni, agrinin en siddetli oldugu zaman, annesi ya da kardeslerindeki agri sikayeti,
agrinin gunluk aktivitelere etkisi, ila¢ kullanma ihtiyaci, kullaniyorsa ilaci aldigi zaman,
kac tane ilac kullandigi ve agriyla bas etmek icin ilactan baska basvurdugu yontem
sorgulanarak kaydedilmistir (Kara 2007) (Ek-2).

3.4.3 Agn degerlendirmesi

Adrinin lokalizasyonunu belirlemek icin katiimcilardan vicut diyagrami

Uzerinde agrisinin yerini/yerlerini isaretlemesi istenmistir.

Agn siddeti Gorsel Analog Skalasiyla (GAS) degerlendirilmigtir. Katihmcilara
nasil yapildigi anlatilarak bir ucunda “agri yok” diger ucunda ise “dayaniimaz derecede
agr1” yazan 10 cm’lik bir cizgi Uzerinde hissettikleri agrinin siddetini isaretlemeleri
istenmigtir. Daha sonra bir cetvel yardimiyla yapilan isaretlemelerin sayi karsiligi
bulunarak agri siddeti olarak kaydedilmistir (Nasir ve Bope 2004; Parsa ve Bashirian
2013;Cavlak 2016)(Ek-2).

Agri yok Dayanilmaz agri

3.4.4 Uykunun Degerlendirmesi

Dismenore sirasindaki uyku bozuklugunu degerlendirmek icin Goérsel Analog
Skalasi kullaniimigtir. Katihmcilara nasil yapildidi anlatilarak bir ucunda “uyku
bozuklugu yok” diger ucunda ise “dayanilmaz derecede uyku bozuklugu” yazan 10
cm'lik bir cizgi Gzerinde hissettikleri uyku bozuklugu siddetini isaretlemeleri istenmistir.
Daha sonra bir cetvel yardimiyla yapilan isaretlemelerin sayi karsihdr bulunarak
kaydedilmistir (Ozcan vd 2013; Woosley ve Lichstein 2014) (Ek-2).

Uyku Dayaniimaz
bozuklugu derecede uyku
yok bozuklugu
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3.4.5 Yorgunluk Degerlendirmesi

Dismenore sirasindaki yorgunluk durumunu degerlendirmek igin Gorsel Analog
Skalasi kullaniimistir. Bir ucunda yorgunluk yok diger ucunda ise dayaniimaz derecede
yorgunluk yazan 10 cmvlik bir cizgi Uzerinde hissettikleri yorgunluk siddetini
isaretlemeleri istenmistir. Daha sonra bir cetvel yardimiyla yapilan isaretlemelerin sayi
karsihg! bulunarak yorgunluk siddeti olarak kaydedilmistir( Unsal vd 2007; Sariyildiz vd
2013) (Ek-2).

Dayanilmaz
Yorgunluk derecede
yok yorgunluk

3.4.6 MenstrualSemptomlar

Menstruasyon sirasinda ortaya cikabilen menstrual kramplar, genel vicut
agrisi, bas agrisi, bacak agrisi, bel agrisi, surekli karin agrisi, mide bulantisi, ishal,
kabizlik, bas donmesi, yorgunluk, halsizlik, uyku problemleri, ddem, memelerde
hassasiyet, sinirlilik, alinganhk, menstrual akinti miktari, konsantrasyon bozuklugu,
normal aktivitelerde zorluk, istah degisikligi, kusma, bayilma, ates, terleme ve tUsime
gibi semptomlari degerlendiren bir form doldurulmustur. Katihmcilardan bu sikayetleri
icin kendilerine uygun olan secenedi (yok, hafif, orta ve siddetli) isaretlemeleri
istenmigtir. Puanlama Yok=0, hafif=1, orta=2 ve siddetli=3 seklinde yapiimistir (Kara
2007)(Ek-3).

3.4.7 Kanama Degerlendirme Giinliigu

Kanama miktarinin agri ile olan iligkisini belirlemek icin kullaniimistir. Bu
skalada katilimcilarin kanama miktarlari icin pedlerin doluluk derecesini 0-4 arasinda
numaralandirmalari( O- yok, 1- az, 2- orta, 3- siddetli, 4- giysiye tasacak kadar)
istenmigtir (Kara 2007) (Ek-4).
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3.4.8 Ruhsal Durumun Degerlendirmesi

Katihmcilarin ruhsal durumlari igin iki form kullanilmistir. Depresyon ydninden
riski belirlemek ve depresif belirtilerin dizeyini saptamak amaciyla Turkce gecerlilik ve
guvenilirligi Hisli tarafindan yapiimis olan Beck Depresyon Envanteri kullaniimistir (Hisli
1989; Lépine ve Briley 2004). Envanter her birinde 4 secenek bulunan 21 kategoriden
olusmaktadir. Her madde O ile 3 arasinda puana sahiptir. Toplam puan O ile 63
arasindadir. 0-9 puan = Minimal dizeyde depresif belirtiler, 10-16 puan = Hafif
duzeyde depresif belirtiler, 17-29 puan = Orta diizeyde depresif belirtiler, 30-63 puan =
Siddetli diizeyde depresif belirtiler seklinde tanimlanmaktadir (Kiling ve Torun 2011).
Anksiyetenin degerlendiriimesi icin Tirkce gecerlilik ve givenilirligi Ulusoy ve
arkadasglari tarafindan yapiimis olan Beck Anksiyete Envanteri kullaniimistir (Ulusoy vd
1998). Envanter her birinde 0-3 arasi puanlanan 21 kategoriden olusmaktadir. Toplam
puan 0-63 arasindadir. 0-17 puan dusik, 18-24 puan orta, 25 ve Ustl puan yuksek
derecede anksiyete olarak siniflandiriimaktadir (Mersin ve Oksiiz 2014)(Ek-5, Ek-6).

3.4.9 Genel Saghk Degerlendirilmesi

Katihmcilarin menstrual siklus sirasinda saglik durumlari hakkinda bilgi sahibi
olabilmek icin Kiligc ve arkadaglari tarafindan Tirk¢e versiyonu yapilmis olan “Genel
Saglk Anketi” kullaniimistir (Wyatt vd 2002; Kelleci vd 2003). Genel saglik anketinde 4
kategori (somatik semptom, anksiyete ve insomnia, sosyal fonksiyon ve siddetli
depresyon) mevcuttur ve her kategoride 7'ser soru bulunmaktadir. Puanlamasinda
a=0, b=1, c=2, d=3 puan alir. 0 en iyi skor iken 84 en kotu skoru ifade etmektedir (Ek-
7).

3.4.10 Genel Yagsam Kalitesi Degerlendirmesi:

Katilmcilarin yasam kalitesini degerlendirmek icin Turkce gecerligi Bas Aslan
ve arkadaslar tarafindan yapilmis olan Hastalik Kontrol Merkezi Saglikla ilgili Yagam
Kalitesi-4 (CDC HRQOL-4) dlgegi ile kullamimistir (Bas Aslan vd 2010). Katilimcilarin
genel saghigi, son 30 gun icindeki fiziksel ve ruhsal sagligi ve son 30 gun icinde fiziksel
ya da ruhsal problemleri nedeniyle gunlik, kendine bakim, is, okul veya hobi gibi

aktivitelerin nasil etkilendigini degerlendiren 4 sorudan olusan bir dlgcektir. 1. soruda
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genel saglik mikemmel, cok iyi, iyi, orta, kotl olarak belirtilen seceneklerden
olgulardan kendisine en uygun olani secmesi, 2., 3. ve 4. sorularda ise son 30 gin
icinde fiziksel ve ruhsal acidan kendini kotl hissettigi gin sayisi ve fiziksel velveya
ruhsal sorunlari nedeniyle gunluk aktivitelerini yerine getiremedigi gln sayisini

yazmalari istenmigtir (Ek-8).

3.5 Calismada Kullanilan Tedavi Yontemleri

Calismaya alinma kriterlerini tasiyan ve katilmayi kabul eden katihmcilar bir
kadin dogum uzmani tarafindan alt batin ultrasonu ile degerlendirilerek primer
dismenore tanisi almistir. Katihmcilar ¢calismaya sirasiyla ilk 2 kisi ¢calisma grubuna
sonraki 2 kisi kontrol grubuna dahil olacak sekilde blok randomizasyon yontemi

kullanilarak 2 gruba ayrilarak ahinmislardir.

1. gruptaki katihmcilara 1.menstrual sikluslarinda ilk degerlendirme yapildiktan
sonra menstruasyon suresi sona erdiginde haftada 5 gin olacak sekilde diger
menstruasyon baslangi¢ tarihine kadar konnektif doku manipulasyonu tedavisi tim sirt
ve sakral bolge acgikta kalacak sekilde oturma pozisyonunda uygulanmistir. Konnektif
doku manipulasyonu temel bélge, alt torakal, abdominal ve pelvik bdlgeyi kapsayacak
sekilde yapilmistir. Tedavinin hemen sonrasi tekrar degerlendirme yapiimis ve 2., 3.,
ve 4. menstrual sikluslarda degerlendirme tekrarlanmistir. KDM tedavisi ortalama 20-30
dakika surmuostiar (Sekil 3.5.1). Katihmcilarin KDM uygulama seans sayisi 12-15
arasindadir.

Sekil 3.5.1 Konnektif doku manipulasyonu uygulamasi
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2. gruptaki katilimcilara 1. menstrual sikluslarinda degerlendirme yapildiktan
sonra 2. menstrual siklusta -degerlendirmede tespit edilen- en agrili giinde (menstrual
siklusun 1. veya 2. gun) 120Hz frekansinda, gecis suresi 100usn olacak sekilde 20
dakika yuksek frekansli TENS uygulanmistir. TENS uygulamasi ylzisti pozisyonda
karin altinda ince bir yastik konulup, 2 kanalli TENS kullanilarak sakral bélge ortada
birakilacak sekilde elektrotlar yerlestirilerek yapilmistir (Tugay vd 2007; Proctor vd
2010). Akim siddeti, hasta hissedene kadar arttirilmistir. Tedaviden hemen sonra
degerlendirme yapilarak, 3., 4., ve 5. menstrual sikluslarda degerlendirme tekrar
edilmistir (Sekil 3.5.2).

Sekil 3.5.2 TENS uygulamasi

Uygulamalarin tamami 11 yilhk mesleki deneyimi olan fizyoterapist tarafindan
yapilmistir.

3.6 Istatistiksel Analiz

Yapilan gli¢ analizi sonucunda, calismaya 40 kisi alindiginda (her grup i¢in 20
kisi) %95 glvenle %80 guc elde edilecedi hesaplanmistir. Veriler SPSS 21.0 paket
programiyla analiz edilmigtir. Calismada tanimlayici bulgular aritmetik ortalamat
standart sapma ve ylzde degerleri ile verilmistir. Parametrik test varsayimlari

saglanmadiginda gruplar arasi farklliklarin karsilastirimasinda Mann-Whitney U testi
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kullamimistir. Grup ici farkhliklarin karsilastiriimasinda ise parametrik test varsayimlari
saglanmadiginda Wilcoxon isaretli Siralar Testi kullanilmistir. Ayni zamanda kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasi icin Pearson Ki-kare testi kullaniimigtir. Anlamhlik dizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir(Simbuloglu ve Simbiloglu 2012; Aksakoglu 2013;
Kalayci 2014)
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4 BULGULAR

Yuksek frekansh TENS ile konnektif doku manipulasyonunun primer dismenore
Uzerine etkilerinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan arastirmaya, 20'si TENS 20’si

KDM grubunda olmak tizere toplam 40 katihmci dahil edilmigtir.

TENSve KDM grubundaki katilimcilarin yas ortalamalari tablo 4.1°'de verilmigtir.
iki grup arasinda yas ortalamalari yoniinden anlamh bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo
4.1).

TENS grubu ve KDM grubundaki katihmcilarin boy uzunlugu, vicut agirhgr ve
beden kiitle indeksleri ortalamalari tablo 4.1'de verilmistir. iki grup arasinda boy
uzunlugu, vicut agirhgr ve beden kitle indeksleri arasinda anlamh bir fark

g6zlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.1).

TENS ve KDM grubundaki katihmcilarin menars yasi, menstrual akinti stiresi ve
ginliik kullanilan ped sayisi ortalamalari tablo 4.1’de gésterilmistir. iki grup arasinda
menars yasl, menstrual akinti sdresi ve gunlik kullanilan ped sayisi bakimindan

istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.1).

Her iki gruptaki katiimcilarin %70’i menstrual agrilarinin her menstrual siklusta
oldugunu bildirmistir. KDM grubundaki katilimcilarin %85'i ve TENS grubundaki
katilimcilarin %70’i agrilarinin menstruasyonun ilk gini en siddetli oldugunu belirtirken,
KDM grubundaki katiimcilarin  %15'i ve TENS grubundaki katihmcilarin %30'u
agrisinin menstruasyonun ikinci giint en siddetli oldugunu belirtmistir. Dismenorenin
en siddetli oldugu gin olan mentruasyonun ilk giiniinde TENS grubundaki katilimcilarin
%401 orta, %35'i de siddetli kanamasi oldugunu bildirirken KDM grubundaki
katilimcilarinda %35’i orta, %35’i de siddetli kanamasi oldugunu bildirmistir.

TENS grubundaki katilimcilarin %55’i, KDM grubundaki katihmcilarin %50'’si
menstrual akinti sirasinda 3-4 saatte bir ped degistirdigini bildirmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1 Katilimcilarin demografik 6zellikleri, menars yasi, menstrual akinti siresi ve

gunlik ped kullanim sayilarinin karsilastiriimasi

TENS grubu KDM grubu
Degiskenler (Qi_éos) ()r(';éos) U p*
(Min-Maks) (Min-Maks)
Yas (yi) , 2(11'35_%52)1 2?1';‘0_’-’;55)6 157,50 0,239
B?y uzuvmugvu ™ (L5517 (ios-17s 19850 0967
Vicut agil.rllgl. (kg) | 2 5%5_1’2;5(;2 61(;1180f1815-,’)2 ! 139,00 0,098
Peden Kdite fndekst (ko/m) (13,0517—%’26??19) (12?2726—4531213,35) 134,00 0074
Menars yas! (yil) 1(21’;”5_“—’1’53;0 1?1’;5—1161)3 178,50 0,549
Menstrual akinti siiresi (giin) 6,(245f07,;91 5-?35517';)5 165,50 0,317
gtéré[[L)Jk kullanilan ped sayisi 4’(120f1é§;3 3(21_153 16000 0384
*Mann-Whitney U Test m: Metre kg: Kilogram

Sigara aliskanligi degerlendirildiginde TENS grubundaki katiimcilarin 18’inin
(%90,0) sigara icmedigi goralurken, KDM grubunda ise 19unun (%95,0) sigara
icmedigi gorulmustur. Katihmcilarin  egzersiz aligkanliklari incelendiginde, TENS
grubunun 7’sinin (%35,0) egzersiz aliskanhdinin oldugu, KDM grubunun 4'Gnin

(%20,0) egzersiz aliskanliginin oldugu belirlenmistir(Tablo 4.2).

TENS grubundaki katiimcilarin %65'i, KDM grubundaki katiimcilarin %60’

anne veya kardesinde dismenore sikayeti bulundugunu belirtmistir (Tablo 4.2).

Dismenorenin ginlik aktivitelere etkisi olup olmadigi sorgulandiginda ise TENS
grubundaki katilimcilarin %75’i, KDM grubundaki katilimcilarin %90’1 dismenorenin

gunlik aktivitelerine engel oldugunu bildirmistir (Tablo 4.2).

Calismada TENS grubundaki katilimcilarin %601, KDM grubundaki
katilimcilarin %75'i dismenore sikayeti icin agri kesici ila¢c kullandiklarini bildirmistir
(Tablo 4.2). Her iki grubun da her ay kullandiklari agri kesici ila¢c sayilari Tablo 4.2'de

verilmigtir.

Katihmcilarin agnlarini azaltmak icin ilactan farkli yéntem kullanma durumlari
TENS grubunda %50, KDM grubunda %75 oraninda oldugu belirtmistir (Tablo 4.2).

TENS grubundaki katilimcilarin tamami sicak uygulama yontemini kullanirken, KDM
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grubundaki katilimcilarin %86,7'si sicak uygulama yontemini, %13,3'i bitki cayi

kullandigini belirtmistir.

Agn siddetleri incelendiginde ise TENS grubundaki katilmcilarin %55’'inin KDM

grubundaki katilimcilarin ise %40'inin siddetli agrisi oldugu saptanmistir.

Tablo 4.2 Katihmcilarin ahlgkanliklarinin  ve dismenore ile ilgili durumlarinin
karsilastiriimasi
TENS grubu KDM grubu
Degiskenler (n=20) (n=20) p*
n % n %

Sigara aliskanhgi Var 2 10,0 1 5,0

Yok 18 90,0 19 95,0
Egzersiz aligkanligi  Var 7 35,0 4 20,0 0288

Yok 13 65,0 16 80,0 '

1-2 saatte bir 1 5 1 5
Gunlik ped 3-4 saatte bir 11 55 10 50
degistirme sikhgi 5-6 saatte bir 7 35 6 30

7 saat ve Uzerinde 1 5 3 15
Anne ya da Var 13 65 12 60
kardeslerde 0,744
disme$nore sikayeti " 7 RO £ 40
Dismenorenin Engel oluyor 15 75 18 90
gt’k?lslijk Bikivite] s Engel olmuyor 5 25 2 10 )
Dismenore icin agri  Evet 12 60 15 75 0311
kesici kullanma Hayir 8 40 5 25 ’
Agriyi kesmek icin  Var 10 50 15 75
ilagtan bagka 0,102
ba(;vurula?] yontem Yok 10 50 5 25
Kullanilan agn O 8 40 5 25
kesici sayisi 1 8 40 5 25

2 4 20 6 30 -

3 - - 3 15

4 - - 1 5
Agri siddeti Hafif (GAS 1-3) - - - -

Orta (GAS 4-7) 9 45 12 60 -

Siddetli (GAS 8-10) 11 55 8 40

*Pearson Ki-kare test GAS: Gorsel Analog Skalasi

Her iki gruptaki katilimcilarin tedavi 6ncesi agri siddeti, uyku bozuklugu siddeti,
yorgunluk siddeti, Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Envanteri ve Genel
Saglik Anketi toplam puanlari karsilastirildiginda her iki grup arasinda anlamli fark

olmadigi goérulmustir (p>0,05) (Tablo 4.3)
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Tablo 4.3 Gruplarin tedavi 6ncesi agri, uyku bozuklugu ve yorgunluk siddeti, BDE,
BAE ve GSA toplam puanlarinin karsilastiriimasi

TENS Grubu KDM Grubu

Degiskenler (n=20) (n=20) U p**
X+SS X+SS

Agri siddeti (GAS)(cm) 7,45+1,35 7,30+£1,34 183,50 0,647
Uyku bozuklugu
siddeti (GAS)(cm) 3,50£2,94 4,25+2,48 168,00 0,379
Yorgunluk siddeti
(GAS)(cm) 5,95+2,18 4,95+1,98 137,50 0,087
BDE toplam puan 9,4045,27 12,10£7,41 157,50 0,249
BAE toplam puan 9,85+5,47 11,40+6,73 178,00 0,551
GSA toplam puan 25,40+10,58 27,60+10,60 177,50 0,542
*p<0,05 GAS: Gorsel Analog Skalasi
*Mann-Whitney U Test BAE: Beck Anksiyete Envanteri
BDE: Beck Depresyon Envanteri GSA: Genel Saghk Anketi

Katilmcilarin tedavi dncesi agri lokalizasyonlari incelendiginde TENS grubunun
%401, KDM grubundaki katihmcilarin %35’i hem karin agrisi hem de bel agrisi
yasadigi belirlenmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4 Katiimcilarin agri lokalizasyonu dagilimi

TENS grubu KDM grubu
Degiskenler (n=20) (n=20)

n % n %
Karin agrisi 7 35 3 15
Karin agrisi + Bel agrisi 8 40 7 35
Karin agrisi + Bacak agrisi 1 5 1 5
Karin agrisi + Bel agrisi + Bacak agrisi 2 10 4 20
Karin agrisi + Bel agrisi + Sirt agrisi 1 5 2 10
Karin agrisi + Bel agrisi + Bacak agrisi 1 5 3 15

+ Sirt agrisi

TENS ve KDM grubunun mentruasyonla ilgili menstrual semptomlarinin tedavi

Oncesi ve tedavi sonrasi dagilimi Tablo 4.5'te gorulmektedir.



Tablo 4.5 Gruplarin menstrual semptomlarinin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi dagihmi

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

Degiskenler TENS Grubu KDM Grubu TENS Grubu KDM Grubu
n % n % n % n %
Menstrual Yok 4 20 - - 5 25 6 30
kramplar Hafif 3 15 7 35 2 10 9 45
Orta 6 30 8 40 9 45 3 15
Siddetli 7 35 5 25 4 20 2 10
Genel viicut Yok 3 15 4 20 3 15 8 40
agrisi Hafif 11 55 5 25 12 60 9 45
Orta 4 20 9 45 5 25 3 15
Siddetli 2 10 2 10 - - - -
Bas agrisi Yok 13 65 14 70 14 70 13 65
Hafif 2 10 4 20 3 15 6 30
Orta 4 20 1 5 3 15 - -
Siddetli 1 5 1 5 - - 1 5
Bacak agrisi Yok 7 35 5 25 7 35 6 30
Hafif 5 25 7 35 9 45 11 55
Orta 5 25 6 30 3 15 3 15
Siddetli 3 15 2 10 1 5 - -
Bel agrisi Yok 4 20 2 10 6 30 5 25
Hafif 4 20 5 25 5 25 8 40
Orta 6 30 7 35 6 30 5 25
Siddetli 6 30 6 30 3 15 2 10
Surekli karin Yok 3 15 1 5 4 20 10 50
agrisi Hafif 1 5 2 10 3 15 5 25
Orta 6 30 12 60 8 40 1 5
Siddetli 10 50 5 25 5 25 4 20
Mide bulantisi Yok 13 65 6 30 14 70 10 50
Hafif 4 20 7 35 3 15 6 30
Orta 3 15 4 20 3 15 3 15
Siddetli - - 3 15 - - 1 5
ishal Yok 13 65 9 45 15 75 13 65
Hafif 5 25 6 30 3 15 6 30
Orta 1 5 4 20 2 10 1 5
Siddetli 1 5 1 5 - - - -
Kabizlik Yok 18 90 18 90 17 85 18 90
Hafif 2 10 1 5 1 5 1 5
Orta - - 1 5 2 10 1 5
Siddetli - - - - - - - -
Bas donmesi Yok 14 70 12 60 17 85 17 85
Hafif 4 20 5 25 2 10 1 5
Orta 2 10 3 15 1 5 2 10
Siddetli - - - - - - - -
Yorgunluk Yok 1 5 2 10 2 10 5 25
Hafif 6 30 3 15 6 30 10 50
Orta 11 55 13 65 10 50 5 25
Siddetli 2 10 2 10 2 10 - -
Halsizlik Yok - - 2 10 2 10 4 20
Hafif 7 35 5 25 9 45 12 60
Orta 11 55 12 60 8 40 4 20
Siddetli 2 10 1 5 1 5 - -
Uyku Yok 11 55 7 35 10 50 10 50
problemleri Hafif 2 10 7 35 7 35 9 45
Orta 5 25 5 25 3 15 1 5
Siddetli 2 10 1 5 - - - -

Devam! arkada
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Tablo 4.5 Gruplarin menstrual semptomlarinin tedavi ©ncesi ve tedavi sonrasi dagilimi
(devami)

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Degiskenler TENS Grubu KDM Grubu TENS Grubu KDM Grubu
n % n % n % n %
Yok 11 55 11 55 14 70 13 65
Odem Hafif 2 10 6 30 1 5 6 30
Orta 5 25 3 15 5 25 1 5
Siddetli 2 10 - - - - - -
Yok 4 20 2 10 7 35 7 35
Goguslerde Hafif 9 45 9 45 6 30 7 35
Hassasiyet Orta 4 20 6 30 5 25 5 25
Siddetli 3 15 3 15 2 10 1 5
Yok 3 15 1 5 4 20 6 30
Sinirlilik Hafif 5 25 7 35 7 35 9 45
Orta 6 30 7 35 6 30 4 20
Siddetli 6 30 5 25 3 15 1 5
Yok 4 20 4 20 5 25 5 25
Alinganhk Hafif 5 25 3 15 8 40 12 60
Orta 7 35 8 40 5 25 2 10
Siddetli 4 20 5 25 2 10 1 5
Yok - - - - - - - -
Menstrual akintt  Hafif 1 5 4 20 5 25 7 35
Orta 18 90 11 55 13 65 9 45
Siddetli 1 5 5 25 2 10 4 20
Konsantrasyon Yolg 7 35 2 10 7 35 8 40
bozuklugu Hafif 10 50 7 35 11 55 8 40
Orta 3 15 9 45 1 5 3 15
Siddetli - - 2 10 1 5 1 5
Normal Yok 3 15 - - 6 30 12 60
aktivitelerde Hafif 9 45 4 20 10 50 3 15
zorluk Orta 7 35 14 70 4 20 5 25
Siddetli 1 5 2 10 - - - -
Yok 7 35 4 20 11 55 9 45
istah degisikligi Hafif 8 40 5 25 6 30 6 30
Orta 3 15 7 35 3 15 4 20
Siddetli 2 10 4 20 - - 1 5
Yok 19 95 15 75 20 100 17 85
Kusma Hafif 1 5 2 10 - - 2 10
Orta - - 1 5 - - 1 5
Siddetli - - 2 10 - - - -
Yok 20 100 19 95 20 100 20 100
Bayilma Hafif - - 1 5 - - - -
Orta - - - - - - - -
Siddetli - - - - - - - -
Yok 17 85 16 80 17 85 18 90
Ates Hafif 3 15 4 20 3 15 2 10
Orta - - - - - - - -
Siddetli - - - - - - - -
Yok 12 60 5 25 11 55 11 55
Terleme Hafif 4 20 8 40 4 20 6 30
Orta 3 15 7 35 5 25 3 15
Siddetli 1 5 - - - - - -
Yok 5 25 5 25 10 50 12 60
Ustume Hafif 7 35 9 45 7 35 6 30
Orta 7 35 5 25 2 15 2 10
Siddetli 1 5 1 5 - - - -
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4.1 TENS Grubunun Tedavi Oncesi, Tedavi Sonrasi, Tedavi Sonrasi 1. Ay ve 2.
Ay Olgiim Sonuglarinin Karsilastiriimasi

TENS grubundaki katilimcilarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi agri siddeti,
uyku bozuklugu siddeti, yorgunluk siddeti, Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete
Envanteri ve Genel Saglik Anketi toplam puanlarini karsilagtirildiginda katihmcilarin
tedavi Oncesi ve sonrasi uyku bozuklugu siddeti, Beck Depresyon Envanteri, Beck
Anksiyete Envanteri ve Genel Saglk Anketi toplam puanlarinda anlaml fark
g6zlenmezken (p>0,05), agri siddeti ve yorgunluk siddetinde tedavi sonrasinda azalma

yoninde anlamli fark saptanmigtir (p<0,05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6 TENS grubunun tedavi oncesi ve tedavi sonrasi 6Ol¢cim sonuclarinin
karsilastiriimasi

Dediskenler Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi -
913 XSS XSS P
Agri siddeti *
(GAS)(cm) 7,45+1,35 1,10+1,94 0,0001
Uyku bozuklugu

siddeti (GAS)(cm) 3,50+2,94 2,60+2,66 0,157
Yorgunluk siddeti *
(GAS)(cm) 5,95+2,18 4,842,19 0,010
BDE gl puag 9,40+5,27 8,05+5,12 0,813
BAE toplam puan 9,85+5,47 8,35+5,38 0,160
GSA toplam puan 25,40+10,58 22,90+7,23 0,254
*p<0,05 GAS: Gorsel Analog Skalasi
**Wilcoxon Isaretli Siralar Testi BAE: Beck Anksiyete Envanteri
BDE: Beck Depresyon Envanteri GSA: Genel Saglhk Anketi

TENS grubundaki katiimcilarin tedavi 6ncesi ile tedavi sonrasi 1 aydaki agri
siddeti, uyku bozuklugu siddeti, yorgunluk siddeti, Beck Depresyon Envanteri, Beck
Anksiyete Envanteri ve Genel Saglik Anketi toplam puanlari incelendiginde, uyku
bozuklugu siddetinde tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 1. ay de@erlendirmelerinde
anlamh fark saptanmamistir (p>0,05). Agri siddeti, yorgunluk siddeti, Beck Depresyon
Envanteri, Beck Anksiyete Envanteri ve Genel Saglik Anketi toplam puanlan
degerlendirmesinde ise tedavi sonrasindaki 1. ayda tedavi dncesine gbre azalma

yonunde istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7 TENS grubunun tedavi dncesi ve tedavi sonrasi 1. ay 6lgcim sonugclarinin
karsilastiriimasi

Tedavi Oncesi  Tedavi Sonrasi 1.ay

Degiskenler X£SS X+SS p
Agri siddeti *
(GAS)(cm) 7,45+1,35 5,95+2,03 0,001
Uyku bozuklugu

siddeti (GAS)(cm) 3,50+2,94 3,50+3,00 0,943
Yorgunluk siddeti "
(GAS)(cm) 5,95+2,18 4,30+2,22 0,006
BDE toplam puan 9,40+5,27 6,80+5,18 0,040*
BAE toplam puan 9,85+5,47 7,35+4,94 0,049*
GSA toplam puan 25,40+10,58 20,80+8,11 0,006*
*p<0,05 GAS: Gorsel Analog Skalasi
**Wilcoxon Isaretli Siralar Testi BAE: Beck Anksiyete Envanteri
BDE: Beck Depresyon Envanteri GSA: Genel Saghk Anketi

TENS grubundaki katihmcilarin tedavi 6ncesi ile tedavi sonrasi 2. aydaki agri
siddeti, uyku bozuklugu siddeti, yorgunluk siddeti, Beck Depresyon Envanteri, Beck
Anksiyete Envanteri ve Genel Saglik Anketi toplam puanlar karsilagtirilmigtir. Agri
siddetinde, tedavi sonrasi 2. ayda tedavi 6ncesine gore anlaml azalma saptanirken
(p<0,05), uyku bozuklugu siddeti, yorgunluk siddeti, Beck Depresyon Envanteri, Beck
Anksiyete Envanteri ve Genel Saglik Anketi toplam puanlarinda tedavi 6ncesi ile tedavi
sonras| 2. ay arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadi§i saptanmistir (p>0,05)
(Tablo 4.8).

Tablo 4.8 TENS grubunun tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 2. ay ol¢cim sonuglarinin
karsilastiriimasi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

Degiskenler + 2.ay p**
XSS XSS

Agri siddeti "

(GAS)(cm) 7,45+1,35 6,15+2,05 0,006

Uyku bozuklugu

siddeti (GAS)(cm) 3,50£2,94 3,35+2,83 0,739

Yorgunluk siddeti

(GAS)(cm) 5,95+2,18 4,90+2,12 0,075

BDE toplam puan 9,4045,27 9,0045,31 0,793

BAE toplam puan 9,85+5,47 8,00+5,46 0,455

GSA toplam puan 25,40+10,58 25,20+8,30 0,562

*p<0,05 GAS: Gorsel Analog Skalasi

**Wilcoxon Isaretli Siralar Testi BAE: Beck Anksiyete Envanteri

BDE: Beck Depresyon Envanteri GSA: Genel Saglhk Anketi
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4.2 KDM Grubunun Tedavi Oncesi, Tedavi Sonrasi, Tedavi Sonrasi 1. Ay ve 2.
Ay Olgiim Sonuglarinin Karsilastiriimasi

KDM grubundaki katihmcilarin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi agri, uyku
bozuklugu ve yorgunluk siddeti, BDE, BAE ve GSA toplam puanlarini
karsilastirildiginda ise katilimcilarin tedavi 6ncesi ve sonrasi uyku bozuklugu siddeti ve
Beck Anksiyete Envanteri toplam puaninda anlaml fark gézlenmezken (p>0,05), agr
ve yorgunluk siddeti ile Beck Depresyon Envanteri ve Genel Saglik Anketi toplam
puanlarinda tedavi sonrasinda tedavi Oncesine gore azalma yoninde istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9 KDM grubunun tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi agri, uyku bozuklugu ve
yorgunluk siddeti, BDE, BAE ve GSA toplam puanlarinin karsilastiriimasi

Dediskenler Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi -

gis XSS XSS P
Agri siddeti *
(GAS)(cm) 7,30+£1,34 2,90£3,05 0,0001
Uyku bozuklugu
siddeti (GAS)(cm) 4,25+2,48 3,15+2,97 0,175
Yorgunluk siddeti *
(GAS)(cm) 4,95+1,98 2,95+2,66 0,003
BDELPIAm pyal) 12,10+7,41 6,80+5,41 0,001*
BAE toplam puan 11,40+6,73 8,20+8,90 0,056
GSA toplam puan 27,60+£10,60 20,50+£10,03 0,004*
*p<0,05 GAS: Gorsel Analog Skalasi
**Wilcoxon Isaretli Siralar Testi BAE: Beck Anksiyete Envanteri
BDE: Beck Depresyon Envanteri GSA: Genel Saglhk Anketi

KDM grubundaki katilimcilarin tedavi dncesi ile tedavi sonrasi 1. aydaki agri
siddeti, uyku bozuklugu siddeti, yorgunluk siddeti, Beck Depresyon Envanteri, Beck
Anksiyete Envanteri ve Genel Saglik Anketi toplam puanlari karsilastiriimigtir. Tedavi
oncesi ile tedavi sonrasi 1. ay arasinda agri siddeti, Beck Depresyon Envanteri, ve
Genel Saglik Anketi toplam puanlari arasinda anlamli bir azalma oldugu saptanmigtir
(p<0,05). Katihmcilarin uyku bozuklugu siddeti, yorgunluk siddeti ve Beck Anksiyete
Envanteri toplam puanlarinda tedavi 6ncesi ile tedavi sonrasi 1. ay arasinda ise anlamh
fark olmadidi1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.10).



Tablo 4.10 KDM grubunun tedavi 6ncesi

karsilastiriimasi
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ve tedavi sonrasi 1. ay 6lcim sonuclarinin

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

Degiskenler 1.ay p*
XtSS X£SS

Agri siddeti N

(GAS)(cm) 7,30+1,34 4,00+2,82 0,001

Uyku bozuklugu

siddeti (GAS)(cm) 4,25+2,48 4,30%3,29 0,739

Yorgunluk siddeti

(GAS)(cm) 4,95+1,98 4,10+2,95 0,193

BDE toplam puan 12,1047 41 6.9545.64 0.001*

BAE toplam puan 11.40+6,73 9 0547.22 0072

GSA toplam puan 27,60+10,60 21,65+8,47 0,003*

*p<0,05
*Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
BDE: Beck Depresyon Envanteri

GAS: Gorsel Analog Skalasi
BAE: Beck Anksiyete Envanteri
GSA: Genel Saghk Anketi

KDM grubundaki katihimcilarin tedavi dncesi ile tedavi sonrasi 2. aydaki agri
siddeti, uyku bozuklugu siddeti, yorgunluk siddeti, Beck Depresyon Envanteri, Beck
Anksiyete Envanteri ve Genel Saglik Anketi toplam puanlarn degerlendirildiginde, agri
siddeti ve Beck Depresyon Envanteri toplam puaninda tedavi sonrasi 2. ayda tedavi
oncesine gore anlamli azalma saptanirken (p<0,05), uyku bozuklugu siddeti, yorgunluk
siddeti, Beck Anksiyete Envanteri ve Genel Saglik Anketi toplam puanlarinda tedavi
Oncesi ile tedavi sonrasi 2. ay arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
saptanmistir. (p>0,05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11 KDM grubunun tedavi 0ncesi ile tedavi sonrasi 2. ay 6lgim sonuglarinin

karsilastiriimasi

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

Degiskenler 2.ay p*
X£SS XtSS

Agri siddeti .

(GAS)(cm) 7,30+1,34 3,85+3,06 0,001

Uyku bozuklugu

siddeti (GAS)(cm) 4,25%2,48 4,40%3,15 0,756

Yorgunluk siddeti

(GAS)(cm) 4,95+1,98 4,10+2,69 0,138

BDE toplam puan 12,1047 41 7 5046.96 0,003"

BAE toplam puan 11.40+6,73 8.75+6.05 0.074

GSA toplam puan 27,60+10,60 24,70+9,64 0,217

*p<0,05

**Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
BDE: Beck Depresyon Envanteri

GAS: Gorsel Analog Skalasi
BAE: Beck Anksiyete Envanteri
GSA: Genel Saghk Anketi
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4.3 Gruplarin Olgiim Sonuglarinin Karsilagtiriimasi

TENS ve KDM gruplarinin tedavi sonrasi agri siddeti, uyku bozuklugu siddeti,
yorgunluk siddeti, Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Envanteri ve Genel
Saglik Anketi toplam puanlarn karsilastirildiinda TENS grubundaki agri siddeti KDM
grubundakinden anlamli olarak daha az oldugu belirlenmistir (p<0,05). KDM
grubundaki yorgunluk siddeti TENS grubundaki yorgunluk siddetinden anlamli olarak
daha az oldugu belirlenmistir (p<0,05). Uyku bozuklugu siddeti, Beck Depresyon
Envanteri, Beck Anksiyete Envanteri ve Genel Saglik Anketi toplam puanlarinda her iki

grup arasinda anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.12)

Tablo 4.12Gruplarin tedavi sonrasi agri, uyku bozuklugu ve yorgunluk siddeti, BDE,
BAE ve GSA toplam puanlarinin karsilastiriimasi

TENS Grubu KDM Grubu

Degiskenler (n=20) (n=20) U p**
X+SS X+SS

Agri giddeti (GAS)(cm) 1,10+1,94 2,90+3,05 107,00  0,009*
Uyku bozuklugu
siddeti (GAS)(cm) 2,60+2,66 3,15+2,97 174,50 0,481
Yorgunluk siddeti
(GAS)(cm) 4,8+2,19 2,95+2,66 118,50 0,026*
BDE toplam puan 8,95+5,12 6,8045,41 148,00 0,158
BAE toplam puan 8,35+5,38 8,20+8,90 167,50 0,378
GSA toplam puan 22,90+7,23 20,50+10,03 150,00 0,175
*p<0,05 GAS: Gorsel Analog Skalasi
*Mann-Whitney U Test BAE: Beck Anksiyete Envanteri
BDE: Beck Depresyon Envanteri GSA: Genel Saglhk Anketi

TENS ve KDM gruplarinin tedavi sonrasi 1. aydaki agri siddeti, uyku bozuklugu
siddeti, yorgunluk siddeti, Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Envanteri ve
Genel Saglik Anketi toplam puanlari kargilastirilmistir. Uyku bozuklugu siddeti,
yorgunluk siddeti, Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Envanteri ve Genel
Saglik Anketi toplam puanlarinda her iki grup arasinda anlamli fark olmadidi tespit
edilirken (p>0,05) KDM grubundaki agri siddetinin TENS grubundaki agri siddetinden
anlamli gekilde daha az oldugu tespit edilmigtir (p<0,05) (Tablo 4.13).



Tablo 4.13 Gruplarn tedavi sonrasi 1. ay agri, uyku bozuklugu

BDE, BAE ve GSA toplam puanlarinin karsilastirilmasi
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ve yorgunluk siddeti,

TENS Grubu KDM Grubu .

Degiskenler (n=20) (n=20) U p
X£SS X£SS

Agri siddeti
(GAS)(cm) 5,95+2,03 4,00+2,82 107,00  0,011*
Uyku bozuklugu
siddeti (GAS)(cm) 3,50+3,00 4,30+3,29 174,00 0,473
Yorgunluk siddeti
(GAS)(cm) 4,30+2,22 4,10+2,95 188,00 0,743
BDE toplam puan 6,8045,18 6,95+5,64 196,50 0,924
BAF toplagrbuan 7.35+4.94 9,0547,22 177,00 0,532
GSA toplam puan 20,80+8,11 21,65+8,47 176,50 0,524

*p<0,05

**Mann-Whitney U Test
BDE: Beck Depresyon Envanteri

GAS: Gorsel Analog Skalasi
BAE: Beck Anksiyete Envanteri
GSA: Genel Saglk Anketi

TENS ve KDM gruplarinin tedavi sonrasi 2. aydaki agr siddeti, uyku bozuklugu

siddeti, yorgunluk siddeti, Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Envanteri ve

Genel Saglik Anketi toplam puanlari karsilastirilmistir. Uyku bozuklugu siddeti,

yorgunluk siddeti, Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Envanteri ve Genel

Saglik Anketi toplam puanlarinda her iki grup arasinda anlamh fark olmadigi

gOzlenirken (p>0,05),

KDM grubundaki

agn

siddetinin TENS grubundaki

siddetinden anlamli sekilde daha az oldugu gozlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.14).

agn
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Tablo 4.14Gruplarin tedavi sonrasi 2. ay agri, uyku bozuklugu ve yorgunluk giddeti,
BDE, BAE ve GSA toplam puanlarinin karsilastirilmasi

TENS Grubu KDM Grubu

Degiskenler (n=20) (n=20) U p**
X+SS X*SS

Agri siddeti

(GAS)(cm) 6,15+2,05 3,85+3,06 106,50 0,011*

Uyku bozuklugu siddeti

(GAS)(cm) 3,35+2,83 4,40+3,15 162,50 0,303

Yorgunluk siddeti

(GAS)(cm) 4,90+£2,12 4,10+2,69 155,00 0,220

BDE toplam puan 9,0045,31 7,50+6,96 168,50 0,393

BAE toplgggbuan 8,00+5,46 875605 19450 0,881

GSA toplam puan 25,20+8,30 24,70+9,64 188,00 0,745

*p<0,05 GAS: Gorsel Analog Skalasi

**Mann-Whitney U Test BAE: Beck Anksiyete Envanteri

BDE: Beck Depresyon Envanteri GSA: Genel Saglk Anketi

4.4 Gruplarin Olgiim Fark Degerlerinin Karsilastiriimasi

Gruplarin tedavi 6ncesine gore tedavi sonrasi l.ay ve 2. ay Olcum farklar
incelendiginde, agr siddetinde tedavi sonrasi 1. ay ve tedavi sonrasi 2. ay 6lcim farki
KDM grubunda TENS grubuna goére anlamh fark bulunmustur (p<0,05). Beck
Depresyon Envanteri toplam puaninda tedavi sonrasi 1. ay Olcim farkinda gruplar
arasinda anlaml fark bulunmazken (p>0,05), tedavi sonrasi 2. ay 6l¢t farkinda KDM
grubunda TENS grubuna gore istatistiksel olarak anlam bulunmustur (p<0,05). Uyku
bozuklugu siddeti, yorgunluk siddeti, Beck Anksiyete Envanteri ve Genel Saglik Anketi
toplam puanlarinda ise tedavi sonrasi 1. ay ve tedavi sonrasi 2. ay o6l¢u farklarinda

gruplar arasinda istatistiksel anlam bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15Gruplarin tedavi 6ncesi ile tedavi sonrasi 1. ay ve tedavi sonrasi 2. ay 6lgim
farklarinin karsilastiriimasi

T.O-T.S.1.ay T.O0-T.S. 2.ay
. TENS KDM . TENS KDM .

Degigkenler grubu grubu P grubu grubu P

(n=20) (n=20) (n=20) (n=20)

A+SS A+SS A+SS A+SS
Agri siddeti -1,50+1,6 -3,30+3,02 0,048* -1,30+1,9 -3,45t3,25 0,039*
(GAS)(cm)
Uyku bozuklugu siddeti  0,00+3,58 0,05+3,72 0,683 -0,15+3,58 0,15+3,58 0,624
(GAS)(cm)
Yorgunluk siddeti -1,65+2,3 -0,85+2,75 0,389  -1,05+2,28 -0,85+2,39 0,880
(GAS)(cm)
BDE toplam puan -2,60+5,00 -5,15+5,18 0,129  -0,40+4,89 -4,60+5,73  0,015*
BAE toplam puan -2,50+5,39 -2,35+5,73 0,978 -0,95+5,62-2,65+6,00 0,342
GSA toplam puan -4,60+6,9 -5,65+7,62 0,578  -0,20+7,35-2,90+8,50 0,228

*p<0,05
*Mann-Whitney U Test

BDE: Beck Depresyon Envanteri

GAS: Gorsel Analog Skalasi
BAE: Beck Anksiyete Envanteri

GSA: Genel Saghk Anketi

TENS ve KDM grubun tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 1. ay ve 2.

ay GAS’a gore agr siddeti ortalamalan sekil 4.1'de gortlmektedir.

Agri siddeti (GAS)(cm)
- N w S (6] (o)) ~

o

745 43
2.9
1.1 I
T.0. T.S.

B TENS mKDM

Sekil 4.1 Gruplarin agri siddeti ortalamalar dagilimi

5.95
I 4 3.85

T.S. 1. ay

6.15

T.S. 2. ay
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Gruplarin tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 1. ay ve 2. ay GAS’a
gore uyku bozuklugu siddeti ortalamalari sekil 4.2'de gdsterilmektedir.

&

w

=

Uyku bozuklugu siddeti (GAS)(cm)

T.S.

B TENS mKDM

Sekil 4.2 Gruplarin uyku bozuklugu siddeti ortalamalari dagihmi

TENS ve KDM grubunun tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 1. ay ve
2. ay GAS’a gore yorgunluk siddeti ortalamalarinin karsilastirilmasi sekil 4.3'te
gorulmektedir.

~

5.95

6
IS
L 49
g 5
) 4.1
= 4
3]
ke
ke
25
X
=
52
oy
o
~ 1

0

T.0. T.S. T.S. lay T.S.2.ay

B TENS mKDM

Sekil 4.3 Gruplarin yorgunluk siddeti ortalamalari dagilimi
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Gruplarin tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 1. ay ve tedavi sonrasi 2.
ay yasam Kkalitesi karsilastirildiginda tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi 1. ay ve tedavi
sonrasi 2. ay gruplar arasinda yasam kalitesi yoninden anlaml fark bulunmazken

tedavi sonrasi KDM grubunun lehine yasam kalitesinde anlamli iyilesme gozlenmigtir.

Tablo 4.16 Gruplarin tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 1. ay ve tedavi
sonrasi 2. ay yasam kalitesinin karsilastiriimasi

TENS Grubu KDM Grubu
(n=20) (n=20)

Degiskenler X£SS X+SS U p**
(Min-Maks) (Min-Maks)
Son 30 ginde fiziksel saghgin
iyi olmadigi giin sayisi 3‘?8_?%’;33 6%5250)08 136,00 0,081
Son 30 glinde ruhsal saghgin
iyi olmadidi giin sayisi 4?54‘1%)42 7?31250)92 146,50 0,146
Tedavi 6ncesi
Son 30 glinde fiziksel ya da
ruhsal problemler nedeniyle
giinliik aktivitelere 3':(”8_%)34 3'%5_11%)85 190,00 0,781
katilinamayan glin sayisi
Son 30 ginde fiziksel saghgin
iyi olmadigi giin sayisi 4(()84‘1%)91 22((())172)16 124,00 0,037*
Son 30 glinde ruhsal saghgin
Tedavi iyi olmadigi giin sayisi 5?8451%)70 25(%172)39 85,00 0,002*
sonrasi
Son 30 ginde fiziksel ya da
ruhsal problemler nedeniyle 1,35+2,25
giinliik aktivitelere 2'?8-335’)47 (0-7) 12550  0,035*
katilinamayan gun sayisi
Son 30 ginde fiziksel saghgin
iyi olmadigi giin sayisi 4‘%5’_%%)37 3?5133)40 188,00 0,743
Son 30 glinde ruhsal saghgin 3,95+3,25 30542 98
Tedavi iyi olmadidi giin sayisi (0-10) ’(0_‘10’) 166,50 0,359
sonrasi
1. ay Son 30 ginde fiziksel ya da
ruhsal problemler nedeniyle
giinliik aktivitelere 1'0(%%’45 1'3(%32)’05 18800 0,721
katilinamayan gun sayisi
Son 30 glinde fiziksel saghgin
iyi olmadidi giin sayisi 5(()82%)38 3%81120)83 164,50 0,333
. Son 30 ginde ruhsal saghgin 5,50+3,28
Tedavi = L 3,565+4,04
sonras| iyi olmadigi giin sayisi (0-10) (0-10) 139,50 0,096
2.3y Son 30 ginde fiziksel ya da
ruhsal problemler nedeniyle 1,00+1,41 1,50+2,41
giinlik aktivitelere (0-5) (0-7) 198,50 0,964

katilinamayan gin sayisi

*p<0,05 *Mann-Whitney U Test
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TENS ve KDM grubunun tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 1. ay ve

2. ay genel saglik durumlarinin dagihmi sekil 4.4'te gorulmektedir.

12

10

TENS

Katilimci sayisi
)] oo

H

N

|
TENS  KDM

“ ||‘| ||‘| J‘ |||
KDM KDM

TENS KDM TENS

1.0 TS. TS. l.ay TS. 2.ay
Genel olarak sagliginizi nasil tanimlarsiniz?

EKOoti ®mOrta miyi mCokiyi mMikemmel

Sekil 4.4 Gruplarin genel saglik durumlarinin dagihmi
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5 TARTISMA

Primer dismenore kadinlarda goérilen en yaygin jinekolojik problemlerden biridir.
Tedavisinde c¢ok farkli yontemler kullaniimaktadir. Calismamiz primer dismenore
tedavisinde TENS ve KDM uygulamalarinin etkinligini karsilagtirmak ve hangi tedavi
uygulamasinin etkinliginin tedavi sonrasinda da devam ettigini belirlemek amaciyla

planlanmigtir.

Calismamizin sonucunda her iki tedavi yonteminin de tedavi sonrasinda
katilimcilarin agrilarini azalttigini ve tedavi sonrasi 2. aya kadar bu azalmanin devam
ettigini saptadik. Gruplan karsilastirdigimizda tedavi sonrasi TENS grubunda agn
siddetindeki azalmanin KDM grubuna goére daha fazla oldugunu fakat tedavi sonrasi 1.
ve 2. aylarda KDM grubunun agr siddetindeki azalmanin TENS grubuna goére daha
yuksek oldugunu tespit ettik. Katihmcilarin tedavi sonrasinda uyku bozuklugu siddeti,
yorgunluk siddeti, BDE, BAE ve GSA toplam puanlarinda belirgin bir degisiklik

meydana gelmedi.

Dismenore ve etkileyen faktorlerle ilgili yapilan calismalarda dismenore ile VKI
arasinda iliski olmadigi gosterilmistir (Kamaci ve Akman 1997). Shah vd (2013)
calismalarinda primer dismenoresi olan katilimcilarin VKI ortalamalarini 21 kg/m?
olarak, Unsal vd (2010) ise calismalarinda tniversite dgrencilerinin VKI ortalamasinin
21.05+2.6 kg/m® olarak bildirmistir (Unsal vd 2010, Shah vd 2013). Omidvar ve
Begum’un (2012) yaptiklari ¢alismalarinda da dismenoresi olan katilimcilarin %60’1nin
VKI'inin 18,50-24,99 kg/m® arasinda oldugunu, %11,8'inin ise 25,00-29,99 kg/m?
arasinda oldugunu rapor etmigtir (Omidvar & Begum, 2012). Bizim ¢alismamizda da
literatirdeki calismalarla benzer olarak TENS grubunda VKI ortalamasi 20,17+1,63
kg/m?, KDM grubunda ise 22,56+4,34 kg/m? olarak saptadik.

Gagua vd (2012) dismenoresi olan katilimcilarin %3,9’unun sigara kullandigini

rapor etmistir (Gagua vd 2012). Endonezya’da 2011 yilinda yapilan bir calismada pasif
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sigara iciciliginin primer dismenore insidansi ile iligkili oldugunu bildirmistir (Amini vd
2011). Bizim calismamizda sigara kullanimi TENS grubunda %10,0 KDM grubunda ise
%5,0 olarak tespit ettik.

Kigilerin anne veya kiz kardeglerinde dismenore olmasi dismenorede pozitif aile
oOykisu olarak kabul edilmektedir (Unsal vd 2010). Unsal vd (2010) yaptiklari
calismalarinda dismenoresi olanlarin %54,9'unda aile dykist bulunmaktadir (Unsal vd
2010). Ozerdogan vd (2009) yaptiklari calismalarinda dismenoresi olan universite
ogrencilerinin %67,1'inin pozitif aile 6ykdst oldugunu, Sentirk Erenel ve Sentirk
(2007) calismalarinda katihmcilarin %52,9’unun aile bireylerinde dismenore sikayeti
oldugu tespit ederken, 2012 yilinda yapilan bir calismada ise dismenoresi olan
katilimcilarin %68,4'Unde pozitif aile dykisi bulundugu rapor edilmistir (Senttirk Erenel
ve Sentirk 2007, Ozerdogan vd 2009, Omidvar ve Begum 2012). Literatirle paralel
olarak biz de yaptigimiz calismada TENS grubunun %65’'inde KDM grubunun ise
%60’'Inda pozitif aile oykusi saptadik.

Kamaci vd (1997) primer dismenoresi olanlarda menars yasini 13,3+2,18 yil,
Cakir vd (2007) yaptiklari calismalarinda menars yas! ortalamasini 12,8+1,3 yil olarak
belirtirken, Eryilmaz vd (2010) 13,2+1,0 yil olarak, Unsal vd (2010) ise 13,38+1,20 yil
olarak bildirmistir (Kamaci ve Akman 1997, Cakir vd 2007, Eryilmaz vd 2010, Unsal vd
2010). Ozerdogan vd (2009) universite oOgrencilerindeki dismenore prevelansini
belirlemek amaciyla yaptiklari ¢calismalarinda katilimcilarin menars yasi ortalamasinin
13,08+1,33 yil oldugu rapor etmistir (Ozerdogan vd 2009).Shah vd (2013) dismenoresi
olanlarin menars yagi ortalamasinin 13 yas oldugunu bildirmektedir (Shah vd 2013).
Bizim calismamizda da literatirle uyumlu olarak TENS grubunun menars vyasi
ortalamasi 12,85+1,30 yil iken KDM grubunun menars yagsi ortalamasi 13,15+1,13 yil

olarak tespit edilmistir.

Menstrual akinti sUresi ortalama 2-7 gundir. Bu sirenin az ya da ¢ok olmasinin
dismenore ile iligkili oldugu bildirilmistir (Omidvar ve Begum 2012). Sentiirk Erenel ve
Senturk’dn (2007) calismasinda katilimcilarin %79,7’sinin ortalama menstruasyon
akinti siresinin 3-6 gin arasinda oldugu rapor edilmistir (Sentiirk Erenel & Sentrk,
2007) Meksika'da yapilan dismenore prevalansi ¢alismasinda katilimcilarin %84,1'inin
menstrual akinti siresinin 1-5 giin arasinda oldugunu %215,9’unun ise 5 ginden fazla
oldugunu saptanmistir (Ortiz vd 2009). 2012 yilinda yapilan bir calismada da
dismenoresi olan katihmcilarin %40'inin menstrual akinti siresinin 4 ginden az
oldugunu, %54,2’sinin ise 5-6 giin arasinda oldugunu belirtmistir (Omidvar ve Begum,

2012). Unsal vd (2010) yaptiklari calismalarinda menstrual akinti stiresi ortalamasini



49

5,73+1,34 gln olarak bildirirken Cakir vd (2007) 5,8+1,4 giin olarak bildirmistir (Cakir
vd 2007, Unsal vd 2010). Gagua vd (2012) adolesanlardaki primer dismenore
prevalansi icin yaptiklari ¢calismalarinda ise dismenoresi olanlarin menstrual akinti
suresi ortalamasinin  4,92+1,36 gin oldugunu belirtmistir (Gagua vd 2012).
Calismamizda menstrual akinti slresi ortalamasini TENS grubunda 6,25+0,91 gln,
KDM grubunda ise 5,95+1,05 oldugunu saptadik.

Burnett vd (2005) calismalarinda orta ve sgsiddetli agrist olan primer
dismenorelilerin %43’Gnin her menstrual sikluslarinda agriy1 yasadiklarini bildirmigtir
(Burnett vd 2005). Sentirk Erenel ve Sentirk (2007) yaptiklari calismanin
katilimcilarinin %46,4'Gntn dismenore sikayetini her menstrual siklusta yasadigini,
ayni zamanda %38,3'Unlnde sikayetlerinin menstruasyonla birlikte basladigini rapor
etmislerdir (Sentirk Erenel & $entirk, 2007). Eryilmaz vd (2010) yaptiklari
calismalarinda ise %45,8'inde menstrual agrinin menstrual akisin baslamasiyla
meydana geldigini ve %56,6’sinda da 1-3 gin menstrual agrinin devam ettiginin
bildirmistir (Eryilmaz vd 2010). Loto vd (2008) de katilimcilarinin %57’sinin dismenore
sikayetini her menstrual siklusta yasadigini belirtirken %27,9’'u agrilarinin her zaman
oldugunu belirtmistir (Loto vd 2008). Dismenore prevalansinin %48,4 olarak tespit
edildigi bir calhsmada dismenoresi olan katilimcilarin  %54,2’sinin  agrisinin
menstruasyonun ilk gind, %19,9’'unun menstruasyondan 1-2 gin 6nce, %25,9’'unun
ise menstruasyonda 2-3 giin sonra basladigi bildirilmigtir (Ortiz vd 2009). Omidvar ve
Begum (2012) genc¢ eriskinlerde primer dismenorenin 6zelliklerini ve belirleyici
arastirmak amaciyla yaptiklari calismalarinda dismenoresi olanlarin %50’den fazlasinin
her menstrual siklusta agr yasadiklarini ifade etmektedir (Omidvar & Begum, 2012).
Bizim calismamizda da her iki gruptaki katihmcilarin %70'i menstrual agrilarinin her
zaman oldugunu, TENS grubundaki katilimcilarin %70’'i KDM grubundaki katilimcilarin

ise %85’i agrisinin en siddetli glintiniin menstruasyonun ilk giint oldugunu belirtmistir.

Unsal vd (2010) yaptiklari dismenore taramasinda agriy1 degderlendirmek igin
GAS kullanmiglar, GAS’a gore agrisina 1-3 puan arasini verenleri hafif dismenore, 4-7
puan arasini verenleri orta dismenore, 8-10 puan arasi verenleri ise siddetli dismenore
olarak siniflamiglardir (Unsal vd 2010). Vicdan vd (1993) dismenore prevalansi
calismasinda dismenoresi olanlarin %25,6’sinin agrisinin orta ve siddetli derecelerde
oldugu ve cesitli derecelerde okula devamsizliga neden oldugu rapor edilmistir (Vicdan
vd 1993). Burnett vd (2005) primer dismenoresi olan katimcilarin %40’ hafif siddette
agrisi oldugunu tanimlarken, %601 orta ve siddetli agrisi oldugunu tanimlamistir

(Burnett vd 2005). Ortiz'in (2009) yaptigi calismada dismenoresi olan katilimcilarin
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%32,9'unun hafif, %49,7'sinin orta, %17,4’GUnin ise siddetli agn yasadigi tespit
edilmistir (Ortiz vd 2009). Ortiz’'in (2010) baska bir calismasinda da Meksikal Gniversite
ogrencilerindeki primer dismenoresi olan 6grencilerin %36,1'i hafif siddette agri,
%43,8'i orta siddette agn ve %20,1'i ise siddetli agri yasadiklarini rapor etmistir (Ortiz
2010). Yaptigimiz cahismada da TENS grubunda %55 KDM grubunda ise %40 siddetli

agrili olarak bulunmustur. Sonuglarimiz literatirle paralellik gostermektedir.

Eryilmaz vd (2010) calismaya katilanlarin %36,8'1 menstrual agrilarini alt
abdomende, %34'U bel bélgesinde, %17’si inguinal bolgede ve %12’si de bacaklarinda
hissettigini belirtmistir (Eryilmaz vd 2010). 2012 yilinda yapilan bagka bir ¢calismada ise
dismenoresi olan kadinlarin %43,84'0 alt abdominalde, %5,94'0 bel bdlgesinde,
%27,17'si ise her iki bolgede de agrilari oldugu rapor etmistir (Gagua vd 2012). Bizim
calismamizda da TENS grubundaki katilimcilarin %35’i 6n pelvik bélgede, %401 ise 6n
pelvik bolge ile bel bdlgesinde agrn hissettigi ifade ederken, KDM grubundaki
katilimcilarin ise %35’i 6n pelvik bélge ve bel bdlgesinde, %20'si ise 6n pelvik ve bel

bdlgesi ile birlikte bacaklarinda da agr hissettigini ifade etmigtir.

Ortiz vd (2009) yaptiklari ¢alismalarinda katilimcilarin %76,9'u orta giddette
kanamasi oldugunu (Ortiz vd 2009), Omidvar ve Begum (2012) de dismenoresi olan
kadinlarin %50’sinin kanamasinin siddetli oldugunu belirtmistir (Omidvar & Begum,
2012). Cahsmamizda her iki grupta da katihmcilarin yaklasik %70-75'inin orta ve

siddetli kanamasi oldugunu saptadik.

Ulkemizde yapilan bir caligmada dismenorenin énlemeye yonelik uygulamalarin
%65,4’Un0n yatarak dinlenme, %49,6'sinin ise abdominal bdlgeye sicak uygulamasi
oldugunu goérmekteyiz (Sentirk Erenel ve Sentiirk 2007). Calismamizda katiimcilarin
agrilarini azaltmak icin ilag disinda kullandiklari yontemlerin sicak uygulama ve bitki

cay! icmek oldugunu saptadik.

Ulkemizde yapilan baska bir calismada dismenoresi olanlarin %29,7’sinin
gunlik aktivitelerinin limitlendigi bildirilmektedir (Cakir vd 2007). Calismamizda TENS
grubundaki katilimcilarin %75’inin, KDM grubundaki katilimcilari %90’ inin dismenore
sikayetinin gunlik aktivitelerini etkiledigini saptadik. Bu oranin yiiksek olmasinin
sebebinin calismaya katilan katilimcilarin menstrual agrilarinin orta ve siddetli

olmasindan kaynaklandigini diisinmekteyiz.

TENS'in primer dismenore Uzerindeki etkisinin mekanizmasi, kapi kontrol
teorisine ve endojen morfinin serbestlesmesine dayanmaktadir. Buna ek olarak

aksonal refleks yoluyla ayni dermatom bélgesinde lokal vazodilatasyona neden olur.
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Bu nedenle, TENS'in primer dismenore Uzerindeki agriyi rahatlatma etkisinin, ilgili cilt
alanina kan akisinin artigl yoluyla uterusun kas iskemisini azalttigi distnulmektedir.
Primer dismenore icin TENS uygulamasindan sonra agridaki azalmanin baglama

suresi 20-60 sn arasinda degisir (Wang vd 2009).

Dawood ve Ramos (1990) randomize kontrollii bir calismada yuksek frekansli
TENS uygulamasinin primer dismenorede yasanan agriyr etkili bir gsekilde
azaltabilecegini gostermiglerdir (Dawood ve Ramos 1990). Buna Kkarsilik, disik
frekansli TENS'in etkisi plasebo grubu ile benzer etkilere sahip oldugu gdsterilmigstir
(Lundeberg vd 1985).

Wang vd (2009) yaptiklari ¢calismalarinda 22 primer dismenoreli kadina 2
menstrual siklusda yiksek frekansli TENS ve plasebo TENS uygulamiglar ve yuksek
frekansli TENS'in kadinlarin menstrual agrilarinda plaseboya goére anlamli azalma
sagladigini fakat yasam kalitesinde her iki grup arasinda bir fark bulunmadigini
bildirmistir (Wang vd 2009). Parsa ve Bashirian (2013), 14-18 yas aras! primer
dismenore tanisi almig 64 kadini 2 grubu ayirarak menstruasyonun ilk giini bir gruba
TENS diger gruba da plasebo TENS uygulamiglardir. Her iki grupta tedavi dncesi ve
tedavi sonrasinda agri azalmasi gozlenirken TENS grubundaki agri azalmasi plasebo
grubuna gore daha fazla oldugunu gdstermislerdir (Parsa ve Bashirian 2013). Lee vd
(2015), 115 orta ve siddetli primer dismenoresi olan kadinda yaptiklari ¢calismalarinda
ise yuksek frekansli TENS ile kombine sicak uygulamasinin Sham uygulama yapilan
gruba goére dismenoral skoru dustrdigl ve agri durasyonunu azalttigi, kisa agr
envanteri skoru ve yasam kalitesine bir etkisi olmadig! bildirilmigtir (Lee vd 2015).
Lauretti vd (2014) dismenoresi olan 40 kadin Gzerinde TENS ve plasebo TENS'in agri,
yasam kalitesi ve agri kesici kullanimina etkilerini degerlendirdikleri caligsmalarinda
agriyr ve agr kesici kullanimini azaltmak ve yasam Kkalitesini arttirmak konusunda
TENS grubunda plasebo grubuna goére daha iyi sonuclar elde edildigi rapor edilmigtir.
(Lauretti vd 2015)

Primer dismenoresi olanlarda TENS ve sicak uygulamanin agriyi rahatlatmasi
ve yasam Kkalitesini gelistirmesi Uzerine yapilan bir sistematik derlemede yuksek
frekansli TENS'’in dismenoral agriy1 azaltmada TENS'in diger formlarindan daha etkili
bir secenek oldugu belirtimektedir (Igwea vd 2016). Yapilan bir yiksek lisans tezinde
primer dismenorede yuksek frekansli TENS’in agri giderici olarak alternatif bir yontem
olarak kullanilabilecegi bildirilmistir (Baysal 1995). Tugay vd (2007) primer dismenoresi
olan 32 kadini 2 gruba ayirarak bir menstrual siklusta bir gruba TENS bir gruba da

enterferansiyel akim uygulamis ve agn uzerindeki etkilerini karsilagtirmistir. Her iki
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grupta da agn siddetinin azaldigini, her iki grup arasinda agrinin azalmasi yéninde
fark olmadigini rapor etmislerdir (Tugay vd 2007). Yaptigimiz calismada da literatirle
benzer olarak 1 seanslik TENS uygulamasi sonrasinda katihmcilarin agri siddetlerinde

azalma meydana gelmigtir.

Literatirde primer dismenorede TENS uygulamasinin orta ve uzun sureli
takiplerinin yapildigi ¢caligmalara rastlaniimamigtir. Biz calismamizda 1 seanslik TENS
uygulamasindan sonra katilimcilari 2 ay daha degerlendirmeye devam ettik. Tedavi
sonrasi agrida hizli bir azalmanin oldugunu ve 2. ayin sonunda agri siddetinde hafif bir

artis oldugunu ama tedavi 6ncesi degere dénmedigini gézlemledik.

KDM, konnektif doku katmanlarinin gerilmesine odaklanan, visseral ve
hormonal sistemler tzerinde, segmental ve suprasegmental refleks etkiler olusturan bir
manuel refleks terapidir (Goats ve Keir 1991; Holey ve Dixon, 2014). Konnektif dokuda
uygulanan gerilme ciltte otonom sinir sistemi ve mekanoreseptorler yoluyla kutandz-
visseral refleksleri uyarabilir. Reseptorlerin bu uyarimi pre ve postsinaptik inhibisyon
yoluyla 'agri kapisini' kapatabilir (Goats ve Keir 1991; Holey 1995; Holey ve Dixon
2014; Holey 1995). Buna ek olarak, endojen opioidlerinin salinimini tetikledigi
bulunmustur (Kaada ve Torsteinbg 1989). KDM, konnektif dokuda mast hucreleri
uzerinde gerilmeyle lokal mekanik etkiler olugturur ve bu nedenle sempatik aktiviteyi
azaltarak vazodilatasyon olusturur. Daha sonra, parasempatik aktivite artar, bdylece
kas gevsemesi olusur ve dolagsimdaki diizelme iyilesme sirecini hizlandirir (Holey
2000; Holey vd 2011). Ayrica, KDM'nin agriy1 azaltarak ve parasempatik sinir sistemi
aktivitesini arttirarak stres ve kayglyr azalttigi bildirilmistir (Goats ve Keir 1991;
Brattberg 1999).

Vergili ve Yuksel (2013) saglikh kisilerde KDM uygulamasin otonom sinir sistemi
Uzerindeki akut etkilerini degerlendirdikleri calismalarinda tek seanslik KDM
uygulamasinin otonom sinir sistemi Uzerinde akut etki olusturmada yetersiz kaldigini
rapor etmiglerdi. Biz calismamizda KDM uygulamasinin etkilerini inceledigimizde

menstrual semptomlarda az da olsa azalmalar meydana geldigini gozledik.

Literatirde KDM uygulamalari ile yapilan calismalarin c¢ok fazla sayida
olmamasina karsin ¢ok ¢esitli durumlarda kullanildigini gérmekteyiz. Bunlarin arasinda
fibromiyalji, bas agrisi, konstipasyon, boyun agrilari, periferik arteryal hastaliklar,
diyabetik ayak Ulserleri ve dismenore bulunmaktadir. Bu durumlardaki ortak noktaya
baktigimizda hastalarin tamaminin agri sikayeti bulundugunu, anksiyete dizeylerinin
yuksek oldugunu ve yasam kalitelerinin bu durumdan etkilendigini gérmekteyiz. Genel

olarak da KDM uygulamasinin bu parametreler Uzerindeki etkileri degerlendirilmistir.
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Girsen vd (2015) kronik konstipasyonlu hastalarda 20 seanslik KDM
uygulamasinin hastalarin konstipasyon semptomlarinda azalma yasam kalitelerinde de
artmaya neden oldugunu rapor etmistir (Gursen vd 2015). Bizim calismamizda da KDM
uygulanan gruptaki katilimcilarin yasam kaliteleri TENS uygulanan gruptaki

katilimcilara gore daha fazla iyilesme gdstermistir.

Kaada ve Torsteinbg (1989) uygulanan 1 seanslik KDM’'nin agri kontrolinde etkili
olan plazma B-endorfini arttirdigini saptamiglardir (Kaada ve Torsteinbg 1989).
Demirtiirk vd (2016) 30 primer dismenoresi olan Universite d6grencisinde bir menstrual
siklus boyunca uyguladiklari refleksoloji ve KDM uygulamasini karsilagtirmak amaciyla
yaptiklari calismalarinda tedavi dncesi ve tedavi sonrasi arasinda agrinin siddeti ve
suresinde azalma saptarken, iki grup arasinda farklihk saptanmamistir. (Demirtirk vd
2016). ispanya’da Pascual ve Vallespin (2016) tarafindan yapilan bir calismada 20
spazmodik primer dismenoreli kadinda 12 seanslik KDM uygulamasinin agri
yogunlugunda ve siddetinde anlamh duzelmeler oldugunu bildirmis ve uzun dénem
takipli calismalarin yapilmasini 6nermistir (Pascual ve Vallespin 2016). Reis vd (2010)
72 primer dismenoreli hastaya sakral, lumbar, alt torasik ve subkostal bélgelere haftada
2 kez 3 menstrual siklus konnektif doku uygulamasi yapmistir ve tedavi sonrasi agri

siddetinde anlamli azalmalar saptamigtir (Reis vd 2010).

Biz de yaptigimiz calismada bir menstrual siklus boyunca haftada 5 gin
yaptigimiz KDM uygulamasinin katimcilarin agri ve yorgunluk siddetlerinin anlamli
sekilde azalttigini saptadik. Bu azalmanin, otonomik yanitlarin diizenlenmesi, genel
viicut gevsemesi ve artan plazma b-endorfinleri gibi KDM'nin etkileri nedeniyle

oldugunu diastnmekteyiz.

Dismenoresi olan kadinlarin ruhsal durumlari ile ilgili olarak da sorun yagadiklari
bilinmektedir. McKechnie vd (1983) anksiyete semptomu olan kisilerde kalp hizi, frontal
bolgeden alinan EMG aktivitesi, ©6nkol EMG aktivitesi ve deri rezistansini
degerlendirerek 10 seanslik KDM uygulamasinin anksiyete seviyesini azalttigini
bildirmistir (McKechnie vd 1983). Ekici vd (2008) fibromiyaljili kadinlarda 12 seanslik
pilates egzersizleri ile KDM uygulamasinin agri ve depresyon Uzerine olan etkilerini
degerlendirdiklerinde her iki grupta da tedavi dncesi ve sonrasi arasinda depresyon
yonunden iyilesme oldugunu fakat gruplar arasinda fark olmadigini bulmustur (Ekici vd
2008). Saglikli kisilerde KDM uygulamasinin yasam kalitesi ve emosyonel durum
Uzerindeki etkilerini arastiran bir calismada 18 seanslik KDM uygulamasinin kisilerin
depresif semptomlarini azalttigi ve yasam kalitesini arttirdidi rapor edilmistir (Kavlak vd

2014). Bizim calismamizda da literatiirle paralel olarak KDM uygulanan grupta
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katilimcilarin tedavi sonrasi Beck Depresyon anketi puanlari ve genel saglk anketi
puanlarinda anlamh azalmalar oldugunu saptadik. Bu sonuncun KDM uygulamasinin

parasempatik sistem aktivitesini arttirarak meydana getirdigi dustnulebilir.

Akarcali (1992) klimakterik sendromda KDM uygulamasinin etkinligini
arastirdigi calismasinda 15 seanslik KDM uygulamasinin kadinlardaki klimakterik
semptomlari azalttigini rapor etmistir (Akarcali 1992). Primer dismenoreli tniversite
ogrencilerinde vyapilan bir calismada ise refleksoloji ve KDM uygulamasi
karsilastirildiinda grup icinde tedavi ©Oncesi ve sonrasi menstrual semptomlar
azalirken gruplar arasinda anlamli farkhlik olmadigi tespit edilmistir (Demirtirk vd
2016). Biz de calismamizda dismenorenin benzer semptomlarini sorguladigimizda
tedavi sonrasi hem TENS hem de KDM grubunda semptomlarin azalmasi yéninde

minimal degigimler oldugunu gozledik.

Literatirde KDM uygulamalarinin uzun dénem sonuglarina ait ¢ok kisitli calisma
bulunmaktadir. Citak-Karakaya vd (2006) yaptiklari ¢aligmalarinda kombine olarak
kullandiklari 20 seanslik KDM, ultrason ve yuksek voltajh kesikli galvanik stimulasyon
tedavisinin tedavi sonrasi fibromiyaljili hastalarda agriyi azalttigi, fioromiyalji nedeniyle
etkilenen aktiviteler ve uyku tGzerinde olumlu etkisi oldugunu 1 yil sonraki uzun dénem
etkilerini degerlendirdiklerinde ise alti aydan fazla tedavinin etkisinin devam ettigini
bildirmigtir (Citak-Karakaya vd 2006). Brezilya'da primer dismenoresi olanlarda yapilan
bir KDM calismasinda katilimcilar tedavi sonrasi 2 ay daha takip edilmistir. Calismanin
sonuclarina bakildiginda tedavi sonunda elde edilen agn siddetindeki azalmanin 2
ayhk takibin sonunda tedavi dncesi degerlerine donmedigi ve iyilesmenin devam ettigi
gOzlenmektedir (Reis vd 2010). Bizim calismamizda da yapilan calismalara benzer
olarak KDM grubunda tedavi sonrasi agri siddetinde saglanan azalmanin tedavi

sonrasindaki 2 aylik siirede de devam ettigini gbzlemledik.

KDM uygulamasi plasebo (Reis vd 2010), refleksoloji (Demirtirk vd 2016),
kinezyolojik bantlama (Sénmezer 2014) , egzersiz (Celenay vd 2016), manuel lenf
drenaji (Ekici vd 2009) gibi farklh tedavi yontemleri ile karsilastiriimis olsa da sadece
dismenore degil diger hastaliklarda da TENS uygulamasi ile karsilastiriimamistir. Bizim
calismamiz bu konudaki ilk calismadir. Primer dismenorede bir menstrual siklusta
uygulanan TENS ve KDM uygulamalarinin sonuglarini karsilastirdigimizda tedavi
sonrasi TENS grubundaki agri azalmasi KDM grubundaki agri azalmasina oranla ¢ok
daha fazladir. Tedavi sonrasi 1. ay ve 2. ay takiplerinde ise KDM grubunda azalan

agrinin korunmasi TENS grubuna gore daha fazladir.
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6 SONUC

TENS uygulanan katiimcilarda tedavi sonrasi agri ve yorgunluk siddetinde
azalma tespit edilmistir. Tedavi sonrasi 1. ve 2. aylik kontrollerinde agri siddetindeki
tedavi sonrasina gore bir artis gozlense de azalmanin devam ettigi saptanmistir. KDM
grubundaki katilimcilarda tedavi sonrasinda agri ve yorgunluk siddetinde azalma,
depresyon, genel saglik ve yasam kalitesinde diizelme tespit edilmistir. Tedavi sonrasi
1. ve 2. ayhk kontrollerinde ise agri siddeti, depresyon ve genel saglik

parametrelerindeki iyilesmenin devam ettigi gorulmusgtur.

Gruplar karsilastirildiginda ise TENS grubunda agri siddetindeki azalmanin
KDM grubuna gore daha fazla oldugu gosterilmigtir. Tedavi sonrasi 1. ve 2. aylk
kontrollerinde ise TENS grubunda sadece agri siddetindeki iyilesme korunurken, KDM
grubunda agr siddeti, depresyon ve genel saglik parametrelerindeki iyilesmenin

korundugu gdsterilmigtir.

Calismamizin sonugclarina gore TENS uygulamasinin uzun suireli etkisinin
olmasi TENS’in mekanizmasi g6z oninde bulunduruldugunda celigkili bir sonug
dogurdugu igin daha genis katilimli calismalarla TENS'in uzun sureli etkisinin

arastirilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Primer dismenorede non-farmakolojik yontemler arasinda TENS uygulamasi
siklikla kullanilmasina ragmen KDM ile ilgili calismalar oldukca azdir. Fakat uzun sureli
etkisi gbz onudne alindiginda primer dismenore tedavisinde Klinikte kullaniimasi
Onerilebilir. Fakat uygulama ve etki slresi konusundaki karmasikligin ortadan
kaldirilabilmesi icin farkli uygulama surelerinde, uzun sureli takipleri ve daha genis

katilimcilari iceren ¢aligsmalara ihtiya¢c duyulmaktadir.
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Ek- 2
DEGERLENDIRME FORMU

Ad-Soyad:

Yas:

Boy:

Kilo:

VKi:

Sigara aligkanhgr:

oYok oBirakti o< 21 sigara/gun, o= 21 sigara/gin

Egzersiz aligkanhgi: (Varise 1, 2 ve 3. sorulari yanitlayiniz)
oYok gvar .....oovveeennn. gun/hafta ................. dakika

Menstruasyon tipi:
oDuzenli oDuzensiz
Menstural akinti siiresi: ............ gln
Ginliik ped sayisi:
Giinliik ped degistirme sikhig::
ol-2 saatte bir 05-6 saatte bir
o3-4 saatte bir o7 saat ve Uzerinde
ilk kag yasinda regl oldunuz? ...................
Menstrual agn sikayetiniz ne kadardir devam etmektedir?

oHer zaman vardir.
oSon birkag yildir vardir.
oDiger (Belirtiniz) ...........cccooeviiiiiinnns

Menstrual agri paterni hangisidir?  cAralikli oDevamli

Agrinizin en siddetli oldugu zaman ne zamandir?
oMenstruasyondan 2 giin 6nce
oMenstruasyondan 1 giin 6nce
oMenstruasyonun 1. Gund

oMenstruasyonun 2. Guni

Anne ya da kardeslerinizin dismenore (agrili adet) sikayetleri var mi?
oEvet oHayir

Dismenorenin glnliik aktivitelere etkisi
oEngel oluyor oEngel olmuyor

Dismenore i¢in ila¢ kullaniyor musunuz?

oEvet oHayir



67

Agr kesiciyi ne zaman aliyorsunuz?
oMenstruasyon oncesi
oMenstruasyonun 1. Guni
aoDiger (Belirtiniz) .................

Toplam kag¢ tane agri kesici aliyorsunuz? (Giin/Tablet) ....................

Agnyi kesmek igin ilagtan bagka bagvurdugunuz yéntem var mi? Varsa nedir?

Uyku Degerlendirmesi
GAS:

Yorgunluk Degerlendirmesi:
GAS:

Agrn Degerlendirmesi:
GAS:

Lokalizasyonu:




Ek-3

MENSTRUAL SEMPTOMLAR
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Menstrual Semptomlar

Yok

Hafif

Orta

Siddetli

Menstrual kramplar

Genel vicut agrisi

Bas agrisi

Bacak agrisi

Bel agrisi

Suarekli karin agrisi

Mide bulantisi

ishal

Kabizlik

Bas donmesi

Yorgunluk

Halsizlik

Uyku problemleri

Odem

Goguslerde Hassasiyet

Sinirlilik

Alinganlik

Menstrual akinti

Konsantrasyon bozuklugu

Normal aktivitelerde zorluk

istah degisikligi

Kusma

Bayllma

Ates

Terleme

Usiime
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Kanama Degerlendirme Guinlugii
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Ek-5
BECK DEPRESYON ENVANTERI (BDE)

ACIKLAMA:

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21
maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan
sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz
gerekmektedir.

1- 0. Kendimi Gzintili ve sikintil hissetmiyorum.
1. Kendimi Gzintdlia ve sikintili hissediyorum.
2. Hep tzintdli ve sikintihyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar tzuntalt ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

3. Gelecedim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey dizelmeyecekmis
gibi geliyor.

3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmilyorum.
1. Cevremdeki birgok kisiden daha cok bagarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.
2. Gegmige baktigimda basgarisizliklarla dolu oldugunu goriuyorum.
3. Kendimi timdyle basarisiz biri olarak goriyorum.

0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2. Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.

0. Kendimi herhangi bir sekilde suc¢lu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

0. Bana cezalandiriimigim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandiriilmayi bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

0. Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime c¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.



8- 0. Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
1. zayif yanlarin veya hatalarim icin kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolayi ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

9- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi éldirmeyi disindigim olur. Fakat
yapmiyorum.
2. Kendimi dldirmek isterdim.
3. Firsatini bulsam kendimi éldarardim.

10- 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman icimden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11-0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

12- Bagkalar ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, gorismek istiyorum.
2. Bagkalari ile konugsma ve gorisme istegimi kaybetmedim.
3. Hic kimseyle konusmak goériismek istemiyorum.

13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok guclik ¢ekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

14-0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.
1. Daha yaslanmis ve cirkinlesmisim gibi geliyor.
2. Gorundsimuin ¢ok degistigini ve cirkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15-0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek icin gayret gostermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek icin kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Hicbir sey yapamiyorum.

16-0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
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17-0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18-0. istahim her zamanki gibi.
1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim cok azald.
3. Artik hi¢ istahim yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. ki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
3. Alti kilodan fazla kilo vermeye caligiyorum.

20- 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.
2. Saghgim beni endiselendirdigi icin baska seyleri distinmek zorlasiyor.
3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hicbir sey
dustinemiyorum.

21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark
etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ¢cok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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Ek-6

BECK ANKSIYETE ENVANTERI (BAE)
Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler
verilmigtir. Latfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin
BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandakine
uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Orta diizeyde | Ciddi

Hafif diizeyde o .
. . Hos degildi duzeyde
Hic | Beni pek
. . ama Dayanmakta
etkilemedi

katlanabildim | ¢ok zorlandim

1. Bedeninizin herhangi
bir yerinde uyugma veya
karincalanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik,
titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotu seyler
olacak korkusu

6. Bas donmesi veya
sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme
duygusu

9. Dehgete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi
olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. KontrolU kaybetme
korkusu

15. Nefes almada gucglik

16. Olim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik
ya da rahatsizlik hissi

19. Bayginlk

20. YUzUin kizarmasi

21. Terleme (sicakhga
bagli olmayan)
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Ek-7
GENEL SAGLIK ANKETI
Gecen birka¢ hafta icerisinde, herhangi bir tibbi sikayetinizin olup olmadidini ve
saghk durumunuzun nasil oldugunu bilmek istiyoruz. Litfen tim sorulari size en uygun
olan segenegi isaretleyerek cevaplayiniz. Unutmayin ki, bilmek istedigimiz gecmiste
yasamis oldugumuz sikayetler dedil, su anda ve son zamanlarda mevcut olan

problemlerinizdir.
Yakin gecmiste:

1. Kendinizi gayet iyi ve saglikh hissediyor
musunuz?

a) Her zamankinden daha iyi

b) Her zamanki gibi

¢) Her zamankinden kot

d) Her zamankinden ¢ok kotu

2. Kendinizi iyi hissettirecek bir seye
ihtiya¢ duyuyor musunuz?

a) Hic

b) Her zamankinden fazla degil

¢) Her zamankinden biraz fazla

d) Her zamankinden ¢ok fazla

3. Kendinizi yorgun ve bitkin hissediyor
musunuz?

a) Hic

b) Her zamankinden fazla degil

¢) Her zamankinden biraz fazla

d) Her zamankinden ¢ok fazla

4. Kendinizi hasta hissediyor musunuz?
a) Hic

b) Her zamankinden fazla degil

¢) Her zamankinden biraz fazla

d) Her zamankinden ¢ok fazla

5. Basinizda herhangi bir agri hissediyor
musunuz?

a) Hic

b) Her zamankinden fazla degil

¢) Her zamankinden biraz fazla

d) Her zamankinden ¢ok fazla

6. Basinizda sikisma ve baski hissediyor
musunuz?

a) Hic

b) Her zamankinden fazla degil

¢) Her zamankinden biraz fazla

d) Her zamankinden ¢ok fazla

7. Vucudunuzda ateg basmasi ve soguk
titremeler oluyor mu?
a) Hic

b) Her zamankinden fazla degil
¢) Her zamankinden biraz fazla
d) Her zamankinden c¢ok fazla

8. Uziintu sebebiyle ¢cok uykusuz
kaldi§iniz oluyor mu?

a) Hic

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

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

a) Hic

b) Her zamankinden fazla degil

¢) Her zamankinden biraz fazla

d) Her zamankinden c¢ok fazla

10. Kendinizi surekli olarak baski altinda
hissediyor musunuz?

a) Hic

b) Her zamankinden fazla degil

¢) Her zamankinden biraz fazla

d) Her zamankinden c¢ok fazla

11. Kendinizi sinirli ve huzursuz
hissediyor musunuz?

a) Hic

b) Her zamankinden fazla degil
¢) Her zamankinden biraz fazla
d) Her zamankinden c¢ok fazla

12. Hicbir hakli sebep olmadan korkuyor
ya da panige kapiliyor musunuz?

a) Hic

b) Her zamankinden fazla degil

¢) Her zamankinden biraz fazla

d) Her zamankinden c¢ok fazla

13. Her seyin ustinize yigildigini
hissediyor musunuz?

a) Hic

b) Her zamankinden fazla degil
¢) Her zamankinden biraz fazla



d) Her zamankinden ¢ok fazla

14. Kendinizi her zaman sinirli ve diken
Ustlinde hissediyor musunuz?

a) Hic

b) Her zamankinden fazla degil

¢) Her zamankinden biraz fazla

d) Her zamankinden ¢ok fazla

15. Bir seylerle ugrasabiliyor ve kendinizi
mesgul edebiliyor musunuz?

a) Hic

b) Her zamankinden fazla degil

¢) Her zamankinden biraz fazla

d) Her zamankinden ¢ok fazla

16. Yaptiginiz isleri daha uzun zamanda
mi yapiyor oldunuz?

a) Her zamankinden daha cabuk

b) Her zamanki gibi

¢) Her zamankinden daha uzun

d) Her zamankinden ¢ok daha uzun

17. Genel olarak her seyi iyi yaptiginizi
hissediyor musunuz?

a) Her zamankinden daha iyi

b) Asagi yukari ayni

¢) Her zamankinden daha az iyi

d) Cok daha az iyi

18. Gdrevinizi yapma biciminden memnun
musunuz?

a) Daha fazla

b) Her zamanki kadar

¢) Her zamankinden daha az

d) Cok az

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

b) Her zamanki gibi

¢) Her zamankinden daha az

d) Her zamankinden ¢ok daha az

20. islerinizde karar verebilme
yeteneginizin oldugunu hissediyor
musunuz?

a) Her zamankinden daha fazla

b) Her zamanki gibi

¢) Her zamankinden daha az

d) Her zamankinden ¢ok daha az

21. Normal gunluk iglerinizden zevk aliyor
musunuz?

a) Her zamankinden daha fazla
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b) Her zamanki gibi
¢) Her zamankinden az
d) Her zamankinden ¢ok daha az

22. Kendinizi degersiz bir insan olarak
dustinduguniz oluyor mu?

a) Hic

b) Her zamankinden fazla degil

¢) Her zamankinden biraz fazla

d) Her zamankinden c¢ok fazla

23. Hayati tamamen Umitsiz olarak
hissettiginiz oluyor mu?

a) Hic

b) Her zamankinden fazla degil

¢) Her zamankinden biraz fazla

d) Her zamankinden ¢ok fazla

24. Hayati yagamaya degmez hissettiginiz
oluyor mu?

a) Hic

b) Her zamankinden fazla degil

¢) Her zamankinden biraz fazla

d) Her zamankinden ¢ok fazla

25. Kendinizi yok etme ihtimalini
dustinduguniz oluyor mu?

a) Kesinlikle hayir

b) Dustnmiyorum

¢) Aklimdan gecti

d) Kesinlikle evet

26. Sinirleriniz ¢cok bozuk oldugu igin
hicbir sey yapamadidiniz zamanlar oluyor
mu?

a) Hic

b) Her zamankinden fazla degil

¢) Her zamankinden biraz fazla

d) Her zamankinden ¢ok fazla

27. Olup her seyden uzaklagmay!
arzuladiginiz oluyor mu?

a) Hic

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

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

a) Kesinlikle hayir

b) Dustnmiyorum

¢) Aklimdan gecti

d) Kesinlikle evet
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CDC HRQolL-4
Genel Yasam Kalitesi Anketi
Genel olarak sagliginizi nasil tanimlarsiniz?
() Milkemmel () Cokiyi ()lyi () Orta () Kéti

Simdi fiziksel saghginin hakkinda diigiiniin. Son 30 giin boyunca kag¢ giin

fiziksel saghginiz iyi degildi.
...gln

Simdi ruhsal (depresyon-stres) sagliginiz hakkinda diisiiniin. Son 30 giin

boyunca ruhsal saghginiz ka¢ giin iyi degildi.
...gun

Son 30 giin boyunca fiziksel ya da ruhsal problemleriniz nedeniyle giinliik,

kendine bakim, ig, okul veya hobi aktivitelerinizi yapamadiniz?
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