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OZET

Primer Dismenoresi Olan Bireylerde Aerobik Egzersiz ve Spinal Stabilizasyon
Egzersizlerinin Karsilastirilmasi

Bu caligmada, primer dismenoresi (PD) olan bireylerde aerobik egzersiz egitimi (AE)
ve spinal stabilizasyon egzersiz egitiminin (SE) agri, agr1 i¢in kullanilan ilag sayisi,
menstrual semptomlar, fonksiyonel ve emosyonel durum, postiir, govde kas enduransi,
fonksiyonel kapasite, is/okul performansi, yasam kalitesi ve subjektif iyilesme algis1
iizerine etkilerinin karsilastirilmasi amaglandi. Katilimcilar rastgele olarak AE (n=22,
yas=23.00 (19.00-35.00) yil, viicut kiitle indeksi (VKI)=24.04+4.28 kg/m?) ve SE
(n=22, yas=20.50 (18.00-33.00) y1l, VKI=22.60+3.28 kg/m?) gruplarma ayrildi. AE
grubuna iki menstrual siklus donemi boyunca haftada ii¢ giin yiirtime bandiyla yiirtiytis
programi verildi. SE grubuna iki menstrual siklus donemi boyunca haftada {i¢ giin SE
uygulandi. Menstrual agr1 siddeti Gorsel Analog Skalast (GAS), menstural
semptomlar Menstrual Semptom Olgegiyle, fonksiyonel ve emosyonel durum
Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi ile, postiir PostureScreen Mobile
uygulamasi ile, gévde kas enduranst McGill Gévde Kas Endurans Testi ile,
fonksiyonel kapasite iki km yiiriime testi ile, is/okul performansi ve yasam kalitesinin
etkilenimi GAS ile egzersiz Oncesi ve sonrast degerlendirildi. Subjektif iyilesme algisi
egzersiz sonrasinda dortlii likert 6lcegi ile sorgulandi. Agr1 igin kullanilan ilag sayisi
kaydedildi. Egzersiz sonrasinda gruplarin agr1 siddeti ve semptomlari, kullanilan ilag
sayist, fonksiyonel ve emosyonel durumu, is/okul performansi ile yasam kalitesi
etkilenimi ve subjektif iyilesme algisi iyilesti (p<0.05), gruplar arasinda fark olmadig:
bulundu (p>0.05). AE grubunda anterior pelvik tiltte azalma, govde kas
enduranslarinda ve fonksiyonel kapasitede artis bulundu (p<0.05). Fonksiyonel
kapasite parametresinde AE grubu, SE grubuna gore daha fazla iyilesme gosterdi
(p<0.05). AE grubunda anterior pelvik tiltte azalma ve gévde kas enduranslarinda artis
saptand1 (p<0.05), ancak SE grubunda, AE grubuna gore ila¢ sayisinda daha fazla
azalma, postiir ve bazi govde kas endurans degerlerinde daha fazla iyilesme goriildii
(p<0.05). Sonug olarak, PD yonetiminde AE ve SE'nin yararli oldugu bulundu. PD
yonetimi planlanirken her iki egzersiz yaklasiminin da farkli parametreler tizerindeki
etkilerinin dikkate alinmasi 6nemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Aerobik egzersiz, agri, fizyoterapi ve rehabilitasyon, primer
dismenore, stabilizasyon egzersizleri.
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ABSTRACT

Comparison of Aerobic Exercise and Spinal Stabilization Exercises in
Individuals with Primary Dysmenorrhea

The aim of this study was to compare the effects of acrobic exercise training (AE) and
spinal stabilization exercise training (SE) on pain, number of medications used for
pain, menstrual symptoms, functional and emotional status, posture, core muscle
endurance, functional capacity, work/school performance, quality of life and
subjective perception of improvement in individuals with primary dysmenorrhea (PD).
Participants were randomly divided into AE (n=22, age=23.00 (19.00-35.00) years,
body mass index (BMI)=24.04+4.28 kg/m?) and SE (n=22, age=20.50 (18.00-33.00)
years, BMI=22.60+3.28 kg/m?) groups. The AE group was given a walking program
on a treadmill three days a week for two menstrual cycles. SE group received SE three
days a week for two menstrual cycles. Menstrual pain intensity was assessed with the
Visual Analog Scale (VAS), menstrual symptoms with the Menstrual Symptom
Questionnaire, functional and emotional status with the Functional and Emotional
Dysmenorrhea Scale, posture with the PostureScreen Mobile application, core muscle
endurance with the McGill Core Muscle Endurance Test, functional capacity with the
two km walking test, and impact on work/school performance and impact on quality
of life with the VAS before and after exercise. Subjective perception of improvement
was questioned with a four-point Likert scale after exercise. The number of
medications used for pain was recorded. After exercise, pain severity and symptoms,
number of medications used, functional and emotional status, work/school
performance, quality of life and subjective perception of improvement improved
(p<0.05), while there was no difference between the groups (p>0.05). A decrease in
anterior pelvic tilt and increase in core muscle endurance and functional capacity were
found in the AE group (p<0.05). In the functional capacity parameter, the AE group
showed more improvement than the SE group (p<0.05). AE group showed a decrease
in anterior pelvic tilt and an increase in core muscle endurance (p<0.05), but SE group
showed a greater decrease in the number of medications and a greater improvement in
posture and some core muscle endurance values than AE group (p<0.05). In
conclusion, AE and SE were found to be beneficial in PD management. It may be
important to consider the effects of both exercise approaches on different parameters
when planning PD management.

Keywords: Aerobic exercise, pain, physiotherapy and rehabilitation, primary
dysmenorrhea, stabilization exercises.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

< : Kiictiktiir
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12 : Ki-kare

CRP : C-reactive protein
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1. GIRIS

Uterusun kasilmalarina bagli olarak ortaya g¢ikan menstrual agr1 seklinde
tanimlanan dismenorenin diinyada prevalansi %41,7 ile %89,1 arasinda degisirken
(Habibi vd., 205; Hu vd., 2020) Tiirkiye'ye bakildiginda bu oran %55,5-%95,6
arasinda degismektedir (Aktas, 2015; Tirkmen, 2019). Klinik acidan primer
dismenore (PD) ve sekonder dismenore (SD) seklinde ikiye ayrilir. PD, tanimlanabilir
bir pelvik patolojinin yoklugunda genellikle ilk menarstan yaklasik 6 ay sonra
menstruasyonlarla ortaya ¢ikan, tekrarlayan, kramp seklinde agr1i olarak
tanimlanmaktadir (Lefebre vd., 2005). PD'si olan kadinlarda, agr1 karakteristik olarak
8-72 saat siirmekte ve menstruasyonun ilk veya ikinci giiniinde en siddetli bigimde
hissedilmekte ve agr1 suprapubik, alt karin, sirt ile uyluk bolgelerine dagilabilmektedir
(Iacovides vd., 2015). PD en sik goriilen jinekolojik problemler arasindadir (Burnett
ve Lemyre 2017; Hu vd., 2020; Subasinghe vd., 2016).

Primer dismenorenin patofizyolojisinde prostoglandin ve inflamatuar
mediatorlerin seviyesindeki artig, servikal obstriiksiyon, ndrolojik ileti degisiklikleri
ve endokrin etkilerden bahsedilmistir (Iacovides vd., 2015). Prostaglandin seviyeleri
sik/disritmik uterus kasilmalarini saglayarak PD’nin ana nedeni olarak kabul edilen
iskemi ve hipoksiye neden oldugu ifade edilmektedir. Menstrual dongii sirasinda artan
prostaglandin seviyeleri, nosiseptorleri uyarir ve agri liflerinin (A-delta ve C-lifleri)
sensitizasyonuna neden olur (Reddi vd., 2013). Proinflamatuar sitokinler, interl6kin-6
(IL-6) ve tiimor nekroz faktor-alfanin (TNF-a) da PD patogenezinde rol oynadig:
bilinmektedir (Ma vd., 2013). Ayrica bazi hormonlar (6zellikle dstrojen, progesteron
ve vazopressin) ve PD arasinda iliskinin oldugu da rapor edilmistir (Iacovides vd.,
2015). PD’de bulanti, kusma, ishal, yorgunluk, bas agris1 ve uyku bozukluklar1 da
agriya eslik edebilir. PD'si olan kadinlarda; sosyal iligkiler ve aile iliskileri, fiziksel
aktiviteleri, duygusal iyilik hali, is/okul hayati ve yasam kalitesinin olumsuz olarak
etkilendigi belirtilmektedir (Celenay vd., 2021; Orhan vd., 2018).

Dismenore tedavisi, farmakolojik olan ve olmayan tedaviler olmak iizere 2’e

ayrilmakta olup bu tedavilerin amagclari, menstrual agriy1 ve semptomlar1 azaltmaktir



(Proctor ve Farquhar, 2006). Farmakolojik olmayan tedaviler icerisinde; egzersiz,
fiziksel ajanlar, manuel tedavi, gevseme egitimi gibi diisiik maliyetli ve invaziv
olmayan pek cok fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklagimlar1 bulunmaktadir (Kannan
ve Claydon, 2014). Farmakolojik tedavilerin yan etkileri g6z dniine alindiginda basta
egzersiz olmak lzere ila¢ dis1 miidahaleler saglik profesyonellerinin ve kadinlarin
ilgisini ¢cekmistir (Yu, 2014). Aerobik egzersizler, oksijen mevcudiyetinde biiyiik kas
gruplariin ritmik ve devamli sekilde uzun siireli aktivitesini icermektedir (Yildiz,
2012). Aerobik egzersizler, kardiyovaskiiler enduransi, denge ve koordinasyonu da
gelistirmeye yardimei olur ve ucuz, kolay uygulanabilir, gogunlukla 6zel bir beceri
veya antreman gerektirmeyen egzersizlerdir (Colak, 2008). Yiiriime, bisiklete binme
ve ylizme gibi aerobik egzersizlerin, uterus kan akisini artirarak, endojen opioid
salinimini uyararak, progesteron seviyelerini degistirerek, proinflamatuar sitokinleri
ve CRP (C-reactive protein) diizeyini azaltarak, prostaglandin tiretimini baskilayarak,
stres ve sempatik aktivasyon cevaplarin1 diizenleyerek PD  ydnetiminde
kullanilabilecegi rapor edilmistir (Abbaspour vd., 2006; Kannan vd., 2019a).
Literatiirdeki baz1 ¢alismalarda PD'si olan kadinlarda aerobik egzersizlerin menstrual
agr1 ve semptomlar azalttig1, yasam kalitesi ve sosyal aktivitelere katilimi iyilestirdigi
belirtilmektedir (Chaudhuri vd., 2013, Saleh vd., 2016).

Spinal stabilizasyon egzersizleri, 6zellikle kor stabilite silindirini destekleyen
kaslarin aktivasyonu ile kuvvet ve enduransi gelistirmek, kinestetik farkindaligi
artirarak postiiral diizglinligii saglamak amaciyla kullanilmaktadir (Panjabi, 1992).
Literatiirde cesitli kas iskelet sistemi uyumsuzluklarinin ve postiiral degisimlerin de
myofasyal yapilar etkileyerek pelvik kavite icerisindeki organlara kan akisini
azaltabilecegi boylece postiiral bozuklugun PD ile iliskili olabilecegi belirtilmistir
(Senol, 2019). Ayrica literatiirde PD'si olan kadinlarda asemptomatik kadinlara gore
hem govde kas enduransinin hem de abdominal kas kalinliklarinin daha az oldugu
rapor edilmistir (Karakus vd., 2022). Stabilizasyon egzersizlerinin esas olarak govde
stabilitesini ve postiirii gelistirdigi ve ¢alismalarin egzersiz yapilan bolgelerdeki kan
akisini arttirdigr  goriisii ile PD semptomlarini azaltmada etkili olabilecegi
varsayillmaktadir. Baz1 caligmalarda spinal stabilizasyon egzersizlerinin PD’de agr
(Saleh vd, 2016; Shahrjerdi vd., 2019) ve yasam kalitesi (Bagci, 2021) tizerine olumlu
etkisi oldugu da rapor edilmistir.

Literatiirde PD'si olan bireylerde uygulanan egzersizlerin yararl etkilerinin

bilinmesine ragmen hala optimal egzersiz protokolleri ile ilgili net bilgiler mevcut



degildir. Bilgimiz dahilinde PD'si olan bireylerde aerobik ve stabilizasyon
egzersizlerini karsilastiran az sayida ¢aligma bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarda sadece
menstrual agr1 ve semptomlar ile yasam kalitesi lizerine odaklanilmis ve ¢aligmalarin
sonucunda stabilizasyon egzersizleri menstruasyon agri siddetini azaltmada (Berde
vd., 2019; Sandhiya ve Senthil Selvam, 2022) ve yasam kalitesini artirmada (Sandhiya
ve Senthil Selvam, 2022) daha etkili olarak ifade edilmistir.

Bu calismanin amaci PD'si olan bireylerde aerobik egzersiz ve spinal
stabilizasyon egzersiz egitimlerinin agr1 siddeti, agr1 i¢in kullanilan ila¢ sayisi,
menstrual semptomlar, fonksiyonel ve emosyonel durum, postiir, govde kas enduransi,
fonksiyonel kapasite, is/okul performansi, yasam kalitesi ve subjektif iyilesme algis1

iizerine etkilerinin karsilastirilmastyda.

Calismanin hipotezleri su sekilde siralanabilir:

Hl: PD'si olan bireylerde aerobik egzersiz ve spinal stabilizasyon
egzersizlerinin menstrual agr siddeti lizerine etkileri farkhidir.

H2: PD'si olan bireylerde aerobik egzersiz ve spinal stabilizasyon
egzersizlerinin agr1 i¢in kullanilan ilag sayisi lizerine etkileri farklidir.

H3: PD'si olan bireylerde aerobik egzersiz ve spinal stabilizasyon
egzersizlerinin menstrual semptomlar lizerine etkileri farklidir.

H4: PD'si olan bireylerde aerobik egzersiz ve spinal stabilizasyon
egzersizlerinin fonksiyonel ve emosyonel durum iizerine etkileri farklidir.

H5: PD'si olan bireylerde aerobik egzersiz ve spinal stabilizasyon
egzersizlerinin postiir izerine etkileri farklidir.

H6: PD'si olan bireylerde aerobik egzersiz ve spinal stabilizasyon
egzersizlerinin gévde kas enduransi iizerine etkileri farklidir.

H7: PD'si olan bireylerde aerobik egzersiz ve spinal stabilizasyon
egzersizlerinin fonksiyonel kapasite iizerine etkileri farklidir.

H8: PD'si olan bireylerde aerobik egzersiz ve spinal stabilizasyon
egzersizlerinin is/okul performansi ve yasam kalitesi lizerine etkileri farklidir.

H9: PD'si olan bireylerde aerobik egzersiz ve spinal stabilizasyon

egzersizlerinin subjektif iyilesme algis1 lizerine etkileri farklidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ureme Sistemi

Kadin genital organlar1 pelvik boslukta yer alan ve pelvik taban tarafindan
desteklenen internal genital organlar ve perine bolgesinde yer alan eksternal genital
organlardan olusur. Internal genital organlari overler, uterus, tuba uterina ve vajina
iken, eksternal genital organlari mons pubis, klitoris, labium major, labium minor ve

vestibiildiir (Taskin, 2009).

2.2. Ureme Sistemi Fizyolojisi

Ureme fonksiyonlarinin devam edebilmesi icin canlida &zellikle genital
organlarda menarstan yani ilk menstruasyondan menopoza kadar devam ederek her ay
diizenli birtakim degisimlerin gerg¢eklesmesi gerekir. Siklus, meydana gelen bu
degisimlerin hepsini birden tanimlar. Kadinlarda, siklus stiresi yaklasik olarak 28 giin
olarak belirtilir, fakat 22-31 giinliik sikluslar da olagan olarak kabul edilebilmektedir.
Her siklus evresinde bir ovum meydana gelir, olgunlasir ve dollenmeye hazirlanir. Bu
esnada endometriyum da fertilize ovum i¢in hazirlanir, ancak fertilizasyon meydana
gelmediyse endometriyumun bu hazirlanan katmani dokiilerek menstruasyon olayini
meydana getirir (Bliylikoren, 2004; Sevil, 2008; Taskin 2009).

Ureme sistemindeki bu siklus, over folikiillerin olgunlasmasma ve over
hormonlar1 olan dstrojen ve progesteronun sekresyonuna bagli olarak gergeklesir. Bu
durum beyinde bulunan hipofiz anterior lobundan sekresyonu yapilan gonadotrop
hormonlarinin overleri uyarmasiyla meydana gelir. Hipofiz anterior lob hormonlarinin
olusumu ise beyinde daha {ist merkez olan hipotalamusun salgiladigi hormonlar
aracilifiyla kontrol edilmektedir (Sevil, 2008; Tagkin 2009).

Ureme sistemindeki hormonlarin kontrolii kimyasal oldugu kadar cevresel
faktorlerle de iligkilidir ¢iinkii gevresel faktorler serebral korteksten hipotalamus

iizerine direkt etkide bulunur. Bu sebeple alinan ilaglar, iklim, beslenme aligkanligi,



stres vb. ¢evresel faktorler lireme sisteminin isleyislerine etkide bulunur (Sevil, 2008;
Taskin 2009).

Menstruasyonun meydana gelebilmesi i¢in 5 ana sart gerekmektedir.

1- Hipotalamustan ritmik olarak gonadotropin salgilatici hormon (GnRH)
uyarisi olmal

2- Hipofiz overleri stimiile edecek seviyede gonadotropin sekresyonu olmali

3- Overlerde folikiil olmal1 ve gonadotropinleri yanitlayabilmeli

4- Endometriyum hormonal impulslar1 yanitlayabilmeli

5- Menstrual kanin akist igin {ireme sistemine ait yollar normal anatomik

yapida bulunmalidir (Sevil, 2008)

Menstrual degisimler genital sistem hormonlarinin etkisiyle endometriyum ve

overlerde meydana gelmektedir. Bu sebeple menstrual siklus 2'ye ayrilir;

1- Endometriyal siklus

2- Ovaryal siklus (Can, 2008; Sevil, 2008; Taskin 2009).

2.3. Menstruasyonun Fizyolojisi

Menstrual siklus normal olarak 11-15 yas aralifinda baslayan menarstan
menopoza kadar devamlilik gosteren, canlida 6zellikle lireme organlarinda her ay
diizenli degisikliklerle meydana gelen ve kadinin yasam kalitesi lizerine dogrudan
etkisi bulunan fizyolojik bir siire¢ olarak tanimlanir. Bu siire¢, hem kadinin giinliik
yasam aktivitelerinden etkilenebilir hem de siklusta yagsanan problemler kadinin yagam
kalitesini etkileyebilir (Hawkins vd., 1997).

Kadinlarda, erkeklerden farkli olarak iireme sisteminin isleyisinin saglikli
devam edebilmesi icin her ay diizenli olarak tekrarlayan birtakim degisiklikler
meydana gelir. Menstrual kanamanin ilk giinlinden baslayarak, bir sonraki
menstruasyonun birinci giiniine kadar devam eden, genital sistem basta olmak iizere
tiim organizmay1 etkileyen, fertilizasyon ve gebelik icin her ay tekrarlayan hormonal
degisiklik ve kanama ile karakterize siklik degisimlere menstrual siklus (adet dongiisii)
denir (Knobil, 1980). Ureme ve endokrin sistem fonksiyonlarinin en énemli gdstergesi
olan menstrual siklus tipik olarak, 28 + 7 giin siirer (Brown, 2008; Wijesiri ve Suresh,
2013). Hayatin ilk yillarinda &strojen, GnRH salimimini1 negatif geri besleme ile

engeller. Fetal hayattan pubertenin ge¢ donemine kadar siiren bu negatif geri besleme,



pubertenin ge¢ doneminde Ostrojenin belirgin diizeyde artmasi ile yerini pozitif geri
beslemeye birakir. Artan dstrojen, GnRH ve luteinlestirici hormon (LH) salinimini
arttirir ve ovulasyon gergeklesir (Evliyaoglu vd., 2010). Hipotalamustan belirli
araliklarla salgilanan GnRH, hipofiz 6n lobunun gonadotrop hiicrelerinin dig
yiizindeki reseptorlere baglanir ve gonadotroplardan glikoprotein yapidaki
gonadotropinler, yani folikiil uyarict hormon (FSH) ve LH salgilanir. Overde
folikiilogenezi uyaran FSH ve LH; steroid hormonlarin salinimi, gonadal peptidler
(aktivin, inhibin ve follistatin) ve biiyiime faktorlerinin prodiiksiyonunu bir diizene
sokmak i¢in graniiloza ve teka hiicrelerine baglanirlar. Overlerde iiretilen bu faktorler
ayrica, GnRH ve gonadotropin sekresyonunu engellemek ya da menstrual siklus
ortasinda salgilanmalarini artirmak i¢in hipotalamus ve hipofiz bezini uyarmaktadir
(Brown, 2008).

Menstrual siklus; ovaryal siklus ve endometriyal siklus olarak iki kisimda
incelenmektedir. Gorevi fertilizasyon icin hiicre iiretmek olan ovaryal siklus;
preovulatuar (folikiiler), ovulatuar, postovulatuar (luteal) faz olarak iic asamada
gerceklesmektedir (Tugay ve Kaya Mutlu, 2016). Ovaryal siklus tarafindan
etkilenerek fertilize ovumun implantasyonu i¢in endometriyumun hazirlanmasin
saglayan endometriyal siklus da proliferatif, sekretuar ve menstrual faz olarak ii¢ fazda
incelenir. Her siklusta bir ovum gelisip olgunlasarak fertilizasyona hazirlanirken,
endometriyum da fertilize ovuma hazir hale gelir. Eger fertilizasyon meydana
gelmemis ise endometriyumun bu hazirlanmis olan katmani dokiiliir, bdylece
menstruasyon olay1 meydana gelir (Biiyiikoren, 2004; Sevil, 2008; Tagkin 2009) (Sekil
2.1).
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Sekil 2.1 Menstrual siklus (Koylii, 2016).

2.4. Menstrual Bozukluklar

Menstrual siklus sorunlari, diinyanin hemen hemen her yerinde toplum ile halk
saglig tizerinde birtakim etkileri olan, addlesan kadinlarin neredeyse %75 oraninda
yiiksek bir kesimi iizerinde olumsuz etkileri goriilen ve genis kapsamda tedavi
arastirilmasina sebep olan problemlerdir (Koylii, 2016; Tugay ve Kaya Mutlu, 2016).
En cok karsilagilan menstrual siklus problemleri; amenore, disfonksiyonel uterin
kanama, premenstrual sendrom ve dismenoredir (Chan vd., 2009; Dorn vd., 2009;

Houston vd., 2006; Sharma vd., 2008; Slap, 2003).



o Amenore

Amenore, menstruasyonun olmamast veya anormal sekilde kesilmesidir
(Thomas, 2000). Ureme cagindaki bir kadinin menstruasyon gérmemesi amenore
olarak belirtilir, primer ve sekonder olarak ikiye ayrilir. Primer amenore, sekonder
cinsel ozellikleri gelismis 16 yasindaki kizlarda veya sekonder cinsel 6zellikleri
olmayan 14 yasindaki kizlarda menstrual kanamanin olmamasidir (Deligeoroglou vd.,
2006). Sekonder amenore, daha 6nce diizensiz menstruasyon yasayan kadinlarda veya
ikinci jinekolojik yilin tamamlanmasindan oOnce kadinlarda altt ay boyunca
menstruasyon goriilmemesi olarak tamimlanir. Oncesinde 21-45 giinliik diizenli
menstrual dongiileri olan ergenler icin, birbirini takip eden ii¢ veya daha fazla
menstrual donemin olmamasi sekonder amenore olarak tanimlanir. Genel olarak,
sekonder amenore menstruasyonlar basladiktan sonra kesilmesi olarak bilinir
(Deligeoroglou vd., 2010).

° Disfonksiyonel uterin kanama

Disfonksiyonel uterin kanama, organik hastalik yoklugunda anormal uterin
kanama olarak tanimlanir. Genellikle altta yatan bir neden olmaksizin menoraji
seklinde ortaya cikar ve kadin sagligini hem tibbi hem de sosyal agidan etkiler.
Disfonksiyonel uterin kanamanin patofizyolojisi biiylik Olciide bilinmemektedir,
ancak hem ovulatuar hem de anovulatuar menstrual sikluslarda goriiliir. Ovulatuar
disfonksiyonel kanama lokal endometriyal hemostaz kusurlarina ikincil olarak ortaya
cikarken, anovulatuar kanama endokrin, noérokimyasal veya farmakolojik
mekanizmalara ikincil olarak ortaya ¢ikan sistemik bir bozukluktur (Pitkin, 2007).

° Premenstrual sendrom

Menstrual donemin luteal fazinda ortaya ¢ikan ve menstruasyonla birlikte
diizelen, tekrarlayan orta dereceli psikolojik ve fiziksel semptomlar premenstrual
semptomlar olarak tanimlanir. Menopoz 6ncesi kadinlarin yiizde 20 ile 32'sini etkiler.
Premenstrual disforik bozukluga sahip olan kadinlar, sosyal veya mesleki hayatlarinda
ciddi disfonksiyona sebebiyet veren duygusal ya da somatik semptomlar deneyimler.
Etiyolojiler arasinda dstrojen ile progesteronun normal dongii seviyelerine kars1 artan
hassasiyet, artan aldesteron ve plazma renin aktivitesi ve ozellikle serotonin olmak

tizere norotransmitter anormallikleri yer almaktadir (Biggs ve Demuth, 2011).



2.5. Dismenore

Dismenore, uterus kaynakli agrili menstrual kramplar seklinde tanimlanir ve
fertil donemdeki kadinlarda en fazla karsilagilan jinekolojik durumdur (Coco, 1999).
Dismenore, altta yatan bir etiyolojinin tanimlanip tanimlanmadigina gore primer veya
sekonder dismenore olarak smiflandirilir (Latthe ve Champaneria, 2014). PD, altta
yatan bir pelvik patoloji durumu olmayan menstruasyonlarla birlikte goriilen agridir.

Sekonder dismenore ise endometriozis, pelvik inflamatuar hastalik,
leiomyomlar ve interstisyel sistit gibi durumlarla iliskili menstrual agr1 durumudur
(Osayande ve Mehulic, 2014). SD tedavisi pelvik patolojinin nedenine veya tibbi

duruma odaklanir (Ferries-Rowe vd., 2020).

2.5.1. Primer Dismenore

Primer dismenore, herhangi bir fark edilebilir makroskopik pelvik patolojinin
yoklugunda, menstruasyondan hemen 6nce ve/veya esnasinda alt karin bolgesinde
hissedilen agr1 ve spazmodik kramplar olarak bildirilir (Dawood, 1987). PD baslangici
genellikle menars sirasinda veya hemen sonrasinda (6-24 ay) ortaya ¢ikar (Hofmeyr,
1996; Dawood, 2006). Agr1 menstruasyonun ilk veya ikinci giiniinde en siddetlidir ve
tipik olarak 8-72 saat siirer, sirt ile uyluklara dagilabilir (Harel, 2008; Hofmeyr, 1996;
Proctor vd., 2002; Ruoff ve Lema, 2008). Ayrica uykusuzluk, yorgunluk, bulanti,
kusma ve ishal vb. sistemik semptomlar da siklikla beraberindedir (Dawood, 2006;
Ruoff ve Lema, 2003). PD’nin bireylerin yasam kalitesini, aile ve sosyal yasantilarini,
fiziksel aktivitelerini, duygusal iyilik halini, okul/is yasantisim1 negatif sekilde
etkiledigi belirtilmektedir (Celenay vd., 2021; Orhan vd., 2018).

Primer dismenorenin patofizyolojisinde prostoglandin ve inflamatuar
mediatorlerin seviyesindeki artig, servikal obstriiksiyon, ndrolojik ileti degisiklikleri
ve endokrin etkilerden bahsedilmistir (Iacovides vd., 2015). Prostaglandin seviyeleri
sik/disritmik uterus kasilmalarini saglayarak PD’nin ana nedeni olarak kabul edilen
iskemi ve hipoksiye neden oldugu ifade edilmektedir. Menstrual dongii sirasinda artan
prostaglandin seviyeleri, nosiseptorleri uyarir ve agri liflerinin (A-delta ve C-lifleri)
hassaslagsmasina neden olur (Reddi vd., 2013). Proinflamatuar sitokinler, interldkin-6
(IL-6) ve tiimor nekroz faktor-alfanin (TNF-a) da PD patogenezinde rol oynadig:

bilinmektedir (Ma vd., 2013). Ayrica bazi hormonlar (6zellikle dstrojen, progesteron



ve vazopressin) ve PD arasinda iliskinin oldugu da rapor edilmistir (Iacovides vd.,
2005). Son yillarda literatiirde ¢esitli kas iskelet sistemi uyumsuzluklarinin ve postiiral
degisimlerinde myofasyal yapilar etkileyerek pelvik kavite icerisindeki organlara kan
akisin1 azaltabilecegi boylece postiiral bozuklugun PD ile iliskili olabilecegi
belirtilmistir (Senol, 2019). Ayrica literatiirde PD'si olan kadinlarda asemptomatik
kadinlara gére hem govde kas enduransinin hem de abdominal kas kalinliklarinin daha

az oldugu rapor edilmistir (Karakus vd., 2022).

2.5.2. Primer Dismenore Degerlendirme Yontemleri

Primer dismenore tanis1 koyulabilmesi i¢in genellikle odaklanmis bir 6ykii ve
fizik muayene yeterli olmaktadir. Bireyden agrinin 6zellikleri, baslangici, yeri ve
stiresi ile agrisini siddetlendiren veya hafifleten etmenler hakkinda bilgi alinmalidir.
Bununla birlikte, bireyin aile oykiisii (6rnek olarak, birinci dereceden akrabalarda
endometriozis varligl) SD’yi PD’den ayirmada yardimer olabilir. Agrinin baglangici
ve siiresi hakkindaki bilgiler SD’yi diisiindiiriiyorsa veya Onceki ilag tedavileri
basarisiz olmussa dismenoreyi degerlendirmek icin pelvik muayene gerekli olabilir
(Proctor ve Farquhar, 2006).
simiflandirmak i¢in yararlanilan

Tablo 2.1'de dismenoreyi seviyeler

goriilmektedir.

Tablo 2.1 Dismenoreyi degerlendirmek i¢in kullanilan derecelendirme sistemi

(Deligeoroglou, 2000).

Sistematik
semptomlar
Etkilenme yok Yok

Seviye Calisma yetenegi Analjezikler

Seviye 0 Menstruasyon agrist yoktur ve Gerekli degil

giinliik aktiviteler kisitlanmaz.

Nadir

Seviye 1

Menstruasyon agrilidir fakat
normal aktiviteler seyrek olarak
kisitlanir, nadiren analjezik
gerekir, agr1 hafiftir.

etkilenme

diizeyde | Yok

Nadiren gerekli

Seviye 2

Giinliik aktiviteler kisitlanir,
agr1 orta siddettedir. Analjezik
kullanimi  gerekir,  yeterli
rahatlama saglanmasi sebebiyle
i veya okul devamsizlig
seyrektir.

Orta derecede
etkilenme

Gereklidir.

Seviye 3

Aktiviteler belirgin  sekilde
olumsuz etkilenir, semptomlar
(6rnegin bulanti, kusma, diare,
yorgunluk bas agrist  vb.)
goriiliir, analjezigin  etkisi
zayiftir, agr siddetlidir.

Belirgin diizeyde
kisitlanma

Belirgin

Minimal etkili
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Dismenorenin degerlendirilmesinde ¢esitli hedefler vardir. Bunlar arasinda
dogru tan1 koymak i¢in bilgi edinmek ve dnceki tedaviyi degerlendirmek yer alabilir
(Durain, 2004). Gorsel Analog Skalasi (GAS), sayisal derecelendirme o&lgekleri
menstrual agr1 siddetini degerlendirmek i¢in kullanilan yaygin 6lgeklerdir (Bourdel
vd., 2015; Carlsson, 1983). Menstruasyon, gen¢ kadinin akademik ve atletik
aktivitelere katilma yeteneginin yani sira genel yasam kalitesi {izerinde de 6nemli bir
etkiye sahip olabilir (Durain, 2004). Dismenorede yagam kalitesini 6l¢ebilmek i¢in SF-
12 (kisa form 12), Nottingham Saglik Profili, SF-36 (kisa form 36), Hastalik Etki
Profili, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi en ¢ok kullanilan yasam kalitesi
olgekleridir (Bozkurt, 2019). Saglik ¢aligani, kadinin menstrual deneyimi, agrilar1 ve
hisleriyle ilgili bir giinliik tutmasini da dnerebilir. Moos Menstrual Distres Anketi gibi
araglar menstrual sorunlarina iligkin arastirmalarin bir pargasi olarak gelistirilmigtir
(Moos, 1968). Menstrual semptom siddetini degerlendirmek icin de Menstrual
Semptom Olgegi (MSO) klinikte yaygin olarak kullanilmaktadir (Giiveng vd., 2014).
Dismenoreye bagli fonksiyonel ve emosyonel etkilenimleri de Fonksiyonel ve

Emosyonel Dismenore Olgegi (FEDO) ile sorgulanabilmektedir (Giin, 2014).

2.5.3. Primer Dismenore Tedavi Yontemleri

Dismenore tedavisi i¢in “herkese uyan tek™ bir algoritma yoktur. Dogum
kontrolii istegi, maliyet, kullanim kolaylig1, kontrendikasyonlar, potansiyel yan etkiler
ve hasta (ve muhtemelen aile) tercihi gibi hususlar, baslangic tedavisinin se¢imine
rehberlik etmeye yardimci olur. Dismenorenin etkili tedavisi, hastanin yasam tarzi ve
diger tibbi durumlar1 baglaminda hedeflerini karsilayan bir tedavi yontemi bulmaya
ozellikle odaklanilarak riskler, faydalar ve alternatiflerin tartisilmasini gerektirir. Cogu
zaman bu, semptomlari iyilestirme olasiliginin en yiiksek oldugu gosterilen tedavi
secenekleriyle baslandigi i¢in oldukga basittir. Ancak bazi durumlarda, daha az etkili
modaliteler hastanin ihtiyaglarini karsilayabilir ve etkinligi artirmak i¢in birden fazla
terapi baslatilabilir. Ortak karar verme, saglik uzmani ve bireyi semptomlari
iyilestirme firsat1 ile zarardan kacinmay1 dengelemek ve bireyi hastalik yonetimine
dahil etmek icin birlikte ¢aligmaya tesvik eder (Ferries-Rowe vd., 2020). Literatiirde
siklikla kullanilan tedavi yaklagimlari asagida ifade edildi.

11



Farmakolojik YOntemler

Primer dismenore icin mevcut en yaygin farmakolojik tedavi, steroidal
olmayan anti-inflamatuar ilaglardir (NSAID'ler) (Harel, 2008; Zahradnik vd., 2010).
NSAID'ler prostaglandin sentetaz inhibitorleri olarak siniflandirilir ve kiiresel dlgekte
en sik recete edilen ila¢ gruplar arasindadir (Bianchi, 2004; Frolich, 1997; Warner
vd., 1999). NSAID'lerin kadinlarin yaklasik %64-100"inde menstrual agrinin
azaltilmasinda basarili oldugu bulunmustur (Marjoribanks vd., 1995; Proctor ve
Farquhar, 2006; Smith, 1993). Bununla birlikte, PD'si olan baz1 kadinlarda da oral
kontraseptifler ~genellikle ikinci basamak tedavi olarak kullanilir. Oral
kontraseptiflerdeki sentetik hormonlar yumurtlamay:1 baskilar ve uterusun
endometriyal astarinin kalmligimi azaltir, bdylece menstrual kanamanin hacmini,
progesteron sentezini ve dismenoreik agriy1 azaltir (Dawood, 1995; Proctor vd., 2001;
Ruoff ve Lema, 2003; Strowitzki vd., 2012). Bir meta-analiz, oral kontraseptif
kullanimt ile vendz tromboembolizm riski arasindaki uzun siiredir siiphelenilen iliskiyi
dogrulamistir (Manzoli vd., 2012) ve bu nedenle bazi1 kadinlarda bu ilaglarin kullanim1
kontrendike olabilir. Tipik olarak kanamay1 azaltan hormonal rahim i¢i cihazlarin da
menstrual agr1 siddetini azalttig1 gosterilmistir (Lindh ve Milsom, 2013; Suhonen vd.,

2004).

Tamamlayici ve Alternatif Yontemler

Konuyla ilgili ¢alismalar incelendiginde, PD'si olan kadinlar, agrinin ortadan
kaldirilmasi i¢in geleneksel tedavilerin yani sira siklikla tamamlayict ve alternatif
tedavi yontemlerine bagvurmaktadir (Erkek ve Pasinlioglu, 2016; Vlachou vd., 2019;).
Bu yontemler, giincel olarak geleneksel tibbin bir boliimii olarak kabul goriilmeyen
birgok tibbi ile saglik bakim sistemleri, uygulamalar1 ve iirtinleri grubudur (Tabish,
2008). Kadinlarin PD tedavisinde kullandiklar1 baslica tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemleri; akupunktur, fitoterapi, vitamin-mineral takviyesi kullanimi ve akil-viicut
teknikleridir (Aktas, 2015; Fernandez-Martinez vd., 2018; Habibi vd., 2015; Yu,
2014).

12



Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Y Ontemleri

PD tedavisinde fizyoterapi, agriy1 azaltmada invaziv olmayan ayrica maliyeti
diistik birgok terapatik metot igerir. Dismenore tedavisinde fizyoterapistler cogunlukla
termoterapi, elektroterapi, kinezyolojik bantlama, manuel tedavi, gevseme egitimi ve
egzersiz gibi yontemleri tercih etmektedir (Akbayrak; 2016).

e Termoterapi

Pubis {izeri bolgeye uygulanan siirekli 1s1, bazi kadinlar i¢in agrinin
hafiflemesini saglar, ancak etkinligini dogrulamak icin ek yiiksek kaliteli caligmalara
ihtiya¢ vardir. Lokal 1s1 artis1, kan akisini artirir, doku oksijenlenmesini iyilestirir ve
damar i¢i prostoglandinler iizerinde seyreltici bir etkisi ile PD semptomlarim
azaltmaya katki sagladig1 diistiniilmektedir (Ferries-Rowe vd., 2020).

o Elektroterapi

Primer dismenore yonetiminde agriy1 azaltmak i¢in ¢esitli elektroterapi ajanlari
(Transkutandz elektrik sinir stimulasyonu (TENS), enterfaransiyel akim, diadinamik
akim vb.) kullanilabilir. TENS, PD tedavisinde agriy1 gidermek icin etkili, kullanim
kolay, konforlu ve yan etkisi olmayan bir modalite olmas1 sebebiyle en fazla kullanilan
yontemlerden biri olarak literatiirde gegmektedir (Akbayrak ve Kaya, 2016). TENS'in
PD iizerindeki etki igleyisi, kap1 kontrol teorisine ve endojen morfin salgilanmasi ile
gerceklesmektedir. Ayrica cilt stimiilasyonu, ayni dermatom alaninda lokal
vazodilatasyona yol agar ve bdylece ilgili cilt alanina kan akimi artar. Artmis kan akimi
yoluyla uterusta meydana gelen iskeminin de azalmasini gergeklesmektedir.

e Manuel tedavi

Manuel tedavi, agriy1 rahatlatmak, spazmi1 azaltmak ve dolagimi artirmak i¢in
kullanilan yontemlerden biridir. PD tedavisinde de cesitli eklem (manipiilasyon ve
mobilizasyon teknikleri) ve yumusak doku teknikleri (klasik masaj, konnektif doku
masaj1 vb.) kullanilabilmektedir. Literatiirde manipiilasyon teknikleri, konnektif doku
masaj1 ve abdominal masaji PD'si olan bireylerde agriy1 azaltmada etkili oldugu ifade
edilmistir (Abarogu vd., 2017; Kokjohn vd., 1992; Ozgiil vd., 2023).

e Kinezyolojik bantlama

Kinezyolojik bantlama, kutandz reseptorleri fasilite etmekte ve bant uygulanan
alanda dolasim sistemi, deri, kas, fasya, eklem ve {lizerinde birtakim degisimlere yol
acmaktadir (Kase vd., 2003). Kinezyolojik bantlama, agriy1 azaltmada, dolasimi

artirmada, postural destegi saglamada siklikla kliniklerde kullanilmaktadir.
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Literatiirdeki bazi ¢alismalar kinezyolojik bantlama uygulamasinin PD'si olan
kadinlarda agriy1, anksiyete diizeyini, ¢esitli menstrual semptomlar1 (yorgunluk,
kusma, bulanti gibi) ve ila¢ kullanimini azaltmada etkili bir yontem oldugu rapor
etmislerdir (Boguszewski vd., 2020; Celenay vd., 2020; Dogan vd., 2020).
o Gevseme egitimi

Menstual agriy1 azaltabilecek ilag dis1 tedavi yontemleri arasinda gevseme
egitimi de yer almaktadir (Mahdavi vd., 2013). Cok sayida g¢alisma, gevseme
tekniklerinin menstrual agri i¢in yararli olabilecegini gostermektedir (George vd.,
2019; Kustriyanti ve Boediarsih, 2017; Monori vd., 2017; Yang ve Kim, 2016).
Gevseme egitimi kapsaminda Jacobson’in ilerleyici gevseme teknigi, Mitchell
yontemi, meditasyon gibi yontemler PD ydnetiminde tercih edilebilmektedir
(Mitchell, 1984).
o [Egzersiz

Literatiirde egzersizin PD iizerine olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir.
Egzersizin kaslar1 kuvvetlendirme ve enduransi arttirmanin yaninda viicutta anti-
inflamatuar ve analjezik etki olusturdugu bildirilmistir. Dismenorede genelde
kullanilan egzersizler; aerobik egzersiz egitimi, germe, kuvvetlendirme, pilates, yoga
ve su i¢i egzersizlerdir. Haftada en az 3 giinii, 40-60 dakika boyunca yapilan egzersizin
menstrual agriyr anlaml olarak azaltabilecegi bildirilmistir (Celenay ve Karaarslan,

2023; Lopez-Liria vd., 2021).

2.6. Primer Dismenorede Aerobik Egzersiz Egitimi

Aerobik egzersiz organizmada oksijen tiiketimini yiikselten, biiylik kas
gruplar1 katilimiyla yapilan siirekli ve ritmik egzersizler olarak tanimlanir. Aerobik
egzersiz egitimin amaci aerobik kapasitenin gelistirilmesidir. Aerobik kapasite,
pulmoner ve kalp damar sisteminin ilgili kaslara maksimum oksijen (O:) aktarma
becerisi olarak rapor edilmektedir (Hawkins vd., 2007). Bu egzersizlerin, uterus kan
akigin1 artirarak, endojen opioid salinimini uyararak (6zellikle B-endorfin),
progesteron seviyelerini degistirerek, proinflamatuar sitokinleri ve CRP diizeyini
azaltarak, prostaglandin {iretimini baskilayarak, stres ve sempatik aktivasyon
cevaplarin1  diizenleyerek PD yonetiminde kullanilabilecegi rapor edilmistir

(Abbaspour vd., 2006; Kannan vd., 2019a).
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Literatiirdeki baz1 c¢alismalarda PD'si olan kadinlarda aerobik egzersiz
egitimlerinin menstrual agr1 ve semptomlar1 azalttigi, yasam kalitesi ve sosyal
aktivitelere katilimi iyilestirdigi belirtilmektedir (Chaudhuri vd., 2013; Saleh vd.,
2016). Boylece, aerobik egzersiz egitimi dismenore ve diger menstrual bozukluklari
kontrol altina almak i¢in Onleyici, tedavi edici veya terapotik bir yaklagim olarak
kullanilabilir (Dehvani vd., 2018). Ayrica literatiirde aerobik egzersizler ile farkl
egzersiz yaklagimlarinin karsilagtirildigi ve farkli sonuglara ulasildigi calismalar da
bulunmaktadir, ancak genel anlamda metodolojileri zayif olarak goriilmektedir. Vaziri
caligmasinda PD'si olan kadinlarda iki menstrual dongii boyunca haftada ii¢ giin
uygulanan aerobik egzersiz ile germe egzersizlerini karsilastirmis ve ikisinin de benzer
sekilde agriy1 iyilestirmede etkili oldugu sonucuna varmistir (Vaziri vd., 2015).
Elbandrawy ve Elhakk ise PD’de aerobik egzersiz ile izometrik egzersizleri
karsilastirmis; sekiz hafta (iki menstrual dongili) haftada li¢ kez izometrik egzersiz
grubu bel, sirt ve alt ekstremite kaslarina yonelik izometrik kasilmalar yaparken
aerobik egzersiz grubu ilk haftasi maksimum kalp atis hizinin %60 ile baslayip son
hafta %80'1 olacak sekilde kademeli olarak artirilarak aerobik program (govde kaslari
ve ekstremiteleri iceren hareketler) gerceklestirmis. Sonug olarak iki egzersizin de
agriy1 azaltmada etkili oldugunu belirtmistir (Elbandrawy ve Elhakk, 2021). PD'de
aerobik egzersiz ve yoganin karsilastirildig1 bir ¢alismada ise iki yontemin de agriy1
azaltmakta etkili oldugu bulunmustur (Siahpour vd., 2013). PD'de aerobik egzersiz ile
pelvik taban kas egzersizlerinin karsilastirildigi bir baska ¢alismada ise iki egzersizin
de agriy1 azaltmada etkili oldugu sonucuna varilmistir (Nasri vd., 2016). PD'de aerobik
egzersiz ile pilatesin karsilagtirildigi bir calismada ise aerobik egzersizler yiiriime
bandinda gerceklestirilirken, pilates egzersizleri lumbal ve pelvik stabilizasyon olarak
dort hafta haftada ti¢ kez uygulanmis sonug olarak pilates agriy1 azaltmada aerobik

egzersize gore daha basarili bulunmustur (Lee ve Shin, 2021).

2.7. Primer Dismenorede Spinal Stabilizasyon Egzersizleri

Spinal stabilizasyon, ekstremite hareketleri ve diger pertiirbasyonlara karsi
govdeyi kontrol edebilme kabiliyeti olarak tanimlanabilir. Spinal stabilizasyon
egzersizleri literatiirde kor stabilizasyon egzersizleri, lumbal stabilizasyon
egzersizleri, dinamik stabilizasyon egzersizleri gibi farkli sekillerde ifade

edilmektedir. Stabilizasyon egzersizlerinin amaci, stabilizasyondan sorumlu kaslarin
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aktivasyonu ile vertebral kolonu destekleyerek kinestetik farkindaligi artirmak, nétral
postiiriin  gelistirilmesini ve devam ettirilmesini saglamaktir (Senol, 2019). Bu
egzersizlerde, motor dgrenmenin temel prensiplerinden faydalanilmaktadir. Motor
kontrolii (kontraksiyonun enduransi, koordinasyonu ve hizi) saglama sirasinda ilk
olarak hedeflenen, kuvvetlendirme degil kas kasilmasinin ve omurga pozisyonunun
farkindaliginin gelistirilmesidir (Demirdégen, 2023).

Literatiirde cesitli kas iskelet sistemi uyumsuzluklarinin ve postiiral
degisimlerin de miyofasyal yapilar etkileyerek pelvik kavite igerisindeki organlara
kan akisin1 azaltabilecegi bdylece postiiral bozuklugun PD ile iliskili olabilecegi
belirtilmistir (Senol, 2019). PD'si olan kadinlarda, saglikli kadinlara gdére lumbal
lordoz ile skolyoz derecesinin arttig1 bulunmustur (Kim vd., 2016). Baska bir ¢alisma,
pelvik obliklik derecesi ile menstrual agr1 derecesi arasinda anlaml iligki oldugunu
gostermistir (Senol, 2019). Ayrica literatiirde PD'si olan kadinlarda asemptomatik
kadinlara gére hem govde kas enduransinin hem de abdominal kas kalinliklarinin daha
az oldugu rapor edilmistir (Karakus vd., 2022). Stabilizasyon egzersizlerinin esas
olarak govde stabilitesini ve postiirii gelistirdigi ve bu bolgelerdeki kan akisini
arttirdig1 icin PD semptomlarini azaltmada etkili olabilecegi de varsayilmaktadir.

Literatiirdeki bazi calismalarda PD’de spinal stabilizasyon egzersizlerinin
anlamli olarak agr1 ve yasam kalitesi {izerine olumlu etki gosterdigi goriilmiistiir
(Bagc1, 2021; Saleh vd., 2016; Shahrjerdi vd., 2019). Bir Cochrane derlemesinde de
stabilizasyon egzersizlerinin PD’de etkili oldugu bildirilmistir (Brown ve Brown,
2010). Ayrica literatiirde spinal stabilizasyon egzersizleri ile farkli egzersiz
yaklagimlarinin karsilastirildigi calismalar da bulunmaktadir. Saleh ve ark., PD’de
spinal stabilizasyon egzersizleri, germe egzersizleri ve kontrol grubunu
karsilastirdiklart calismada agrinin siddeti ve siiresi agisindan her iki egzersiz
grubunda da kontrol grubuna kiyasla anlamli bir diisiis bulunmustur (Saleh vd., 2016).
Kaur ve ark. ¢aligmalarinda PD’de kor (spinal) stabilizasyon ve germe egzersizlerini
karsilagtirmis ve agri lizerine iki yontemin de faydali oldugu ancak iki yontemin birbiri
tizerine Ustiinliigliniin bulunmadig1 sonucuna ulasmistir (Kaur vd., 2014). Kulkarni ve
Patil de benzer sekilde PD'de germe ve kor stabilizasyon egzersizlerinin benzer sekilde
anlamli derecede agriy1 azalttigi ve yasam Kkalitesini artirdigi sonucuna varmistir
(Kulkarni ve Patil, 2023). Bhalodia ve Rakholiya ise abdominal korseleme ile kor
stabilizasyon egzersizlerini karsilastirmis ve abdominal korselemenin agriy1 azaltmada

daha etkili oldugu sonucuna varmistir (Bhalodia ve Rakholiya, 2021). Kor
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stabilizasyon egzersizleri ile kuvvetlendirme egzersizlerinin karsilagtirildig: bir bagka
calismada kuvvetlendirme grubunda katilimcilarin yiizeysel govde kaslari, erektor
spina ve rektus abdominis kaslar1 ¢aligtirilirken, kor stabilizasyon grubuna transversus
abdominis ve lomber multifidus kaslarinin abdominal korseleme ile aktivasyonu
Ogretilmis ve egzersizler sekiz hafta uygulanmis. Sonug¢ olarak kor stabilizasyon
egzersizlerinin agr1 yogunlugunu azaltmada daha etkin oldugu gdoriilmistiir
(Puntumetakul vd., 2021). PD'de stabilizasyon ve aerobik egzersizin karsilastirildig
bir calismada stabilizasyon egzersiz grubuna kor stabilizasyon egzersizleri, acrobik
egzersizler grubuna ise list ekstremite hareketlerini iceren bir program seklinde sekiz
hafta, haftada ii¢ kez 1sinma soguma dahil 30 dk olarak uygulanmis, sonucunda
stabilizasyon egzersizleri agriy1 azaltmak ve yasam kalitesini arttirmakta daha etkili
oldugu bulunmustur (Sandhiya ve Senthil Selvam, 2022). Khan ve ark ise sekiz
haftalik aerobik ve stabilizasyon egzersizlerini sadece agr1 parametresi iizerinden
karsilagtirdig1 caligmalarinda, aerobik egzersiz programi aerobik dans seklinde sekiz
hafta, haftada li¢ giin 45 dakika seklinde maksimal kalp atim hizinin %60-80 araliginda
artirllarak ilerlenmis, stabilizasyon programi ise kor stabilizasyon egzersizlerini
icerecek sekilde sekiz hafta, haftada dort giin 20 dakika olarak uygulanmis. Calisma
her iki egzersiz yonteminin de menstrual agriy1 azalttig1 ancak aerobik egzersizin
stabilizasyon egzersizine gore menstrual agriyr azaltmada daha basarili oldugu
sonucuna varmistir (Khan vd., 2021).

Genelde arastirma sonuglar1 agr1 lizerine odaklanmis olup dismenorenin diger
semptomlar1 ve etkiledigi parametreler lizerine detayli ve kapsamli ¢aligmalar
yapilmamistir. Literatiirde PD'si olan kadinlarda uygulanan egzersizlerin yararl
etkilerinin bilinmesine ragmen hala optimal egzersiz protokolleri ile ilgili net bilgiler
mevcut degildir. PD'si olan kadimnlarda aerobik egzersiz ve spinal stabilizasyon
egzersizlerin etkilerini karsilagtiran limitli sayida c¢alismaya bulunmaktadir. Bu
caligmalarin sadece agr1 ve yasam kalitesine odaklandig1 goriilmektedir (Berde vd.,
2019, Sandhiya ve Senthil Selvam, 2022).

Bu c¢aligmanin amaci, PD'si olan bireylerde aerobik egzersiz ve spinal
stabilizasyon egzersiz egitimlerinin agri siddeti, agr1 i¢in kullanilan ilag sayisi,
menstrual semptomlar, postiir, govde kas enduransi, fonksiyonel kapasite, is/okul
performansi, yasam kalitesi ve subjektif iyilesme algis1 {izerine etkilerinin

karsilastirilmasiydi.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Calisma Dizaym

Bu calisma, PD'si olan bireylerde aerobik egzersiz ve spinal stabilizasyon
egzersiz egitimlerinin agr1 siddeti, agri i¢in kullanilan ila¢ sayisi, menstrual
semptomlar, postiir, govde kas enduransi, fonksiyonel kapasite, ig/okul performansi,
yasam kalitesi ve subjektif iyilesme algis1 iizerine etkilerinin karsilastirilmast amaciyla
gergeklestirildi. Calisma randomize klinik ¢alisma tipinde tasarlanarak etik acidan
uygunlugu, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Etik Kurulu tarafindan 06.01.2022
tarihli 35 numarali karar ile onaylandi (EK-1). Calisma Helsinki Bildirgesi
prensiplerine uygun olarak yiiriitiildii. Arastirmaya katilan PD'si olan bireyler;
caligmanin amaci, siiresi ve kapsami hakkinda bilgilendirilerek bireylere katilimin
goniillii oldugu belirtildi. Bireylerden yazili onam teslim alindi (EK-2). Calisma,
Yozgat Bozok Universitesi Cekerek Fuat Oktay Saghk Hizmetleri Meslek

Yiiksekokulu uygulama laboratuvarinda gergeklestirildi.

3.2. Katihhmcilar

Calismanin dahil edilme ve ¢ikartilma kriterleri:

Calismanin dahil edilme kriterleri

e (Caligmaya katilmaya goniilli 18 yas lizeri PD Konsensus Kilavuzunda
belirtilen kriterleri karsilayan ve bir jinekolog tarafindan PD tanisi olan
bireyler (Lefebvre vd., 2005)

e Kadimin diizenli menstrual siklusunun olmasi (2847 giin)

e Son 6 ayda Gorsel Analog Skalasinda (GAS, 0-10 cm) > 4 cm menstrual agri
siddetine sahip olmak (Carlsson, 1983)

e Nullipar olmak

Calismanin dahil edilmeme kriterleri

e Sekonder dismenore tanisi olmak
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e Urojinekolojik cerrahi gegirmis olmak

e Gebe olmak

e Intrauterin cihaz kullanimi olmak

e Norolojik, romatolojik veya sistemik herhangi bir hastaliga sahip olmak

e Egzersiz yapmasina engel teskil edebilecek kas iskelet sistemi bozuklugu
olmak (bag yaralanmasi, kas straini vb.)

e Iskemik kalp hastalig: hikayesi olmak (kisa sira dnce gegirilmis miyokard
enfarktiisii, anjina pektoralis, kontrolsiiz hipertansiyon vb.)

e Psikiyatrik hastalig1 olmak

e Son 6 ay i¢inde oral kontraseptif ve/veya antidepresan kullanmig olmak

e Malignite hikayesi olmak

3.3. Degerlendirme

Egzersiz Oncesi bireylerin demografik ve fiziksel 6zellikleri sorgulanarak
kaydedildi. Bu maddeler boyutunda bireylerin yas (yil), viicut agirligi (kg) ve boy
uzunlugu (m), viicut kiitle indeksi (VKI) (Neinstein, 1996), egitim durumu, menstrual
sikliis ile ilgili bilgiler, 6zge¢mis, sigara, alkol ve egzersiz aligkanliklar1 degerlendirme
formuna kaydedildi (EK-3).

Menstrual agr siddeti, agri i¢in kullanilan ilag sayisi, menstrual semptomlar,
fonksiyonel ve emosyonel durum, postiir, gévde kas enduransi, fonksiyonel kapasite,
is/okul performans: etkilenimi ile yagam kalitesi egzersiz programi dncesi ve sonrasi,
son menstruasyondan hemen sonra ilk hafta igerisinde ayni arastirmaci tarafindan
gerceklestirildi. Bireylere degerlendirme esnasinda dinlenmeleri igin yeterli siire
verildi. Ayrica subjektif iyilesme algis1 egzersiz programi sonrasinda son menstrual

donemden hemen sonra ilk hafta icerisinde kaydedildi.

Agrnnin Degerlendirilmesi

Primer dismenoresi olan bireylerin menstrual agri siddeti 10 cm’lik bir
cizgiden olusan GAS ile sorgulandi (Collins vd., 1997). Bu skalada ¢izginin bas1 agr
yok (0 puan), ¢izginin sonu ise dayanilmaz agriyr (10 puan) ifade etmektedir.
Bireylerin en yogun hissettikleri menstrual agr1 siddetine gore ¢izgi iizerine isaretleme

yapmalar istendi. Isaretlenen noktalar cetvel ile 6lgiildii. Sonuglar cm olarak kayda
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alindi. Ayrica bireylerin menstrual agri i¢in kullandiklar1 agri kesici ilag sayisi

sorgulandi.

Menstrual Semptomlarin Degerlendirilmesi

Menstrual semptomlar kapsaminda menstrual semptom siddeti, dismenoreye
bagli fonksiyonel ve emosyonel etkilenim degerlendirildi.

Menstrual semptomlar, Tiirk¢e versiyonunun giivenirlik ve gegerlik ¢alismasi
Giiveng ve ark. tarafindan yapilan Menstrual Semptom Olgegiyle (MSO)
degerlendirildi. MSO, 24 maddelik bir 6lgek olup her bir maddenin puani 1 (hicbir
zaman) ile 5 (her zaman) arasinda derecelendirilir. Puan ortalamasinin artmasi

menstrual semptomlarin siddetinin artisini belirtir (Giiveng vd., 2014).

Dismenoreye Bagli Fonksiyonel ve Emosyonel Durumun Degerlendirilmesi

Dismenoreye bagli etkilenen fonksiyonel ve emosyonel durum, Tiirkce
versiyonunun giivenirlik ve gegerlik ¢alismasi Giin tarafindan yapilan Fonksiyonel ve
Emosyonel Dismenore Olgegi (FEDO) ile degerlendirildi. Olgek 14 maddeden ve 2 alt
boyuttan (fonksiyonel ve emosyonel) olusmaktadir. Fonksiyonel Dismenore alt
boyutundan elde edilen puanlar 7 ile 35 arasinda degismekte, Emosyonel Dismenore
alt boyutundan elde edilen puanlar 7 ile 35 arasinda degismektedir. Toplam skor aralig1
14-70 arasindadir. FEDO'den elde edilen puanlar artis gosterdikge bireylerin
dismenoreden hem fonksiyonel hem de emosyonel anlamda etkilenme durumlar1 da

artis gostermektedir (Giin, 2014).

Postiir Degerlendirmesi

Postiir degerlendirmesi i¢in “PostureScreen Mobile” mobil uygulamasindan
akilli telefon araciligiyla yararlanildi. Bu uygulama postiirii farkli agilardan fotografik
sekilde Olcen ve postiirde gozlenebilecek sapmalari ideal ayakta durus postiiriine gore
karsilagtirarak bilgi elde edilmesini saglayan bir uygulamadir (Boland vd, 2016).
Bireyin postiiriinii degerlendirmeye izin veren uygun kiyafetle lateralden fotografi
cekildi ve belirli pivot noktalar isaretlendi. Pivot noktalar1 statik postiir
degerlendirmesi i¢in en sik kullanilan kemik noktalarin belirlenmesi ve bu noktalarin
isaretlenmesiyle saptandi. Pivot noktalarin vertikal-horizontal diizlemlere gore

sapmalar1 kaydedildi. Bu islemin yapilmasi degerlendirici agisindan 6l¢limiin
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giivenilirligini artirmaktadir (Guimond ve Massrieh, 2012). Olgiimlerde standart
saglamak icin bireylerin degerlendiren tarafindan Onceden belirlenmis noktada
durmalar1 istendi ve bu noktadan 3 metre uzaklikta ve 1,5 metre yiikseklikten lateral
yonden goriintiisii kaydedildi. Bireylerden rahat hissettikleri pozisyonda durmalar1 ve
onlerindeki duvara gdz hizasinda bakmalar1 istendi. Cekilen fotograflar iistiinde
uygulamada belirlenen referans noktalar1 isaretlendi sonrasinda istenilen ac1
degerlerinin 6l¢iimii yapildi. Bu degerler kraniovertebral, torakal ve anterior pelvik tilt
ac1 degerleriydi. Kraniovertebral aci; servikal yedinci vertebranin (C7) spindz
cikintisindan gecen horizontal ¢izgi ile tragus-C7 vertebra spindz ¢ikintisini birlestiren
cizgi arasindaki agidir. Kraniovertebral ag1 ac1 azaldikea ileri bag postiirii artmaktadir.
50 dereceden kiigiik bir ac1 ileri bas postiirtiniin oldugunu gosterir. Torakal omurganin
dogal egriligi olan kifozun 20° ila 40° arasinda oldugu bildirilmistir (Fon vd., 1980;
Mannion vd., 2004; Stagnara vd., 1982). Torakal omurgada 40° ila 45°'den fazla bir
egriligin anormal veya spinal deformite olarak kabul edilebilecegi bildirilmistir
(Celenay ve Kaya, 2017). Pelvik tilt 6l¢iimiinde degerlendirici bireyin lateralinde spina
iliaka anterior superior (SIAS) ve spina iliaka posterior superioru (SIPS) birlestiren
hayali bir ¢izginin olusturdugu agty1 gérsel olarak gdzlemler ve palpe eder. SIAS'in
sagital diizlemde SIPS'ten daha asagida olmas1 "anterior pelvik tilt" olarak tanimlanir
ve SIAS'n sagital diizlemde SIPS'ten daha yukarida olmasi "posterior pelvik tilt"
olarak tanimlanir. Eger her ikisi de ayni seviyede ise, bu durum "ndtral" olarak
tanimlanir (Suits, 2021). Anterior pelvik tilt derecesi kadinlarda 2.0-19.0° araliginda
belirtilmistir (Medina McKeon ve Hertel, 2009; Nguyen ve Shultz, 2007). Degerler
derece cinsinden rapor edildi (Boland vd., 2016; Hopkins, 2014) (Sekil 3.1).

Sekil 3.1 Posturescreen Mobile ile Lateralden Postiir Olgiimiiniin Yapilmasu.
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Govde Kas Enduransinin Degerlendirilmesi

Govde kas enduransit McGill’in govde fleksor, ekstansor ve lateral fleksor
kaslarina yonelik gelistirilmis endurans testleri ile degerlendirildi (Mcgill vd., 1999).
Testler siiresince bireylerin belli pozisyonlar1 bozmamalari istendi ve bu pozisyonda
gecen siire saniye olarak oOlciildii. Govde fleksor testi sirtiistii pozisyonda yapildi.
Tedavi yataginin bas1 60° agtya gore ayarlandi. Tiim bireyler diz ve kalga 90°, gévde
60°'de, eller her iki omuzda ¢apraz pozisyonda ve ayak tabani yere tam basacak sekilde
uygulayici tarafindan sabitlenerek konumlandirildi. Caligmaya katilan bireylerden bu
pozisyonu bozmamalar1 istenerek siire tutuldu. Govde ekstansiyon testi yiiziistii
pozisyonlanarak yapildi. Bireylerin govdelerini spina iliaka anterior superiordan
itibaren yataktan sarkitmalar1 ve her iki kolunu da omzunda ¢aprazlamasi yapmasi
istenerek bireylerin alt ekstremiteleri sabitlendi. Bireyler horizontal pozisyonu
sagladiginda test baslatildi. Lateral govde kas enduransi ise lateral koprii testi ile
olgiildii. Bireyler sag ve sol taraflarina ayr1 ayr1 yan yatarak pozisyonlandi. Kol ile
dirsek arasinda 90° fleksiyonla destek yiizeyi olusturularak bireyin kalga ve dizini
kaldirmast ve koprii pozisyonunu almasi istendi. Her bir test bireyin testi
stirdiremeyecegini  belirttiginde veya kadinin pozisyonu korunamadiginda

sonlandirildi. Endurans testi sonuglar1 saniye (s) olarak kaydedildi.
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Sekil 3.2 Mcgill Endurans Testi. A. Fleksor Kas Endurans Testi, B. Lateral
Fleksor Kas Endurans Testi, C. Ekstansor Kas Endurans Testi.

Fonksiyonel Kapasitenin Degerlendirilmesi

Fonksiyonel kapasite ise 2 km yiiriime testi ile oOl¢iildii. Bu testte
katilimcilardan baglama ve bitis yerleri belirli olan 2 km’lik pistte, miimkiin oldugunca
hizli ve siirekli hizda (kogmadan) yiirliylis yapmalar1 sdylendi. Test sona erdiginde
bireylerin parkuru (2 km)’yi tamamlama siireleri ve ylirliylis sonundaki nabizlar
olgiildii  (Laukkanen wvd., 1995; Laukkanen ve Hynninen, 1993). Testin
degerlendirmesi; 2 km'yi yliriime i¢in gegen zaman, 2 km yiiriime sonundaki kalp atim
hiz1, VKI ve yas formiile edilerek yapildi. Elde edilen sonug, cinsiyet ve yas formiile
edilerek uygunluk indeksi bulundu (Ergun ve Baltaci, 1997; Kondu vd., 2007;
Ozdireng ve Biberoglu, 1993). Test sonucunda bireyler i¢in tahmin edilen VOamax
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(ml/kg/dk) su formiille hesaplandi: VOomax (ml/kg/dk) (Kadinlar igin) (Glir ve
Kiiciikoglu, 1992): 116.2 —2.98 x zaman — 0.11 x KH — 0.14 x yas — 0.39 x VKi

Zaman: Yirime zamani (dakika ve saniye), KH: Test sonu kalp hiz1 (atim/dk),
VKI: Viicut kitle indeksi (kg/m?), Yas: Yil

Uygunluk indeksi (Kadinlar igin): 304 — (dakika x 8.5 + s x 0.14 + KH x 0.32
+VKix 1.1)—yas x 0.4

Dakika: Yiiriime zamani, S: Yiiriime zamani (saniye) (Gilligan vd., 1993).
Uygunluk indeks sonucuna gore; 70 puan alti: ortalamanin énemli 6l¢iide altinda, 70-
89: ortalamanin biraz altinda, 90-110: ortalama, 111-130: ortalamanin biraz {istiinde,

130 puan {istii: ortalamanin 6nemli dlgiide listiinde seklinde gruplandirildi.

Is/Okul Performansi ve Yasam Kalitesinin Sorgulanmasi

PD’ye bagli is/okul performansi ve yagam kalitesi 10 cm’ lik yatay bir ¢izgiden
olusan GAS ile degerlendirildi (Carlsson, 1983). is/okul performansi i¢in skalanin
baslangi¢ noktasi olan “0”= “Adet agrisina bagli ig/okul performansim hicbir sekilde
etkilenmez” anlamina gelirken, “10”= “Adet agrisina bagl is/okul performansim ¢ok
fazla etkilenir” anlamima gelmektedir. Yasam kalitesi etkilenimi igin skalanin
baslangic noktast olan “0”= “Adet agrisina bagh yasam kalitem hicbir sekilde
etkilenmez” anlamina gelirken, “10”= “Adet agrisina bagl yasam kalitem ¢ok fazla
etkilenir” anlamina gelmektedir. Cizginin basi ve isaretli yer arasindaki mesafe
Ol¢iildii, hem is/okul performansi hem de yasam kalitesi etkilenimi cm olarak

kaydedildi.

Subjektif Tyilesme Algisinin Degerlendirilmesi

Dismenore sikayetinde belirlenen iyilesme miktar1 4 maddeli Likert-tip skala
(daha kotii, ayni, daha iyi, iyilestim) ile kaydedildi. Bireylerdeki subjektif iyilesme
algis1 tek bir soru ile: “Adet agris1 sikayeti i¢in yaptigimiz egzersizde ilk giin ile
egzersiz sonrast adet agris1 sikayetinizde hissettiiniz degisim nedir?”. Var olan
yanitlardan (-daha kotiiyiim, -ayniyim, -daha iyiyim, -tamamen iyilestim) hangisinin
bireyin durumunu en uygun olarak betimledigi soruldu ve forma eklendi (Collins vd.,

1997).
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3.4. Randomizasyon

Elde edilen 6n degerlendirmenin ardindan ¢alismanin dahil edilme kriterlerine
uygun olan bireyler blok randomizasyon yontemi ile aerobik egzersiz egitimi (AE)
grubu ve stabilizasyon egzersiz egitimi (SE) grubuna rastgele bigimde ayrildi. Blok
randomizasyon (dortlii blok) ¢alismaya klinik miidahalesi bulunmayan bir arastirmaci
aracilifiyla bilgisayar sistemi tarafindan olusturuldu. Egzersizi uygulayan
fizyoterapist, meydana getirilen randomizasyon listesine bagli kalarak bireylerin

atand1g1 egzersiz gruplarina gore gerekli miidahaleleri yapti.

3.5. Egzersiz Yontemleri

Bu calismada AE grubunda yer alan bireylere haftanin {i¢ giinii iki menstrual
siklus donemi boyunca AE uygulanirken, SE grubunda yer alan bireylere de haftanin
ti¢ glinii iki menstrual siklus donemi boyunca SE programi fizyoterapist gdzetiminde

bire bir uygulandi. Egzersizlere degerlendirme yapildiktan sonra baslandi.

Acerobik Egzersiz Egitimi

Calismamizda AE programi yiiriime band1 (Valeo G5600 New, Uzak Dogu) ile
gerceklestirildi. AE grubunda, egzersiz programina baglamadan 6nce ve sonra yaklasik
5-10 dakika hafif tempoda yiirtime seklinde yiirlime bandi {izerinde 1sinma ve soguma
periyodu egzersizleri uygulandi. Yiikleme programi yaklasik 45 dakika boyunca
stirdii. Bu program, Amerikan Spor Hekimligi Koleji (American College of Sports
Medicine (ACSM) 2017 dikkate alinarak planlandi (Bushman ve ACSM, 2017).
Egzersizler orta siddette baslatildi, bireyin uygunluk diizeyine gore egzersiz siddeti
yiiksek siddete dogru ilerletildi. Egzersiz siddetini belirlemek icin kalp atim rezervi
formiilii esas alindi. Kalp atim rezervi metodu: Hedeflenen Kalp Hizi= [(Maksimal
Kalp Atim Sayisi-Dinlenim Kalp Atim Sayisi)xIstenilen egzersiz siddeti]+Dinlenim
Kalp Atim Sayisi’dir. Kalp atim rezervinin %40-%59’unda gerceklestirilen egzersizler
orta siddette, %60-%89’unda gergeklestirilen egzersizler yiiksek siddette olarak kabul
edildi. Egzersizlerin hedeflenen kalp hizinda yapilmasini saglamak i¢in bireylerin
ksifoid cikintisi iizerine temas edecek sekilde kalp atim hizin1 6lgen Geonaute Dual

nabiz dlger kemer (Kalenji Kosu Nabiz Olger Gogiis Kemeri Dual Ant+/Bluetooth
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Smart) yerlestirildi (Sekil 3.3). Nabiz dlger kemer bluetooth araciligi ile akilli telefon
baglantis1 kurularak kalp atim hiz1 egzersiz sirasinda kontrol edildi. Egzersiz siddeti

iki haftada bir kalp atim rezervi %10 arttirilarak ilerlendi (Sekil 3.4).

- o

Sekil 3.3 Nabiz Olcer Gogiis Band.

Sekil 3.4 Yiiriime Bandi Egzersizleri.

Stabilizasyon Egzersiz Egitimi

Stabilizasyon egzersiz egitimi grubundaki bireylere ilk olarak postiiral

diizgiinliik egitimi kazandirildi. Diizgiinliik egitiminde omurganin temel anatomik ve
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biyomekanik nitelikleri anlatilarak bireyler ideal postiir hakkinda bilgilendirildi.
Bireylerin ideal postiiriinii belirlemek amaciyla bireyler ayna karsisina gegirildi ve
lumbopelvik bolgede agrisiz ve rahat oldugu notral omurga pozisyonu bulunarak derin
kaslarin kasilmasi (abdominal korseleme) 6gretildi. Bireylerin egzersizler sirasinda
diizgiin durus pozisyonu ve derin grup kas aktivasyonunu korumalar1 istendi.
Egzersizler arasinda dinlenme i¢in yeterli zaman ayrildi.

Sabilizasyon egzersiz egitimi grubunda egzersiz programina dnce ve sonra
yaklasik 5-10 dakika lumbal bolge, govde kaslar1 ve alt ekstremitelere yonelik germe
ve mobilite egzersizleri 1sinma ve soguma periyodu kapsaminda uygulandi (Sekil 3.5).

Egzersiz yaklasik 45 dakika boyunca uygulandi.

Sekil 3.5 Isinma-Soguma Egzersizleri.

Bu egzersiz programi, motor 6grenme ve duyusal-motor entegrasyonunu
basamaklar lizerinde durularak sirayla statik, dinamik ve fonksiyonel olmak iizere ii¢
evreden olustu (Page, 2006). Statik fazda (1-2. hafta), motor kontrolii saglamak ve
kinestetik farkindalik olusturmak amaglandi. Derin kas aktivasyonunu nérogelisimsel
basamaklarin her agamasinda (sirtiistii, yliziistii, emekleme, diziistii, oturma ve ayakta

durma) ile 10 sn siire ile 10 tekrarli olarak tamamlandi (Sekil 3.6).
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Sekil 3.6 Statik Faz Egzersiz Ornekleri.

Dinamik faz (3-5. haftalar) stabil omurga saglandiktan sonra elastik direngli
egitim ve viicut ekstremite hareketlerinin egzersiz programina ilave edilmesini igerdi.
Egzersizlerde unilateral, bilateral ve resiprokal olarak ilerlendi. Her bir egzersiz 8-12
tekrarlt olarak yapildi. Egzersiz programiin bu fazinda hareketin bilingli motor

kontroliiniin 6gretilmesi hedeflendi (Sekil 3.7-8).
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Sekil 3.7 Dinamik Faz Egzersiz Ornekleri-1.
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Sekil 3.8 Dinamik Faz Egzersiz Ornekleri-2.

Fonksiyonel fazda (6-8. haftalar) ndtral omurga biyomekanikleri saglandi ve
daha sonrasinda elastik direngli egitimin ilerleyen direncleriyle beraber “Reaktif

Noromuskiiler Egitim” kaynagi baz alinarak hareketlerin bilingaltinda kontroliinii
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ogretmek hedeflendi. Giinliik yasam aktivitelerine benzer, stabil olmayan zeminler
iizerinde omurga diizgiinliigiin korunarak siirdiiriilmesi hedeflendi. Bu fazda stabil
olmayan zeminlerde fonksiyonel karmasik egitimi iceren hareketler de yer aldi. Amaca
yonelik olarak elastik direngli bantlardan ve egzersiz toplarindan yararlanildi.

Egzersizler 3 set, her set 8-12 tekrarli olacak sekilde yapildi. (Sekil 3.9).
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Sekil 3.9 Fonksiyonel Faz Egzersizleri Ornekleri.
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3.6. Orneklem Hesabi ve Istatistiksel Analiz

Orneklem hesabi icin ilk olarak 6+6 bireyle yapilan pilot calismanin GAS
verilerine gore, grup*zaman etkilesimi etkisine ait kismi n2 degerleri ve bu degerlere
karsilik etki genislikleri hesaplandi. Agr1 degiskenine gore etki genisligine £=0.747
olarak hesaplandi. Bagimsiz grup faktorii (2 diizey) ve tekrarli 6lglim faktoriiniin (2
diizey) bulundugu 2x2’liik karma tasarimda grup*zaman etkilesimi etkisine ait £0.747
alinarak F test ailesinden ANOVA: Repeated Measures, within-between interaction
secildiginde 0.05’lik tip 1 hata ve 0.05 tip 2 hata diizeyi (B) ve %95 gii¢ i¢in her bir
grupta en az 14 bireye (toplam 28 birey) ihtiya¢ oldugu goriildii. Takip siirecindeki
kayip veri oram %40 belirlenerek en az 47 bireye ulasiimasi hedeflendi. Orneklem
biytkliigii, G*Power (v.3.9.1.7) programinda Options meniisiinde yer alan “as in
SPSS” secenegi aktiflestirilmesiyle hesaplandi.

Calismada yer siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu grafiksel
olarak ve Shapiro-Wilks testi ile degerlendirildi. Normal dagilim gdsteren siirekli
degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinin gdsteriminde Ortalama+Standart Sapma,
normal dagilim gostermeyen siirekli degiskenlerde Medyan (Minimum-Maksimum)
degerleri kullanildi.

Gruplara gore kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasi icin ¢apraz tablolar
olusturuldu, say1 (n), yiizde (%) ve ki kare (y2) test istatistigi kaydedildi. Gruplarin
egzersiz dncesi (EO) ve egzersiz sonras1 (ES) degerlerinin karsilastirilmasinda normal
dagilim gosteren parametrelerde Bagimsiz Orneklem t testi, normal dagilim
gostermeyen parametrelerde Mann- Whitney U testi kullanildi. Gruplarda bireylerin
egzersiz Oncesi-egzersiz sonrast degerlerinin karsilastirilmasinda normal dagilim
gosteren parametrelerde Bagimli 6rneklem t testi, normal dagilim gostermeyen
parametrelerde Wilcoxon Signed Rank testi uygulandi.

Iki grup icin siirekli degisken degerlerinin &l¢iim zamanlarinda (egzersiz
oncesi-egzersiz sonrasi) farklilik gosterip gostermedigini incelemek amaciyla iki
yonlii karma varyans analizi (two way mixed ANOVA) sonuglari kullanildi. ANOVA
varsayimlarinin saglanmadigi durumlarda R paketi olan nparLD (F1-LD-F1 dizayn)
kullanildi. F1-LD-F1 tasarimi1 R programlama dili ile RStudio programinda uygulandi.
Diger istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) programi kullanilarak istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu calismaya PD'si olan 62 birey davet edildi. Aerobik egzersiz ile
stabilizasyon egzersiz egitimlerinin PD {izerine etkilerinin karsilastirilmasinin
amaglandig1 aragtirmaya, 22’si aerobik egzersiz 22’si stabilizasyon egzersiz grubunda
olmak iizere toplam 44 kadin tamamladi. Sekil 4.1' de ¢aligmaya alinma, ¢ikarilma ve
analiz asamalarin1 gosteren c¢alisma akis diyagrami sunuldu. Calisma sirasinda

kadinlarda egzersiz ile ilgili herhangi bir yan etki goriilmedi.

Degerlendirmeye Uygun
[ e ] Olanlar (n=62)

Diglananlar (n=15)

+ Dilizensiz menstrual sikliise sahip
(n=7)

+Antidepresan kullanan (n=4)

+Polikistik over sendromu tanili (n=1)

+Katilmayi reddeden (n=3)

Randomizasyon (n=47)

Avyrilan v
. ) ( J " )
Aerobik egzersiz grubuna alinan (n=24) Spinal stabilizasyon egzersiz grubu (n=23)

v Takip l

Egzersize devam edemeyen (n=2) Egzersize devam edemeyen (n=1)
+ Kisisel sebepler ile «+ Ailevi sebepler nedeni ile
v { Analiz J
Aerobik egzersiz grubunda analiz edilen Stabilizasyon egzersiz grubunda analiz edilen
(n=22) (n=22)

Sekil 4.1 Calismanin Akis Diyagrama.
Aerobik egzersiz egitimi grubunun yas ve VK1 degerleri sirastyla 23.00 (19.00-
35.00) y1l ve 24.04+4.28 kg/m? idi. SE grubunun yas ve VKI degerleri sirastyla 20.50

(18.00-33.00) yil ve 22.60+3.28 kg/m? idi. Calismada yer alan AE ve SE grubu
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bireylerinin yas, VKI, sigara, alkol, kronik hastalik, cerrahi operasyon, diizenli
egzersiz yapma, menstrual siklus ve menstruasyon giin sayilarinin benzer oldugu
saptand1 (p>0.05). Ayrica gruplarin menstrual siklus (AE icin 30.00 (22.00-35.00)
giin; SE i¢in 28.00 (23.00-35.00) giin) ve menstruasyon giin sayisinin da (AE i¢in 6.00
(4.00-7.00); SE i¢in 6.00 (4.00-7.00)) benzer oldugu saptandi (p>0.05). Gruplarin
ozellikleri Tablo 4.1°de sunuldu.

Tablo 4.1 Bireylerin Fiziksel ve Medikal Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

AE SE
(n=22) (n=22) P
Yas (yil) Medyan (Min- 23.00 (19.00- 20.50 (18.00- 0.320
Max) 35.00) 33.00) )
VKIi (kg/m?) Ort+SS 24.04+4.28 22.60+3.28 0.218
Sigara, n (%)
H 21 (95.5 19 (86.4
ayir (95.5) (86.4) 0.303
Evet 1(4.5) 3 (13.6)
Alkol, n (%)
H 20 (90.9 17 (77.3
ayir (90.9) (77.3) 0.206
Evet 2(9.1) 5(2.7)
Diizenli Egzersiz Yapma, n (%)
H 16 (72.7 14 (63.6
ayir (72.7) (63.6) 0.517
Evet 6(27.3) 8(36.4)
Kronik Hastalik, n (%)
H 22 (100 22 (100
ayir (100) (100) 0.000
Evet 0(0) 0(0)
Menstrual Siklus (giin), 30.00 (22.00-35.00) 28.00 (23.00- 0.351
Medyan (Min-Max) 35.00)
Menstruasyon Giin Sayisi, 6.00 (4.00-7.00) 6.00 (4.00-7.00) 0.903

Medyan (Min-Max)
AE: Aerobik Egzersiz Egitimi Grubu, SE: Stabilizasyon Egzersiz Egitimi Grubu, Min: Minimum,

Max: Maksimum, VKIi: Viicut Kitle indeksi, n: say1, %: yiizde, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Gruplar arasinda egzersiz programi Oncesi, menstrual agri siddeti acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi bulundu (GA p=0.279). Ayrica AE ve SE
gruplar1 arasinda egzersiz programi sonrasi menstrual agri siddeti agisindan da
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 gozlendi (GA p=0.548). AE grubundaki
bireylerin menstrual agr1 siddetinin zamana bagl iki 6l¢liimii (egzersiz dncesi, egzersiz
sonrasi) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p<0.001). AE

grubunda zamana bagli menstrual agr1 siddetinde azalma oldugu tespit edildi. SE
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grubundakilerin menstrual agr1 siddetinin zamana bagl iki 6l¢iimii (egzersiz Oncesi,
egzersiz sonrasi) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulundu (Gi
p<0.001). SE grubunda zamana bagli menstrual agr1 siddetinde azalma oldugu tespit
edildi. Egzersiz sonras1 menstrual agr1 siddetinde gézlenen degisimin iki grupta benzer

oldugu bulundu (GZE p=0.864) (Tablo 4.2).

Gruplar arasinda egzersiz programi dncesi toplam MSO degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: goriildii (GA p=0.220). Ayrica AE ve SE
gruplar1 arasinda egzersiz programi sonrasi, toplam MSO degerleri acisindan da
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi bulundu (GA p=0.204). AE grubundaki
bireylerin toplam MSO degerlerinin zamana bagh iki Slciimii (egzersiz Oncesi,
egzersiz sonrasi) arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gézlendi (p<0.001).
SE grubundakilerin toplam MSO degerlerinin zamana bagh iki 6lciimii (egzersiz
oncesi, egzersiz sonrasi) arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklihk goriildii (Gi
p<0.001). AE ve SE gruplarinda zamana bagl toplam MSO degerlerinde azalma
oldugu tespit edildi. Egzersiz sonrasi toplam MSO degerlerinde gézlenen degisim iki

grupta da benzer olarak saptandi (GZE p=0.681) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2 Grup Ici ve Gruplar Arasi Agr Siddeti ile MSO Skorlarinin

Karsilastirtlmasi
(nI:IZZZ) (nS=l;:2) GA GZE
Ort+SS Ort+SS p p
Menstrual Agr Siddeti (GAS, 10 cm) 0.864
EO 6.21+£1.25 6.62+1.23 0.279
ES 4,02+1.85 4.34+1.68 0.548
Gi p degeri <0.001 <0.001
MSO Toplam Skoru 0.681
EO 72.82+12.24 77.09+10.45 0.220
ES 57.32+12.71 63.27+17.51 0.204
Gi p degeri <0.001 <0.001

AE: Aerobik Egzersiz Egitimi Grubu, SE: Stabilizasyon Egzersiz Egitimi Grubu, EO: Egzersiz
Oncesi, ES: Egzersiz Sonrast, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, GAS: Gorsel Analog Skalast,
MSO: Menstrual Semptom Olgegi, GA: Gruplar arasi, Gi: Grup ici, GZE: Grup zaman etkilesimi
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Menstrual Agri
7
6,62
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5 621 4,34
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=@ AE SE

Sekil 4.2 Gruplarin Menstrual Agr: Siddeti Degisiminin Grafigi

MSO
100
77,09
80 63,27
60 7N
40
57,32
20
0
EO ES
=@=AE SE

Sekil 4.3 Gruplarin Menstruasyon Semptom Olgegi Skorunun Degisiminin Grafigi

Egzersiz dncesinde AE grubunda 15, SE grubunda 21 bireyde menstrual agri
icin ila¢ kullanim1 vardi. Gruplar arasinda egzersiz Oncesi agri i¢in kullanilan ilag
sayist degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (GA
p=0.006). SE grubundaki bireylerin egzersiz oncesi agri icin kullanilan ilag sayisi
medyan degeri AE grubundaki bireylere gore daha yiiksektir. AE ve SE gruplan

arasinda egzersiz sonrast agri i¢in kullanilan ila¢ sayisi degerleri agisindan da
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istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (GA p=0.180). AE grubundaki
bireylerin agr1 icin kullanilan ilag sayis1 degerlerinin zamana bagli iki dl¢iimii (EO,
ES) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0.019). SE
grubundakilerin agr i¢in kullanilan ilag sayis1 degerlerinin zamana bagh iki 6l¢limii
(EO, ES) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (Gi
p<0.001). Egzersiz sonras1 gozlenen degisimin gruplar arasinda farkli oldugu, SE
grubunda AE grubuna gore agri i¢in kullanilan ilag sayis1 degerinde daha fazla azalig

oldugu tespit edildi (GZE p<0.001) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3 Grup Ici ve Gruplar Arasi Agri icin Kullanilan Ila¢ Sayisinin

Karsilastirtlmasi
e
Medyan (Min-Max) Medyan (Min-Max) p p
Agn I¢in ila¢ Sayis1 <0.001
EO 1.0 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-8.0) 0.006
ES 1.0 (0.0-2.0) 1.0 (0.0-5.0) 0.180
Gl p degeri 0.019 <0.001

AE: Aerobik Egzersiz Egitimi Grubu, SE: Stabilizasyon Egzersiz Egitimi Grubu, Min: Minimum,
Max: Maksimum, n: say1, GA: Gruplar aras1, Gi: Grup i¢i, GZE: Grup zaman etkilesimi

Gruplar arasinda egzersiz programi oncesi FEDQO skorlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi (GA p=0.180). Ayrica AE ve SE
gruplar1 arasinda egzersiz programi sonrast FEDO skorlar1 agisindan da istatistiksel
olarak anlaml farklilik olmadigi bulundu (GA p=0.548). AE grubundaki bireylerin
FEDO skorlarinin zamana bagl iki 6l¢iimii (egzersiz dncesi, egzersiz sonrasi) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriildi (p=0.012). AE grubunda zamana bagh
FEDO skorlarinda azalma oldugu tespit edildi. SE grubundakilerin FEDO skorlarmin
zamana bagli iki 6l¢iimii (egzersiz dncesi, egzersiz sonrasi) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulundu (GI p=0.002). SE grubunda zamana bagli FEDO
skorlarinda azalma oldugu tespit edildi. Egzersiz sonras1t FEDO skorlarinda gézlenen
degisimin gruplarda benzer oldugu saptandi (GZE p=0.378).

Gruplar arasinda egzersiz programi Oncesi fonksiyonel dismenore skorlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi bulundu (GA p=0.210). Ayrica
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AE ve SE gruplar arasinda egzersiz programi sonrast fonksiyonel dismenore skorlar1
acisindan da istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 gézlendi (GA p=0.911). AE
grubundaki bireylerin fonksiyonel dismenore skorlarinin zamana baglh iki 6l¢iimii
(egzersiz Oncesi, egzersiz sonrasi) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptand1 (p=0.026). AE grubunda zamana bagli fonksiyonel dismenore skorlarinda
azalma oldugu goriildii. SE grubundakilerin fonksiyonel dismenore skorlarinin
zamana bagl iki dl¢limii (egzersiz Oncesi, egzersiz sonrasi) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptand: (GI p=0.002). SE grubunda zamana bagl fonksiyonel
dismenore skorlarinda azalma oldugu tespit edildi. Egzersiz sonrasi fonksiyonel
dismenore skorlarinda gozlenen degisimin gruplarda benzer oldugu bulundu (GZE

p=0.237).

Gruplar arasinda egzersiz programi Oncesi ve egzersiz programi sonrasi
emosyonel dismenore degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig:
saptand1 (GA p=0.225, GA p=0.349). AE grubundaki bireylerin emosyonel dismenore
degerlerinin zamana baglh iki Ol¢iimii (egzersiz Oncesi, egzersiz sonrasi) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p=0.022). SE grubundakilerin
emosyonel dismenore degerlerinin zamana bagl iki dl¢iimii (egzersiz 6ncesi, egzersiz
sonrasi) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (GI p=0.005).
Egzersiz sonrast emosyonel dismenore degerlerinde gozlenen degisim iki grupta

benzer olarak saptandi (GZE p=0.627) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4 Grup Ici ve Gruplar Arast FEDO Skoru ve Alt Boyutlarinin

Karsilastirtlmasi
(niIZEZ) (nS=l;:2) GA GZE
Ort£SS Ort+SS p p
FEDO Skoru 0.379
EO 41.83+12.60 47.09£13.05 0.180
ES 35.36+11.28 37.50+12.07 0.548
Gi p degeri 0.012 0.002
Fonksiyonel Dismenore 0.237
EO 22.59+6.17 25.18+7.27 0.210
ES 19.54+6.74 19.77+6.71 0911
Gi p degeri 0.026 0.002
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Tablo 4.4 Devami

Emosyonel Dismenore 0.627
EO 19.23+7.39 21.91+7.05 0.225
ES 15.82+5.84 17.54+6.25 0.349

GI p degeri 0.022 0.005

AE: Aerobik Egzersiz Egitimi Grubu, SE: Stabilizasyon Egzersiz Egitimi Grubu, EO: Egzersiz
Oncesi, ES: Egzersiz Sonrast, Ort: Ortalama, FEDO: Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi,
SS: Standart Sapma, GA: Gruplar aras1, GI: Grup ici, GZE: Grup zaman etkilesimi

FEDO Skoru Fonksiyonel Emosyonel
50 Dismonere Dismonere

47,09
30 25

37,50
20 25,18 21,91
25 19,77 20 17,54
30 83 20 \ \
\ 15 19,23

3536 . 22,59
20
19,54 " 15.8
10
10
c 5
0 ) 0 0
EO ES o) ES ED ES
=@ AE SE =@ AE SE =@ AE SE

Sekil 4.4 Gruplarin FEDO ve Alt Skor Degerlerinin Degisim Grafikleri

Gruplar arasinda egzersiz programi Oncesi kraniovertebral aci degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi goriildii (GA p=0.377). AE
grubundaki bireylerin egzersiz programi sonrasi kraniovertebral agi ortalamasi
56.80+3.45°, SE grubundaki bireylerin egzersiz programi sonrasi kraniovertebral ag1
ortalamasi 46.50+4.89° oldugu belirlendi. AE ve SE gruplar1 arasinda egzersiz
programi sonrasi kraniovertebral ag1 degerleri acisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik gortildi (GA p<0.001). AE grubundaki bireylerin kraniovertebral ac1
degerlerinin zamana baglh iki Ol¢iimii (egzersiz Oncesi, egzersiz sonrasi) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 gézlendi (p=0.644). SE grubundaki
bireylerin kraniovertebral ac1 degerlerinin zamana bagh iki 6l¢limii (egzersiz dncesi,

egzersiz sonras1) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériildii (Gi
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p<0.001). SE grubunda zamana bagli kraniovertebral a¢1 degerlerinde azalma oldugu
tespit edildi. Egzersiz programi sonrasinda gozlenen degisimin iki grup arasinda farkl
oldugu, SE grubunda AE grubuna goére kraniovertebral aci degerinde daha fazla
azalma oldugu gozlendi (GZE p<0.001).

Gruplar arasinda egzersiz programi Oncesi torakal agi degerleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlendi (GA p=0.021). SE grubundaki bireylerin
torakal ac1 ortalamasi aerobik grubuna gore daha yiiksektir. AE grubundaki bireylerin
egzersiz programi sonrasi torakal a¢i ortalamasi 29.64+6.54°, SE grubundaki
bireylerin egzersiz programi sonrasi lateral torakal a¢1 ortalamasi 25.36+4.20° oldugu
belirlendi. AE ve SE gruplarn arasinda egzersiz programi sonrasinda, torakal aci
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlendi (GA p=0.013). AE
grubundaki bireylerin lateral torakal aci degerlerinin zamana bagl iki ol¢limii
(egzersiz Oncesi, egzersiz sonrasi) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1r goriildi (p=0.608). SE grubundakilerin lateral torakal agi degerlerinin
zamana bagl iki dl¢limii (egzersiz Oncesi, egzersiz sonrasi) arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik goriildii (GI p<0.001). SE grubunda zamana bagl lateral torakal
ac1 degerlerinde azalma oldugu tespit edildi. Egzersiz programi sonrast gozlenen
degisimin iki grup arasinda farkli oldugu, stabilizasyon grubunda aerobik grubuna

gore torakal ac1 degerinde daha fazla azalma oldugu bulundu (GZE p<0.001).

Iki grup arasinda egzersiz programi dncesi anterior pelvik tilt ag1 degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi saptandi (GA p=0.054). AE ve
SE gruplarn arasinda egzersiz programi sonrast anterior pelvik tilt ac1 degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik saptandi (GA p<0.001). AE grubundaki
bireylerin egzersiz programi sonrasit anterior pelvik tilt a¢1 medyan degeri
stabilizasyon grubundaki bireylere gore daha yiiksektir. AE grubundaki bireylerin
anterior pelvik tilt agis1 degerlerinin zamana bagl iki 6l¢iimii (egzersiz Oncesi, egzersiz
sonrasi) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (GI p=0.004). SE
grubundakilerin anterior pelvik tilt acis1 degerlerinin zamana bagh iki ol¢limii
(egzersiz Oncesi, egzersiz sonrasi) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulundu (GI p<0.001). Gruplarda zamana bagli anterior pelvik tilt agis1 degerlerinde
azalma oldugu tespit edildi. Egzersiz sonrast gozlenen degisimin iki grup arasinda
farkli oldugu, SE grubunda AE grubuna gdre anterior pelvik tilt acisinda daha fazla
azalma oldugu belirlendi (GZE p<0.001) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5 Grup Ici ve Gruplar Arasi Kraniovertebral A¢i, Torakal A¢i ve Anterior

Pelvik Tilt Degerlerinin Karsilastirilmast

AE SE
(n=22) (n=22) GA GZE
Ort£SS veya Ort+SS veya
Medyan (Min-Max) Medyan (Min-Max) P P

Kraniovertebral Aci (derece) <0.001
EO 56.64+3.79 55.31+5.88 0.377

ES 56.80+3.45 46.50+4.89 <0.001

Gi p degeri 0.644 <0.001

Torakal Aci (derece) <0.001
EO 29.50+6.48 33.85+5.49 0.021

ES 29.64+6.54 25.36+4.20 0.013

((l;elgl;ri 0.608 <0.001

Anterior Pelvik Tilt Acis1 (derece) <0.001
EO 15.05 (7.60-20.10) 12.05 (6.90-19.10) 0.054

ES 14.90 (7.60-20.00) 9.40 (3.21-16.90) <0.001

Gi p degeri 0.004 <0.001

AE: Aerobik Egzersiz Egitimi Grubu, SE: Stabilizasyon Egzersiz Egitimi Grubu, EO: Egzersiz
Oncesi, ES: Egzersiz Sonrasi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum,
GA: Gruplar aras1, GI: Grup i¢i, GZE: Grup zaman etkilesimi
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Sekil 4.5 Gruplarin Kraniovertebral A¢i, Torakal A¢t ve Anterior Pelvik Tilt
Degisimleri Grafikleri

42



Gruplar arasinda egzersiz Oncesi ve sonrasi fleksor govde kas endurans testi
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi saptandi (GA
p=0.272, GA p=0.088). AE grubundaki bireylerin fleksér govde kas endurans
degerlerinin zamana baglh iki Ol¢iimii (egzersiz Oncesi, egzersiz sonrasi) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p=0.030). SE grubundakilerin fleksor
govde kas endurans degerlerinin zamana bagl iki 6l¢iimii (egzersiz Oncesi, egzersiz
sonrasi) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi (GI p<0.001).
Egzersiz sonrast fleksor govde kas endurans degerlerinde gozlenen degisim iki grupta
benzer olarak bulundu (GZE p=0.197).

Gruplar arasinda egzersiz 6ncesi ve sonrasi, ekstansor gévde kas endurans testi
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi saptandi (GA
p=0.213, GA p=0.184). AE grubundaki bireylerin ekstansor gévde kas endurans
degerlerinin zamana baglh iki Ol¢iimii (egzersiz Oncesi, egzersiz sonrasi) arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulundu (p=0.002). AE grubunda zamana bagh
ekstansor govde kas endurans degerlerinde artis oldugu tespit edildi. SE
grubundakilerin ekstansor govde kas endurans degerlerinin zamana bagh iki 6l¢tiimii
(egzersiz Oncesi, egzersiz sonrasi) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriildii (GI p=0.002). SE grubunda zamana bagli ekstansor gévde kas endurans
degerlerinde artis oldugu tespit edildi. Egzersiz sonrasi ekstansor govde kas endurans
degerlerinde gbozlenen degisimin iki grupta benzer oldugu saptandi (GZE p=0.812).

Iki grup arasinda egzersiz programi dncesi sag lateral govde kas endurans
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi saptandi (GA
p=0.234). AE ve SE gruplar1 arasinda egzersiz programi sonrasi sag lateral govde kas
endurans testi degerleri acisindan da istatistiksel olarak anlamli farklilik goriildii (GA
p=0.003). SE grubundaki bireylerin egzersiz programi sonrasi sag lateral gévde kas
endurans testi ortalamas1 AE grubuna gore daha yiiksektir. AE grubundaki bireylerin
sag lateral govde kas endurans testi degerlerinin zamana bagh iki 6l¢iimii (egzersiz
Oncesi, egzersiz sonrasi) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlendi
(p=0.044). SE grubundaki bireylerin sag lateral gévde kas endurans testi degerlerinin
zamana bagl iki dl¢limii (egzersiz Oncesi, egzersiz sonrasi) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptandi (GI p<0.001). Egzersiz sonras1 goriilen degisimin iki grup
arasinda farkli oldugu, SE grubunda AE grubuna gore sag lateral gévde kas endurans

degerinde daha fazla azalma oldugu bulundu (GZE p=0.024).
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Iki grup arasinda egzersiz programi oncesi sol lateral gévde kas endurans
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi saptandi (GA
p=0.150). Egzersiz gruplar1 arasinda egzersiz programi sonrasi sol lateral govde kas
endurans degerleri agisindan da istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlendi (GA
p=0.008). AE grubundaki bireylerin sol lateral govde kas endurans ortalamasi
33.32+12.24 sn, SE grubundaki bireylerin sol lateral gévde kas endurans ortalamasi
46.23+18.12 sn’dir. AE grubundaki bireylerin sol lateral gévde kas endurans
degerlerinin zamana baglh iki ol¢limii (egzersiz Oncesi, egzersiz sonrasi) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p=0.014). AE grubunda zamana bagh
sol lateral govde kas endurans degerlerinde artis oldugu tespit edildi. SE grubundaki
bireylerin sol lateral govde kas endurans degerlerinin zamana bagl iki Ol¢limii
(egzersiz Oncesi, egzersiz sonrasi) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptand1 (GI p=0.001). SE grubunda zamana bagl sol lateral gévde kas endurans
degerlerinde artis oldugu tespit edildi. Egzersiz sonrasi sol lateral gévde kas endurans
degerlerinde gozlenen degisim gruplarda benzer olarak saptandi (GZE p=0.142)
(Tablo 4.6).

Tablo 4.6 Grup Ici ve Gruplar Arasi Gévde Kas Endurans Degerlerinin

Karsilastirtlmasi
AE SE
(n=22) (n=22) GA GZE
Ort+SS Ort+SS p p
Govde Fleksor Kas Endurans Testi,
0.197
(sn)
EO 44.09+£27.24 54.92436.53 0.272
ES 55.36+31.24 74.00+39.08 0.088
Gi p degeri 0.030 <0.001
Govde Ekstansor Kas Endurans
. 0.812
Testi, (sn)
EO 64.41+22.88 77.20£41.02 0.213
ES 78.04+31.44 92.18+37.64 0.184
Gi p degeri 0.002 0.002
Sag Lateral Govde Kas Endurans
. 0.024
Testi, (sn)
EO 28.78+18.39 34.80+14.51 0.234
ES 33.18+15.24 47.50+14.52 0.003
Gi p degeri 0.044 <0.001
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Tablo 4.6 Devami

Sol Lateral Govde Kas Endurans

Testi, (sn)
EO 27.55+17.17
ES 33.32+12.24
Gi p degeri 0.014

0.142
34.77+15.40 0.150
46.23+18.12 0.008
0.001

AE: Aerobik Egzersiz Egitimi Grubu, SE: Stabilizasyon Egzersiz Egitimi Grubu, EO: Egzersiz Sonrasi,

ES: Egzersiz Sonras, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, GA: Gruplar aras1, GI: Grup i¢i, GZE: Grup

zaman etkilesimi

Flexor Govde Kas Endurans

Ekstansor Govde Kas

Testi Endurans Testi
80 100
92,18
70 74,00 %0 77,20/
60 54,92 /
50 / 60 78,04
40 55,36
40 64,41
30 44,09
20 20
10
0 0
EO ES EO ES
—@—AE —@—SE —=@=AF =@=SE
Sag Lateral Govde Kas Sol Lateral Govde Kas
Endurans Testi Endurans Testi
50 50
47,50 46,23
40 34,80 40 34'7:/‘
30 / 30 /
33,18 33,32
20 28,78 20 27,55
10 10
0 0
E0 ES o) ES

en@um AF =@ SE

en@um AE  e=@=—SE

Sekil 4.6 Gruplarin Govde Fleksor, Ekstansor ve Lateral Kas Endurans Degisim

Grafikleri
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Gruplar arasinda egzersiz programi oncesi VOomax degerleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi (GA p=0.186). AE grubundaki
bireylerin egzersiz programi sonrast VOamax ortalamast 36.63+10.41, SE grubundaki
bireylerin egzersiz programi sonrasi VOzmax ortalamasi 27.48+10.93 oldugu belirlendi.
AE ve SE gruplan arasinda egzersiz programi sonrasi VOomax degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriildi (GA p=0.007). AE grubundaki
bireylerin VOamax degerlerinin zamana bagh iki 6l¢limii (egzersiz Oncesi, egzersiz
sonrasi) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriildii (p<0.001). AE
grubunda zamana bagli VOamax degerlerinde artis oldugu tespit edildi. SE
grubundakilerin VOomax degerlerinin zamana bagli iki ol¢iimii (egzersiz Oncesi,
egzersiz sonrasi) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptandi
(GI p=0.444). Egzersiz sonrasi gozlenen degisim gruplar arasinda farkli olarak
kaydedildi ve aerobik grubunda stabilizasyon grubuna goére VOomax degerinde daha
fazla artig oldugu saptandi (GZE p<0.001).

Gruplar arasinda egzersiz programi Oncesi uygunluk indeksi degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: saptandi (GA p=0.184). AE
grubundaki bireylerin egzersiz programi sonrasi uygunluk indeksi ortalamasi
76.69+29.67, SE grubundaki bireylerin egzersiz programi sonrasi uygunluk indeksi
ortalamasi 50.55+31.06 oldugu belirlendi. AE ve SE gruplar1 arasinda egzersiz
programi sonrasi uygunluk indeksi degerleri agisindan da istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptandi (GA p=0.007). AE grubundaki bireylerin uygunluk indeksi
degerlerinin zamana baglh iki Ol¢iimii (egzersiz Oncesi, egzersiz sonrasi) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p<0.001). AE grubunda zamana bagh
uygunluk indeksi degerlerinde artma oldugu tespit edildi. SE grubundakilerin
uygunluk indeksi degerlerinin zamana baglh iki Ol¢limii (egzersiz Oncesi, egzersiz
sonrasi) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmedi (GI p=0.439).
Egzersiz sonras1 gozlenen degisim gruplar arasinda farkli olarak kaydedildi ve AE
grubunda SE grubuna gore uygunluk indeksinde daha fazla artis oldugu bulundu (GZE
p<0.001) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7 Grup I¢i ve Gruplar Arast VOamax ile Uygunluk Indeksi Degerlerinin

Karsilastirtlmasi
(ni]222) (nS=];:2) GA GZE
Ort£SS Ort+SS P P
VO2max (ml/kg/dK) <0.001
EO 24.28+13.16 29.07+10.30 0.186
ES 36.63+10.41 27.48+10.93 0.007
Gi p degeri <0.001 0.444
Uygunluk indeksi <0.001
EO 41.43+£37.49 55.14429.36 0.184
ES 76.69+29.67 50.55+31.06 0.007
GIi p degeri <0.001 0.439

AE: Aerobik Egzersiz Egitimi Grubu, SE: Stabilizasyon Egzersiz Egitimi Grubu, EO: Egzersiz

Oncesi, ES: Egzersiz Sonrasi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, GA: Gruplar aras1, GI: Grup ici,

GZE: Grup zaman etkilesimi

Vo,Max Uygunluk Indeksi
40 100
36,63 76,69
29,07 80
30
/ 55,14
27,48 60
20 / 50,55
24,28 40
10 41,43
20
0 0
EO ES EO ES
——AE SE —0—AE SE

Sekil 4.7 Gruplarin VOamay, Uygunluk Indeksi Deger Degisimlerinin Grafikleri

Gruplar arasinda egzersiz programi dncesi ve egzersiz programi sonrasi ig/okul
performanst etkilenimi degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

olmadig1 saptand1 (GA p=0.483, GA p=0.930). AE grubundaki bireylerin is/okul
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performansi etkilenimi degerlerinin zamana bagli iki 6l¢timii (egzersiz dncesi, egzersiz
sonrasi) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goériildi (p=0.002). SE
grubundakilerin ig/okul performansi etkilenimi degerlerinin zamana bagl iki 6l¢iimii
(egzersiz Oncesi, egzersiz sonrasi) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulundu (GI p<0.001). Egzersiz sonras1 is/okul performansi etkilenimi degerlerinde
gozlenen degisim gruplarda benzer olarak bulundu (GZE p=0.466).

Iki grup arasinda program 6ncesi ve programi sonrasi yasam kalitesi etkilenimi
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi saptandi (GA
p=0.813, GA p=0.702). AE grubundaki bireylerin yasam kalitesi etkilenimi
degerlerinin zamana baglh iki ol¢limii (egzersiz Oncesi, egzersiz sonrasi) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriildii (p=0.004). SE grubundakilerin yasam
kalitesi etkilenimi degerlerinin zamana bagl iki dl¢imii (egzersiz Oncesi, egzersiz
sonrasi1) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulundu (GI p<0.001).
Egzersiz sonras1 yasam kalitesi etkilenimi degerlerinde gozlenen degisim gruplarda

benzer sekilde bulundu (GZE p=0.531) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8 Grup Ici ve Gruplar Arasi Is Okul Performansi ve Yasam Kalitesi

Etkilenimi Degerlerinin Karsilastirilmasi

AE SE
(n=22) (n=22) GA GZE
Ort£SS Ort+SS p p
Is/Okul Performansi Etkilenimi 0466
(GAS, 10 cm)
EO 5.19+2.03 5.67+2.39 0.483
ES 3.59+2.19 3.64+2.24 0.930
Gi p degeri 0.002 <0.001
Yasam Kalitesi Etkilenimi (GAS,
10 cm) 0.531
EO 5.55+2.15 5.69+1.89 0.813
ES 3.96+2.02 3.72+2.05 0.702
Gi p degeri 0.004 <0.001

AE: Aerobik Egzersiz Egitimi Grubu, SE: Stabilizasyon Egzersiz Egitimi Grubu, EO: Egzersiz
Oncesi, ES: Egzersiz Sonrasi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, GAS: Gorsel Analog Skalasi, GA:
Gruplar arasi, Gi: Grup i¢i, GZE: Grup zaman etkilesimi

Subjektif iyilesme algilarina baktigimizda AE grubunda yer alan bireylerin
%72.7’s1 (n=16) daha iyiyim, %18.2’si (n=4) iyilestim, %9.1’1 (n=2) ayniyim yanitini
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verirken, SE grubunda yer alan bireylerin %77.3’li (n=17) daha iyiyim, %9.1°1 (n=2)
tyilestim, %13.6’s1 (n=3) ayniyim yanitin1 verdi. Subjektif iyilesme algisiyla gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 bulundu (%2=0.911, p=0.634)
(Tablo 4.9). AE ve SE grubundaki tiim bireyler biitiin seanslara katilim gosterdi.

Tablo 4.9 Gruplara gore Subjektif Iyilesme Algisi Karsilastirilmast

AE SE Test istatistigi
n (%) n (%) r p
Subjektif Tyilesme Algisi
Ayniyim 2(9.1) 3(13.6)
Daha iyiyim 16 (72.7) 17 (77.3) k2=0.911 0.634*
Tyilestim 4 (18.2) 2(9.1)

AE: Aerobik Egzersiz Egitimi Grubu, SE: Stabilizasyon Egzersiz Egitimi Grubu, E:Ki kare Testi,

*Likelihood ratio degeri verilmistir.
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4. TARTISMA

Bu c¢aligmada, PD'de aerobik ve stabilizasyon egzersiz egitimi programlari
sonrasinda her iki grupta menstrual agr1 siddeti, agr1 i¢in kullanilan ilag sayisi,
menstrual semptomlar, fonksiyonel ve emosyonel durum, is/okul performansi, yasam
kalitesi iyilesti ve subjektif iyilesme algist bildirildi. Ancak gruplararast bu
parametreler i¢in anlamli bir fark olmadig: goriildii. Bunlara ek olarak AE grubunda
anterior pelvik tiltte azalma, govde kas enduranslarinda ve fonksiyonel kapasitede artig
goriildli. Ayrica AE grubunda SE grubuna gore sadece fonksiyonel kapasitede daha
fazla iyilesme bulundu. SE grubunda bunlara ilave olarak, agr icin kullanilan ilag
sayist, postiirde iyilesme ve govde kas enduranslarinda artis saptandi. Bunlara ek
olarak SE grubunda AE grubuna gore menstrual agri i¢in kullanilan ilag say1si, postiir

ve baz1 govde kas endurans degerlerinde daha fazla iyilesme goriildii.

Agrn

Literatiirde egzersizin PD'de agr1 iizerine olumlu etkileri oldugu
belirtilmektedir. Son kanitlara gore farmakolojik bir yaklagim olmayan aerobik
egzersizin, PD'si olan kadinlarda menstrual agriy1 azalttig1, yasam kalitesini artirdigi
ve sosyal aktivitelere katilimi iyilestirdigi belirtilmektedir (Chaudhuri vd., 2013; Saleh
vd., 2016, Tharani vd., 2018). Literatiirdeki bir sistematik derleme ve metaanalize gore
8-12 haftalik yapilan egzersizlerin PD'si olan kadinlarda yararli bir terapatik secenek
olabilecegi belirtilmistir (Carroquino-Garcia vd., 2019). Calismalar haftada ii¢ kez,
ortalama maksimal kalp hizinin %70-85 araligininda 30 dakika siiren yliksek
yogunluklu aerobik egzersizin, PD'si olan kadinlarda agr1 siddetini azaltmada etkili
oldugunu gostermistir (Kannan vd., 2019a). Dehnavi ve ark. PD'si olan kadinlarda
sekiz hafta siireyle, haftada {i¢ giin 30 dk olacak sekilde uygulamis ve miidahalenin
olmadigi bir kontrol grubu ile menstrual agr1 parametresindeki degisimler
karsilagtirmistir.  Gruplar arast yapilan karsilastirma sonucuna gore 4. haftanin
sonunda gruplarin menstrual agr siddetinde anlamli bir degisme olmadigi, 8. hafta

sonunda ise aerobik egzersiz grubunda kontrol grubuna kiyasla menstrual agr
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siddetinde anlamli iyilesme oldugu bildirilmistir (Dehavi vd., 2018). Kannan ve ark
PD'si olan kadinlarda dort hafta ii¢ giin aerobik egzersizin uygulandigi randomize
kontrollii ¢calismada (RKC) aerobik egzersizin menstrual agriyi iyilestirdigi ve bu
etkinin alt1 ay takibinde de devam ettigi sonucuna varmistir (Kannan vd., 2019b). Nasri
ve ark. da calismalarinda PD'si olan kadinlarda aerobik egzersizler ve pelvik taban
egzersizlerini kontrol grubu ile karsilastirdiklar1 calismada 8 haftalik egzersiz
sonrasinda agrinin 2 egzersiz grubunda da kontrol grubuna goére anlamli diizeyde
azaldigin1 ancak egzersiz gruplart arasinda agri yoniinden herhangi {stiinliik
bulunmadig1 sonucuna varmistir (Nasri vd., 2016).

Stabilizasyon egzersizleri de PD semptom yonetiminde kullanilan bagka bir
egzersiz ¢esididir. Shahrjerdi ve ark. ¢aligmalarinda PD’de iki menstrual dongii
arasinda uygulanan spinal stabilizasyon egzersizlerinin kontrol grubuna gore anlamh
olarak menstrual agr1 siddetinin azalttigin1 bulmustur (Shahrjerdi vd., 2019). Bagci
yaptig1 calismada uyguladig: sekiz haftalik spinal stabilizasyon egzersizlerinin PD’de
menstrual agr1 ve yasam kalitesi iizerine olumlu etkisi oldugunu bulmustur (Bagci,
2021). Saleh ve ark., spinal stabilizasyon egzersizleri, germe egzersizleri ve kontrol
grubunu karsilastirdiklar1 ¢alismada sekiz haftalik egzersiz sonrast PD'si olan
kadinlarda hem stabilizasyon hem de germe egzersiz gruplarinin kontrol grubuna gore
menstrual agr1 siddeti ve siiresini daha fazla azalttig1 tespit edilmistir (Saleh vd., 2016).

Fuentes-Aparicio ve ark. giincel bir derlemesinde de PD'si olan kadinlarda
farkli egzersiz tiplerinin ve yogunluklarimin karsilastirilacag:i calaigmalara ihtiyag
oldugu, hangi egzersiz tipinin digerinden daha etkili olup olmadigini belirlememize
yardimci olabilmesi adina bu tip karsilastirma ¢alismalarinin 6nemini vurgulamistir
(Fuentes-Aparicio vd., 2023). Literatiirde PD'de aerobik egzersizin germe egzersizleri
(105), izometrik egzersizler (Vaziri vd., 2015), yoga (Elbandrawy ve Elhakk, 2021),
pelvik taban kas egzersizleri (Siahpour vd., 2013) ile karsilastirildig: cesitli sayida
caligmalar oldugu goriilmiistiir. Literatiirde PD'si olan kadinlarda stabilizasyon
egzersizlerinin genellikle germe egzersizlerinin karsilastirildig: goriilmiistiir (Kulkarni
ve Patil, 2023; Saleh vd., 2016, Vaziri vd., 2015). Ancak aerobik egzersiz ile
stabilizasyon egzersizlerinin etkilerinin karsilagtirildigr smirli sayida ve farkh
sonuclarin oldugu c¢alismalar bulunmaktadir (Khan vd., 2021; Sandhiya ve Senthil
Selvam, 2022). Sandiya ve Senthil Selvam stabilizasyon ve aerobik egzersizlerini
karsilastirdiklart ¢alismada, stabilizasyon egzersiz grubuna kor stabilizasyon

egzersizleri (kor kaslarmi giiclendirme programi progresif 3 faz seklinde), aerobik
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egzersizler grubuna ise iist ekstremitenin net ifade edilmeyen hareketlerini tarif eden
bir program seklinde 8 hafta, haftada 3 kez 1sinma soguma dahil 30 dakika olarak
uygulamig ve bireylerin menstrual agri ve semptomlar1 ve yasam kalitesi
parametrelerini karsilastirmiglardir. Sonug olarak stabilizasyon egzersiz grubunda
aerobik egzersiz grubuna kiyasla agr1 ve menstrual semptomlarda daha fazla azalma,
yasam kalitesinde daha fazla iyilesme goriildiigl belirtilmistir (Sandhiya ve Senthil
Selvam, 2022). Khan ve ark ise sekiz haftalik aerobik ve stabilizasyon egzersizlerini
sadece agr1 parametresi iizerinden karsilastirdigi calismalarinda, aerobik egzersiz
programi1 grup aerobik dans seklinde sekiz hafta, haftada ii¢ giin 45 dakika seklinde
maksimal kalp atim hizinin %60-80 araliginda artirilarak ilerlenmis, stabilizasyon
programi ise kor stabilizasyon egzersizlerini (pelvik kopri, plank, kedi-deve, mekik)
(progresyon olmadan) icerecek sekilde 8 hafta, haftada dort giin 20 dakika olarak
uygulanmis. Calisma her iki egzersiz yonteminin de menstrual agriy1 azalttig1 ancak
aerobik egzersizin stabilizasyon egzersizine gore menstrual agriyr azaltmada daha
basarili oldugu sonucuna varmistir (Khan vd., 2021).

Caligmamizda da aerobik ve stabilizasyon egzersiz egitimi sonrasinda her iki
grupta menstrual agr1 siddetinin azaldig1, ancak gruplararasi bu parametre i¢in anlaml
bir fark olmadigi goriildii. Her iki egzersiz egitiminin de fizyoterapist esliginde
(terapist etkisi) yapilmasi agrinin azalmasinda etkili olmus olabilir. Ayrica AE
grubunda menstrual agriy1r azaltmada aerobik egzersizin genel fizyolojik etkileri
(uterus kan akisini artirarak, endojen opioid salinimini uyararak, proinflamatuar
sitokinleri vb.) ile gerceklesmis olabilir (Abbaspour vd., 2006; Kannan vd., 2019a).
Stabilizasyon egzersizleri ise govde stabilitesini ve postiirii gelistirdigi (Muscolino,
2004) i¢in menstrual agri ve PD semptomlarini iyilestirmis olabilir. Ayrica
literatiirdeki bazi ¢aligmalar stabilizasyon egzersizlerinin ardindan, ergenlerde ve geng
kadinlarda menstrual agr1 ve semptomlarin hafiflemesiyle birlikte, uterus kaslariin
hiperaktivitesine ve menstrual agriya neden olan prostaglandin seviyelerinde bir diisiis
gbzlemlenmistir (Alikiani vd., 2017; Chang vd., 2018). Bunlara ek olarak bazi
caligmalar kor kaslarinin gili¢lendirilmesinin pelvik bolgedeki dolasimi ve
metabolizmayr  artirabilecegini  ve  bu  durumun PD'nin  iyilesmesiyle
sonuclanabilecegini ileri siirmektedir (Bagci, 2021; Kaur vd., 2014; Sharma vd.,
2008). Calismamizda iki egzersiz grubunun da progresif bir egzersiz programi
uygulanmast bu sonuglarda etkili olmus olabilir. Calisma sonuglarimizda da

stabilizasyon egzersiz iyilesme sonuglarinin literatiirde ifade edilen bu farkli nedenler
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ile gerceklesmis olabilecegi diisliniilmektedir. Bu bulgulara gére PD yonetiminde hem
aerobik hem de stabilizasyon egzersizler egitimlerinin menstrual agriy1 azaltmada
benzer etkilerinin oldugu ve her iki egzersizin de alternatif olarak kullanilabilecegi

diistiniilmektedir.

Agri icin Kullanilan flac

Primer dismenore yonetiminde tedavilerin etkinligini belirlemede menstrual
agr1 i¢in kullanilan ilag sayisi objektif bir degerlendirme ydntemi olarak
kullanilmaktadir. PD'de aerobik egzersizler ve yoganin karsilastirildig: bir ¢alismada
yoga egzersizlerinin ila¢ dozajini daha fazla azaltma 6zelligine sahip oldugu goriilmiis
(Siahpour vd., 2013). Bir baska calisma da PD’de iki menstrual dongii arasinda
uygulanan spinal stabilizasyon egzersizlerinin kontrol grubuna gore anlamli olarak
menstrual agri i¢in ila¢ kullaniminmi azalttigi bulunmustur (Shahrjerdi vd., 2019).
Literatiirde PD'de aerobik ve stabilizasyon egzersizlerini karsilastiran iki ¢aligmada
(Berde vd., 2019; Sandhiya ve Senthil Selvam, 2022) egzersiz yontemlerinin benzer
sekilde agr1 siddetinin azaldigin1 gozlemlenmistir ancak bu g¢aligmalarda agri1 icin
kullanilan ilag sayisinin incelenmedigi goriilmektedir. Calismamizda egzersiz
oncesinde AE grubunda 15, SE grubunda 21 bireyde menstrual agri i¢in ilag kullanimi
vardi. Egzersiz sonrasi her iki grupta da egzersiz sonrasinda agri i¢in kullanilan ilag
sayisinda anlamli diizeyde azalma meydana geldi. Ancak SE grubunda AE grubuna
gore agri i¢in kullanilan ilag sayis1 degerinde daha fazla azalis oldugu tespit edildi. AE
grubunda bu etki aerobik egzersizin genel fizyolojik etkileri, SE grubunda ise kor
kaslarinin giiclendirilmesinin pelvik bolgedeki dolasimi ve metabolizmay1 artirmasi
yoluyla olusmus olabilir. Dolayisiyla egzersiz egitimi agri siddetini azaltarak ilag
ihtiyacint azaltabilir. SE grubunda ila¢g kullanim sayisinin daha fazla artma
nedeniegzersizlerin 2 menstrual dongili icerisinde yapilmast ve bireylerin bu
donemlerinin  farkli olabilmesinden kaynaklanabilir. Ayrica SE grubunda
fizyoterapistin egzersiz miidahalesinin daha fazla olmasi da sonuclar1 etkilemis

olabilir.

Menstrual semptomlar

Dismenore problemine sahip kadilarin ¢ogunlugu dismenoreye ilave

semptomlar da yasayabilmektedir. Gebeyehu ve ark. 'nin (2017) ¢aligmasinda PD’ye
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en fazla halsizlik, yorgunluk ve karin ile sirt agrisinin eslik ettigini; Wu ve ark. (2009)
caligmasinda en fazla gozlenen menstrual semptomlarin ise sirasiyla yorgunluk, sirt
agrisi, ruh hali degisiklikleri ve sinirlilik oldugunu ifade etmistir. Erenel ve Sentiirk
(2007) de galismasinda PD’nin en ¢ok %73 karin agrisi, %64 bel agrisi, %57 halsizlik
ve %55 alt ekstremite kramplar1 semptomlariyla goriildiigiinii bildirmistir. Menstrual
semptomlar ig/okul hayatini aksatmakta ve sosyal yasami olumsuz etkilemektedir
(Derya vd., 2019). Moradpour (2019) yaptig1 bir calismasinda da PD'si olan kadinlarda
egzersiz (8 haftalik aerobik egzersiz programi) ve kontrol gruplarinin (herhangi bir
miidahale olmayan) fiziksel menstual semptomlari, psikolojik semptomlari, dstrojen
ve progesteron seviyelerini karsilastirilmistir. Calismanin  sonucunda egzersiz
grubunda kontrol grubuna gore fiziksel menstrual semptomlarin azaldigi, dstrojen
seviyesinin arttig1, psikolojik semptomlar ve progesteron seviyelerinde ise anlamli bir
degisme olmadigr bulunmustur. PD'si olan kadinlarda grup aerobik egzersizin
menstrual semptomlar {izerindeki etkinligini arastirma amagli yapilan baska bir
RKC’de, aerobik egzersizin menstrual semptomlarinin azaltilmasina ve yasam
kalitesinin 1iyilestirilmesine katkida bulundugu sonucuna ulagilmistir (Akbas ve
Erdem, 2019). Yapilan bir baska calismada 3 haftalik aerobik egzersiz programinin
PD'si olan geng yetiskinlerde, menstrual semptomlari azalttig1 goriilmiistiir (Cay ve
Saka, 2020). Israel ve ark. da benzer sekilde 12 haftalik aerobik egzersizin menstrual
semptomlar1 anlamli sekilde azalttigini belirtmistir (Israel vd., 1985).

PD'de stabilizasyon egzersizlerini karsilastiran menstrual semptomlarin
degerlendirildigi farkli miidahaleler veya kontrol grubu iceren ¢aligmalar literatiirde
cok az goriilmektedir. Song ve Kim, PD'de stabilizasyon egzersizlerini 12 hafta
uygulamis ve bu egzersizlerin kontrol grubuna gére menstrual semptomlar1 anlaml
derecede azaltti§i sonucuna varmistir (Song ve Kim, 2023). PD'de stabilizasyon
egzersizlerinin etkinligini arastiran bir calisma da stabilizasyon egzersizlerinin
menstrual semptomlar azalttig1 sonucuna varmistir (Aragjo vd., 2012).

PD'de aerobik egzersiz ve stabilizasyon egzersizlerinin karsilastirildigi bir
caligma menstrual semptomlar1 degerlendirmis ve bu semptomlarin iyilestirilmesinde
stabilizasyon egzersizlerini daha basarili bulmustur. Caligsma, lumbal omurganin zayif
olmasi nedeniyle dismenoreden etkilenen uyluk, karin ve belde olan agrinin kor
giiclendirme egzersizlerinin bu bolgedeki kaslar1 gliglendirmesi ile PD’ye eslik eden
menstrual semptomlar1 daha fazla iyilestirebilecegi ifade edilmistir (Sandhiya ve

Senthil Selvam, 2022).
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Caligmamizda da aerobik ve stabilizasyon egzersiz egitimleri sonrasinda her
iki grupta menstrual semptomlarda iyilesme goriildii. Ancak gruplar arasi bu
parametreler icin anlamli bir fark olmadig1 tespit edildi. Calisma sonuglarimiza gore
PD'si olan kadinlarda menstrual semptomlarin azaltilmasinda yan etkisi olmayan,

maliyeti diisiik, kolay erisilebilen bu iki egzersiz de uygulanabilir.

Fonksiyonel ve emosyonel durum

Primer dismenore, kadinlar1 fonksiyonel ve emosyonel olarak da
etkilemektedir (Y1lmaz ve Sahin, 2019). Menstrual agr1 genellikle hos olmayan hislere
ve duygulara eslik etmekte ve duygusal faktorler fiziksel kosullar1 ve agr1 algisini
etkileyebilmektedir (Turk vd., 2010). Buna ek olarak, diger arastirmalar, dncelikle
fiziksel saglig1 etkileyen PD'si olan kadimnlarin islevlerini sinirlayabilecegini ve
duygusal tepkilerini abartabilecegini 6ne slirmektedir (Capdevila, 1997,
Ogunfowokan ve Babatunde, 2010). Bu tiir bilgilerle beraber, PD'yi degerlendirirken
hem fonksiyonel hem de emosyonel bilesenleri dikkate almak énemlidir (Li vd., 2012).
Literatiirde PD'de aerobik ve stabilizasyon egzersizlerinin fonksiyonel ve emosyonel
durum iizerine etkilerini degerlendiren bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Caligmamizda
aerobik ve stabilizasyon egzersiz egitimi gruplarinda PD'si olan bireylerin hem
fonksiyonel hem de emosyonel durum flizerine anlamli iyilesmeler oldugu goriildii.
Ancak gruplar aras1 bu parametreler tizerine anlamli bir farklilik olmadigi bulundu. Bu
sonuglara gore uygulanan hem aerobik hem de stabilizasyon egzersizler egitimlerinin
PD'si olan bireylerin fonksiyonel seviyesini, gilinlik rutin aktivitelere ve sosyal
aktivitelere katiliminm arttirdigi; emosyonel durumunu olumlu etkiledigi sonucuna

ulagilabilir.

Postiir

Cesitli kas iskelet sistemi uyumsuzluklarinin ve 6zellikle omurga postiiral
degisimlerin PD ile iligkili olabilecegi bildirilmistir (Karakus vd., 2021, Karakus vd.,
2022, Kim vd., 2016b). PD'de lumbopelvik bolgeyi destekleyen yapilarin 6zellikle
abdominal kas kalinligimin azaldigi ve lumbopelvik bolge mobilitesinin degistigine
dair kanitlar bulunmaktadir (Blakey vd., 2010; Kim vd., 2016a). PD'si olan kadinlarda

asemptomatik kadinlara gére lumbal lordoz ve skolyozun agisinin ve pelvik torsiyonun

daha fazla oldugu (Kim vd. 2016a, Kim vd., 2016b) ayrica genel postiiriin daha kotii
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oldugu ve lumbopelvik stabilitelerinin daha zayif oldugu (Karakus vd., 2022)
belirtilmistir.

Literatiirde PD'si olan kadinlarda aerobik ve stabilizasyon egzersiz
egitimlerinin postiir lizerine sonuglarini inceleyen bir c¢aligsmaya rastlanamamustir.
Calismamizda da AE grubunda sadece anterior pelvik tiltte, SE grubunda ise
kraniovertebral ac1, torakal kifoz ve anterior pelvik tiltte azalma goriildii. Bunlara ek
olarak SE grubunda AE grubuna gore postiir degerlerinde daha fazla iyilesme saptandi.
Stabilizasyon egzersizlerinin, kor stabiliteyi, abdominal kas kuvvetini ve esnekligi
arttirdig1 ve omurga postiiriinii gelistirdigi bildirilmistir (Carroquino-Garcia vd., 2019;
Cruz-Ferreira vd., 2013; Celenay ve Kaya, 2015; Celenay ve Kaya, 2017; Geremia
vd., 2015; Gonzalez-Galvez vd., 2020). Ayrica stabilizasyon egzersizleri, kas kuvveti,
enduransi ve koordinasyonunu artiran, gévde stabilitesini destekleyen ve dogru postiir
elde etmeye odaklanan bir akil-viicut egzersizi olarak Onerilmektedir (Wells vd.,
2012). Calismamizda elde ettigimiz bu sonuglar, stabilizasyon egzersizlerinin derin
kas aktivasyonunu saglamasi, kinestetik farkindaligi artirmasi ve nétral postiiriin

desteklenmesine katki saglamasindan kaynaklanmis olabilir.

Govde kas enduransi

Literatiirde PD'si olan bireylerin fleksor, ekstansor ve lateral fleksor govde kas
enduranslarinin saglikli kadinlara gére daha az oldugu ifade edilmistir. Ayrica PD'si
olan kadinlarda saglikli kadinlara gére govde stabilitesinde dnemli olan transversusu
abdominis, internal ve eksternal oblik kaslarin ve multifidus kaslarinin kalinliklarinda
da azalma oldugu rapor edilmistir (Karakus vd., 2022). Ancak literatiirde PD'de
uygulanan egzersiz yontemlerinin govde kas enduransina etkileri {lizerine limitli
caligma bulunmaktadir. Literatiir daha iyi bir viicut durusuna sahip olmak i¢in gévde
kaslarmin, 6zellikle de lateral gvde kas sisteminin dnemi vurgulanmaktadir (Ozyiirek
vd., 2018). Alt1 haftalik stabilizasyon egzersizlerinin govde ve kalca kaslarinin kuvveti
iizerinde Onemli etkileri rapor edilmistir (Aly vd., 2017). Adélesan kadinlarda
stabilizasyon egzersizlerinin govde kas enduransini arttirdig1 da bildirilmistir (Y1ldiz,
2012). PD'de stabilizasyon egzersizlerinin etkilerini aragtiran bir RKC bu egzersizlerin
menstrual semptomlar1 azalttigt ve abdominal kas enduransini olumlu ydnde
gelistirdigi sonucuna ulasmistir (Koohestani vd., 2020). Kaur ve ark. ¢alismalarinda

ise PD'de stabilizasyon ve germe egzersizleri birlikte uygulamig ve lateral govde
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fleksor enduransinda artis gozlemlemis ve bu egzersizlerin menstrual semptomlari
iyilestirdigini belirtmislerdir (Kaur vd., 2014). Literatiirde aerobik egzersizlerin kas
hipertrofisini artirabilecegi, kardiometabolik sagliga ek olarak kassal sagligi da
iyilestirebilecegi ifade edilmistir (Konopka ve Harber, 2014). Ancak bu egzersizlerin
direkt govde kas enduransi iizerine etkilerini inceleyen ¢aligmalarina rastlanmamustir.
Calismamizda PD'de aerobik ve stabilizasyon egzersiz egitimlerinin uygulandigt her
iki grupta da govde kas enduranslarinin arttigi, ancak sadece lateral govde kas
endurans degerlerinde stabilizasyon egzersiz grubu lehine anlamli artis oldugu
bulundu. AE grubundaki goévde kas enduransimin artma nedeni iskelet kas
fonksiyonunu gelistirmesi, anterior pelvik tilti diizeltmesi, ayn1 zamanda yiiriiyiis
egitimiyle alt abdominal kaslarin da aktif olmas1 neden olmus olabilir. SE grubundaki
govde kas enduransinin artma nedeni ise stabilizasyon egzersizlerinin lokal kaslari
kuvvetlendirmesinin yan1 sira néromuskuler egitim iizerinde durmasi kaslarin
endurans ve koordinasyonu gelistirmesi neden olmus olabilir. PD'si olan kadinlarda
govde stabilitesini gelistirmek i¢in bu egzersiz yaklasimlarinin sonuglar1 dikkate

alinabilir.

Fonksiyonel kapasite

Dismenorenin bireyleri kronik agriya yatkinligini artirabilecegi, kronik agrinin
da fonksiyonel kapasiteyi olumsuz etkileyecegi diisiiniilmektedir. Agr1 ve duygu-
durum bozuklugu menstruasyon oncesi ve sirasinda bazi giinlerde diisiik islevsellikle
iliskilendirilmistir (Iacovides vd., 2015). VOomax degeri, kardiyorespiratuar kapasiteyi
degerlendirmek, solunum dolasim fonksiyonlarini incelemek ve egzersiz yogunlugunu
belirlemek i¢in kullanilan ana gostergelerden biridir (Stella Adaora vd., 2021). PD'si
olan kadinlarda aerobik egzersizin kardiyorespiratuar endurans iizerine etkilerini
inceleyen bir RK(C'de PD'si olan kadinlara haftada 3 giin 30 dk yliriiyiis egzersizleri
12 hafta boyunca uygulanmis ve egzersiz grubunda kontrol grubuna gore
kardiyorespiratuar enduransta anlamli gelismeler goriilmiistiir (Israel vd., 1985).
Calismamizda PD'si olan bireylerde AE grubunda SE grubuna gore fonksiyonel
kapasitede daha fazla iyilesme bulundu. Haftada 3-5 giin, 20-60 dk stiren ve %5085
VO2max yogunlugu veya maksimal kalp atim sayisinin %60-90'unda gerceklestirilen
aerobik egzersizler sonrasinda canlida fiziksel ve fizyolojik 6zelliklerin gelisme

gosterdigi calismalarda bildirilmistir (Ozer, 1993). Interval ve siirekli yapilan iki farkli
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aerobik egzersizin de VOamax diizeyini gelistirdigi (aerobik kapasiteyi arttirdigi) rapor
edilmigtir (Revan vd., 2008). Bulgularimiza goére AE grubunda fonksiyonel
kapasitedeki artigin daha fazla olma nedeni aerobik egzersizlerin kardiyak outputu ve
kas dokusu tarafindan dolasimdan alinan oksijen tiiketimini arttirarak aerobik
kapasiteyi arttirmalarindan dolay1r oldugu disiiniilmektedir. Calismamizda SE
grubunda fonksiyonel kapasitede istatistiksel olarak anlamli bir gelisme olmadig:
bulundu. PD'si olan bireylerde hem menstrual semptomlari azaltmak hem fonksiyonel

kapasiteyi gelistirmek i¢cin AE programlari kliniklerde dikkate alinmalidir.

Is/okul performansi ve yasam kalitesi

Primer dismenorenin kadinlarda sosyal yasam ve aile yasami, fiziksel
aktiviteler, sosyal aktiviteler, duygusal iyilik hali, yasam kalitesi ve is/okul
performanst olumsuz yonde etkilendigi belirtilmektedir (Cinar, 2018; Orhan vd.,
2018). Kannan ve ark. PD'si olan kadinlarda uygulanan aerobik egzersizin yasam
kalitesinin 1iyilestigi ve etkinin uzun dénem devam ettigi (7 ay boyunca) rapor
edilmigtir (Kannan vd., 2019b). Yapilan bir baska ¢alismada 3 haftalik aerobik
egzersiz programinin PD'si olan kadinlarda, dismenore siddetini ve menstrual
semptomlar1 azaltirken, yasam kalitesinde herhangi bir degisiklige sebep olmadig:
belirtilmistir (Cay ve Saka, 2020). Arora ve ark. tarafindan 12 hafta boyunca aerobik
egzersiz uygulamasinin PD'de yagsam kalitesi lizerinde biiyiik bir etkisi oldugunu rapor
etmislerdir (Arora vd., 2014). Giincel bir derlemede de 6 ila 8 + 2 haftalik aerobik
egzersiz programinin PD'si olan kadinlarda agriy1r azaltmada ve yasam kalitesini
iyilestirmede etkili oldugu sonucuna varilmistir (Gohil ve Mehta, 2022).

Sharma ve Augustina ise ¢alismalarinda PD'si olan kadinlarda stabilizasyon
egzersizlerini menstrual agr1 yogunlugunu azaltmada ve yasam kalitesini arttirmada
alt karin masajiyla birlikte uygulanan sicak ajan uygulamasina goére daha etkili
bulmustur (Sharma ve Augustina, 2022). PD'de germe ve stabilizasyon egzersizlerini
karsilastiran bir ¢alisma da benzer sekilde iki uygulamanin da menstrual agr1 azalttigi
ve yasam kalitesini arttirdig1 sonucuna varmistir (Kulkarni ve Patil, 2023). Giincel bir
derlemede ise PD'de agriyla bas etme, yasam Kkalitesini iyilestirmek ve giinliik
fonksiyonelligi iyilestirmek i¢in aerobik egzersizin kullanimini destekleyen kanitlar
bulmustur (Kannan ve Claydon, 2014). Literatiirdeki bir sistematik derleme ve

metaanalize gore 8-12 haftalik yapilan egzersizlerin PD'si olan kadinlarda yararli bir
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terapatik segenek olabilecegi ifade edilmistir, yasam kalitesi ile ilgili yeterli ¢alismanin
olmadig1 metodolojik kalitesi yiiksek ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu belirtilmistir. Yiiksek
kaliteli metodolojiye sahip daha fazla ¢alismaya ihtiyac vardir ve bu saglik sorununun
cogu lizerindeki etkisi gdz oniline alindiginda, PD'si olan bireylerin yasam kalitesinin
Olciimiinii de igermesi gerektigi Onerilmistir (Carroquino-Garcia vd., 2019).
Literatiirde PD'de aerobik ve stabilizasyon egzersizlerini karsilastiran 2 ¢aligma (Berde
vd., 2019; Sandhiya ve Senthil Selvam, 2022) bulunmaktadir ancak bu c¢aligsmalar
degerlendirmelerinde yasam kalitesi ve is/okul performans {izerine etkilerinin
incelenmedigi gortilmektedir.

Calismamizda AE ve SE yontemlerinin ikisi de is/okul performansi ve yasam
kalitesini bezer sekilde iyilestirdigi goriildi. Bu sonug, agrinin azalmasi ve
semptomlarin iyilesmesiyle kadinin yasam kalitesinin ve is/okul performansinin

dolayli yoldan artmasiyla ortaya ¢ikmis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Subjektif ivilesme algisi

Literatiirde bireylerin semptomlarindaki iyilesmeyi degerlendirmek i¢in birgok
objektif ve subjektif kriterler kullanilmistir. Calismalarda tedavinin iyilesme oranini
belirlemek i¢in bu kriterlerden subjektif iyilesme algisinin  kullanilmasi
onerilmektedir. PD'si olan kadinlarda yapilan ¢alismamizda uygulanan 8 haftalik
egzersiz egitimi programlarinin sonrasinda her iki grupta (stabilizasyon ve aerobik
egzersiz) subjektif iyilesme algisinin arttig1 ancak gruplar arasinda iyilesme algisinin
benzer oldugu goriildii. Subjektif iyilesme algis1 sonuclarina gére AE grubundaki
bireylerin %72.7’si, SE grubundaki bireylerin %77.3’1i semptomlarindaki degisimi
“lyilesme” olarak belirttikleri goriildii. Bu iyilesme algis1 bireylerin agrisinin azalmasi
ve semptomlarinin iyilesmesine bagl gelismis olabilecegi diisiincesindeyiz. Ayrica
bireylerin genel anlamda yasam kalitesinin iyilesmesi ve performanslarinin artmasi
kendilerini daha iyi hissetmelerine sebep olmus olabilir. "Ayniyim" cevabini veren AE

grubunda 2, SE grubunda 3 birey ise rehabilitasyona cevap vermeyen bireyler olabilir.

Caligmamizin giiglii yanlari; PD yonetiminde farkli egzersiz yaklagimlarinin
etkilerini karsilastirmasi, yeterli 6rneklem biiyiikliigii ile gerceklestirilmesi, gegerli ve
giivenilir degerlendirme yontemlerinin kullanilmasi, PD'si olan bireylerde aerobik ve

stabilizasyon egzersiz egitimlerinin agr1 siddeti haricinde postiir, gévde kas enduransi,
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fonksiyonel kapasite gibi parametreleri de ayrintili olarak inceleyen ilk g¢alisma
olmasidir. Ayrica ¢alisgmamizda aerobik ve stabilizasyon egzersiz egitimlerinin birebir
yiiz ylize takip edilmesi, progresyon icermesi ve menstrual dongiiye gore egzersiz
programinin diizenlenmesi gii¢lii yonleridir.

Calismamizin bir limitasyonu, ¢alismamiz 6l¢iimlerinde biast 6nlemek icin
onerilen koérlemenin yapilamamasidir. ileri galigmalarda bu limitasyonun dikkate
alinmalidir. Ayrica kardiyopulmoner egzersiz testleri AE'de altin standarttir. AE
planlanirken kardiyopulmoner egzersiz testleri eklenmesi egzersize karst olusan
yanitin biitiinciil olarak degerlendirilmesine olanak saglamasi sebebiyle yapilmasi
onemlidir, ancak c¢alismamizda uygulanamamigtir. Bir diger limitasyon ise is/okul

performansi ve yasam kalitesinin PD ile ilgili 6l¢eklerle degerlendirilememesidir.

Hipotezlerimiz degerlendirildiginde;

H1: PD'si olan bireylerde aerobik egzersiz ve spinal stabilizasyon egzersiz
egitimlerinin menstrual agr siddeti lizerine etkileri farklidir. (Reddedildi)

H2: PD'si olan bireylerde aerobik egzersiz ve spinal stabilizasyon egzersiz
egitimlerinin agr1 i¢in kullanilan ilag sayisi lizerine etkileri farklidir. (Kabul edildi)

H3: PD'si olan bireylerde aerobik egzersiz ve spinal stabilizasyon egzersiz
egitimlerinin menstrual semptomlar {izerine etkileri farklidir. (Reddedildi)

H4: PD'si olan bireylerde aerobik egzersiz ve spinal stabilizasyon egzersiz
egitimlerinin fonksiyonel ve emosyonel durum iizerine etkileri farklidir. (Reddedildi)

H5: PD'si olan bireylerde aerobik egzersiz ve spinal stabilizasyon egzersiz
egitimlerinin postiir lizerine etkileri farklidir. (Kabul edildi)

Hé6: PD'si olan bireylerde aerobik egzersiz ve spinal stabilizasyon egzersiz
egitimlerinin gévde kas enduransi iizerine etkileri farklidir. (Reddedildi)

H7: PD'si olan bireylerde aerobik egzersiz ve spinal stabilizasyon egzersiz
egitimlerinin fonksiyonel kapasite iizerine etkileri farklidir. (Kabul edildi)

HS8: PD'si olan bireylerde aerobik egzersiz ve spinal stabilizasyon egzersiz
egitimlerinin is/okul performansi ve yasam kalitesi {iizerine etkileri farklidir.
(Reddedildi)

HO9: PD'si olan bireylerde aerobik egzersiz ve spinal stabilizasyon egzersiz

egitimlerinin subjektif iyilesme algis1 lizerine etkileri farklidir. (Reddedildi)

60



6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligmanin sonucunda;

o PD'de aerobik egzersizler ve stabilizasyon egzersiz egitimlerinin agri
siddetini azaltmada benzer sekilde etkili oldugu bulundu.

o PD'de aerobik egzersizler ve stabilizasyon egzersiz egitimlerinin agri
icin kullanilan ila¢ sayisim1 azaltmada etkili oldugu ancak stabilizasyon egzersiz
egitiminin aerobik egzersiz egitimine gore agri i¢in kullanilan ilag sayisin1 azaltmada
daha etkili oldugu goriildii.

o PD'de aerobik egzersizler ve stabilizasyon egzersiz egitimlerinin
menstrual semptomlari iyilestirmekte benzer sekilde etkili oldugu bulundu.

o PD'de stabilizasyon egzersiz egitiminin acrobik egzersiz egitimine gore
genel postiirii iyilestirmede daha etkili oldugu bulundu.

. PD'de aerobik egzersizler ve stabilizasyon egzersiz egitimlerinin gévde
kas enduransimi gelistirmede etkili oldugu ancak stabilizasyon egzersiz egitiminin
aerobik egzersiz egitimine gore lateral govde kas enduransini gelistirmede daha etkili
oldugu goriildii.

o PD'de aerobik egzersiz egitiminin stabilizasyon egzersiz egitimine gore
fonksiyonel kapasiteyi gelistirmede daha etkili oldugu bulundu.

o PD'de aerobik egzersizler ve stabilizasyon egzersiz egitimlerinin
is/okul performansini gelistirmede ve yasam kalitesini arttirmada benzer sekilde etkili
oldugu bulundu.

o PD'de aerobik egzersizler ve stabilizasyon egzersiz egitimlerinin

subjektif iyilesme algisin1 benzer sekilde gelistirdigi goriildii.

Bu tez sonucunda sunulan 6neriler sunlardir: Kliniklerde PD'si olan bireylere
hem aerobik hem de stabilizasyon egzersizleri agrinin, agri i¢in kullanilan ilag
sayisinin ve menstrual semptomlarin azaltilmasi ve yagam kalitesinin iyilesmesi i¢in
onerilebilir. PD'de eslik eden postiir problemleri olanlarda stabilizasyon egzersizleri

aerobik egzersizlere gore daha fazla tercih edilebilir. Fonksiyonel kapasitesinin
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gelistirilmesi 6n planda PD'si olan bireyler i¢in aerobik egzersizler ayn1 zamanda kolay
ulagilabilir olmasi yoniiyle tercih edilebilir. Ayrica her iki egzersiz yontemi de faydal
oldugundan bu egzersizlerin kombine etkisi randomize kontrollii ¢calismalar ile de
ortaya konularak klinikte PD yOnetiminde tercih edilebilir. PD'si olan bireylerde hem
aerobik hem de stabilizasyon egzersiz egitimlerinin uzun dénem (3, 6 ay — 1yil gibi)

ve kombine egzersiz programlarinin etkilerini inceleyen ¢alismalara ihtiyag vardir.
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EK-2. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDiRiILMiS ONAM FORMU
LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Dog. Dr. Seyda TOPRAK CELENAY tarafindan yiritiilen “Primer Dismenore Sikayeti Olan Kadinlarda Aerobik
Egzersiz ve Spinal Stabilizasyon Egzersizlerinin Karsilastiriimas)” bashkll arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya
katlip katimama kararini vermeden &nce, aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle
bu formun okunup anlasiimasi bilyiik nem tasimaktadir. Eger anlayamadidiniz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya
da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katiimak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan
sonra herhangi bir anda calismadan gikma hakkinda sahipsiniz.
onam verdidiniz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini
altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: Galismanin amaci, primer dismenore (PD, menstrual agn) sikayeti olan
kadinlarda aerobik egzersiz ve spinal stabilizasyon egzersizlerinin agri, menstrual semptomlar,
fonksiyonel ve emosyonel durum, is/akademik performans, yasam kalitesi, uyku kalitesi, govde
kas enduransi, postiir, fonksiyonel kapasite ve subjektif iyilesme algisi (kisisel iyilesme algisi)
lzerine etkilerinin karsilastinimasidir.

b. Arastirmanin Igerigi: Calisma kapsaminda hazirlanan degerlendirme formu ile fiziksel 6zellik
bilgileriniz (yas, boy, viicut agifigi, meslek, egitim diizeyi, 6zgegmis) sorgulanacaktir. PD
semptomlarinizi degerlendirmek igin Menstrual Semptom Olgegi uygulanacaktir. Adet agriniz,
yasam kaliteniz ve is/okul performansiniz Gorsel Analog Skala, fonksiyonel ve emosyonel
etkileniminiz Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi, govde kas enduransiniz Mcgill gévde
kas endurans testleri, postiiriiniz (durusunuz) Posture Screen Mobile uygulamasi, iyilesme
alginiz subjektif iyilesme algisi skalasi, fonksiyonel kapasiteniz ise 2 kilometre yiriime testi ile
degerlendirilecektir. Katiimcilar randomize (rastgele) 2 gruba ayrilacaktir. Bir gruba aerobik
egzersizler kosu bandi ile bir gruba ise spinal stabilizasyon (omurga bdlgesi kaslari stabilizasyon)
egzersizleri uygulanacaktir. Bu egzersiz uygulamalari sizin igin herhangi bir risk tagimamaktadir.
Degerlendirmenize iliskin verdidiniz bilgiler tamamen qizli kalacaktir.

Arastirmanin Nedeni: O Bilimsel arastirma &Tez calismasi

Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 24 ay
Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katiima/Gondilli Sayisi: 30
Arastirmanin Yapilacadi Yer(ler): YOBU Cekerek Fuat Oktay SHMYO, Sarikaya FTR Yiksekokulu

uygulama laboratuvarlan
2. Cahismaya Katihm Onay::

~pa o

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/génilliye verilmesi gereken bilgileri okudum ve katimam
istenen calismanin kapsamini ve amacini, génilld olarak Uzerime diisen sorumluluklarni tamamen anladim. Calisma

naKKin 0 aciKiama 3 da_adi Delir 0 _arastirms [arafindan

3 dici vanitiar ald na. calisma Kl favdala
so6zli olarak da anlatildi, Bu calismay istedigim zaman ve herhangi bir neden belitmek zorunda kalmadan
birakabilecedimi ve biraktiim takdirde herhangi bir olumsuziuk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istedimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katiimayi kabul ediyorum.

imzasi:
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)
imzasi:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda gondiilld kisiye verilir, digeri
arastirmaci tarafindan sakianir.

Arastirmacinin
Adi-Soyadi: Dog. Dr. Seyda TOPRAK CELENAY
Imzasi:

EGEBAYEK Form 2
Y.T. / REV. : 01.2013/ 00
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EK-3. Degerlendirme Formu

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Yas: Boy: Kilo:

Ogrenim Durumunuz: Ilkokul []  Ortaokul[ ] Lise[]  Universite [ ]
Lisansiistii [] Okur yazar []

Sigara kullaniyor musunuz? Evet ] Hayir []

Alkol kullantyor musunuz? Evet [ ] Hayir []

Herhangi kronik bir hastaliginiz var m1?  Evet [ ] Hayir []

Kalp-damar hastaliklar1 (Hipertansiyon, Venoz yetmezlik vb):

Solunum hastaliklar1 (KOAH, Astim vb):

Muskuloskeletal hastaliklar (Bel/boyun agrisi, Kalga agrisi, Diz Agris1 vb):

Sistemik hastaliklar (Diyabet, Bobrek hast. vb):

Herhangi bir psikolojik hastaliginiz var m1? Evet (Belirtiniz: ........................ ) Hayir

Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? Evet [] Hayir []
Evet ise tipi: Haftada kag giin: Siire: Ne zamandan beri:

Ilk adet gordiigiiniiz y11?

Adetleriniz kag giin siirer? ...... giin

Kag giinde bir adet goriirsiiniiz? ...... gilin
Adet agris1 i¢in kullandigmiz ilag sayist ....
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EK-3. Devami

Agrimin Degerlendirilmesi

Adet agrimzi agagidaki ¢izgi lizerinde isaretleyiniz.

Hig agrim yok Dayanilmaz agr

Akademik/is Performansin Degerlendirilmesi

Akademik/is performansimzin etkilenimini agagidaki ¢izgi iizerinde isaretleyiniz.

Akademik/is performansim Akademik/is performansim
higbir gekilde etkilenmez ¢ok fazla etkilenir

Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitenizin etkilenimini agsagidaki ¢izgi lizerinde isaretleyiniz.

Yasam kalitem Yagsam kalitem
higbir gekilde etkilenmez ¢ok fazla etkilenir
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EK-3. Devami

e Govde endurans testleri

Govde Kas Enduransimin Degerlendirilmesi

1. Tekrar suresi

2. Tekrar suresi

testi

Fleksor kas endurans

Ekstansor kas
endurans testi

endurans testi

Sag lateral govde kas

endurans testi

Sol lateral govde kas

Fonksiyonel Kapasitenin Degerlendirilmesi

2 km yiiriime testi tamamlama siiresi: ........... Kalp hizi: ............
Postiiriin Degerlendirilmesi
1. Olgiim:
2. Olgiim:
Subjektif fyilesme Algisi
Daha kotii Ayni Daha iyi Tyilestim

Son degerlendirme
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EK-4. Menstruasyon Semptom Olgegi

Menstruasyon Semptom Olgegi (MSO)

Sira
No: Ara Sik
Hicbir | Bazen(2) | Sira Sik Her
Zaman [&)] @ Zaman
O] )

1. | Adetimin baglamasindan birkag giin 6nce kendimi sinirl
hissederim, kolayca 6fkelenirim ve sabirsiz olurum.

2. | Adetimin baglamasindan birkag giin 6ncesinde kendimi
depresif hissederim.

3. | Adetimin baglamasindan bir giin 6nce karnimda agn ya
da rahatsizlik olur.

4. | Adetimin baglamasindan giinler dncesinde halsiz,
keyifsiz ya da yorgun hissederim.

> 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 dnce gogiislerimde gerginlik ve
agr1 hissederim.

9. | Adetim baglamadan 6nce kilo artigim olur.

10. | Adetim baslamadan 6nce karmmda bugiinden uzun
siiren rahatsizlik olur.

11. | Adetim baslamadan birkag giin 6nce karnimin sistigini
hissederim.

12. | Adetim boyunca ya da adetimin ilk giinii mide bulantis:
hissederim.

13. | Adetim baslamadan birkag giin 6nce bas agrim olur.

14. | Adetimin birinci giiniinde 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 basglayan, 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 agr i¢in yazdig: bir ilag
kullanma ihtiyaci hissederim.

21. | Adetim siiresince kendi kendime agr kesici ilag
kullanirim.

22. | Adetim boyunca ya da adetimin ilk giiniim karnimin
iizerine, sicak su torbasi ya da sicak havlu kullanarak
yatakta kivrilinnm veya sicak dug alirim.
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EK-5. Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi

FONKSIYONEL VE EMOSYONEL DiSMENORE OLCEGI

Sorular Benim Benim Benim Benim Benim
durumuma |durumuma |durumuma durumuma |durumuma ¢ok
hi¢ pek hem benziyor |biraz benziyor
benzemiyor |benzemiyor |hem benziyor

benzemiyor

1.Adet agrim nedeniyle seyahat
etmekten kaginirim.

2. Adet agrnim nedeniyle gergin
olurum. (6rn. Kas gerginligi)

3. Adet agrim nedeniyle net
diigiinemeyebilirim.

4. Adet agrim nedeniyle bir seyler
okurken zorlanirim.

5. Adet agrim nedeniyle sosyal
ortamlardan keyif almam.

6. Adet agrim digindaki seylere
dikkatimi vermekte gii¢lik
¢ekerim.

7. Adet agrim nedeniyle giinliik
rutin aktivitelerimi
gergeklestirmede kendimi
kisitlanmig hissederim.

8. Adet agrim nedeniyle kendimi
garesiz hissederim.

9. Adet agrim nedeniyle kendimi
engellenmis hissederim.

10. Adet agris1 nedeniyle bazen
kontroliimii kaybedecegimi
hissederim.

11. Adet agrim ailem ve
arkadaglarimla olan iligkilerimde
stres yaratir.

12. Adet agrim kafam karigik
hissettirir.

13. Adet agrim diinyaya bakis
acimu etkiler.

14. Hig kimse adet agrisinin
glinliik hayatima olan etkisini
anlamaz.
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