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OZET

YUKSEK LiSANS TEZIi

Tekstil Sektoriinde Cahsan Kadinlara Verilen Pelvik Taban Kas Egzersizleri Egitiminin
Menstriiasyon Semptomlarina ve Premenstrual Donemde Agri Diizeyine Etkisi

Yunus OZKAN
Batman Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Is Saghg ve Giivenligi Ana Bilim Dah
Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Sahide AKBULUT

2025, 63 Sayfa

Amag: Bu calisma Tekstil sektoriinde calisan kadinlarda pelvik taban kas egzersizleri egitiminin
menstriiasyon semptomlarina ve premenstriiel donemde agri lizerine etkilerini incelemek amaciyla
yapilmustir.

Yontem: Arastirma yar1 deneysel tasarimda olup Batman ili merkezinde bulunan bir tekstil firmasinda
gerceklestirilmistir. Aragturma verileri 21.05.2024-15.08.2024 tarihleri arasinda toplanilmisgtir.
Arastirmaya 18-40 yas araliginda 45 katilimci1 goniillii olarak katildi. Arastirma verileri, Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) analiz programi araciliiyla analiz edildi. Verilerin normal
dagilimimi degerlendirmek amaciyla 6ncelikle Shapiro-Wilk testi kullanilmustir. Verilerin normal
dagilim gosterdigi durumlarda, bagimli gruplarin ortalamalarinin karsilagtirilmasi igin parametrik bir
test olan bagimh gruplarda t testi uygulanmustir. Verilerin normal dagilima uymadigi durumlarda,
parametrik olmayan bir yontem olan Wilcoxon isaretli sira testi tercih edilmistir. Bagimsiz 2 grup
kargilagtirmalarinda ise Mann-Whitney U testi kullanildi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular: 9 haftalik yapilan pelvik taban egzersizi sonucunda kadin katilimcilarin egzersiz programi
oncesi), Menstrual Toplam 6l¢ek puani, Negatif etki, Menstural agri, Basetme Stratejisi verilerine gore
uygulama sonrasi VAS (Visual Analogue Scale) agri Scalasi dlglimleri degisim istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.001)

Sonug: Pelvik taban egzersizlerinin premenstrual donemde agr1 diizeyini etkledigini ayrica pelvik taban
egzersizlerinin ve egitiminin menstruasyon semptomlarini ve diger alt boyutlarmianlamli sekilde
etkiledigi gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik taban, kegel egzersizleri, menstruasyon semptomlar1, premenstural agri.



ABSTRACT

MASTER THESIS

""The Effect of Pelvic Floor Muscle Exercise Training Given to Women Working in the
Textile Sector on Menstruation Symptoms and Pain Levels During the Premenstrual
Period™

Yunus OZKAN
Batman University Graduate Education Institute
Occupational Health and Safety Department Of Science

Advisor: Dr. Ogr. Uyesi Sahide AKBULUT

2025, 63 Pages

Objective: This study was conducted to investigate the effects of pelvic floor muscle exercises training
on menstrual symptoms and premenstrual pain in women working in the textile industry.

Method: The study was a quasi-experimental design and was conducted in a textile company located in
the centre of Batman province. The research data were collected between 21.05.2024-15.08.2024. Forty-
five participants between the ages of 18-40 participated in the study voluntarily. The research data were
analysed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) analysis programme. Shapiro-
Wilk test was used to evaluate the normal distribution of the data. In cases where the data were normally
distributed, the t-test for dependent groups, which is a parametric test, was applied to compare the means
of dependent groups. In cases where the data did not fit the normal distribution, Wilcoxon signed rank
test, which is a nonparametric method, was preferred. Mann-Whitney U test was used for 2 independent
group comparisons. A value of P<0.05 was considered statistically significant.

Results: As a result of the 9-week pelvic floor exercise, the change in the post-treatment VAS (Visual
Analogue Scale) pain scale measurements of the female participants according to the data of Menstrual
Total scale score, Negative effect, Menstural pain, Coping Strategy before the exercise programme was
found statistically significant (p<0.001).

Conclusion: Pelvic floor exercises affected the level of pain in premenstrual period and pelvic floor
exercises and training significantly affected menstrual symptoms and other sub-dimensions.

Keywords: Pelvic floor, kegel exercises, menstrual symptoms, premenstural pain.
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1. GIRIS

Sanayi devriminin baglamasiyla beraber kadin istihdami sanayi ve endiistri
sektoriinde artmaya basladi. Uzun yillardan beri siire gelen bir¢ok kiiltiir ve toplumda
kadinlar arka planda, yok sayilmis, géz ardi edilerek otekilestirilmis. Kadinin bu
devrimden 6nce daha ¢ok tarim ve ev isleri ile ugrasirken, sanayi devrimi ile beraber
istihdam artarak kadinlar 6n plana ¢ikmaya baslamis, 6nemli pozisyonlarda yer almaya
baslamistir. Bu sekilde endiistri ve hizmet sektorlerinde kadinlar 6n plana ¢ikmis. En
onemli istthdam alanlarindan biri olan tekstil sektoriinde de calisan kadinlari
gormekteyiz. Biiylik istihdamin oldugu bu sektorde beraberinde bazi riskler ve kadinlarin
korunmasiz kaldigi durumlar meydana gelmektedir, buna genel olarak is saglig1 ve
giivenligi diyebiliriz. Tekstil sektoriinde ¢alisanlarin en cok maruz kaldiklari riskler statik
oturma pozisyonu, bas ve gévdenin 6ne dogru egimli durusu, tekrarlanan ayni hareketler,
agir kaldirma, kotli ergonomik kosullar gibi nedenlerden dolay1 olusur. Dikis makinesi
operatorlerinin maruz kaldigi fiziksel risk faktorleri arasinda boyun ve sirtin uygunsuz
duruslarinin kombinasyonu, zayif ergonomik is istasyonlar1 ve yeterli molalar olmaksizin
uzun ¢aligma saatleri olusturmaktadir. Bireyin bel, boyun, omuz ve sirt agrilar1 gibi
sorunlarinin daha c¢ok siirekli oturma, oOne egilme ve ayarlanamayan oturma
malzemelerinden kaynaklanan problemler oldugu goriilmektedir. Tekstil sektoriinde
calisan kadinlarda bu tiir kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve kotii ergonomik kosullar
kadin sagligin1 dogrudan ya da dolayl olarak etkilemekte bu da pelvik taban yapisinin
bozulmasina neden olmaktadir. Literatiirde yapilan ¢aligmalara bakildiginda genel olarak
tekstil sektoriinde calisan kadinlarda is sagligi ve giivenligi agisindan olusan rahatsizliklar
daha cok kas — iskelet sistemi hastaliklarina deginilmistir.

Ornegin oturma pozisyonunda uzun siire calisan kadinlarda pelvik taban kaslari
gorevini yerine getirememekte, otururken destekli bulundugundan dolay1 bu kaslar pasif
kalmakta ve kaslarin kasilamamasindan dolay1 pelvik taban kaslar1 gevsemis durumda
olurlar. Uzun siire ayakta ¢aligmakta olan kadinlarda ise postiir bozuklugunun anatomik
olarak rahat bir pozisyona istemsizce gegmelerine bu da bir¢ok yapinin kendini kompanse
etmesine, bir zaman sonra viicudu ayakta tutan kaslarinin ve yapilarin gevsemis duyarsiz
bir durumda olmasina neden olur. Bazi durumlarda c¢alisan kadinin kendini ayakta
durmaya zorladig: icin kaslarin asir1 kasilmasi nedeniyle kasili kalmasina neden olur.

Hamak seklinde bir yapiya sahip olan pelvik taban, kaslar, ligament ve fasyal dokulardan



olusur ayrica iiriner ve fekal kontinansin ger¢eklesmesinde ve pelvik organlari alttan
desteklenmesinde 6nemli bir rol oynar. Pelvik taban disfonksiyonlarinin risk faktorleri
arasinda; bireyin kadin olmasi, yasi, dogum sayisi ve dogum tipi, menopoz durumu, viicut
agirlig, pelvik taban bolgesine alinmis travma veya cerrahiler, kronik 6kstiriik, zorlayici
sporlar, agirlik kaldirma gibi durumlar yer almaktadir (Aslan, 2022).

Pelvik taban kaslar1 egitimi ve giiclendirilmesinde ‘‘Kegel Egzersizlerinden’’
faydalanilir. Kegel egzersizleri pelvik taban bozukluklarinin tedavisinde yaygin bir rejim
olarak kullanilan ve pelvik taban kaslarni giiclendirmek amaciyla yapilan egzersizler
kegel egzersizleri olarak bilinir ve ilk kez 1951 yilinda Arnold Kegel tarafindan
tanimlanmistir (Kegel, 1948). Kegel ezersizleri; pelvis taban kas giliciinii arttirmada,
pelvis organ prolapsus ihtimalini azaltmada, bagirsak kontroliinii arttirmada, orgazmi
arttirmada ve seksiiel problemleri azaltmada, vajinal dogumlarda yirtik olusma ihtimalini
azaltmada etkilidir (Kegel, 1948).

Kadin atletlerde pelvik taban kas egzersizi egitiminin etkinligini inceleyen Pires
ve ark., stres iiriner inkontinansa sahip olan atletlerden 16 hafta boyunca idrar kaybinin
azaldig1 ve pelvik taban kas giiciiniin arttig1 belirlenmistir (Pires ve ark., 2020). Pelvik
taban kas egzersizi yapan grubun kontrol grubuna kiyasla yapilan bir ¢alismada, pelvik
organ prolapsusu olan 70 kisi randomize olarak hipopresif egzersiz (HE) protokolii ve
pelvik taban kas egzersizleri (PTKE) protokolii olmak iizere iki gruba ayrilmistir. 12 hafta
boyunca PTKE’ini diizenli olarak uygulayan ve c¢alismay1 tamamlayan 30 kiside pelvik
organ prolapsusun evresinde, siddette ve pelvik taban kas fonksiyonunda iyilesmeler
gosterildigi bulunmustur (Resende ve ark., 2019). Yapilan ¢alismalar genel olarak
kadinlarda idrar ve anal inkontinas, prolapsus, dogum sonras1 asir1 gevsek pelvik taban
ile pelvik taban kaslar1 egzersizleriyle iligkisi incelenmis olup literatiirde kegel
egzersizlerinin ve pelvik tabanin menstiiel semptomlara etkisi ile ilgili bir ¢aligmaya
rastlanilmamistir. Menstiirasyon kadinlarda ergenlik doneminde ilk adet kanamasiyla
baslayip menapoza kadar devam eden her ay tekrarlanan bir fizyolojik siire¢ sonucunda
kanamayla sonug¢lanan bir durumdur. Meniistral dongii, genelde 28 +/- 7 giin siiren bir
dongiiden olusan ilk kanamanin oldugu giinden bir sonraki ilk adet kanamasindan bir giin
onceye kadar olan dongliye denir. Ovarial siklus ve endometrial dedigimiz iki béliimden
olusur. Kanamanin oldugu endometrial siklus, ddllenmek i¢in hazirlanmis fetiisiin
biiyliylip gelisecegi yer olan endometrium tabakasinin, déllenme olmamasindan dolay1
kiigtiliip, dagilip nekroz haline gelip viicuttan atilmasi olayina menstriiasyon denir.

Premenstiirasyon ise kanama olmadan 2-7 giin 6nce gerc¢eklesen donemdir. Bu donemde
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fiziksel, psikolojik sikint1 veya kadinin sosyal iligkilerini, normal aktivitesini bozacak
derecede Onemli davranis degisiklikleri goriiliir. Yapilan ¢alismalara bakildiginda
menstriiasyon ve pelvik tabanin iliskilendirildigi ¢alismalar bulunmamaktadir. Bu
calismamizin amaci tekstil sektoriinde ¢alisan kadinlara verilen pelvik taban
egzersizlerinin ve egitiminin menstriilasyon semptomlarina ve premenstrual donemde agri

diizeyine etkisi incelenmek amaciyla yapilmistir.



2. KAYNAK ARASTIRMASI

2.1. Tekstil Sektoriinde Calisan Kadinlar

Kadmlar tarihsel siire¢ igerisinde bir¢cok role girmisler ve bircok alanda
calismiglardir. Calisan kadinlar1 birgok sektérde gérmekteyiz ve biiyiik istihdam alanlari
hala da agilmaktadir. En 6nemli istihdam alanlarindan biri olan tekstil sektoriinde de
calisan kadinlar1 gérmekteyiz. Biiyiik isttihdamin oldugu bu sektdrde beraberinde bazi
riskler ve kadinlarin korunmasiz kaldigi durumlar meydana gelmektedir, buna genel
olarak is saglig1 ve giivenligi diyebiliriz. Tekstil sektoriinde calisan kadinlar1 bu basliklar
ad1 altinda inceleyebiliriz; Kadinlarin ig hayatina girmesi, tekstil sektoriinde is sagligi ve

giivenligi, tekstil sektoriinde calisan kadinlarda ergonomi

2.1.1. Kadinlarn is hayatina girmesi

Kadin, tarihsel siireg icerisinde her donemin kosul ve niteliklerine gore degisen bigim
ve statiilerde c¢esitli ekonomik faaliyetlere katilmistir. Sanayi Devriminin yasanmasi
kadinin ¢alisma hayatina katilmasi agisindan ayr1 bir yere ve 6neme sahiptir. Ciinkii kadin
ilk kez Sanayi Devrimi ile birlikte, ekonomik bir gelir karsilig1 bagimli olarak yani bir
baskas1 hesabina ¢alismaya baslamistir. Bununla beraber ilk defa baskasi adina {icretli
calisma kavrami ortaya ¢ikmaistir.

Birgok batili lilkede sanayilesme dokuma imalati ile baslamis ve kadinlar burada
bliyiik rol almistir. Kadin isgiicli sayis1 hizla artmistir; bu durumda 6zellikle teknik
gelismelerin, tiretim teknigini basitlestiren makinelerin, is boliimii ve uzlagsmanin kadin
emeginden yararlanmay1 kolaylastirmast ve dokuma sektoriinde kadin is giiciiniin,
erkeklerden ¢ok daha basarili olmasinin biiyiik rolii olmustur; bir diger etken ise kadin
hak edislerinin ticretlerinin erkeklerden daha ucuz olmasiydi.
1950'lerden itibaren sanayilesmenin bolgesel bolgelerden sehir merkezlerine dogru
yasanan go¢ hareketleri, kadinlarin is giliciine katilmalar1 oranlarmi artirmistir. Gog
oncesinde, kadinlarin genellikle ticretsiz aile is¢isi olarak bulunduklari, sosyal, kiiltiirel,
siyasi ve ekonomik degisimlerin, is giiciiniin dahil olduklar1 durumlar meydana gelir. Bu
siirecte kadinlarin istihdama katkisim1 tesvik eden bazi politikalar gelismis olsa da
toplumsal cinsiyet esitsizligi nedeniyle bu politikalar, kadinlarin sosyal haklar ve

giivencelere kavusmalari, ¢alisma kosullarinin yenilenebilir ve emek ile iicret arasindaki



dengenin adil ve esit bir sekilde siirdiiriilmesi konusunda yeterli olmamistir (Oktay ve
Ozmen, 2023).

Kadin isgiiciine katilma oran1 1950 yilinda %81,5 iken bu oran 1955°de %72’ye, 1965°te
%56,2’ye, 1990 yilinda %34,1°e, 2000 yilinda %26,6’ya, 2005 yilinda %23,3’e diismekte
olan istihdam 2010 yilindan itibaren ylikselmeye baslamis %27,6’ya ylikselmistir
(Karabiyik, 2012: 235), 2020 yilinda %30,8’e, 2021 yilinda ise %32,8’e yiikselmistir.
“2020 yilinda Tiirkiye’de 15 ve daha yukar1 yastaki istihdam edilenlerin orani %42,8 olup
bu kisilerin %26,3’1i kadindir Hane halki isglicii arastirmasi sonuglarina gére 2022 yilinda
15 ve daha yukari yastaki niifusun isgiicline katilma oraninin %53,1 oldugu goriildii. Bu
oran kadinlarda %35,1, erkeklerde ise %71,4 oldu (TUIK, 2023).

Tiirkiye’nin 6nde gelen gelisimi ile fark yaratan tekstil sektoriinde, ¢alisan emekgilerin

cogunun kadin bireylerden olusmaktadir (Oztiirk ve Esin, 2011).

2.1.2. Tekstil sektoriinde is saghg ve giivenligi

Isyerinde is saglig1 ve giivenligini etkileyebilecek ¢ok sayida risk faktorii mevcuttur.
Calisanlarin giivenligi ve sagligi, herhangi bir is yerinin ya da kurumun verimli, diizgiin
ve etkili ¢aligmasi i¢in dnemlidir. Bu yiizden var olan bu problemlere dikkat edilip g6z
oniinde bulundurulmasi hem is yeri hem de calisan glivenligi i¢in 6nem arz eder. Bir¢cok
sektorde oldugu gibi tekstil endiistrisinde calisanlar tarafindan da karsilagilan farkli
tehlikeler mevcuttur. Hazir giyim fabrikalari ve tekstil sektoriinde ¢alisanlarin is sagligin
iyilestirmenin bir yonii de ergonomik miidahaleler yoluyla kas-iskelet sisteminden
kaynakli risk faktorlerini ele almayi igerir. Ayrica bunun yaninda goéz ardi edilen
kadinlarda pelvik tabandan kaynakli problemler mevcuttur (Aksiit ve ark., 2021).
Diinyada teknolojinin gelismesiyle imalat-liretim sektorlerinde hizli bir degisim ve
yiikselis var. Ancak giyim sektorii gibi emegin yogun olup iiretimin yiiksek oldugu
sektorlerde insana bagimliligin siirmesi nedeniyle makine operatorlerinin ¢alisma
durusundan kaynakli daha ¢ok oturma pozisyonunda olduklar1 i¢in pelvik rahatsizliklar

artmaktadir (Isler vd.,2018). Ergonomik risk faktdrlerini sdyle siniflandirabiliriz.



Ergonomik Risk Faktdrlerinin Siniflandiriimas:
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Sekil 2.1. Ergonomik Risk Faktorlerinin Siniflandirilmasi (Aksiit ve ark., 2020).

2.1.3. Tekstil sektoriinde calisan kadinlarda ergonomi

Ergonomi; ¢aligilan ve yasanan ¢evrenin, yapilan isin insani 6zellik ve fizigine
gore uygun bir sekilde diizenlenmesi seklinde tanimlayabiliriz.
Tekstil sektoriinde ergonomi énemli bir yer tutar. Insan- makine- ¢evre iigliisii ile yakin
bir iligkisi bulunmakta olup bunlarin insanlara uygun, is veriminin artirilmasi, is sagligi
ve gilivenligi acisindan giiven verecek bir sekilde ortamimn uygun bir sekilde
diizenlenmesine denir. Ergonomik faktorler, bir sirketin verimli ¢alismasinda 6nemli bir
rolii vardir, bu nedenle ergonomik faktorler ciddiye alinmalidir

Giyim sektoriinde bir¢ok is kolu birimi bulunmaktadir bunlar; kesim, dikim, {itiileme,
kalite kontrol, paketleme ve baski birimlerinden olusmaktadir. Tekstil ve konfeksiyon
sektorlerinde ¢aligsan kadinlarin biiyiik gogunlugu dikis makinesi operatorii olarak hizmet
vermektedir. Is saglig1 ve giivenligi gdz oniinde bulunduruldugunda ¢alisan kadinlar
korunmasiz risk gruplari olarak kabul edilmektedir (Aksiit ve ark., 2021).

Tekstil ve hazir giyim sektoriinde istihdam edilen kadinlarin isgilicliniin biiyiik
cogunlugu dikis makinesi operatorii olarak hizmet vermektedir. Bireyin bel, boyun, omuz
ve sirt agrilar1 gibi sorunlarinin daha ¢ok siirekli oturma, 6ne egilme ve ayarlanamayan
oturma malzemelerinden kaynaklanan problemler oldugu goriilmektedir. Bu boliim,
makinede gorme gereksinimi nedeniyle siirekli sabit bir pozisyonda oturmayi
gerektirdiginden bu durum isyerinde kadinlarin sagligini etkileyen pelvik taban yapisinda

statik bir yiike yol agmaktadir (Mehta ve ark., 2020).



Literatiirde tekstil sektoriinde calisan kadinlara yonelik yapilan bazi ¢alismalar:

283 dikis makinesi operatdrii bulunan bir tekstil fabrikasinda ergonomik riskler
ve kas iskelet sistemi semptomlarini arastirmaya yonelik bir ¢alisma yapilmis kadinlarda
pelvik tabana ydnelik bir arastirma sonucuna ulasilamamus (Oztiirk ve Esin, 2011).

157 kadin dikis makinesi operatoriiniin katildigr bu calisma; Botsvana'daki bir tekstil
tiretim fabrikasinda yapilmis dikis makinesi operatdrleri arasinda Sonug¢ olarak sirt,
boyun ve omuz rahatsizliklari fazla oldugunu ortaya ¢ikmis (Sealetsa ve Thatcher, 2011).
Fakat bu calisma, is bdliimlerinin oldugu istasyonlarin ve oturma yerlerinin yeniden
tasarlanmasi, diizenlemesi ve kadinlarda pelvik tabanin da degerlendirilmesi ¢aligmaya
dahil edilmesi gerektigi miidahaleler 6neriliyor (Aksiit ve ark., 2021). Banglades’te hazir
giyim sektoriindeki kadin galisanlarin yasadiklari belli basli hastaliklari tespit etmek i¢in
200 kadinla yapilan bir roportajda, kadin calisanlarin muzdarip oldugu hastaliklar
arasinda bel agrisi, solunum problemleri, heminthiasis (viicudun bir kisminda parazitik
solucanlarin enfekte ettigi yerlerde olusan hastaliklar), yorgunluk, soguk alginligi, ates,
karin agrisi, hepatit, mide agrisi, kemiklerde problemler, yetersiz beslenme, kasinti, gibi
saglik sorunlarmin oldugunu ortaya koymuslardir (Ahmed ve Raihan, 2014).

Uzun siire oturarak calisan kigilerde 6lii kalga sendromu (gluteal amnezi) olarak
tanimlanan glutel kas aktivasyonunun zay1f olmasi durumu ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum
viicudun bu kaslar1 nasil ¢alistiracagini unutmasina neden olur. Yetersiz fiziksel egzersiz
bunun baslica nedenidir. Uzun siireli oturma kal¢a kaslarimizi uzatir. Bu da kalga
fleksorlerini sikilagtirir. Siki kalca fleksorleri stabiliteyi azaltir ve kalga kaslarim
zayiflatir. Oturmaya ek olarak, Glutel Ammesia kuadriseps kaslarinin ¢ok fazla ¢alismasi,
merkezin zayif olmasi, viicut mekaniginin zayif olmasi1 ve anterior pelvik tilt olarak
adlandirilan kétii bir durusun ortaya ¢ikma riskini artirir (Ongel, 2019; Gluteal Ammesia
2024).

Tekstil sektoriinde ¢alisan kadinlarda is saghigi ve giivenligi agisindan olusan
rahatsizliklar daha cok kas — iskelet sistemi hastaliklarina (MSD) deginilmistir. Kadin
tireme sisteminin bir pargasi olan menstriiel semptomlar ve premestural agr1 ile ilgili olan

pelvik taban yapisina dair ¢aligmaya rastlanilmamustir.



2.2. Pelvik Taban

Pelvik taban, bir yaprak seklinde karin iginde bulanan i¢ organlar1 alttan
sarkmasini engellemek, desteklemek ve iiretra, anal ve vajinal kontinansi saglamak icin
tasarlanmig bir kas dokusudur. Bir biitiin olarak levator ani olarak adlandirilan bir¢ok
kastan olusur. Bu kaslar; pubococcygeus, puborectalis ve iliococcygeus'u igerir (Louis-
Charles ve ark., 2019).

Pelvis tabani, abdomino pelvik kaviteyle birlikte vajina, rektum ve iiretranin disa agildigi
noktalar1 destekleyen kas ve fasya tabakalarindan olusan bir yapidir. Pelvis tabani, pelvik
organlara muskiiler kasilma ile aktif, fasya ve ligamentler ile pasif destek saglar. Pelvis
tabaninin islevleri arasinda prolapsusu Onlemek, kontinansi saglamak, miksiyon ve
defekasyonu kolaylastirmak, seksiiel fonksiyon, dogum kanalinin bir parcasi olmak
sayilabilir. Direkt ve indirekt olarak pelvise tutunan pelvis tabaninin yukaridan asagi
dogru katlar1, endopelvik fasya, pelvik diyafram, perineal membran (lirogenital diyafram)
ve siiperfisyal tabaka (transvers superfisyal perinei kasi, bulbospongios ve ischio

kavernoz kaslari) dir.

2.2.1. Pelvis duvan

Pelvik taban yapilari, pubik kemik, spina ischiadika, sakrum ve koksiks tlizerine
dogrudan tutunurken, ayni1 zamanda fasyalar aracilifiyla da baglant1 kurar. Pelvisin yan
duvarlarinda, arkus tendineus levator ani (ATLA) ve arkus tendineus fasya pelvis (ATFP)
olarak bilinen iki fasya bulunur. Bu yapilar, levator ani ve obturator fasyalarinin
yogunlasmastyla olusur ve kollajen liflerden meydana gelir. Histolojik a¢idan, bu yapilar
kas ve iskelet sisteminin distal ekstremitelerdeki tendon ve ligamentlerine benzer.
ATLA'nin 6n kismi ramus pubise iki tarafli tutunurken, arka kismi spina ischiadika
yakinlarina baglanir. ATFP, ATLA'nin medialinde yer alir ve ramus pubisin 6n kismina
tutunur; arka kismi ise ATLA ile birleserek spina ischiadikaya ya da yakin bir bolgeye
baglanir. ATLA, levator ani kaslar1 i¢in tutunma alanlar1 olustururken, ATFP vajinanin

on duvari igin lateral destek saglar (Bayramova, 2008).



Sekil 2.1. Retzius araliginin kadavra diseksiyonundan yapilmis ¢izimi, pubovezikal kas (PVK),
mesane boynu (MB), arkus tendineus fasya pelvis (ATFP), arkus tendineus levator ani (ATLA),
paratiretral vaskiiler pleksus (PVP), mesane (M), spinaischiadika (SP), levator ani (LA),
obturator internus kasi ve fasyasi (OIK&F), simfizis pubis (SP), iiretra (U) (Bayramova, 2008).

2.2.1.1.Endopelvik fasya:

Endopelvik fasya, pelvis organlarina ve tabanina pasif destek saglayan kompleks
bir konnektif dokudur. Kollajen, elastin, fibroblast, diiz kas lifleri ve noérovaskiiler
demetlerden olusan bu fasya, pelvis tabaninda cesitli anatomik formlar (fasya ve
ligamentler) ve seviyelerde yer alarak bir ag olusturur. Serviksi saran kism1 parametrium,
vajina ¢evresindeki kismi ise parakolpium olarak adlandirilir ve uterus ile iist vajinaya
destek verir. Endopelvik fasyanin yogunlasan kisimlari, sakrouterin ve kardinal
ligamentler gibi ligamentlere doniisiir. On vajinal duvarin endopelvik fasyasi
puboservikal fasya olarak bilinir ve iiretra, vajinal orifis ve serviks ¢evresindeki fasyal
halkaya tutunur. Pubo servikal fasyanin ATFP’ye tutunmasi, anterolateral vajinal
sulkuslarin olugmasina neden olur. Arka vajinal duvardaki endo pelvik fasya ise rekto

vajinal fasya olarak adlandirilir. (Bayramova, 2008).

2.2.1.2.Pelvik diyafram (Derin Tabaka):

Pelvik diyafram levator ani kasi ve koksigeus kasindan meydana gelmektedir ve pelvik
organlar dedigimiz; idrar torbasi (mesane), kalin bagirsagin son kismi (rektum), rahim
(uterus), rahim agz1 (serviks), tlipler (fallop tiipleri), yumurtaliklar (overler), hazne

(vajina) ve kadin genital organlariin dig kismina aktif destek saglamaktadir (Sekil 2)

Sekil 2.3. Pelvik diyaframin semasi, pubovisseralis (PV), iliokoksigeus (IK), koksigeus (K),
obturator internus (OI), arkus tendineus (AT), (Bayramova, 2008).
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Koksigeus kasi, levator ani kasinin bir pargas1 degildir ve orijini ve fonksiyonu farklidir;
sakral 3. ve 4. sinirler tarafindan inerve edilir.

Levator ani ii¢ bdliimden olusmaktadir: illiokoksigeus, pubokoksigeus ve pubovisseralis.
Levator ani kasinin innervasyonu esasen sakral 2., 3. ve 4. sinirler tarafindan pudendal
sinir araciligiyla saglanir.

iliokoksigeus kasi, Spina ischiadika, arkus tendineusun arka kismi ve pubik kemikten
baslayarak, koksiksin son iki segmenti ve orta hatta anokoksigeal rapheye kadar uzanir.
[liokoksigeus kasinin biiyiik kism1 apondrotiktir.

Pubokoksigeus kasi ise pubis kemiginin i¢ yiizeyinden ve arkus tendineusun o6n
kismindan baglar, puborektalis kasinin arka yiizeyini gecerek anokoksigeal raphe ve
koksiksin iist yiizeyine tutunur.

Pubovisseralis kasi ise, Pubovisseralis kasi, lirogenital hiatus ¢evresinde U seklinde bir
sling meydana getirir ve puborektalis olarak da adlandirilir. Bu kas, anorektumdan
anokoksigeal ligamente kadar uzanirken, puboanalis kasi anal sfinkterin uzunlamasina
kas tabakasiyla baglantilidir. Pubovajinal kas ise vajina boyunca perineal cisme dogru
uzanir ve lateral vajinal duvara baglanir. Pubovisseralis kasi, dogrudan rektuma destek
saglarken, vajina, mesane ve liretraya dolayli bir destek sunar. Ayni1 zamanda anterior
vajinal duvar1 ve mesane boynunu yiikseltir. Kasin kasilmasi, iirogenital hiatusu yukari

¢ekip kapatilmasina yardimet olur. (Bayramova, 2008).

/
Bulbocavernosus 7
R a—
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Superf. transverse
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Sekil 2.4. Pelvis taban kaslar1 derin tabaka (Ozengin, 2012).
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2.2.1.3. Perineal membran (Urogenital Diyafram):

Pubik kemige ve vajina lateral duvarlarina tutunan, pelvik ¢ikimin 6n kisminda
bulunan, iicgen seklinde fibro muskiiler bir tabakadir. Pelvik diyafragmanin hemen

altinda yer alir, iiretra ve vajina perineal membranin i¢cinden gecer ve perineal membran
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bunlarin desteginde rol oynamaktadir. Klasik olarak perineal membranin, inferior ve
superior fasyalarla birlikte fasyalar arasinda bulunan derin transvers perinei kaslarindan
olustugu tanimlanmistir. Bununla beraber superior fasya tanimlamasi artik
kullanilmamaktadir ve derin transvers perinei kaslarinin varligi siiphelidir. Bu kaslar,
biiyiik olasilikla perineal membran {izerinde bulunan kompresor liretra ve iiretrovajinal
sfinkter kaslarindan (Sekil 3) veya vajina lateral duvarina yapisan transvers liflerden

olusmustur (Bayramova, 2008).

2.2.1.4. Siiperfisiyal tabaka:

Transvers siiperfisiyal perinei kasi, bulbospongios veiskiokavernéz kaslarindan
olusur. Transvers siiperfisiyal perinei kasi destek olustururken, digerleri cinsel

fonksiyondan sorumludur. (Bayramova, 2008).

2.2.2.Pelvik taban patofizyolojisi

Pelvik anatomi; kemikler, kaslar, ligamentler ve fasyalardan olusan bir sistemdir.
Bu yapilar, pelvik tabanin biitiinliigiinii ve islevini siirdiirebilmesi i¢in birlikte calisir.
Mesane, vajina ve rektum gibi organlar bu sistemin temel bilesenleridir. Ancak bu
organlar sabit bir sekil veya pozisyona sahip degildir. Bu nedenle, kaslar, ligamentler ve
fasyalar, organlarin yerinde durmasini saglayarak yapisal destek sunar. Bu destekleyici
yapilarin saglikli ve dengeli calismasi, pelvik organlarin konumunu, sekil biitiinligiinii
ve fonksiyonel giiciinii korumada belirleyicidir. Ozellikle ¢izgili kaslar, fasyal
baglantilariyla birlikte pelvik organlarin yer degistirmesini 6nler ve kontinansi saglar.
Pelvik yapi, organlara hem koruma hem de destek sunar. Kaslar ve ligamentler, bu
koruyucu gorevi tamamlayan dinamik unsurlardir. Goriinliste sabit olsalar da pelvik
kaslar, viicut pozisyonu ve i¢ basing gibi degiskenlere gore uyum saglayarak aktif sekilde

calisir (Ozengin, 2012).

2.2.3. Pelvik taban kaslarinin fonksiyonlar:

Pelvik taban kaslarmin kasilma ve gevseme gibi dzeliklleri vardir. Uriner ve fekal
inkontinansin Onlenmesi i¢in kasilirken, mesane bosalmasi icin gevserler. Kadin
cinselliginde rol oynarlar. Dogumda bir fetusun gecebilmesi i¢in ileri derecede gevseme
olurken, postpartum dénemde normal fonksiyonlarin devami i¢in tekrar kontraksiyon

gerceklesmektedir. Pelvik taban kaslar1 yukarida belirtilen fonksiyonlarin disinda ¢evre
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yapilara destek ve goOvde stabilitesinin saglanmasina da katkida bulunmaktadirlar
(Ozengin, 2012).

Pelvik taban, yavas (tip I, %66) ve hizli (tip 11, %34) kasilabilen kas liflerinden
meydana gelmektedir. Yavas kasilan lifler, levator ani kasinin tonusunu siirdiirmek ve
pelvik organlara destek saglamakla sorumludur. Hizli kasilan lifler ise, dksiirme veya
hapsirma gibi durumlarla tetiklenen stresli anlarda ya da intraabdominal basincin hizli
sekilde yiikseldigi zamanlarda devreye girer. Pelvik taban kaslari, viicuttaki yiikleri
tastyan tek kas grubu olma 6zelligine sahiptir (Ozengin, 2012). Pelvik organlarin destekli,
dengeli ve saglikli olmas1 pelvik tabandaki ¢izgili kaslara, giiclii konnektif dokuya ve
bunlarin pelvik kemige yapisma yerine baglidir. Bunu, rihtima demirlenen gemiye
benzetebiliriz. Ligamentler halat, pelvik taban kaslari da geminin {izerinde durdugu su
olarak diisiiniilmiis. Eger su olmazsa, geri kalan tiim gerilim halatlara yiiklenir. Halatlar

da bu gerilime kars1 koyamayarak zayiflar ve yirtilir (Sekil 8)

Sekil 2.5. Kuru Rihtima Demirlenmis Gemi (Ozengin, 2012).

2.2.3.1.Pelvik taban fonksiyon bozuklugunda goriilen problemler

Pelvik taban, pelvik ve abdominal organlarin destegini saglayarak, fonksiyonel
biitiinliiklerinin korunmasina katkida bulunur. Pelvik tabanin zayiflamasi veya hasar
gormesi, organ fonksiyonlarinin bozulmasina yol agarak iiriner inkontinans, asir1 aktif
mesane, anal inkontinans, konstipasyon, pelvik organ prolapsusu, kronik pelvik agri,

cinsel fonksiyon bozukluklar1 ve bel agris1 gibi ¢esitli klinik sorunlara neden olur.

2.2.3.2.Pelvik taban fonksiyon bozuklugu risk faktorleri

Pelvik taban fonksiyon bozuklugu olasiligin1 artirabilecek bir¢ok risk faktori
bulunmaktadir. Yas, cinsiyet, obezite, zorlayici aktiviteler, kronik konstipasyon eylemleri
gebelik-dogum (Gebelikte meydana gelen fiziksel ve hormonal yapinin degismesi pelvik

tabanin zayiflamasina neden olabilmektedir) eylemleri pelvik tabani zorlar. Menopoz
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durumu, sigara kullanimi, kronik oOksiiriik, pelvis pozisyonu, pelvik cerrahi, pelvis
pozisyonu gibi durumlardan pelvik taban etkilenir. Farkli pelvik egim agilari sirasinda
(anterior tilt- posterior tilt gibi) pelvik taban kaslar1 aktivitesindeki degisimin belirlenmesi
icin 39 inkontinans sikayeti bulunan kadin {lizerinde bir ¢aligma yapilmistir. En yiiksek
pelvik taban kas EMG aktivitesinin pelvisin nétiir ve arterior egimli oldugu pozisyonlarda
oldugu ortaya ¢ikmistir. yani bu acilarda pelvisin daha ¢ok kontraksiyon oldugu, pelvisin
posterior egimli pozisyonunda ise pelvik taban kas EMG aktivitesinin en diisiik oldugu

goriilmiistiir (Al-Deges, 2019).

2.2.3.3. Pelvik taban fonksiyon bozuklugunun degerlendirilmesi

Pelvik taban degerlendirilmesinde hikaye alimi, fizik muayene, pelvik
degerlendirme, prolapsus degerlendirmesi, norolojik degerlendirme, iiretral mobilite
degerlendirmesi, ped testleri, iseme giinliigii gibi degerlendirmeler yapilir. ilk basta
hikaye alimi (anamnez) ile baslanir. Daha sonra varsa ndrolojik muayene yapilir. En
onemlisi fizik muayenedir: Pelvik taban disfonksiyonu olan tiim hastalarin
degerlendirilmesinde fizik muayene Onem tasimaktadir. Fizik muayeneyi, ndrolojik
muayene, pelvik muayene ve pelvik kas giiciiniin degerlendirmesi olusturmaktadir (Kaya,

2013).

Pelvik Degerlendirme: Pelvik organ ve pelvik tabanin anatomisini objektif olarak
degerlendirmek ve semptomlart anatomik bulgularla iliskilendirmek pelvik
degerlendirmenin hedefidir. Pelvisin anatomik durusu, prolapsus varligi, siddeti veya
derecesi, vajinal duvarin bag dokusunun, pelvik taban deste§inin derecesi biitiinliigii

degerlendirilir (Al-Deges, 2019).

Pelvik Taban Kas Fonksiyonunun Degerlendirilmesi: Pelvik taban kaslarinin istemli-
istemsiz kasilmasi ve gevsemesi, degerlendirilmelidir. Bu kapsamda;

palpasyon ve gozlem (Kegel, dogru bir pelvik taban kas kontraksiyonunu vajinal, tiretral
ve anal agikliklar etrafinda sikisma ve perineumda gézlemlenebilen i¢ kisma dogru bir
hareket olarak tanimlanmistir. Kegel vajinal palpasyonu, pelvik taban kas kuvveti i¢in
degil, dogru bir kontraksiyonu gergeklestirebilmek icin kullamildigini belirtmis),
elektromiyografi, vajinal sikistirma basing 6l¢iimii, pelvik taban dinamometresi, ultrason,

Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MR) (Al-Deges, 2019).
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Agr1 Degerlendirmesi: Lumbopelvik ve genital bolgeyi iceren agrinin varlig
sorgulanmali, lokalizasyonu, siddeti, ne kadar zamandir devam ettigi, arttiran ve azaltan
faktorler kaydedilmelidir. Numarali derecelendirme skalas1 ya da gorsel analog skalalari

kullanilarak agr1 siddeti dlgililebilmektedir (Al-Deges, 2019).

Cinsel Fonksiyonunun Degerlendirilmesi: Cinsel disfonksiyon degerlendirmesinde
obstetrik-jinekolojik, medikal, tirolojik ve cinsel hikdyenin yaninda 6zellikle disparoni
gibi birtakim agrili durumlarda pelvik muayene de sorgulanir. Cinsel problemin ne
siiredir devam ettigi, kiside olusturdugu problem ve bu problemin cinsel partneri ne
sekilde etkiledigi degerlendirilmelidir. Pelvik taban kaslarinin tonusu, kuvveti ve
dayaniklilig1 kisinin cinsel hayatinda problemler yasamasinda 6nemlidir. Boylece pelvik
taban, cinsel fonksiyon bozukluklarmin fizyoterapi agisindan degerlendirmesinin
merkezinde bulunmaktadir ve ayrintili degerlendirilmelidir. (Musibay ve Sandrino,
2016).

2.2.4.Pelvik taban organlari

Pelvik taban organlar1 3 6nemli yapidan olusur. Bunlar pelvik taban dedigimiz
yapinin hemen {lstiinde bulunur. Bu organlarinin islevinin yerine getirilmesine yardim
eder, bunun yaninda prolapsus (POP) dedigimiz bu organlarin sarkmasini engeller onlari
alttan korur. Erkek pelvik tabani iiretra, mesane ve aniis kadin pelvik tabani ise mesane,

iiretra, vajina ve aniis yapilarindan olusur.

Mesane

Mesane, idrar depolama ve bosaltma gorevi yapan, pelvik tabana yerlesmis bir
organdir. Mesanenin boyutu idrar miktarina gore degisir. Erigskin bir kadinda mesane
kapasitesi 400-500 ml’dir, arka ve st tarafinda uterus ile komsudur. Detrisor kasi adi
verilen birbirine girift diiz kas demetlerinden olusur. Kas lifleri, ayn1 katman iginde ve
her dogrultuda dizilerek bir ag olusturur. Boylece bu kas ag1 sayesinde kontraksiyonlar
sirasinda mesane liimenin, tiim boyutlar ile birlikte kiigiilmesi saglanir. Gergek bir
sfinkter yapis1 yoktur. Ancak doku tonusunu ylikselterek mesaneden idrar kagisini onler.

Detriisor kasildiginda mesane boynu gevser ve agilir (Sari, 2007).
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Uretra

Uretra mesaneyi dis ortama baglayan bosaltim yoludur. Kadin iiretras1 3-4 cm
uzunluga sahip boru seklinde bir yap1 olup ortalama 4 cm uzunlugunda ve 6 mm ¢apinda
bir organdirdir. Uretra idrar iletiminde ve kontroliinde gérevlidir. Iki kistmdan olusan
iiretra sinfikterin {ist boliimii diiz kaslardan olusur. Alt kismi ise ¢izgili kaslardan
olugmaktadir. Bu kas dokusu karin i¢ basincindaki yiikselmelerde kontinansin

saglanmasinda etkilidir (Joly ve Connolly, 2016).
Vajina

Vajina; yukarida cervix uteri, asagida vulva arasinda kanal gorevi yapan, oblik
olarak uzanan, uzunlugu uterus pozisyonuna gore degisen (7-15 cm), rijit penil
penetrasyona kolayca uyum saglayan fibromuskiiler yapida, kadin cinsel temas
(copulatio) organidir. Vajinanin; kadin 6zel temas organi olmasinin disinda, dogum
esnasinda ¢ocugun gectigi yer, adet doneminde ise kaninin disar1 ¢ikmasini saglayan bir
organdir (Polat, 2017). Mukoz tabaka hormonal degisikliklerine cevap veren epitel doku
ile ortiiliidiir. Muskiiler tabaka, kan damarlar1 tarafindan yogun bir sekilde infiltre edilen
ve cinsel iligki sirasinda gevsemeye izin veren diiz kaslardan olugsmaktadir, fibroz tabaka

ise elastik ve kollajen lifler igerir. Bu tabaka dogum sirasinda ve cinsel uyar1 esnasinda

vajinanin genislemesine olanak saglar (Kadioglu, 2004).

Aniis

Kalin bagirsagin son kismi olan rektumun bir pargasidir. Bu organ kalin
bagirsagin disart acilmis kismidir kalin bagirsaktan gelen diskinin disariya atildigi

organdir.

2.2.5.Pelvis kemik yapisi

Pelvis, on tarafdan bakildiginda simfizis pubis, arka tarafta sakrum ve yan
taraflarda spina iskiadikalarla ¢evrili dértgen seklinde yapidir. Iki legen kemiginin arkada
sakrumla 6nde de simfizis pubis ile birlesmesinden olusur ve her bir kalga kemigi iskium,
ilium ve pubis kemiklerinden meydana gelir. Ayrica altta koksiks kemigi sakruma bitisik
durumda bulunur. Pelvise, muskiiler ve fasyal yapilar baglanir. Pelvis; major ve minor
(obturator foramen) genislik olmak tizere iki adet bosluga ayrilir. Major bosluk, i¢inde

abdominal organlar1 barindiran daha biiylik ¢apli iken minér pelvis ise major pelvisin
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altinda yer alir ve ¢ap1 daha dardir uyluk kaslar1 ve sinirleri gecer. Kadinlarda pelvis ¢ap1
erkeklere gore daha genis bir yapidir. Bu durum pelvik tabanin daha zayif olmasina neden
olur buna ragmen, genis ve zayif pelvik taban dogumda kadinlara yardim eden bir

ozelliktir (Sekil 4) (Ozengin, 2012).

Sekil 2.6. Pelvis kemik: (Ozengin, 2012).

2.3. Kegel Egzersizleri

Arnold Kegel tarafindan ortaya atilan kegel egzersizleri pelvik taban
bozukluklarinin tedavisinde yaygin bir metod olarak kullanilan ve pelvik taban kaslarini
giiclendirmek amaciyla yapilan egzersizler olarak bilinir. Kegel ezersizleri; pelvis taban
kas giiclinii arttirmada, pelvis organ prolapsus ihtimalini azaltmada, bagirsak ¢alismasinin
kontroliinii arttirmada, cinsel hazzi arttirmada ve seksiiel problemleri azaltmada, vajinal
dogumlarda yirtik olusma thtimalini azaltmada etkilidir (Siit ve Kiigiikkaya, 2020).
Kegel egzersizleri, karin basincinin arttirilmasi, oksiirme, giilme veya agir yiikiin
kaldirilmasi gibi durumlarla birlikte detriisor kasinin asir1 zayiflamasi nedeniyle, olusan
inkontinans1 6nlemek amaciyla pelvik taban kaslarinin ¢alistirilmasini ve giiclenmesini
amaglar. Bu nedenle, "Kegel Egzersizleri" bireylere dogru sekilde 6gretilmesi 6nemlidir
(Pang ve ark., 2017).

Pelvik taban kaslari, Tip I (yavas kasilan) ve Tip II (hizli kasilan) olmak iizere iki
farkli kas lifi tiirtinden olusur. Pelvik taban kaslarinin %67°si Tip I, %33’ ise Tip 11 kas
liflerinden meydana gelir (Konstantinos ve ark., 2006). Tip I lifler, kasilma sirasinda daha
az giic Uiretir ve kas enduransini artirmaya yardimcei olur. Bu lifler, daha az kuvvetli ancak
daha uzun siireli kasilmalar saglar ve yorgunluga kars1 direnglidir. Tip II lifler ise giiclii
ve etkin kasilmalar yaparak, karin i¢inde olusan basinc sirasinda iiretral sfinkterin

kapanmasina katkida bulunur ancak bu lifler ¢abuk yorulur (Sar1, 2007).
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Egzersizler oturma, uzanma ve ayakta dururken yapilabilir. Bir egzersiz hem sikma hem
de gevsetmeyi icerir. Glinliik egzersiz programi hizli ya da 2 saniyelik kontraksiyondan
sonra 5 saniye ya da daha uzun siireli destekleyici kontraksiyon i¢cermelidir. Alti-sekiz
hafta arasinda 10 saniyeye kadar ulasabilmesi gereklidir. Kaslara kontraksiyon siiresi
kadar, gevseme siiresi verilmesi onerilmektedir. Her bir kasin sikma arasinda tamamen
gevseme oldugundan emin olunmalidir. Pelvik taban kontraksiyon sirasinda nefes
tutulmamalidir. Gluteal bolge, abdominal ve uyluk kaslar1 kasilmamalidir. Fakat
standardize edilmis bir tedavi programi1 yoktur (Konstantinos ve ark., 2006; Sar1, 2007).
Yapilan kontraksiyonlarin sikligi, her saat basi 10 tekrar ile giinde 3-10 kez yapilan
kontraksiyon serileri arasinda degisiklik gostermektedir. Caligsmalarda, giinliik yapilan
egzersiz sayist 30°dan 200’e kadar farklilik gostermistir. Pelvik taban kuvvet egitimi, kas
gruplariin farkindaligini artirarak ve kaslar giiclendirerek, aktif motor néronlarin daha
verimli ¢alismasini saglar. Iki hafta sonra egzersizlerin fizyolojik etkileri griilmeye
baslanirken, 6-8 hafta sonunda sikayetlerde azalma ve altinci ayda diizelmeler rapor
edilmistir (Sari, 2007). Miller ve arkadaslarinin (1998) yaptig1 randomize kontrollii
calismada, bireylere Oksiirliikten once ve Oksiiriik sirasinda pelvik taban kaslarim
kasmalar1 6gretilmistir. Pelvik taban kas egzersizi yaptirilmamistir. Hastalara bir hafta
boyunca pelvik taban kaslarini ksiiriirken sikmalar1 sdylenmistir. Pelvik taban kasini
sikarak, orta ve derin bir oksiiriikte liriner sizintinin %98.2-%73.3 oraninda azaltildigt

belirlenmistir (Miller ve ark., 1998; Sar1, 2007).

2.3.2.Kegel egzersizlerine destekleyici uygulamalar

Kegel egzersizleri temelde pelvik taban kaslarinin aktif olarak kullanilmasini
tesvik etmeye calisan, ayni zamanda bu kaslarin goérevlerini daha iyi yapmalarini
saglayarak pelvik taban kaynakli olusan ve olusacak hastaliklarin, problemlerin dniine
gecmek amaglidir. Pelvik taban yapist geregi dinamik bir yapist vardir. Birgok yapi ile
baglantili ve desteklidir. Bundan dolay1 bir biitlin olarak ele alinir; ¢evresindeki kas,
ligaman, kemik ve eklemlerle beraber calistigi icin buradaki yapilar1 da yakindan
ilgilendirir ve buradaki kaslarin faaliyetleri de pelvik tabani dogrudan etkiler (Kiiciikkaya
ve Siit, 2020).
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2.3.3.Kegel egzersizlerinin uygulamsi

Pelvik taban kas egzersizleri (PTKE), kadin hayatinda 6énemli bir yere sahip
oldugu ve faydalarinin oldugu bilinmesine ragmen bu egzersizleri dogru sekilde
yapabilenlerin sayis1 azdir. (Kandadai ve ark., 2015) yaptiklar1 bir ¢alismada egzersizleri
uygulamay1 bildigini sdyleyen 83 kadinin (%23) yanlis uygulama yaptigini ortaya
cikarmistir. Pelvik taban kas egzersizlerinin etkili olmasi i¢in kadinin dogru kaslarini
kasma becerisi kazandirilmali ve egzersiz programina uymalidir. Dogru kaslarin tespiti
ve kaslar1 kasma isleminde yapilmasi gerekenler:

Kadin sirt Gistii yatirilir, vajinaya bir parmak yerlestirilir, vajina kaslariyla parmak sikilir.
Kasilmanin parmak etrafinda hissedilmesi gerekir. Idrar yaparken pelvik taban kaslari
kasilarak idrar durdurulmaya ¢alisilir ancak siirekli yapilmaz sadece 6grenme agamasinda
yapilir. Pelvik taban kaslart dogru tespit edilip ve kasildiktan sonra egzersizler
Ogrenilmeye gegcilir. Egzersize baglamadan 6nce mesane bosaltilir, uyluk ve karin kaslari
gevsek birakilir. Egzersizler farkli pozisyonlarda otururken (sirt iistii, yan oturma, ayakta
durma) yapilir. Yapilan bir calismada bir haftalik yogun grup egzersizinin 6 aylik siire
icinde tek basina yapilan egzersizden daha etkili oldugu ortaya ¢ikmistir (Demir ve
Tagpinar, 2018).

Kegel egzersizlerinin uygulama siklig1 ve sayis1 hakkimda kabul gérmiis standart bir
uygulama yoktur. Kaslarin dogru kasilip yeterli bir sekilde yapmak ve belli bir disiplinde

yapilmas1 6nemlidir.

2.3.4.Kegel egzersizlerinin kadin saghg acisindan 6nemi

Egzersizlerin amaci yipranmis ve gligsiiz diismiis Pelvik taban kaslarim
gliclendirmek ve kaslarin iglevselligini artirmaktir (Kahyaoglu, 2015). Kegel egzersizleri:
Pelvik organ prolapsus ihtimalini azaltir, bagirsak kontroliinii artirir, iiriner ve bosaltim
sistemi bozukluklar1 ve hemeroidi azaltir, orgazmi artirir, seksiiel problemleri azaltir,
cinsel hazzi artirir, idrar ve diskiy1 kagirmayir engeller ve kontrol eder. Vajinal
dogumlarda perineal hasar olasiligini azaltir, perine bolgesi 6demi azaltir, abdominal
kaslarin gerginlesmesini saglar, kas sarkmalar1 ve bel agrisini azaltir (Demir ve Taspinar,

2018).
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2.3.5. Pelvik organlarin desteklenmesinde kegel egzersizlerin desteklenmesi

Pelvik organ prolapsusu, son derece yaygin bir durumdur. Pelvisteki organ veya
birka¢inin sarkmasi ya da pelvik taban kaslarinin zayiflayip sarkmasina denir (Hagen ve
ark., 2009). Vajinal dogum, obezite, yaglilik gibi durumlarin yaninda bireylerin gecirdigi
histerektomi, kronik ikinma ve bag dokusu yapilarinda tahrip olma ve yipranma gibi
nedenlerden kaynakli bu yapilar sarkmaya neden olur (Duman ve Elbas, 2009).
Egzersizler sirasinda yeterli ve zamaninda yapilan kontraksiyonlar, sipysis pubise dogru
iterek tiretral kapanma basincini artirip liretrayi sikistiracak ve tiretranin agag1 sarkmasini

engelleyecektir.

2.3.1.Kegel egzersizleri egitimiyle ilgili calismalar

Stres iiriner inkontinansh kadin atletizmcilerde yapilan bir ¢alismada, 16 hafta

boyunca yapilan pelvik taban kas egzersizlerinin idrar kagirmada azalma ve kas giicii
artirtldigr gézlemlenmistir (Pires ve ark., 2020). Pelvik organ prolapsusu olan 70 kadin,
hipopresif egzersiz (HE) ve pelvik taban kas egzersizleri (PTKE) olmak iizere iki gruba
ayrilmis ve 12 haftaya kadar PTKE uygulayan 30 kiside pelvik organ prolapsus
seviyesinde ve sarkma miktarindaki iyilesmeler, pelvik taban tabanindaki bulgularda
olumlu sonuglar elde edilmistir (Resende ve ark., 2019; Sar1, 2007).
Yapilan diger bir ¢alismada dogum sonrasi pelvik taban kas egitimi ile idrar ve anal
inkontinansin azalabilme durumu incelenmis olup, dogum sonrasi pelvik taban kas
egitimi, idrar kacirma oranmni diisiirdiigii ve buna bagli olarak dogum sonrasi 6 ay
boyunca yapilan pelvik taban kas egzersizi ile pelvik taban kaslarmin kas giicli ve
dayanikliliginin arttig1 belirtilmistir (Sigurdardottir ve ark., 2020; Sar1, 2007).

Randomize yapilan, kontrollii bir ¢alismada; stres ve miks liriner inkontinansi olan
130 kadin hasta, PTKE (Pelvik taban kas egzersizleri) ve kontrol grubuna ayrilmistir.
PTKE grubu 12 haftalik egzersiz programina alinmistir. Her iki gruba daha sonra, 1
saatlik ped testi ile degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda; ortalama s1vi miktari,
PTKE grubunda anlamli sekilde diiserken, kontrol grubunda ise yiikseldigi ve pelvik
taban kas kuvveti kontrol grubuna kiyasla PTKE grubunda belirgin olarak arttig
belirlenmistir (Sar1, 2007).

Daha once yapilan caligmalara baktgimizda menstiirasyon semptomlar1 ile ilgili

caligmalara rastlanilmamustir.
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2.4. Menstriiel Semptomlar ve Premenstrasyon

Menstriiasyon, menarsla (ilk adet) birlikte baslayip dogurganlik ¢agi boyunca
aylik periyodlar seklinde devam eden kadin yasaminin 30-35 yillik yasamini kapsayan ve
kadinin dogurganlik ve lireme yetenegini gosteren normal fizyolojik bir siirectir. Kadin
hayatinin yartya yakini menstruasyon siireci ve bu siirece yonelik fiziksel, davranigsal ve
emosyonel degisikliklerin eslik ettigi birtakim semptomlarla gegmektedir. Menstural
problemler arasinda en fazla dismenore (adet agrisi), amenore (adet gorememe), anormal
uterus kanamalari ve premenstruel sendrom yer almaktadir. Premenstiirasyon,
menstiirasyon dncesi olup 7-10 giin 6ncesi doneme denir. Bu siirecte olusan sendromlara
ise premenstiiel sendrom (PMS) denir (Ege ve Arioz Diizgiin, 2013; Derya ve ark., 2019).
Yapilan c¢aligmalarda yaklasik her iki kadindan birinde menstiirual semptomlarin
goriildiigii saptanmustir (Selguk ve ark., 2014). Kadinlarin iireyebilme yeteneginin var
olmasi; Omriiniin uzun bir dénemi boyunca onlar etkileyecek bazi semptomlarin ortaya
cikmasi, ihtimali biiylik olan kadin saglig1 sorunlar1 arasinda yer aldigi bildirilmektedir.
Premenstriiel (PM) ise menstriiel evrelerin tigiinden biri olan luteal fazda gerceklesir ve
1-6 giin arasinda stirer ilk kanlanmanin oldugu déneme kadar devam eder (Derya ve ark.,

2019).

2.4.2. Menstriiasyon

Kadinin rolii aile igerisinde ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Bu yilizden kadin ailenin
yap1 tast oldugundan onun sagligi hem ¢ocuk hem de aile sagligini etkileyen unsurlardan
biridir. Aile sagligi; aile bireylerinin fiziksel, ruhsal ve sosyal ihtiyaglarini
karsilayabilmesine, sosyal yasama katilabilmelerine, bireysel rol ve sorumluluklarini
yerine getirebilmelerine baghdir. Aile i¢inde mevcut olan bu etkilesim ve bag aile
tiyelerinden birinin sagligindaki bozulmadan kolaylikla etkilenebilmektedir (Taskin,
2011; Aktas ve ark., 2012).

Aile sagliginin, diizenli ve dengeli bir sekilde devam etmesi kadiin saglikli olmasina
baghdir. Fakat kadin sagligi, yasaminin belli donemlerinde etkilenmektedir. Kadina
yonelik en fazla saglik sorunlar1 lireme ¢aginda ve iireme ile ilgili 6zelliklerine bagh
olarak gelismektedir (Aktas ve ark., 2012). Kadin, yasaminin énemli bir boliimiinii (15-
49 yas) “dogurganlik ¢ag1’’ adi verilen donemde gegirmektedir.

Kadin sagligi agisindan en 6nemli donem, dogum ve dogum sonrasi donemdir. Bu

donemde kadinin saglik hizmetlerine ulasimi ve kullanimi biiylik 6nem tastyor.
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Kadinlarin dogum oncesi bakim almasi, giivenli dogum yapmasi ve dogum sonrasi bakim
ile aile planlanmasi olusturulmalidir.

Menstriiasyon, menarstan (ilk adet kanamasi) baslayip menapoza (son adet kanamasi)
kadar siiren bir siire¢ olup kadinlarda normal sartlar altinda biitiin tireme hayati1 boyunca
devam eden, fertilizasyon ve gebelik amaciyla, iyi saglik halinde, belirli araliklarla ve
ardigik sekilde gerceklesmesi gereken (her ay olacak sekilde), kanama ile karakterize,
oncelikle genital sistem olmak iizere tiim organizmay1 etkileyen bu siiregte meydana
gelen tiim hormonal ve fizyolojik degisikliklerin biitiinlidiir. Bu durum menstriiel
dongiiler seklinde devem eder. Ureyebilme durumunun bir isareti olarak kabul edilen
menstruasyon, ilk adet kanmasindan baglayip kadmnin tiim gebe oldugu doneme kadar
stirer. Menstrilasyonun saglikli sekilde devam edebilmesi icin bircok kosul gereklidir.
Temel olarak, ovaryum, hipotalamus ve hipofiz 6n lobu arasinda saglikli baglantilar
kuruluyor olmalidir. Buna ilaveten, menstriiel dongiilerin sorunsuz bir sekilde yasanmasi

gerekir.

2.4.2.1. Menstriial dongii(siklus)

Menstiirasyonun olusum siirecinde olusan genelde 28 +/- 7 giin siiren bir
dongiiden olusan ilk kanamanin oldugu giinden bir sonraki ilk adet kanamasindan bir

giin dnceye kadar olan dongiiye denir.
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Sekil 2.7. Menstriiel fazlar (Cinar, 2018)
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2.4.2.1.1. Normal menstrual siklus

Kadin hayat1 bir siire¢ olarak diisiiniildiigiinde, her donem fakli fiziksel ve duygusal
gelisimler goOstermesi sebebiyle kesin smirlar1 olmayan belli donemlere ayrilarak
incelebilir. Bu durum temelde bireysel farkliliklardan kaynaklansa da toplumsal gelisme,
beslenme kosullar1 ve ¢evresel faktorler baslangic ve bitis siirelerinin degismesine sebep
olabilmektedir. Bunlar 5 déneme ayrilir: (Sarigam, 2022).

*  Cocukluk Donemi 0-8 yas,

* Ergenlik Donemi 9-18 yas (Puberte ve Addlesan)

* Cinsel Olgunluk Dénemi 19-49 yas

* Klimakteryum ve Menopoz Donemi 50-64 yas

*  Yashlik dénemi 64 yasin iizeri.

Kadin hayatinin en 6nemli dénemi olan ilk adet kanmasi, 2. donemde baslanmaktadir.

Menars sonrast ilk yillarda, adet dongiisii 21-45 giin arasinda degisir ve kanama siiresi 2-
7 giin siirer. Menstrual siklus, lireme cagindaki kadinlarda her ay meydana gelen
kanamalardir ve bu kanamanin ilk giintinden bir sonraki kanamanin ilk giiniine kadar olan
siireyi kapsar. Normalde bu siire 28 giindiir, ancak biyolojik faktorler ve beslenme
aligkanliklart nedeniyle 21-35 giin arasinda da normal kabul edilir. Menarstan sonra adet
dongiisii genellikle 2-6 yil i¢inde diizenli hale gelir. Adet siiresi 3-7 giin arasinda degisir
ve kan kayb1 30-180 ml olur. Menstruasyon, endometriumun dékiilmesiyle olusur ve bu

slireg, Ostrojen ve progesteron hormonlari tarafindan diizenlenir (Cevik, 2020).

2.4.2.1.2 Normal menstrul siklus fizyolojisi

Menstiirasyon kadin hayatinin biiyiik bir boliimiinii kapsayan fizyolojik bir
olaydir. Norofizyolojik acidan ise, hipotalamus, anterior hipofiz ve overlarin
(yumurtaliklarin) kontrolii altinda olan, endometriumu da kapsayan karmasik bir olaylar
zincirinden olusur. Bu yapilar ve iireme organlari arasindaki baglanti ve iletisim
saglayanlar ise salgilanan hormonlar sayesindedir. Bu hormonlar:

GnRH (Gonadotropin Serbestlestirici Hormonu): Hipotalamustan salgilanir, Anterior

hipofizi uyararak steroid hormonu, strojen, progesteron ve ayn1 zamanda birka¢ 6nemli
otokrin, parakrin ve endokrin peptidi iiretmek igin overi uyarir (Sahin, 2011).

FSH (Folikiil Stimiile Edici Hormon): Hipofizin 6n bdlgesinden ve GnRH hormonuna

cevap olarak salgilanir (Cinar, G. N., 2018). Ureme organlari iizerinde etkili oldugundan
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gonadatropin olarak adlandirilir. Overlerdeki yumurtalarin gelisiminden ve Ostrojen
salinim1 uyarimindan sorumludur (Sahin, 2011).

LH (Liiteinizan Hormon): FSH ile GnRH hormonuna cevap olarak salgilanirlar.

Ovulasyonu saglamak tizere folikiil duvarindaki yap1 degisimlerini idare eden hormondur
(Aydin, 2010; Cinar, 2018).

Ostrojen: Overler tarafindan, FSH ve LH’a cevap olarak salgilanir. Pubertede goriilen
seksiiel degisiklikler (memelerde biliyiime, killanma vb) Ostrojenin etkisi ile meydana
gelir. Endometriumu gebelige hazirlar (Aydin, 2010; Diizenli, 2021).

Progesteron: Overler tarafindan sentezlenerek dstrojende oldugu gibi FSH ve LH’ a cevap
olarak salgilanirlar (Cinar, 2018). Meme bezlerinden gonadotropik hormonlarin
salgilanmasini diizenler (Sahin, 2011). Gebelikte ise gebeligin devamini saglar (Aydin,
2010).

Androjen: Yumurtaliktan salgilanirlar. FSH yardimiyla Ostrojene dondstiiriiliir.
Androjenlerin kadm i¢in en 6nemli fonksiyonu puberte doneminde ikincil eseysel
karakterlerini olusturmasidir (Aydin, 2010). Kadin {ireme sisteminde yer alan overlardaki
(yumurtalik) folikiillerin olgunlagsmasiyla baglantili olarak, over hormonlarindan dstrojen
ve progesteronun salgilanmasi sayesinde menstrual siklus gerceklesmektedir.
Gonatotropik hormonlar dedigimiz bu hormonlar yumurtalig1 uyarmadig siirece overlar
inaktif olmakta ve bu durumu ¢ocukluk déneminden anlamaktayiz ¢iinkii bu donemde
gonadotropinler neredeyse hi¢ salgilanmaz.

Hipofiz daha fazla FSH, LH ve GnRH salgilamaya 9-12 yaslarina dogru baslar ve 11-15
yaslar1 arasinda menstrual dongiliniin baglamasi ile bu hormonlar en yiiksek seviyelerine

erisirler (Bilgesu, 2020; Cinar, 2018; Diizenli, 2021).

Progesteron
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Kadin cinsel déngiisii giinleri

Sekil 2.8. Menstrual dongii sirasinda gonadotropin ve over hormonlarinin plazma
konsantrasyonlarinin tahmini degerleri (Diizenli, 2021).
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Menstriiasyonun baglayabilmesi asagidaki 5 kosula baglanmaktadir:

» Hipotalamustan pulsatil GnRH uyaris1 yapilmalidir.

* Hipofizden yeterli gonadotropin overleri uyarmak iizere salgilanmalidi.

= Qverlerde folikiil bulunmali ve bu folikiiller gonadotropinlere cevap verebilecek
diizeyde saglikli olmalidir.

* Endometriyum hormonal uyaranlara yanit verebilmelidir.

» Menstruasyon i¢in genital yapilar normal anatomik sinirda olmalidir (Diizenli,

2021).

Sekil 2.9. Menstrual Siklusun Diizenleyici Faktorleri (Diizenli, 2021).

2.4.2.1.3.Menstrual siklus fazlar:
Temelde iki siklusta olusup bunlarda 3 er fazdan olugmaktadir.
Ovarial siklus

Overlerde meydana gelen degisimleri kapsar. Bu degisimler dongiisel olarak
ortalama her 28 giinde bir gergeklesir. Menstrual siklusun bu boliimiindeki ana amac,
déllenme icin hormonlarin kontrolii altinda hiicre iiretmektir. Ozellikle FSH ve LH
hormonlarinda ki dalgalanmalar bazi ovaryal degisimlere sebep olmaktadir. Bunlar
folikiiler faz 1-13 giin,
Endometrial Siklus

Kadin menstrual siklus ovariumlarda devam ederken buradaki Ostrojen ve
progesteron dalgalanmalar1 endometriumu da etkiler ve doguma zemin hazirlamak
amaciyla gerekli bazi degisimler meydana gelmeye baglar. Endometrium bazal ve
fonksiyonel olmak iizere iki tabakadan meydana gelmektedir. Bazal tabakanin gorevi,
eskisi atildiktan sonra yeni endometrial tabakayr meydana getirmektir. Fonksiyonel

tabaka ise her ay menstriiasyon ile dokiilen tabakadir, dogum olur ise de ovumun
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yerlestigi tabaka olur. Ovarial siklusa paralel olarak ger¢ceklesen endometrial degisimler

3 asamada goriliir (Sirin ve Kavlak, 2008).

Uterusta endometrial proliferatif (0strojen) fazi, Sekretuar (progesteron) fazi, Menstrual

faz olarak 3 bolimden olusur.
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Sekil 2.10. Endometrial Siklus Fazlar1 ve Siireleri (Diizenli, 2021).

Menstriiasyon Fazi

Ovulasyon oldugu giin fertilizasyon (d6llenme) ger¢eklesmediginde, ovaryumda
Ostrojen ve progesteron salgisi hizla diiser ve korpus luteumda kiigiilmeyi (involusyonu)
baslatmis olur. Ozellikle de progesteronun azalmasi bu siireci hizlandirarak
endometriuma olan pozitif etkilerinin tersine dénmesine neden olur. Salgisi oldukg¢a
artmis, beslenmesi bollagmais, sis goriiniimiine sebep olan tiim salgi bezleri hizlica geriler
ve damarli yapilar artan prostaglandin (uterus kasilmasini artiran) salgist sebebiyle
vazospazma ugrayarak endometriumda biiyiik ¢apta bir nekroz yaratir. Vazospazmla, bu
yogun damarlardan hiicre disina kan sizmaya baslar. Sizan kanin kapladig: alan, ilk 24-
36 saat arasinda oldukc¢a genisler. Damar yapinin bozulusundan o6tiirii endometriumda
beslenme bozulur. Bu nedenle menstruasyon fazi basladiginda, hemen ilk 48 saat i¢inde
endometriumun fonksiyonel tabakasi dokiilmeye ve kanamayla disar1 atilmaya baglar.
Disar1 atilmayr saglamak igin, tiim bu nekrotik atiklar, endometriumun dokiilen
pargalarinin agirligi, sizan yogun kan ve salgilanan prostaglandinler uterusta kasilmay1
uyarir ve tim bu atiklar uterus kasilmalariyla viicuttan uzaklastirilmis olur. Bu olaya
“menstruasyon” denir (Aydin, 2010; Sirin ve Kavlak, 2008). Bunun sonucunda azalan
Ostrojen ve progesteron etkisi ile FSH ve LH artarak endotermiyum tabakasinin tekrar
yenilenmesini saglayarak rejenerasyon fazi baglar. Yeni bir menstriiel dongiiniin

baslangici olur.
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2.4.2.2. Menstrual semptomlar

Menstrual semptomlar, kanama siirecinde bireylerin sosyal yasantilarini ciddi
derecede etkileyen bir¢cok olay mevcut olup bunlarin hepsini kapsamaktadir. Bir saglik
hizmetine giden ergenlerde (ortalama yas 17.6 yildir) menstrual semptomlari
degerlendiren daha onceki bir ¢alismada, en yaygin duygu durum ve davranissal
semptomlarin bozulmus sosyal fonksiyon, depresif degisiklikler ve otonomik fiziksel
degisiklikler oldugunu bulmustur (Ozpmar, 2021).

Duygusal semptomlar; depresyon ve liziintii, sinirlilik, gerginlik, kaygi, kolayca aglama,
huzursuzluk veya gerginlik, 6tke, yalnizlik, istah degisikligi, yeme istegi, cinsel ilgideki
degisiklikler.

Agn ile iligkili semptomlar; migren veya bas agrisi, sirt agrisi, gogls agrisi, karin
kramplari, genel kas agrilari.

Biligsel performans; duygu durum dengesizligi veya duygu durum dalgalanmalari,
konsantrasyon zorlugu, verimliligin azalmasi, bilin¢ bulaniklig1, konfiizyon, unutkanlik,
kazaya meyillilik, sosyal kaginma, 6fke patlamalari, ani enerji artiglari.

S1v1 birikmesi; gogilislerde hassasiyet veya sisme, kilo artisi, karinda siskinlik, eklemlerin
sismesi, yorgunluk, bag donmesi, mide bulantisi, uykusuzluk (Daugherty, 1998; Ozpmar,
2021).
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SEMPTOMLAR
WViicutta hissedilen genel
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Ciltte bu dénemde olusan
sivilceler
Abdominal agn
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Memelerde sislik ve
hassasiyet

Genel viicut agrilary

Karin bolgesinde sislik
Ishal-kabizlik
Kilo artis1
Bulanti
Kusma
Bel-sirt agris:
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Sersemlik

Sekil 2.11. Menstiirel Semptomlar Siniflandirilmasi (Tugay ve Kaya Mutlu, 2016; Erdem,
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2.4.2.3. Premenstriiasyon (PM)

Premenstiirasyon, menstlirasyon oncesi olup 7-10 giin Oncesi doneme denir.
Premenstriiel (PM) menstriiel evrelerin tigiinden biri olan luteal fazda gerceklesir ve 1-6
giin arasinda siirer ilk kanlanmanin oldugu déneme kadar devam eder (Derya ve ark.,
2019). Bu siirecte olusan sendromlara ise premenstiiel sendrom (PMS), olusan agriya ise
premenstiireal agr1 denir. Premenstrual sendrom, menstruasyondan birkag giin ile iki hafta
Oncesinde ortaya ¢cikmaya baslar, siddeti giderek artan ve menstruasyonun baslamasi ile
sonlanan fiziksel, duygusal ve davranigsal semptomlarin biitiinii olarak tanimlanmaktadir.
PM’ ye iliskin yaygin olan goriis, dolasimdaki iireme hormonlarinin seviyelerinin normal
olmasma ragmen viicudun hormonal dalgalanmalara karsi savunmasiz olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir (Freeman ve ark., 2001). Ayrica disiik diizeyde
serotonin, B- endorfin ve gamma amino biitirik asit (GABA) salinmasi luteal fazda duygu
durumunun bozulmasina neden olmaktadir (Ozcan ve Subasi, 2013). PMS duygularda
degisim, sinirlilik, kaygi, enerji azalmasi, konsantrasyon bozuklugu, depresif duygu
durumu, degersizlik diisiinceleri, uykusuzluk, istahta degismeler, gogiislerde siskinlik,
O6dem, eklem agrilar1 gibi tipik belirtilerle karakterizedir (Ege ve Aridz Diizgiin, 2013).
Kanamanin baglamasi ile bu sendromlar sona erer. Cogu caligma gosteriyor ki bu
sendromun mekanizmasini ¢ézmekte de bir¢ok sebebe bagli olabildigine hep dikkati
cekmigtir. Caligmalarda, cinsiyet hormonlarindan Ostrojen ve progesteronun
dengesizlikleri, beslenmedeki problemler, yiiksek kafein ve sigara-alkol tiiketimi,
kalsiyum magnezyum eksikligi, prolaktin ve renin anjiyotensin-aldosteron arasindaki
uyumsuz ¢aligma durumu, luteal fazda kiside seratonerjik etkinin yeteri kadar olmamasi,
genetik etkilenim ve aktarim, merkezi sinir sistemi etkilenimleri, depresyon, stres, sosyal
duygusal sorunlar, ¢evresel faktorler, migren, alfa aminobiitirik asit reseptdrlerinin
yanitinin bozulmasi gibi birgok etkenin PMS’ye sebep olabildigi diisiiniilmektedir (Erbil,
2020; Uzuner ve Kocak, 2019).

PMS tedavi yaklasimlar:

PMS i¢in heniiz bilinen belirgin bilindik bir tedavi yontemi yoktur. Bu nedenle
PMS’de daha ¢ok belirtilere yonelik tedavi yontemleri uygulanmaktadir (Aktas ve ark.,
2012).

Bu semptomlar1 azaltacak oneriler sunulabilir:

+ Kadmin PMS ile ilgili yasadig1 rahatsizliklari belirlemek ve destekte bulunmak.
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* PMS hakkinda kadinlara bilgi vermeli ve rahatsizligin hayati tehdit eden bir
hastalik olmadig1 konusunda danigmanlik yapmalidir.

» Kadinlara, PMS ile ilgili farmakolojik olmayan tedavi yontemleri hakkinda bilgi
(egzersiz ve diyet, meditasyon, yoga, nefes teknikleri) 6nerilerde bulunmalidir.

* Kadinlara premenstriiel donemlerinde karbonhidrat yoniinden zengin gidalar ile
beslenmeleri konusunda 6neride bulunmalidir. Ciinkii karbonhidratli besinlerin,
serotonini artirip PM semptomlarini azaltabilecegi diisiintilmektedir.

* Premenstriiel donemde kadinlar, uterus ve kanmanin olacagi bir dizi fizyolojik
olay gercekleseginden az ve sik yemek yemelerini, az yagli, alkolsiiz ve kafeinsiz
besinlerin tiiketilmesini dnermelidir (Tagkin, 2011).

* Farmakolojik tedavide ise, hekim Onerisine gore diiiretikler, analjezikler,
trankilizanlarin alinmasi Onerilebilir (Berkman ve Topuz, 2004; Aktas ve ark.,
2012).

Bas etme yontemleri

Kadinlar premenstriiel semptomlarin siddetine bakilmaksizin davranigsal engellerden
dolay1 PM semptomlarinin tedavisi i¢in yardim almada isteksizdirler. Kadin hayatini bu
kadar etkileyen bir durum olmasina ragmen PM semptomlar1 olan kadinlarin %59.6’s1 bu
sikayetleri icin tedavi olmak isterken, farkli ¢alismalar sonucunda bu sikayetleri icin
doktora bagvurma oran1 %14.4-28.8 gibi diisiik bir aralikta oldugu belirlenmistir. Fakat
saglik uzmanlar1 PM semptomlar1 hakkinda egitim ve tedavi i¢in danismanlik yapabilirler

(Oztiirk ve Tanriverdi, 2010). Yapilmasi gerekenler:

* Diyet Degisikleri

* Vitamin ve Mineral Destekler

* Gevseme Egzersizleri

* Bilissel ve Davranigsal Terapiler

» Diizenli Egzersiz

* Giinlik Tutmak

» Sigara Aligkanligi

+ Tlag Tedavisi

* Medikal tedavide Onerilen ila¢ gruplari

* Selective serotonine gerialim inhibitor grubu antidepresanlar (SSRI),
« Gonadotropin-releasing hormone agonistleri (GnRH),
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» Oral kontraseptifler,
» Diiiretikler,
+  Vitamin ve mineral desteklerini igerir (Oztiirk ve Tanriverdi, 2010).

Literatiir calismalar incelendiginde; 2019 yilinda sedanter kadinlar {izerinde yapilan
kardiyo egzersizi ile menstrual diizensizlik, stres ve depresyon arasindaki iligkiyi
inceleyen Akyol ve Imamoglu’nun yaptig1 arastirma sonucunda, dnceden katilimcilarin
%26,7’sinin diizensiz adet goriiyor olmasina ragmen egzersiz programlart sonucu bu
oranin %8,9’a diistiigii goriilmiis. Ayrica Olciilen algilanan stres puanlarinda 6ncesi ve
sonrast arasinda anlamli pozitif etki goriilmesi yani sira depresyon olgiimlerinde de
program sonrasi anlaml diisiis tespit edilmistir (Akyol ve imamoglu, 2019). 2017 yilinda
Giiney ve arkadaslarinin 82 kiz dgrenci lizerinde yaptigi, fiziksel egzersiz diizeylerin
menstrual siklus tizerine etkilerini inceleyen ¢alismada da yiiksek seviye egzersiz (>3000
MET-dk/hf) yapan gen¢ kadinlarda diisiik fiziksel egzersiz (<600 MET-dk/hf) yapanlara
gore dismenore ve polimenore goriilme oranimnin, PM semptomlarinin ve ortalama

menstruasyon siiresini azaldigi tespit edilmistir (Giiney ve ark., 2017).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma tekstil sektoriinde ¢alisan kadinlara verilen pelvik taban kas
egzersizleri egitiminin menstiirasyon semptomlarina ve premenstrual donemde agri

diizeyine etkisini incelemek amaciyla planlanmistir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri
Hipotez 1: Pelvik taban kas egitimi ve 9 haftalik uygulanan pelvik taban kas
egzersizinin menstrilasyon semptomlarini etkiler,
Hipotez 2: Pelvik taban kas egitimi ve 9 haftalik uygulanan pelvik taban kas

egzersizinin PM agrn skoru etkiler,

3.3. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma tekstil sektdriinde calisan kadinlar iizerinde 6n test-son test yapilarak

yar1 deneysel tasarimda planlanmuistir.

3.4. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Batman ili merkezinde bulunan bir tekstil firmasi
olusturmaktadir. Arastirmaya goniillii onan formu doldurulduktan sonra goniillii olarak
18-40 yas arasindaki 45 kadin arastirmaya katilmistir. Orneklem seciminde Batman
Valiligi oraganize sanayi bolgesine kayitli 146 tekstil firmasi bulunmaktadir (Batman
Valiligi, 2024). Firmalarin kadin ¢alisan sayis1 yiiksek ve ulagilabilirlik bakimindan
merkeze yakin olan firmalar onceliklendirilmistir. Toplamda 17 firma arasindan basit
randomizasyon yaplmis ve goriigme talebimizi kabul eden 5 firma yetkilisi ile goriisme
yapilmistir. Bu firmalar arasinda kadin ¢aligan sayisi en yiiksek olan firma aragtirmanin

orneklem hacmini olusturmustur.

3.5. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Batman merkezinde bulunan g¢ogunlukla kadin g¢alisanlarin oldugu bir tekstil
firmasinda gergeklestirilmistir. Arastirma verileri 21.05.2024-15.08.2024 tarihleri

arasinda toplanilmistir.
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3.6. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Tekstil sektoriinde ¢alismis olmak

Pelvik tabana iliskin bir cerrahi dykiiniin olmamast,
18-40 yas araliginda olmak

Arastirma katilmayi kabul etmek

o ~ w D P

Arastirmaya katilmaya goniillii katilimcilar

3.7. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
1. Hamile olmak

2. Herhangi bir hastaligin var olmasi
3. Norolojik hastalig1 olanlar

4. Urogenital bir rahatsizlig1 olanlar

3.8. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri
1. Calisma siiresince egzersizlerini diizenli yapmayan ve degerlendirme

parametrelerine uyum gosteremeyen katilimcilar,

2. Calisma siiresince katilimi1 engelleyecek rahatsizlik gegiren katilimcilar,

3. Caligma siiresince yer degisikligi (il dis1) nedeniyle devamliligin saglanamadigi
katilimcilar,

4. Isten cikarilmis ya da is yerine yeni gelen calisanlar calismadan ¢ikarilmistir.

3.9. Arastirmanin Degiskenleri
e Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Sosyo-demografik ozellikler, gebelik ve

pelvik cerrahi 6ykii ve pelvik taban kas egzersizi ve diger egzersizler.
e Arastirmanin bagimh degiskenleri: Agr1 degerlendirmesi i¢cin VAS dlgegi ve

Menstriiasyon belirti 6l¢egi ve dlcek alt boyutlart puanlari.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii
Bu aragtirmada, tekstil sektoriinde calisan kadinlara verilen pelvik taban kas

egzersizleri egitiminin menstriiasyon semptomlarina ve premenstrual donemde agri
diizeyine etkisi incelenmistir. Arastirmanin tiim asamalarinda bilimsel diiristlik,
katilimc1 haklarina saygi ve veri giivenligi prensiplerine riayet edilmistir. Aragtirma
Batman Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu 14.05.2024 tarihli, 160777 sayili,
2024/03-50 karar numarasit onay verilmistir (Ek-1). Calismaya katilan katilimcilar
tamamen goniillii olarak katilmiglardir. Katilimcilara arastirmanin amaci, igerigi

uygulanacak egzersiz programi ve olasi etkileri hakkinda detayli bilgilendirme yapilmas,
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ardindan her katilimci bilgilendirilmis onam formunu goniillii olarak okuyup imzalatildi
(Ek-2). Calismanin yapildigi kurumdan 02.04.2024 tarihli izin onay1 (Ek-3) ve 6l¢ek

kullanim izni (Ek-4) alinmustir.

3.11. Veri Toplama Araclari

3.11.1. Kisisel bilgi formu
Arastirmaya dahil edilen katilimcilar; yas, viicut kitle indeksi, boy, kilo, medeni

hali, egitim diizeyleri, sigara, alkol kullanma durumlari, gebelik ge¢misi, dogum sayist,
dogum tipi, cocuk sayisi, adet dongiisii tipi, diizenli egzersiz aligkanligi, pelvik taban bilip
bilmedigi ve nerden duyduguna, biliyorsa haftada ka¢ giin yaptig, kronik
rahatsizliklariin olup olmadig: gibi kisisel bilgiler alind1 (EKk-5).

3.11.2. Agr1 degerlendirmesi

Agr1 degerlendirmesi i¢cin VAS 6lgegi uygulandi. 0 = hig agr1 yok, 10 = en siddetli
agr1 olmak iizere 0-10 aras1 gosterge olup egzersiz Oncesi on degerlendirme ve egzersiz
sonrast degerlendirme yapilarak pelvik taban egzersizlerinin premenstriial agr1 tizerindeki

etkisi incelenmistir (EK-6).

Agr siddetinizi asagidaki dlgek lizerinde isaretleyin. (0= hi¢ agr1 yok, 10=en
siddetli agr1)

Agr1 yok Dayanilmaz agri

3.11.3. Menstriiasyon belirti 6lcegi

Prof. Dr. Giilten Giiven¢ ve arkadaslarinin 2014 yilinda Tiirk¢e uyarlamasini
yaptiklart Menstriiasyon belirti 6lgegi 22 sorudan olusup 1-13 arasi maddeler
negatif/somatik yakinmalar, 14-19 maddeler menstrual agri belirtileri, 20-22 maddeler
bas etme ydntemlerine ait sorulardir. Olgek kullanim izni i¢in de gerekli izinler alinmistir.
MBO puani, 6lgekteki maddelerin toplam puan ortalamasi aliarak hesaplanmaktadir. 22

maddeden olusan besli likert tipi bir Slgektir. Katilimeilardan menstiirasyonla ilgili
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yasadiklar belirtilere 1 higbir zaman) ve 5 (her zaman) arasinda bir numara vermeleri
istenmektedir. Puan ortalamasinin yiikselmesi menstiiral semtomlarin siddetinin arttigini
gostermektedir. Olgegin ii¢ altboyutu vardir. Alt boyutlardan alinan puan alt boyutlarda
yer alan maddelerin toplam puan ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir. Alt boyutlar igin
puan ortalamasinin ylikselmesi, o alt boyuta iliskin menstrual semptomlarin siddetinin

arttigin1 gostermektedir (Gliveng ark., 2014); EK-7).

3.12. Verilerin Toplanmasi

Dahil olma kriterlerini tasiyan katilimcilarin her birine arastirmacilar tarafindan
aragtirma hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya katilmayr kabul eden katilimcilara
bilgilendirilmis onay formu verildi. Onay alinan hastalara daha sonra kegel egzersizi ve
pelvik taban kas egitimi i¢in bilgilendirme yapilip, yiizeysel olarak anlatildi. Verilen
egitim brostirii ile 9 hafta boyunca diizenli olarak yapmalar1 tegvik edildi. Egzersiz dncesi
bireylerden demografik bilgi 6lgegi, agr1 Olgegi ve menstiirasyon belirti dlgegin de
belirtilen sorularin doldurulmasini istedik. 9 haftalik egzersiz sonras1 ayni 6lgekleri tekrar
doldurmasimni istedik. Egzersizler; 9 hafta boyunca sabah ve aksam olmak iizere 3 set
seklinde yapildu.

Arastirma Batman merkezde bulunan bir tekstil firmasinda ¢alisan kadin katilimcilar
tizerinde yapildi. Arastirma tez danigmani bir Ogretim iiyesi ve bir arastirmaci

fizyoterapist tarafindan yiirtitiilmiistiir.

3.13. Pelvik Taban Kas Egzersizi Uygulama Protokolii

Aragtirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan 45 katilimcinin kisisel bilgileri;
yas, kilo, boy, medeni bilgiler, gebelik ge¢misi, adet diizeni, menapoz durumu, pelvik
taban bilgisi gibi sorular sorarak kisisel bilgileri alindiktan sonra arastima hakkinda
bilgiler verildi. Pelvik taban nedir, daha 6nce duydunuz mu, pelvik taban egzersizlerini
biliyor musunuz, menstiirasyon hakkinda bilginiz var mi, menstiirasyonda hangi
semtomlarla karsilasirsiniz, bu siiregte bu semtomlara karsi neler yaparsiniz gibi sorular
sorarak caligmaya ilgilerini artirilmaya calisildi. Yiiz ylize bir egitim verildikten sonra
egitim brosiirii (hem video seklinde hemde brosiir seklinde) ve egitim ¢izelgesi bireylere

dagitildi ev programi seklinde yapilmalari 6nerildi) (ek-8, ek-9).
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Ayakte durma: Sut Usti Uzanma

1) Sirt st uzaniniz, dizlerinizi

1)Sandalyenin yaninda kendize dogru bukip
durunuz. ayaklarnniz: hafifge birbirinden
2) bir elinizle sandalyeyi tutup, ayrniz.

diger elinize de kalcanizin
(stine koyunuz. s
3)Ayaklarimiz omuz S
genisliginde arali durup ve
dizlerden biraz biukik olacak
sekilde durunuz.

2) Ellerinizi ve kollarinizi yana
dogru uzaunz.

Otururken Yana Posizyonde Uzanma

1.Arkalig diz olan bir
sandalyeye dik olarak
oturunuz.

2.Dizlerinizi hafifce
birbirinden ayr olarak
ve ayaklarinizi yere
basimz.

3.Ellerinizi
bacakiarinizin tzerine
uzatiniz.

1) St Ostd uzanmiz, dizlerinizi
biklp sola dogru donaniz,
dizleriniz bukdla durup sol
kolunuz basinizin altinda olup
kollarint gevsek dursun.

Egzersizlere baslamadan 6nce VAS agr skalasi, mestiirasyon belirti 6lgekleri dolduruldu
bu sekilde ilk 6l¢iim gergeklestirildi. Sonrasinda egitim broslirii ve egzersiz ¢izelgesi
dagitildi. Egzersizler menstruasyondan once ya da sonrasinda belli bir zamanda
baglanmasi ile ilgili kati bir kural yoktu. Pelvik taban kas egzersizleri uzun siireli ve
diizenli yapildiginda etkili oldugu bilinmektedir (Cangol ve ark., 2013)

Program ilk menstruasyon doéneminden onceki 7-10 giin de baslanmasi istenmistir.
Bunun sebebi, adet oncesi donemde viicutta progesteron hormonunun artmasi ve bazi
kadinlarda pelvik bolgede bir miktar siskinlik ve gerginlik hissedilmesidir. Egzersizler bu
donemde baglamissa, kaslarin daha kontrollii calismasina yardimci olacagi varsayilmistir.
Egzersize baslangi¢ asamasinda; pelvik taban kaslarini dogru bir sekilde tanimlamak i¢in
mesaneyi sadece bir veya iki kez bosaltirken idrar tutumaya g¢alisiimalidir. Basarili bir
sonug, uygun kaslarin devreye girdigini gosterir. Ikinci asamada, egzersizler; ayakta,
oturarak, sirt {istii ve yiiz {istii seklindedir. ilk 1-3 hafta sabah aksam giinde 3 set seklinde
10 kez, 3-5 hafta arasi sabah aksam giinde 3 set seklinde 15 kez, 5-7 hafta arasi sabah
aksam giinde 3 set seklinde 20 kez, 7-9 hafta arasi sabah aksam giinde 3 set seklinde 25

kez olacak sekilde uygulanmali. Egzersizlerin uygulanisi:

34



1) Derin soluk alma verme 4 sn nefes alma, 4 sn nefesi tutma, 6 sn nefesi verme
Karin kaslarinizi tamamen gevsek birakiniz.

2) Pelvik tabanda yer alan rektum (makat), idrar yolu agiklig1 ve vajinay1 (hazneyi)
kasarak yukari dogru kaldirmaya calisimiz. Gozlerinizi kapatip kasilmayi
hissetmeye caligin.

3) Kaslarinizi 5 sn kasili tutunuz (her hafta kasma siirenizi 1 sn arttiriniz, 10 sn’ye
kadar ¢ikiniz), sonra 5 sn gevsetiniz (her hafta gevseme siirenizi 1 sn arttiriniz, 10
sn’ye kadar ¢ikiniz).

4) Bu egzersizi 10 defa tekrarlayiniz. Daha sonra, 10 defa, hizli ve giiglii bir sekilde
pelvik taban kaslarinizi kasiniz ve gevsetiniz (2 sn kadar)

Egzersizden sonra agr1 6l¢egi ve menstlirasyon belirti 6lgedi tekrar ¢alismaya katilan
bireylere verilerek premenstiirasyonda agri diizeyi ve menstiirasyon semtomlarinin

degisimi incelenmistir.

. - . 5. hafta Pazartesi | Sall | Carsamba | Persembe | Cuma Cumartesi | Pazar
Pel\nkTabanKaslarlEgzersu(jlzeIgem s Ta TsTals T2 s T2 15 T2 s 2 15
- Ayakta durma
1. hafta Pazartesi | Sall | Carsamba | Persembe | Cuma Cumartesi | Pazar Oturarken
S |A |SI/A[S |A |5 [A [S [A |5 |A |5 A —
Sirt istl
Ayakta durma ——
Otururken YUz Gstd -
pr— 15 DEFA / 3 SET SEKLINDE
Yilz Ostd
10 DEFA / 3 SET SEKLINDE
6. hafta Pazartesi | Sall | Carsamba | Persembe | Cuma Cumartesi | Pazar
S [A |S[A[S |A § A 5 [A 5 A S
2. hafta Pazartesi | Sall | Carsamba | Persembe | Cuma Cumartesi | Pazar Ayakta durma
s A [s|Als [A |s |& [s [& [s |a |s |a Otururken
Ayakta durma S‘_TTUS“_J
Otururken Y0z Gt -
Sit st 15 DEFA / 3 SET SEKLINDE
Yiiz st
10 DEFA / 3 SET !jEKUNDE
7. hafta Pazartesi | Sall | Carsamba | Persembe | Cuma Cumartesi | Pazar
S |A |[SJA)S |A |5 [A |5 [A |5 |A |5
3. hafta Pazartesi | Sall | Carsamba | Persembe | Cuma Cumartesi | Pazar Ayakta durma
s JA [s|als A [s [a [s [a s [a s [a Otururken
Ayakta durma S\I‘tusty
Otururken Yiz Bsth - -
Sirt it 20 DEFA / 3 SET SEKLINDE
Yilz stid
10 DEFA / 3 SET SEKLINDE
8. hafta Pazartesi | Sall | Carsamba | Persembe | Cuma Cumartesi | Pazar
S [A |S[A[S |A § A S |A S A S
4. hafta Parartesi | Sall | Carsamba | Persembe | Cuma Cumartesi | Pazar Ayaita durma
s [a [sfafs Ja s JafsTals [als [a Olururken
Ayakta durma 9‘_@”“9
Otururken Yoz G5ty - -
oIt Ust 20 DEFA / 3 SET SEKLINDE
iz dstid
15 DEFA / 3 SET SEKLINDE
9. hafta Pazartesi | Sall | Carsamba | Persembe | Cuma Cumartesi | Pazar
S [A |S[A[S |A § A 5§ |A 5 A S
Ayakta durma
Otururken
Sirt st
Yiiz sti
20 DEFA / 3 SET SEKLINDE
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3.14. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin normal dagilimin1 degerlendirmek amaciyla oncelikle Shapiro-Wilk
testi kullanilmistir. Bu test, her bir degiskenin dagiliminin normal olup olmadigini
belirlemek i¢in uygulanmistir. Ayrica, verilerin dagilimlarin1 gorsel olarak incelemek
amaciyla Q-Q (Quantile-Quantile) grafikleri ve histogramlar kullanilmistir.

Verilerin normal dagilim gosterdigi durumlarda, bagimli gruplarin ortalamalarinin
karsilastirilmasi i¢in parametrik bir test olan bagimli gruplarda t testi uygulanmistir.
Ancak, verilerin normal dagilima uymadig1 durumlarda, parametrik olmayan bir yontem
olan Wilcoxon isaretli sira testi tercih edilmistir. Bu test, medyanlarin karsilastiriimasi
icin uygundur ve verilerin sirali yapisina dayali olarak analiz gerceklestirilmistir. p <0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Bagimsiz 2 grup karsilastirmalarinda
ise Mann-Whitney U testi kullanildi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Analizler sirasinda anlamli bulunan degerler, calisma sonuglarina katki saglamak
amaciyla ayrica raporlanmistir. Verilerin analizinde IBM SPSS versiyon 24 istatistik

paket programi kullanild.
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4. BULGULAR ve TARTISMA

4.1. Bulgular
Tablo 4.1. Katilmcilarm Tanimlayict Ozellikleri

Degisken N Ortalama S.Sapma Ortanca
Yas 45 26.62 8.27 24
Boy 45 163.4 7.10 163
Varsa ilk gebelik yasiniz 8 27.125 7.02 26.5
Varsa ilk dogum yapma yasiniz 8 27.75 7.34 27
Cocuk sayisi 6 2.17 0.98 25
Sigara igenler 7 14.29 741 20
Vas Pain Scale ilk 6l¢im 45 4.69 2.48 5
Vas Pain Scale ikinci 6l¢iim 45 3.131 131 3
MensToplam ilk 6l¢iim 45 69.111 16.26 69
MensToplam ikinci 6l¢iim 45 60.62 13.11 60
Negatif etkiler ilk 6l¢iim 45 40.36 9.85 41
Negatif etkiler ikinci 6l¢iim 45 35.33 8.49 35
Menstural agr1 ilk 6lglim 45 20.27 5.42 20
Menstural agri ikinci 6lglim 45 17.73 4.50 17
Basetme stratejisi ilk 6l¢iim 45 8.49 3.34 9
Basetme stratejisi ikinci 6l¢lim 45 7.56 2.70 7
Boy metre 45 1.63 0.07 1.63
BKI 45 23.59 8.37 21.87

Yapilan calismaya dahil edilen kisilerin yas ortalamas1 26.62+8.27, ortancalar1 24 olarak
dagilim gdstermistir. Boy ortalamalar1 163.4+7.10, ortancalar1 163 idi. ilk gebelik yast
ortalamasi 27.13+7.02, ortancalari 26.5 olarak bulunmustur. ilk dogum yapma yasi
ortalamasi1 27.75+7.34, ortancalar1 27 idi. Cocuk sayis1 ortalamasi 2.17+0.98, ortancalari
2.5 olarak saptanmistir. Katilimcilarin sigara igme sayisi ortalamasi 14.29+7.41,

ortancalart 20 idi.
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Vas Pain Scale ilk 6l¢iim 4.69+2 .48, ortancalari 5, ikinci Ol¢iim ise 3.13+1.31, ortancalari

3 olarak tespit edilmistir. Menstrual toplam skorlar ilk 6l¢glim 69.11£16.26, ortancalari

69, ikinci Ol¢iim ise 60.62+13.11, ortancalari 60 olarak belirlenmistir. Negatif etki

skorlar1 ilk 6l¢tim 40.36+9.85, ortancalar1 41, ikinci 6l¢iim ise 35.33+8.49, ortancalar1 35

olarak saptanmistir. Menstrual agri skorlar1 ilk Olglim 20.27+5.42, ortancalar1 20,

sonrasinda ise 17.73+4.50, ortancalar1 17 olarak bulunmustur. Bas etme stratejisi skorlari

ilk 6lciim 8.49+3.34, ortancalar1 9, ikinci Ol¢lim ise 7.56+2.70, ortancalart 7 olarak

dagilim gostermistir. Boy uzunluklar1 metre cinsinden 1.63+0.07, ortancalar1 1.63 idi.

Beden kitle indeksi (BKI) ise ortalama 23.59+8.37, ortanca 21.87 olarak hesaplanmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Tanimlayict Ozelikleri

Degiskenler Say1 %
Medeni hali
Bekar | 36 80
Evli 9 20
Daha oncesinde bir gebelik gecirdiniz mi
Evet 7 15.56
Hayir | 38 84.44
Egitim durumunuz
ilkokul 3 6.67
lise 7 15.56
iiniversite | 35 7777
Normal dogum
Evet 5 83.33
Hayir 1 16.67
Sezeryan
Evet 2 33.33
Hayir 4 66.67
Asagida adet dongiiniize en uygun olan secenegi isaretleyiniz
Diizenli adet | 34 75.56
Diizensiz adet 8 17.78
Menapoz 3 6.66
Kronik yada nérolojik bir rahatsizlifimz varm varsa nedir
Evet 7 15.56
Hayir | 38 84.44
Sigara kullaniyor musunuz Evet ise giinde kac¢ tane
Evet 8 17.78
Hayir | 37 82.22
Alkol kullaniyor musunuz Evet ise giinde kac kadeh bardak
Evet 1 2.22
Hayir | 44 97.78
Diizenli egzersiz aliskanhiimz var i
Evet | 15 33.33
Hayir | 30 66.67
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Ureme organlar: ve idrar yollariyla ilgili problemlerini bilme durumu

Evet | 31 68.89

Hayir | 14 31.11

Ureme organlari ve idrar yollariyla ilgili herhangi bir probleminiz yasama durumu

Evet 12 26,66

Hayir | 33 73,34

Ureme organlar ve idrar yollariyla ilgili bir problem yasadigimzda doktora gidermisiniz?

Evet | 29 64.44

Hayir | 16 35.56

Ureme organlari ve idrar yollariyla ilgili problemlerini nereden duydunuz

Arkadag tanidik 8 17.78
Fizyoterapist 7 15.56
doktor 6 13.33

Hemsire 9 20.00

kitap 1 2.22

saglik caliganiyim 1 2.22

diger | 13 28.89

Pelvik taban egzersizlerini biliyor musun

Evet 14 31.11

Hayir | 31 68.89

Pelvik egzersiz yapma durumu

Evet 7 15.56

Hayir | 38 84.44

Katilimcilarin medeni hali incelendiginde, %80’1 (n=36) bekar, %20’si (n=9)
evliydi. Daha 6nce gebelik gecirme durumlaria bakildiginda, %15.56’s1 (n=7) "evet,"
%84.44’1 (n=38) "hayir" yanitin1 verdi. Egitim durumlar1 degerlendirildiginde, %6.67si
(n=3) ilkokul, %15.56’s1 (n=7) lise, %77.77’si (n=35) {iniversite mezunu idi. Normal
dogum yapma oran1 %83.33 (n=5) "evet," %16.67 (n=1) "hayir" seklindeyken; sezaryan
orani %33.33 (n=2) "evet," %66.67 (n=4) "hayir" idi. Adet dongiisii durumu %75.56
(n=34) diizenli, %17.78 (n=8) diizensiz ve %6.66 (n=3) menopoz seklinde bildirilmistir.
Katilimeilarin %15.56’s1 (n=7) kronik ya da ndrolojik bir rahatsizlik bildirmis, %84.44’1
(n=38) herhangi bir rahatsizlik bildirmemistir. Sigara kullaniminda %17.78’1 (n=8)
"evet," %82.22’si (n=37) "hayir" yanitin1 vermistir. Alkol kullanim orani %2.22 (n=1)
"evet," %97.78 (n=44) "hayir" olarak belirlenmistir. Diizenli egzersiz aliskanlig1 olanlar
%33.33 (n=15), olmayanlar ise %66.67 (n=30) oranindaydi.

Katilimeilarm Ureme organlart ve idrar yollariyla ilgili problemlerini bilme

durumu incelendiginde % 68.89 (n=31) bilgi sahibi oldugu, %31,11 (n=14) ise bilgi
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sahibi olmadig: tespit edildi. Ureme organlari ve idrar yollari ile ilgili daha 6nce problem
yasayanlarin oran1 %26,66 (n=12), yasamayanlarm orani ise %73,34 (n=33) idi. Ureme
organlar1 ve idrar yollartyla ilgili problemlerden biriyle karsilastiginda doktora gitme
orant %64.44 (n=29), gitmeme oran1 ise %35.56 (n=16) olarak tespit edildi.
Katilimeilarin Ureme organlari ve idrar yollarmia iliskin problemlerine iliskin bilgi
kaynag1 olarak %17.78’1 (n=8) arkadas veya tamidik, %28.89°u (n=13) diger, %13.33’1
(n=6) doktor, %15.56’s1 (n=7) fizyoterapist, %20’si (n=9) hemsire, %2.22’si (n=1) kitap
ve %2.22°s1 (n=1) saglik c¢alisan1 oldugunu belirtmistir. Pelvik taban egzersizlerini
bilenlerin oran1 %31.11 (n=14), bilmeyenlerin oran1 %68.89 (n=31) idi. Egzersiz yapma

durumunda %15.56 (n=7) "evet," %84.44 (n=38) "hayir" cevabi verilmistir.

Tablo 4.2. Kadinlarin izlemlerine Gére MBO ve VAS Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Pelvik taban egzersizleri uygulamasi
ILK OLCUM IKINCI OLCUM

n=45 n=45
Vas Pain Scale 5 3 <0.001

(2-7) (2-4)
Menstrual Toplam 69.11£16.26 60.62+13.11 <0.001
Negatif Etki 40.3649.85 35.33+8.49 <0.001
Menstural Agri 20.27+£5.42 17.73+4.50 <0.001
Basetme Stratejisi 8.49+3.34 7.56+2.70 <0.001

Veriler aritmatik ortalama ile birlikte standart sapma ve ortanca ile birlikte (25.-75 percentil) olarak ifade edildi.

VAS ilk ve ikinci Ol¢iim ¢iftleri istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
gozlemlenmistir. bir farklilik bulunmaktadir. Ikinci 6l¢iim ortanca degeri (3), ilk Slgiim
ortanca degerinden (5) anlamli derecede diisiiktiir (p<<0.001).

MBO Toplam puani ilk ve ikinci dl¢iim ciftleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir. Ikinci 6l¢im ortalama degeri (60.62), ilk Ol¢iim ortalama
degerinden (69.11) anlaml1 derecede diisiiktiir (p<0.001).

Negatif etki ilk ve ikinci Olgiim ciftleri arasinda anlamli bir istatistiksel fark
bulunmaktadir. bir farklilik bulunmaktadir. Ikinci 6l¢lim ortalama degeri (35.33), ilk
Olclim ortalama degerinden (40.36) anlamli derecede diisiiktiir (p<0.001).
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Menstural agr ilk ve ikinci 6l¢iim ¢iftleri bakimindan gruplar arasinda anlamli bir

istatistiksel farklilik oldugunu ortaya koymaktadir. Ikinci 6l¢iim ortalama degeri (17.73),

ilk 6l¢lim ortalama degerinden (20.27) anlamli derecede diisiiktiir (p<<0.001).

Basetme Stratejisi ilk ve ikinci 6l¢tim giftleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmaktadir. lkinci 6l¢iim ortalama degeri (7.56), ilk 6l¢iim ortalama

degerinden (8.4889) anlaml1 derecede diisiiktiir (p<<0.001).

Tablo 4.3. Kisisel bilgiler ile Menstural belirti 6lgek puanlar arasindaki fark

Degiske Negatif etki p Menstural Agri p Bag Etme Stratejisi p MensToplam p
nir Ik TKinci Ik TKinci Ik TKinci Ik IKinci
Olgiim Olgiim Olgiim Olgiim Olgiim Olgiim Olgiim | Olgiim
Medeni
Hal
Bekar 415 35 <0.0 20 17.5 <0.0 9 7 <0.0 69 61 <0.00
(n=36) (33- (29-40) 01 (16.5- (15-20) 01 (6-11) (6-9) 01 (58- (54.3- 1
48.5) 24) 78.0) 66.0)
Evli (n=9) 38.0 35 0.05 17 17 0.06 9 8 0.19 68 59 0.046
(34.5- (29- 8 (16.5- (14.5- 6 (5.5- (5- 4 (56.5- (50-70)
45.5) 40.5) 23.5) 21.5) 10.5) 10.5) 76)
p* 0.887 0.966 0.669 0.966 0.898 0.797 0.766 0.831
Gebelik Gegirme Durumu
Evet(n=7) 38 36 0.10 17 17 0.10 8 8 0.56 68 59 0.080
(36-50) (32-38) 4 (16-23) (14-19) 9 (4-11) (5-11) 4 (56- (56-63)
78)
Hayir(n=3 415 35 <0.0 21 17.5 <0.0 9 7 <0.0 69 61 <0.00
8) (33- (29- 01 (16.8- (15-20) 01 (6-11) (5.8-9) 01 (57.8- (53-66) 1
46.3) 40.3) 24) 78)
p* 0.684 0.562 0.519 0.615 0.741 0.776 0.975 0.913
Kronik yada nérolojik bir rahatsizhigimiz varm varsa nedir
Evet 42 33 0.02 18 17 0.02 9 7 0.04 72 58 0.028
(n=7) | (40-47) (31-40) 6 (17-25) (16-19) 7 (4-10) (5-8) 1 (61- (54-61)
76)
Hayir 38.5 35 <0.0 20 17 <0.0 9 75 0.00 68 61 <0.00
(n=38) (33- (29- 01 (16-24) (14.8- 01 (6-11) (5.8- 3 (57- (53.8- 1
47.5) 40.3) 20) 9.3) 78) 66.3)
p* 0.562 0.802 0.950 0.729 0.637 0.659 0.802 0.594
Sigara Kullanma Durumu
Evet 38 34 0.02 20 15.5 0.02 8 7 0.04 65 56.5 0.028
(n=8) (36- (27.3- 6 (17- (14- 7 (6.3- (5.3- 1 (57- (48-
50.8) 39.5) 22.8) 18.5) 10.5) 5.5) 86.3) 64.3)
Hayir 42 35 <0.0 20 18 <0.0 9 8 0.00 69 61 <0.00
(n=37) (32.5- (29- 01 (16-24) (15-20) 01 (5.5-11) (5.5- 3 (59- (54.5- 1
47) 40.5) 9.5) 78) 66.5)
p* 0.812 0.732 0.846 0.251 0.811 0.482 0.929 0.319
Diizenli Egzersiz Yapma Durumu
Evet 38 35 0.07 18 17 0.10 8 7 0.18 61 58 0.075
(n=15) | (29-49) (29-41) 5 (15-27) (14-24) 9 (6-11) (6-10) 0 (54- (54-68)
78)
Hayir 415 35 <0.0 21 17 <0.0 9 75 <0.0 69.5 61 <0.00
(n=30) (35.8- (30.5- 01 (17.8) (15-19) 01 (5.8-11) (5-9) 01 (61- (53.4- 1
46.3) 40) 78) 64.5)
p* 0.441 0.904 0.655 0.538 0.699 0.645 0.406 0.971
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Ureme organlari ve idrar yollariyla ilgili problemlemde doktora gitme durumu

Evet 41 35 <0.0 22 17 <0.0 9 7 0.00 68 59 <0.00

(n=29) | (33-46) | (30-40) | o01 (165- | (15-22) | o1 (5-10) (59) |5 (57- (54.5-
24.5) 71.5) 66.5)
Hayir(n=1 40.5 35 0.00 18 16.5 0.01 9.5 8 0.02 70.5 61.5 0.003
6) (34- (29- 5 (16.3- (14.3- 1 (6.3-11) | (6-9.8) | 6 (58- (51-
48.5) 40.3) 23.8) 18.8) 78) 65.5)
p* 0.661 0.859 0.432 0.289 0.378 0.417 0.749 0.849
Pelvik taban egzersizlerinibiliyor musun
Evet 42 35 <0.0 18 16 <0.0 7.5 7 0.00 68 59 <0.00
(n=14) | (29-48) (29- 01 | (15-24) | (15-19) | 01 | (4.8-10) | (4.8- 5 (44- | (49-67)
38.5) 9.3) 82)
Hayir 41 35 0.00 20 18 0.01 9 8 0.02 70,5 61,5 0.003
(n=31) | (33-47) | (29-43) 5 (17-24) | (15-20) 1 (6-11) (6-9) 6 (56- | (50-72)
82)
p* 0.902 0.606 0.410 0.522 0.445 0.824 0.410 0.522

p*:Mann-Whitney U test, p: Wilcoxon test

Medeni hali kategorileri arasinda Negatif etki ilk 6l¢iim dagilimi agisindan istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.887). Medeni hali kategorileri arasinda
Negatif etkiler ikinci 6l¢lim dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p=0.966).

Bekarlarda, Negatif etki ilk ve ikinci dl¢iim ¢iftleri arasinda Istatistiksel degerlendirme
sonucunda anlamli bir fark tespit edilmistir. ikinci 6l¢iim ortanca degeri (35), ilk 6l¢iim
ortanca degerinden (41.5) anlamli derecede diistiktiir (p<0.001). Evlilerde, ilk ve ikinci
Ol¢iim ciftleri incelendiginde istatistiksel analizler, gruplar arasinda anlamli bir fark
olmadigini gostermektedir (p=0.058).

Medeni hali kategorileri arasinda Menstrual agr1 ilk 6l¢iim dagilimi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.669). Medeni hali kategorileri arasinda
Menstrual agri ikinci 6l¢lim dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p=0.966).

Bekarlarda, Menstrual agri ilk ve ikinci 6lgiim ¢iftleri arasinda istatistiksel degerlendirme
sonucunda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Ikinci &l¢iim ortanca
degeri (17.5), ilk olgiim ortanca degerinden (20) anlamli derecede diisiiktiir (p<0.001).
Evlilerde, ilk ve ikinci 6l¢iim ¢iftleri arasinda anlamli bir fark olamdig1 gézlemlenmistir
(p=0.066).

Medeni hali kategorileri arasinda Bas Etme Stratejisi ilk 6l¢iim dagilimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.898). Medeni hali
kategorileri arasinda Bas Etme Stratejisi ikinci dl¢lim dagilimi agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.797).

Bekarlarda, ilk ve ikinci ¢iftlerine ait veriler incelendiginde bir istatistiksel agidan anlaml

farklilik oldugunu gdzlemlenmistir. ikinci 6l¢iim ortanca degeri (7), ilk 6l¢iim ortanca
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degerinden (9) anlamli  derecede  diisiiktiir (p<0.001). Evlilerde, ilk ve ikinci
Ol¢iim ciftleri arasinda anlamli bir istatistiksel farklilik olmadigini ortaya koymaktadir
(p=0.194).
Medeni hali kategorileri arasinda Menstrual toplam puani ilk 6lgiim dagilimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.766).
Medeni hali kategorileri arasinda Menstrual toplam puani ikinci 6l¢iim dagilimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.831).
Bekarlarda, Menstrual toplam puani ilk ve ikinci Glgiim ciftleri arasinda istatistiksel
degerlendirme sonucunda anlamli bir farkin oldugu tespit edilmistir. ikinci 6l¢iim ortanca
degeri (61), ilk Ol¢iim ortanca degerinden (69) anlamli derecede diisiiktiir (p<0.001).
Evlilerde, Menstrual toplam puani ilk ve ikinci Ol¢lim giftleri istatistiksel bakimdan
degerlendirildiginde anlamli bir fark tespit edilmistir. Ikinci Ol¢lim ortanca
degeri (59), ilk 6lglim ortanca degerinden (68) anlamli derecede diisiiktiir (p=0.046).
Daha 6ncesinde bir gebelik gecirdiniz mi kategorileri arasinda Negatif Etkiler ilk
6lctim dagilimi acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p=0.684). Daha oncesinde bir gebelik gegirdiniz mi kategorileri
arasinda Negatif etkiler ikinci 6l¢lim dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p=0.562).
Gebeligi olanlarin, Negatif Etkiler ilk ve ikinci Ol¢lim ciftleri istatistiksel agidan
degerlendirildiginde anlamli bir farklilik olmadig1 gozlemlenmistir (p=0.104). Gebeligi
olmayanlarin Negatif Etkiler ilk ve ikinci 6l¢lim ¢iftleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik go6zlemlenmistir. Gebeligi olmayanlarin, ikinci 6l¢lim ortanca
degeri (35), ilk 6l¢iim ortanca degerinden (41.5) anlamli derecede disiiktiir (p<0.001).
Daha 6ncesinde bir gebelik gecirdiniz mi kategorileri arasinda Menstrual agri ilk 6l¢iim
dagilimi acisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
bulunmamaktadir (p=0.519). Daha oncesinde bir gebelik gegirdiniz mi kategorileri
arasinda Menstrual agr1 ikinci 6l¢lim dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p=0.615).
Gebeligi olanlarin, Menstrual agri ilk ve ikinci 6l¢lim ¢iftleri arasinda anlamli bir farklilik
olmadig tespit edilmistir. (p=0.109). Gebeligi olmayanlarin, Menstrual agr ilk ve ikinci
olgiim ¢iftleri arasinda istatistiksel bakimdan anlamli bir farklilik gdzlemlenmistir. Ikinci
Ol¢tim ortanca degeri (17.5), ilk  Ol¢iim ortanca degerinden (21) anlamli  derecede

diisiiktiir (p<0.001).
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Daha oncesinde bir gebelik gegirdiniz mi kategorileri arasinda Bag Etme Stratejisi ilk
Olgtim dagilimi agisindan istatistiksel degerlendirme sonucunda anlamli bir fark tespit
edilmistir (p=0.741). Daha 6ncesinde bir gebelik gecirdiniz mi kategorileri arasinda Bas
Etme Stratejisi ikinci 6l¢tim dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p=0.776).

Gebeligi olanlarin, Bas Etme Stratejisi ilk ve ikinci Slgiim giftleri arasinda
Istatistiksel degerlendirme sonucunda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p=0.564).
Gebeligi olmayanlarin, Bas Etme Stratejisi ilk ve ikinci Olglim ¢iftleri arasinda
istatistiksel degerlendirme sonucunda anlamli bir farklihk bulunmustur. Ikinci
Ol¢tim ortanca  degeri (7), ilk  Ol¢iim ortanca  degerinden (9) anlamli  derecede
diistiktiir (p<0.001).

Daha 6ncesinde bir gebelik gecirdiniz mi kategorileri arasinda Menstrual toplam puani
ilk 6l¢im dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p=0.975). Daha oncesinde bir gebelik gegirdiniz mi kategorileri arasinda Menstrual
toplam puani ikinci 6l¢iim dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p=0.913).

Gebeligi olanlarin, Menstrual toplam ilk ve ikinci Ol¢lim giftleri istatistiksel
degerlendirme sonucunda anlamli bir farklilik olmadigi goézlemlenmistir (p=0.080).
Gebeligi olmayanlarin, Menstrual toplam ilk Ol¢lim giftleri arasinda istatistiksel
bakimdan anlamli bir farklillk oldudu tespit edilmistir. ikinci 6l¢iim ortanca
degeri (61), ilkolgiim ortanca degerinden (69) anlamli derecede diistiktiir (p<0.001).

Kronik yada norolojik bir rahatsizliginiz varmi kategorileri arasinda Negatif
etki ilk olgiim dagilimi ile (p=0.562), ikinci Olglim dagilimi agisindan istatistiksel
degerlendirme sonucunda anlamli bir farklilik bulunmadig: tespit edilmistir (p=0.802).
Kronik yada nérolojik bir rahatsizlig1 olanlarin, Negatif etki ilk ve ikinci 6l¢tim giftleri
arasinda Istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gdzlemlenmemistir. Ikinci l¢iim ortanca
degeri (34), ilk 6l¢iim ortanca degerinden (38) anlamli derecede diisiiktiir (p=0.026).
Kronik ndrolojik bir rahatsizligi olmayanlarin, Negatif etki ilk ve ikinci
Olgtim istatistiksel ~analizleri, gruplar arasinda belirgin bir fark oldugunu
gostermektedir. Ikinci Olclim ortanca degeri (35), ilk ol¢ciim ortanca
degerinden (42) anlamli derecede diistiktiir (p<0.001).

Kronik yada norolojik bir rahatsizliginiz var mi kategorileri arasinda Menstrual agr1 ilk
6l¢tim dagilimi ile (p=0.950), ikinci 6l¢tim dagilimu istatistiksel bakimdan incelendiginde

anlamli bir fark olmadig1 gézlemlenmistir (p=0.729).
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Kronik noérolojik bir rahatsizligi olanlarin Menstrual agri, ilk ve ikinci Olgiim ¢iftleri
arasinda Istatistiksel agidan anlamli bir fark gozlemlenmistir. Ikinci 6l¢iim ortanca
degeri (15.5), ilk O6l¢iim ortanca degerinden (20) anlamli derecede diisiiktiir (p=0.027).
Kronik norolojik bir rahatsizligi olmayanlarin, Menstrual agr1 ilk ve ikinci dlgtimleri
istatistiksel olarak degerlendirildiginde anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Ikinci 6lglim
ortanca  degeri (18),ilk  Olglim  ortanca  degerinden (20) anlamli  derecede
diistiktiir (p<0.001).

Kronik yada norolojik bir rahatsizliginiz var m1 kategorileri arasinda Bas Etme Stratejisi

ilk 6l¢ciim dagilim ile (p=0.637), ikinci 6l¢iim dagilimi agisindan Istatistiksel agidan
anlamli bir fark tespit edilmememistir (p=0.659).
Kronik norolojik bir rahatsizlig1 olanlarin, Bas Etme Stratejisi ilk ve ikinci dl¢lim ¢iftleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Ikinci 6l¢iim ortanca
degeri (7), ilk Ol¢lim ortanca degerinden (8) anlamli  derecede disiiktiir (p=0.041).
Kronik ndrolojik bir rahatsizligi olmayanlarin, Bas Etme Stratejisi ilk ve ikinci
Olgiim ciftleri arasinda anlamli bir istatistiksel fark bulunmaktadir. Ikinci 6l¢iim ortanca
degeri (8), ilk 6l¢iim ortanca degerinden (9) anlamli derecede diisiiktiir (p=0.003).
Kronik ya da nérolojik bir rahatsizliginiz var mi1 kategorileri arasinda Menstrual toplam
puani ilk 6l¢tim dagilimi ile (p=0.802), ikinci 6l¢tim dagilimi agisindan istatistiksel fark
tespit edilmemistir (p=0.594).
Kronik norolojik bir rahatsizligi olanlarin, Menstrual toplam ilk ve ikinci dl¢tim ¢iftleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Ikinci 6l¢iim ortanca
degeri (56.5), ilk 6l¢iim ortanca degerinden (65) anlamli derecede diisiiktiir (p=0.028).
Kronik norolojik bir rahatsizligi olmayanlarin, Menstrual toplam ilk ve ikinci dl¢iim
istatistiksel analizleri, gruplar arasinda belirgin bir fark oldugunu gostermektedir. Ikinci
Ol¢tim ortanca degeri (61), ilk Olglim ortanca degerinden (69) anlamli  derecede
distktiir (p<0.001).

Sigara kullaniyor musunuz Kategorileri arasinda Negatif etki ilk 6lgtim dagilimi
acisindan anlaml istatistiksel bir fark saptanmamistir. (p=0.812). Sigara kullaniyor
musunuz kategorileri arasinda ikinci 6l¢im dagilimi agisindan anlamli istatistiksel bir
fark saptanmamistir. (p=0.732).

Sigara kullananlarin, Negatif etki ilk ve ikinci 6l¢tim Verileri, gruplar arasinda anlamli
diizeyde bir fark oldugunu gostermektedir. Ikinci Olgiim ortanca degeri (34), ilk
Ol¢iim ortanca  degerinden (38) anlamli  derecede  diisiiktiir (p=0.026).  Sigara

kullanmayanlarin, Negatif etki ilk ve ikinci Ol¢iim Verileri, gruplar arasinda anlamli
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diizeyde bir fark oldugunu gostermektedir. Ikinci Olgiim ortanca degeri (35), ilk
6l¢tim ortanca degerinden (42) anlamli derecede diisiiktiir (p<0.001).

Sigara kullamiyor musunuz Kategorileri arasinda Menstrual agriilk 6l¢iim dagilimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.846). Sigara
kullantyor musunuz kategorileri arasinda menstrual agr1 ikinci 6l¢iim dagilimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.251).

Sigara kullananlarin, Menstrual agri ilk ve ikinci 6l¢iim Veriler, gruplar arasinda anlaml
diizeyde bir fark oldugunu gostermektedir. ikinci &lgiim ortanca degeri (15.5), ilk
Olglim ortanca  degerinden (20) anlamli  derecede  diisiiktiir (p=0.027).  Sigara
kullanmayanlarin, Menstrual agr1 ilk ve ikinci 6l¢lim ¢iftleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik bulunmaktadir. Ikinci 6l¢tim ortanca degeri (18), ilk 6l¢tim ortanca
degerinden (20) anlamli derecede diisiiktiir (p<0.001).

Sigara kullaniyor musunuz kategorileri arasinda Bas Etme Stratejisi ilk 6l¢lim dagilimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.811). Sigara
kullaniyor musunuz kategorileri arasinda Bag Etme Stratejisi ikinci Ol¢iim dagilimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.482).

Sigara kullananlarin, Bas Etme Stratejisi ilk ve ikinci 6l¢lim statistiksel analiz sonuglarina
gore gruplar arasinda fark anlamli bulunmustur. Ikinci 6l¢iim ortanca degeri (7), ilk
Olglim ortanca  degerinden (8) anlamli  derecede  diistiktiir (p=0.041).  Sigara
kullanmayanlarin, Bas Etme Stratejisi ilk ve ikinci 6l¢iim istatistiksel analiz sonuglarina
gore gruplar arasinda fark anlamli bulunmustur.. Ikinci 6l¢tim ortanca degeri (8), ilk
6l¢tim ortanca degerinden (9) anlamli derecede diisiiktiir (p=0.003).

Sigara kullaniyor musunuz kategorileri arasinda Menstrual toplam puanmi ilk
Olctim dagilimi acisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
bulunmamaktadir (p=0.929). Sigara kullantyor musunuz kategorileri arasinda Mens
Toplam ikinci Olgiim dagilimi acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p=0.319).

Sigara kullananlarin, Menstrual toplam ilk ve ikinci Olgiim ciftleri istatistiksel
degerlendirme sonucunda anlamli bir fark tespit edilmistir. ikinci 6lciim ortanca
degeri (56.5), ilk 6l¢iim ortanca degerinden (65) anlamli derecede diisiiktiir (p=0.028).
Sigara kullanmayanlarm, Menstrual toplam ilk ve ikinci 6lgiim ciftleri Istatistiksel
degerlendirme sonucunda anlamli bir fark tespit edilmistir. Ikinci Ol¢iim ortanca

degeri (61), ilk 6l¢lim ortanca degerinden (69) anlamli derecede diisiiktiir (p<0.001).
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Diizenli egzersiz aligkanliginiz varmi kategorileri arasinda Negatif etkiler ilk
Ol¢lim istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir (p=0.441). Diizenli
egzersiz aligkanliginiz varmi kategorileri arasinda Negatif etkiler ikinci 6lgiim dagilimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.904).

Diizenli egzersiz yapanlarin, Negatif etkiler ilk ve ikinci 6lg¢iim ¢iftleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0.075). Diizenli egzersiz
yapmayanlarin, Negatif etkiler ilk ve ikinci dl¢iim ¢iftleri Istatistiksel degerlendirme
sonucunda anlamli bir fark tespit edilmistir. IKinci olglim ortanca degeri (35), ilk
6l¢lim ortanca degerinden (41.5) anlamli derecede diistiktiir (p<0.001).

Diizenli egzersiz aliskanligimiz  varmi kategorileri arasinda Menstural agr1  ilk
Olglim istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir (p=0.655). Diizenli
egzersiz alisgkanliginiz varmi kategorileri arasinda Menstural agr1 ikinci 6l¢im dagilimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.538).

Diizenli egzersiz yapanlarin, Menstural agr1 ilk ve ikinci ol¢iim ciftleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0.109). Diizenli egzersiz
yapmayanlarin, Menstural agr1 ilk ve ikinci 6l¢iim ciftleri Istatistiksel degerlendirme
sonucunda anlamli bir fark tespit edilmistir. Ikinci 6l¢tim ortanca degeri (17), ilk 6l¢iim
ortanca degerinden (21) anlamli derecede disiiktiir (p<0.001).

Diizenli egzersiz aligkanliginiz varmi kategorileri arasinda Bag Etme Stratejisi ilk
6lctim dagilimi acisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
bulunmamaktadir (p=0.699). Diizenli egzersiz aliskanliginiz  varmi kategorileri
arasinda Bas Etme Stratejisi ikinci Olglim istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
gozlemlenmemistir (p=0.645).

Diizenli egzersiz yapanlarin, Bas Etme Stratejisi ilk ve ikinci dl¢lim ¢iftleri arasinda
istatistiksel ~olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0.180). Diizenli egzersiz
yapmayanlarin, Bas Etme Stratejisi ilk ve ikinci 6l¢lim ¢iftleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Ikinci 6lgim ortanca degeri (7.5), ilk 6l¢tim ortanca
degerinden (9) anlamli derecede diisiiktiir (p<0.001).

Diizenli egzersiz alisgkanliginiz varmi kategorileri arasinda Menstrual toplam puani ilk
Olglim dagilimu istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir (p=0.406).
Diizenli egzersiz alisgkanliginiz varmi kategorileri arasinda Menstrual toplam puani ikinci
6lgtim dagilimu istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir (p=0.971).
Diizenli egzersiz yapanlarm, Menstrual toplam ilk ve ikinci Ol¢lim giftleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0.075). Diizenli egzersiz
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yapmayanlarin, Menstrual toplam ilk ve ikinci 6lgiim istatistiksel analizleri, gruplar
arasinda belirgin bir fark oldugunu gostermektedir. Ikinci dl¢iim ortanca degeri (61), ilk
6l¢tim ortanca degerinden (69.5) anlamli derecede diistiktiir (p<0.001).

Doktora gitme durumu kategorileri arasinda negatif etki ilk o6lgiim dagilimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.661). Doktora
gitme durumu kategorileri arasinda negatif etkiler ikinci 6l¢iim dagilimi istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir (p=0.859). Doktora gidenlerin, negatif
etki ilk ve ikinci 6l¢tim istatistiksel analizleri, gruplar arasinda belirgin bir fark oldugunu
gostermektedir.". IKinci ol¢tim ortanca degeri (35), ilk ol¢tim ortanca
degerinden (41) anlamli derecede diisiiktiir (p<0.001). Doktora gitmeyenlerin, negatif
etki ilk ve ikinci Olgiim ciftleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir. Ikinci ol¢tim ortanca degeri (35), ilk ol¢tim ortanca
degerinden (40.5) anlamli derecede diistiktiir (p=0.005).

Doktora gitme durumu kategorileri arasinda Menstural agriilk ol¢iim  dagilimi
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir (p=0.432). Doktora gitme
durumu kategorileri arasinda menstrual agr1 ikinci 6l¢iim dagilimi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.289).

Doktora gitmeyenlerin, Menstural agr1 ilk ve ikinci 6l¢iim Istatistiksel analizleri, gruplar
arasinda belirgin bir fark oldugunu gostermektedir.". Ikinci 6l¢iim ortanca degeri (17), ilk
Ol¢lim ortanca degerinden (22) anlamli derecede diistiktiir (p<0.001). Doktora gidenlerin,
Menstural agr1 ilk ve ikinci 6l¢tim ¢iftleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir. Tkinci 6l¢tim ortanca degeri (16.5), ilk ol¢tim ortanca
degerinden (18) anlamli derecede diisiiktiir (p=0.011).

Doktora gitme durumu kategorileri arasinda bag etme stratejisi ilk O6l¢iim dagilimi
istatistiksel degerlendirme sonucunda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p=0.378).
Doktora gitme durumu kategorileri arasinda Bas etme stratejisi ikinci 6lgtim dagilimi
istatistiksel degerlendirme sonucunda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p=0.417).
Doktora gidenlerin, bas etme stratejisi ilk ve ikinci 6l¢im gruplart arasinda anlamli bir
istatistiksel farklilik oldugunu ortaya koymaktadir. Ikinci 6l¢im ortanca degeri (7), ilk
Ol¢tim ortanca  degerinden (9) anlamli  derecede  diistiktiir (p=0.005).  Doktora
gitmeyenlerin, bag etme stratejisi ilk ve ikinci gruplar arasinda anlamli bir istatistiksel
farklilik oldugunu ortaya koymaktadir. Ikinci dl¢tim ortanca degeri (8), ilk dl¢tim ortanca
degerinden (9.5) anlamli derecede diisiiktiir (p=0.026).
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Doktora gitme durumu kategorileri arasinda Menstrual toplam puani ilk 6l¢iim dagilimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.749). Doktora
gitme durumu kategorileri arasinda MensToplam ikinci oOlglim dagilimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.849).
Doktora gidenlerin, Menstrual toplam ilk ve ikinci gruplar arasinda anlamli bir
istatistiksel farklilik oldugunu ortaya koymaktadir. Ikinci 6lglim ortanca degeri (59), ilk
Ol¢tim ortanca  degerinden (68) anlamli  derecede  diisiiktiir (p<0.001). Doktora
gitmeyenlerin, Menstrual toplam ilk ve ikinci O6l¢iim gruplar arasinda anlamli bir
istatistiksel farklilik oldugunu ortaya koymaktadir. Ikinci 6l¢iim ortanca degeri (61.5), ilk
6l¢tim ortanca degerinden (70.5) anlamli derecede diistiktiir (p=0.003).

Pelvik taban egzersizlerini biliyor musun kategorileri arasinda Negatif etkiler ilk
Olglim dagilim1 istatistiksel degerlendirme sonucunda anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p=0.902). Pelvik taban egzersizlerini biliyor musun kategorileri
arasinda Negatif etkiler ikinci O6l¢iim dagilimi dagilimi istatistiksel degerlendirme
sonucunda anlaml bir fark tespit edilmemistir (p=0.606).
Pelvik taban egzersizlerini bilenlerin, Negatif etkiler ilk ve ikinci 6l¢lim giftleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli  bir farkliblk bulunmaktadir. Ikinci  6lgiim ortanca
degeri (35), ilk Ol¢iim ortanca degerinden (41) anlamli derecede diisiiktiir (p<0.001).
Pelvik taban egzersizlerini bilmeyenlerin, Negatif etkiler ilk ve ikinci 6l¢iim gruplari
arasinda anlamli bir istatistiksel farklililk oldugunu ortaya koymaktadir. Ikinci
Ol¢tim ortanca degeri (35), ilk Olgiim ortanca degerinden (40.5) anlamli  derecede
distiktiir (p=0.005).
Pelvik taban egzersizlerini biliyor musun kategorileri arasinda Menstural agr1 ilk
Olctim dagilimi acisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
bulunmamaktadir (p=0.410). Pelvik taban egzersizlerini biliyor musun kategorileri
arasinda Menstrual agri ikinci 6l¢iim dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p=0.522).
Pelvik taban egzersizlerini bilenlerin, Menstural agr1 ilk ve ikinci ol¢liim giftleri
[statistiksel analiz sonuglarina gore gruplar arasinda fark anlamli bulunmustur. IKinci
Ol¢tim ortanca  degeri (17), ilk  Ol¢tim ortanca  degerinden (22) anlamli  derecede
distiktiir (p<0.001). Pelvik taban egzersizlerini bilmeyenlerin, Menstural agr1 ilk ve
ikinci 6lgiim giftleri Istatistiksel analiz sonuglarina gore gruplar arasinda fark anlamli
bulunmustur. Ikinci Ol¢lim ortanca degeri (16.5), ilk Ol¢lim ortanca
degerinden (18) anlamli derecede diistiktiir (p=0.011).
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Pelvik taban egzersizlerini biliyormusun kategorileri arasinda bas etme stratejisi ilk
Olctim dagilimi acisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
bulunmamaktadir (p=0.445). Pelvik taban egzersizlerini biliyor musun kategorileri
arasinda bag etme stratejisi ikinci 6l¢tim dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p=0.824).

Pelvik taban egzersizlerini bilenlerin, bas etme stratejisi ilk ve ikinci 6l¢iim gruplari
arasinda anlamli diizeyde bir fark oldugunu gostermektedir. Ikinci 6l¢iim ortanca
degeri (7), ilk 6l¢tim ortanca degerinden (9) anlamli derecede diisiiktiir (p=0.005). Pelvik
taban egzersizlerini bilmeyenlerin, bas etme stratejisi ilk ve ikinci dl¢lim gruplar arasinda
anlamli diizeyde bir fark oldugunu gostermektedir. Ikinci 6lglim ortanca degeri (8), ilk
6l¢lim ortanca degerinden (9.5) anlamli derecede diisiiktiir (p=0.026).

Pelvik taban egzersizlerini biliyor musun kategorileri arasinda Menstrual toplam puani
ilk 6l¢im dagilimi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p=0.410). Pelvik taban egzersizlerini biliyor musun kategorileri arasinda Menstural agri
ikinci  Olciim  dagilimi  agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p=0.522). Pelvik taban egzersizlerini bilenlerin, Menstrual toplam ilk
ve ikinci Ol¢lim, yapilan analiz sonucunda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklar  belirlenmistir. Ikinci ~ 6l¢lim ortanca  degeri (59), ilk  olgiim  ortanca
degerinden (68) anlamli derecede diisiiktiir (p<0.001). Pelvik taban egzersizlerini
bilmeyenlerin, Menstrual toplam ilk ve ikinci 6l¢lim, yapilan analiz sonucunda gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklar belirlenmistir. Ikinci 6l¢iim ortanca

degeri (61.5), ilk 6l¢tim ortanca degerinden (70.5) anlamli derecede diisiiktiir (p=0.003).

Tablo 4.4. Vas Skoru ile Kisisel Ozellikler Arasindaki Iliski

Degiskenler Vas Pain Scale p
LK OLCUM IKINCI OLCUM
Med (Min-Max) Med (Min-Max)
Medeni Hali
Bekar (n=36) 5 3 <0.001
(2-7) (2-4)
Evli (n=9) 6 3 0.016
(3.5-7) (2.5-4)
p* 0.447 0.838
Pelvik taban egzersizlerini biliyor musun
Evet (n=14) 3 3 >0.001
1-7 (1-4)
Hayir (n=31) 6 3 0.004
(3-7) (3-4)
p* 0.406 0.235
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Gebelik Gecirme Durumu
(n=7) 6 3 <0.001
(5-8) (3-4)
(n=38) 5 3 <0.001
(2-7) (2-4)
p* 0.188 0.771
Kronik yada nérolojik bir rahatsizhigimiz varm varsa nedir
Evet (n=7) 6 4 0.026
(6-7) (3-4)
Hayir (n=38) 5 3 <0.001
(2-7) (2-4)
p* 0.194 0.478
Sigara Kullanma Durumu
Evet (n=8) 6 4 0.026
(2-7) (1.5-4.8)
Hayir (n=37) 5 3 <0.001
(2-7) (2-4)
p* 0.787 0.426
Diizenli Egzersiz Yapma Durumu
Evet (n=15) 3 3 >0.027
(2-8) (2-3)
Hayir (n=30) 6 4 <0.001
(3-7) (3-4)
p* 0.526 0.099
Doktora Gitme Durumu
Evet (n=29) 5 3 <0.001
(2-7) (2-4)
Hayir (n=16) 6 3 0.004
(3-7) (3-4)
p* 0.472 0.961

p*: Mann-Whitney U test, p: Wilcoxon test

Medeni hali kategorileri arasinda VAS ilk 6l¢iim dagilimi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.447). Medeni haliniz kategorileri
arasinda VAS ikinci Olgim dagilimi ag¢isindan istatistiksel bir istatistiksel fark
saptanmamuistir (p=0.838).

Bekarlarda VAS ilk 6l¢iim ve ikinci 6l¢tim Gruplar arasinda anlamli bir istatistiksel fark
saptanmistir. VAS ikinci Ol¢iim ortanca degeri (3), ilk Olciim ortanca
degerinden (5) anlamli derecede diisiiktiir (p<0.001).
Evlilerde VAS ilk ve ikinci 6l¢iim c¢iftleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir. VAS  ikinci  Olglim ortanca  degeri (3),i1lk  Ol¢iim  ortanca
degerinden (6) anlamli derecede diisiiktiir (p=0.016).

Pelvik taban egzersizlerini biliyor musun kategorileri arasinda VAS ilk 6l¢iim
degerlendirmesi sonucunda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p=0.406). Pelvik taban
egzersizlerini biliyor musun kategorileri arasinda VAS ikinci 6l¢iim degerlendirmesi

sonucunda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p=0.235).
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Pelvik taban egsersizlerini bilenlerin, VAS ilk ve ikinci 6l¢iim ¢iftleri Iki grup arasinda
anlamli bir istatistiksel fark bulunmaktadir. Ikinci Olgtim ortanca degeri (3), ilk
Ol¢tim ortanca degerinden (5) anlamli  derecede diistiktiir (p<0.001). Pelvik taban
egsersizlerini bilmeyenlerin, VAS ilk ve ikinci 6lgtim ¢iftleri iki grup arasinda anlamli
bir istatistiksel fark bulunmaktadir. Ikinci 6lgtim ortanca degeri (3), ilk 6lglim ortanca
degerinden (6) anlamli derecede diisiiktiir (p=0.004).

Daha oOncesinde bir gebelik gegirdiniz mi kategorileri arasinda VAS ilk
olgiim dagilim Istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir (p=0.188).
Daha oOncesinde bir gebelik gecirdiniz mi kategorileri  arasinda VAS ikinci
Olgtim dagilimu istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir (p=0.771).
Gebeligi olanlarin, VAS ilk ve ikinci 6l¢iim ¢iftleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmaktadir. Ikinci Olglim ortanca degeri (3), ilk 6lgiim ortanca
degerinden (5) anlamli derecede diisiiktiir (p<0.001). Gebeligi olmayanlarin, VAS
ilk ve ikinci ~ Ol¢lim giftleri arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
bulunmaktadir. Ikinci 6l¢tim ortanca degeri (3), ilk 6l¢iim ortanca degerinden (5) anlaml
derecede diisiiktiir (p<0.001).

Kronik ya da ndrolojik bir rahatsiziginiz var mi varsa nedir kategorileri

arasinda VAS ilk ol¢lim dagilimi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p=0.194). Kronik ya da ndrolojik bir rahatsizliginiz var mi varsa
nedir kategorileri arasinda VAS ikinci 6l¢tim dagilimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.478).
Kronik ya da norolojik bir rahatsizligi olanlarin, VAS ilk ve ikinci 6l¢iim gruplari
arasinda anlamli bir istatistiksel farklilik oldugunu ortaya koymaktadir. VAS ikinci
Olglim ortanca degeri (4), VAS ilk 6l¢iim ortanca degerinden (6) anlamli derecede
diisiiktiir (p=0.026). Kronik ya da norolojik bir rahatsizligi olmayanlarm, VAS
ilk ve ikinci 6l¢tim gruplar arasinda anlamli bir istatistiksel farklilik oldugunu ortaya
koymaktadir. Ikinci 6lglim ortanca degeri (3), ilk 6l¢lim ortanca degerinden (5) anlamli
derecede diisiiktiir (p<0.001).

Sigara kullanim durumu kategorileri arasinda VAS ilk 6l¢iim dagilimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik bulunmamaktadir (p=0.787). Sigara kullanim
durumu kategorileri arasinda VAS ikinci 6l¢lim dagilimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.426).

Sigara kullananlarin, VAS ilk ve ikinci 6l¢lim gruplart arasinda anlamli bir istatistiksel

fark bulunmaktadir. Ikinci 6l¢tim ortanca degeri (4), ilk 6l¢tim ortanca
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degerinden (6) anlamli derecede diisiiktiir (p=0.026). Sigara kullanmayanlarin, VAS ilk
ve ikinci giftleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Ikinci
Ol¢tim ortanca degeri (3), ilk Ol¢tim ortanca degerinden (5) anlamli derecede diisiiktiir
(p<0.001).

Diizenli egzersiz aligkanligmiz  var mui kategorileri arasinda VAS  ilk

Olctim dagilimi degerlendirmesi sonucunda  anlamhi  bir  fark  tespit
edilmemistir (p=0.526). Diizenli egzersiz aliskanliginiz var m1 kategorileri arasinda VAS
ikinci  Ol¢lim dagilimi  degerlendirmesi  sonucunda anlamli  bir fark tespit
edilmemistir (p=0.099).
Diizenli egzersiz yapanlarin, VAS ilk ve ikinci 6l¢iim gruplari arasinda belirgin bir fark
oldugunu  gostermektedir. Ikinci ~ Olglim ortanca  degeri (3), ilk  Ol¢lim ortanca
degerinden (3) anlamli farklilik yoktur (p>0.027). Diizenli egzersiz yapmayanlarin, VAS
ilk ve ikinci  Ol¢lim giftleri arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
bulunmaktadir. Ikinci 6l¢iim ortanca degeri (4), ilk 6l¢iim ortanca degerinden (6) anlaml
derecede diisiiktiir (p<0.001).

Yukarda verilen problemlerden birine sahip olunca hemen doktora
gitme kategorileri arasinda VAS ilk 6l¢iim dagilimi agisindan anlamli bir istatistiksel fark
bulunmamaktadir (p=0.472). Yukarda verilen problemlerden birine sahip olunca hemen
doktora gitme kategorileri arasinda VAS ikinci 6l¢iim dagilimi agisindan anlamli bir
istatistiksel fark bulunmamaktadir (p=0.961).

Doktora gidenlerin, VAS ilk ve ikinci 6l¢iim ¢iftleri gruplart arasinda belirgin bir fark
oldugunu gostermektedir. VAS ikinci 6l¢iim ortanca degeri (3), ilk 6lglim ortanca
degerinden (5) anlamli derecede diisiiktiir (p<0.001). Doktora gitmeyenlerin, VAS ilk ve
ikinci 6l¢tim ¢iftleri gruplart arasinda belirgin bir fark oldugunu gostermektedir. ikinci
Olgim ortanca degeri (3),ilk  Ol¢lim ortanca  degerinden (6) anlamli  derecede

diistiktiir (p=0.004).
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4.2. Tartisma

Bu calisma tekstil sektoriinde ¢alisan kadinlara verilen pelvik taban kas
egzersizleri egitiminin menstriiasyon semptomlarina ve premenstrual donemde agri
diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Biiyiik istthdamin oldugu tekstil
sektoriinde beraberinde bazi riskler ve kadinlarin korunmasiz kaldigi durumlar meydana
gelmektedir. Oztiirk ve Esin bir tekstil fabrikasinda bulunan 283 dikis makinesi operatdrii
ile yapmis olduklar1 caligmada g¢alisanlarin ergonomik riskler ve kas iskelet sistemi
semptomlar1 gosterdiklerini ancak pelvik tabana yonelik bir semptom belirtisi
gostermediklerini belirtmistir (Oztiirk ve Esin, 2011). Ulkemizde yiiriitillen benzer bir
diger calismada kadin tekstil isgileri arasinda is boliimlerinin olmasint ve oturma
yerlerinin yeniden tasarlanmasi gerektigi belirtilmis. Ayrica bu kadinlarda pelvik taban
kas yapisinin degerlendirilmesi gerektigi onerilmistir (Aksiit ve ark., 2021).
Banglades’te hazir giyim sektoriindeki kadin ¢aligsanlar ile yapilan ¢aligmada; kadinlarin
yakindiklar1 hastaliklar arasinda bel agrisi, solunum sistemi gibi ¢esitli saglik sorunlarinin
oldugunu belirtilmis. Ancak meniistrasyon ve pelvik tabana iliskin her hangi bir poblem
belirtilmemistir (Ahmed ve Raihan, 2014).

Literatiirde daha once yapilan ¢alismalara bakildiginda genel olarak tekstil sektdriinde
calisan kadinlarda is saghigi ve giivenligi acgisindan olusan rahatsizliklar daha ¢ok kas
iskelet sistemi hastaliklarina (MSD) deginilmistir. Kadin lireme sisteminin bir pargasi
olan menstriiel semptomlar ve hastaliklar ile ilgili olan pelvik taban yapisina dair pek bir
calismaya rastlanilmamistir. Tekstil sektoriinde ¢alisana kadinlarda isi yapma siiresinin
uzamasit nedeniyle makine operatorlerinin ¢alisma durusunun Oneminin goéz ardi
edilmemesi gerektigi vurgulanmistir (Isler ve ark., 2018). Literatiirde pelvik taban kas
egzersizlerini uygulamay1 bildiklerini ifade eden 83 kadin ile yiiriitiilen bir ¢aligmada
kadinlarin %23 niin yanlis uygulama yaptigini ortaya ¢ikarmistir. Calismada pelvik taban
kas egzersizlerinin etkili olmasi i¢in kadmin dogru kaslarim1 kasma becerisinin
kazandirilmas: igin egzersiz programi uygulanmasi gerektigi belirtilmistir (Kandadai ve
ark., 2015).

Demir ve Tagpinar yaptiklar1 ¢alismada pelvik taban kas gruplarini c¢alistirmak igin
kadinin sirt iistii yatmasi, vajinaya bir parmak yerlestirmesi ve vajina kaslariyla parmak
sikilmasi ile pelvik taban kas gruplarim1 dogru tespit ederek egzersizlerin 6grenilmesi
becerisi kazandirilmaya calisilmis. Kadinlarin bir haftalik yogun grup egzersizi

yapmalarinin, 6 aylik siire i¢inde tek basina yapilan egzersizden daha etkili oldugu
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belirtilmistir (Demir ve Taspinar, 2018). Kegel egzersizlerinin uygulama siklig1 ve sayisi
hakkimda kabul gérmiis standart bir uygulama yoktur. Ancak kadinlarin yipranmis ve
giigsiiz diismiis pelvik taban kaslarini gliclendirmek ve kaslarin iglevselligini artirmak igin
egzersizleri dogru, diizenli ve yeterli sayida yapmalari 6nerilmektedir (Kahyaoglu, 2015).
Cesitli egzersizler ve aktiviteler tizerine yapilan kapsamli aragtirmalar yiiriime, bisiklete
binme, kogma, ylizme, yoga gibi aerobik egzersiz yapan kadinlarin menstiiral

semptomlarinin, yapmayanlara gore hafifledigi belirtmektedir (Diizenli, 2021).

Bu aragtirmada pelvik taban egzersizlerini bilen katilimcilarin %31.11 bilmeyen
katilimcilar ise %68.89 tespit edimistir. Dogru kaslarin tespiti ve kaslar1 6gretmek igin
brosiir destekli ve yiiz ylize bir egitim vererek farkli bir yontem kullandik. Egzersizleri
ise benzer sekilde oturma, ayakta durma, sirt listii ve yan oturma seklinde benzerlik
gostermektedir. Ayrica bu aragtirmada katilimcilarin diizenli egzersiz yapma orani
%33.33 olarak belirlenmis. 9 haftalik program sonucunda menstural belirti 6l¢egi toplam
puan ile alt boyutlar1 (negatif etki, menstural agri, bas etme) toplam puanlar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu arastirmada ayrica diizenli egzersiz
yapanlarda (n:15, %33.33) pelvik taban egzersizi uygulamasi menstruasyon dongiisii ve
menstruasyon semptomlari arasinda anlamli bir fark bulunmadigi tespit edilmistir.
Diizenli egzersiz yapmayan katilimcilarda ( n:30 %66.67) ise menstrual dongii ve
semtomlar1 agisindan anlamli fark bulundugu tespit edilmistir. Kadin hayatin1 bu kadar
etkileyen bir durum olmasma ragmen menstruasyon semptomlart olan kadinlarin
%359.6’s1 bu sikayetleri i¢in tedavi olmak isterken, farkli c¢alismalar sonucunda bu
sikayetleri icin doktora basvurma oran1 %14.4-28.8 gibi diisiik bir aralikta oldugu
belirlenmistir (Oztiirk ve Tanriverdi, 2010). Bu arastirmada iireme organlar1 ve idrar
yollartyla ilgili herhangi bir problem yasayan katilmic1 %26.66, iireme organlari ve idrar
yollartyla ilgili bir problem yasadiginizda doktora giden katilmecilar ise %64.44 tespit
edilmigstir. Doktora gitme durumu bakimindan katilimcilarin, Visiiel analog skala
ilk ve ikinci  Olglim giftleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir. Ikinci 6l¢tim ortanca degeri, ilk  6l¢iim ortanca degerinden anlaml

derecede diisiik bulunmustur.

Bir gruba yoga (pelvik taban temelli birgok hareket mevcuttur, bu yiizden pelvik
taban etkilenir) diger gruba aerobik egzersiz verilen premenstrual semptomlari
gidermedeki etkinliklerin karsilagtirildigi randomize kontrollii bir ¢alismada her iki

grubunda PM semptomlarinda ve menstrual agr1 siddetinde, stres, anksiyete sonuglarinda
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pozitif etki verdigi fakat yoga grubunun aerobik egzersiz grubuna baskin sonuglar
cikardig gortilmiistiir (Vaghela, 2019; Diizenli, 2021). Literatiire baktigimizda pelvik
taban egzersizleri ile menstrual donemde agr1 arasindaki iligkiyi inceleyen c¢alismalara
rastlanmamustir. Bu ¢alismada ise sosyodemografik 6zellikler ile pelvik taban egzersizleri
uygulama Oncesi ve sonrasi analizler su sekildedir; Pelvik taban egzersizlerini bilen
katilimcilarin Vas Pain Scale ilk 6l¢lim ve ikinci 6l¢lim ¢iftleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir. ikinci Olglim ortanca degeri, ilk 6l¢im ortanca
degerinden anlamli derecede diisiik bulunmustur. Pelvik taban egzersizlerini bilmeyen
katilimcilarin Vas Pain Scale ilk 6l¢lim ve ikinci 6l¢iim ¢iftleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir. ikinci 6l¢lim ortanca degeri, ilk dlglim ortanca

degerinden anlamli derecede diisiik bulunmustur.
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5. SONUCLAR ve ONERILER

Bu calisma tekstil sektoriinde ¢alisan kadinlara verilen pelvik taban kas
egzersizleri egitiminin menstriiasyon semptomlarina ve premenstrual donemde agri
diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. 45 katilmer katilmig olup katilimeilarin
yas ortalamasi 26.62+8.27, ortancalart 24 tespit edilmis. Egitim durumlar
degerlendirildiginde, %6.67’si (n=3) ilkokul, %15.56’s1 (n=7) lise, %77.77’s1 (n=35)
tiniversite mezunu idi. Literatiirde yapilan daha 6nceki ¢alismalara baktigimizda pelvik
taban egzersizlerinin menstruasyon dongiisii, menstrual semptomlara ve premenstrual

agriya etkisinin incelendigi ¢alismalara rastlanmamastir.

5.1. Sonuglar

5. Katilmeilarin pelvik taban egzersizlerini uygulanmasi ile pelvik taban kas kuvvet
seviyelerinde olumlu gelismeler oldugu tespit edildi.

6. Calismamizda Tablo 4.3’ teki verilerin sonuglarina gore hipotez 1° e ulagilmistir.

7. Calismamizda Tablo 4.3’ teki verilerin sonuglaria gore hipotez 2’ e ulagilmistir.

8. Pelvik taban egzersizleri ve egitiminin menstrual semptom 06l¢egi menstrual
toplam skorunu azalttig1 tespit edilmistir.

9. Pelvik taban egzersizleri ve egitiminin katilimcilarin medeni durum bakimindan
bekar olma, sigara igme, kronik ya da norolojik bir rahatsizliginin olmasi, tireme
organlar1 ve idrar yollariyla ilgili problemlerde doktora gitme ve pelvik taban kas
egzersizlerini bilme durumlar ile menstural semptom 6lgegi toplam puan ile alt
boyutlar1 (negatif etki, menstural agri, bas etme) toplam puanlarmin azalttig
tespit edilmistir.

10. Pelvik taban egzersizleri ve egitiminin gebelik ge¢irme durumu olmayan ve
diizenli egzersiz yapmayan katilimcilarda menstural semptom 6lcegi alt boyutlari
ve 6l¢ek toplam puanlarinin azalttig: tespit edilmistir.

11. Pelvik taban egzersizleri ve egitiminin gebeligin olup olmamasina bakilmaksizin
premenstrual agriy1 azalttigi tespit edilmistir.

12. Tiim bu sonuglar géz oniine alindiginda ¢alismamiza baglarken olusturdugumuz
hipotezlerden olan pelvik taban kas egzersizlerinin mestrual semptom ve

premenstrual agri tizerine etkisi vardir hipotezi gerceklesmistir.
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5.2. Oneriler

= Kanit temelli yaklasimlarda da pelvik taban kas egzersizlerinin Onemi
vurgulanarak kadinlarin bu egzersizi diizenli yapmalar1 Onerilmektedir.
Egzersizin kontrendikasyonu yoktur.

» Tiim kadinlarin, menstrual donemde pelvik taban egitimleri ile potansiyel pelvik
taban problemleri ve pelvik taban egzersizleri hakkinda bilgilendirilme yapilmasi
gerektigi onerilmektedir.

* Bu c¢aligmamizin kadinlarin yogun olarak c¢alistigi sektorlerde daha fazla katilimet
ile yapilacak arastirmalarin daha iyi kapsamli veriler elde edilecegini 6neriyoruz.

» (Calisan kadinlarin pelvik taban egzersizlerini yapmasi ve 6gretilmesi i¢in sosyal
firsatlar gelistirilmesini ve saglik profesyonelleri tarafindan kadinlarin tesvik
edilmesi gerektigi diisiincesindeyiz.

» Kadinlarin ¢alisma hayatinda yapilan ergonomik kosullarin diizenlenmesinde
pelvik taban yapisina da dikkat edilmesi gerekigini ve buna goére diizenlenme
yapilmasini dneriyoruz.

» Menstrual donemde yapilan konservatif ve ilag tedavilerine pelvik taban

egzersizlerini Oneriyoruz.
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EK-2 Bilgilendirilmis Onam Formu

Batman Universitesi Is Saglig1 ve Giivenligi Boliimii yiiksek lisans 6grenci Yunus Ozkan
ve danisman hocam Dr. Ogrt. Uyesi Sahide Akbulut tekstil sektdriinde calisan kadinlarda
pelvik tabanin menstruasyon semtomlarma etkisi konusu hakkinda bir aragtirma

yaptyoruz. Arastirmamizin ismi Tekstil Sektoriinde Calisan Kadinlara Verilen Pelvik

Taban Eqgzersizlerinin  ve  Egitiminin  Menstriiasyon Semptomlarina  ve

Premenstrual Dénemde Agr1 Diizeyine Etkisi’dir. Calismanin yapilabilmesi igin Batman

Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’dan yazili izin
almmustir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi talep ediyoruz. Ancak bu arastirmaya
katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligsmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu
nedenle karar vermeden Once sizi detayl olarak bilgilendirmek istiyoruz. Bu arastirmada

pelvik taban eqzersizleri sonucunda agri ve menstruasyon semtomlarinin degisimi icin

VAS agn skalasi ve menstruasyon belirti dlgegi yontemleri incelenecektir. Bu amagla

verecegimiz egzersiz ve egitim brosiirii ile katilimeilar 9 hafta boyunca pelvik taban

egzersizlerinibir cizelge yardimi ile bu uygulamalari yapilacaktir. Bu uygulamalar

yapilirken ilk hafta yorgunluk, terleme, nefes darlifi gibi durumlar ile karsilasabiliriz.

Arastirmaya katilmaniz durumunda bu formda yazili olan iletisim bilgilerinden
arastirmacilara ulasabilir ve calismanin her asamasinda calisma ile ilgili bilgileri
alabilirsiniz. Calismaya katilmaniz ve dogru yanitlar vermeniz arastirma sonuglarinin
dogrulugunu etkileyecektir. Size ait veriler bu c¢alisma disinda higbir yerde
kullanilmayacak ve gizli tutulacaktir. Bu ¢alismaya katilmay1 reddetme ve higbir neden
gostermeksizin, istediginiz zaman arastirmadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Aragtirmaya
katilmak istemeniz halinde bu formu imzalamaniz gerekmektedir. Bu formun bir kopyasi

size verilecektir. Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.
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EK-3 Kurum Cahsma izni

VERA ACR MODA TEKSTIL’ €

02.04.2024

Batman Oniversitesi lisansiistd egitim enstitisi is sagh# ve givenligi boliminde
yilksek lisans yapmaktayim. “Tekstil sektoriinde galisan kadinlara verilen pelvik taban
egzersizleri egitiminin premenstrual donemde agn diizeyine ve menstiirasyon

semptomlarina etkisi” adh tez calismasinin kurumunuzda galisan bireylere anket
yapilmasim geregini arz ederim.

66



EK-4 Menstruasyon Belirti Ol¢egi Kullanim izni

"Menstriiasyon Semptom Olcegi"
kullanim izni yazisi  Gelen kutusu

YUNUS OZKAN 02.03.2024
Sayin Prof.Dr. Gilten Glveng, Sayin hocam ben

Batman Universitesi Is Sagligi Giivenligi alaninda

GULTEN GUVENC 12.03.2024
«
Alicilar: ben

Sevgili Yunus "Menstruasyon Semptom Olgegi"ni ebelik
ogrencileri ile planladiginiz ¢alismada kullanabilirsiniz

*

Prof. Dr. Giilten GUVENG
SBU Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi
Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi ABD.
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EK-5 Kisisel bilgiler Bilgi Formu

Degerli Katilimet,

Bu ¢alisma; Tekstil sektoriinde ¢alisan kadinlarda pelvik taban kas egzersizleri egitiminin premenstriiel agr1 ve

menstriiasyon semptomlartiizerine etkisini incelemek amaciyla planlanmistir. Sizden alinan bilgiler sadece

bilimsel amagh kullanilacaktir.

1.
2.

N o o &

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Yas:
Boy: Viicut agirligy/Kilo: BKI:
Egitim durumunuz :

a) Ilkokul...... b) Ortaokaul...... c)Lise.......... d) Universite............ e) Lisansiistii
Medeni haliniz: a)Bvli............ b) Bekar................ ¢) Ayrilmig/ Esi vefat etmis.......
Varsa ilk gebelik yasiniz F:) I yasimda b) Gebeligim hig¢ olmadi ..........
Varsa ilk dogum yapma yasiniz =~ a) ......... yasimda b) Dogum hi¢ yapmadim..........
Daha 6ncesinde bir gebelik gecirdiniz mi? a) Evet ......... b) Hayrr........ (7. Soruya “Hayir”

dediyseniz bu soruyu atlayin)
Daha oncesinde gegirdiginiz gebelik sonrast dogum tipi ve sayisi?

a) Normal dogum....... kez ...... b) Sezeryan dogum...... kez....

Yasayan ¢ocuk saymiz?..........c..c.e.ce...
Asagida adet dongiiniize en uygun olan secenegi isaretleyiniz.

a) Diizenli adet...... b) Diizensiz adet....... d) Dogal menopoz...... e)T1bbi/Cerrahi menopoz......
Kronik ya da norolojik bir rahatsizliginiz var mi1?
a) Evetvar ise (ne oldugunu agiklayim) .................ooooeiininn.. b) Hayir yok........

Sigara kullantyor musunuz?
a)Evet ise giinde............. tane i¢iyorum b) Hayir ........
Alkol kullaniyor musunuz?
a) Evetise ......... giinde/ haftada ............. kadeh/ bardak i¢iyorum b) Hayir .......
Diizenli egzersiz aligkanliginiz var mi1?
a) Evetvar......... b) Hayir yok........
Asagidaki sikayetlerden hangisi/hangilerine sahipsiniz?

a) Son 6 ay iginde lireme organlari ve idrar yollartyla ilgili ameliyat oldum.........

b) Kronik kabizligim var.......

¢) Kronik oksiiriigiim var........

d) Pelvik (legen bolgesinde ve buradaki organlarimla ilgili) agrim var .........

e) Idrarimi tutmakta zorluk yasiyorum.......

f) Ozellikle dksiiriirken/ aksirirken/ stresli durumlarda idrar kagirma sikayetim var ..........

g) Biiyiik abdestimi tutmakta zorluk yagiyorum.......

h) Higbiri
Yukarda verilen problemlerden birine sahip olunca hemen doktora gider misiniz?
a) Evet............. b) Hayir ........
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18. Nereden duydunuz?
a) Doktor......... b) Hemsire...... ¢) Fizyoterapist....... d)TV......... e) Internet........

20. Pelvik taban egzersizlerini yaptyor musunuz?

a) Evet......... giinde/ haftada.................. kez b) Hayir ........
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EK-6 Vas Pain Scale (VAS)

Agr siddetinizi asagidaki 6lgek lizerinde isaretleyin. (0= hi¢ agr1 yok, 10=en

siddetli agr1)

Agr1 yok

Dayanilmaz agr1
|

0 1 2

| | |
| ) 1 |
7 8 9 10

DD D@ ®

No pain Mild, annoying

pain

Nassins-

troublesome

Intense, Worst possible,
dreadful, unbearable,
horrible pain excrutiating
pain
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Ek-7 Menstruasyon Belirti Olcegi

1
< c
c o
= S 2 N
z = |7 |7 |z
1. Adetimin baslamasindan birkag¢ giin 6nce kendimi
sinirli hissederim, kolayca 6fkelenirim ve sabirsiz
olurum
2. Adetimin baglamasindan birkag giin 6ncesinde kendimi
depresif hissederim
3. Adetimin baslamasindan bir giin 6nce karnimda agr1 ya
da rahatsizlik olur.
4. Adetimin baglamasindan giinler 6ncesinde halsiz,
keyifsiz ya da yorgun hissederim
5. Adetim sirasinda giigsiizliik ve bas donmesi hissederim
6. Adet olmadan 6nce kendimi gergin ve sinirli hissederim
7. Adet donemimde ishal olurum
8. Adetimden birkag giin 6nce gogiislerimde gerginlik ve
agr1 hissederim
9. Adetim baglamadan 6nce kilo artigim olur
10. Adetim baglamadan 6nce karnimda bir giinden uzun
siiren rahatsizlik olur
11. Adetim baglamadan birka¢ giin 6nce karnimin sistigini
hissederim
12. Adetim boyunca ya da adetimin ilk giinii mide bulantist
hissederim.
13. Adetim baglamadan birkag¢ giin dnce bas agrim olur
14. Adetimin birinci giliniinde karnimda kramp tarzi
kasilmalar olur
15. Adetim baglamadan birkag¢ giin dncesinde bel agrim
olur
16. Adetimin ilk giinii belimde, karnimda ve kasiklarimda
gerginlik ve ac1 hissederim
17. Adetimin ilk giinii baglayan, zaman zaman azalan veya
kaybolan ve tekrar baglayan agrim olur
18. Adetim boyunca yogun olmayan, fakat siirekli hafif
hafif devam eden agrim olur.
19. Adet giinii baglayan bel agrim olur
20. Adetim sirasinda doktorun agr1 i¢in yazdig bir ilag
kullanma ihtiyaci hissederim
21. Adetim siiresince kendi kendime agr1 kesici ilag
kullanirim
22. Adetim boyunca ya da adetimin ilk giinii karnimin

lizerine, sicak su torbasi ya da sicak havlu kullanarak
yatakta kivrilirim veya sicak dus alirnm
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EK-8 Pelvik Taban Kaslar1 Egzersiz Cizelgesi

1. hafta Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma Cumartesi Pazar
S A S S A S A S A S A S A
Ayakta durma
Oturma
Sart iistii
Yiiz iistii
10 DEFA /3 SET SEKLINDE
2. hafta Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma Cumartesi Pazar
S A S S A S A S A S A S
Ayakta durma
Oturma
Surt tistii
Yiiz iistii
10 DEFA /3 SET SEKLiNDE
3. hafta Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma Cumartesi Pazar
S A S S A S A S A S A S
Ayakta durma
Oturma
Surt Gistii
Yiiz tisti
10 DEFA /3 SET SEKLINDE
4. hafta Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma Cumartesi Pazar
S A S S A S A S A S A S
Ayakta durma
Oturma
Surt Gistii
Yiiz iistii
15 DEFA /3 SET SEKLINDE
5. hafta Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma Cumartesi Pazar
S A S S A S A S A S A S A
Ayakta durma
Oturma
Surt Gistii
Yiiz tisti
15 DEFA /3 SET SEKLINDE
6. hafta Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma Cumartesi Pazar
S A S S A S A S A S A S A
Ayakta durma
Oturma
Sirt {istil
Yiiz tisti

15 DEFA /3 SET SEKLINDE
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7. hafta Pazartesi Sal1 Carsamba Persembe Cuma Cumartesi Pazar
S A S S A S A S S A S
Ayakta durma
Oturma
Sart iistii
Yiiz iistii
20 DEFA / 3 SET SEKLINDE
8. hafta Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma Cumartesi Pazar
S A S S A S A S S A S
Ayakta durma
Oturma
Surt tistii
Yiiz iistii
20 DEFA / 3 SET SEKLINDE
9. hafta Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma Cumartesi Pazar
S A S S A S A S S A S
Ayakta durma
Oturma
Surt tistii
Yiiz iistii

20 DEFA /3 SET SEKLINDE
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EK-9 Egitim ve Egzersiz Brosiirii

PELVIK TABAN VE
KEGEL EGZERSIZLERI

gegmektedsr

an e bulikie cahsarak
omurganin dasteklenmesni Pelvik taban kaslarn (PTK) yozeyel
orta ve derin olmak (izere 3 tabak:

The Peivic Diaphragm = the Seepest musele liyes

- e TR P
yada adir as - - g e e
4 —
Qibi akiiitele ; e
g T

iginde cdusar

Nann yapisini
korumas G
dofagimmda bir pompa govevi

de vardir

Superior View of Female Peivis




Bu tabakadalki kaslar yuzeyel ve hemen organiann
altinda neredeyse organiara yapisik sekil

Uretra ve vajina ile bu iki yapiy: destekieyen
kasalardan olusan bir alandir

Pelvik taban destekleyen en onemli kas ( lev

ani ve digereri) gruplan bu tabakadadir. Pelvik
organlan destekleyen bu kas, aym zamanda iseme,
diskilama ve s el fonksiyonlarda bluylk oneme
sahiptir

idrar kagirma (Stres idrar
kagirma:,Urge (Sikisma)
idrar kagirma:, Mikst idrar
kagirma:)
Asin Akt Mesane
Anal kagirma

elvik Organ Prolapsusu
Kronik k AQn
Cinsel Fonksiyon

alca arasinda
dengesiziik

aracigryla

botweiderden gelen idianin burada

gedince gogumunu da pergesdesting

KEGEL EGZERSIzi NEDIR:

Pehik taban kaslann glclendirme egeessizien
olarak bilinen kegel egzersiziennin
amacyyipranmig ve glcstz dugmuag okan pelvik
laban kas gruplanmn gugienmesins ve
ighevierini daha iyi yerine getimesini
saglamaktir.

75




digindaki ka n gen bidinm

Pelvik taban kas glc(ind arttirmak, g zayif kasildiklan igin yetersiz ge

Dofum esnasinda atlacak kesi gereksinimini

azaltmak, X ' YR
Pelvik organ prolapsus(sarkmas) ihtimalini = ‘ S YRURC NSy e
azaltmak,

Hemoroid olusumunu onlemek,

Bosaltim kontrolung arttirmak,

Orgazmi arttirarak cinsel problemleri azaltmaktir

Menistriel donguy( saglama

«Pelvik taban pelvis icinde bu

pozisyonuyla bir trompolini a) Dofru kas grubunu ¢alistirmaniz son derece
dustnddirtr. Trampolin gerginse Gnemilidir.

ve asafjiya coklkse ziplamak b) Yainizca pelvik taban riniz dzerine
zordur konsantre olunuz.

¢} Gun boyunca herhangi bir pozisyonda ve
herhangi bir

*Pelvik taban kaslan sanki
gazian yada idrarlan

o : AL zamanda uygulayabilirsiniz.

SR ACETIS TSy DARRac: d) Kalca, uyluk kaslannizi kasmayiniz,
engellemeye calisiyor gibl . kaslanniz ise

kasmak. mimkin oldufunca gevsek birakiniz
*Musludu acip — kapatmak @) Islem tncesli detin bir soluk aliniz ve tim
«Yumruunuzu top gibi sikin- egzersiz boyunca rahat ve dizgln olarak sc
alip-veriniz

) Ginde 2 kez 3 ayn pozisyonda uygulaymiz.
g) Omdr boyu bu egzersizier yapmiz.

gevsetin
*Elektrikhi sGpurgeyle icen bir sey
cekme gibl dustnulebilir,

« Mesane ve kahn badirsak
bos olmali
» Rahat giysier giyilmeli
« Rahat ve gevgek
posizyonda bulunmak - { \’; I}
» Pelvik kaslannin diger / ’ \\" : v
v L

kaslardan ayn oldugunun
farkinda olmak ve

odaklanmak. KEGEL
Oncesinde ¢ok fazla s 5 b
SIZLERI

tiketmemek
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1 Derin soluk aima verme 4 sn nefes aima 4 sn nefesi
wuna, 6 sn nefesl verme

2.Kann kaslarmz) tamamen gevsek buakiniz.

3. Peivik 1abanda yer alan rekium (makat), drar yolu
acikli ve vainay (hazneyl) kasarak yukan dogru
kaldirmaya ¢aliginiz.

4.Gozlennizi kapatp kasiimay) hissetmeye calisin.

5. Kaslannizi 5 sn kasil tutunuz (her hafta kasma
shrenizi 1 sn antinmz, 10 snye kadar gikiniz)
sonra 5 sn ﬁnmz (her halta gevseme sdrenal 1

SN arinng n'ye kadar Ciiniz). Bu egzersizl 10
deta tekraddy

6.Daha sonra, Yofieta, hizl ve gigI0 bir selide
pelivik 1aban kaslannizi kasinz ve gavsetiniz (2 sn
kadar)
KEGEL
RSIZLERININ

ULANISIL

Ayakta durma.

1)Sandalyenin yaninda
durunuz. oy
2) bir elinizle sandalyeyi tutup’ |
diger elinize de kalcanizin ‘
Ostiine koyunuz. ‘
3)Ayaklanniz omuz -

|

!

J

genighginde arali durup ve
dizierden biraz bukok olacak
sekilde durunuz.

Otururken

1 Arkahd didz olan bir
sandalyeye dik olarak
oturunuz.

2. Dizlennizi hafifge
birbirinden ayn olarak
ve ayaklarnzi yere
basiniz.

3.Ellerinizi
bacaklanmizin izerine
uzatiniz.

Surt Usti Uzanma

1) Surt Ustl) uzaniniz, dizierinizi
kendize dogru bukip 3
ayaklannizi hafifge birbirinden |
ayriniz. |
2) Ederinizi ve kollarinizi yana
dofru uzatinz.

1) Surt (st uzaminiz, dizlerinizi
dizleriniz bkilo durup sol |
kolunuz baginizin altinda olup
kollarint gevsek dursun.
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Pelvik Taban Egzersizlerini Hangi Zamanlarda

&

Yapabilirsiniz?

- -

Sabah
Akgam

GUNLUK HAYATTA

| Ayakta Otururken |Sutdsty | Yiz il
| durma
Yavs

Hizll Yavs |Hah  Yavs |[Hizl Yav ‘Hd: "

1-3 3-5 5-7 7-9 912

hafta hafta hafta hafta hafta

10defa 15defa 20defa 25defa 30 defa
Her egzersiz 3 set geklinde olucak
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