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OZET

Yilmaz, B. (2024). Cevrimi¢i Klinik Pilates Temelli Egzersiz Programinin Primer
Dismenoreli Kadmlar Uzerine Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Atlas Universitesi

Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Istanbul.

Calismamizin amaci primer dismenore agrisi olan kadinlarda ¢evrimigi Klinik pilates temelli
egzersiz programinin agr1 diizeyine, lumbopelvik kas kuvvetine, dismenore semptomlarina
etkisini incelemektir. Primer dismenore tanist alan 34 kadin ¢alismaya alindi. Katilimcilar
randomize olarak miidahale ve kontrol olmak tiizere iki gruba ayrildi. Kontrol grubuna
sadece primer dismenore semptomlar: hakkinda bilgi verildi ve herhangi miidahalede
bulunulmadi. Miidahale grubuna primer dismenore semptomlar1 hakkinda bilgi verildi ve 8
hafta boyunca, haftada 2 kez olmak tizere toplam 16 seans, her seans 50 dakikalik ¢evrimigi
egzersiz programi uygulandi. Katilimcilarin sosyodemografik bilgileri ve menstriiel
ozellikleri kaydedildi. Menstriiasyon tutumlari Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore
Olgegi (FEDO), menstriiasyon belirtileri Menstriiasyon Semptom Olgegi (MSO), agr
diizeyleri Vizuel Analog Skala (VAS) ve Oswestry Bel Agrist Engellilik Anketi, govde
kaslarinin enduransi Govde Endurans Testleri ile baslangicta ve ardisik iki menstriiel siklus
sonunda degerlendirildi. Veri analizi i¢cin SPSS v.20 programi kullanildi. Tam veriler
dagilim ozelliklerinin belirlenebilmesi i¢in Shapiro-Wilk testi ile analiz edildi. Grup i¢i
tedavi oncesi ve sonrasi degerlerin karsilastirilmasi igin verilerin dagilimina goére ‘Paired
Sample T Test’ kullanildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda normal dagilim gosteren sayisal
verilerde ‘Independent Samples T-test’ kullanildi. Tiim analizler i¢in anlamlilik diizeyi

p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Miidahale grubunun tedavi sonrast FEDO, MSO, VAS, Oswestry Bel Agrisi Engellilik
Anketi, Govde Endurans Testleri skorlarinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Kontrol
grubunun tedavi sonrasi govde ekstansor ve lateral fleksor kas endurans testi skorlarinda
anlamli fark bulundu (p<0.05). Tedavi sonras1 miidahale ve kontrol gruplari arasinda FEDO,
MSO, VAS, Oswestry Bel Agris1 Engellilik Anketi ve Govde Endurans Testleri skorlarinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05).
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Cevrimigi klinik pilates temelli egzersiz programi, primer dismenoresi olan kadinlarda agri
diizeyini ve menstriiel semptomlar1 azaltir. Kadin saglhigindaki egzersiz programlarindaki
bariyerlerden en biiytigii bir klinige gidip gelmenin yarattig1 yiikiimliliiktiir. Bu sebeple
primer dismenore semptom yo6netiminde ¢evrimigi klinik pilates temelli egzersiz programi
katiim ve uygulama kolayligi acisindan farmakolojik olmayan bir yaklasim olarak

diisiiniilebilir.

Primer dismenore agrisi yiiziinden is ve okul hayati olumsuz etkilenen kadinlar igin,
okullarda ve is yerlerinde fizyoterapistlerin, kadin dogum uzmanlarinin ve psikologlarin

bulundugu bir ekip esliginde semptom yonetimine dair yaklasimlar ele alinabilir.

Anahtar kelimeler: Agri, Egzersiz, Primer dismenore, Telerehabilitasyon, Pilates.
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ABSTRACT

Yilmaz, B. (2024). The Effect of Online Clinical Pilates-Based Exercise Program on
Women with Primary Dysmenorrhea. Master's Thesis, Istanbul Atlas University Graduate

School of Education, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Istanbul.

The aim of our study was to investigate the effect of a clinical pilates-based exercise program
on pain level, lumbopelvic muscle strength and dysmenorrhea symptoms in women with
primary dysmenorrhea. 34 women diagnosed with primary dysmenorrhea were included in
the study. The control group was only informed about the symptoms of primary
dysmenorrhea and did not receive any intervention. The clinical pilates group was informed
about the symptoms of primary dysmenorrhea and an online exercise program was applied
for 8 weeks, 2 times a week for a total of 16 sessions, each session lasting 50 minutes.
Sociodemographic information and menstrual characteristics of the participants were
recorded. Menstrual attitudes were assessed with the Functional and Emotional Measure of
Dysmenorrhea  (FEMD) , menstrual symptoms with the Menstruation Symptom
Questionnaire (MSQ), pain levels with the Visual Analog Scale (VAS) and Oswestry Low
Back Pain Disability Questionnaire, and trunk muscle endurance with the Trunk Endurance
Tests at baseline and at the end of two consecutive menstrual cycles. SPSS v.20 program
was used for data analysis. All data were analyzed with the Shapiro-Wilk test to determine
the distributional characteristics. 'Paired Sample T-test’was used to compare the values
before and after the treatment within the group according to the distribution of the data. In
intergroup comparisons, ‘Independent Samples T-test’was used for numerical data with

normal distribution. The significance level was accepted as p<0.05 for all analyzes.

A significant difference was found in the post-treatment FEMD, MSQ, VAS, Oswestry Low
Back Pain Disability Questionnaire, and Trunk Endurance Test scores of the intervention
group (p<0.05). A significant difference was found in the trunk extensor and lateral flexor
muscle endurance test scores of the control group after treatment (p<0.05). Statistically
significant differences were found between the intervention and control groups in FEMD,
MSQ, VAS, Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire and Trunk Endurance Test

scores after treatment (p<0.05).
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An online clinical pilates-based exercise program reduces pain levels and menstrual

symptoms in women with primary dysmenorrhea. The biggest barrier in women's health

exercise programs is the obligation created by going to a clinic. For this reason, an online
clinical pilates-based exercise program in primary dysmenorrhea symptom management can
be considered as a non-pharmacological approach in terms of ease of application. For women
whose work and school life is negatively affected by primary dysmenorrhea pain, symptom
management approaches can be addressed in schools and workplaces with a team of

physiotherapists, gynecologists and psychologists.

Keywords: Pain, Exercise, Primary dysmenorrhea, Telerehabilitation, Pilates.
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1. GIRIS VE AMAC

Dismenore kavrami Yunanca kokenlidir; dys (zor), mens (ay) ve rhoia (akis)
kelimelerinden tiiretilmistir ve zor menstriiasyon akis1 anlamina gelmektedir (Carroquino-
Garcia et al., 2019a, Guimardes and Pévoa, 2020). Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
Hastaliklarin ve Ilgili Saglik Sorunlarinin Uluslararas: Istatistiksel Smiflandirmasi’ nin 10.
revizyonunda primer ve sekonder olarak siniflandirilmistir (World Health Organization,
2019). Diinya Saghk Orgiitii'niin 2006 yilinda yaptig1 sistematik bir incelemeye gore,
dismenore prevalansi oran1 %16,8 ile %81 arasinda kaydedilmistir. (Latthe et al., 2006).

Patofizyoloji temelinde dismenore, primer dismenore ( patolojisi olmayan agri) veya
sekonder dismenore (altta yatan pelvik patoloji ile iliskili agr1) olarak smiflandirilir
(Bernardi et al., 2017). Primer dismenore, herhangi bir pelvik patolojinin yoklugunda adet
doneminin baglangicinda veya hemen oncesinde baslayan, alt karin bolgesinde spazmodik
ve agrili kramplar olarak tanimlanir (Itani et al., 2022). Dismenoreyle birlikte goriilen
semptomlar bulanti, kusma, bas agrisi, bas déonmesi, yorgunluk ve uyku problemlerinden
olugsmaktadir. Primer dismenore agrisinin baslangici ilk menars olduktan sonraki 6 ila 24 ay
icinde goriilmektedir. Cogunlukla agri 8-72 saat boyunca siirmektedir ve menstriiel
kanamanin baglamasiyla iligkilidir (Proctor and Farquhar, 2007). Dismenore jinekolojik
muayenelerin en sik nedenidir. Adet goren kadinlarin %50 ila %90’ 11 etkilemektedir ve
bunlarin yarisi agrilarini orta ila siddetli seviyede bildirmektedir (Kho and Shields, 2020).
Sekonder dismenore; endometriozis, kronik pelvik inflamatuar hastalik, adenomiyoz,
endometrial polipler, over Kisti, konjenital anomaliler ve intrauterin kontraseptif cihazlarin
komplikasyonlar1 gibi patolojik bir problem sonucunda goriilmektedir (Itani et al., 2022).
Menstriiel dongii sirasinda ortaya ¢ikmasi gerekmeyen yaygin veya siirekli goriilen agr ile
iliskilidir (Lentz et al., 2012). Menarstan sonraki herhangi bir zamanda kadinlarda olusabilir,

30-40 yaslar arasindaki kadinlar i¢in giincel bir belirti olarak goriilebilir (Nagy et al., 2024).

Primer dismenore adet goren kadinlarda en yaygin goriilen jinekolojik problemdir.
Sekonder dismenoreden farkli olarak prevalansi yagamin ikinci ve ii¢iincti dekatlarinda daha

belirgindir ve ilerleyen yasla birlikte azalir. Primer dismenore prevalansi yeterince



onemsenmemektedir ve belirlenmesi zordur. Bunun sebebi ise tedavi almak igin bagvuran
kadinlarin oraninin yetersiz olmasidir (Guimardes and Povoa, 2020). Hastaligin farkli
tamimlar1 ve dismenore siddetini belirlemek igin standart prosediirlerin bulunmamasi
nedeniyle, prevalans tahminleri adet goren kadinlarin %45 ila %95’i arasinda degismektedir
(lacovides et al., 2015).

Primer dismenore igin degistirilemeyen ve davranigsal olmak iizere iki gesit risk
faktorii bulunmaktadir. Degistirilemeyen risk faktorleri sunlardir; ailede dismenore oykiisii,
20 yas alt1 (semptomlar ergenlik déneminde daha belirgindir), 12 yasindan donce menars
(ovulatuar dongiilerin erken olusmasi nedeniyle), 7 giinden uzun siiren adet akisi ve
nulliparite. Davranissal risk faktorleri ise sunlari igerir; viicut Kitle indeksi (VKI) < 20 veya
> 30, diisiik omega 3 alimu, sigara igme (nikotin vazokonstriksiyonu tetikler), kafein tiiketimi
(vazokonstriksiyonu tetikler), depresyon ve anksiyete gibi psikososyal semptomlar

(Guimaraes and Povoa, 2020).

Primer dismenorenin etiyolojisinde miyometriyumun hiperkontraktilitesi sonucu,
uterus kas iskemisine ve hipoksiye neden olan prostaglandinlerin artan sentezi ve salinimi

sorgulanmaktadir (Guimaraes and Povoa, 2020).

Primer dismenorenin patofizyolojisinde en sik 6ne siiriilen agiklama uterustaki
prostaglandinlerin asir1 sentezlenmesidir. Endometrial dokiilme sirasinda hiicrelerin
pargalanmasi sonucu artan prostaglandin saliniminin, miyometriyal hiperkontraktiliteye
neden olduguna, bunun da uterus kasinda iskemi ve hipoksiyle birlikte agriya sebep

olduguna inanilmaktadir (lacovides et al., 2015).

Dismenore tedavisi, menstriiel agrinin arkasindaki fizyolojik mekanizmalari
(prostaglandin iiretimi gibi) etkileyerek veya semptomlar1 hafifleterek agriyr azaltmayi
amagclar (Proctor and Farquhar, 2006). Devamli olarak goriilen menstriiel agri, merkezi sinir
sisteminin yapisal ve fonksiyonel modifikasyonu ile baglantili olan merkezi duyarlilasma ile
iliskilidir (lacovides et al., 2015, Brawn et al., 2014). Dismenorenin uzun vadeli olarak ciddi
sonuglara yol agabilecegi ve kadinlarin daha sonraki yasamlarinda diger kronik agri
durumlarma karst duyarhiligini artirabilecegi dikkate alindiginda, merkezi sinir sistemine

zararli girisi sinirlamak i¢in menstriiel agriy1 tedavi etmek elzemdir (lacovides et al., 2015).



Primer dismenore tedavisi, temelde farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler
olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Farmakolojik tedavide non steroid antiinflamatuvar ilaglar
(NSAII), hormonal kontraseptif ve analjezikler kullanilmaktadir (Guimardes and Pévoa,
2020). Ancak primer dismenoreli hastalarin %20-30’u bu ilaglara ya yanit vermemekte ya
da yetersiz rahatlama elde etmektedir (Lee et al., 2011). Farmakolojik olmayan tedavi
yontemleri ise; transkutaneal elektrik stimiilasyonu (TENS), akupunktur ve akupresiir,
biofeedback, 1s1 tedavisi, klasik masaj, konnektif doku manipiilasyonu, kinezyo bantlama,
gevseme egitimi, kuvvetlendirme ve germe egzersizleri, yoga ve pilatesten olusmaktadir
(Lopez-Liria et al., 2021, Chang et al., 2018).

Primer dismenorede, agr1 Seviyesinin azaltilmasi ve semptomlarin siddetinin
hafifletilmesi amaciyla egzersiz uygulamasina 1914’te baglanmistir (Kannan et al., 2015).
Vaziri ve ark. karin ve pelvik bolgenin germe egzersizlerinin dismenore agrisinin
tedavisinde etkili oldugunu belirtmislerdir (Vaziri et al., 2015a). Pelvik taban kaslar1 igin
uygulanan kegel egzersizleri ve spesifik kuvvetlendirme egzersizlerinin primer dismenore
agrisini azaltmada pozitif bir etkiye sahip oldugu belirtilmistir (Ortiz et al., 2015). Chang ve
ark. pilates stabilizasyon egzersizi ve kinezyo bantlama yapilan grupta sadece bantlama
yapilan gruba gore daha yiiksek bir iyilesme gozlemlemislerdir (Chang et al., 2018). Son
meta-analiz caligmalarinda aerobik egzersiz, esneme ve kas giiglendirme egzersizlerinin
menstriiel agrinin giddetini azalttigi sonucuna varilmistir (Lopez-Liria et al., 2021,

Carroquino-Garcia et al., 2019a).

Pilatesin temelinde nefes, kas kuvveti, esneklik, govde stabilitesi ve postiir gibi
kavramlara odaklanma s6z konusudur. Bu yiizden zihin ve beden isbirligi ile uygulanan bir
egzersiz olarak onerilmektedir (Wells et al., 2012b). Pilatesin dismenore tedavisindeki
terapotik mekanizmalar1 da su anda bilinmemektedir ancak literatiirdeki giincel ¢alismalarin
ikisinde pilatesin prostaglandin F2o (PGF2a) diizeyleri ve dismenore iizerindeki etkisi
gozlemlenmistir (Alikiani et al., 2017, Chang et al., 2018).

Literatiirde kadinlarin fiziksel aktivite yapmasmin Oniindeki engellerden
bahsedilmektedir. Yapilan bir sistematik incelemede sosyal-ekolojik modelin ilkelerine gore
bu engelleri farkli seviyelerde gruplara ayirmislardir ve zaman, sosyal destek, organizasyon
ve toplum tesisleri, fiziksel ¢evre gibi faktorleri ele almislardir (Peng et al., 2023). Bu

faktorler goz Oniline alindiginda ¢evrimigi pilates egzersizinin bu engelleri asabilecegi



diistiniilmektedir (Suner-Keklik et al., 2022, Bulguroglu and Bulguroglu, 2023, Manca et al.,
2024, Kim and Hyun, 2022, Vetrovska et al., 2024).

Bu galismalardan yola ¢ikarak, ¢evrimigi klinik pilates temelli egzersiz programinin
primer dismenore semptom yonetiminde tercih edilmesinin fonksiyonel ve emosyonel
olarak dismenore semptomlarini iyilestirmesinin yani sira, patofizyolojisi lizerinden etki
ederek agri kontroliinde anlamli sonuglar elde edilecegi diistiniilmektedir. Literatiirde limitli
sayida ¢alisma bulunmas: sebebi ile ¢evrimigi klinik pilates temelli egzersiz programinin
agr1 diizeyine, lumbopelvik kas kuvvetine ve primer dismenore semptomlarma etkisinin

arastirilmasi hedeflenmistir.

Bu ¢alismanin iki hipotezi sunlardi:

HO: Cevrimigi klinik pilates temelli egzersiz programinin primer dismenoreli kadinlarda
agri1, lumbopelvik kas kuvveti ve primer dismenore semptomlari agisindan anlamli bir

fark yoktur.

H1: Cevrimigi klinik pilates temelli egzersiz programinin primer dismenoreli kadinlarda
agr1, lumbopelvik kas kuvveti ve primer dismenore semptomlar1 agisindan anlamli bir

fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KADIN UREME SISTEMIi

Kadin iireme sistemi, 0osit olgunlagsmasindan, embriyonun doéllenmesi ve yerlesmesi
icin Koruyucu ortamin saglanmasindan ve fetal gelisimin saglanmasi i¢in beslenmeden
sorumludur (Chumduri and Turco, 2021). Kadin tireme sisteminin isleyisi karmasiktir ve
hipotalamus-hipofiz-gonad (HPG) aksindaki hormonlar tarafindan koordine edilir
(Christensen et al., 2012). Kadin tireme sistemi overler, fallop tiipleri, uterus ve serviksten
olusmaktadir. Overler oositlerin olgunlasma ve salinim Yyeri olarak bilinmektedir.
Ovulasyonu takiben oositleri uterusa tasimaktan sorumlu olan fallop tiipleri bulunmaktadir.
Uterus ise embriyonun implantasyonunun ve gebeligin olustugu yer olarak
tanimlanmaktadir. Uterusu vajinaya baglayan ve erkek gametlerin giris yeri ve dogum kanali
olan serviks ile kadin tireme sistemi sonlanmaktadir. Serviks ayni zamanda kadin tireme
sisteminin tist kismini istilaci patojenlerden koruyan bir bariyer gérevi goriir (Chumduri and
Turco, 2021).

2.1.1. T¢ Genital Organlar

I¢ genital organlar vajina, uterus, fallop tiipleri ve overlerden olusmaktadir (Graziottin and
Gambini, 2015).

2.1.1.1. Vajina

Vulvadan servikse kadar ilerleyen 6-12 cm uzunlugunda fibromiskiiler tiibiiler bir
yapidir. Vajina lateralde levator ani kasina ve endopelvik fasyaya, posteriorda ise perineal
govdeye ve anal kanala baghdir. Vajina ¢izgili pelvik kaslarla ¢evrili haldedir ve bu yapr iki
ana paralel katman olusturur. En yiizeysel olani iki adet iiggen seklinde konumlanmis
bulbokaverndz, iskiokaverndz ve ylizeysel enine perineal kaslardan olusur (Graziottin and
Gambini, 2015). Doguma izin verecek sekilde gerilebilir ve sert mukozal kivrimlarla kaplidir
(Chumduri and Turco, 2021). Vajina, saldirgan mikroorganizmalarin uterusa girmesini
onlemekten sorumludur (White et al., 2011). Vajinada yerlesim halinde bulunan
Lactobacillus acidophilus da dahil olmak tizere saglikli mikrobiyota laktik asit salgilayarak
hastalik yapict mikroorganizmalarin biiytimesini azaltan asidik bir ortam (pH 4.9-3.5) saglar
(Chumduri and Turco, 2021).



2.1.1.2. Uterus

Pelvisin iginde bulunan kasli bir organdir mesane ve rektum arasinda yer alir; boslugu
altta vajina ile ve st kismi fallop tiipleri ile temas halindedir. Serviks, vajinanin 6n
duvarindan ¢ikan uterusun alt kismudir. Supravajinal ve intravajinal bolim olarak
ayrilmaktadir. Uterusun sekli, biiyiikliigii, anatomik ve fonksiyonel 6zellikleri yasamin farkli
donemlerine ve kosullarina (ergenlik oncesi, menstriasyon, gebelik, menopoz) gore
degisiklik gosterir (Graziottin and Gambini, 2015). Uterus, kalin bir diiz kas tabakas1 olan
miyometriyum ve i¢ mukozal tabaka olan endometriumdan olusur. Uterus embriyonun
tutunmasi ve gelismesi igin koruyucu ortami saglamaktan sorumludur. En dis tabaka olan
perimetriyum, periton boslugu ile temas halinde bulunmaktadir. Miyometriyum bebegi
dogumda disar1 atmak i¢in kasilmalara ugrar, gebeligin olmadigi durumda kasildiginda ise
implantasyondan once embriyoya yol gostermede etkisi oldugu diisiiniiliir. Endometriyum
menstriiel siklus boyunca overden salgilanan hormonlara tepki olarak degisikliklere ugradigi

icin yenilenen ve dinamik bir dokudur (Chumduri and Turco, 2021).

2.1.1.3. Fallop Tiipleri

Uterusun tst yan ucundan overlere kadar uzanan yaklasik 10 cm uzunlugunda boru
seklindeki yapilardir (Graziottin and Gambini, 2015). Fallop tiipleri overlerden salinan
oositlerin gecisini saglar (Chumduri and Turco, 2021). Infundibulum, ampulla, isthmus ve
interstisyum olmak tizere 4 ana boéliimden olusur. Fallop tiiplerinin distaki tigte birlik

kisminda sperm ve yumurta birleserek dollenme gergeklesir (Graziottin and Gambini, 2015).

2.1.1.4. Overler

Pelvisin yan duvarindaki over fossasinda yer alan, utero-ovaryan ligament ile uterusa
ve infundibulum pelvik ligament ile pelvik yan duvara uzanan ve bilateral yerlesim halinde
olan treme orgamdir. Overler i¢ medulla, folikiiller ve stroma igeren dis korteksten
olusmaktadir (Graziottin and Gambini, 2015). Overlerin iki iglevi vardir: olgun oositleri
tiretip fallop tiipiine birakmak ve seks hormonlar1 Gstrojen (E2) ve progesteron (P4)
salgilayarak bir endokrin organ olarak gorev yapmak. E2 ve P4, uterusun endometriyum
tabakasindaki dongtisel aktiviteleri kontrol eder. Dolayisiyla kadin iireme Ssisteminin
dogurganligi ve islevinde ¢cok dnemli bir rol oynamaktadir. Overler ayn1 zamanda embriyo
uterusa Yyerlestiginde, ilk haftalarda gebeligi siirdiirmek i¢in gerekli olan P4’tin ilk
kaynagidir (Chumduri and Turco, 2021).



2.1.2. Dis Genital Organlar

Dis genital organlar mons pubis, labia major, labia minor , klitoris ve vestibiilden
olusmaktadir. Perinenin yiizeysel ve derin kaslar1 ve bunlarin fasyalar1 tarafindan
desteklenirler (Graziottin and Gambini, 2015).

2.2.MENSTRUEL SIKLUS

Menstriiasyon, hipotalamus, hipofiz ve overler tarafindan {iretilen hormonlarin
etkilesimlerine yanit olarak uterus zarinin dongiisel ve diizenli bir sekilde dokiilmesidir
(Reed and Carr, 2000). Menstriiel siklus, kadin tireme sisteminde menarstan (yani ergenlik
donemindeki ilk adet kanamasi) menopoza kadar her ay tekrarlanan, déllenme ve hamilelige
izin veren dogal bir siiregtir. Adetin ilk giiniinden baslayip, sonraki kanamanin
baslamasindan bir giin 6nce sona eren ortalama dongii siiresi 28 giindiir. Bununla birlikte,
saglikli dongiliniin uzunlugu 21 giin (daha kisa polimenore tanisi) ile 37 giin (daha uzun
oligomenore tanis1) arasinda degismektedir. Adet dongiisii asamalari, overden salgilanan
estradiol (E2) ve progesteronun (P4) hormonlarinin 6ngoriilebilir hareketleri ile karakterize
edilir (Schmalenberger et al., 2021). Adet dongiisii folikiiler ve luteal olmak tizere 2 fazdan
olusmaktadir. Menstriiel akigin ortalama stiresi dort ila alt1 giin arasindadir, ancak kadinlarda
normal aralik iki giinden sekiz giine kadar olabilir. Ortalama menstriiel kan kaybi1 30 mL
olup, 80 mL'den fazlasi anormal kabul edilmektedir (Reed and Carr, 2000). Adet
kanamasinin bir déngiide 80 ml’yi agsmas1 menoraji olarak tanimlanir ve tiikkenmis demir

depolar1 ve artmis anemi riski ile iliskilidir (Barbieri and protocols, 2014).

2.2.1. Menstriiel Siklus Fizyolojisi

Menstriiel siklus hipotalamus, hipofiz, over ve endometriyumun etkilesimi
sonucunda olusmaktadir (Barbieri and protocols, 2014). Bu etkilesimde uterus overlerden
salgilanan hormonlardan etkilenirken, overlerin yani1 sira beyin tarafindan {iretilen
hormonlardan da etkilenmektedir. Bu hormon sentezlenme siireci gonadotropin salgilayici
hormonun (GnRH) iiretimi ve salinmasi yoluyla hipotalamusta baslatilir (Beshay et al.,
2017). Bir metronom gibi, hipotalamusda GnRH’nin pulsatil salinimiyla adet dongiisiiniin
ritmini ayarlar. GnRH salinimlar1 menstriiel siklusun folikiiler fazinda her 1-1,5 saatte bir,

luteal fazinda ise her 2-4 saatte bir meydana gelmektedir. Dalgalanmalar ile birlikte



gerceklesen GNRH salinimi, hipofiz bezini luteinlestirici hormon (LH) ve folikiil uyarici
hormonu (FSH) salgilamasi ig¢in uyarmaktadir. Hipofiz bezi, hipotalamus tarafindan
belirlenen uyariy1, over folikiiliiniin anlayabilecegi bir sinyal olan LH ve FSH salgisina
donitistiirtir (Barbieri and protocols, 2014). Bunun sonucunda overlerdeki oosit gelisim
evresine geger Ve biiyiiyen over folikiiliinden 6stradiol sentezi gergeklesir. Biiyiiyen folikiil
olgunlastik¢a ve ostradiol yiikseldikge, hipofizden gelen LH yiikselir ve ovulasyon siirecinin
baslamasina sebep olur (Beshay et al., 2017). Ovulasyondan sonra folikiil korpus luteuma
doniistir ve gebelik olusmasi halinde LH veya koryonik gonadotropin (hCG) tarafindan
progesteron salgilamasi igin uyarilir. Progesteron, endometriyumu implantasyon igin
hazirlamaktadir. Estradiol endometriyumun ¢ogalmasini uyarir. Estradiol ve progesteron
endometriyumun salgi epitelinin farklilasmasina neden olur. Dongiiniin orta luteal fazinda
progesteron tiretimi zirveye ulasir ve endometriyum implantasyon i¢in en uygun sekilde
hazirlanmis olur (Barbieri and protocols, 2014). Dongii gebelikle sonuglanmazsa
progesteron seviyeleri diiser ve menstriiasyon goriiliir (Beshay et al., 2017).
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Sekil 2.1: Hipotalamus-hipofiz-over ekseninde yer alan baslica hormonlarin hedef organ ve geri
bildirim mekanizmalari (Homburg, 2014).
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2.2.2. Mensriiel Siklus Evreleri

Menstriiasyon ovarial siklus ve endometriyal siklus olmak iizere iki kisimda incelenir (Reed
and Carr, 2000).

2.2.2.1.0varial Siklus

Ovarial siklus folikiiler faz, ovulasyon fazi ve luteal faz olmak {izere 3 asamada gergeklesir.

a. Folikiiler Faz

Folikiiler faz 28 giinliikk bir dongii baz alinarak, adetin ilk giiniinden (0. giin)
ovulasyonun baslangicina (14. giin) kadar hesaplanir. Bir nceki menstriiel siklusun sonunda
korpus luteumun pargalanmasiyla Ostrojen ve progesteron seviyeleri azalir. Bu olaylar
hipotalamus ve 6n hipofizden GnRH ve FSH’ nin dolasima pulsatil salinmasina neden olur.
FSH’ deki bu artig sayesinde overlerin graniiloza hiicreleri folikiil toplamasi i¢in uyarilir. Bu
folikiiller olgunlasmay1 sonlandirir ve yalnizca bir tane folikiil ovulasyondan geger.
Folikiiler faz sona erdiginde estradiol seviyeleri hizla artar ve hipotalamusu ve 6n hipofiz
bezini uyarmasiyla LH’ de bir artis olur. Bu da folikiiler fazin sonu ve ovulasyonun basi

anlamina gelmektedir (Monis and Tetrokalashvili, 2024).
b. Ovulasyon Faz1

Ovulasyon adetten 14 giin 6nce gerceklesir. Dolayisiyla ortalama 28 giinliik bir
dongii ile ovulasyon 14. giinde gerceklesir. Folikiiler fazin sonunda gergeklesen folikiil
olgunlagmasi ve hormon iiretiminin artmas: estradiol seviyelerinin yiiksek kalmasina sebep
olur. Bu asamadaki yiiksek FSH ve LH seviyeleri LH dalgalanmasi olarak adlandirilir.
Sonug olarak ovulasyon fazinda olgunlagsmis olan folikiil kirilir ve bir tane oosit serbest
birakilir. Folikiiler faz sirasinda baslatilan serviksteki degisiklikler daha da artar ve olasi
spermleri daha iyi barindirmak icin serviks mukozasmin daha sulu olmasina olanak tanir;

ovulasyonun sonunda estradiol seviyeleri diiser (Thiyagarajan et al., 2024).
c. Luteal Faz

Bu asama menstriiel siklusun 14. giiniinden 28. giiniine kadar gerceklesir. Bu asamada
LH tarafindan uyarilan progesteron, korpus luteum ve endometriyumu implantasyona

hazirlamak i¢in baskin olan hormondur. Luteal faz sona erdiginde, progesteron 6n hipofize

9



negatif geri bildirim saglayarak FSH ve LH diizeylerini ve ardindan estradiol ve progesteron
diizeylerini azaltir. Korpus luteum, overde olgun folikiil kopmasi bdlgesinde olusan ve
negatif geri besleme sistemi nedeniyle fazin sonunda baskin olan estradiol ve progesteron
tireten bir yapidir. Endometriyum, damar destegini artirarak ve mukus salgisin1 uyararak
hazirlanir. Folikiiler ve ovulasyon fazlarinda goriilen servikal mukoza degisikliklerinin
aksine, progesteron azalarak servikal mukozayi kalinlastirarak dollenme donemi gegtiginden
elastikligini kaybeder ve sperm girisi 6ncelik olmaktan ¢ikar. Luteal fazin sonuna dogru,
korpus luteum tarafindan estradiol ve progesteron salgilanir. Gebelik meydana gelirse,
endometriyumun igine dollenmis bir yumurta yerlestirilir ve korpus luteum varligini
stirdiirerek hormon seviyelerini korur. Fakat doéllenmis yumurta yerlestirilmezse korpus
luteum pargalanir ve serumdaki estradiol ve progesteron seviyeleri hizla diiser (Thiyagarajan
etal., 2024).

2.2.2.2.Endometriyal Siklus
Endometriyal siklus; proliferatif faz, sekretuvar faz ve menstriiel faz olarak 3 faza ayrilir.
a. Profileratif Faz

Proliferatif faz sirasinda bezler dar, tiibiillerdir ve bir miktar mitoz ve
psodostratifikasyon mevcuttur. Endometrium kalinligi genellikle 0,5 ila 5 mm arasindadir.
Ortalama 28 giinliik menstriiel siklusta ovulasyon 14. giinde gergeklesir (Reed and Carr,
2000). Bu agamadaki ana hormon Gstrojen ve estradioldiir. Bu hormondaki artis, dongiiniin
baglangicinda folikiil i¢cindeki FSH reseptorlerinin yukari regiilasyonu ile meydana gelir.
Ancak folikiiler fazin sonuna dogru artan estradiol on hipofize negatif geri bildirim
saglayacaktir. Bu asamanin amaci uterusun endometrial tabakasini biiyiitmektir. Estradiol
stroma ve bezleri uyararak ve endometriyumu besleyen arterlerin derinligini artirarak

endometrial tabakasini biiylitmektedir (Thiyagarajan et al., 2024).
b. Sekretuvar Faz

Bu asama menstriiel siklusun 14. giiniinden 28. giiniine kadar gerceklesir. Bu asamada
LH tarafindan uyarilan progesteron, korpus luteum ve endometriyumu implantasyona
hazirlamak i¢in baskin hormondur. Luteal faz sona erdiginde, progesteron 6n hipofize
negatif geri bildirim saglayarak FSH ve LH diizeylerini ve ardindan estradiol ve progesteron
diizeylerini azaltir. Endometriyum, damar destegini ve mukus salgisini arttirarak hazirlanir.

Bu olay progesteronun endometriyumu uyararak endometriyal proliferasyonu yavaslatmasi,
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astar kalimligin1 azaltmasi, karmagik bezler gelistirmesi, enerji kaynaklarmni glikojen
formunda biriktirmesi ve spiral arterleri genisletmesiyle saglanir (Thiyagarajan et al., 2024).

Cc. Menstriiel Faz

Hormon seviyeleri diistiigiinde adet dongiisii boyunca degisen endometriyum
tabakas1 korunamaz. Buna adet dénemi denir ve bir sonraki adet dongiisiiniin 0'dan 5'e kadar
olan giinii olarak kabul edilir. Adetin siiresi degiskenlik gostermektedir. Adet kani aslinda
arteriyeldir ve  yalnizca %25’i venoz kandir. Prostaglandinler, doku kalintilar1 ve
endometriyal dokudan nispeten biiyiik miktarda fibrinoliz igermektedir. Fibrinoliz pihtiyi
parcalayarak adet kaninin, akis ¢ok fazla olmadig: siirece tipik olarak pihti igermemesini
saglar (Thiyagarajan et al., 2024).

2.3.DISMENORE

Agrili adet gorme olarak tanimlanan dismenore, kadinlari etkileyen en yaygin
jinekolojik durumdur (Ferries-Rowe et al., 2020). Literatiirde Diinya Saglik Orgiitii’niin
2006 yilinda kronik pelvik agri tizerinde yaptig1 sistematik bir incelemeye goére, dismenore
prevalansi oran1 %16,8 ile %81 arasinda rapor edilmistir (Latthe et al., 2006). Herhangi bir
adet dongiisiinde, semptomlarin derecesi kadindan kadina biiyiik farkliliklar gosterebilir.
Belirtiler genellikle menstriicl kanamadan sonraki saatler i¢inde baslar ve 72 saate kadar
stirebilir, tipik olarak adet dongiisiiniin ilk 24 ila 48 saatinde tepe noktasina ulagsmaktadir.
Yasanan agr1 genellikle alt abdominal veya suprapubik bolgede, kramp seklinde veya siddeti
azalip ¢ogalarak tarif edilir ve bel bolgesine veya uyluklarin i¢ kismina yayilabilir (Morrow
and Naumburg, 2009). Dismenore ile iliskili semptomlar arasinda yorgunluk, bulanti, ishal,

bas agrisi, bel agris1 ve epigastrik agr1 yer alir (Juang et al., 2006).

Etiyolojisi incelendiginde ¢ogu calisma primer dismenorenin ovulatuar siklus ile
iligkili oldugu konusunda hemfikirdir, bu nedenle semptomlar ilk menstriiel siklusla
baslamaz. Hipotalamik-hipofiz-gonad aksmin olgunlagmasiyla iligkili olarak ovulasyon
gerceklestiginde, dismenore semptomlarinin ortaya ¢ikmasi daha olasi goriilmektedir. Genel
olarak, ovulasyonun 2 ila 4 yillik menstriiel sikluslarla iliskili hale geldigine inanilmaktadir
(Zhang et al., 2008).

Dismenore patofizyolojisinde menstriiel sikluslardaki agrinin, adetin baslangicinda
progesteron yoksunluguna yanit olarak gerceklesen uterus kasilmalarindaki aksakliklar ile

iliskili olduguna inanilmaktadir (Chapron et al., 2011). Uterus kontraktilitesinin artmasi ve
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uterus damarlarindaki vazokonstriksiyonun sebep oldugu iskemi agrinin gegerli bir nedeni
olabilir (Liedman et al., 2006). Agrinin algilanmasinda ve siddetinde birgok baska faktor
devreye qgirebilir (Burnett and Lemyre, 2017). Fizyolojik siiregler incelendiginde
prostaglandinlerin, vazopressinlerin ve fosfolipidlerden tiiretilen kimyasal maddelerin
fazlalig1 veya dengesizligi menstriiel agri mekanizmasini agiklar nitelikte bulunmustur. Bu
teorinin kaniti, menstriiel sividaki prostaglandin F2a (PGF2a), prostaglandin E2 (PGE2) ve
vazopressinin dismenorenin olumsuz semptomlariyla iliskili 6lgtimlerini igerir. EK olarak,
bu kimyasallarin artmis uterus kontraktilitesi, kramp, bulanti, kusma ve ishal semptomlarina

neden oldugu bilinmektedir (Morrow and Naumburg, 2009).

Risk faktorleri i¢inde; ergenlik dénemi, anksiyete veya stres, VKI <20 veya >30
kg/m2, depresyon(yeme bozuklugu), aile 6ykiisii (birinci derece akraba), gen¢ yasta menars,
menoraji, metroraji, nulliparite ve sigara igmek yer almaktadir (Morrow and Naumburg,
2009).

Dismenore tedavisi, adet agrisinin arkasindaki prostaglandin tiretimi gibi fizyolojik
mekanizmalar1 etkileyerek veya semptomlari hafifleterek agriy1 azaltmayi amaglar.
Dismenorede tedavi yaklagimlari; nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar (NSAII), hormonal
kontraseptifler, analjezikler, topikal is1 uygulamasi, transkutaneal elektrik stimiilasyonu
(TENS), akupunktur ve akupresiir, diyet degisiklikleri ve egzersiz gibi uygulamalardan
olusmaktadir(Proctor and Farquhar, 2006). Dismenore, altta yatan bir etiyolojinin var olup

olmamasina gore primer veya sekonder olarak siniflandirilir (Ferries-Rowe et al., 2020).

2.3.1. Primer Dismenore

Primer dismenore, pelvik patolojinin olmadigi durumda ortaya cikar. Yiiksek
prostaglandin ve 16kotrien seviyelerinin aracilik ettigi inflamasyon, uterus kontraktilitesine
ve kramp agrisina neden olur. Menarstan ortalama 6 ila 12 ay sonra baslar bu da ovulasyon
dongiilerinin baslangicina denk gelir ve her menstriiel siklusta tekrarlama egilimi gosterir
(McKenna and Fogleman, 2021).

2.3.2. Sekonder Dismenore

Sekonder dismenore, pelvik patolojiye veya baska bir probleme baglidir ve dismenore
vakalarinin yaklasik %10’unu olusturur. Sekonder dismenorenin en sik goriilen etiyolojisi

endometriozistir. Diger etiyolojiler arasinda konjenital veya edinsel obstriiktif ve obstriiktif
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olmayan anatomik anormallikler (6rn. miillerian malformasyonlar, miyom, adenomiyoz),
pelvik kitleler ve enfeksiyon bulunmaktadir. Sekonder dismenoreye eslik eden semptomlar
arasinda pelvik agrida degisiklikler veya giderek kotiilesme, anormal uterin kanama, vajinal
akint1 ve disparoni yer almaktadir (McKenna and Fogleman, 2021). Sekonder dismenorenin
dogal siireci, bir veya daha fazla 6zellik bakimindan primer dismenoreden farklilik gosterir.
Belirtileri menarstan hemen sonra baslayabilir veya yasamin ilerleyen donemlerinde ortaya
cikabilir. Eslik eden agri1 farkli 6zelliklere sahip olabilir ve adet kanamasi ile es zamanl
olmayan zamanlarda ortaya cikabilir veya baska faktorlerle iliskili olabilir. Irritabl bagirsak
sendromu, interstisyel sistit veya migren gibi regl ile siddetlenen jinekolojik olmayan
patolojiler de g6z 6niinde bulundurulmalidir (Morrow and Naumburg, 2009).

2.4 PRIMER DiSMENORE

Primer dismenore, menstriilasyondan hemen 6nce ve/veya menstriiasyon sirasinda,
fark edilebilir makroskopik pelvik patolojinin yoklugunda, alt karin bdlgesinde agril,
spazmodik kramp olarak tanimlanir. Primer dismenore baslangici genellikle ergenlik
doneminde, menars doneminde veya kisa bir siire sonra (6-24 ay) ortaya ¢ikar. Primer
dismenore agrist genellikle menstriiasyonun hemen oncesinde veya baslangicinda
goriilmektedir (lacovides et al., 2015). Agr1 genellikle 24 ila 48 saat siirer saat siirer ve
nadiren adet kanamasimnin ilk 3 giiniinii asar (Dawood, 1981). Menstriiasyonun ilk 24-36
saatinde en siddetlidir (Barcikowska et al., 2020). Primer dismenoreye sahip olan kadinlar,
suprapubik bolgede hissedilen keskin ve aralikli agri spazmi yasar. Agri bacaklarin arkasina
veya bel bolgesine yayilabilir (Coco, 1999). Ayrica bulanti, kusma, ishal, bas agrisi, kramp,
bel agris1, yorgunluk ve daha ciddi vakalarda uyku bozuklugu gibi belirtiler de agriya eslik
edebilir (McKenna and Fogleman, 2021).

2.4.1. Primer Dismenore Epidemiyolojisi

Primer dismenorenin adet géren kadinlarda en yaygin olarak goriilen jinekolojik
problem oldugu bildirilmistir (Coco, 1999). Sekonder dismenoreden farkli olarak prevalansi
yasamin ikinci ve tiglincii dekatlarinda daha sik goriiliir ve yas ilerledikce azalir (Guimaraes
and Povoa, 2020). Primer dismenorenin diinya capindaki prevalansi iireme c¢agindaki
kadinlarda %45 ila %95 arasinda degismektedir ve bu kadinlarin %2 ila %29°u siddetli agr1
yasamaktadir (Itani et al., 2022). Birlesik Krallik’ta prevalans oranlar1 toplum temelli
caligmalarda %45 (%12’si siddetli dismenore bildirmistir) ile %97 (%14’ siddetli)

arasinda, hastane temelli ¢alismalarda ise %41-62 arasinda bildirilmistir (Latthe et al., 2006).
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Amerika Birlesik Devletleri'nde dismenore prevalansi oldukga farkliliklar gostermekte olup,
menstrilasyon goren ergenlerin yarisindan fazlasi ile %90'indan fazlasi arasinda
kaydedilmistir. Asya i¢in %84,2 gibi daha diisiik bir oran bildirilmistir. Yiiksek prevalansina
ve olumsuz etkilerine ragmen birgok kadin bu durum igin tedaviye basvurmamaktadir. Bu
durumun bildirilen nedenleri arasinda agriy1 bir bozukluktan ziyade adet dongiistiniin normal
bir pargasi olarak algis1 ve adet agrisinin hafifletilebileceginin bilinmemesi yer almaktadir
(Wong and Khoo, 2010).

2.4.2. Primer Dismenore Risk Faktorleri

Yasm 30°dan kii¢iik olmas1, VKI’ nin m? basina 20 kg’in altinda olmasi , sigara
kullanimi, erken menars (12 yas alt1), uzun menstriiel sikluslar ve daha agir menstriiasyon
akis1 primer dismenore riskini artirmaktadir. Nulliparite, premenstriiel sendrom ve pelvik
inflamatuar hastalik 6ykiisii de bu problem ile iliskilidir. Koruyucu faktorler arasinda artan
yas, artan dogum sayisi, egzersiz ve oral kontraseptif kullanimi yer almaktadir (McKenna
and Fogleman, 2021). Ancak bir ¢alismada orta ila siddetli dismenoresi olan kadinlarin

oraninin artan yasla birlikte sabit kaldigi sonucuna varilmistir (Bernardi et al., 2017).
2.4.3. Primer Dismenore Etiyolojisi

Literatiirdeki ¢ok sayida calismaya ragmen dismenorenin etiyolojisi tam olarak
anlasilamamustir. Yakin zamana kadar, birgok tibbi ve jinekolojik kaynak, dismenorenin
kaynagimi duygusal veya psikolojik sorunlara baglamaktaydi. Bunlardan bazilar1 anksiyete,
duygusal dengesizlik, cinsellik, menstriiasyona hatali bir bakis agist ve annenin
menstriiasyonla ilgili duygularinin taklit edilmesi gibi sorunlardi (Proctor and Farquhar,
2006). Bununla birlikte, yapilan deneysel ve Klinik arastirmalar primer dismenorenin
fizyolojik bir nedenini tespit etmistir. 1965 gibi erken bir tarihte Pickles ve ark. dismenoreye
katkida bulunan faktorlerden birinin menstriiasyondan kisa bir siire 6nce veya menstriiasyon
sirasinda prostaglandin konsantrasyonunda artis olabilecegini belirtmistir. Bu durum,
endometriyal hiicrelerin  salgiladigi  prostaglandinin  diiz  kas uyaricis1  olarak
miyometriyumda artan kasilmalara neden olabilecegini kanitlamaktadir (Pickles et al.,
1965). Sonraki yillarda yapilan bir ¢alisma Pickles ve arkadaslarinin(1965) buldugu ilk
hipotezi dogrulamaktadir. Dismenore vakalarinda adet kanamasinin ilk giiniinde
endometriyumdaki PGF2a konsantrasyonu endometriyumdaki  normal kisilere gore
yaklasik 4 kat daha yiiksek bulunmustur (Lundstrom and Green, 1978). Ayrica, doppler

ultrasonografi kullanarak uterus kan akisini arastiran ¢alismada, menstriiel siklus sirasinda
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dismenoresi olan kadinlardaki uterus kasilmalarinin, agr1 ile iliskili oldugu sonucuna
vartlmistir (lacovides et al., 2015). Baz1 ¢alismalar 16kotrien ve vazopressin diizeylerinde
artiga isaret ediyor ancak bu baglantilar heniiz tam olarak kurulmadigi igin ikisinin roli de
tartismalidir (Guimaraes and Pévoa, 2020). Yapilan bir ¢alismada nitrik oksidin de etkisinin
olabilecegi sonucuna varilmistir ¢iinkii nitrik oksidin hamilelik sirasinda uterusun
hareketsizliginden sorumlu oldugu bulunmustur (Buhimschi et al., 1995). Dismenoreli
kadinlarin agriya kars1 asir1 duyarliliga sahip oldugunu gosteren ¢alismalar vardir ancak bu

konuda hala bir fikir birligi yoktur (lacovides et al., 2015).
2.4.4. Primer Dismenore Patofizyolojisi

Primer dismenorede goriilen agrinin sebebi temel olarak uterus kasilmalarindan
kaynaklanir, uterustaki artan kasilma aktivitesine Sekil 2.2’de gosterilen fizyolojik

mekanizmalar neden olmaktadir (lacovides et al., 2015).

Dismenoreik kadinlar, asemptomatik kadinlara kiyasla adet sirasinda daha yiiksek
diizeyde rahim aktivitesine sahiptir; bazal veya istirahat uterus tonusu (>10 mmHg), aktif
intrauterin basing (>120 mmHg) ve uterus kasilmalarinin sikligi dismenoreik kadinlarda
daha fazladir (lacovides et al., 2015). Ritmik ve koordine olmayan kasilmalar uterus
basincinin artmastyla sonuglanir ve bu durum kan akisinin azalmasina neden olur. Ayrica,
miyometriyal dokudaki vazokonstriksiyon nedeniyle miyometriyal kan akisi da bozulur.
Uterusta meydana gelen bu degisiklikler sonucunda uterustaki kan akisi azalir, miyometriyal
iskemi gergeklesir ve C tipi agr1 noronlarinin uyarilmasiyla birlikte abdominal menstriiel

agr1 hissi olusur (Dawood, 2006).

Literatiirdeki mevcut kanitlar dismenorenin patogenezinin endometriyal dokiilme
sirasinda uterusta PGF2a ve PGE2 salgisinin artmasina bagli oldugu sonucuna varilmastir.
Bu prostaglandinler, miyometriyal kasilmalarin ve vazokonstriksiyonun arttirilmasinda
gorev alarak uterus iskemisine ve anaerobik metabolitlerin tiretimine yol agar. Bu durum,
agri liflerinin asir1 duyarlihigina ve pelvik agriya neden olur (Itani et al., 2022). Bu
inflamasyondan gorevli hiicreler sadece inflamasyondan degil, ayn1 zamanda agridan, viicut
isisindaki  artistan  ve uyku diizensizliginden de sorumludur. Fizyolojik olarak
prostaglandinler, siklooksijenaz 2 (COX-2) enzimi tarafindan katalize edilen bir reaksiyonda
arasidonik asitten tretilir (lacovides et al., 2015). Tiim kadinlar menstriiasyon sirasinda

yiiksek PGF2a seviyelerine sahip olmasina ragmen, dismenoreye sahip olan kadinlar daha
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yiksek PGF2a seviyelerine sahiptir ve PGF2a seviyesi agri yogunlugu ile iligkilidir
(Lundstrom and Green, 1978).

Endokrin mekanizmasinda yer alan progesteron ise prostaglandin iiretimine katkida
bulunarak dismenoreye sebep olmaktadir. Progesteron seviyesi, yumurtlamadan sonra
meydana gelen luteal fazin ortasinda zirveye ulasir. Eger gebelik olusmazsa, bu durum
korpus luteumun pargalanmasina ve dolasimdaki progesteron seviyesinin diismesine neden
olur. Progesteron seviyesindeki bu hizli diisiis, endometriyal dokiilme, menstriiel kanama ve
lizozomal enzimlerin salinmasz ile iligkilidir. Bu da arasidonik asit olusumuna ve arasidonik
asit siklooksijenaz (COX-2) yolu ile prostaglandin sentezine ve dolayisiyla agriya neden
olmaktadir (Itani et al., 2022).

Ek olarak, agrinin diizenli olarak algilanmasi sonucunda beyindeki degisiklikler
nedeniyle ortaya ¢iktig1 diistiniilen semptomlarin kroniklesmesine sebep olabilir ve

noroinflamasyon olasiligini arttirir (Vergne-Salle and Bertin, 2021).

Q ¢ = ~
Hiper Kontraktilite
Vazokonstriksiyon Pl'Ogt‘St? ron l ~—

Arasidonik asitT Iskemi Y o o
177 -
\ N "’717:,; ag,,
COX-2 \ aveor 4 e O\,
Prostaglandin (F20\E2) T &y 5
= \ AGRI

Néro inflamasyon —

Sekil 2.2: Primer dismenore patofizyolojisinin basitlestirilmis diyagrami (Zurfluh et al., 2023).
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2.4.5. Primer Dismenore Tedavi Yaklasimlari

Primer dismenore i¢in tedavi yaklasimlari prostaglandin iiretimini engellemeyi,
uterus tonusunu azaltmay1 veya dogrudan analjezik etki yoluyla agriy1 engellemeyi amaglar
(Ferries-Rowe et al., 2020). Farmakolojik tedaviler ve nonfarmakolojik miidahaleler, primer
dismenorenin neden oldugu belirti ve semptomlar: hafifletmek i¢in temel yaklasimlari
olusturmaktadir(Ortiz et al., 2015). Cerrahi girisimler yalnizca siddetli dismenoresi olan
vakalarda ve ikincil nedenlerin arastirilmasini gerektiren durumlarda uygulanmaktadir. Agri
kontroliine yonelik genel onlemler arasinda ise hastanin menstriiasyon fizyolojisi ve

menstriiel agrinin patofizyolojisi hakkinda egitilmesi yer alir (Guimaraes and Pévoa, 2020).

2.4.5.1.Farmakolojik Tedaviler

Primer dismenorenin prostaglandin temelli etiyolojisi nedeniyle birinci sirada tercih
edilen farmakolojik tedavi nonsteroid antiinflamatuvar ilaglardir (Zahradnik et al., 2010,
Ortiz et al., 2015). NSAIQ’ler prostaglandin sentetaz inhibitorleri olarak siniflandirilir ve
kiiresel olgekte en sik recete edilen ilag gruplari arasindadir ve en az ii¢ menstriiel siklus
boyunca kullanilmalidir (lacovides et al., 2015, Harel, 2004). NSAIi’lerin kullanimu,
prostaglandinlerin (PGF2a ve PGE2) primer dismenore patogenezinde yer alan ana
maddeler oldugunu gosteren bulgularla desteklenmektedir. Hormonal yontemler, primer
dismenore tedavisinde etkinlik agisindan ikinci siradadir. Ostrojen, progestin veya oral

kontraseptiflerden olusmaktadir (Ortiz et al., 2015).

2.4.5.2.Nonfarmakolojik Miidahaleler

Dismenoreik agrinin yonetimine yonelik mevcut diger terapotik yaklasimlar arasinda
sunlar yer alir: viicudun agri sinyallerini alma veya algilama yetenegini degistiren
transkutaneal elektriksel sinir stimiilasyonu; akupunktur/akupresiir; diyet degisiklikleri;
fiziksel egzersiz; sigaray1 birakma ve diisiik alkol tiiketimi ile saghikli bir yasam tarzi
uygulamak; suprapubik bolgeye topikal 1s1 uygulamasi; Yyoga; masaj ve fizyoterapi

(Guimaraes and Povoa, 2020).
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2.4.5.3.Cerrahi Girisimler

Cerrahi miidahaleler arasinda laparoskopik uterosakral sinir ablasyonu ve presakral
norektomi bulunmaktadir. EK olarak, direncli ciddi vakalarda histerektomi son ¢are olarak
kabul edilir. Ancak ergenler, gen¢ kadinlar ve gebe kalmak isteyenler icin sakincali bir

uygulamadir (Itani et al., 2022).

2.5.FIZYOTERAPI YAKLASIMLARI

Fizyoterapi yaklasimlari, primer dismenore semptomlarinin siddetini azaltmay1 veya
agriy1r ortadan kaldirmayi amaglayan gesitli terap6tik uygulamalardan olusmaktadir. Bu
uygulamalar termoterapi, kriyoterapi, transkutaneal elektrik stimiilasyonu (TENS),
konnektif doku masaj1, manipiilasyon, kinezyolojik bantlama ve terapétik egzersiz olarak
smiflandirilabilir. Literatiirdeki ¢alismalar, fizyoterapotik miidahalelerin higbir yan etki
dezavantaj1 olmadan klinik olarak anlamli sonuglarin1 gostermektedir ancak bu alanda daha

fazla aragtirma ihtiyacina isaret etmektedir (Gerzson et al., 2014, Lopez-Liria et al., 2021).

2.5.1. Termoterapi

Karnin alt duvarina 1s1 bantlari veya giyilebilir cihazlar ile dogrudan 1s1 uygulamasi,
menstriiel kramplar i¢in sik kullanilan bir yontemdir (Morrow and Naumburg, 2009).
Dismenore tedavisinde siirekli, diisiik seviyeli topikal 1s1 tedavisinin asetaminofenden iistiin,
ibuprofen kadar etkili oldugu goriilmiistiir (AKin et al., 2004, Akin et al., 2001).

2.5.2. Kriyoterapi

Kriyoterapi, viicuttan 1simin uzaklastirilmasi ve dokularin metabolizmay1 ve
inflamatuar etkileri azaltmasini saglayarak analjezik etki ortaya ¢ikarmak amaciyla kati, sivi
ve gaz halindeki soguk kaynaklari kullanan ¢ok sayida spesifik teknigi igerir (Maciel et al.,
2014). Kriyoterapi, primer dismenoresi olan kadinlarda agriy1 azaltmada etkili olmus ve
glinliik yasam aktivitelerinde klinik iyilesme géstermistir (Silva et al., 2022).
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2.5.3. Transkutaneal Elektrik Stimiilasyonu (TENS)

Transkutaneal elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), agriyr hafifletmek igin sinir
liflerinin degisen frekanslarda ve yogunluklarda cilt stimiilasyonunu kullanir (Morrow and
Naumburg, 2009). TENS’ in primer dismenore iizerindeki etkisi kap1 kontrol teorisi ve
endojen morfin salinimu ile iligkilidir (Guy et al., 2022). Kap1 kontrol teorisinden yola
cikarak uterus kasilmalar1 {izerinde dogrudan bir etki yaratmak yerine viicudun agri
sinyallerini alma ve algilama yetenegini degistirebilir (Proctor et al., 2002). Buna ek olarak,
cildin uyarilmasi1 aksonal refleks yoluyla ayn1 dermatom bélgesinde lokal vazodilatasyona
neden olacaktir. Bu nedenle, TENS’ in primer dismenore iizerindeki agr1 giderici etkisinin,
ilgili cilt bolgesine artan kan akisi yoluyla uterusun kas iskemisini azaltmak oldugu
bulunmustur (Wang et al., 2009). Randomize ¢ift kor bir klinik ¢alismada TENS’ in primer
dismenore tedavisinde analjeziklerin yerini alabilecegi veya farmakolojik tedavi ile birlikte

kullanabilecegi sonucuna varilmistir (Guy et al., 2022).

Sekil 2.3: Primer dismenore tedavisinde kullanilan transkutanoz elektriksel
norostimiilasyon (TENS) cihazi (Guy et al., 2022).
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2.5.4. Konnektif Doku Masaji

Konnektif doku masaji, bag ve deri alti dokularin giiclii ve bazen rahatsiz edici
distorsiyonu ile karakterizedir ve bu nedenle masajdan ¢ok manipiilasyona benzer (Goats
and Keir, 1991). Tedavi edilecek disfonksiyona bagli olarak sirtin taban, torasik ve servikal
olmak iizere ayrilan ii¢ boliimiine uygulanabilir. Pelvik organlart ilgilendiren fonksiyon
bozukluklarinda temel boliime (sakral, lomber, son torasik vertebra, subkostal bolge)
uygulanir. Primer dismenoreli hastalara uygulanan konnektif doku masaji menstriiel agrida

azalma saglamaktadir (Reis et al., 2010).

2.5.5. Manipiilasyon

Manipiilasyon, sinovyal eklemin karsit eklem yiizeylerine dik olarak uygulanan bir
kuvvetin , o eklemin sinovyal sivisinda kavitasyona yol agarak ayrilmasi olarak tanimlanir
(Evans and Lucas, 2023). Spinal manipiilatif terapiye kars1 sahte bir prosediirii karsilastiran
Iyi tasarlanmis bir ¢alisma, her iki grupta da agrinin benzer sekilde azaldigini gostermistir
(Hondras et al., 1999). Dismenore tedavisinde spinal manipiilasyon iizerinde yapilan bir
sistematik inceleme, oneren higbir kanit olmadig: sonucuna varmustir (Proctor et al., 2006).
Bunlara karsin Molins ve arkadaslarmin primer dismenoreli kadinlarda uyguladig: bilateral
global pelvik manipiilasyon tekniginin, bel ve pelvik bolgedeki agriy1, her iki sakroiliak
eklemdeki basing agr1 esigini ve serotonin diizeylerini iyilestirdigi sonucuna varmislardir
(Molins-Cubero et al., 2014). Sonraki yillarda yapilan bir ¢aligmanin Molins (2014) ve
arkadaglarmin uygulamasini destekledigi goriilmistiir. Bu ¢alismada primer dismenore olan
kadinlarda sakroiliak ekleme uygulanan yiiksek hizli, diisiik siddetli manipiilasyonun

otonom sinir sistemi tizerinde etki ettigi sonucuna varilmistir (Park et al., 2020).
2.5.6. Kinezyolojik Bantlama

Kinezyolojik bantlama, kas sistemi ile ilgili rahatsizliklari tedavi etmek igin
uzunlugunun %140’na kadar (yaklasik olarak normal cildin esneme kabiliyeti) gerilebilen
elastik bir bandin uygulanmasidir. Bilinen islevleri arasinda sunlar yer alir: kas giiclinii
artirabilir; spazm, agriyr ve 6demi hafifletebilir; kan dolagimimi iyilestirebilir; ayrica
eklemleri stabilize edebilir ve hareket agikligini artirabilir (Sheng et al., 2019). Karin
bolgesine kinezyolojik bantlama uygulanan bir galismada, menstriiasyona iligskin sikayetleri

olan kadinlarda agrinin siddetini azaltabilecegi bildirilmistir (Boguszewski et al., 2020).
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2.5.7. Terapitik Egzersiz

Egzersizin primer dismenore semptom yonetiminde uygulanmasina ilk olarak 1914
yilinda baslanmistir ve egzersizin uterustan kan akisini hizlandirarak menstriiel agriyi
hafiflettigi hipotezi 6ne siiriilmiistiir (Carroquino-Garcia et al., 2019b). Onerilen diger
mekanizmalar arasinda endojen opiatlarin, 6zellikle de beta endorfinlerin egzersize bagh
salmimi; vazodilatasyon; prostoglandinlerin baskilanmasi; stresin azalmasi ve ruh halinin

yiikselmesi yer almaktadir (Kannan et al., 2015).

Primer dismenorede agri yogunlugunu azaltmak i¢in uygulanan egzersizleri
karsilagtirmali olarak inceleyen meta-analizde, tiim egzersizler 8 haftalik miidahaleden
sonra menstriiel agriy1 azaltmada etkili oldugu bildirilmistir. Gevseme egzersizlerinin 4 ila
8. haftalarda en etkili miidahale oldugu sonucuna varilmistir. Egzersiz miidahaleleri arasinda
gevseme egzersizi, kuvvet antrenmani, aerobik aktivite, yoga, karma egzersiz ve kegel
bulunmaktadir (Tsai et al., 2024).

Son olarak primer dismenore semptom ydnetiminde terapotik egzersizleri inceleyen
meta-analiz ¢alismasinda, 8 ila 12 haftalik terapotik egzersizin primer dismenoresi olan geng
kadinlarda agr siddetinde ve siiresinde azalma sagladigi igin etkili bir terapotik segenek
oldugu sonucuna varilmistir. incelenen miidahale programlari germe egzersizleri, kegel
egzersizleri, izometrik egzersizler, kosu, yoga, aerobik egzersizler ve gevseme

egzersizlerinden olusmaktadir (Carroquino-Garcia et al., 2019b).

Primer dismenorenin arastiritlmasi ve tedavisinin gézden gegirilmesi igin Aralik 2005
tarihli 169 sayili belgenin revizyona ugramis ve giincellenmis hali olan 2017 tarihli 345
sayilt Primer Dismenore Konsensiis Kilavuzu’nun onerilerine gore diizenli egzersizin
dismenore semptomlarini iyilestirmesi muhtemeldir ve 6nerilmelidir (Burnett and Lemyre,
2017)

2.5.7.1. APPI Pilates Metodu

Avustralya Fizyoterapi ve Pilates Enstitiisii (APPI), 23 yil once iki Avustralyali
Fizyoterapist Glenn ve Elisa Withers tarafindan Avustralya Fizyoterapi Dernegi’nin
akademik bursuna dayanarak kurulmustur. APPI pilates metodu, tamamen fizyoterapistler
tarafindan tasarlanan, ogretilen ve gelistirilen diinyadaki tek pilates programi 6zelligini

tagimaktadir. Sirt ve pelvik agrisi olanlar i¢in pilates egzersizinin klinik uygunlugunun
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incelenmesi bugiin olusturulan APPI metodunun gelistirilmesine yol agmistir. Glenn ve
Elisa, baslangigta istenen yiiksek diizeyde gii¢, kontrol ve viicut farkindaligi nedeniyle
pilates egzersizlerinin faydalarinin optimize edilemedigini ortaya koymustur. Hareketler
degistirilirse, kaldiracin (kollar veya bacaklar) uzunlugu azaltilirsa, omurganin talepleri daha
ayritili olarak ele alinirsa ve 0 dénemde kaslarin agridan once ve sonra nasil galistigina
iliskin ilgili aragtirmalarin bulgular1 hareketlere uygulanirsa, pilates tabanli egzersiz seklinin
rehabilitasyon alaninda ¢ok daha basarili olabilecegi belirtilmistir (The Australian

Physiotherapy and Pilates Institute, 2001).

Pilates egzersizi, 1920’lerde Joseph Pilates tarafindan kurulmustur. Orijinal adi
"kontroloji* ile dnerildigi gibi, viicut pozisyonunun ve hareketinin kontroliine vurgu yapilir.
Egzersizler zemine dayalidir veya ayarlanabilir yay direnci saglayan 6zel ekipmanlarin
kullammmim1 igerir. Pilates egzersizinin geleneksel ilkeleri arasinda merkezleme,
konsantrasyon, kontrol, hassasiyet, akis ve nefes alma yer alir (Wells et al., 2012a).
Merkezleme ilkesi ¢ekirdek kaslarin aktivasyonu ve giic merkezi anlamina gelmektedir.
Egzersiz sirasinda transversus abdominis, diyafram, abdominal oblik kaslar, multifidus,
pelvik taban kaslar1 aktivasyonda rol almaktadir. Bu kaslar lumbopelvik kompleksin
stabilizasyonunda rol oynar. Konsantrasyon ilkesi pilates egzersizlerinin uygun
performansina dikkat ¢ekmesiyle karakterizedir. Kontrol ilkesinde egzersiz konsantrasyon,
hareket ve durus kontrolii ile yapilir. Hassasiyet ilkesi egzersiz tekniginin kalitesine dikkat
etmeyi ifade eder. Egzersizler sadece birkag tekrarla (10 kata kadar) kademeli zorluk artisi
ve uygun nefes ritmi ile gerceklestirilir. Nefes alma ilkesinde egzersizler nefes alma
ritminde gergeklestirilir, ¢linkii nefes derin govde kaslarinin aktivasyonunu tesvik eder. Akis
ise egzersizler sirasinda piirtizsiizliik ve ardisik egzersizler arasinda akici gegisi temsil
etmektedir (Eliks et al., 2019).

Literatiir taramasit sonucunda pilates stabilizasyon egzersizi ve kinezyolojik
bantlamanin dismenore ve PGF2a diizeyleri iizerindeki etkisini inceleyen bir ¢alismada,
pilates stabilizasyon egzersizi ve bantlama yapilan grupta, sadece bantlama yapilan gruba
gore PGF2a, premenstriiel ve postmenstriiel agri diizeylerinde daha anlamli farkliliklara

neden oldugunu bildirmistir (Chang et al., 2018).

Araujo ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, pilatesin primer dismenore ile iliskili
semptomlari iyilestirdigi, agriy1 azalttigi ve etkili bir nonfarmakolojik alternatif oldugu

sonucuna varilmistir (Aratjo et al., 2012).
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Dismenore tanili geng kadinlarda pilatesin menstriiel agr1 ve semptomlar, adet 6ncesi
semptomlar ve dismenore risk faktorleri tizerine etkilerini inceleyen randomize kontrollii bir
calismada ise, 12 hafta boyunca haftada 2 kez pilates programi uygulanmistir. 12 haftalik
pilates miidahalesinin sonunda menstriiel agr1 ve semptomlarda, adet 6ncesi semptomlarda
onemli iyilesmelerin yani sira sirt esnekligine, kalga kas giiciine ve uyku kalitesine olumlu
anlamda etki ettigi sonucuna varmislardir. Pilatesin dismenore i¢in tamamlayict bir terapi

olarak umut vaat edebilecegini bildirmislerdir (Song and Kim, 2023).

Bir basgka ¢alismada bosu pilatesin adélesan kizlarda primer dismenore iizerine etkisi
incelenmistir. Yapilan degerlendirme sonucunda bosu topu tizerinde yapilan germe ve kor
giiclendirme egzersizlerinin primer dismenore {iizerinde anlamli bir etkisi oldugunu

bulmuslardir (Gotpagar and Devi, 2020).

Pilates egzersizi ve meridyen rezene takviyesinin sporcu olmayan primer dismenoreli
adolesan kizlarda prostaglandin E2 diizeyleri ve agr algisinin {izerine etkilerini inceleyen
bir ¢alismada, 8 haftalik miidahale sonucunda menstriiel agr1 algisinda ve prostaglandin E2

diizeylerinde anlamli olarak iyilesme oldugu sonucuna varmislardir (Alikiani et al., 2017).

Son olarak primer dismenore semptom yonetiminde pilates ve pilates topu ile birlikte
yapilan egzersizlerinin Karsilagtirilmasi inceleyen bir ¢alismada, 12 haftalik miidahale
sonucunda pilates grubu diger gruba kiyasla anlamli derecede iyilesme gostermistir ve her
iki grup da test sonras1 puanlarda kayda deger bir azalma yasamistir. Primer dismenoreyi
kontrol altina almak ve genel yasam kalitesini artirmak igin biitiinciil bir yaklagim olarak
egzersiz terapisinin, ozellikle pilates egzersizlerinin 6nemini vurgulamislardir (Kirthika et
al., 2024).

2.6. TELEREHABILITASYON

Telerehabilitasyon, bilgi ve iletisim teknolojisini kullanarak hastalarla uzaktan
etkilesimleri kolaylagtirarak tedavi imkanina olanak saglar. Cesitli teknolojik yeterlilik
seviyelerindeki bireylerin katilimini saglamak icin video konferans, telefon, e-posta, giivenli
mesajlasma, akilli telefonlar, kisisel bilgisayarlar, giyilebilir sensorler ve diger elektronik

araglar1 kullanabilir (Aragaki et al., 2021).
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Fiziksel aktivitenin kadinlar i¢in belirtilen faydalarina ragmen, ¢ok az sayida kadin
onerilen diizeyde fiziksel aktiviteye ulasabilmektedir. Kadimnlarin fiziksel aktiviteye
ulasamamasindaki bariyerlerden bazilarina klinige gidip gelmenin yarattig1 ytiktmlilikler,
yeterli zaman ayiramama, uygun fiyath aktivitelere erisim eksikligi ve 6z farkindalik gibi
kisisel ve ¢evresel faktorler oOrnek verilebilir (Saligheh et al., 2016, Peng et al., 2023,
Moreno and Johnston, 2014).

Cevrimi¢i pilates egzersiz programimin uygulandigr , randomize kontrollii bir
calismada cevrimigi pilatesin propriosepsiyon ve kor Kaslarinin enduransi iizerindeki
etkilerini incelemek amaglanmistir. Saglikli bireylerde 6 hafta boyunca ¢evrimigi olarak
uygulanan pilates egzersizlerinin gévde propriosepsiyonu ve kor kaslarinin enduransi
tizerinde olumlu etkileri oldugunu ortaya koymuslardir. Pilates egzersizlerinin yiiz yiizde
degil de ¢evrimigi olarak yapilsa bile, hem kas enduransinin hem de proprioseptif duyularin

gelisimine katkisinin 6nemli oldugu sonucuna varilmistir (Suner-Keklik et al., 2022).

Primer dismenoreli kadinlarda ¢evrimigi olarak uygulanan yoga egzersiz terapisinin
agri1, adet tutumu, viicut sagligi ve yasam kalitesi tizerindeki etkisini incelemek yapilan bir
caligmada 8 hafta boyunca haftada 2 seanslik bir program uygulanmigtir. Caligmanin
sonunda ¢evrimici yoga tabanli egzersiz programinin primer dismenoreli kadinlarda agri,
menstriiel tutum ve davranis, beden farkindaligi ve yasam kalitesi {izerinde olumlu etkileri

olacagi sonucuna varmislardir (Sasmaz, 2022).

Saglikli bireylerde ¢evrimici pilates ve yiiz yiize pilatesin etkilerini incelemek
amactyla yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada ise bireyler ¢evrimigi pilates, yiiz yiize
pilates ve kontrol grubu olmak tizere randomize bir sekilde ayrilmistir. Haftada ii¢ giin
olacak sekilde 8 hafta boyunca uygulanan pilates egzersiz programi sonrasinda g¢evrimigi
ve yliz yiize pilates grubunda benzer faydalar goriildigii, kontrol grubunda ise herhangi
degisiklik olmadigi bildirilmistir. Her iki yontemin de saglikli aligkanliklar edinmek ve
fiziksel aktiviteyi artirmak i¢in Onemli oldugu sonucuna varilmistir(Bulguroglu and
Bulguroglu, 2023).

Sanal fizyoterapi iizerine yapilan sistematik incelemeler agri, 6dem, eklem hareket
aciklig1, kuvvet, denge, yiiriiyiis, fonksiyonel sonuglar, 6zel ortopedik testler, néro dinamik
testler ve yara izi degerlendirmesi igin iyi bir eszamanli gegerlilige Ssahip oldugunu
gostermistir. Sanal fizyoterapiyi kullanirken yiiriiyiis, transferler ve giinliik yasamin diger

aragsal aktiviteleri icin fonksiyonel iyilesme artis gostermistir. EK olarak sanal
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fizyoterapinin parkinson, serebral vaskiiler olay, kardiyopulmoner, onkoloji programi ve
diisme Onleme programlart gibi hastalik siireglerinde fonksiyonel durumu iyilestirdigi
gosterilmistir. Fizyoterapi, telerehabilitasyonun bir parcasi olarak etkili bir sekilde
uygulanabilir. Saglanan faydalar, zamaninda erisim, islevsel iyilestirmeler, azalan seyahat

stiresi ve diger azalan toplumsal maliyetlerle 6l¢iilebilir (Havran and Bidelspach, 2021).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.KATILIMCILAR

Calisma Medicine Hastanesi kadin dogum poliklinigine bagvuran ve dismenore
semptomu olan 34 kadin ile Istanbul Atlas Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde gergeklestirildi. Calismamizin ger¢eklesebilmesi
icin Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
18.12.2023 tarihinde 10 /36 sayili karar no ile onay alindi. Calismaya dahil edilme ve
dislanma Kriterleri agisindan degerlendirilen ve ¢alismaya katilmaya goniilli olan bireylere
arastirmaci tarafindan olusturulan ¢evrimici ankette calismanin amaci hakkinda bilgi verildi.
Katilimcilara bilgilendirilmis onam formu elektronik posta araciligiyla gonderildi.
Calismaya Medicine hastanesi kadin dogum poliklinigine bagvuran ve dismenore semptomu

olan 34 kadn dahil edildi ve randomize olarak miidahale ve kontrol grubuna ayrildi.

Dahil Edilme Kriterleri
e Primer dismenore semptomuna sahip olmak
e 18-35 yas aras1 olmak
e Diizenli menstriiel siklusu olmak (28 + 7 giin)

e Viziiel Analog Skala (VAS)’ya gore menstriiasyon donemindeki agr1 diizeyine 10

tizerinden 5 ve {lizerinde puan vermek

Dislama Kriterleri
e Sekonder dismenoreyi gosteren patolojik bozukluk olmasi
e Intrauterin cihaz kullanmak

e Gebe olmak
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3.2.0RNEKLEM BUYUKLUGUNUN BELIiRLENMESI

Calismanin giici “G Power 3.1.9.7” programi kullanilarak yapilmig olup analiz
sonucuna gore ulasilmasi gereken 34 kisi, tip | hata a = 0,05 diizeyinde, etki buytikligii 0,25
ve gii¢ degeri 0,80 (1-p= 0,80) olarak hesaplandi. Yapilan gii¢ testi kabul edilebilir
diizeydedir. Calismaya 34 kadin dahil edilerek randomize bigimde gruplara ayrildi. Her

gruba 17 kadin hasta alinmasina karar verildi.

3.3. DEGERLENDIiRME YONTEMLERI

Aragtirmada degerlendirme yontemi olarak, Kisisel Bilgiler Formu (Ek-1),
Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi (EK-2), Menstriiasyon Semptom Olgegi (EK-
3), Vizuel Analog Skala (Ek-4), Oswestry Bel Agrist Engellilik Anketi (Ek-5) ve Govde
Endurans Testleri (EK-6) kullanilmistir. Bu 6lgekler ve testler arastirmaci tarafindan Google

Formlar’ da hazirlanarak ¢evrimigi olarak uygulanmustir.

3.3.1. Kisisel Bilgiler Formu

Calismaya katilan tiim bireylere yas, boy, kilo, egitim durumu, medeni durum, ilag
kullanimi, kronik hastalik varligi, gegirilen hastalik Oykiisii, ailede dismenore oykiisii,
gecirilen cerrahi ve egzersiz aligkanlhigi gibi sorulari igeren bir sosyodemografik bilgiler
formu doldurtuldu. Menars yasi, menstriasyon diizeni, siiresi ve yogunlugu, agrili
menstriiasyon gecirme sikligi, menstriiel agrinin baslangici ve siiresi, menstriiel agri i¢in
analjezik kullanimi, agriyla bag etmek igin tercih edilen yontemler, menstriiasyon
doneminde goriilen semptomlar, dismenoreye yonelik ise veya okula gitmedigi giin olup

olmadig1 gibi menstriiasyona yonelik bilgileri kaydedildi.

3.3.2. Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi (FEDO)

Li ve ark. (2012) tarafindan gelistirilen, dismenoreyi fonksiyonel ve emosyonel
olarak degerlendirmek icin kullanilan, likert tipi bir dlgektir (Li et al., 2012). Olgegin Tiirkge
gecerlilik giivenirlik calismas1 Giin (2014) tarafindan yapilmistir. Olgek 14 madde ve 2 alt
boyuttan olusmaktadir. Katilimcilardan her maddeye 1 ve 5 arasinda (1. Benim durumuma

hi¢ benzemiyor, 2. Benim durumuma benziyor sayilmaz, 3. Benim durumuma hem benziyor
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hem de benzemiyor, 4. Benim durumuma benziyor sayilir, 5. Benim durumuma g¢ok
benziyor) puan vermeleri istenmektedir. Olgekten alinan puanlar yiikseldikge kisilerin
dismenoreden fonksiyonel ve emosyonel olarak etkilenme diizeyleri artmaktadir. Olgegin
Cronbach' s Alpha katsayis1 0.91°dir (Giin, 2014).

3.3.3. Menstriiasyon Semptom Olgegi (MSO)

Menstriiasyona bagli agriyr ve menstriiel semptomlar1 degerlendirmek amaciyla
Chesney ve Tasto (1975) tarafindan gelistirilmis, 22 maddeden olusan besli likert tipi bir
dlgektir (Chesney and Tasto, 1975). Olgegin Tiirkce gecerlilik giivenilirlik ¢calismasi Giiveng
ve ark. (2014) tarafindan yapilmistir. Olgcegin “Negatif Etkiler/Somatik Yakinmalar”,
“Menstriiel Agr1” ve “Abdominal Agr” olmak {izere ii¢ alt boyutu vardir. Olgekteki 1- 13.
maddeler “negatif etkiler/somatik yakinmalar” alt boyutunu, 14- 19. maddeler “menstriiel
agr1 belirtileri” alt boyutunu ve 20- 22. maddeler “bas etme yontemleri” alt boyutunu
olusturmaktadir. Katilimecilardan menstriiasyon doneminde goriilen belirtilerine 1 (hicbir
zaman), 2 (nadiren), 3 (bazen), 4 (sik sik) ve 5 (her zaman) segeneklerinden uygun olan bir
puan1 vermeleri istenmektedir. Alt boyutlardan alinan puan, alt boyutlarda yer alan
maddelerin toplam puaninin ortalamasi bulunarak hesaplanmaktadir. Alt boyutlar i¢in puan
ortalamasinin yiikselmesi, 0 alt boyuta iliskin menstriiel semptomlarin siddetinin arttigini
gostermektedir. Olgegin toplam puani, &lgekteki maddelerin toplam puan ortalamasi
alinarak hesaplanmaktadir. Puan ortalamasinin yiikselmesi menstriiel semptomlarin
siddetinin arttigim gostermektedir. Olgegin Cronbach’ s Alpha degeri 0.86 dir (Giiveng et
al., 2014).

3.3.4. Viziiel Analog Skala (VAS)

Katilimcilarin agn siddetlerini belirlemek amaciyla kullanilan, subjektif bir skaladir.
Katilimcilardan 10 cm’lik bir ¢izgi iizerinde, algiladiklar agr1 diizeyini isaretlemeleri istenir.
Cizginin bir ucunda 0, diger ucunda 10 yazmaktadir. Isaretledikleri O puan hi¢ agrilari
olmadigini, 10 puan ise dayanilmayacak siddette agrilart oldugunu gosterir (Larroy, 2002).
Viziiel Analog Skala, primer dismenoreli kadinlarda menstriiasyon agrisini

degerlendirmede gegerli, giivenilir ve etkili bir yontemdir (Mirbagher-Ajorpaz et al., 2011).
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3.3.5. Oswestry Bel Agris1 Engellilik Anketi

Fonksiyonel yetersizligi degerlendirmek amaciyla 1980 yilinda Fairbank ve
arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (Fairbank et al., 1980). 2001 yilinda Fritz ve arkadaslar
tarafindan revize edilerek giiniimiizde kullanilan sekline doniistirilmustir (Fritz and
Irrgang, 2001). Tirkge gecerlik ve giivenilirligi 2004 yilinda Yakut ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir (Yakut et al., 2004). Bu olgekte giinliik yasam aktivitelerini 10 farkli agidan
(agrinin siddeti, kisisel bakim, yiik kaldirma, yiiriime, oturma, ayakta durma, uyuma, agrinin
degisme derecesi, sosyal yasam, seyahat) dlgmektedir. Olgekten alinan minimum puan O,
maksimum puan 50°dir. 50 puan fonksiyonel olarak kisitliligin yiiksek diizeyde oldugunu
belirtir. Bu 6l¢ekte degerlendirilen 10 soru ve her soru igin 0-5 arasinda puan verilen 5
secenek mevcuttur. Bireyin yanitlamadigi sorular degerlendirmeye alinmaz. Degerlendirme,

yanitlanan sorular dikkate alinarak asagidaki gibi yapilir.

Oswestry Skoru= (Bireyin aldigi puan / Olas1t maksimum puan) X 100
Elde edilen ylizde degerlerinin yorumlanmast:
%0 ile %20: bel agris1 bireyin yasaminda 6nemli bir problem olusturmuyor,
%20 ile %40: bel agris1 bireyin giinliik yasamini hafif derecede kisitliyor,
%40 ile %60: bel agris1 bireyin giinliik yasamini ileri derecede kisithyor,
%60 ile %80: bel agris1 nedeniyle bireyin giinliik yasami tamamen kisitlanmis
%80 ile %100: yataga bagimli birey olarak degerlendiriliyor.

Yakut ve arkadaslarinin (2004) calismasinda Oswestry Bel Agrisi Engellilik indeksi
Olgeginin Cronbach’ s alfa degeri 0,89 olarak saptanmustir (Yakut et al., 2004).

3.3.6. Govde Fleksor Kas Endurans Testi

Katilimcilarin  govde fleksor kas endurans kapasitelerini degerlendirmek igin
kullanilacaktir. Test ¢evrimi¢i sekilde kronometre kullanilarak yapilacak ve gegen siire
saniye cinsinden kaydedilecektir. ilk asamada katilimcilar matin {izerinde oturma
pozisyonundayken kalga ve dizler 90 °’ye kadar biikiilecek ve govde 60 ° fleksiyona
getirilecektir. Bu pozisyonda Kkollar gogiisten ¢aprazlanip katilimeinin pozisyonu
koruyabilecegi maksimum siire kaydedilecektir(McGill et al., 1999). Testin sonlandirma
kriterleri gévdenin 60 ° acinin altina diismesi, katilimcilarin ¢apraz kol pozisyonunun
bozulmasi, omuzlarin protraksiyona gelmesi ve kifotik durusun olusmasidir (Huxel Bliven
and Anderson, 2013).
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3.3.7. Govde Ekstansor Kas Endurans Testi

Mclintosh ve Kanada Sirt Enstitiisii tiyeleri st sirt ekstansor kaslarinin enduransini
belirlemek i¢in izometrik g6giis kaldirma (Isometric chest raise test) olarak adlandirdiklar
bir prosediir bildirmislerdir. Hasta bacaklar1 uzatilmis sekilde yiiziistii yatirilir ve eller basa
dik olacak sekilde basin iki yanina yerlestirilir. Daha sonra hastaya basinizi ve gégstiniizii
yerden kaldirarak pozisyonu olabildigince uzun siire koruyun talimati verilir. Endurans
stiresi ¢evrimigi olarak fizyoterapist tarafindan kronometre ile saniye cinsinden kaydedilir
(Moreau et al., 2001).

3.3.8. Govde Lateral Fleksor Kaslar1 Endurans Testi

Katilimcilarin her iki taraf igin lateral gévde kaslari endurans degerlendirmesi
cevrimi¢i sekilde kronometre ile dlgiilecektir. Testin baslangicinda, katilimcilar egzersiz
minderi tizerinde bacaklar1 uzatilmig yan yatma pozisyonunda ve kol viicutla tam temas
halinde olacaktir (McGill et al., 1999). Katilimcilar kalgayr kaldirir kaldirmaz test
baslatilacaktir. Testin baglamasiyla birlikte katilimeilardan gévdenin lateral fleksor kaslarini
kontrol ederek omurlarla birlikte diiz bir ¢izgiyi korumalari istenecektir. Katilimcilara bu
pozisyonu miimkiin oldugunca siirdiirmeleri talimati verilecektir. Test prosediiriine gore,
katilimcilarin sadece ayaklarinin ve dirseklerinin viicudu desteklemesine izin verilecektir.

Sonlandirma kriterleri kalganin diismesi olacaktir (Leetun et al., 2004).
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Kayit ] Uygunluk agisindan degerlendirildi

(n=44)

Harig tutuldu (n=10)

Dahil etme kriterini karsilamayan
(n=3)

» Dislananlar (n=7)

Diastazis Rekti (n=2)
Spondilolistezis (n=1)

Diger sebepler (n=4)

Randomize edildi

(n=34)

Ayirma ]

A 4

Miidahale grubuna ayrildi Kontrol grubuna ayrildi
(n=17) (n=17)

Takip (8 hafta) ]

Takipte kayip yok Takipte kayip yok
(n=0) (n=0)
Analiz ]
v h v
Analiz edildi Analiz edildi
(n=17) (n=17)

Sekil 3.1: Calisma Akis Diyagrami
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3.4. CALISMANIN PLANI

Calismaya dahil edilme ve diglanma kriterleri agisindan degerlendirilen ve ¢aligmaya
katilmaya goniillii olan bireylere arastirmaci tarafindan olusturulan ¢evrimigi anket ve test
degerlendirmesi yontemleri kullanilarak veriler toplanmistir. Katilimcilara bilgilendirilmis
onam formu elektronik posta araciligiyla gonderilmistir. Calismanin amact ayrica
arastirmaci tarafindan cevrimici anketin basinda kisaca agiklanmstir. Olgeklerin ve testin
uygulanmasi ortalama 30 dakika stirmektedir. Primer dismenore semptomu olan ve dahil
edilme kriterlerine uygun olan kadin hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalar randomize
olarak miidahale ve kontrol olmak tizere iki gruba ayrilmigtir. Calismada kullanilacak tiim
Olgek ve formlar ile uygulanacak tedavi programi ayni fizyoterapist tarafindan
gerceklestirilmistir. Kontrol grubuna sadece primer dismenore semptomlar1 hakkinda bilgi
verilip herhangi bir miidahalede bulunulmamistir. Tiim uygulamalar c¢evrimigi olarak
yapilmistir. Miidahale grubuna primer dismenore semptomlar1 hakkinda bilgi verilmis ve 8
hafta boyunca, haftada 2 kez olmak tizere toplam 16 seans, her seans 50 dakikalik egzersiz
programi uygulanmistir. Programa menstriiel siklusun bitiminde baslanmistir ve ardisik iki
menstriiel siklus gectikten sonra sonlandirilmigtir. Mat pilates seansina baslamadan 6nce
Klinik pilatesin prensipleri anlatilmistir. APPl metodunun 5 anahtar elementi olan nefes,
nétral omurga ve merkez baglantisi, gogiis kafesi kontrolii ve pozisyonlama, omuz kusagi
yerlesimi ve bas yerlesimi 6gretildi. Egzersiz protokolii 4 germe egzersizi, 4 kor kaslarimni
kuvvetlendirme egzersizi, kegel egzersizi, pelvik tilt egzersizi, transversus abdominis kasi
aktivasyonu ve gevseme egzersizleri birlestirilerek olusturulmustur. Egzersiz oncesi 5
dakika 1sinma yapilmistir. Isinmanin ardindan germe egzersizleri 5 tekrar, 20 saniye
uygulanmustir. Mekik, koprii, pelvik tilt, hundred hazirlik ve kegel egzersizleri ise 10 tekrar,
3 set seklinde uygulanmistir. Plank egzersizi 5 tekrar, 30 saniye seklinde uygulanmustir.
Gevseme egzersizleri 5 dakika uygulanarak egzersiz sonlandirilmistir. Uygulanan
egzersizler sirasiyla su sekilde olacaktir: 5 dakika tempolu yiiriime (1sinma), piriformis
germe, addiiktor germe, iliopsoas germe, kuadratus lumborum germe, transversus abdominis
kas1 aktivasyonu, mekik, koprii, hundred hazirlik, plank, kegel egzersizi, pelvik tilt ve
gevseme egzersizleridir. Degerlendirmeler ¢alisma Oncesi ve ¢aligma sonrasi olmak {izere

tiim bireylere iki kez yapilmistir.

32



3.4.1. Cevrimici Klinik Pilates Temelli Egzersiz Programi

Miidahale grubu igin germe, transversus abdominis kasi aktivasyonu, kor
stabilizasyon ve kuvvetlendirme , kegel ve pelvik mobilizasyon, gevseme olmak iizere 5

kategoriden olusan ve toplam 50 dakika siiren egzersiz programi hazirlanmistir.
a. Germe Egzersizleri

Dismenoreye yonelik agriy1 azaltacagi diisiiniilen pelvis gevresindeki bag dokusuna
ve pelvise baglanan segilmis kaslara etki etmesi i¢in hedeflenen bolgelere uygun spesifik bir

germe protokolii se¢ilmistir.

Piriformis Germe: Sirtiistii yatis pozisyonunda, gerilecek taraftaki ekstremitesini kalca dis
rotasyonu ve diz fleksiyonu ile diger taraftaki ekstremitesinin iizerine koydu ve diger
taraftaki bacagi elleriyle kenetleyip kendine dogru g¢ekerek gerildi. Uygulama bilateral
olarak 5 tekrar 20 saniye seklinde uygulanda.

Addiiktor Germe: Oturma pozisyonunda, ayak tabanlar1 birlestirildi, eller kenetlenip ayak
ucundan kavrandi, dirsek ve onkol yardimiyla bacaklar asagi yonde bastirilarak gerildi.
Govdenin ritmik salinim hareketiyle germenin hissedildigi pozisyonda kalmasina olanak

saglandi ve 5 tekrar 20 saniye seklinde uygulandi.

iliopsoas Germe: Diziistii pozisyondayken eller pelvis kemiginde, bir bacagini kalca ve diz
90 derece fleksiyonda olacak sekilde 6ne almasi istendi. Germe uygulanacak ekstremite
yerde sabit pozisyondayken diz biraz geri alinarak gerilmenin hissedilecegi pozisyonda 20

saniye boyunca beklendi ve bilateral olarak 5 tekrar uygulandi.

Kuadratus Lumborum Germe: Oturma pozisyonundayken bir ekstremite viicudun 6niinde
kalga ve diz 90 derece ag1 yapacak sekilde, diger ekstremite ise viicudun yaninda kalga ve
diz 90 derecelik ag1yla pozisyonlama yapildi. Esneme yapilacak taraftaki kol bas tistiinden
kaldirildi, diger el ise gerilecek taraftaki govde tizerine koyuldu ve yana dogru gévdeyle
uzanarak germe yapildi. Germe bilateral olarak 20 saniye boyunca 5 tekrar halinde

uygulandi.
b. Transversus Abdominis Kasi1 Aktivasyonu

Sirtiistii ¢gengel seklinde ve pelvis nétral pozisyonda yatmasi istendi. Bilateral olarak
iki parmak birlestirilip ile spina iliaka anterior superior (SIAS) bolgesini palpe ederek gobek

deligine (medial) dogru yaklasik 2.5 cm ve SIAS’ ten (inferior) asagi dogru 2.5 cm, ideal
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olarak rektus abdominis ve oblikler arasindaki bolgeye yerlestirildi. Boylece parmak uglari
merkezlemeyi gergeklestirirken derin transversus abdominis ve internal oblik kaslarin direkt
tizerinde kasilma hissedilir. Nefes alip sonra tamamen nefesi verirken karnini igeri gekmeden
parmaklarin altinda hissedilen abdominal kontraksiyonu 10 saniye boyunca korumasi
istendi. Bu yontemi uygulayamayan katilimeilar igin pelvik tabanini kullanarak transversus
abdominis kasin1 aktive etmesi saglandi. Pelvik taban kaslarini pelvisin 6nii pubisten
pelvisin arka kuyruk sokumu dogru destekleyen bir ag gibi diistiinmesi istendi. Nefes al ve
sonra nefesini tamamen ver komutundan sonra pelvik taban agini1 yavas ve nazik¢e yukari
dogru aldi. Merkezlemeyi tam olarak gergeklestirdiginde, ellerin altinda hafif bir gerilme
olmali ve siskinlik olmamas1 uyarist yapildi. Pelvik taban kontraksiyonunu nazik¢e devam
ettirirken normal nefes alip vermeye baslandi, birkag nefesten sonra belin nétral
pozisyonunu korurken pelvik taban kontraksiyonunu yavasca serbest birakti. Pelvik taban
aktivasyonu ile merkezleme saglarken yardimci olacak diger ipuglari arasinda pubis ve
kuyruk sokumunu birbirine dogru yaklastir, otururken pelvik taban agini1 sandalyeden yukari
kaldir, tuvalete gitmek zorundasin fakat tutman gerektigini hayal et, idrar akisin1 ortada

durdur gibi imgelemeler bulunmaktadir.
c. Kor Stabilizasyon ve Kuvvetlendirme Egzersizleri

Derin stabilize edici kor kaslariin rehabilitasyondaki 6nemi hem literatiirde hem de
klinik uygulamada iyi bilinmektedir. Tim hareketlerin merkezden veya kordan
kaynaklandig1 kavrami pilateste ana prensibi olusturmaktadir ve tiim egzersizlerde olmasa
da Kkor kaslarin calistirilmasina ¢ok Onem verilmektedir. Literatiir arastirmasi sonucu
dismenore tedavisinde, agr1 seviyesinin azaltilmasi ve semptomlarin siddetinin hafifletilmesi

amaciyla kor bolgesine yonelik egzersizlerin etki edecegi diistintilmiistiir.

Mekik: Sirtiistii yatis pozisyonunda dizler biikiilii olacak sekilde, bacaklar kalga
genigliginde acik ve birbirine paralel, eller birbirine kenetlenmis sekilde basin altindan
kavranmig, pelvis notral pozisyonda olacak sekilde pozisyonlama yapildi. Nefes alirken kor
kaslarin1 hazirla, ardindan bas ve gogsii tek bir {inite olarak kaldirmak igin nefes ver,
skapulalarin inferior agisinin mattan temasini kesene kadar iist omurgay1 kaldirmaya devam
et komutu verildi. Nefes alarak, gévdenin boyunu koruyarak abdominalleri daha derine
¢ekmesi istendi. Abdominalleri gevsetmeden Once nefes vererek basi ve gogsii baslangic
pozisyonuna indirdi. 10 tekrar, 3 set seklinde uygulandi. Transversus abdominis kasinin,

hareket boyunca kor kaslarin ko-kontraksiyonunu ve pelvik stabiliteyi koruyarak harekete
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katilimina odaklanilmistir. Abdominal kuvvetlendirme ve lumbopelvik stabilite saglamak

icin uygulanmigtir.

Koprii: Sirtiistii yatis pozisyonunda dizler biikiili olacak sekilde, bacaklar kalga
genisliginde agik ve birbirine paralel, avug i¢i asag1 bakacak sekilde kollar yanlarda ve
gevsek, pelvis notral pozisyonda olacak sekilde pozisyonlama yapildi. Hazirlanmak igin
nefes al, kor bolgesini aktif etmek i¢in nefes ver, pelvisi yuvarlayarak, her bir omuru mattan
tek tek kaldir komutu verildi. Nefes alip kalgay1 en yukarda tutmasi istendi. Bu pozisyonda
pelvis maksimum posterior tiltte olmali, kal¢a fleksorlerinde gerilme hissedilmelidir.
Omurga algalirken torasik omurdan baslayarak, kuyruk sokumu mata degene kadar her
vertebray1 tek tek asagi yuvarlarken nefes ver komutuyla baslangi¢ pozisyonuna doniildii.
10 tekrar, 3 set seklinde uygulandi. Bu egzersizin hedefleri arasinda omurga ve pelvik
bolgede mobilizasyon, omurga artikiilasyonu, hamstring kontrolii, lumbopelvik
stabilizasyon, kor kaslarinin kullanimi ve ko-kontraksiyonu yer almaktadir. Maksimum

artikiilasyon ile birlikte spinal mobilite saglamak igin en uygun egzersizlerden biridir.

Hundred Hazirhk: Sirtiistii yatistayken bacaklar masa pozisyonuna ve eller bas iistii
pozisyona getirildi ve koru hazirlamak i¢in nefes almasi istendi. Bas, gogiis ve iist govde
mattan kaldirilirken skapula depresor kaslarini kullanarak kollarla ayaklara dogru uzanip
nefes verip, baslangi¢ pozisyonuna donmek i¢in nefes almasi i¢in komut verildi. Buna ek
olarak biitiin govde ve bas1 tek bir iinite olarak hareket ettirmesi, hiperlordozdan kagmarak
pelvisi notralde veya hafif posterior tiltte tutmaya ¢alismasi, abdominallerin siskin veya
kubbe seklinde olmamasi igin uyarilarda bulunulmustur. Bu egzersizin abdominal kuvvet,

govde stabilizasyonu, agik zincir yiiklenimi ile lumbopelvik kontrol iizerinde etkisi vardir.

Plank: Kuadripedal pozisyonda olacak sekilde dirsek ekstansiyonda, eller mat
tizerinde notral bir omurga olusturarak kiirek kemikleri asagi ve arkaya dogru ¢ekildi. Sonra
plank pozisyonu igin tek bacag diiz uzatirken nefes al, pelvisi olabildigince sabit tut komutu
verildi. Nefes verip tam plank pozisyonu i¢in diger bacagini da uzatmasi, dirsek ve dnkol
yerde sabit olucak sekilde skapula kemiklerini asagi ve geriye cekerken (skapular
addiiksiyon ve depresyon), skapular stabilizasyonu koruyarak pozisyonunu ayarlamasi
istendi. Vadi (anterior pelvik tilt veya lumbar hiperlordoz) ve dag (posterior pelvik tilt veya
asirt lumbar fleksiyon egzersizi) duruslarindan kaginmasi i¢in uyarida bulunuldu. Kor
kaslarla olan baglantiy1 derinlestirirken pozisyon 30 saniye boyunca korundu ve 5 tekrar

uygulandi. Bu egzersizin hedefleri arasinda govde stabilizasyonu, skapular stabilizasyon,

35



ist govde kuvvetlendirme ve st viicut agirhigini tasiyan (kapali zincir) pozisyonda

abdominal ve sirt ekstansorlerinin ko-kontraksiyonu yer almaktadir.
d. Kegel ve Pelvik Mobilizasyon Egzersizleri

Literatiir taramas1 sonucunda pelvik taban kaslarina yonelik egzersizlerin primer
dismenore agris1 tizerinde olumlu bir etkiye sahip olacagi disiiniildiigii i¢in programa

eklenmistir.

Kegel: Kegel egzersizleri perineal kaslarin kasilmasini igerir. Dogum ve iiriner
inkontinans tizerinde olan faydasinin yani sira dismenoreik problemde de etkili oldugu
diistiniilmektedir. Pelvik taban kaslarina dogru aktivasyon paterni 6gretilerek Sirtiistii yatis
pozisyonunda, kollar gévde yaninda, dizler fleksiyonda ve ayak tabanlari yerde sabitken
pelvik taban kaslar1 5 saniye kasili tuttuktan sonra 5 saniye gevsetmesi istendi. 10 tekrar, 3

set seklinde uygulanda.

Pelvik Tilt: Sirtiistii yatis pozisyonundayken, pelvik elevasyon yapildi. Her bir sag ve
sol pelvik elevasyon 1 tekrar kabul edildi. 10 tekrar, 3 set seklinde uygulandi.

e. Gevseme Egzersizi

Kas gevsemesi gibi davranigsal miidahalelerin dismenore i¢in etkili olabilecegi
sonucuna varildigi igin son olarak gevseme egzersizi eklenmistir. Oturma pozisyonundayken
tek el gogiis bolgesine diger el ise karin bolgesine yerlestirildi. Gozlerini kapatip burundan
derin bir nefes alip, nefesi karin bolgesine ileterek diyaframi sisirmesi istendi. Sonrasinda
yavas¢a agizdan nefes vererek diyafragmatik solunum sonlandirildi. Daha sonra sirtiistii

yatig pozisyonunda ayni uygulama yapilarak egzersiz programi sonlandirtlmastir.
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Tablo 3.1: Egzersiz Protokolii

EGZERSIZ CESIiDi POZiISYON SET\SURE
Piriformis Germe Sirtiistii 5 tekrar\20 sn
Addiiktor Germe Oturma 5 tekrar\20 sn
iliopsoas Germe Diziistii 5 tekrar\20 sn
Kuadratus Lumborum Germe Oturma 5 tekrar\20 sn
Transversus Abdominis Kasi1 Aktivasyonu Sirtiistii 5 tekrar\20 sn
Mekik Sirtiisti 10 tekrar x 3 set\ 5 dk
Koprii Sirtiistii 10 tekrar x 3 set\ 5 dk
Hundred Hazirlik Sirtiistii 10 tekrar x 3 set\ 5 dk
Plank Yiiziisti 5 tekrar x 30 sn
Kegel Sirtiistii 10 tekrar x 3 set\ 5 dk
Pelvik Tilt Sirtiistii 10 tekrar x 3 set\ 5 dk
Gevseme Oturma - Sirtiistii 5dk

Sekil 3.2: Kuadratus Lumborum Germe
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Sekil 3.5: Addiiktor Germe
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Sekil 3.6: Transversus Abdominis Kasi1 Aktivasyonu
T T \ ITHTA .

Sekil 3.7: Plank

Sekil 3.8: Diyafragmatik Solunum ile Gevseme
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3.5. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veri analizi igin SPSS v.20 programi kullanilmistir. Tam veriler dagilim
ozelliklerinin belirlenebilmesi i¢in Shapiro-Wilk testi ile analiz edilmistir. Grup i¢i tedavi
oncesi Ve sonrasi degerlerin karsilastirilmasi igin verilerin dagilimina gore ‘Paired Sample
T Test’ kullanilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda normal dagilim gosteren sayisal
verilerde ‘Independent Samples T-test’ kullanilmistir. Tiim analizler i¢in anlamlilik diizeyi

p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Katilimcilarin yas, kilo, boy, medeni durum, egitim diizeyi, kronik agr1 varligi, ilag
kullanimi, kronik hastalik ve cerrahi gegmisi bilgilerini igeren sosyodemografik 6zellikleri

Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Miidahale grubundaki bireylerin yas ortalamasi 28,47+4,094 yil iken, kontrol
grubundaki bireylerin yas ortalamas1 26,70+3,704 yildir. Miidahale grubundaki
katilimeilarin viicut agirligi ortalamasinin 58,58+6,114 kg, kontrol grubundaki katilimeilarin
viicut agirhigi ortalamasi ise 62,82+11,148 kg bulundu. Miidahale grubundaki bireylerin boy
ortalamasi 162,76+5,105 cm, kontrol grubundaki bireylerin boy ortalamasi1 162,82+5,44 cm
olarak hesaplandi. Miidahale grubundaki bireylerin %52,94°1 evli, %47,05’i bekar iken
kontrol grubundaki bireylerin 41,17°si evli, %58,82’si bekar olarak kaydedildi.

Katilimeilarin %2,94°i ilkokul mezunu, %20,58’i lise mezunu, %47,05°i lisans
mezunu, %?20,58’i yiiksek lisans mezunu ve doktora mezunu olanlarin orani ise %8,82
olarak kaydedildi. Katilimcilarin %2,94’i agrili mesane sendromuna, %14,70°i kronik
yorgunluk sendromuna, %11,76’s1 polikistik over sendromuna, %?20,58’i diger kronik
agrilara (iirojinekolojik, norolojik, otoimmiin, psikolojik) sahip iken %50’si herhangi bir
kronik agri problemine sahip degildi. Katilimcilarin %29,41’inin ilag kullanim1 mevcut iken,
kullanmayanlarin oran1 %70,58 olarak kaydedildi. Katilimcilarin %11,76’s1 kronik hastaliga
sahip iken, kronik hastalig1 olmayanlarin oran1 ise %88,23 olarak kaydedildi. Katilimcilarin

%32,35inin cerrahi gegmisi varken, olmayanlarin oran1 %67,64 olarak kaydedildi
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Tablo 4.1: Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin gruplara gore dagilimi ve

karsilagtirilmasi
Miidahale grubu | Kontrol grubu
Parametreler p
(n=17) (n=17)
Yas, yil (OrtalamazStandart Sapma) 28,47+4,09 26,70+3,70 0,197
Kilo, kg (Ortalama+Standart Sapma) 58,58+6,11 62,82+11,14 0,179
Boy, cm (OrtalamazStandart Sapma) 162,76+5,10 162,82+5,44 0,974
Medeni Durum, Evli/Bekar 9/8 7/10 0,495
Egitim Diizeyi lkokul 0 1
Lise 3 4
Lisans 11 5 0,163
Yiiksek Lisans 3 4
Doktora 0 3
Kronik Agr1  Agrih Mesane Sendromu 1 0
Kronik Yorgunluk Sendromu 2 3
Polikistik Over Sendromu 0 4 0,253
Diger Kronik Agrilar 4 3
Yok 10 7
ila¢ Kullanimi, Var/Yok 4/13 6/11 0,452
Kronik Hastalik, Var/Yok 1/16 3/14 0,601
Cerrahi Ge¢misi, Var/Yok 7/10 4/13 0,271
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Katilimcilarin ailede dismenore dykiisii, menars yasi, ped sayisi, agr1 baslangici, agri sikligi,
menstriiasyon stiresi, Okul\is iptali, agr1 siiresi olmak {izere menstriiasyon ile ilgili

ozelliklerinin gruplara goére dagilimi Tablo 4.2°de gésterilmistir.

Miidahale grubundaki bireylerin %82,35’inin, kontrol grubundaki bireylerin ise
%76,47’sinin ailesinde dismenore Oykiisii oldugu saptandi. Miidahale grubundaki
katilimcilarda menars yast 10 yas alti olan 1 kisi (%5,88), 10-12 yas aras1 olanlar 8 kisi
(%47,05), 13 yas olanlar 5 kisi (%29,41) ve 14-18 yas aras1 olanlar 3 kisi (%17,64) olarak
kaydedildi. Kontrol grubundaki katilimcilarda ise menars yas1 10 yas alt1 olan kimse yoktu,
10-12 yas aras1 olanlar 14 kisi (%82,35), 13 yas olanlar 3 kisi (%17,64) ve 14-18 yas arasi
olan kimse yoktu. Miidahale grubunda ped sayis1 1-3 adet olan 8 kisi (%47,05), 4-6 adet olan
9 kisi (%52,94) ve 7-10 adet olan kimse bulunmamaktadir. Kontrol grubunda ped sayisi 1-
3 adet olan 8 kisi (%47,05), 4-6 adet olan 6 kisi (%35,29) ve 7-10 adet olan 3 kisi (%17,64)
bulunmaktadir. Miidahale grubunda agr1 baslangic1 adetten birkag giin 6nce olanlar 7 kisi
(%41,17), adet baslayinca olanlar 10 kisi (%58,82) olarak belirlendi. Kontrol grubunda ise
adetten birkag giin 6nce olanlar 6 kisi (%35,29), adet baslayinca olanlar 11 kisi (%64,70)
olarak belirlendi. Miidahale grubunda agri sikligi her adette olanlar 10 kisi (%58,82) , bazen
olanlar 7 kisi (%41,17) olarak kaydedildi. Kontrol grubunda ise her adette olanlar 12 kisi
(%70,58), bazen olanlar 5 kisi (%29,41) olarak kaydedildi. Miidahale ve kontrol grubunda
menstriiasyon siiresi 2-7 giin olanlar 16 kisi (94,11) , 7 giinden fazla olan 1 kisi (5,88) olarak
kaydedildi. Miidahale grubunda okul\is iptali yapanlarin orami %52,94 iken kontrol
grubunda bu oran %64,70 olarak bildirildi. Miidahale grubunda agr siiresi 48 saatten az
olanlar 12 kisi (%70,58) , 48-72 saat aras1 olan 5 kisi (%29,41) olarak kaydedildi. Kontrol
grubunda ise 48 saatten az olanlar 11 kisi (%64,70) , 48-72 saat aras1 olan 6 kisi (%35,29)
olarak kaydedildi.
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Tablo 4.2: Bireylerin menstriiasyon 6zelliklerinin gruplara gore dagilimi ve karsilagtirilmasi

Miidahale grubu Kontrol grubu
p
Parametreler (n=17) (n=17)
Aile Oykiisii, Var/Yok 14/3 13/4 1,000
Menars Yasi 10 yas alti 1 0
10-12 yas arasi 8 14
0,105
13 yas 5 3
14-18 yas 3 0
Ped Sayisi 1-3 adet
8 8
4-6 adet
9 6 0,165
7-10 adet
0 3
Agr1 Baslangic1  Adetten birkac giin 6nce 7 6 0724
Adet olunca 10 11 ’
Agn Sikhg Her adette 10 12
0,473
Bazen 7 5
Menstriiasyon Siiresi  2-7 giin arasi 16 16
1,000
7 giinden fazla 1 1
Agr1 Kesici Kullanimi, Var/Yok 12/5 13/4 1,000
Okul\is iptali, Var/Yok 9/8 11/6 0,486
Agn Siiresi 48 saatten az 12 11
0,714
48-72 saat arasi 5 6
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Miidahale grubunun tedavi dncesi ve sonrast FEDO” ye iliskin fonksiyonel dismenore

ve emosyonel dismenore alt boyutlar1 ve toplam skor bulgular1 Tablo 4.3’de gosterilmistir.

Tedavi oOncesinde ve sonrasinda miidahale grubunda fonksiyonel dismenore
(p=0,003) ve emosyonel dismenore (p=0,031) alt boyutlarinda ve toplam skorda (p=0,006)
istatistiksel olarak anlamli farklar bulundu.

Kontrol grubunun tedavi ncesi ve sonrast FEDO’ ye iliskin alt boyutlar1 ve toplam
skor bulgular1 Tablo 4.3’de verilmistir. Kontrol grubunun tedavi Oncesi ve sonrasinda
fonksiyonel dismenore (p=0,744) ve emosyonel dismenore (p=0,639) alt boyutlarinda ve

toplam skorda (p=0,921) istatistiksel agidan anlaml1 fark bulunmadi.

Tedavi 6ncesi ve sonrast FEDO skorlarmin gruplar arasi karsilastirma sonucu Tablo
4.3’de verilmistir. FEDO’ ye ait fonksiyonel dismenore (p=0,013) ve emosyonel dismenore
(p=0,043) alt boyutlarinda ve toplam skorda (p=0,013) gruplar arasinda anlaml bir fark

bulundu.

Tablo 4.3: Miidahale ve kontrol grubunun grup igi ve gruplar aras1 FEDO skorlarinin
karsilagtirilmasi

Miidahale grubu Kontrol grubu
(n=17) (n=17)
] ] ] ] Gruplar arast
Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Karsilastirma
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
p
Parametreler | (Ortalamax | (Ortalamaz P (Ortalama+ | (Ortalamax | P
Standart Standart Standart Standart
Sapma) Sapma) Sapma) Sapma)
FEDO
Fonksiyonel 23,64+7,56 16,05+7,44 | 0,003* 28,35+3,29 27,82+7,18 | 0,744 0,013*
Dismenore
FEDO
Emosyonel 18,29+7,88 | 13,52+6,84 | 0,031* | 22.47+4,75 | 23,29+6,74 | 0,639 0,043*
Dismenore
FEDO * *
Toplam 41,94+14,38 | 29,58+13.41 | 0,006 50,82+5,49 | 51,11+11,88 | 0,921 0,013

*p<0.05 istatistiksel anlamlihik
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Miidahale grubunun tedavi éncesi ve sonras1t MSO’ ye iliskin negatif etkiler/somatik
yakinmalar, agr1 belirtileri, bag etme yontemleri alt boyutlar1 ve toplam skor bulgular1 Tablo

4.4’°de verilmistir.

Tedavi oncesi ve sonrasinda miidahale grubunun negatif etkiler/ somatik yakinmalar
(p<0,001) , agr1 belirtileri (p<0,001), bas etme yontemleri (p<0,001) alt boyutunda ve toplam
skorda (p<0,001) ¢ok yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli fark vardir.

Kontrol grubunun tedavi éncesi ve sonrast MSO” ye iliskin alt boyutlar1 ve toplam skor
bulgular1 Tablo 4.4’de verilmistir. Tedavi oncesi ve sonrasinda kontrol grubunun negatif
etkiler/ somatik yakinmalar (p=0,669) , agr1 belirtileri (p=0,929), bas etme yontemleri
(p=0,297) alt boyutlarinda ve toplam skorda (p=0,661) istatistiksel a¢idan anlamli fark

bulunmadi.

Tedavi 6ncesi ve sonrast MSO skorlarmin gruplar arasi karsilastirma sonucu Tablo
4.4°de verilmistir. MSO’ ye ait negatif etkiler/ somatik yakinmalar (p=0,002) , agr1 belirtileri
(p<0,001), bas etme yontemleri (p<0,001) alt boyutlarinda ve toplam skorda (p<0,001) tedavi
oncesi ve sonrasindaki degisim miidahale ve kontrol gruplari arasinda anlamli sekilde farkli

bulundu.

Tablo 4.4: Miidahale ve kontrol grubunun grup ici ve gruplar aras1 MSO skorlarinin karsilastirilmasi

Miidahale grubu Kontrol grubu
(n=17) (n=17)

Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi IG(rulear arast

Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi arguastirma
Parametreler (Ortalama | (Ortalama p (Ortalama+ | (Ortalama+ p P

+Standart | +Standart Standart Standart

Sapma) Sapma) Sapma) Sapma)
MSO Negatif
Etkiler/ 32040,85 | 257472 | <0,001* | 344061 | 3,52+0,89 | 0,669 0,002*
Somatik b b b 9 il 9 9 b b 1 1
Yakinmalar
MSO Agn 3924053 | 2,50£1,01 | <0,001* | 3,84:0,59 | 3.83:095 | 0,929 | <0,001*
Belirtileri
MSO Bas Etme | 5 )71 13 | 2074105 | <0,001% | 332:0.87 | 348111 | 0297 <0,001*
Yontemleri
MSO Toplam 10,42+1,87 7,15+2,49 <0,001* 10,62+1,62 10,84+2,63 0,661 <0,001*

*p<0.05 istatiksel anlamhhk
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Miidahale grubunun tedavi oncesi ve sonrasi sorgulanan agri diizeyleri Tablo 4.5’de

gosterilmistir. Miidahale grubunun tedavi oncesi ve sonrasi yapilan degerlendirmelerde agri

diizeyinde ¢ok yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001%*).

Kontrol grubunun tedavi oncesi ve sonrasi sorgulanan agri diizeyleri Tablo 4.5°de

gosterilmistir. Kontrol grubunun tedavi oncesi ve sonrasi yapilan degerlendirmelerde agri

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,707).

Tedavi Oncesi ve sonrast VAS skorlarmin gruplar arasi karsilastirma sonucu Tablo

4.5’de verilmistir. VAS skorlarinda miidahale ve kontrol grubu arasindaki degisim ¢ok yiiksek

diizeyde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001).

Tablo 4.5: Miidahale ve kontrol grubunun grup i¢i ve gruplar arast VAS skorlarinin karsilastirilmasi

Miidahale grubu Kontrol grubu
(n=17) (n=17)
] : ] ] Gruplar arast
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
p
Parametreler | (Ortalamaz | (Ortalamaz p (Ortalamax | (Ortalamax p
Standart Standart Standart Standart
Sapma) Sapma) Sapma) Sapma)
VAS 7,70+1,26 5,0042,09 <0,001* 7,11+1,61 7,23+1,71 0,707 <0,001*

*p<0.05 istatistiksel anlamlilik
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Miidahale grubunun tedavi 6ncesi ve sonrasi sorgulanan agri diizeyleri Tablo 4.6°de
gosterilmistir. Miidahale grubunun tedavi dncesi ve sonrasi yapilan degerlendirmelerde

agr1 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,012).

Kontrol grubunun tedavi 6ncesi ve sonrasi sorgulanan agri diizeyleri Tablo 4.6’de
gosterilmistir. Kontrol grubunun tedavi 6ncesi ve sonrasi yapilan degerlendirmelerde agri

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,714).

Tedavi Oncesi ve sonras1 Oswestry Bel Agris1 Engellilik Anketi skorlarinin gruplar
aras1 karsilastirma sonucu Tablo 4.6°de verilmistir. Oswestry Bel Agris1 Engellilik Anketi

skorlar1 miidahale ve kontrol grubu arasinda anlaml: fark bulundu (p=0,011).

Tablo 4.6: Miidahale ve kontrol grubunun grup igi ve gruplar aras1 oswestry bel agrisi engellilik
anketi skorlarinin karsilagtiritlmasi

Miidahale grubu Kontrol grubu
(n=17) (n=17)
] ] ] ] Gruplar arast
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
p

Parametreler | (Ortalamaz | (Ortalamaz p (Ortalamax | (Ortalamaz p

Standart Standart Standart Standart

Sapma) Sapma) Sapma) Sapma)
Oswestry Bel
Agrisi N 21,90+ N
Engellilik 24,60+16,36 | 12,79+11,80 | 0,012 10,82 22,73£19,74 | 0,714 0,011
Anketi

*p<0.05 istatistiksel anlamlilik

Miidahale grubunun tedavi oncesi ve sonrasi govde fleksor kas endurans testi
sonuglart Tablo 4.7°de gosterilmistir. Miidahale grubunun tedavi 6ncesi ve sonrasi yapilan

degerlendirmelerde ¢ok yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001).

Kontrol grubunun tedavi 6ncesi ve sonrasi govde fleksor kas endurans testi sonuglari

Tablo 4.7°de gosterilmistir.  Kontrol grubunun tedavi oOncesi ve sonrasit yapilan

degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,127).

Miidahale grubunun tedavi oncesi ve sonrasi govde ekstansor kas endurans testi
sonuglart Tablo 4.7 de gosterilmistir. Miidahale grubunun tedavi 6ncesi ve sonrasi yapilan

degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001).
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Kontrol grubunun tedavi oncesi ve sonrast govde ekstansor kas endurans testi
sonuglart Tablo 4.7°de gosterilmistir. Kontrol grubunun tedavi oncesi ve sonrasi yapilan

degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,043).

Miidahale grubunun tedavi 6ncesi ve sonrasi govde sol lateral fleksor ve govde sag
lateral fleksor kas endurans testi sonuglart Tablo 4.7’°de gosterilmistir. Miidahale grubunun
tedavi oncesi Ve sonrasi yapilan degerlendirmelerde govde sol lateral fleksor (p=0,050) ve
govde sag lateral fleksor (p=0,013) kas endurans testinde istatistiksel olarak anlamli fark

bulundu.

Tedavi oncesi ve sonrast govde fleksor kas endurans testi sonuglarinin gruplar arasi
karsilastirmas1 Tablo 4.7°de verilmistir. Govde fleksor kas endurans testi sonuglarinda
miidahale ve kontrol grubu arasinda ¢ok yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,001).

Tedavi dncesi ve sonrast govde ekstansor kas endurans testi sonuglarinin gruplar arasi
karsilagtiritlmasi1 Tablo 4.7 de verilmistir. Govde ekstansor kas endurans testi sonuglarinda
miidahale ve kontrol grubu arasinda ¢ok yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,001).

Tedavi 6ncesi ve sonrasi govde sol lateral fleksor ve sag lateral fleksor kas endurans
testi sonuglarinin gruplar arasi karsilastirmas1 Tablo 4.7°de verilmistir. Gévde sol lateral
fleksor (p=0,003) ve govde sag lateral fleksor (p<0,001) kas endurans testi sonuglarinda

miidahale ve kontrol grubu arasindaki degisim istatistiksel diizeyde anlamli bulundu.
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Tablo 4.7: Miidahale ve kontrol grubunun grup i¢i ve gruplar aras: gévde kaslar1 endurans skorlarinin

karsilastirilmasi

Miidahale grubu Kontrol grubu

(n=17) (n=17)
] ] ] ] Gruplar arast
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
p

Parametreler | (Ortalamat | (Ortalamas p (Ortalamax | (Ortalama+ p

Standart Standart Standart Standart

Sapma) Sapma) Sapma) Sapma)
Govde
Fleksdr Kas | 19 361798 | 24,.83£10,60 | <0,001* | 27308947 | 26,07:9,73 | 0127 <0,001*
Enduransi
(sn)
Govde
Ekstansor
Kas 31,34+13,50 | 37,70+13,93 <0,001* 38,27+£9,92 36,56+9,81 0,043* <0,001*
Enduransi
(sn)
Govde Sol
Lateral
Fleksor Kas 20,44+9,80 22,85+11,28 0,050 27,56+8,91 25,95+9,30 0,005* 0,003*
Enduransi
(sn)
Govde Sag
Lateral
Fleksor Kas 23,08+9,58 | 25,55+10,37 0,013* 31,05+£9,54 | 29,09+£9,47 | 0,003* <0,001*
Enduransi
(sn)

*p<0.05 istatistiksel anlamlilik
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5. TARTISMA

5.1.TARTISMA

Cevrimigci Klinik pilates temelli egzersiz programinin primer dismenoreli kadinlarda
agr1 diizeyi, lumbopelvik kas kuvveti, dismenore semptomlari {izerine etkisini incelemek
amaciyla yapilan bu ¢alismada, elde edilen veriler dogrultusunda g¢evrimigi Klinik pilates
temelli egzersiz programinin sadece hasta egitimi verilen kontrol grubuna kiyasla agri
diizeyini ve dismenore semptomlarini azalttigi, lumbopelvik kas kuvvetini arttirdigi
sonucuna ulasildi. Miidahale grubunun 8 haftalik grup i¢i karsilastirmasinda fonksiyonel ve
emosyonel dismenore diizeyinde, menstriiel semptomlarda, menstriiel agr1 siddetinde, bel
agrisinda ve govde endurans degerlerinde anlamli fark bulunmustur. Kontrol grubu ise
fonksiyonel ve emosyonel dismenore diizeyinde, menstriiel semptomlarda, menstriiel agri
siddetinde, bel agrisinda ve govde fleksor kas enduransi degerleri istatistiksel olarak
anlamlilik kazanmamugtir. Her iki grubunda 8 haftalik grup i¢i karsilastirmasinda govde
ekstansor ve lateral fleksor kas endurans degerlerinde anlamli fark goriilmiistiir. Sonug
olarak miidahale grubunun tiim parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli iyilesme

gorilmiistiir.

Primer dismenore patogenezinde genetik faktorlerin etkisinin oldugunu ve ailesel
yatkinligr arttirdigini bildiren bazi ¢aligmalara rastlanmigtir. Yapilan bir ¢alismada ailesel
yatkinligi belirlemek i¢in primer dismenoreye sahip 149 bireyin aile 6ykiisii sorgulanmigtir
ve 90.8%’inin annesinde dismenore Oykiisii goriilirken %94’{iniin kiz kardeslerinde
dismenore dykiisii bulundugunu tespit etmislerdir. Pozitif aile dykiisii ile dismenore arasinda
anlamli bir iliski oldugu sonucuna varmislardir (Parveen et al., 2009). Primer dismenorenin
yaygimligi ve risk faktorlerini inceleyen bir meta-analizde 1991°den 2021’e kadar 78.068
ogrenciyle yayimnlanan toplam 96 ¢alisma incelenmistir ve primer dismenore ile aile oykiisii
arasinda anlamli sekilde iliski oldugunu ortaya koymuslardir (Wang et al., 2022). Cogunlugu
2010’dan itibaren yaymlanmis olan 50 ¢alismanin oldugu bir incelemede dismenoreli

bireylerin yaklasik %50°si (%53,7-%47,4) ailelerinde dismenore G&ykiisii oldugunu
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bildirmistir (De Sanctis et al., 2016). Randomize kontrollii yapilan bir baska ¢alismada ise,
miidahale grubundaki 29 kisinin (%55,76) ailesinde primer dismenore 6ykiisii bulunurken,
kontrol grubundaki 26 kisinin (%50) ailesinde primer dismenore dykiisii bulundugunu tespit
etmislerdir (Lee et al., 2011). Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak, miidahale
grubundaki 17 bireyin 14’tiniin (%82,35) kontrol grubundaki 17 bireyin ise 13’iliniin
(%76,47) ailesinde primer dismenore 6ykiisii oldugu saptandi ve gruplarin primer dismenore
Oykiisti agisindan benzer 6zellik tasidigi bulunmustur. Bu verilerden yola ¢ikarak, primer
dismenore tanisinda ailede dismenore oykiisiiniin sorgulanmasi gerektigi ve pozitif aile
oykiisiiniin ¢gocuklarda ve kardeslerde dismenore olusumunun giiclii belirleyicisi olabilecegi

ongoriilmelidir.

Literatiirde erken yasta menars ile dismenore arasinda 6nemli bir iliski oldugu
gosterilmigtir. Erken yasta menars olan kizlarin uterus prostaglandinlerine daha uzun siire
maruz kalmasi ile dismenore prevalansi arasinda iliski olabilecegini ortaya koymuslardir
(Charu et al., 2012). Primer dismenore olan ve olmayan kadinlarda pelvik tabandaki agri
basinci esiginin karsilastirilmasi amaciyla yapilan bir galismada, primer dismenoreye sahip
olan katilimcilarin menars yas ortalamasi 12.7 + 0.5 yil, primer dismenoreye sahip olmayan
katilimcilarin menars yas ortalamasi ise 12.8 + 0.4 yil olarak bildirmislerdir (Lima et al.,
2019). Yapilan bir bagka ¢alismada ise katilimcilarin ¢ogunlugu 12-14 yas referans
kategorisine girdigi i¢in menars yast ile dismenore arasindaki farkin anlamli olmadigi
sonucuna varmislardir (Kural et al., 2015). Risk faktorlerinin incelendigi bir ¢alismada
dismenoresi olan ve olmayan olgularda menars yas ortalamasini sirayla 12,55+1,33 ve
13,0£1,29 y1l olarak birbirine yakin oldugunu tespit etmislerdir (Pej¢i¢ and Jankovi¢, 2016).
Calismamizda da literatiire paralel olarak miidahale grubundaki katilimcilarin menars yasi
agirlikli olarak 10-12 yas aras1 olarak kaydedildi. Bu konuda farkli goriisler olmakla birlikte,

primer dismenorede menars yasi géz 6niinde bulundurulmalidir.

Menstriiasyon sirasinda prostaglandin konsantrasyonunda artis olabilecegini gosteren
bazi c¢aligmalara rastlanmustir. Prostaglandinin diiz kaslar1 uyararak uterusta artan
kasilmalara ve primer dismenorede yasanan agriya neden olabilecegi diisiiniilmektedir
(Barcikowska et al., 2020). Dismenore vakalarinda menstrilasyonun ilk giiniinde
endometriyumdaki PGF2a konsantrasyonun normal kisilere gore yaklasik 4 kat daha yiiksek
oldugunu tespit etmislerdir (Lundstrém and Green, 1978). Prostaglandin E2 ve prostaglandin

F20” nin primer dismenorede ki 6neminin incelendigi bir ¢alismada, dismenore grubunun
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menstriiasyon siiresi 5.5+0.2 giin iken kontrol grubunun menstriiasyon siiresi 4.5+ 0.3 giin
olarak bildirmiglerdir. Calisma grubunda, PGF2a konsantrasyonu menstriiasyonun 2.
giiniinde 1. giliniine kiyasla anlamli derecede daha diisiikk oldugunu tespit etmislerdir.
Menstriiasyonun geri kalan giinlerinde her iki grupta da PGF2a ve PGE
konsantrasyonlarinda azalma egilimi olmasina ragmen, bu farkliliklarin istatistiksel olarak
anlamlilik kazanmadigi sonucuna varmislardir (Lumsden et al., 1983). Calismamizda da bu
calismayla benzer dogrultuda, miidahale ve kontrol grubunun menstriilasyon siiresi
cogunlukla 2-7 giin aras1 olarak hesaplandi ve gruplarin benzer ozellikler tasidigi
bulunmustur. Biz prostaglandin seviyelerine bakmadigimiz ig¢in menstriiasyon Siiresi ile
iligkisini degerlendiremiyoruz ancak literatiirdeki ¢alismalar dogrultusunda prostaglandin
konsantrasyonunun menstriiasyonun ilk giiniinde en yiiksek seviyede oldugunu diger
giinlerde azalma egiliminde oldugunu gérmekteyiz. Dolayisiyla menstriiasyon siiresi uzasa
bile dismenore ile ilgili bulgularda azalma olabilecegini diisiinmekteyiz. Son olarak pilates
stabilizasyon egzersizi ve kinezyolojik bantlamanin dismenore ve PGF2a diizeyleri
tizerindeki etkisini inceleyen bir calismada, pilates stabilizasyon egzersizi ve bantlama
yapilan grupta, sadece bantlama yapilan gruba gore PGF2a, premenstriiel ve postmenstriiel
agr1 diizeylerinde daha anlamli farkliliklara neden oldugu bildirilmistir. Bu anlamli
farkliligin sebebini pilates stabilizasyon egzersizinin pelvik taban kaslarmin kasilmasini
aktive ederek pelvisteki kan akigini artirdigi ve kan akisindaki degisikliklere bagli olarak
prostaglandin F2a seviyelerini diisiirmiis olabilecegine baglamislardir (Chang et al., 2018).
Biz de c¢evrimici Klinik pilates temelli egzersiz programimizda cesitli stabilizasyon
egzersizleri ve ek olarak pelvik taban egzersizlerine yer verdigimiz i¢in bu egzersizlerin
pelvisteki kan akisini arttirdigin1 ve kan akisindaki bu degisiklikler sonucunda prostaglandin

F2a seviyelerinin diismiis olabilecegini varsayiyoruz.

Primer dismenoreye sahip olan bireylerin hem fiziksel hem de psikolojik olarak
etkilendigini ileri siiren baz1 ¢alismalar mevcuttur. Literatiirde rastlanilan bir ¢alismada
primer dismenoresi olan kadinlarin belirgin duygusal 6zelliklere sahip oldugunu ve isitsel
uyaranlar gibi dis uyaranlara asir1 tepki verdiklerini ileri siirmektedir. Bu amagla primer
dismenore olan 15 kadin ve saglikli 15 kadina cesitli ndrofizyolojik testlere tabi tutulmustur
ve katilimcilar FEDO ile degerlendirilmistir. FEDO ile yapilan degerlendirme sonucunda
primer dismenore grubunun fonksiyonel dismenore skoru 23,8 + 5,61 iken emosyonel
dismenore skoru 17,93 + 6,27 olarak bildirmislerdir. Saglhikli grubun ise fonksiyonel

dismenore skoru 13,67 + 7,52 iken emosyonel dismenore skoru 9.13 + 3.16 olarak tespit
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etmislerdir. Primer dismenore grubunun FEDO bulgular1 saglikli gruba kiyasla istatistiksel
diizeyde anlamli oldugu sonucuna varmislardir. Buna ek olarak primer dismenore grubunda
ruh hali ve agri modiilasyonuyla baglantili olan serebral bolgelerdeki aktivasyonda
degisiklik gorildigint tespit etmislerdir. Calismanin sonucunda dismenorede santral
sensitizasyonun rolii olabilecegini diistinmiislerdir (Zhang et al., 2017). Dismenore sikligi
ve menstriiel tutumlar1 inceleme amaciyla yapilan bir caligmada, dismenore diizeyini
belirlemek i¢cin FEDO ile yapilan degerlendirme sonucunda fonksiyonel dismenore puan
ortalamas1 23.25+6.88, emosyonel dismenore puan ortalamasi 18.35+7.32 ve FEDO toplam
puan ortalamasi 41.61+13.04 olarak bildirmislerdir. (Y1lmaz and Sahin, 2019). Fonksiyonel
ve emosyonel bozuklugu belirlemek igin tiniversite 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada
fonksiyonel dismenore skoru 25.11+7.46, emosyonel skoru 21.00+7.84 olarak bulmuslardir
(Giileg Satir and Hazar, 2022). Yapilan bir baska ¢alismada ise FEDO ile yapilan
degerlendirme sonucunda miidahale grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli sekilde
azalma goriildigiinii ortaya koymuslardir (Ozkan-Sat and Isik, 2024). Calismamizda da
literatiire paralel olarak, miidahale grubunun calisma oncesi ve sonrast FEDO’ niin alt
boyutlar1 ve toplam skorunda anlamli fark bulunmustur. Bu verilerden yola ¢ikarak,
cevrimigi Klinik pilates temelli egzersiz programinin dismenoreli kadinlarin fonksiyonel
seviyesini ve emosyonel durumunu olumlu etkiledigi sonucuna ulasilabilir. Calismamizin
kontrol grubunda ise ¢alisma dncesi Ve sonrast FEDO’ niin alt boyutlar1 ve toplam skorunda
anlamli fark bulunmadi. Calisma 6ncesi ve sonras: gruplar arasinda ise FEDO alt boyutlar:
ve toplam skorunda anlamli fark bulunmustur. Bu verilerden hareketle dismenorede Klinik
pilates egzersizi uygulayan bireylerin diger bireylere kiyasla fonksiyonel ve emosyonel
lyilesmenin daha belirgin oldugu varsayilabilir. Buna ek olarak primer dismenoreli
kadinlarla yapilan bir ¢alismada menstriiel siklusun tiim evrelerinde santral sensitizasyon
kanitiyla tutarli olarak artan agri duyarliligi tespit etmislerdir (Payne et al., 2019).
Literatiirdeki ¢aligmalar dogrultusunda primer dismenore patogenezinde rol aldigi
diisiniilen santral sensitizasyon mekanizmasina etki ederek hem fonksiyonel hem de
emosyonel anlamda iyilesme sagladigimiz1 diisinmekteyiz. Beynin agriy1 dogru sekilde
islemesi gerektigine iliskin yapilan egzersiz gibi miidahalelerin primer dismenore agrisini

daha iyi yonetmede etkili olabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Menstriiasyona bagli yasanan semptomlar1 ve bunlari etkileyen faktorleri belirlemek
ve miidahale sonucunda bu menstriiel semptomlarda olan degisiklikleri analiz etmek igin

planlanan ¢esitli ¢aligmalar bulunmaktadir. Aerobik ve germe egzersizlerinin primer
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dismenore siddeti tizerine etkilerini karsilastirmak amaciyla yapilan bir ¢caligmada, primer
dismenore tanis1 alan 105 kiz 6grenci aerobik egzersiz, germe egzersizi ve kontrol olmak
tizere 3 gruba ayrilmis ve miidahale gruplari egzersizleri sekiz hafta boyunca haftada ti¢ kez
yapmislardir. Calismada dismenore yogunlugunu belirlemek icin MSO ile yapilan
degerlendirme sonucunda, katilimcilarin birinci ve ikinci menstriiasyon dongiilerinde
ortalama dismenore yogunlugunda anlamli bir farklilik goriiliirken, kontrol grubunda ise
calisma Oncesi ve sonrasinda bir fark goriilmedigini bildirmislerdir. Hem aerobik hem de
germe egzersizlerinin dismenore siddetini azaltmada etkili oldugu sonucuna varmislardir.
Bu sonuca varmalarinin sebebini egzersizin stres seviyesini diisiirerek sempatik aktiviteyi
azaltabilecegine dayandirmislardir. Sempatik sinir sistemi tarafindan innerve edilen uterus
kasilmalarinin  azalacagin1 ve menstriiel agri ile birlikte diger ilgili semptomlarin da
azalabilecegini belirtmislerdir. Diger varsayimlari ise, egzersizin beyin tarafindan tretilen
endorfinlerin salinmasina yol agmasi nedeniyle agri esiginin artirilabilmesidir (\Vaziri et al.,
2015b). Primer dismenore olan kadinlarda bag dokusu manipiilasyonunun kisa vadeli
etkilerini incelemek amaciyla yapilan randomize Kontrollii bir ¢aligmada ise, menstriiel
semptomlar1 belirlemek igin MSO ile yapilan degerlendirme sonucunda bag dokusu
manipiilasyon grubu kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli iyilesme
gosterdigini bildirmislerdir. Miidahale sonunda goriilen bu anlamli iyilesmeyi segmental
reflekslerin uyarilmasiyla uterustaki dolasimin artmasi ile iliskilendirmislerdir (Ozgiil et al.,
2018). Calismamizda literatiir ile ayn1 dogrultuda, miidahale grubunun galisma oncesi ve
sonras1 MSO alt boyutlar1 ve toplam skoru anlamli sekilde farkli bulunmustur. Bu verilerden
yola cikarak, dismenoreli kadinlarda uygulanan c¢evrimici klinik pilates temelli egzersiz
programinin, bireylerin menstriiasyon semptomlarini ve agriyla bag etmek amaciyla
alternatif tedavi yontemlerine bagvurma oranlarini azalttig1 diistiniilebilir. Kontrol grubun da
calisma dncesi ve sonrast MSO alt boyutlari ve toplam skorunda anlamli fark bulunmamustir.
Gruplar arasinda calisma 6ncesi ve sonrast MSO alt boyutlar1 ve toplam skorda ise miidahale
grubu lehine istatistiksel olarak fark tespit edildi. Bu verilerden hareketle, dismenorede
egzersiz uygulayan bireylerin sadece hasta egitimi almis bireylere kiyasla menstriiasyon
semptomlarinda azalmanin daha belirgin oldugu varsayilabilir. Biz de ¢evrimigi olarak
uygulanan klinik pilates egzersizlerinin lokal metabolizmada degisiklikler yaratma, pelvik
diizeyde lokal kan akisini arttirma ve endorfin tiretimini arttirarak agri esigini yiikseltme gibi

cesitli fizyolojik mekanizmalar yoluyla menstriiel siklustan kaynaklanan semptomlari
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iyilestirebilecegini diisiinmekteyiz (Kirthika et al., 2024, Aragjo et al., 2012, Chang et al.,
2018).

Egzersizin primer dismenoreye sahip kadinlardaki agr1 diizeylerini azalttigina yonelik
birgok ¢alisma bulunmaktadir. Dismenore tanili gen¢ kadinlarda pilatesin agri, fiziksel
fonksiyon, uyku kalitesi ve psikolojik faktorler tizerine etkilerini inceleyen randomize
kontrollii bir ¢caligmada, pilates grubuna 12 hafta boyunca haftada 2 kez pilates programi
uygulamislardir. Calisma Oncesi ve sonrasi agri diizeylerini belirlemek amaciyla
degerlendirmeye alinan VAS skorlar1 incelendiginde pilates grubunda kontrol grubuna
kiyasla anlamli bir azalma gosterdigini bildirmislerdir. Pilates miidahalesinin dismenoreyi
hafifletmede klinik olarak anlaml1 bir etkiye sahip oldugunu diisiinmiislerdir (Song and Kim,
2023). Primer dismenore olan kadinlarda fizyoterapi programinin etkinligini degerlendirmek
amaciyla yapilan bir calismada; miidahale grubuna genel germe egzersizleri, spesifik esneme
egzersizleri, kosu, kegel egzersizleri ve diyafragmatik nefes teknigi kullanarak gevseme
egzersizinden olusan fizyoterapi programini 3 ay boyunca uygulamislardir. Katilimcilarin
agr1 diizeylerini belirlemek amaciyla VAS ile yapilan degerlendirme sonucunda, miidahale
grubunun agr1 diizeylerinde kontrol grubuna kiyasla anlamli azalma oldugunu
bildirmislerdir. Pelvis ¢evresindeki bag dokusunun, kalga fleksorlerinin ve addiiktor
kaslarina yaptiklar1 germe egzersizlerinin bel bolgesine ve alt ekstremitelerin medial tarafina
yayilan agriy1 azalttigini ileri siirmislerdir. Programdaki kegel egzersizlerinin ise
prostaglandinleri daha hizli yok etmek icin lokal kan akigini arttirarak, menstriiel agrinin
sliresini Ve yogunlugunu azalttigi sonucuna varmiglardir. Gevseme egzersizlerinde olusan
terapoOtik etkiyi ise , programin bes asamasinin Sinerjizminden kaynaklanmasina
baglamiglardir (Ortiz et al., 2015). Primer dismenore semptom yodnetiminde terapotik
egzersizlerin uygulandig1 ¢alismalart inceleyen sistematik bir derleme ve meta-analizde,
katilimcilara uygulanan VAS sonuglarina gore girisim sonrasi agri diizeyleri deney grubunda
kontrol grubuna goére anlaml derecede diisiik ve tedavi oncesi agri ile tedavi sonrasi agri
arasindaki fark deney grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
ortaya koymuslardir. Primer dismenore semptom yonetiminde terapotik egzersizin, agri
yogunlugunda azalma agisindan yararli bir ara¢ olarak kabul edilebilecegi sonucuna
varmiglardir (Carroquino-Garcia et al., 2019a). Pilates ile tedavi edilen primer dismenore
olan kadinlarda agr1 iyilesmesini gozlemek amaciyla yapilan bir ¢calismada, VAS’ a gore
ortalama agr1 siddeti degerleri tedavi dncesi adet dongiisii agris1 7.89 + 1.96 ve tedavi sonrasi

2.56 + 0.56 oldugunu tespit etmislerdir. Pilates ile tedavi dncesi ve sonras1 menstriiel agri
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diizeylerinde anlamli fark oldugunu bildirmislerdir. Lomber ve sakral bolgeleri etkileyen
pilates egzersizlerinin daha fazla pelvik esneklik saglayarak ve pelvik bolgedeki kan akisinin
iyilestirerek agriy1 azalttigimi diisiinmiislerdir. Diger sebebi olarak pilates egzersizinin
metabolizmayi, hidroelektrik dengeyi ve hemodinamik kosullarin ayarlanmasini tesvik
ederek pelvik kan akigini iyilestirmesine baglamislardir. Son varsayimlari ise pilates ile
tedavi sirasinda endojen agri kontrol mekanizmalarinin devreye girmesiyle agri esiklerini
arttirmis  olabilecegidir. (Aratjo et al., 2012). Primer dismenorede agri yogunlugunu
azaltmak igin farkli egzersizlerin Karsilastirmali etkinligini inceleyen randomize kontrollii
calismalarin sistematik bir derlemesi ve ag meta-analizinde ise primer dismenore olan 1808
katilimciyr igeren 29 randomize kontrollii g¢alisma ele alinmistir. Farkli egzersiz
miidahaleleri kapsaminda gevseme egzersizi, kuvvet antrenmani, aerobik aktivite, yoga,
karma egzersiz ve kegel manevrasi dahil etmislerdir. Katilimcilarin agr1 diizeyleri igin
uygulanan VAS sonucunda, tiim egzersiz miidahaleleri 8 haftadan sonra primer dismenorede
menstriiel agriyr azaltmada etkili oldugunu bildirmislerdir ve bununla birlikte gevseme
egzersizinin 4 ve 8. haftalarda en etkili miidahale oldugu sonucuna varilmstir (Tsai et al.,
2024). Lomber omurga hareketliligi ve postiiral dizilimin menstriiel agri tizerine etkisi
incelemek etkisiyle yapilan bir calismada, menstriiel agris1 olan kadinlarda lomber lordoz
ve torasik Kifoz agisi istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugunu ortaya
koymuslardir (Walicka-Cuprys$ et al., 2023). Masaj ve izometrik egzersizlerin primer
dismenore tizerine etkisini karsilastirmak amaciyla yapilan bir ¢alismada agr1 siddeti masaj
ve egzersiz gruplarinda anlaml olarak azaldigini gérmislerdir fakat masaj grubunda daha
anlamli iyilesme oldugunu bildirmislerdir. Bu anlamli iyilesmenin sebebini masajin kapi
kontrol mekanizmasma etki etmesi ile iliskilendirmislerdir. Masaj grubunun egzersiz
grubundan iistiin ¢ikmasini izometrik egzersizlerin tam ve diizenli olarak uygulanmamasina
baglamslardir. izometrik egzersiz grubunda agr siddeti seviyesinde kontrol grubuna gore
anlamli olarak azalma goriildigiinii bildirmislerdir. Bunun sebebini ise izometrik
egzersizlerin A-delta tipi ve C lifli sabit kaslar1 harekete gecirerek agriy1 azaltmasina ve
baroreseptorlerin uyarilmasi yoluyla artan kan basicinin agriy1 azaltmasina baglamislardir
(Azima et al., 2015). Primer dismenore semptom yonetiminde pilates ve pilates topu ile
birlikte yapilan egzersizlerinin karsilastirilmasi inceleyen bir calismada, 12 haftalik
miidahale sonucunda sadece pilates egzersizleri uygulanan grup, pilates topu ile birlikte
yapilan egzersiz grubuna kiyasla VAS’ ta anlamli derecede diisiikk bir ortalama deger

gosterdigini tespit etmislerdir. Pilates topu egzersizlerinin karin, pelvik ve alt ekstremite
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bolgelerinde dengeyi, stabiliteyi ve kan dolagimini arttirarak menstriiel agriy1 hafifletecegini
diisinmuslerdir. Ancak pilates egzersizleri kan akisimi pelvik organlara yonlendirdigi,
menstriiasyon sirasinda olusmus olabilecek atik iriinlerin ve kan pihtilarinin
uzaklastirilmasimi kolaylastirdigi, kor giiclendirdigi ve esnekligi arttirdigi igin primer
dismenore agrisin1 azaltmada daha etkili oldugu sonucuna varmislardir. (Kirthika et al.,
2024). Calismamizda da primer dismenorede ki menstriiel agr1 diizeyini degerlendirmek i¢in
yaygin olarak tercih edilen VAS kullanilmustir. Literatiirdeki sonuglara paralel sekilde,
miidahale grubunun galisma 6ncesi Ve sonrasi yapilan degerlendirmelerde VAS skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir azalma bulunmustur. Kontrol grubunun c¢alisma oncesi ve
sonrasi yapilan degerlendirmelerde VAS skorlarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi. Bizde klinik pilates prensiplerini baz alarak; 6zellikle pelvik bolgeyle dogrudan
baglantili olan kaslara yonelik germe egzersizleri, kor stabilizasyon ve kuvvetlendirme
egzersizleri, kegel ve pelvik mobilizasyon egzersizleri ve diyafragmatik solunum teknigiyle
uygulanan gevseme egzersizleri de eklenerek g¢ok yonlii gevrimigi egzersiz programi
olusturduk. Pelvis ¢evresindeki bag dokusuna ve pelvik bolgedeki kaslara yonelik
yaptigimiz spesifik germe protokoliiniin artan kan dolagimi ve relaksasyon etkisi sonucu agri
diizeylerinde azalma gormiis olabilecegini  diisinmekteyiz. ~ Stabilizasyon ve
kuvvetlendirmeye yonelik egzersizlerin etkisini kor bolgesindeki stabiliteyi arttirarak, pelvik
hareketlerin kontroliiniin artmasina ve kas dengesi saglamasina bagliyoruz ve ayrica uterus
kaslarinda kasilma ve agriya neden olan sempatik sistemin aktivitesini azaltmas: ile
iliskilendiriyoruz. Kegel egzersizinin ise prostaglandinleri daha hizli yok etmek i¢in pelvik
bolgedeki lokal kan akisini arttirarak agriy1 azaltmasina baglamaktayiz. Lokal kan akisindaki
degisiklikler prostaglandin igeren kan ve atiklarin ¢ikisini kolaylastirdigi gibi ayn1 zamanda
hidroelektrik dengeyi ve hemodinamik kosullarin regiile edilmesini saglayarak fizyolojik
diizeyde iyilesme sagladigimizi varsayiyoruz. Ayrica, ¢evrimigi klinik pilates temelli
egzersiz programinin uygulandigi gruptaki iyilesmeyi egzersiz sonrasi prostaglandinlerin
rahimden ¢ikisinin kolaylasmasinin yani sira rahim ig¢indeki kan akisi ve metabolizmanin
artmasina da bagl olabilir. Ek olarak, klinik pilates tarafindan tesvik edilen zihin-beden
baglantisi, viicut hizalamasi, durus ve hareket konusunda farkindaligin artmasini saglar. Bu
farkindalikla beraber egzersizler sirasinda viicut mekanigine olan destegin artmasi sonucu
agriy1 azaltmak miimkiin olabilir (Vera-Saura et al., 2024). Miidahale grubundaki bireylerin
endojen agr1 kontrol mekanizmas: iizerinden agr esiklerini arttirmig olabilecegini ve bunun

sonucunda egzersize bagl analjezi ile sonuglanmis olabilecegini diisiinmekteyiz.
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Calismamizin sonuglarindan ve literatiirdeki verilerden yola ¢ikarak ¢ok yonlii bir egzersiz
programinin diizenli olarak uygulanmasinin bireylerin agr1 diizeylerini azaltmada etkili
oldugu sonucuna varilmistir. Egzersiz programina bagliligin ve katiliminin arttirilmasi
acisindan da c¢evrimigi egzersiz uygulamalarinin bir avantaj yarattigi literatiirde
bildirilmektedir (Lechauve et al., 2023, Lang et al., 2022). Bizim ¢alismamizin sonuglarinda
cevrimigi pilates egzersiz programimin kontrol grubuna gore istiinliigii ve literatiirdeki
pilates egzersiz programlariyla paralel sonuglar vermesi gbéz 6niine alindiginda egzersiz

programina katilimin gii¢ oldugu durumlarda kullanilabilecegi sonucuna varilmaktadir.

Literatiirde menstriiel bel agrisinin , adet déneminde yasanilan problemlerin arasinda
yaygin olarak gorildiigi bildirilmistir. Bel agris1 genellikle kas giicii, esneklik ve hormonal
degisikliklerle iliskilidir (Godfrey and Dugan, 2009). Denk gelinen bir ¢alismada
prostaglandinlerin artmasi sonucunda olusan agri ve kasilmalarin alt karin bolgesinden bele
yayilabileceginden bel agrisina neden olabilecegini bildirmislerdir. Bu amagla menstriiel bel
agris1 olan geng kadinlar tizerinde modifiye edilmis germe egzersiz programinin etkinligine
bakilmig ve germe egzersizlerinin uygulandigi grupta, kontrol grubuna kiyasla Oswestry Bel
Agnis1 Engellilik Anketi’nde 6nemli dlgtide daha diisiik puanlar aldigini tespit etmislerdir.
Miidahale grubunda olusan bu farkin sebebini germe egzersizlerinin, eklem aktivitesinin
derecesini arttirmasina ve kan dolagimii desteklemesine baglamislardir (Chen and Hu,
2019). Pilates ve klasik kinezyoterapinin kronik bel agrisina etkilerini incelemek amaciyla
yapilan bir vaka calismasinda, fonksiyonel engelliligi degerlendirmek i¢in Oswestry Bel
Agrisi Engellilik Anketi ile yapilan degerlendirme sonucunda klasik kinezyoterapi grubunun
baslangigta %18 + 14,1 ortalama puana ve ¢alismanin sonunda %2 + 2,8 ortalama puana
sahip oldugu; pilates grubunun ise baslangigta %16 + 5,3 ortalama puana ve tedaviden sonra
%3 + 2,7 puana sahip oldugunu tespit etmislerdir. Her iki grupta da istatistiksel olarak
anlamli bir azalma oldugunu bildirmislerdir. Lomber omurganin dengeleyici kaslarini
giiclendiren pilatesin, bel agrisi semptomlarin1 tedavi etmede yararli etkilere sahip
olabilecegini belirtmislerdir ve fonksiyonel kapasitenin gelismesini saglayarak istatistiksel
diizeyde anlamli iyilesme goriildiigiinii ortaya koymuslardir (Ribeiro et al., 2015) Pilates
egzersiz programinin spesifik olmayan kronik bel agrisi ile iliskili algilanan fonksiyonel
engellilik ve agr tizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, fonksiyonel
engelliligi degerlendirmek i¢in Oswestry Bel Agrist Engellilik Anketi ile yapilan 6 haftalik
degerlendirme sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme goriildiigiini

bildirmislerdir. Bu anlamli iyilesmenin sebebini pilates egzersizi sirasinda statik ve dinamik
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durusu iyilestiren transversus abdominis ve multifidus kaslarmin artan aktivasyonu ile
iliskilendirmislerdir. Kor kaslarinin dayanikliligindaki artis ve hareket araligindaki
degisiklikler sayesinde bel agrisinda anlamli diizeyde iyilesme goriildiigiinii diisiinmiislerdir
(Helen et al., 2017). Bel agris1 olan kadinlarda sanal gergeklik tabanli Wii yoga programinin
etkisini incelemek amaciyla yapilan randomize kontrollii bir galismada, Oswestry Bel Agrisi
Engellilik Anketi ile yapilan 4 haftalik degerlendirme sonucunda istatistiksel olarak anlaml
bir iyilesme goriildiigiinii bildirmislerdir. Bu ¢alismadaki iyilesmeyi Wii Fit yoga
programindaki izometrik pozlarin omurgaya daha fazla baski yapmasi sonucu omurga
cevresindeki kiigiik ve zayiflamis olan kaslarin aktivasyonuna baglamislardir (Kim et al.,
2014). Calismamizda literatiir ile ayn1 dogrultuda, miidahale grubunun galisma 6ncesi ve
sonrast Oswestry Bel Agrist Engellilik Anketi toplam skoru anlamli sekilde farkli
bulunmustur. Kontrol grubunun ¢alisma 6ncesi ve sonrast Oswestry Bel Agrist Engellilik
Anketi  toplam skorunda anlamli fark bulunmadi. Gruplar arasinda ¢alisma Oncesi ve
sonrasi1 toplam skoru istatistiksel olarak anlamli derecede farkli bulunmustur. Calismamizda
¢evrimigi pilates grubunda goriilen anlamli iyilesmelerin egzersiz programimizda yer alan
transversus abdominis aktivasyonu ile birlikte yapilan kor stabilizasyon ve kuvvetlendirme
egzersizlerinin bel agrisinda etkisi olabilecegini digiinmekteyiz. Literatiirde, pilatesin
mekanik kaynakli bel agrisinda; agri ve transversus abdominis tizerine etkilerini gosteren
caligmalar da cevrimigi pilates egzersiz programiyla elde ettigimiz bu sonucumuzu
desteklemektedir (Helen et al., 2017).

Omurga veya pelvik hizalama bozuklugunun ve karmn kas yapisindaki degisikliklerin
uterus pozisyonunu etkileyebilecegi ve adet agrisina neden olabilecegi diisiinen bazi
caligmalara rastlanmistir. Primer dismenoreli kadinlarda lumbopelvik kas dayanikliligi,
dizilimi ve hareketliligini inceleyen bir caligmada, McGill govde kas dayaniklilik testleri ile
yapilan degerlendirme sonucunda lumbopelvik kas dayanikliligi primer dismenore grubunda
asemptomatik gruba gore daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir. Primer dismenoresi olan
kadinlarda lumbopelvik yapmin kas dayanikliligi, kalinligi, dizilimi ve hareketliligi
asemptomatik kadinlara gore olumsuz etkilendigi bildirilmistir (Karakus et al., 2022).
Saglikli kadinlarda Kklinik pilates egzersizlerinin fiziksel uygunluk ve psikososyal
parametreler tizerine etkilerini arastirmak amaciyla yapilan bir baska ¢alismada ise, gévde
fleksor endurans testi ile yapilan degerlendirme sonucunda gézlem altindaki grup ile ev
temelli grupta anlaml olarak iyilesme gordiiklerini bildirmislerdir. Egzersizlerin dogru

pozisyonda yapilmasi kor kaslar1 aktivasyonuna, yiik dagilimina, stabilizasyona ve sagital
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diizlemde hareketliligi sagladigi ve bu durumunda kas performansinda iyilesmeyi
kolaylastirdigi sonucuna varilmstir (Basakgr Calik et al., 2022). Calismamizda literatiir ile
aymi dogrultuda, miidahale grubunun c¢alisma Oncesi Ve sonrasi anlamli sekilde farkli
bulunmustur. Kontrol grubunda goriilen kas kuvvet kazanimini testlerin 6grenme etkisi
olarak agiklamaktayiz. Ancak ¢alismamiz, Kkor stabilizasyon ve kuvvetlendirme
egzersizlerini igeren c¢evrimici klinik pilates temelli egzersiz programinin primer
dismenoreli kadinlarda lumbopelvik enduransi arttirdigini ve kontrol grubuna kiyasla daha
yiiksek bir kas kuvvet kazanimi sagladigimi da gostermistir. Sonug¢ olarak, primer
dismenorenin fizyoterapi yonetiminde gevrimici pilates egzersiz programimin lumbopelvik

kas enduransini arttirmak amaciyla kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

Onceki sistematik incelemeler ve egzersizin primer dismenore iizerindeki etkilerine
iliskin meta-analizler, aerobik egzersiz, germe, kuvvet egzersizi, yoga ve pilates dahil olmak
lizere ¢esitli egzersizlerin primer dismenore goriilen agrinin siddetini azaltabilecegini
gostermistir. Ozetle, bu ¢alismanin bulgular1 cevrimici klinik pilates temelli egzersiz
programinin menstriiasyon doneminde goriilen semptomlar tizerinde olumlu bir etkisi
olacagini gostermektedir. Cevrimigi Klinik pilates temelli egzersiz programinin etkilerinin
uzun vadeli olup olmayacagi daha ileri arastirmalarin konusu olmalidir. Bu g¢alismanin
sonuglarina gore, 8 haftalik ¢cevrimigi klinik pilates temelli egzersizleri yapmak, menstriiel
siklus sirasinda orta ila siddetli primer dismenoresi olan kadinlarda agr1 diizeyini ve
menstriiel semptomlar1 azaltir. Calismamizin sonucunda, primer dismenore semptom
yonetiminde ¢evrimigi klinik pilates temelli egzersiz programi farmakolojik olmayan,

¢evrimigi olmasiyla katilimi kolay ve etkili bir yaklagim oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
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5.2.CALISMANIN SINIRLILIGI

Degerlendirmelerimizin tamami ¢evrimigi ortamda uygulanmistir ancak primer

dismenoreli kadinlarda bu testlerin ¢evrimici uygulanabilirligine dair gegerlilik ¢alismalari

bulunmamasi ¢alismamizin limitasyonu olarak sayilabilir.

5.3. SONUC

Cevrimigci Klinik pilates temelli egzersiz programinin primer dismenoreli kadinlarda

agr1 diizeyi, lumbopelvik kas kuvveti, dismenore semptomlari iizerine etkisini incelemek

amaciyla yapilan bu ¢alismada;

8 haftalik ¢evrimigi klinik pilates menstriiel agriy1 ve bel agrisim1 azaltirken
kontrol grubunda farklilik goriilmedi.

8 haftalik ¢evrimici klinik pilates lumbopelvik kas kuvvetini arttirirken kontrol
grubunda da farklilik gériilmiistiir.

8 haftalik ¢evrimigi Klinik pilates fonksiyonel ve emosyonel dismenore diizeyini
azaltirken kontrol grubunda farklilik goriilmedi.

8 haftalik ¢evrimigi Klinik pilates menstriicl semptomlar1 azaltirken kontrol
grubunda farklilik goriilmedi.

Primer dismenorede 8 haftalik ¢evrimici Klinik pilatesin hasta egitimine kiyasla
menstriiel agriy1 ve bel agrisini azaltmada daha iistiin oldugu tespit edildi.
Primer dismenorede 8 haftalik ¢evrimici Klinik pilatesin hasta egitimine kiyasla
lumbopelvik kas kuvvetini arttirmada daha tistiin oldugu tespit edildi.

Primer dismenorede 8 haftalik ¢evrimici Klinik pilatesin hasta egitimine kiyasla
fonksiyonel ve emosyonel dismenore diizeyini azaltmada daha iistiin oldugu
tespit edildi.

Primer dismenorede 8 haftalik ¢evrimigi klinik pilatesin hasta egitimine kiyasla
menstriiel semptomlari azaltmada daha iistiin oldugu tespit edildi.

Bu c¢alismayla primer dismenorede agri diizeyini ve menstriiel semptomlari
iyilestirmede ¢evrimigi Klinik pilates temelli egzersiz programinin kontrol
grubuna gore istiinligii ve literatiirdeki pilates egzersiz programlariyla paralel
sonuglar vermesi g6z oniine alindiginda klinige gitmenin gii¢ oldugu durumlarda

kullanilabilecegi sonucuna varilmaktadir.
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5.4.

ONERILER

Primer dismenoreli kadinlarda semptom yonetimine katki saglamasi sebebiyle
menstriiel dongiiniin baglamasiyla kadinlarin bilgi ve farkindalik diizeyini arttirmaya

yonelik bilgilendirme egitimlerinin yayginlagtiriimas,

Semptom yo6netimine olan olumlu etkisi, kolay ulasilabilir bir yontem olmasi
sebebiyle ¢evrimigi Klinik pilates temelli egzersiz programinin primer dismenore
semptom yonetiminde kullanilmasi igin fizyoterapistler ve kadin dogum

uzmanlarinin Kliniklerde isbirligi iginde ¢aligsmasi,

Gelecekteki calismalarin yiiz yiize ve c¢evrimigi Kklinik pilatesin etkinligini

karsilastirarak incelemesi,

Cevrimici olarak uygulanan egzersiz programlari yayginlastirilarak devamlilik
saglanir ve primer dismenore semptom yonetiminde rutin bir uygulama olarak

kullanilabilmesi ¢alismamizin sonuglarina gore 6nerilmektedir.
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EK 2

TEZ KONUSU EKLER

SOSYODEMOGRAFIK BILGILER

Ad-Soyad: Telefon:
Yas: Boy:
Kilo: Medeni Durum:
Egitim Diizeyi: Uzun zamandir devam eden bir agrimiz
o Okur-yazar varsa isaretleyiniz.
o Ilkokul o Agnli Mesane Sendromu
o Ortaokul o Kronik Yorgunluk Sendromu
o Lise o Polikistik Over Sendromu
o Lisans o Huzursuz Bacak Sendromu
o Yiiksek Lisans o Inflamatuar Pelvik Hastalik
o Doktora o Diger Kronik Agnlar (iirojinekolojik,

norolojik, otoimmiin, psikolojik...)

Diizenli Kullanilan Tlac:

Anne veya kiz kardeslerde menstrual agr
varm ?

o Var
o Yok
Kronik bir hastaliginiz var nm? Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?
o Vari ... o Evet
o Yok o Hayir

Gecirilen Hastalik OyKiisii:

Egzersizin cesidi:

Gegirilen Cerrahi:

Egzersiz sikhgi:

Egzersiz siiresi:
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MENSTRUASYONA YONELIK BILGILER

Menars yasi (ilk adet);
o 10yasalti
o 10-12 yas arasi
o 13yas
o 14-18 yas arasi

o 18 yas iizer

Agrili menstriiasyon yasama durumu;
o Her siklus
o Bazen

Diizenli menstriiasyon oluyor musun?
o Evet
o Hayir

Ne kadar zamandir agrili menstriiasyon
sikayetin var?

Menstriiasyonun en yogun giiniinde
kullanilan ped sayisi;

o 1-3 adet

o 4-6 adet

o 7-10 adet

Kac giinde bir menstriiasyon oluyorsun?
o 21 giinden az siklikta
o 21-35 giin arasinda
o 35 giinden fazla siklikta

Agr1 ne zaman bashyor?
o Menstrilasyondan ... giin dnce
o Menstrilasyonun ... giinii

Kanama Kkag giin siirityor?
o 2 giinden az
o 2-7 giin arasi
o 7 giinden fazla

Menstriial donemde yasadiginiz semptomlari isaretleyiniz.

Menstriial kramp

Mide bulantisi

Bas agris1

Bacak agrisi
Halsizlik/Yorgunluk

Bel agrisi

Uyku problemleri

Giinliik aktivitelerde zorluk
Odem

o Gogiislerde hassasiyet

O

o 00 00 000

Menstriiasyon siirecinde agr1 Kkesici
kullaniyor musun?

o Evet

o Hayir

Agri ne kadar siiriiyor?
o 48 saatten az
o 48-72 saat arasi
o 72 saatten fazla

Agrniy1 azaltmak icin tercih ettigin baska
yontemler var mi ? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsin.)
o Sicak uygulama
Yatarak dinlenme
Masaj
Yirtiytis
Egzersiz
Diyet degisikligi
o Diger

o 0 0 0 0

Rahim ici cihaz kullaniyor musun?
o Evet
o Hayir

Dismenoreye bagh (agrih adet) okula/ise
gitmedigin giin var mi1?

o Var

o Yok

Dismenoreye (agrihi adet) yonelik bir
tedavi aldiniz m ?

o Evet

o Hayir
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FONKSIYONEL VE EMOSYONEL DISMENORE  (AGRILI

ADET) OLCEGI

Benim durumuma hi¢ benzemiyor
Benim durumuma pek benzimiyor

Benim durumuma hem benziyor hem

Adet agnm nedeniyle seychat etmekten kagiminm.

Adet agrnm nedeniyle gergin olurum. (6rn. Kas gerginlidi)

Adet agrim nedeniyle net dilgtinemeyebilirim.

Adet agnim nedeniyle bir geyler okurken zorlaninm.

Adet agrnim nedeniyle sosyal ortamlardan keyif almam.

Adet agnm digindaki geylere dikkatimi vermekte giglik ¢ekerim.

N N N 9 N N

w| Wl wl wl wl wl wl benzemivor

. Adet agnm nedeniyle giinlik rutin aktivitelerimi gergeklestirmede kendimi

kisitlanmis hissederim.

al &l &l 2l &l &l & Benim durumuma biraz benziyor

R V'|Bcnimd-nmumncokbculyor

. Adet agrnim nedeniyle kendimi garesiz hissederim.

9

. Adet agnm nedeniyle kendimi engellenmis hissederim.

10. Adet agnsi nedeniyle bazen kontroliimil kaybedecegimi hissederim.

1. Adet agnim ailem ve arkadaglanmla olan iligkilerimde stres yaratir.

2. Adet agnm kafam kangik hissetirir

3. Adet agnm diinyaya bakis agimu etkiler.

14. Hig kimse adet agnsimin giinldk hayatima olan etkisini anlamaz.

N ] N N ] NN

Wl W W W] W W W

o R S S S B

Wl W W] ] W ] e
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Menstriiasyon Semptom Olgegi

Higbir zaman

Nadiren

Bazen

Sik sik

Her zaman

. Adetimin basglamasindan birka¢ giin dnce kendimi sinirli

hissederim, kolayca 6fkelenirim ve sabirsiz olurum

Adetimin baslamasindan birkag giin dncesinde kendimi
depresif hissederim

Adetimin baglamasindan bir giin dnce karmimda agn ya da|
rahatsizhik olur.

o

Adetimin baglamasindan giinler dncesinde halsiz, keyifsiz
ya da yorgun hissederim

Adetim sirasinda giigsiizlitk ve bas donmesi hissederim

Adet olmadan 6nce kendimi gc_rgin ve smirl hissederim

Adet donemimde ishal olurum

o bl o ol

Adetimden birkag giin Once gogislerimde gerginlik ve
agn hissederim

9.

Adetim baslamadan dnce kilo artigim olur

10. Adetim baglamadan dnce karmimda bir giinden uzun siiren

rahatsizlhik olur

Adetim baglamadan birkag giin dnce karmimun sistiging
hissedenim

12.

Adetim boyunca ya da adetimin ilk giindi mide bulantisy
hissederim.

13.

Adetim baslamadan birkag giin dnce bas agnm olur

14.

Adetimin  birinci  giininde karmimda kramp  tarzj
kasilmalar olur

15.

Adetim baglamadan birkag giin dncesinde bel agnim olur

16.

Adetimin ilk gini belimde, karmimda ve kasiklanmda
gerginlik ve act hissederim

17.

Adetimin ilk gini baglayan, zaman zaman azalan veyal
kaybolan ve tekrar baglayan agnim olur

Adetim boyunca yogun olmayan, fakat stirekli hafif hafif|
devam eden agnm olur.

19.

Adet giinil baglayan bel agrim olur

20.

Adetim sirasinda doktorun agn igin yazdifs bir ilag
kullanma ihtiyaci hissederim

21.

Adetim  stresince kendi kendime agn  kesici  ilag
kullaninm

22.

Adetim boyunca ya da adetimin ilk gin@ karnimn
izerine, sicak su torbasi ya da sicak havlu kullanarak

yatakta kivrilinm veya sicak dus alinm
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Vizuel Analog Skala (VAS)

Adet doneminizde yasadigimmz agrimin siddetini O° dan (agrn yok) 107a (dayamilmaz agn)
kadar isarctleyiniz.

| 1 ] | | il 1 | 1 | |

I 1 1 T 1 1 1 L 1 T 1

O 1 2 3 4 5 6 7 8 o 10
Agn Dayanilmaz
yok agn
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Oswestry Bel Agn Engellilik Anketi

Bu test bel (veya bacak) yakinmanizin glinlik hayatinizi ne kadar etkiledigi hakkinda bilgi
edinmek icin tasarlanmistir.

Lutfen tim bolumleri cevaplayiniz. Her bir bolimde sizi en iyi ifade eden sikki isaretleyiniz.
Agn yogunlugu:

Co Su anda hi¢ agrnim yok.

i Su anda hafif agrim var.

2 Su anda orta siddette agrim var

[z Su anda epeyce cok agrim var.

[J4Su anda cok siddetli agrim var.

[sSu anda agrim dustnilebilecek en fazla siddette.

Kisisel bakim(yikanma, giyinme, vb.):

g Kisisel bakimimi hicbir agri duymadan kendim yapabilivorum.

[ Kisisel bakimimi kendim yapabiliyorum ama agri duyuyorum.

[ Kisisel bakimimi yaparken agri duydugum icin yavas ve dikkatli olma zorundayim.

[ Kisisel bakimimi yaparken yardima ihtiyac duyuyorum ama cogunu kendim yapiyorum.

[y Kisisel bakimimi yaparken yardima ihtiyac duyuyorum.

s Kendim giyinemiyorum, giiclikle yikaniyorum ve sirekli yatiyorum.

Agirhk Kaldirma:

o Agri duymadan agirlik kaldirabiliyorum.

Oy Agirhik kaldirabiliyorum, ama bu esnada agrim oluyor.

[, Agrim yluzinden yerden agirlik kaldiramiyorum ama masanin tGzerindeki bir agirhgi tasiyabiliyorum.

[ Agrim yizinden yerden agirlik kaldiramiyorum ama masanin tzerindeki hafif bir agirhigi
tasiyabiliyorum.

[y Sadece cok hafif yukleri tasiyabilivorum.

s Hicbirseyi kaldiramiyor ve tasiyamiyorum.
Yirime:

o Agrim yilriimemi engellemiyor.

Oy Agrim 1,5 km den fazla yliriumeme engel oluyor.
b Agrim 400 m den fazla yurimeme engel oluyor.

[ Agrim 100 m den fazla ylirimeme engel oluyor.
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[, Baston veya koltuk degnegi olmadan yiriyemiyorum.

[ Hig yuriyemiyorum, tuvaletimi yatakta yapiyorum.
Oturma:

[ Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim.
[ Rahat ettigim bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim.
[LAgrim 1 saatten fazla oturamiyorum.

[k Agrim % saatten fazla oturamiyorum.

[LAgrim 10 dakikadan fazla oturamiyorum.

s Agrim nedeniyle hig oturamiyorum.

Ayakta Durma:

[ Agrim olmadan istedigim kadar ayakta durabilirim.

[, istedigim kadar ayakta durabilirim ama agrim oluyor.

[L Agrim nedeniylel saatten fazla ayakta duramiyorum.

[k Agrim nedeniyle1/2 saatten fazla ayakta duramiyorum.
[L Agrim nedeniyle10 dakikadan fazla ayakta duramiyorum.
[ Agrim nedeniyle hig ayakta duramiyorum.

Uyuma:

[ Uykum higbir zaman agri nedeniyle béllinmiyor.

[h Uykum seyrek olarak agri nedeniyle bélinmiyor.

[L Agrim nedeniyle 6 saatten az uyuyabiliyorum.

[k Agrim nedeniyle 4 saatten az uyuyabiliyorum.

[L Agrim nedeniyle 2 saatten az uyuyabiliyorum.

[ Agrim nedeniyle hig uyuyamiyorum.

Cinsel hayat (eger uygulanabiliyorsa):

[ Cinsel hayatim tamamen normaldir.

[ Cinsel hayatim normal ama biraz agrim oluyor.

[}, Cinsel hayatim normal sayilir ama ¢ok agrimi oluyor.

[k Cinsel hayatim agrim nedeniyle ciddi sekilde kisitlaniyor.
[L Agrim nedeniyle neredeyse cinsel hayatim yok.

[ Agrim nedeniyle cinsel hi¢ hayatim yok.
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Sosyal Hayat:
[l Sosyal hayatim tamamen normal.
[ Sosyal yasamim normal ama agri ¢ekiyorum.

[L Agrimin sosyal hayatima belirgin bir etkisi olmuyor ama eneriji gerektiren aktiviteler (spor vb)
yapamiyorum.

[k Agrim sosyal hayatimi kisithyor.

[L Agrim ev ici sosyal hayatimi bile kisithyor.

[ Agrim nedeniyle hig sosyal yagsantim yok.

Seyahat:

[ Her yere agrim olmadan seyahat edebiliyorum.

[h Her yere seyahat edebiliyorum ama agrim oluyor.

[L Agrim ¢ok ama 2 saat civarinda seyahatlere ¢ikabiliyorum.
[k 1 saatten fazla sliren seyahate ¢ikamiyorum.

[L 30 dakikadan fazla siiren seyahate ¢cikamiyorum.

[ Tedaviye gitmek disinda higbir yere gidemiyorum.
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Govde Endurans Testleri

YAPILACAK HAREKET

SANIYE

Govde Fleksiyon:

Govde Ektansiyon:

Sag lateral fieksiyon:

Sol lateral fleksiyon:
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