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PERIMENSTRUAL SiKAYETLERIN EGZERSiZ, PROGRESSIF GEVSEME
VE DIYET YONTEMLERIYLE HAFIFLETILMESi DURUMUNUN
iRDELENMESI VE YONTEMLERIN ETKINLIK DURUMUNUN
DEGERLENDIRILMESi
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OZET

Calismamiz, perimenstrual donemde gorilen sikayetlerin
hafifletiimesinde secilen iki ydontemin (progressif gevseme-diyet,
egzersiz-diyet) etkinlik derecesini belirlemek amaciyla
yvapilmistir. Bu amac¢ dogrultusunda Florence Nightingale
Hemsirelik  Yiksekokulunda egitim goéren perimenstrual
sikayetleri fazla olan goénilli 19 6grenci progressif gevseme ve
diyet, 21 6grenci egzersiz ve diyet grubuna alinarak tolam 40
6grenci ile orneklem grubu olusturulmustur. Hem progressif
gevseme ve diyet, hem de egzersiz ve diyet gruplar olgularinda
belirlenen perimenstrual sikayetlerin hemen hemen timinde,
egitim sonrasi oOgrendikleri yontemleri uygulama sirasinda
anlamh dizeyde bir azalma saptanmistir. Progressif gevseme ve
diyet, egzersiz ve diyet gruplari uygulanan yontemlerin etkililigi
bakimindan karsilastirilmis ve her iki yonteminde birbirinden
Ustln bir 6zellige sahip olmadigi bulgulanmistir.

GIRIS

Perimenstrual sikayetler. bu sikayetlerden etkilenen kadin sayisi ve bu
problemlerle iliskili ortaya ¢ikan kisisel. ailevi ve profesyonel

* 1.0. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksckokulu Ogretim Elemanlari



sorunlar dolayisiyla 6nemli bir toplum saghgi sorunu olusturmaktadir. Bu
konu hemsirclcrtn profesyonel rollerinden bir kacgini  (koruyucu.
uygulayicl. egitici, danismanlik) bir arada uygulayabilecekleri bir alandir
(11. 16, 24).

Peiimcnstrual sikayetlerle basa cikma yontemleri arasinda stres
dlzeyini azaltmak igin duzenli egzersiz ve relaksasyon tekritklert
onerilmektedir. Bunun yanisira diyette yapilacak bir takim degisikliklerde
onemli yer tutmaktadir. Bu sikayetleri olan kadir.lann 6zellikle
perimenstrual donemde diizenli. sik araliklarla az yemek yemesi. yeterli
protein, lif ve kompleks karbonhidrat almasi. yag miktarini azaltmasi.
rafine seker. tuz. kirmizi et. sit Urlnleri ve ¢ikolata tiketiminin
sinirlanmasi ve demir, magnezyum, bakir ginko gibi viicutta c¢ok az
bulunan fakat organizma igin gerekli maddelerin ve B kompleks
vitaminlerin aliminin arttinlmasi 6nerilrnektedir (1. 2, 3, 4).

Calismamizda. perimenstrual distres sikayeti olan 6grencilerin bu
sorunlarini  hemsirenin uygulayici, danisman ve egitici rollerini
gerceklestirerek en aza indirebilecegi varsayimindan yola cikarak
perimenstrual distres sikayeti olan ve hi¢c bir tibbi tedavi yapilmayan
olgularin bu 'sikayetlerintn azalWmasinda. progressif gevseme, diyet ve
egzersiz, diyet yontemleri Ogretilerek, uygulanan yodntemlerden
hangisinin daha etkin oldugunu belirlemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Mayis-Ektrn 1992 tarihleri arasinda deneysel bir yontemle
gerceklestirilen calismamizin evrenini ylksek 6grenim goéren hernstr
égrenciler olusturmus ve LU. Florence Nighiingalc Hemsirelik
Yuksekokulu 6grencileri arastirma kapsamina alinmistir. Deneklerin 17-
21 yas grubu arasinda olmasi kosulu getirilmistir. 1991-1992 6gretim
yili. bahar déneminde lisans 6grenimi yapan |, 2, ve 3.

iniflarda  bulunan toplam 234 o&grenciye. son 6 aydir duzenli
menstruasyon goren. oral kontraseplif ya da RIA kullanmayan, bir
jinekolojik sorunu olmayani belirlemek amaciyla dizenlenen bir anket
formu ve Menstrual Distres Sikayet Listesi uygulanmistir.

Belirlen n 6lgutlere uygun olan. 6grenciler saptandiktan sonra, bu
ogrencilerin  Menstrual Distres Sikayet Listesinden menstrual, ve
prerncnstrual intermensin.ial déneme ait aldiklan puanlar ve ortanca
hesaplanmis degerler saptanmistir. Ortanca degerler



prerneristrual dénem icin 23. mcnsLrual dénem icin ise 35 olarak
bellrlenmistfr. Bu dcgcrlerin Gzerinde puan alan 110 6grenci orricklerni oh
isturrnustur.

Ornicklern kapsamina alinan gonilli 97 6grenciden basit rastlantisal
yontem ile iki grup olusturulmus ve her bir 6grenci teke tek karsilikh
goriglilerek egitilmistir. Birinci grupta bulunan toplam 39 06grenci.
progrcssif gevseme ve diyet konusunda egitilmistir. Progrcssif gevseme
teknigini her giin. glinde en-az bir kez uykuya yatmadan 6nce

lurarak ya da yatarak uygulamalari. bu sirada Uzerinde sikan giysileri
varsa gevsetmeleri ve bacak. bacak Ustine atmamalari. kollarini
bagdastirmamalan belirtilmistir. ikinci grupta bulunan toplam 58 6grenci
egzersiz ve diyet konusunda egitilmistir. Pertrneristrual slkayetlert
azaltmak icin siklusun her glini yapmasi gereken egzersiz ve dismcnorc
sikayeti olursa yapabilecegi egzersizler uygulamali olarak gosterilmistir.
Siklusun her glini yapacagi egzersizi ginde 3 kez uygulamasi. 3-4 kez ile
baslayip. her glin birer arttirarak | O'a tamamlamasi istenmistir.

Her iki grupta bulunan 6grencilere Premenstrual donemde alimini
arttiracaklari yiyecekler (Bs. Mg. cinko iceren yiyecekler) ve sakinacaklari
yiyecekler (cay. kahve. kola. alkol. rafine seker tuz) anlatilarak. diyetlerine
dikkat etmeleri 6nertlmtsur.

Ogrencllcrtn  gerektiginde bakabilmeleri icin progressif gevseme.
egzersiz yaz talili sliresince 3 siklus boyunca dokiman verilmistir.
Ogrencilerin yéntemleri yaz siiresince 3 stklus boyunca uygulamalari ve 3
siklus icin Mcristrual Distres Sikayet Listesini doldurmalari istenmistir.

97 6grenciden ikisi siklus bozuklugu. ikisi beklenilmeyen jinekolojik
problemlerinden dolayi. 53'U ise ilgi azlhigl ve uygulamalari yapmadig igin
c¢alisma disi birakilmigur. Toplam 19 progressif gevseme ve diyet. 21
egzersiz ve diyet uygulayan olgu 32 siklus stresince Menstrual Dlstres
Sikayet Listesini dlizenli olarak doldurmuslardir.

Elde edilen veriler. "Eslendirtirnis Seililerde t Testi" (Pairs t testi) ve "t
testi" kullanilarak degerlendtrtimtsur.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismayi tamamlayan 6grericilcrtri timG bekardi. Progressif gevseme
gribumin yas ortalamasi 18.84 £ 0.77. meriars yasi ortalamasi



13.2 1 £ 1. 13 olarak. egzersiz grubunun ise yas ortalamasi 19.48 +1.2 |,
menars yasl ortalamasi 19.48 + 1.21, menars yas| ortalamasi 12.62 £ 1.12
olarak saptanmistir. Men~trual slklus 6zellikleri incelendiginde progresslf
gevseme grubunun siklus uzunlugu ortalamasi 29.51 * 3.91, menses
uzunlugu 5.4+ 0.97. egzersiz grubunun stklus uzunlugu ortalamasi 27.67 +
4.48. menses uzunlugu ise 5.38 * 0.92 olarak belirlenmistir. - Yas ve
perimenstrual sikayetlerin gorilme sikligi arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla yapilan bir ¢ok calisma mevcuttur. fakat sonuclar birbirleriyle
celiskilidir. Yasin artmasi ile premenstrual sikayetlerin arttigi ya da azaldigi
veya hi¢ bir baglantisi olmadigini gésteren. bunun yanisira dismenore
sikayetinin adolesan doneminde daha fazla oldugu yas ilerledik¢ce azaldigi
ya da bunun tersini savunan c¢alismalar vardir (5. 8, 12, 13, 22). Bu nedenle
calismamizda her iki grubun yas parametresi acgisindan birbirine yakin
olmasina 6zen gosterilmistir.

Perimenstrual sikayetler farkli sayida bilesenlerden olusan 8 alt
grupta toplandigindan elde edilen bu alt gruplar dogrultusunda
sunulmustur. Her bir alt grupta yer alan bilesenler. menstrual,
premenstrual ve intermenstrual olmak lzere ¢ donem igin egitim oncesi
ve egitim sonrasi puanlan ile puanlar arasindaki iliski dikkate alinarak
irdelenmistir. Aynca uygulanan yodntemlerden hangisinin daha etkin
oldugunu belirlemek amaciylada karsilastirmalar yapilmistir.

Egzersiz grubu olgularinin agri alt grubu puanlarina bakildiginda
egitim Oncesi en fazla menstrual donemde karin agrisi, yorgunluk. bel
agrisi, premenstrual dénemde ise yorgunluk, kaslarda gerginlik, kann
agrisi. intermenstrual donemde de yorgunluk ve bas agrisi sikayetleri
deneyimledikleri belirlenmistir. Yapilan egzersizlerle. agri alt grubunu
olusturan sikayetlerin timinde meristrual ve prerrienstrual déonemde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma saptanmistir (Tablo 1).

Progressif gevseme grubu olgularinin. agri alt grubunda egitim
oncesi en fazla menstrual donemde karin agrisi. yorgunluk, bel agrisi,
premenstrual doénemde ise yorgunluk ve bel agrisi. intermenstrual
donemde de yorgunluk ve bas agrisi sikayetleri oldugu saptanmistir. Bu
grupta en fazla diizelme yorgunluk, karin agrisi ve bas agrisi sikayetlerinde
olmustur. Kaslarda gerginlik ve genel agnlar disindaki tim sikayetlerin
egitim Ancesi ve sonrasi puan ortalamalan karsilastirildiginda. menstrual ve
premenstrual donemde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.



Tablo 1. Egzersiz ve Progresslf Gevseme Grubu Olgularinin Agn Alt
Grubunda En Fazla Olan Sikayetlerinin Egitim Oncesi v Sonrasi
Puanlarinin ve Yontemlerin Etkinlik Derecesinin
Karsilastmlmasina iliskin t ve p Degerleri

EGZERSIZGR PROG. GEVSEME GR. Yonlcmlerln etkinlik

Egium 6ncesi- Egilim Oncesi- dereceslrun

sonrasi iligki sonrasi iligki karsilastinlmasi

I P t p I p

MENSES
Karin agrisi 4.89 P < 0.0l 4.59 P <0.0l 0.58 P > 0.05
Yorgunluk 495 p<0.0l 5.66 p<0.0l 1.85 p>0.05
Bel. sirt agrisi 3.65 p< 0.0l 3.09 p< 0.0l 0.00 p>0.05
PREMENS
Yorgunluk 4.59 p< 0.0l 3.39 p< 0.0l 1.78 p >0.05
Kaslarda ger. 5.05 p < 0.0l 0.67 p>0.05 2.02 0.02<p<0.05
Bet. sirt agrisi 2.18 0.0 1 <p<0.05 2.59 0.0I<p<0.05 0.76 p>0.05
INTERMENS
Yorgunluk 1.99 p> 0.05 12.91 p<0.0l 0.16 p>0.05
Bas agrisi 1.45 p>0.05 12.54 0.0I<p0.05 2.39 0.0lI<p<0.02

Literatirde egzersizin perimenstrual agri sikayetlerini dogal agri
kesici olan endorflnlerin kandaki dizeyini arttirarak, Ureme
hormonlarinda dizelme saglayarak ve wuterus sirkiilasyonunda
dizenlemeye bagh endometrlal prostaglandin Uretimini azaltarak haflf-
lettigi bildirilmektedir (8, 14, 17. 19}. Progressif gevseme yonteminin ise
dizenli relaksasyon- cevabi Ulreterek. bireyde noneplnefrtn cevabinin
azalmasina neden oldugu, bunun yalusira da bireyin stres duzeyihi
azaltarak perimenstrual sikayetlerin hafiflemesini sagladigi bir gercgektir
(5.6, 10. 17. 21, 23}.

Agri ile basetme konusunda her iki yonteminde ayni derecede
basarill oldugu saptanmistir. Agrinin hafifletiilmesinde s6zi edilen
yontemlerin etkinligini belirten literatirlerle paralellik gosteren
sonuclarimiz dogrultusunda, perlmenstrual dénemde agr sikayeti olan
birey kendisine uygun olan bu iki yontemden hangisini secerse segsin.
ilag tedavisi uygulamadan agriyla basedebilecegt soylenebilir (2, 5, 1 1.
17. 19, 21}.

Egzersiz grubu olgularinin su retansiyonu alt grubu puanlarina
bakildiginda, egitim 6ncesi en fazla menstrual ve premenstrual dénemde
memelerde-karinda sisme ve memelerde agri-hassasiyet. inter-



mcristrual donemde de ciltte leke-sivilce sikayetleri deneyimledikleri be-
lirlenmistir. Egzersiz grubu olgularirnizm egzersiz ve diyet diizenlemesine
yonelik cglurn programlan sonucunu izleyen sikluslarda sikayetlerin cogu
dizelmis ancak en fazla dizelme memelerde-karinda sisme ve
memelerde agri-hassasiyet sikayetlerinde gorilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Egzersiz ve Progrcssif Gevseme Grubu Olgulannin Su Rotaniyonu
Kontrol Alt Grubunda En Fazla Olan Stkayctlcrintn F.:giLim Oncesi ve
Sonrasi Puanlannin ve Yontemlerin Etkinlik Derecesinin
I<arsilagtinlmasina iliskin t ve p Degerleri

EGZE11SIZ GR. PROG. GEVSEME GR. Yénicmlcertr ctkinltk
Egium 6ncesi- Egium 6ncesi- derecesinin
sonrasi lliskl sonrasi lliskJ karstlastrrilrnasi
! P ! P ! p
MENSES
Memelerde- 317 p<o0.0 16G p>0.05 102 p>o0.05
karinda sisme
Memelerde agri 2.48 001 2.9 0.0I<p<0.05 039 p>0.05
hassasiyet
PREMENS
Memelerde- 3.3 p < 0.0l 1.34 p >0.05 114 p>0.05
karinda sisme
Memelerde agn 3.39 p <0.0l 1.76 p >0.05 142  p>0.05
hassasiyet
INTERMENS
Ciltte leke- 1.78 p>0.05 1.77 p>0.05 176 p>0.05
sivilce

Tablo 2 incelendiginde. progressif gevseme grubu olgulannin. su
retarisiyonu alt grubunda egitim 6ncesi en fazla, menstrual ve prernen-
strual donemde memelerde-karinda sisme sikayetinin. Intermenstrual
donemde de ciltte leke-sivilce sikayetlerinin oldugu gorilmektedir. Bu
grupta da en fazla diizelme memelerde agri-hassasiyet ve memelerde -
kannda sisme sikayetlerinde gorilmustar.

Literatlirde prenicnslrual donemde en sik rastlanilan somaUk
semptom olarak karinda sisme ve goguslerde hassasiyet bildirilmektedir
(3. 4. 22). Aynca bu sikayetleri azaltmak icin 6ncelikle proteinden zengin
beslenme. tuz kisitlamasi. ¢uha cgicegi yagi ve limon gibi dogal dilireliklerin
kullanilmasi diyete iliskin 6nerilen degisikliklerden ( J.5. 1 1. 14. 17. 21).

I lcr iki yontcmlIndc su rer ansiyoriu ile basa ¢ikmada basari durumu
incclendiiindc. istatistiksel olarak anlamli derecede rtrltigi



gon:Hniekl.edir. Hangi yontemin daha etkin oldugunu belirlcin amaciyla
yapilan karsilastirmada ise yontemler birbirinden Ustilin 6zelliklere sahip
bulunmamistir. Bu sonuglar dogrultusunda her N-' yonteminde su
retansiyonunu azaltmada etkin oldugu séylenebilir.

Egzersiz grubu olgularinin otonomik reaksiyon alt grubu puanlanna
bakildiginda egitim 6ncesi menstrual donemde en fazla ates basmasi, soguk
terleme. prernenstrual dénemde ates basmasi ve bas dénmesi-bayginlik
hissi, intermenstrual dénemde de, bulanti-kusma, ates, basmasi olarak
belirlenmistir. Egzersiz grubu olgulanmizin yapilan egitimi izleyen
sikluslannda en fazla dizelme. ates basmasi. bulanti-kusma ve soguk
terleme sikayetlerinde olmustur. Yapilan egzersizlerle otonomik reaksiyon
grubunu olusturan sikayetlerin ¢ogunda. menstrual ve premenstrual
donemde istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Egzersiz ve Progressif Gevseme Grubu Olgulannin Otonomik
Reaksiyon Kontrol Alt Grubunda En Fazla Olan Sikayetlerinin
Egitim Oncesi ve Sonrasi Puanlarinin ve Yéntemlerin Etkinlik
Derecesinin Karsilastirilmasina iliskin t ve p Degerleri

EGZERSIZ GR. PROG. GEVSEME GR.| Yoénlemlertn cU<1nllk
Egium 6ncesi- Egium 6ncesi- derecesinin
sonrasi lliskl sonrasi tUskJ karsilastiriimasi
t p t p t p
MENSES
Ates basmasi 4.1 p <0.0l 1.33 p >0.05 1.42 p>0.05
Soguk terleme 3.4 p < 0.0l 1.83 p>0.05 0.13 p>0.05
PREMENS
Ates basmasi 3.26 p < 0.0l 0.35 p>0.05 .75  p>0.05
Bas déonmesi- 1.94 p> 0.0l 1.47 p>0.05 0.65 p > 0.05
bayginhk
INTERMENS
Bulanti-kusma l.10 p > 0.05 0.33 p>0.05 0.73 p>0.05
Bag dénmesi- 0.0 p>0.05 1.75 p>0.05 1.84 p>0.05
bayginhk

Tablo 3 incelendiginde. progressif gevseme grubu olgularinin
otonomik reaksiyon alt grubu puan ortalamalarina bakildiginda egitim
oncesi en fazla menstrual donemde soguk terleme. ates basmasi. pre-
menstrual donemde ise bas donmesi-bayginlik ve ates basmasi. inter-
menstrual donemde de bas donmesi-bayginlik sikayetlerinin oldugu



gorilmektedir. Bu olgularda en fazla diizelme soguk lerleme, ates basmasi,
bas donrncst-bayginlik sikayeUerinde olmustur. Ancak egitim Oncesi ve
sonrasi puan ortalamalari karsilastirildiginda istaUsUkscl olarak anlamli
bulunmamistir. Her iki yonteminde otonomik reaksiyon sikaycUerinin
azaltilmasinda yarar sagladigi soylenebilir. Ayrica ydntemler arasinda
istatistiksel olarak anlamli dizeyde bir fark

aptanamamigstir.

Tablo 4 incelendiginde, egzersiz grubu olgularinin negatif duygulanim
alt grubunda egilim 6ncesi en fazla menstrual donemde ankstyete. gerginlik,
ruh halinde degisiklik, Intermcnstrual dénemde de asin harcketltltk. ruh
halinde degisiklik, anksiyete deneyimledikleri goérilmektedir. Yapilan
egzersizlerle negatif duygulanim alt grubunu olusturan sikayetlerin cogu
dizelmis ancak en fazla dizelme gerginlik, asin hassaslik-alinganlik, ruh
halinde degisiklik ve ankslyete sikayetlerinde olmustur.

Tablo 4. Egzersiz ve Progressif Gevseme Grubu Olgularinin Negatif Duy-
gulanim Alt Grubunda En Fazla Olan Sikayetlerinin Egitim Oncesi
ve Sonrasi Puanlarinin ve Yontemlerin Etkinlik Derecesinin
Karsilastirilmasina iliskin t ve p Degerleri

ECZERSIZCR PHOG. GEVSEME GR | Yéntcmlcrin etkinlik
Eaium 6ncesi- Egtum oncesi- dcrccesinin
sonrasi lligkl sonrasi llitgk1 kargilas un imasi
1 p 1 p | p
MENSES
Anksfyete 4.54 p <0.0l 3.46 p<0.0l 0.38 p>0.05
Gerginlik 4.82 p <0.0l 3.96 p<0.0l 0.69 p>0.05

Ruh halinde deg.

432 p<O0.0l

389 p<0.0l

0.85 p>0.05

Asin hassalik- 5.25 p<0.0l 2.81 0.0l<p<0.05 0.74 p <0.05
alinganlik

PREMENS

Ankslyete 5.09 p <0.0l 3.19 p<0.0l 1.53 p>0.05
Gerginlik 4.87 p <0.0l 3.33 p<0.0l 0.71 p>0.05

Asiri hassaslik

43 p<0.0l

291 p<O.0l

022 p>005

alinganlhk

Ruh halfnde deg. 3f1 p <0.0l 3.58 p <0.0l 0.00 p>0.05
INTERMENS

Asiri hareketll. 2.36 0O.0l<p<0.05 | 1.91 p > 0.05 0.21 p>0.05

Ruh halinde deg. 1.58 p > 0.05 2.28 0.0 1 <p<0.05 123  pc0.05
Anksiyetc 1.28 p <0.05 3.07 p <0.0l 2.52 0.0 1 <p<0.02




Progressif gevseme grubunda ise, menstrual donemde en azla
gerginlik. asirt hassaslik-alinganlik. anksiyet.e, ruh halinde degisiklik.
prcrncnstrual donemde gerginlik, anksiyete. asin hassaslik-alinganlik, ruh
halinde degisiklik. tntcrnicnstrual donemde de asin hareketlilik, anksiyete
sikaycUerinin oldugu belirlenmistir. Negatif duygulanim

tkayetleri arasinda en fazla diizelme ise gerginlik. ankstyete, asin
hassaslik-alinganlik. nih halinde degisiklik sikayetlerinde gérilmdstur.

Tablo 4'de gorildiaga gibi, negatif duygulanim alt grubunu
olusturan 8 sikayetin dordiinde meristrual ve premenstrual dénem icin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde sikayetlerde azalma belirlenmistir. Bu
sonuglar. egzersiz ve progresstf gevseme yontcmleiinin  negatif
duygulanim  belirtilerinin  dizelmesine etkin oldugunu gosterir
niteliktedir. Aynca yontemlerin etkinlik derecesini belirlemek icin yapilan
karsilastirma sonucu yonternlerarasi fark, istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir.

Egzersiz grubu olgularinin. konsanlrasyon bozuklugu alt grubu puan
ortalamalarina bakildiginda. egitim 6ncesi en fazla menstrual donemde
zihni bir noktaya toplamada gilglik. sersemlik. kararsizlik. dalginhk-
saskinlik. prerncristrual dénemde ise. zihni bir noktaya toplamada guglik.
kararsizlik. sersemlik, intermeristrual dénemde de unutkanlik, kararsizlik
sikayetlerinin oldugu izlenmektedir. Bu

ikayctler arasinda en fazla diizelmenin, zihni bir noktaya gticlik, ser-
semlik ve kararsizlik sikayetlerinde kaydedildigi bulgulanmistir. Yapilan
egzersizlerle. konsantrasyon bozuklugunu olusturan sikayetlerin bir
.0gunda. istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma saptanmistir (Tablo
5).

Progressif gevseme grubunda ise egitim 6ncesi en fazla menstrual
donemde kararsizlik. zihni bir noktaya toplamada gliclik. dalginlik-
saskinlik premenstrual dénemde. zihni bir noktaya toplama gulgclik.
kararsizlik. dalginhk-saskinlik. intcrmenstrual donemde ise unulkanlik ve
zihni bir noktaya toplama guglik sikayelinin oldugu belirlenmistir. En
fazla dizelme ise kararsizlik. zihni bir noktaya toplamada glglik ve
dalginlik-saskinlik sikayetlerinde goridlmuistir. Bu gruptada menstrual
donemde 8 sikayetin tliriin de. preinenstrual donemde ise 8 sikayelr 5
inde istatistiksel olarak anlaml diizeyde azalma bulgulanmistir. Bu veriler
dogrultusunda. her iki yonteminde konsantrasyon bozuklugu sikayetleriyle
basa cikmada etkin oldugunu soyleyebiliriz. Yapilan istat istiksel analizde

yontcmlerarasi anlamli dizeyde bir fark bulunamamistir.
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Tablo 5. Egzersiz ve Progrcsstf Gevseme Grubu Olgularinin Negatif Duy-
gulanim Alt Grubunda En Fazla Olan Sikayetlerinin EgiUm
Oncesi ve Sonrasi Puanlannin ve Yéntemlerin Etkinlik Dere-
cesinin Karsilastirilmasina iliskin t ve p Degcrlcrt

EGZERSIZGR PROG. GEVSEME GR| Yoéntemlcrin clkinUk
Egiuin éncesi- Egilim dncesi- derecesinin
sonrasi ihigki sonrasi iligki karsrlastrrilmaai
t p t p t p
MENSES
Zihni bir noktaya 4,71 p <0.0l 35 p <0.0l 0.63 p > 0.05
toplamada gug.
Sersemlik 4.32 p < 0.0l 2.62 0.01 114 p>0.05
Kararsizlik 2.49 0.0l <p<0.05 3.88 p< 0.0l 0.85 p>0.05
Dalginlik- 3.48 p < 0.0l 4.24 p-c0.0l 1.31 p >0.05
Saskinlik
PREMENS
Zihni bir noktaya 3.01 p <0.0l 3.03 p <0.0l 0.693 p>0.05
toplamada gug.
Sersemlik 2.26 0.0 i <p<0.05 3.29 p-c 0.0l 0.12 p >0.05
Kararsizlik 3.75 0.0l <p<0.05 2.0 0.0l <p<0.05 0.39 p>0.05
Dalginlik- 2.33 0.0I<p<0.05 3.05 p <O.0l 1.79 p > 0.05
Saskinlik
INTERMENS
Unutkanhk 11 p >0.05 2.5 001 1.6 p >0.05
Kararsizlik 1.98 p >0.05 1.62 p >0.05 0.13  pc 0.05
Zihni bir noktaya 1.37 p >0.05 3.29 p < 0.0l 2.88 0.0 i <p<0.02
toplamada gug.

Egzersiz grubu olgularinin. davranis degisikligi alt grubu puanlan
incelendiginde. egitim Oncesi en fazla menstrual donemde, egitim-
calisma gliciinde azalma. sosyal etkinliklerden kacinma. verimlilikte
azalma. premenstrual donemde ise egitim-¢alisma gliclinde azalma. ve-
rimlilikte azalma. intermenstrual donemde de egitim-galrsrna gliclinde
azalma sikayetlerinin oldugu saptanmistir. Ayrica en fazla diizelme bu

ikayetlerde belirlenmistir ve sikayetlerin hemen hemen timiinde ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde azalma goérulmustir (Tablo 6).

Tablo 6 incelendiginde. progressif gevseme grubu olgularinda 6n-
cesi en fazla menstrual dénemde egitim-galisma giiciinde azalma. sosyal
etkinlhiklerderi kagcinma. premenstrual dénemde ise egitim-calisma

10



Tablo 6. Egzersiz ve Progrcssif Gevseme Grubu Olgularinin Davranis Degisikligi
Alt Grubunda En Fazla Olan Sikayetlerinin Egitim Oncesi ve Sonrasi
Puanlarinin ve Yontemlerin Etkinlik Derecesinin Karsrlasiiriimasma
iliskin t ve p Degerleri

EG7.EHS1Z CR. PHOC. GEVSEME GR. Yontcmlcrtn etkinlik
Egiiini éncesi- Egiuin 6ncesi- dcrcccsintn
sonrasi iligki sonrasi uigki kargilasuriimasi
t p | p t p
MENSES
Egitim-calisma 4.75 p<0.01 4.99 p<0.01 1.12 p>0.05
gucinde azalma
Sosyal etkin 6.08 u<0.0l 4.98 p<0.01 0.79  p>0.05
kaginma
Verimlilikle 4.75 p<0.01 3.75 p<0.01 0.00 p>0.05
azalma
PREMENS
Ei',;ltim-gcalignia 2.82 0.0 1 <p<0.05 4.14 p<0.01 0.61 p>0.05
guclinde azalma
Verirnltllkte 3.52 p<0.01 3.67 p<0.01 0.55 p>0.05
azalma
INTERMENS
Egilim-calisma 1.67 p>0.05 1.06 - p>0.05 0.00 p>0.05
guclinde azalma

gliciinde azalma sikayetlerinin oldugu gorilmektedir. Egzersiz grubunda oldugu
gibi. bu grupta da en fazla olan sikayetlerde en fazla olan sikayetlerde en fazla
diizelme kaydedilmisdir. Ayrica sikayetlelin cogunda istatlsuksel olarak anlamli
diizeyde azalma bulgulanmistir. Her iki yontemde davranis degisikligi alt
grubunu olusturan sikayetlerin hafiflctiimeside yararh oldugu ifade edilebilir ve
yonternlerarasi istatistiksel bir fark saptanamamustir.

Mensti-ual Distres Sikayet Listesinin canlanma alt grubunda peri-
meristrual donemde ortaya cikabilen enelji-harekeUilikte artis. iyi-muth 1olma
gibi pozitif degistkltklcr yer- almaktadir. Egzersiz grubu olgularinda. eglum 6ncesi
rncnstrual donemde en az asiri sevgi ifadesi. dlzenli-derli toplu olma.
prcinenstrual donemde ise asin sevgi ifadesi. encrjt-harckcthltktc artis.
mstcrmcenstrual donemde de en az heyecanlitelash olma ve asin sevgi ifadesi
bclirt ilcrtriln oldugu belirlenmisUr. Bu ol.~ulann canlanma all grubunda yer alan
olumlu degistkltklertn timiinde. cgitimin etkili olmadigi bi ilurirrurst 11r (Tablo 7).



Tablo 7. Egzcrstz ve Progrcssif Gevseme Grubu Olgularinin Canlanma Alt
Grubunda En Az Olan Olumlu Dcgistkltklcrtn EgiUm Oncesi ve
Sonrasi  Puanlarinin  ve YOntemlerin Etkinlik Derecesinin
Karsilastirilmasina iliskin t ve p Degerleri

EGZIORSIZGR. PROG. GEVSEMt: CR. Yénlanlerin ctkdnllk
Egturn dncest- Eaium 6ncesi- derecesinin
sonrasi llIgkl sonrasi !kl karsilastiriimasi
t P t P ! p
MENSES
Asiri sevgi 1.43 p>0.05 291 p>0.05 0.69 p>0.05
ifadesi
Duzenli-derli 1.88 p>0.05 1.68 p>0.05 0.24  p>0.05
kaginma
PREMENS
Asiri sevgi 1.56 p>0.05 1.88 p>0.05 0.62 p>0.05
ifadesi
Enerji ve hare- 1.88 p>0.05 -1.13 p>0.05 1.47 p>0.05
kell!llkte art.
INTERJ\,IENS
Heyecanli 1.00 p>0.05 0.69 p>0.05 0.30 p>0.05
telagli olma
Asiri sevgi 1.37 p>0.05 0.00 p>0.05 1.53 p>0.05

Progressif gevseme grubu olgularinda ise egitim 6ncesi menstrual
donemde en az erierjl-harcketlllikte artis, iyi-mutlu olma duygusu prc-
mentstrual donemde en az enerji-hareketlilikte artis, asin sevgi ifadesi
belirtilerinin ~ dugu, intermeristrual donemde ise en az asan sevgi ifali-
desi. heyee relasli olma belirtilerinin oldugu saptanmistir. Egzersiz unu
grubunda ol  gibi, bu grupta da. egttimin pozitif degtstkltkleri an-
lamh dlzey- le degisttrmedigt b=llrlenmistlr. Nitekim literatiirde olumlu
degislkltkler! arturmanin. olumsuz sikayetlcrt azaltmaktan daha zor oldugu
L.!lie-UJmektedir(l0). Uygi-'adig:iniz her 1kl yontemde de hu olumlu
degislkli! lerde anlar.i.i bir artisin .aglanainamasr literatlir bilgtlcrtylc
parallcllik ~6stennekledil-.

Egzersiz grubu olgularinin kontrol alt grubu puanlarina bakildiginda.
egttirn oncesi en fazla meristrual ve prernenstrual donemde bogulma-
bunalma .. ~6zde ugusmalar-géorme bozuklugu. intcimcnstrual donemde ise
en fazla bogulma-bunalma sikayetlerinin oldugu belirlenmistir. Uygulanan
egzersiz ve diyet sonucu bu sikayetlerin 6nemli bir bolimunde tstaistiksel
olarak anlamli bir dizelme goérilmustdr.
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Tablo 8. Egzersiz ve Progrcssif Gevseme Grubu Olgularinin KontrolGrubunda
En Fazla Olan Sikayetlciinin Egilim Oncesi ve Son- rasi Puanlarinin
ve Yontemlerin Etkinlik Derecesinin Karsilastinlmasina iliskin t ve p

Degerleri
EGZERSIZG R PROG. GEVSEME GR Yonternlertn etkinlik
Egitim 6ncesi- Egitim dnccsi- dcrcecsinin

sonrasi lligkl sonrasi iligki karsilastiriimasr

| p t p t p
MENSES
Bogulma-bunal- 3.64  p<0.01 3.11 p<0.01 1.05 p>0.05
ma
Gdzde ugusma- 3.36 p<0.01 1.81 p>0.05 1.14 p>0.05
lar Gérme bo-
suklugu
Ekstre. karin- 3.82 p<0.01 0.64 p>0.05 1.77 p>0.05
PREMENS
Boéulrna-bunal- 2.85 0.0l<p<0.05 2.15 0.01 0.20 p>0.05

—n-N NC

ma
Gézde ugusma- 2.77 0.0I<p<0.05 1.14 p>0.05 1.535 p>0.05
lar Gorme bo-
zuklugu
Carpiriu 1.53 p>0.05 1.59 p>0.05 0.49 p>0.05
INTERMENS
Bogulma-bunal 1.01 p>0.05 1.86 p>0.05 1.42 p>0.05
ma -

Progressif gevseme grubu olgularinda ise. egitim 6ncesi meristrual
doénemde en fazla bogulma-bunalma, ekstremitelerde karincalanma-

uyu kaybi, premeristrual donemde bogulma-bunalma, ¢arpinti, inter-
menstrual donemde de carpinti sikayetlertntri oldugu saptanmistir. Bu
grupla da en fazla dizelme. bogulma-bunalma, gozde ucgusmalar-gérme
bozuklugu. carpinti ve gogis agrisi slkayetierinde olmustur. Bogulma-
bunalma cgttirn 6ncesi ve sonrasi puan or.nlarnalari karsilastirildiginda
rneristrual ve prerncnstrual donemde istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur. Her iki yonteminde kontrol grubunda bulunan sikayetlerin
azaltilmasinda etkili oldugunu soyleyebiliriz. Yapilan istatistiksel incelemede
yoritcmlerarasi bir fark saptanamamisur.

, alismamizda hem progressif gevseme. diyet. hem de egzersiz. diyet
gruplarinda gorilen pcrimenstrual sikayetlerin timiinde istatistiksel olarak
anlamli diizeyde azalma belirlenmistir. Her iki yonteminde basarili ve birinin
digerinden daha Ustlin oOzellige sahip olmadigl saptanmistir. Bu sonuca

dayanarak yapil<;1n egitimin basanli ve etkin oldu-
1
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gu ileri surilebilir. Diyet. yasam bicimi. davranissal diizenlemelerle per-
imeristrual dist.rcsli kadinlarin %36- 75'inde 6nemli bir diizelme saglan-
dig literatiirde bellrilrnektedtr (18). Literatiirde yonternlerarasi basari
durumunu karsrlasurari ¢alismalara rastlanmarrus. Ancak her bir yon-
temin etkililigini irdeleyen ¢alismalar gorGlmustdar.

Sulton, aerobik egzersizin perimenstrual sikayetler lizerine etkisini
12 hafta sliren bir egitim ile arastirmis ve menstrual distres
sikayetlerinde anlamli bir azalma saplamistir. Ayrica onerilen egzersizi
didzenli ve uzun siire uygulayanlarda semptomlarin anlamli derecede
azaldigini bulgularnisur. Aynca 6nerilen egzersizi dizenli ve uzun silre
uygulayanlarda semptomlarin anlamli derecede azaldigini bulgulamistir
(15). Isracl ve ark. (1985} egzersizin dismenore sikayetleri Gizerine etkisini
arastiran ¢alismasinda 12 haftalik bir aerobik egitim programinin etkisini
degerlendirmistir. Deney ve kontrol grubu egitim dncesi benzer diizeyde
semptomlar bildirmis olmalarina ragmen. egitimden sonra deney
grubunun menstruasyon déneminde kontrol grubuna oranla

tkayetlerinin anlamli derecede hafifledigi goriulmustir (7. 13).

Golub ve ark. (9). 7-11 yas grubu 6grencilerde egzersizin dlsmenore
Gzerine elkisini arastirmislar ve 3 yil izlenen vakalarda. 3 yl sonunda
kontrol grubuna goére daha az dismenore ve prernenstrual sikayetler
goruldigini saptamislardir. Goodale ve ark (10}. relaksasyon cevabinin
prtmeristrual sendrom Uzerine etkisini belirlemek amaciyla rastgele
olusturulan 46 kadin lzerinde 5 ay sireyle yaptiklari ¢alismada. %58'lik
bir iyilesme saptarnslardir. Duzenli relaksasyon cevabi olusturmanin
prcrnenstrual doénemle ilgili fiziksel ve emosyonel sikayetlelin
haflflctilmestndc etkili bir tedavi yontemi oldugu ve siddetli semptomlari
olan kadinlarda bu yontemin basarisinin daha belirgin ortaya ciktigiru
belirlemistir.

SONUC VE ONERILER

Pertrncnstrual disl rcs sikayeti olan ve hi¢c bir lLbbi Ledavi
yapilmayan olgularda. bu sikayetin azaltilmasinda. progressif gevseme-
diyet ve egzersiz-diyet yontemleri 6gretilerek. her iki yontem anisindaki
basari durumunu belirlemek amaciyla planlanan arastirmanin sonu-
cunda. her iki yontemin 6grencilerde var olan pertrneristrual sikayetlerin
cogunu azalttigi belirlenmis yani yapilan egit.im basarili olmustur. ayrica
yontemler arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark sap-
Lanmainistir.
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Arastirma bulgularmuza dayanarak onerilerimizi soyle
siralayabiliriz:

- Perimenstn.ial sikayetleri olan kadinlara saglik ekibi tarafindan, bu
sikayetleri ile nasil basa cikabilecekleri konusunda egitim ve danismanlik
yapmak

- Perimenstn.ial sikayetlerle basa c¢cikma yollanni agiklayan, kadin ve
ailesine bu konuda vyol go6sterici nitelikte olan egitim kitapciklannin
hazirlanmasi

- Ureme organlan anatomi, fizyolojisi. menstrual siklus pertrnenstrual
sikayetler ve basa ¢ikma yollari gibi konulara 6rgiin egitimde yer verilmesi.

SUMMARY

Examination of the level of allevition and evaluation of the
effectiveness of exercise,progressive relaxation and diet methods
for perimenstrual complaints.

Our study has been carrted out to determine the effectiveness of the
two selected methods Iprogresstve relaxation-diet, exercise-diet) in
alleviating the complaints of women during the perimenstrual stage, in line
with our aim, we formed 40 trainee students; frorn Florance Nightingale
College of Nursing who have more perimenstn.ial complaints: 19 of which
have taken progressive relaxaUon dlet, and the rest voluritarily have taken
exercise-dlet programme.

It was observed that, during the training period of the groups of
students who took the relaxation-diet and exercise-diet methods the
perimentsrual complaints showed a reasonablc decrease. No difference
was found when two groups were compared with each other from the ef-
fectiveness point of view.
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