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Primer dismenorede gevseme egitiminin kisa siireli
etkinliginin incelenmesi

Hanife DOGAN?, Semra EROGLUZ, Tiirkan AKBAYRAK3

Amag: Bu calismanin amaci primer dismenore tanisi almis kadinlarda gevseme egitiminin kisa siireli etkinligini aragtirmakti.
Yontem: Primer dismenore teshisi alan 44 birey (yas:22,64+3,45 yil, boy uzunlugu: 164,8+4,91cm, viicut kiitle indeksi:
22,03+4,04 kg/m2) ardisik iki menstiirasyonda degerlendirildi. Bireylerin demografik dzellikleri ve tibbi hikayeleri kaydedildi.
Bireylerin menstriiel semptomlan Menstriiel Semptom Olgegi ile menstriiel agn siddeti ise viziiel analog skalasi ile
degerlendirildi. Birinci menstiirasyonda higbir miidahale yapilmadi. ikinci menstiirasyonda ise adetin ilk 3 giinii toplamda 30
dakika Laura Mitchell’in fizyolojik gevseme egitimi uygulandi.

Bulgular: Birinci ve ikinci menstiirasyonun menstriiel semptomlan arasinda bir fark yoktu (p>0,05). ikinci menstiirasyonda
uygulanan Laura Mitchell’in fizyolojik gevseme egitimi agn siddetini azaltt (p<0,05).

Sonug: Primer dismenorede agryl azaltma konusunda, Laura Mitchell’in fizyolojik gevseme egitimi kisa donemde etkili bir
yaklasim olarak kullanilabilir. Bu konuda uzun dénem etkileri inceleyen randomize kontrollii calismalara ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: Gevseme teknikleri, Dismenore, Relaksasyon.

Investigation of the short-term effectiveness of training in primary dysmenorrhea
Purpose: The aim of this study was to investigate the short-term efficacy of relaxation training in women diagnosed with primary
dysmenorrhea.
Methods: Forty-four cases (22.64+3.45 years, height: 164.8+4.91 cm, body mass index: 22.03+4.04 kg/m2) who diagnosed
with primary dysmenorrhea were evaluated in two consecutive menstruation. Demographic characteristics and medical history
of the patients were recorded. Menstrual pain symptoms of the cases were evaluated with the Menstrual Symptom Scale and
menstrual pain severity with the Visual Analog Scale. No intervention was performed in the first menstruation. In the second
menstruation, Laura Mitchell Physiological Relaxation Training was applied at the first 3 days a total of 30 minutes.
Results: There was no difference in menstrual symptoms between the first and the second menstruation (p>0.05). Laura
Mitchell's Physiological Relaxation Training in which applied second menstrual cycle reduced pain severity (p<0.05).
Conclusion: In primary dysmenorrhea, Laura Mitchell's Simple Relaxation Training can be used to be an effective approach in
the short term. Randomized controlled studies are needed to examine the long-term effects.
Keywords: Relaxation techniques, Dysmenorrhea, Relaxation.
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ismenore Ureme c¢agindaki kadinlarda
Dg(’iri’llen en yaygin problemlerdendir.
Primer ve sekonder dismenore olmak

tizere ikiye ayrilir.! Primer dismenore (PD),
sekonder dismenore'nin (SD) aksine patolojik
pelvik hastaligi1 olmayan agriy1 gosterir.2 PD,
ovaryan veya servikal lezyonlar olmaksizin
miyometriumun kasilmasina baglidir;
menstruasyondan hemen 6nce veya sonra
ortaya cikar ve 1-3 glin arasinda devam eder.3
Agriya, siklikla mide bulantisi, kusma,
istahsizlik, bas agrisi, bas doénmesi, ishal,
uykusuzluk, depresyon, sinirlilik ve ciddi
vakalarda senkop veya bayilma gibi sistemik
semptomlar eslik edebilir. PD'nin
patogenezinin, uterus kan damarlarinin
vazokonstriksiyon yoluyla artmis uterus
kontraktilitesine ve iskemisine yol agan artmis
prostaglandin dretimi ile iligkili oldugu
distintilmektedir.4> Adolesan kizlarda PD
prevalanst1 %60 1ile %90 arasindadir ve
prevalans yagla birlikte azalmaktadir.6 PD,
kisinin hayatin1 tehdit etmemekte ve higbir
ozurlulige neden olmamaktadir, ancak
kadinlarin  hayat  kalitesini  etkileyerek
igsyerinde bulunmasina engel olabilmektedir.17
Primer dismenorede tedaviye yonelik ¢esitli
farmakolojik  ve farmakolojik  olmayan
yontemler bulunmaktadir. Farmakolojik olarak
dogum kontrol haplari, tiamin, nonsteroidal
anti inflamatuar ilaclar (NSAII), minera,
zencefil kokii tozu, vitamin ve mineral
takviyeleri (6rnegin magnezyum ve Bl vitamini
prostaglandin tiretimini inhibe etmekte) ve
omega 3 ve 6 gibi yontemler yer alir.
Farmakolojik olmayan yontemlerde ise egzersiz,
akupresir, davranigsal tedavi, lokal sicaklik
uygulamasi, Dbitkisel ve az yagh diyet,
psikoterapi, biyofeedback, lumbar sinirlerin
elektriksel stimiilasyonu, sigaradan kaginma,
tuz tiketimi kisitlamalari, spinal manipilasyon
ve gevseme egitimi bulunmaktadir.811 PD’li
kadinlarda agriy1  azaltmak ve yasam
kalitelerini artirmak i¢in cesith gevseme
teknikleri kullanilabilir. Laura Mitchell'in
Fizyolojik gevseme egitimi, kisa zamanda
ogrenilebilen stres yonetimi i¢in standart bir
yontemdir ve Ozellikle obstetrik ve jinekoloji
alaninda yaygin olarak kullanilir. Bu teknik
resiprokal inhibisyonun fizyolojik prensibine
dayanir ve diyafragmatik solunumu igerir. Bu
teknigin immun fonksiyonlar1 ve yasam
kalitesini gelistirdigi ve depresyonu azalttigi

bilinmektedir.1214 Literatirde bu egitimin
erken donem etkisini goésteren c¢alisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle, calismanin
amaci, PD’li kadinlarda Laura Mitchell’in
Fizyolojik gevseme egitiminin erken dénemde
terapatik etkisini degerlendirmekti.

YONTEM

Calismamiz, Aralik 2017 ile Temmuz 2018
tarihleri arasinda Karabiik Universitesi Egitim
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali’na bagvuran 18-40 yas
aras1 nullipar kadinlardan olusmaktadir.
Primer Dismenore Konsensilis Kilavuzuna gore
PD tanisi konulan, dizenli menstriel siklusa
sahip (28+7 giin) ve son 6 aydir menstriiel agris
viziiel analog skalasina (VAS) gére 40 mm’den
yiksek olan bireyler lizerinde gergeklestirildi.
Bireylerden "Bilgilendirilmig Olur" alindi ve
bireyler calisma hakkinda Helsinki
Deklarasyonu'na dayanarak bilgilendirildi. Bu
calisma Karabik Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (Karar NO.1/3. 2018/01/09).

Gastrointestinal, tirojinekolojik, otoimmiin,
psikiyatrik hastaliklar, diger kronik agri
sendromlari, dogum, pozitif gebelik testi,
intrauterin cihaz kullananlar, pelvik cerrahi
gecirenler, calismadan en az 6 ay o6nce oral
kontraseptifler veya antidepresanlar dahil
olmak tizere kronik ila¢ kullananlar, diizensiz
menstriiel siklusu olanlar (21 giinden kisa ya da
35 giinden uzun siklus siiresi olanlar) ve SD’yi

gosteren  patolojik  bir  hikayesi  veya
ultrasonografik gorintilenmesi olanlar
¢alismaya dahil edilmedi.

Degerlendirmeler

Bireylerin fiziksel (yas, cinsiyet, boy
uzunlugu, viicut agirhig, viicut kiitle indeksi) ve
demografik verileri (menars yasi, ortalama
siklus siliresi, menstruasyon suresi, agrili adet
durumu, agr1 siiresi, en yogun ginde kullandig:
ped sayisi, adet doneminde yasadiklari
menstriiel semptomlarimin varligr ve siddeti)
kaydedildi. Bireyler iki ardisik menstruasyonda
incelendi. Bireylerin agr1 siddeti VAS ile,
semptomlar1 ise Menstruel Semptom Olgegi
(MSO) ile degerlendirildi.

Agr1 (Viziiel analog skalas1 (VAS))

Her bireyin menstriiel agr1 siddetini
belirlemek i¢in VAS kullanildi. VAS'1n, klinik
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agr1 ve tedavi sonucu agr1 yogunlugundaki
kicik degisikliklere de duyarli, gegerli ve
givenilir bir ara¢ oldugu gosterilmigtir.
Bireyler, ardisik menstriiel sikluslardan, birinci
menstriiasyonun ilk 3 giind, ikinci
menstriiasyonun ise ilk 3 giinii yapilan gevseme
egitimi oncesi ve sonrasinda VAS ile
degerlendirildi. 10 cm’lik dikey g6stergede agri
yok (0) ile en siddetli agr1 (10) arasinda
kendilerine uygun olan1 igsaretlediler. Cizgi
uzerinde isaretlenen nokta cetvel ile 6l¢iilerek
kisilerin menstriiasyon sirasinda hissettikleri
agr1 siddeti cm cinsinden kaydedildi.15

Menstriiel semptom 6lgegi (MSO)

Calismamiza katilan bireylerin menstriiel
semptomlarinin degisip degismedigini
degerlendirmek icin, birinci ve ikinci menstriel
sikluslarinin birinci giintinde MSO kullanilda.
MSO, 1975te Chesney ve Tasto tarafindan
menstriiasyon agris1  ve semptomlarini
degerlendirmek amaciyla Ingilizce olarak
geligtirilmigtir. MSO, 24 maddelik bir 6z
bildirim 6l¢egidir ve her bir maddenin puani 1
(hichir zaman) ile 5 (her zaman) arasinda
skorlanir. Puan ortalamasimin ylkselmesi
menstriel semptomlarin giddetinin arttigim
gostermektedir. MSO'niin Tiirkee kiiltiirel
adaptasyon calismasi Giliven¢ vd. tarafindan
2014 yilinda yapilmigtir.16

Gevseme egitimi

Bireylere birinci menstriiasyonda higbir
miidahale yapilmadi. Ikinei menstriiasyonda ise
adetin i1lk 3 giini 30 dakika Laura Mitchell'in
fizyolojik gevseme egitimi uygulandi.!3

Egitim  protokoli:  Bireylerin  vicut
kavisleri yastik ve minder kullanilarak
desteklendi. Bireyler sert bir ylzeye rahat
sirtiistli ya da yar1 yatar pozisyonda yatirildi.
Bireylerden kas gerginligi olmayacak sekilde
gevsemesi, agiz ve gozlerini hafifce kapatmasi
soylendi. Gevseme egitimi bireylere tek tek
uygulandi ve egitim sirasinda egitmenin sesi
sakin ve yumusakti. Oturum ilerledikce ses
volimi yavas yavas azaltildi. Pozisyonlamadan

sonra, bireylere asagidaki talimatlar
verildi:1217.18
1. “Omuzlarim1  ayaklarina dogru it.”

“Hareket etmeyi durdur ve gevse.” ve “Hareketi
diistin, omuz ekleminin yeni pozisyonunu hisset
ve tekrar et.”, “Omzun ile kulaklarin arasindaki
mesafenin arttigimi hisset.” sonra, “Durdur ve
gevse.”.

2. “Dirseklerini biik ve baglangi¢ noktasina
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ulagana kadar dirsegini a¢.” ve “Hareket etmeyi
durdur ve gevse.”, “Hareketi tekrar et ve 6nkol
ve kol arasindaki mesafenin arttigimi dusln,
dirseklerinin yeni pozisyonunu hisset.” sonra
“Durdur ve gevse.”.

3. “El  parmaklarin1 ger ve uzat
(abduksiyona).”. Her iki elin dorsal yiizeyi
yataga yashdir. “Birak ve gevse.” ve “Hareketi
tekrar et, parmaklarindaki uzunlugu hisset.”
sonra “Durdur ve ellerinin gevsedigini hisset.”
(Bireylerin ellerini nasil hissettigini diisiinmesi
soylendi ve bu hissi alana kadar bir iki dakika
beklendi.).

4. “Uyluklarimm  digar1  dogru  cevir
(yuvarla), diz  kapaklarin1  birbirinden
uzaklastir.” (Bir siire beklendi.) sonra “Durdur
ve bacaklarinin yavasca yerlesmesine izin ver.”
ve “Tekrar et. Hareketi dusin. Kalganin
gevsekligini, kalganin ve karnin yumusakligim
hisset.” (Pozisyonda nasil hissettikleri soruldu.
Kramp olusturmamaya dikkat edildi).

5. “Rahat hissedinceye kadar dizlerini
hareket ettir, konforunu artirmak icin
pozisyonunu ayarla.” ve sonra “Durdur ve gevse,
hareketi diisin. Dizlerin rahat sekilde
uzandigim1 hisset.” (Sonra rahathk duygusu
kaydedildi.).

6. “Ayaklarini asag: ters yone dogru uzat
(plantar fleksiyon) ve ayak parmaklarim biik.”
sonra “Durdur ve gevse.”, “Hareketi tekrar et ve
ayaklarimin bacaklarinin ucunda dinlenmig
oldugunu hisset.” (Ayaklarinin yeni
pozisyonunu nasil hissettigi not edildi.).

7. “Nefesini nazikce kontrol et, burundan
alip agzindan verirken karminmin yuikselip
alcaldigin1  hisset.” (Solunum veya ritimde
herhangi bir efor harcamadan yavag ve derin
diyafragmatik nefes alip ve verilmesi saglanda.).

8. “Omurgan boyunca vicudunu yere
bastir.”, “Birak ve gevse sonra hareketi hisset ve
tekrar et.” “Vicudunun yataga temas ettigi
noktalara dikkat et ve viicut agirhiginin
desteklendigini hisset.”.

9. “Basini yastiga dogru bastir, ¢eneni igeri
¢ek.” sonra “Birak ve gevse.”. “Hareketi hisset ve
tekrar et. Bagin agirligini tamamen yastigin
tasidigina dikkat et.” “Gevse ve gerginligin diga
akigini hisset.”.

10.“Diglerini ve dudaklarini kapat. Dilini
agag1 dogru bastir ve ¢eneni agagi dogru indir.”
“5 saniye sonra birak ve gevse ve yeni pozisyonu
hisset.” “Hareketi dusin ve tekrar et.” ve
“Dudaklarin ve ¢enenin gevsedigini hisset.”.
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11.“Kasglarini sag ¢izgisine dogru kaldir.” ve
“Durdur ve gevse.” “Alninin dinlenmesine ve
eski haline gelmesine izin ver.” “Hareketi diisiin
ve tekrar et, alninin yumusakligini hisset.”.

12.“Gozlerin agiksa, nazikge kapali tut,
sikica kapatma, sadece hafifce kapali tut.”
(Karanliktaki huzuru hissetmesi ve hosuna
gitmesi beklendi.) “Gézlerini yavasca ac.”.

13.“Viicudunda herhangi bir hareket
olmadan her bir parcasi hakkinda disiin. Yavas
yavas nefesinizin farkina var, ne kadar yavas ve
nazik oldugunu fark et.” ve “Kollarinda ve
bacaklarinda iyi bir esneme yap ve hazr
oldugunda kalk.”.

Bireyin bag donmesini engellemek igin
yavag yavag oturma pozisyonuna geg¢mesi
istendi. Gozlerini agmasi ve vicudundaki
gevseme hissinin farkina varmasi soylendi.
Bireye, viicudun istirahat durumundan egitime
baslamadan onceki ilk pozisyonuna gecene
kadar zaman verildi.

Istatistiksel analiz

Veriler SPSS 24.0 paket programiyla analiz
edildi. Strekli degiskenler ortalamaztstandart
sapma, ortanca (en kiiciik- en biiyiik degerler) ve
kategorik degiskenler say1 ve ytizde olarak ifade
edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro Wilk testi ile incelendi. Bagimli grup
farkliliklarin ~ karsilagtirilmasinda Wilcoxon
eslestirilmis iki 6rnek testi ve Friedman testi
kullanildi. Tam analizlerde p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bu calisma i¢in primer dismenore tanisi
almig toplam 57 Dbirey degerlendirildi.
Calismaya katilmaya istekli olmayan sekiz kigi,
cerrahi ge¢irmis iki kigi, diizenli adet gérmeyen
iki kigi ve ailesel Akdeniz Atesi tanisi olan bir
kisi ¢aligmaya dahil edilmedi.

Demografik ve fiziksel karakteristikler

Calisma, yas ortalamas1 22,64+3,45 yil,
ortalama VKI, 22,03+4,04 kg/m? olan 44 kisi ile
gerceklestirildi. Calismaya katilan bireylerin
fiziksel ve demografik 6zellikleri Tablo 1’de ve
menstriasyon ile iligkili 6zellikleri Tablo 2’de

gosterildi.
Menstriiel semptomlar ve agri siddeti
Bireylerin birinci ve ikinci
menstriasyonlarinin ilk glnleri
kargilagtirildiginda, menstriiel semptom

varhiklari ve giddetlerinin benzer oldugu
bulundu (Tablo 3).

IIk gun, birinci menstriasyondaki agri
siddet skoru ile ikinci menstriiasyondaki
egzersiz 6ncesi agr1 siddet skoru arasinda fark
yoktu. Birinci mentriiasyondaki agr1 siddet
skoru ile ikinci mentriiasyondaki egzersiz
sonrasi agr1 siddet skoru arasindaki farklhiligin
etki buytukligi, ikinci menstriasyondaki
egzersiz oOncesi agri siddet skoru ile ikinci
menstriasyondaki egzersiz sonras1 agri siddet
skoru arasindaki farklihigin etki
biiyiikliigiinden daha biyiikti  (z=-7,622>
7=6,289).

Ikinci giin, birinci mentriiasyondaki agri
siddet skoru ile ikinci mentriiasyondaki egzersiz
oncesi agr1 siddet skorlar: arasinda fark yoktu.
Birinci menstriiasyonda agri siddet skoru ile
ikinci menstriiasyonda egzersiz sonrasi agri
siddet skoru arasindaki farklihigin etki
buyukligi, ikinci menstriasyonda egzersiz
Oncesi ve egzersiz sonrasi agri siddet skoru
arasindaki farklihigin etki buyuklugi ile
benzerdi.

Uclincii giin, birinci mentriiasyondaki agr
siddet skoru ile ikinci mentriiasyondaki egzersiz
oncesi agr1 siddet skoru benzerdi. Birinci
mentriasyondaki agri giddet skoru ile ikinci
menstriasyondaki egzersiz sonras1 agri siddet
skoru arasindaki farklihigin etki buytkliga,
ikinci menstriiasyonda egzersiz Oncesi ve
egzersiz sonrasi agri siddet skoru arasindaki
farklihgin etki buyukliginden daha buytukti
(Tablo 4).

TARTISMA

Calismamizda, kisa sureli uygulanan Laura
Mitchell'in Fizyolojik gevseme egitiminin PD’li
bireylerde menstriiel agriy1 azaltma konusunda
etkili oldugu bulundu. Gevseme egitimlerinin
bagisiklig1 giclendirmede, depresyonu
azaltmada ve yasam Kkalitesini iyilestirmede
etkili oldugu bilinmektedir.’2 Bu egitimler
ayrica sempatik sinir sistemi aktivitesini
distrir, uterustaki kaslarin gevsemesini saglar
ve menstriel agriyr azaltir.912 Bu yararlara ek
olarak Laura Mitchellin Fizyolojik gevseme
egitiminin diyafragmatik solunumu igermesi de
parasempatik cevabin daha erken alinmasini
saglar.’® Bu nedenle, yapilan ¢aligmalarda
uterusun izometrik kontraksiyonlarinin
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sempatik aktiviteyi artirabilecegine
deginildiginden Laura Mitchell'in fizyolojik
gevseme egitimini tercih ettik. Bu teknigin PD
lUzerine etkisini arastiran sadece 2 calisma
bulunmaktadir. Bunlardan biri Ganesh vd.nin
Laura Mitchell'in fizyolojik gevseme egitimi ile
Jacobsonin  progresif gevseme  egitimini
kargilagtirdigi ¢aligmadir.’? Bu c¢alismada
ardisik iki siklus arasinda, giinde 2 kez 30 dk.
gevseme egitimi yapilirken toplam seans sayisi
hakkinda bilgi verilmemigstir. El1 Kosery vd.
yaptigr c¢alismada 1se Laura Mitchell'in
fizyolojik gevseme egitimi yaklagitk 4 hafta,
giinde 2 kez, 30 dk. uygulanmis ancak kag seans
olduguna dair bir standart verilmemigtir.1213
Ayrica bu ¢aligmalarin higbirinde kontrol grubu

Tablo 1. Bireylerin demografik dzellikleri (N=44).

Dogan et al

kullanilmamis ve birey sayisinin yeterli
olmadigr  belirtilmigtir. Bizim yaptigimiz
calismada PD’de gevseme egitiminin etkinligini
arastiran literatiirdeki diger c¢aligmalardan
farkli olarak, gevseme egitiminin akut etkisi
incelendi. Diger arastirmalarla
kiyaslandiginda, calismamiz daha kisa siireli ve
gevseme egitiminin anhik etkisini aragtiran tek
¢alismadir. Bireyden bireye her menstriiel
siklusta semptom ve agr1 siddetinde farklhilik
olabileceginden ayni bireylerin kendi kontrol
grubunu olusturmas1 ve ayni1 Dbireylerin
menstriel siklus baginda semptom ve agr
siddet skorlarinin karsilastirilmasi calismamizi
gliglendirdi.

Ganesh vd. nin yaptig1 calismada agri

X+SD (min-maks) Ortanca (IQR)

Yas (yil) 22,64+3,45 (18 -32) 22 (2,75)

Boy uzunlugu (cm) 164,80+4,91 (155-177) 165 (7,5)

Viicut agirhig (kg) 59,94+10,98 (47-110) 59 (10,5)

Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 22,03+4,04 (17,3-40,8) 21,35 (4,78)

IQR: Ceyrekler arasi aralik.

Tablo 2. Bireylerin menstriiasyon ile ilgili zellikleri (N=44).
n %

Menars yasi 10yas alti 1 2,3
10-12 yas 17 38,6
13 yas 17 38,6
14-18 yas 9 20,5

Agnh adet durumu (en az 6 aydr) Her siklus 44 100

Menstriiasyon sikhgi 21-35 giinde 44 100

Menars siiresi 2 giinden az 1 2,3
2-7 giin 42 95,5
7 giinden fazla 1 2,3

En yogun giinde kullanilan ped sayisi 1-3 adet 14 31,8
4-6 adet 29 65,9
7-10 adet 1 2,3

Agn siiresi 48 saatten az 12 27,3
48-72 saat 31 70,5
72 saatten fazla 1 2,3
Toplam 44 100
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Tablo 3. Birinci ve ikinci menstriiasyon basinda menstriiel semptomlar arasindaki farkhlik.

Birinci menstriiasyonun ilk giinii

ikinci menstriiasyonun ilk giinii

X£SD (min-maks) ort (IQR) X£SD (min-maks) ort (IQR) p
Menstriiel kramp 2,11+0,75 (0-3) 2(1) 2,11+0,78 (0-3) 2(1) 1
Genel viicut agnsi 1,2+0,98 (0-3) 1(2) 1,16+0,83 (0-3) 1(1,75) 0,593
Bas agris 0,82+1,11 (0-3) 0(1,75) 0,82+0,97 (0-3) 0,5(1,75) 1
Bacak agris 1,23+1,03 (0-3) 1(2) 1,23+1,03 (0-3) 1(2) 1
Bel agnisi 1,91+1,07 (0-3) 2(2) 1,86+0,95 (0-3) 2(2) 0,527
Siirekli karin agnisi 1,45+1,07 (0-3) 2(1,75) 1,5+1(0-3) 2(1) 0,516
Mide bulantisi 0,82+1,02 (0-3) 0,5(1) 0,82+0,9 (0-3) 1(1) 1
ishal 0,91+0,98 (0-3) 1(2) 0,861 (0-3) 1(1,75) 0,414
Kabizlik 0,32+0,77 (0-3) 0(0) 0,36+0,78 (0-3) 0(0) 0,157
Bas donmesi 0,52+0,76 (0-3) 0(1) 0,55+0,82 (0-3) 0(1) 0,655
Yorgunluk 1,7+0,93 (0-3) 2(1) 1,7+0,88 (0-3) 2(1) 1
Halsizlik 1,66+0,89 (0-3) 2(1) 1,66+0,89 (0-3) 2(1) 0,763
Uyku problemi 1,05+1,14 (0-3) 1(2) 1,09+1,05 (0-3) 1(2) 0,608
Odem 0,93+1,17 (0-3) 0(2 0,8+1,07 (0-3) 0(2) 0,058
Gogiislerde hassasiyet 1,25+1,01 (0-3) 1(2) 1,2+1,02 (0-3) 1(2) 0,564
Sinirlilik 1,91+0,91 (0-3) 2(2) 1,84+0,96 (0-3) 2(2) 0,477
Alinganlik 1,86+0,93 (0-3) 2(2) 1,77+1,01 (0-3) 2(2) 0,206
Menstriiel akinti 1,841 (0-3) 2(2) 1,91+0,91 (0-3) 2(2) 0,096
Pihti olugumu 1,32+1,01 (0-3) 1(1,75) 1,41+1(0-3) 1(1) 0,102
Konsantrasyon bozuklugu 1,36+0,97 (0-3) 1(1) 1,39+0,95 (0-3) 1(1) 0,813
Normal aktivitelerde zorluk 1,43+0,93 (0-3) 1,5(1) 1,43+0,9 (0-3) 1(1) 1
istah degisikligi 1,43+1,07 (0-3) 1,5(1,75) 1,34+1,03 (0-3) 1(2) 0,102
Kusma 0,36+0,84 (0-3) 0(0) 0,36+0,87 (0-3) 0(0) 1
Bayilma 0,11+0,54 (0-3) 0(0) 0,11+0,54 (0-3) 0(0) 1
Sakarlk 0,2+0,59 (0-3) 0(0) 0,18+0,58 (0-3) 0(0) 0,317
Menstriiel semptom skoru 3,05+0,49 (2,17-4,12) 3,08(0,53) 3,06+0,5(2,13-4,08) 3,1(0,74) 0,141

IQR: Ceyrekler arasi aralik.

Tablo 4. Birinci menstriiasyondaki agn siddet skoru ile ikinci menstriiasyondaki egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrasi agri siddet

skorlarinin karsilastiriimasi.

Birinci menstriiasyon

ikinci menstriiasyon

Egzersiz 6ncesi (2)

Egzersiz sonrasi (3)

X£SD (min-maks)

Ort (IQR) X+SD (min-maks) Ort (IQR) X+SD (min-maks) Ort (IQR) p

1. giin
2. giin
3. giin

6,94+1,86 (2-9,2)
4,55+2,13 (0-9)
2,25+2,08 (0-8)

74(2) 6,31+1,91(2-9) 7@3)
5(3) 4,3+2,16 (0-9) 4(3)
2(2,85) 1,89+2,17(0-8) 1,5(@3)

3,43+2,08(0-7) 3(2,93) <0,001
2,13+1,89 (0-7) 2(4) <0,001
0,61+1,2 (0-4) 0(1) <0,001

a,b,c
b, c
b, c

IQR: Ceyrekler arasi aralik. a: 1-2 icin p<0,05. b: 1-3 igin p<0,05. c: 2-3 i¢in p<0,05. 1: birinci menstriiasyon, 2: ikinci menstriiasyon egzersiz dncesi, 3: ikinci
menstriiasyon egzersiz sonrasl.
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siddet skorunu azaltma konusunda Laura
Mitchell'in fizyolojik gevseme egitimi, yasam
kalitesinin artisinda ise Jacobson’in Progresif
Gevseme Teknigi daha etkili bulunmustur.12 El
Kosery vd. yaptig1 calismada PD’li 25 kiside
Laura Mitchell'in fizyolojik gevseme tekniginin
kalp hizi, kan basinci, solunum hizi, agr1 ve kas
gerilimine etkisini aragtirmig ve kan basinci,
kalp hiz1 ve solunum hizinin azaldig1 rapor
edilmigtir.13 Tedavi sonras1 agri siddetindeki
diistisiin, bir plasebo etkisi olup olmadigim
degerlendirmek i¢in plasebo veya tedavi
edilmeyen bir kontrol grubunun bulunmamasi
caligmalarinin  eksik  yonleri arasindaydi.
Calismamizda Laura Mitchellin gevseme
egitiminin PD’de agriy1 azalttigi bulundu. Diger
calismalardan farkl olarak birinci
menstriiasyonda  bireylere  hicbir  egitim
verilmeyerek kendi kendilerinin kontrol grubu
olmalar: saglandi. Ayrica, menstriiel sikluslarin
baginda uygulamalardan 6nce semptomlarin ve
agr1 siddetinin benzer olup olmadigini da
inceleyerek zamana bagh degisimi diglamis
olduk.

PD icin ilk tedavi secenegi olarak bilinen
NSAIT’lerin etkinligine ragmen, uzun sireli
kullanimda daha belirgin ve ciddi hale gelen
norolojik ve gastrointestinal reaksiyonlar gibi
birgok yan etki goriilebilmektedir.20
Calismamizdaki kadinlarda yan etki
gorilmedigi, agr1 kesici ila¢ kullaniminin
azaldig1 ve ilagla iligkili yan etkilerin daha az
oldugu yoniinde geri dontigler rapor edildi. Bu
sonuglar agri ile bas etme konusunda alternatif
yontemlere odaklanilmasi gerektigini
gostermektedir.

Calismamizin glgli yonlerinden biri, agr
ve semptom degerlendirmesi i¢in gegerli ve
giivenilir 6zel araglarin kullanimi idi. Mevcut
farmakolojik ajanlarin  simmirh  etkinligi ve
dismenore i¢in farmakolojik olmayan/
konservatif tedavilere artan talep gbéz Oniine
alindiginda, yaygin goérilen bu jinekolojik agri
durumunda Laura  Mitchell'in fizyolojik
gevseme egitiminin kullanilmasi ¢alismamizin
bagka bir giicii olabilir.

Limitasyonlar

Bu calismanin baz1 kasithiliklar:
bulunmaktadir. Birincisi, Laura Mitchell'in
gevseme egitiminin plasebo etkisini ortadan
kaldirmak igin bir plasebo grubunun
olmamasidir. Tkincisi ise hem birinci hem ikinci
menstriiasyonda kullanilan yéntemler ve hasta
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tarafindan  bildirilen sonuglar nedeniyle,
hastanin velveya degerlendiricinin
korlestirilmesi dolayisiyla ¢ift kor bir uygulama
mimkiin degildi.

Sonug

Laura Mitchell'in gevseme egitimi basit,
ucuz, uygulanmasi ve Ogrenilmesi kolay ve
ozellikle kronik agrili hastalar i¢in yararlidir.
Kisiler bu egitimi 06grenerek kendilerine
uygulayarak ginlik yasam icerisine dahil
edebilirler.22 Laura Mitchell'in gevseme egitimi
PD'li bireylerde menstriiel agr1 siddetinin
azaltilmas: i¢in etkili bir fizyoterapi yaklagimi
oldugu  gorinmektedir. Bu  ¢alismanin
sonuglarimi dogrulamak i¢in uzun vadeli ve
randomize plasebo kontrolli ¢alismalara ihtiyag
vardir.

Tegekkiir: Yok.
Cikar catigmasi: Yok.

Finans: Yok.
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