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KONNEKTIF DOKU MASAJI VE MiYOFASYAL GEVSETME
TEKNiGI’NiIN PRIMER DiSMENORE UZERINE AKUT
ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

OZET

Calismamizin amaci iki farkli manipulatif yontem olan Konnektif Doku Masaji
(KDM) ve Miyofasyal Gevsetme Teknigi (MGT)’nin Primer Dismenore (PD)’li geng
yetigkin kadinlarda menstrual agri, yorgunluk, agri esigi, depresyon, anksiyete,
menstrual semptomlar ve yasam kalitesi iizerine akut etkilerini aragtirmak ve ikKi

teknigi birbirine Ustiinliik yoniinden karsilagtirmaktir.

18-25 yas arasi, PD tanili ve Visual Analog Skala (VAS)’ya gore 4 ve iizeri menstrual
agris1 olan 40 geng yetiskin birey ¢alismaya dahil edildi. Ik degerlendirme menstrual
siklusun en agrili giiniinde yapildi. Menstrual agr1 ve yorgunluk siddeti VAS, agr1 esigi
belirlenen 6 farkli noktadan algometre cihazi, depresyon diizeyi “Beck Depresyon
Envanteri”, anksiyete diizeyi “Beck Anksiyete Envanteri”’, menstrual semptom siddeti
“Menstrual Belirti Olcegi” ve yasam kalitesi “SF-36 Yasam Kalitesi Anketi”
kullanilarak 6l¢iildii. Randomize olarak iki gruba ayrilan katilimcilar 1. menstrual
sikluslarinda degerlendirildikten sonra Grup 1’de olanlara 1. ve 2. menstrual siklus
arasinda toplam 10 seans KDM, Grup 2’de olanlara ise 2. menstrual siklusun en agrili
giiniinde tek seans MGT uygulandi. Uygulama sonrasi biitiin katilimcilar 2. menstrual
sikluslarinin en agrili giiniinde tekrar degerlendirildi. Grup igi analizlerde kullanilan
“Paired Sample T Test” ve “Wilcoxon Testi’ne gore agri, yorgunluk ve menstrual
semptom siddetini azaltma ve agr1 esigini yiikseltmede her iki grupta da anlaml fark
goriildii (p<0.05). KDM grubunda anksiyete ve depresyon diizeylerinde ve yasam
kalitesinin “fiziksel fonksiyon” ve “mental saglik” alt 6l¢eklerinde anlamli iyilesme
bulundu (p<0.05). Gruplar aras1 analizde kullanilan “Independent Sample T Test” ve
“Mann Whitney-U Testi”ne gore 1. nokta digindaki tiim noktalarda agri esigini
arttirmada MGT ’nin, yasam kalitesinin “fiziksel fonksiyon”, “agr1” ve “genel saglik”
alt olgeklerini iyilestirmede ise KDM’nin daha etkili oldugu saptandi (p<0.05). Bu
caligmanin sonucunda KDM ve MGT’nin PD’de agri, yorgunluk, agri esigi ve
menstrual semptomlari iyilestirmede, KDM’nin depresyon ve anksiyete diizeylerini

azaltmada ve yasam kalitesinin “fiziksel fonksiyon” ve “mental saglk” alt dlgeklerini
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iyilestirmede etkili oldugu gozlendi. Bunun yan1 sira KDM yasam kalitesinin “fiziksel
fonksiyon”, “agr1” ve “genel saglik” alt olgeklerinde MGT’ye kiyasla daha etkili,
MGT ise 1. nokta disindaki tiim noktalarda agr1 esigini yiikkseltmede KDM’ye kiyasla
daha etkili bulundu.

Anahtar Kelimeler: Primer Dismenore, Konnektif Doku Masaji, Miyofasyal

Gevsetme, Menstrual Agr1
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COMPARISON OF ACUTE EFFECTS OF CONNECTIVE
TISSUE MASSAGE AND MYOFASCIAL RELEASE
TECHNIQUE ON PRIMARY DYSMENORRHEA

ABSTRACT

The aim of our study is to investigate the acute effects of Connective Tissue Massage
(CTM) and Myofascial Release Technique (MRT), which are two different
manipulative methods, on menstrual pain, fatigue, pain threshold, depression, anxiety,
menstrual symptoms and quality of life in young adult women with Primary
Dysmenorrhea (PD) and to compare these two techniques in terms of superiority.

40 young adults between the ages of 18-25, diagnosed with PD and having 4 and more
menstrual pain intensity according to Visual Analog Scale (VAS) were included in the
study. The first evaluation was made on the most painful day of the menstrual cycle.
Menstrual pain and fatigue severity was evaluated by using VAS, pain threshold by
algometer device from predetermined 6 different points, depression level by "Beck
Depression Inventory”, anxiety level by "Beck Anxiety Inventory”, menstrual
symptom severity by "Menstrual Symptom Questionnaire” and quality of life by "SF-
36 Quality of Life Questionnaire”. After the participants who were randomly divided
into two groups were evaluated in the first menstrual cycles, between the 1st and 2nd
menstrual cycles 10 sessions CTM were applied to those in Group 1 and a single
session of MRT was applied to those in Group 2 on the most painful day of the 2nd
menstrual cycle. After the application, all participants were reevaluated on the most
painful day of their 2nd menstrual cycles. According to "Paired Sample T Test" and
"Wilcoxon Test" used in intra-group analysis, in both groups there were significant
differences in decreasing pain, fatigue and menstrual symptom severity and increasing
the pain threshold (p <0.05). In CTM group significant improvement was found in the
anxiety and depression levels and in the "physical function” and "mental health"
subscales of the quality of life (p <0.05). According to the "Independent Sample T
Test" and "Mann Whitney-U Test™ used in the intergroup analysis, to improve the pain
threshold at all points except the 1st point MRT was found more effective, to improve
"physical function”, "pain™ and "general health” subscales of the quality of life CTM

was found more effective (p <0.05). As a result of this study, it was observed that CTM

ix



and MRT were effective in improving pain, fatigue, pain threshold and menstrual
symptoms in PD, CTM was effective in decreasing depression and anxiety levels and
improving "physical function” and "mental health" subscales of quality of life. In
addition, CTM was found more effective in "physical function”, "pain™ and "general
health” subscales of life quality compared to MRT, while MRT was found more
effective in increasing the pain threshold at all points except the 1st point compared to
CTM.

Key Words: Primary Dysmenorrhea, Connective Tissue Massage, Myofascial
Release, Menstrual Pain
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I. GIRIS VE AMAC

Dismenore, fizyolojik bir olay olan menstruasyon siirecinde yasanan en yaygin
ve en 6nemli problemlerden biridir (Kulaksizoglu, 2001; Giiler, 1996). Dismenore
Yunanca kokenli bir terim olup, agrili menstruasyon anlamma gelir (Tugay vd.,
1995). Kadinlarin giinlik yasam aktiviteleri ve performansmi kisitlar, yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiler, 6grencilerde devamsizliga, ¢calisan kadinlarda ise
is glinii kaybma sebep olur (Proctor ve Farquhar, 2006). Diinya genelinde
dismenore goriilme orani %45-95 arasinda iken iilkemizde son yillarda yapilan
calismalar %60 civarinda goriildiigiinii géstermektedir (Sahin vd., 2015; Yiicel vd.,

2014; Shah vd., 2013).

Primer ve sekonder olmak {iizere iki tip dismenore vardir. Primer dismenore
(PD), altta yatan pelvik bir patoloji olmaksizin, menstruasyondan hemen once ya
da menstruasyonla birlikte baslayip, 12-72 saat siiren, alt abdominal bolgede
kramp seklinde seyreden agrili durum olarak adlandirilmaktadir. Sekonder
dismenore ise, uterus ya da pelviste endometriozis, enfeksiyon, myom, Kist ve
timorler gibi bir patolojiye bagl olarak goriilen menstrual agridir (Proctor ve
Farquhar, 2006; Cepni, 2005; Deligeoroglou, 2000).

PD daha ¢ok geng yetiskin kadinlarda goriiliir ve menarstan 1-2 yil sonra baglar
(Smith, 2008; Lefebvre vd., 2005). PD’de temel semptom menstruasyon
periyodunda kramp seklinde kendini gosteren agrilardir. Agri; bel bolgesine,
pelvise ve bacagin list kismina da yayilabilmektedir (Durain, 2004; Nasir ve Bope,
2004). Temel semptom olan agriya, bas agrisi, bas donmesi, terleme, bulanti,
carpmnti, yorgunluk, kusma ve ishal gibi gastrointestinal rahatsizliklar ve
emosyonel bozukluklar da eslik edebilmektedir (Akbayrak, 2016; Smith, 2008;
Lefebvre vd., 2005).

Literatiire = bakildiginda PD’nin  etiyolojisi hakkinda kesin  bilgi
bulunmamaktadir. Ancak olusumunda etkili oldugu diisiiniilen birkag teori

tanimlanmistir. Bunlardan baslicalar1; endokrin sebepler, uterus kontraksiyonu,



psikolojik sebepler ve artmis prostoglandin seviyesidir (Berkman, 2004; Atasii ve
Sahmay, 2001). Agrinin olusmasinda en etkili oldugu diisiiniilen faktor uterusun
artmig kontraksiyonlar1 ve kontraksiyonlarin artis1 sonucu uterusta meydana gelen

iskemidir (Lefebvre vd., 2005; Atasii ve Sahmay, 2001).

Dismenorenin tedavisinde temel amag, fizyolojik mekanizmalara etki ederek
veya semptomlar1 hafifleterek agriy1 gidermektir (Proctor ve Farquhar, 2006).
Dismenore tedavisinde medikal, cerrahi ve konservatif olmak tizere 3 farkl
yaklasim bulunmaktadir. Medikal tedavi yaklasimlar1 baslica basit analjezikler,
antiinflamatuar ilaglar, kas gevseticiler, progestin, oral kontraseptifler ve
levonorgestrel i¢eren intrauterin sistemi kullanimin igerir (Proctor ve Farquhar,
2006; Adams ve Assefi, 2001; Atasii ve Sahmay, 2001). Medikal tedavi sonucunda
iyilesme saglanamayan vakalarda cerrahi yaklasimlar tercih edilmektedir (Atasii
ve Sahmay, 2001). Dismenore i¢in uygulanan cerrahi yaklasimlar; utero-sacral
ligamentin kesilmesi, pesser tatbiki, ovaryum denervasyonu, pelvik plexusa alkol
enjeksiyonu ve presacral nevrektomidir (Zullo vd., 2003; Atasii ve Sahmay, 2001).
Konservatif tedavi baslica fizyoterapi ve rehabilitasyon yontemleri olmak {izere
diyet, psikoterapi, fitoterapi, akupunktur, davranig egitimi ve aromaterapi gibi
terapatik yaklasimlar1 i¢erir (Gholami, 2015; Marzouk vd., 2013; Proctor vd.,
2007; Chen vd., 2006; Han vd., 2006; Adams ve Assefi, 2001; Atasii ve Sahmay,
2001).

Dismenore tedavisinde kullanilan fizyoterapi yontemleri; lokal 1s1 ajanlari,
elektrik stimiilasyonlar1 (“Transkutan6z Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS)”,
“Enterferansiyel Akim”), masaj, egzersiz, manipiilatif tedavi ve “Konnektif Doku
Masaji’'nin (KDM)” olusturdugu invaziv olmayan diisiik maliyetli yontemlerdir.
Yapilan c¢aligmalar fizyoterapinin dismenore semptomlarmi giderme ve agri
tizerinde etkili oldugunu belirtmektedir. Ancak bu yaklagimlarin kanit diizeyleri
yetersizdir ve dismenorenin kesin tedavisi bulunmamaktadir (Ortiz vd., 2015;
Molins-Cubero vd., 2014; Parsa ve Bashirian, 2013; Apay vd., 2012; Shahr-Jerdy
vd., 2012; Reis vd., 2010; Tugay vd., 2007; Proctor vd., 2006; Kim vd., 2005;
Sharp vd., 2002; Hondras vd., 1999; Dawood ve Ramos, 1990).

I¢inde dismenorenin de yer aldig1 bircok patolojide kullanilan KDM, kutaneal
uyar1 olusturarak konnektif dokuda yer alan mekanik reseptorleri fasilite eder.

Olusan uyar1 afferent sinirler aracilifiyla medulla spinalisin radix posterioruna
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gider ve burada bazi opioidlerin salinimini saglar. Boylece kiiciik capli lifler
tarafindan tasinan agri inhibe edilmis olur (Hernandez-Reif vd., 2000; Ebner,
1962; Melzack ve Wall, 1962). Literatiirde KDM’nin PD tedavisinde uygulama
stiresi ve sikligi ile ilgili fikir birligi olmamasina karsin, uygulama sonucu
kadinlarin menstrual agrisinin azaldigi ve yasam kalitelerinin arttigi yoniinde
bulgular goriilmektedir (Yiirekdeler Sahin, 2017; Demirtiirk vd., 2016; Pascual ve
Vallespin, 2016; Kavlak vd., 2014; S6nmezer, 2014; Reis vd., 2010; Kaba, 2007).

“Miyofasyal Gevsetme Teknigi (MGT)” miyofasyal komplekse odaklanan,
esas amaci agrinin inhibisyonu ve fonksiyonun iyilestirilmesi olan bir tekniktir.
Fasya mobilizasyonunu saglamak ve miyofasyal yapisikliklar1 ¢ozmek i¢in diisiik
siddette uzun siireli yiik vererek uygulanir (Barnes, 1996; Barnes, 1990). Bir
bolgede olusan fasya limitasyonu baska bir bolgede gerginlik artisina veya o
bolgedeki fasya tarafindan desteklenen yapilarda strese neden olabilmektedir
(Schleip, 2003). MGT’nin fasyal mobilizasyonu yeniden saglayarak c¢evre
dokularda bulunan agriya duyarli yapilardaki stresi azalttigi diistiniilmektedir
(Ajimsha, 2011). MGT {izerine yapilan bir ¢galismanin sonucunda MGT ’nin PD’de

agr1 ve genel saglik tizerinde olumlu etkileri oldugu bulunmustur (Seven, 2018).

Bu bilgiler 1s1g1inda planlanan ¢alismamizin amaci, PD’li kadinlarda KDM ve
MGT nin menstrual agr1, yorgunluk, agr1 esigi, menstrual semptomlar, depresyon,
anksiyete ve yasam kalitesi {lizerine akut etkilerini arastirmak ve iki teknigi

birbirine listiinliik yoniinden karsilagtirmaktir.



II. GENEL BIiLGILER

A. Ureme Sistemi Anatomisi

Kadm iireme sistemi pelvik kavitede bulunan, pelvik taban yapilar tarafindan
desteklenen i¢ genital organlar ve perinede bulunan dis genital organlar tarafindan
olusturulur. D1s genital organlar1 labium majus, labium minus, clitoris, mons pubis
ve vestibulum vaginae olustururken i¢ genital organlar vagina, uterus, tuba

uterinalar ve ovariumlardan meydana gelir (Taskin, 2009).

Tuba uterina
(Fallop tiipleri)

Uterus

Uterus govde "
l"reter_(«
Isthmus

Cervical kanal

Lateral forniks

Cervix Vajina

Sekil 1. Kadin I¢ Genital Organlar1 (Magellanhealth.adam.com, 2019)

Ovariumlarm gérevi ovum olusturmak ve cinsiyet hormonlar1 olan progesteron
ve Ostrojen salgilamaktir. Ovariumlar badem seklinde gri-pembe renkte bir ¢ift
organdir. Geng kadinlarda yaklagik agirligi 4 gr, genisligi 2 cm, uzunlugu 3-4 cm,
kalinlig1 1 cm’dir (Arifoglu, 2017).



Tuba uterina tiip seklindedir ve uterus ile ovarium arasindaki baglantiy1
saglayan organdir. Gorevleri; ovulasyon ile atilan ovumu uterus liimenine iletmek,
spermiumu ovuma iletmek ve dollenmis ovumu implantasyon icin uterusa

iletmektir (Arifoglu, 2017).

Kadim genital sisteminin primer organi olan uterus, pelvik kavitede mesane ve
rectum arasinda bulunan, kas ve membrandan yapilmis, asagida vagina yukarida
ise tuba uterinalar ile baglant1 yapan, armut seklindeki organdir. Kalinligi 2-3 cm,
genisligi 3-6 cm, uzunlugu ise dogum yapmamis kadinlarda 7 cm, dogum yapmis
olan kadinlarda 9 cm civarindadir. Uterus icten disa dogru 3 tabakadan olusur.
Bunlar; endometrium (tunica mucosa), myometrium (tunica muscularis),
perimetrium (tunica serosa)’dur (Arifoglu, 2017). Endometrium epiteli ovariumda
folikiil gelisimi ile kalinlasir. Gebelik olusmaz ise endometriumun kalinlasan
kismi1 pargalanir ve bir miktar kan ile birlikte cervix uteriye oradan da vaginaya
gecerek disar1 atilir (Akbayrak, 2016; Ramirez-Gonzalez vd., 2016; Nair ve
Taylor, 2010).

Cervix uteri uterus ve vaginanin birlestigi yerde bulunan konnektif dokudan
Olusmus bir kanaldir. Zararli mikroorganizmalarin gecisini Onleyerek uterusu
koruma, menstruasyon kanimnin atildigi bir yol olma ve spermiumlarin uterusa

gecisini saglama gibi gorevleri vardir (Akbayrak, 2016).

Vagina cervix uteri ve vulva (dig genital yapilar) arasinda bulunan
fibromiiskiiler yapida silindirik bir organdir (Arifoglu, 2017). Uzunlugu yaklasik
8-12 cm’dir. Uterus gibi 3 tabakadan olusur. En i¢ tabaka olan tunica mucosay1
yasst epiteller olusturur. Bu hiicreler hormonlara asir1 duyarlidir. Vaginanin
gorevleri; mikroorganizmalara ve enfeksiyonlara karsi i¢ genital organlari
korumak, cinsel birlesme esnasinda cinsel temas organi olmak, menstruasyon
kanmin disar1 atildigr yol ve dogum esnasinda cocugun ciktigi yol olmaktir

(Akbayrak, 2016; Hamm ve Forstner, 2007).

B. Menstruasyon Fizyolojisi

Ureme fonksiyonunun siirdiiriilebilmesi amaciyla basta genital organlar olmak
lizere tiim organizmada diizenli olarak her ay bazi degisimler olugmas1 beklenir.

Bu degisimlerin tamamina menstrual siklus ad1 verilir. Menstrual siklus normalde



menarstan (11-15 yaslarinda baslar) menopoza kadar devam eder ve uzunlugu
yaklasik 28 giindiir. Her siklusta bir ovum olgunlasarak fertilizasyon i¢in hazir hale
gelir. Bu esnada endometriumda da fertilizasyon ihtimaline karsin ovumun
yerlesmesi i¢in hazirlik olur. Fertilizasyon ger¢eklesmez ise endometriumun bu
hazirlanmis tabakasi pargalanarak digari atilir. Bu duruma menstruasyon denir

(Taskin, 2009; Sevil, 2008; Biiyiikoren, 2004; Hawkins vd., 1997).

Menstrual siklusun gergeklesmesi i¢in ovariumda bulunan folikiillerin
olgunlasmas1 ve ovarium hormonlarmin (6strojen ve progesteron) salgilanmasi
gereklidir. Bu hormonlarm salgilanimi hipofiz 6n lobu tarafindan salgilanan
gonadotrop hormonlarin ovariumlari uyarmasi sonucu gerceklesir. Hipofiz 6n lobu
hormonlarinin sentezlenmesi de beynin daha iist merkezi olan hipotalamus

tarafindan salgilanan hormonlar tarafindan diizenlenir (Taskin, 2009; Sevil, 2008).

Bu hormonal kontrol serebral korteks hipotalamusa direkt etki ettigi icin
cevresel faktorlerden de etkilenir. Dolayisiyla beslenme, ila¢ kullanimi, stres ve
iklim gibi ¢evresel faktorlerin de lireme sistemi fonksiyonlar1 tizerine etkisi vardir

(Taskin, 2009; Sevil, 2008).
Menstruasyonun olusabilmesi i¢in 5 temel gereklilik bulunmaktadir. Bunlar;

1) Hipotalamustan pulsatil (periyodik atimli) GnRH (gonadotropin salic1
hormon) uyarisi olmasi,

2) Hipofizden ovariumlari uyaracak miktarda gonadotropin salgilanmas,

3) Ovariumlarda gonadotropinlere cevap verebilecek folikiil bulunmasi,

4) Endometriumun hormon uyarilarina cevap verebilmesi,

5) Menstrual kanmn akimi igin genital yollarn normal anatomik yapiya

sahip olmasidir (Sevil, 2008).

Genital sistem hormonlarmin salgilanmasi ile olugsan menstrual degisiklikler
uterusun endometrium tabakasi ve ovariumlarda gergeklesir. Dolayisiyla

menstrual siklus ovarial ve endometrial olmak iizere 2’ye ayrilir (Taskin, 2009;

Can, 2008; Sevil, 2008).
1. Ovarial Siklus

Ovarial Siklus folikiiler faz, ovulasyon fazi ve luteal faz olmak iizere 3 agsamada

gerceklesir (Taskin, 2009; Can, 2008; Sevil, 2008).



a. Folikiiler faz

12-14 giin siiren, folikiil olgunlagsmasmin meydana geldigi fazdir. Bu fazin
etkin hormonu Folikiil Uyaran Hormon (FSH)’dur. Endometrial siklusun son faz1
olan menstrual fazin sonuna dogru FSH’nin stimulan etkisi ile ovariumlarda bir¢gok
yeni folikiil olgunlagsmasi baglar. Her folikiilden biraz Ostrojen salgilanirken bir
folikiil digerlerine kiyasla daha hizli gelisme gosterir ve daha fazla miktarda
Ostrojen salgilar. Diger folikiillerin gelisimi geriler ve dstrojen salgilamalar1 azalir.
Gelisen folikiile graff folikiilii ad1 verilir. Folikiiliin salgiladigi dstrojen zamanla
folikiil i¢ine dolar. Folikiiliin etrafinda theca interna ve theca externa olmak iizere
iki tabaka ovarium dokusu olusur. Ovulasyon fazina dogru folikiil i¢inde bulunan
oosit I biiyiiyerek 1. mayoz bolinmesi gerceklesir ve oosit II olusur (Taskin, 2009;
Can, 2008; Sevil, 2008).

b. Ovulasyon faz

Bu faz bir 6nceki menstruasyonun baslangicini takiben 12-14. giine denk gelir.
Graff folikiilii i¢ basincinin artmasi sonucu catlar ve oosit II hiicresi ovariumdan
atilir. Bu olay ovulasyon olarak adlandirilir. Bu fazda 6strojen salgisi pik yaparak
kanda maksimum seviyeye ulasir, FSH inhibe olur ve Luteinizan Hormon (LH)

salgisi fasilite edilir (Taskin, 2009; Can, 2008; Sevil, 2008).

c. Luteal faz

Ovulasyonu takiben ilk 3 giinde (14-17. giin) geride kalan folikiilde kolesterol
birikimi olur ve rengi sartya doner. Folikiiliin bu haline sar1 cisim (korpus luteum)
denir. Korpus luteum ovulasyondan sonra yiiksek miktarda progesteron ve buna
kiyasla daha az oranda Ostrojen hormonu salgilar. Siklusun 21. giiniinde korpus
luteum en olgun zamanindadir ve eger fertilizasyon gerceklesmez ise gerilemeye
basglar. Bu gerileme ile progesteron ve Ostrojen hormonlarinin seviyesi diiser.
Sonrasinda korpus luteum renk degistirerek beyazlasir ve korpus albikans olarak
adlandirilir. Hormon saliniminin tamamen kesilmesinden sonra da menstruasyon

baslar (Taskin, 2009; Can, 2008; Sevil, 2008).
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Sekil 2. Kadin Ovarial Siklusu (Koylii, 2016)

2. Endometrial Siklus

Ovariumun etkisi sonucu, ovumun fertilize olmasi durumunda yerlesmesi i¢in
endometriumda hazirlik olur. Endometriumun bu periyodik degisiklikleri ikinci bir
siklus olan endometrial siklusu olusturur. Bu siklus proliferasyon fazi, sekretuar

faz ve menstrual faz olmak {izere 3 asamada gerceklesir (Sevil, 2008).

a. Proliferasyon faz

Bu faz siklusun 5. giiniinde (menstruasyonun bitimi) baslayip 14. giiniine kadar
siiren zamam kapsar. Ostrojen salgis1 sayesinde endometriumun fonksiyonel
tabakasinda yeniden yapilanma meydana gelir. Ovulasyona kadar endometrium
epiteli ¢ogalarak kalinlasir (proliferasyon) ve damarlanmasi artar. Endometrium

ovulasyona kadar 5-6 mm kalmliga ulasir (Chamberlain, 2005; Berkman, 2004).

b. Sekretuar faz

Bu faza premenstrual faz adi1 da verilir ve ovulasyon ile menstruasyon arasi
zamana (13-28. giinler) tekabiil eder. Bu fazda endometriumun kalinlagmasi
devam ederek ovulasyondan sonraki birinci haftanin sonunda tamamen gelisir.
Endometrium biyokimyasal aktivitesi pik yaparak fertilize ovumun implantasyonu
icin uygun hale gelir. Fertlizasyon olmaz ise endometriumun fonksiyonel
tabakasinda gerileme goriiliir ve iskemi baglar (Chamberlain, 2005; Berkman,
2004).



¢c. Menstrual faz

Endometrial siklusa ait son faz menstruasyondur. Progesteron ve Ostrojen
hormonlarinin kanda seviyesi korpus luteumun harabiyetini takiben diiser ve bu
durumun sonucunda endometrium fonksiyonel tabakasinin beslenmesinden
sorumlu arterlerde spazm meydana gelir. Kan akimi azalir ve dokuda iskemi
baslar. Iskemi olusumunun sonucunda hiicre yikimi, damarlarda nekroz ve kanama
olusur. Bu kanama da uterusta kontraksiyonlara ve sonu¢ olarak menstruasyona
neden olur (Akbayrak, 2016; Nair ve Taylor, 2010; PJ, 2002; Atasii ve Sahmay,
2001).

Normalde menstruasyon 2 ile 7 giin arasinda siirer ve bu siiregte ortalama 30-
100 ml kan kaybedilir. Menstruasyonla atilan sivinin yalnizca %50-60’1 kandir.
Kalan kismi glad salgis1 ve endometriumun epitel hiicreleridir. Endometrium
harabiyeti sonucu serbestlesen protein yikici fibrinolizin enzimi pihtiyi erittigi i¢in

menstrual kan pihtilasmaz (Taskin, 2009).

Menstrual fazda premenstrual gerilim (istah artisi, sinirlilik, asir1 hassasiyet,
irritabilite gibi semptomlar), 6dem ve dismenore gibi fiziksel belirtiler goriiliir

(Tagkm, 2009).
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C. Dismenore

Dismenore, kdkeni Yunanca’dan gelen, kelime kdklerine bakildiginda zorlu,
anormal aylik akim anlamin1 tagiyan ve literatiirde agrili menstruasyon olarak ifade
edilen jinekolojik bir problemdir (Haslam, 2004). Jinekolojik problemlerden en sik
rastlanant olan dismenore her yas ve wktan kadini etkilemekte ve pelvik agri
probleminin en yaygin nedenleri arasinda sayilmaktadir (Sahin vd., 2015; Yiicel
vd., 2014). Dismenore iizerine yapilan prevelans ¢alismalar1 dismenore goriilme

sikligimin %45-95 arasinda degismekte oldugunu gostermektedir (Shah vd., 2013).

Dismenorede goriilen agri alt karin bdlgesinde orta veya siddetli kramplar
seklinde seyreden ritmik bir agridir. Agr1 uyluklarm proksimal kisimlarma ve
kasiklara da yayilim gosterebilir. Hatta bazi durumlarda biling kaybina neden
olabilecek siddette agr1 goriilebilir. Dismenorede agriya eslik eden bazi
semptomlar da olabilmektedir. Bu semptomlar arasinda; diare, sik defakasyon,
kusma, mide bulantis1 gibi gastrointestinal problemler, yorgunluk, bas agrisi,
carpintl, bas donmesi ve emosyonel bozukluklar sayilabilir. Ayrica dismenore
sonucu uyku kalitesi de etkilenen wunsurlardan biridir. Agr1 genellikle
menstruasyondan birkag¢ saat oncesinde veya sonra baslar ve yaklasik olarak 2-3
giin devam eder. Dismenorenin goriilme nedenleri iginde psikolojik, fizyolojik,
sosyal ve kiltiirel bircok farkli neden sayilabilmektedir. Dismenore kadinlarin
performanslarmi  ve giinliilk aktivitelerini kisitlayarak, okuyan kadmnlarin
devamsizlik yapmasina, ¢calisan kadinlarin ise is verimi ve is giinii kaybina neden
olmakta, boylece yasam kalitesi agisindan kadinlar1 olumsuz etkilemektedir (Yiicel
Kutlu, 2013; Jun vd., 2007; Cepni, 2005; Baysal, 2004; Haslam, 2004; Wang vd.,
2004).

Dismenorenin risk faktorlerine bakilacak olursa en sik goriilenleri arasinda;
menars (ilk menstruasyon) yasmin 12’°nin altinda olmasi, menstruasyon sirasinda
yiiksek miktarda kan kaybi, 30 yastan kii¢lik olmak, diizensiz menstrual siklusun
olmasi, premenstrual semptomlar goriilmesi, viicut kitle indeksinin yiiksek ya da

diisiik olmasi, sterilizasyon ve cinsel istismar sayilabilir (Latthe vd., 2006a).
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Dismenore patofizyolojisi agisindan 2 sinifta incelenir.

- Primer Dismenore: Menstrual agrinin herhangi bir pelvik bdlge patolojisi
olmaksizin goriilmesidir.

- Sekonder Dismenore: Myom, endometriozis, endometrial polip, adenomiyozis,
pelvik kaynakli inflamatuar hastaliklar gibi patolojiler sonucu ortaya ¢ikan

menstrual agridir (Proctor ve Farquhar, 2006).
1. Dismenore Insidansi

Literatiire bakildiginda, 2004’te yapilan bir sistematik derleme gelismekte
olan iilkelerde dismenore goriilme oraninmn yetiskin kadinlarda %25-50,
adolesanlarda ise %75 oldugunu gostermektedir (Harlow ve Campbell, 2004).
1998°de yapilan sistematik derleme ise Ingiltere’de dismenore goriilme sikligmin
%45 ve %97 arasinda degistigini bildirmektedir (Zondervan vd., 1998). Yapilan
baska caligmalarda diinya genelinde dismenore prevelansinin %50-90 oldugu
goriilmektedir (Hillen vd., 1999; Campbell ve McGrath, 1997). Adblesanlarda bu
oran daha fazladir ve %60 ile %93 arasinda degismektedir (Campbell ve McGrath,
1997; Johnson, 1988). Adolesanlarda PD iizerine yapilan bir derlemede goriilme
sikliginin %20 ile %90 arasinda oldugu ve vakalarin %15’inde semptomlarin
siddetli oldugu belirtilmektedir (Dmitrovic vd., 2003). Oranlarin birbirinden farkl1
olmasinin sebebinin toplumsal 6zelliklerin ve arastirmada kullanilan yontemlerin

farkliligindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir (Aykut vd., 2007).

D. Primer Dismenore

Tanim olarak PD herhangi bir organik patoloji olmaksizin menstruasyondan
once ve menstruasyon esnasinda abdominal bolgede meydana gelen agri ve
rahatsizlik hissidir. PD genellikle menarstan 20-25 yasa kadar siiren donemde
goriiliir. Menarstan yaklagik 6-12 ay sonra baglar. Bunun nedeni ilk sikluslarin
%60’ anoviilatuar olmasi1 veya progesteron salgismin korpus luteum
yetmezligi sebebiyle yetersiz olmasidir. Dolayisiyla normal korpus luteum
fonksiyonlar1 ve ovulasyon basladiginda PD’nin semptomlar1 da goriilmeye baslar.
Bu sebeple PD semptomlar1 25 yas iizerinde baslar ise pelvik patoloji varligi
diistiniilmelidir (Latthe vd., 2006b; Warrington vd., 1988).
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PD semptomlar1 genellikle yaklasik 25 yasa kadar artig gosterir, sonraki
yillarda 6zellikle de ilk vajinal dogumu takiben azalir. Bunun sebebi gebelikte son
trimesterde olusan ve dogumdan sona da devam eden uterin adrenerjik ag1 ve
noradrenalin konsantrasyonundaki azalma olarak agiklanmaktadir (De Sanctis vd.,

2016; Allen ve Lam, 2012; Taskin, 2009; Iglesias ve Coupey, 1999).

PD’de agri1 alt abdominal bdlgede hissedilir ve spazm seklindedir. Bel, sirt, ve
uyluklara da yayilim gosterebilmektedir. Agr1 genellikle menstruasyonun 1-2 giin
oncesinde baslar ve kanamanm ilk 24 saatinde siddetinde artis goriiliir. Ikinci
giinde belirtiler yeniden azalmaya baglar. Agrimin yogunlugu agr1 kesici
gerektirmeyecek seviyeden giinliilk yasam aktivitelerini kisitlayacak siddete kadar
degisim gosterebilmektedir (De Sanctis vd., 2016; Allen ve Lam, 2012; Iglesias ve
Coupey, 1999). Ayrica agriya ek olarak basta gastrointestinal sistem olmak tizere
diger organ sistemlerini de barindiran semptomlar (diyare, bulant1 ve kusma, bas
donmesi, carpinti, halsizlik, istah kaybi, sinirlilik, kollaps, bas agrisi, ates basmasi,

senkop gibi) vakalarin yaklasik %50’sinde goriilmektedir (Lefebvre vd., 2005).
1. Primer Dismenore Tam Kriterleri

PD tanis1 koyulurken en onemli kriter olan anamnez ve fiziksel muayene
genelde yeterli olmaktadir. Anamnez alinirken hastaya agrinin 6zellikleri, siiresi,
lokalizayonu, baslangici, agriy1 arttiran ve rahatlatan faktorler sorulur (Proctor ve
Farquhar, 2006). Buna ek olarak hastada agriya neden olabilecek pelvik bir patoloji

bulunmamas1 gerekir. PD’nin 4 adet tani kriteri vardir. Bunlar;

- Menarstan sonra 2 y1l i¢cinde baglamali,

- Pelvik patoloji olmamali,

- Agrikramp veya spazm seklinde olup suprapubik bdlge yerlesimli olmals,

- Agri genellikle kanama ile baslayip 48-72 saat i¢inde sonlanmalidir (Atasii
ve Sahmay, 2001; Arisan, 1991; Dunnihoo, 1990).

2. Primer Dismenore Etiyolojisi

Literatiire bakildigimda PD etiyolojisinin tam olarak bilinmedigi goriilmektedir
(Lefebvre vd., 2005). Ancak olusum nedeniyle ilgili birgok teori bulunmaktadir.
I1k teoriler serviks obstriiksiyonunun menstrual kanm akmasma engel oldugu ve

bdylece agri olusturdugunu 6ne siirmekteydi (Ylikorkala ve Dawood, 1978). Daha
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sonralar1 PD olusumuna emosyonel instabilite, anksiyete, annenin menstruasyona
kars1 tutumunu taklit etme, seks ve menstruasyona kars: hatali bakis agis1 gibi
psikolojik ve duygusal problemler sebep gosterilmistir. Fakat sonrasinda bu
faktorlerin de PD olusumuna etki etmedigi, yalniz agri {izerinde etkisi oldugu

anlagilmistir (Hawkins vd., 1997; Tugay vd., 1995).
PD etiyolojisi olarak 4 6nemli neden ileri siiriilmektedir. Bunlar:

1. Psikolojik Nedenler: Semptomlar:1 baglatmasa da semptomlara kars: tutum
ve semptomlarin siddeti iizerinde etkilidir.

2. Endokrin Nedenler: Semptomlarin sadece oviilatuar sikluslarda goriilmesi
ve menstruasyonun luteal fazinda progesteron salgist endokrin
nedenlerdendir.

3. Artmus uterus aktivitesi de PD sebebi olabilmektedir.

4. Endometrial prostoglandin salgilanimmin artmasi uterusun
kontraksiyonlarmi1 arttirmaktadir. Bu da menstrual agriya yol

acabilmektedir (Berkman, 2004; Atasii ve Sahmay