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OZET

Aruk, G. (2024). Pilates Yapan Kadinlarda Germe Egzersizlerinin Primer Dismenore
Semptomlar1 ve Agr1 Uzerine Etkilerinin Incelenmesi Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Atlas
Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal,

Istanbul.

Primer dismenore (PD), pelvik veya karin agris1 ile karakterize olup bir dizi
semptomun eslik ettigi yaygin bir jinekolojik durumdur. Prevalansi yadsmamayacak bigimde
yiikksek olan primer dismenore, kadinlarin yasam Kkalitesini 6nemli Ol¢ude etkileyen ve
tiretkenligi azaltan bir sendromdur. Tedavide egzersiz protokolleri 6n plana ¢ikmaktadir. Bu
caligmanin amaci, primer dismenoreli kadinlarda pilatese ek olarak verilen germe
egzersizlerinin primer dismenore semptomlar1 ve agri lizerine etkilerinin incelenmesidir. 20
PD’li kadin, miidahale grubu ve kontrol grubu olmak tizere 10’ar kisilik iki gruba ayrilmstir.
Midahale grubuna 8 hafta boyunca haftada 3 giin gevrimici olarak germe egzersizleri
yaptirilmistir. Degerlendirmeler miidahale oncesi ve sonrasi olmak tizere 2 kez uygulanmistir,
agr1 Viziiel Analog Skala ile, menstrual semptomlar Menstruasyon Semptom Olgegi ile, yasam
kalitesi ise Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa Form ile degerlendirilmistir.
Tedavi Oncesi ve sonrasinda yapilan degerlendirmeler sonucunda miidahale grubundaki
katilimcilarin agr1 diizeylerinde ve menstruasyon semptomlar: skorlarinda kontrol grubuna
kiyasla istatistiksel olarak anlamli farkliliklar goriiliirken (p<0,05), yasam kalitesi skorlarinda
calisma Oncesi ve sonrasi gruplar arasinda anlamli fark saptanmamustir (p>0,05). Sonug olarak
primer dismenorede menstrual agri ve menstrual semptomlarinin siddetini azaltmada germe

egzersizlerini igeren telerehabilitasyon programlar: kullanilabilir bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Primer Dismenore, Menstrual Agri, Germe Egzersizi, Pilates,
Telerehabilitasyon



ABSTRACT

Aruk, G. (2024). Investigation of the Effects of Stretching Exercises on Primary
Dysmenorrhea Symptoms and Pain in Women Practicing Pilates. Master's, Istanbul Atlas
University Postgraduate Education Institute, Department of Physiotherapy and Rehabilitation,
Istanbul.

Primary dysmenorrhea (PD) is a common gynecological condition characterized by
pelvic or abdominal pain and accompanied by a range of symptoms. Primary dysmenorrhea,
whose prevalence is undeniably high, is a syndrome that significantly affects women's quality
of life and reduces productivity. Exercise protocols come to the fore in treatment. The aim of
this study is to examine the effects of stretching exercises in addition to pilates on primary
dysmenorrhea symptoms and pain in women with primary dysmenorrhea. 20 women with PD
were divided into two groups of 10 each: the intervention group and the control group. The
intervention group performed online stretching exercises 3 days a week for 8 weeks.
Evaluations were performed twice, before and after the intervention, pain was evaluated with
the Visual Analog Scale, menstrual symptoms were evaluated with the Menstruation Symptom
Scale, and quality of life was evaluated with the World Health Organization Quality of Life
Scale-Short Form. As a result of the evaluations made before and after the treatment,
statistically significant differences were observed in the pain levels and menstrual symptom
scores of the participants in the intervention group compared to the control group (p<0.05),
while there was no significant difference in the quality of life scores between the pre- and post-
study groups (p>0.05). As a result, telerehabilitation programs including stretching exercises
are a usable treatment method to reduce the severity of menstrual pain and menstrual symptoms
in primary dysmenorrhea.

Keywords: Primary Dysmenorrhea, Menstrual Pain, Stretching Exercise, Pilates,
Telerehebilitation



1. GIRIS VE AMAC

Primer dismenore (PD), herhangi bir pelvik bozuklugun eslik etmedigi menstruasyon
donemi oncesinde veya sirasinda pelvik veya karin agrisi ile karakterize yaygin bir jinekolojik
durumdur. Primer dismenoreli kadinlar, siklikla suprapubik bolgede olmak iizere karin, bel ve
kasik bolgesinde var olan keskin bir agridan yakimirlar. Var olan bu agr1 bacaklara da yayilim
gosterebilir. Kisiden kisiye degismekle beraber agriya; mide bulantisi, kusma, ishal ve bas
agris1 gibi semptomlar da eslik edebilmektedir (Proctor & Farquhar, 2006). Menstruasyon
oncesi sendromu belirtileri arasinda sinirlilik, depresyon ve karin sisligi yer alabilmekte ve bu
belirtiler kanamanin bir kisminda veya tamaminda devam edebilmektedir (Proctor & Farquhar,
2006).

Menstruasyonun baslamasiyla gelisen agri, menstrual siklusun 6zellikle birinci ve/veya
ikinci giinlinde en yogun seviyeye ulasir. Bu kadinlar i¢in sadece jinekolojik bir durum
olmamakla birlikte ayn1 zamanda yasam Xkalitesini etkileyen ve iiretkenligini azaltan bir
durumdur. Dismenore, kisinin fiziksel ve sosyal aktivitelere katilimini disiirerek yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica uyku bozukluklari, duygu durum bozukluklari
ve gilinliik yasam aktivitelerinde performans kayiplarina neden olabilmektedir (Kannan ve ark.,
2015). Ergenlik cagmdaki kiz ¢ocuklarinda ve yetiskin kadinlarda okula veya ise
devamsizliginin en yaygin sebeplerinden biri olarak gdsterilmektedir (Upganlawar ve ark.,
2023).

Primer dismenore tedavisi; farmakolojik, farmakolojik olmayan veya cerrahi
olabilmektedir. Primer dismeorenin tedavisinde kullanilan farmakolojik olmayan yaklasimlar
arasinda elektriksel ajanlar, klasik masaj, tetik nokta masaji ve gesitli egzersiz tedavileri gibi
alternatifler mevcuttur (Kannan ve ark., 2015). Egzersiz protokolleri 6zellikle gevseme
egzersizleri, giiclendirme egzersizleri, esneme egzersizleri, aerobik egzersizler, pelvik taban
kas giiclendirme egzersizleri, yoga ve pilatesten olusmaktadir (Proctor & Farquhar 2006).
Gliniimiizde dismenore tedavisinde tibbi olmayan yaklagimlara odaklanilmaktadir. Egzersiz ve
fiziksel aktivite, dismenore ve semptomlarini tedavi etmek i¢in alternatif yontemler olarak
onerilmektedir. Ikiklinik randomize galismada; germe egzersizlerinin primer dismenorede agr1
yogunlugunu azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (Yang & Kim, 2016; Celik & Apay,
2021). Vaziri ve ark. dismenore agrisinin tedavisinde, karmn bolgesi ve pelvik bolgeye yonelik
germe egzersizlerinin etkili oldugunu belirtmistir (\Vaziri ve ark., 2015).

Primer dismenorede ¢esitli egzersiz programlarmi telerehabilitasyon yaklasimi ile

uygulama konusundaki ilgide artiga ragmen, bu yaklasimin klinik etkinligi hakkinda ¢aligmalar



siirhidir. Bu nedenle, bu ¢alismada primer dismenoresi olan kadinlarda, pilatese ek olarak
verilen telerehabilitasyon temelli germe egzersiz programinin menstrual agri, menstruasyona

bagli diger semptomlar ve yasam kalitesi iizerine etkilerininin incelenmesi hedeflenmektedir.

Bu kontrollii ¢galismanin hipotezi primer dismenorede pilatese ek olarak verilen germe
egzersizlerinin menstrual agri, menstruasyona bagl diger semptomlar ve yagam kalitesi tizerine

tek bagina pilates egzersizlerine gore daha etkili olacagidir.

1.LHIPOTEZ (HO/H1): Primer dismenoreli kadinlarda, pilatese ek olarak verilen
telerehabilitasyon temelli germe egzersizlerinin menstrual agri tizerine etkisi yoktur/vardir.
2.HIPOTEZ (HO/H1): Primer dismenoreli kadinlarda, pilatese ek olarak verilen
telerehabilitasyon temelli germe egzersizlerinin menstrual semptomlar Gzerine etkisi
yoktur/vardir.

3.HIPOTEZ (HO/H1): Primer dismenoreli kadinlarda, pilatese ek olarak verilen

telerehabilitasyon temelli germe egzersizlerinin yagam kalitesi tizerine etkisi yoktur/vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. MENSTRUAL SiKLUS

Kadinlarin tireme fonksiyonlarini devam ettirebilmesi i¢in ilk adet olarak adlandirilan
menarstan menapoza kadar devam eden donemde genital organlarda, i¢ salgi bezlerinde ve
biitiin organizmalarda periyodik olarak her ay birtakim degisiklikler goriilmektedir. Ortalama
28-35 giinde bir tekrarlanan bu dongiiye menstrual déngii adi verilmektedir (Mihm ve ark.,
2011). Menstrual dongii, bir kanamanin baslangicindan bir sonraki kanamanin baslangicina
kadar gecen siireyi kapsamaktadir. Menstruasyon, her ay diizenli olarak kalinlagan
endometrium tabakasinin parcalanarak kanama ile viicuttan disar1 atilmasi olay1 olarak
tanimlanmaktadir. (Mihm ve ark., 2011). Her saglikli kadinin tireme sisteminde gergeklesen bu

dongii diizeninde farkliliklar goriilebilir. (Steadman’s medical dictionary, 2000).

2.2. MENSTRUAL SiKLUS EVRELERI

Menstrual dongii ireme ¢agindaki her kadm i¢in dogal bir siiregtir. Endometriyum ve
overlerde meydana gelen bu dongii kadin hormonlari tarafindan kontrol edilmektedir. Her
doéngi ovaryum (overyal dongi) ve uterustaki (endometrial dongtl) bir dizi olaylara dayanarak
3 faza ayrilir (Mihm ve ark., 2011; Carmichael ve ark., 2021).

a) Ovaryal Dongu;

» Folikiiler faz
* Ovulasyon faz1

* |uteal Faz

b) Endometrial Dongu;

* Menstruasyon
* Proliferatif faz

» Sekretuar faz



2.2.1. Folikuler Faz

Folikiler faz, yumurtaliklarin oosit iiretmesini ve dstrojen hormonu iiretimini artirarak
endometriumun gebelige hazir hale gelmesini saglar. Bu faz, menstrual siklusun baslangicindan
ovulasyonun gercgeklestigi zamana kadar gecen siireyi kapsar ve genellikle dongiiniin ortalama
14 giinlinii olusturur. Folikiiler fazin baslamasiyla beraber hipotalamus, hipofiz bezi ve
yumurtaliklar arasinda hormonal sinyallemeler artar. Hipotalamus tarafindan tiretilen GnRH
hormonu hipofizi uyararak FSH ve LH salinimin1 arttirir. FSH, overlerde bulunan folikullerin
biiytimesini ve gelismesini destekler. Biiyiiyiip gelisen bu folikiillerden biri, dominant folikil
olarak adlandirilir ve igindeki oosit digerlerinden daha hizli biiylimeye baslar. Gelisen bu
folikiiller, Gstrojen hormonu iiretmeye baslar. Folikiiler faz boyunca {iretimi artan dstrojen
hormonu, endometriumun kalinlasarak yeniden yapilanmasmi destekler. Ostrojen etkisiyle
kanlanmasi artan endometrium gebeligi desteklemeye hazir hale gelir (Neinstein, 1990; Mihm
ve ark., 2011).

2.2.2. Ovtlasyon

Oviilasyon fazi, lireme i¢cin menstrual siklusun en kritik asamalarindan birisidir.
Oviilasyon faz1 folikiiler faz1 takiben gergeklesir ve overlerin bir folikiil icerisinde gelisen
yumurtay1 serbest biraktigi zaman dilimini ifade eder. Folikiiler fazda, hipofiz bezinden
salgilanan FSH ve LH hormonlar1 overleri uyararak folikiil i¢erisinde bulunan yumurtanin
olgunlagsmasini saglar. Oviilasyon, folikiil igerisindeki olgun yumurtanin rahim i¢ine dogru yol
almas1 anlamina gelmektedir. Ovilasyon genel olarak siklusun ortasinda gergeklesir ancak her
kadmin siklusu birbirinden farkli oldugundan oviilasyon zamani da degiskenlik gosterebilir.
Hormonal degisiklikler 6zellikle 6strojen hormonu ve LH seviyelerindeki artis overlerdeki
yumurtanin serbest birakilmasint ve endometriumun kalinlagsmasini desteklemektedir.
Oviilasyonun gerceklestigi donemde kadinlarin viicut sicakliklarinda ve viicut sivilarinda
degiskenlikler goriilebilir. Bu donem, kadinlarin dogal olarak gebe kalabilecekleri zaman

dilimidir ve Ureme sirecinde 6nemli bir rol oynar (Mihm ve ark., 2011).

2.2.3. Luteal Faz

Menstrual siklusun bir sonraki asamasi olan luteal faz; her zaman siklusun 14. gunu
baslaylp dongiiniin tamamlandigr 28. giinline kadar devam eder. LH tarafindan uyarilan
progesteron hormonu corpus luteum’u ve endometriyumu olasi dollenmis yumurtanin
implantasyonuna hazirlar. Endometrium, vaskiiler beslenmesini artirarak ve daha fazla mukus

salgisin1 uyararak hazirlanir. Bu, progesteronun endometriumu yavaslatarak endometrial



proliferasyonu azaltmasi, tabaka kalinligin1 azaltmasi, daha kompleks bezler gelistirmesi,
glikojen seklinde enerji kaynaklarini biriktirmesi ve spiral arterler iginde daha fazla yiizey alani
saglamasi ile gergeklesir. Proliferatif faz ve oviilasyon esnasinda g6zlenen servikal mukus
degisikliklerinin aksine, progesteron; dollenme doneminin sona ermesiyle birlikte sperm
girisinin artik bir 6ncelik olmamasi sebebiyle servikal mukusu azaltir ve kalinlastirir. Gebelik
olustugu taktirde, dollenmis yumurta endometrium icine yerlesir ve corpus luteum hormon
seviyelerini siirdiirmek i¢in devam eder. Ancak, eger dollenmis bir yumurta yerlestirilmezse,
corpus luteum geriler ve 17-beta-estradiol ve progesteron seviyeleri hizla diiser. (Thiyagarajan
ve ark., 2022 ; Mihm ve ark., 2011).

2.2.4. Menstruasyon Donemi

Menstruasyon dénemi, genellikle menstrual siklusun baslangici olarak kabul edilir ve
rahim i¢ tabakasinin parc¢alanarak kanama ile viicuttan atilmas: ile karakterizedir. Kadin tireme
sisteminin dogal bir siireci olan menstruasyon dénemi, menstrual siklusun bir parcast olarak
periyodik olarak tekrar eder. Endometriumun déllenmis bir yumurta tarafindan implantasyon
icin hazirlanmis olmasi durumunda, gebelik olusmadiginda gerceklesmektedir. Gebelik
gerceklesmediginden bir onceki endometrial dokunun atilmasi gerekir. Bu sirec,
endometriumun damarlanmasinin azalmasiyla baslar ve endometrial tabaka rahim igerisindeki
kan damarlariyla beraber dokiiliir. Bu kanama vajinal kanama olarak goriiliir ve ortalama 3-7
gun sidrmektedir. Menstruasyon doneminde kadinlar genel olarak fiziksel ve hormonal
degisiklikler yasarlar. Agr1 ve rahatsizlik hissine ek bulanti, kusma, bas agrist gibi semptomlar
goriilebilir. Hormonal dalgalanmalar ise duygusal durumlar etkileyebilir. Menstruasyon
donemi, kadinlarin dogurganlik potansiyellerinin ve hormonal sagliklarinin bir gostergesidir
(Harlow & Ephross, 1995).

2.2.5. Proliferatif Faz

Proliferatif faz, menstruasyon donemini takiben baglar. Genel olarak menstrual
siklusun 5. giiniinden itibaren baglayarak ortalama 10 ila 14 giin siirer. Bu faz, endometriumun
yeniden ingsa edilmesi ve kalinlagsmasi siirecidir. Hipofiz bezinden salgilanan FSH etkisiyle
Ostrojen hormonu yumurtaliklardan salinir ve endometriumun kalinlagmasina yol acar.
Proliferatif faz boyunca endometrium hizla biiylir ve yenilenir. Endometrial bezler, kan
damarlar1 ve diger diger destekleyici dokularin yeniden olusturulmasiyla beraber endometrium

tabakas1 kalinlagir ve dollenmis yumurtanin implantasyonu ic¢in uygun bir ortam hazirlanir.



Proliferatif fazin sonunda, yumurtlama gergeklesir ve yumurtanin serbest birakilmasiyla luteal
faz baglar (Mihm ve ark., 2011).

2.2.6. Sekretuar Faz

Endometriyal sekretuar fazda Ostrojen ve progesteron hormonlarinin etkisiyle
endometriual bezler blyliylip gelisir ve sekretuar friinler olusturulur. D6llenme
gerceklesmedigi takdirde progesteron seviyelerinin diismesi kaynakli endometriyal sekretuar
faz sona erer ve endomentrium dis tabakasinin dokiilmesiyle menstruasyon baglar

(Thiyagarajan ve ark., 2022; Mihm ve ark., 2011).

2.3. MENSTRUAL SiKLUS PROBLEMLERI

Ergenlik c¢agindaki kiz c¢ocuklarinda menstrual problemler olduk¢a yaygindir ve
prevalans orani %50’dir. Menstrual siklus problemleri kadin iireme sisteminin normal
isleyisinin bozulmasiyla karakterize ¢esitli klinik durumlari ifade eder ve genel olarak hormonal
dengesizlikler, yapisal degisiklikler ve/veya genetik faktorler sebebiyle ortaya ¢ikabilmektedir.
Bu problemler arasinda dismenore, premenstrual sendrom (PMS), anormal uterin kanama ve

amenore yer almaktadir. (Neinstein, 1990).

2.3.1. Premenstrual Sendrom (PMYS)

Premenstrual Sendrom (PMS), kadinlarin menstrual siklusunun luteal faz1 boyunca
ortaya c¢ikan fiziksel, duygusal ve davranigsal semptomlarla karakterize edilen bir
durumdur. Bu belirtiler genel olarak menstruasyon dénemi oncesinde baslar, kanamanin
baglamasiyla birlikte hafifler veya tamamen geger. Ancak bazi kadinlarda belirtiler
menstruasyon donemi boyunca devam edebilir. PMS belirtileri kisiden kisiye degisiklik
gostermekle beraber genel olarak bas agrisi, karm agrisi, siskinlik, istah degisiklikleri,
yorgunluk, uykusuzluk, huzursuzluk, gerginlik, depresyon, endise, konsantrasyon giicliigii
seklinde siralanabilir (Dickerson ve ark., 2003; Hofmeister & Bodden, 2016).

PMS’in etiyoloji tam olarak anlasilamamis olsa da, 6zellikle dstrojen ve progesteron
olmak iizere hormonal dalgalanmalarin etkili oldugu 6ne siiriilmektedir. Bazi kadinlar hafif ve
tolere edilebilir belirtiler yasarken, bazi kadinlar i¢in belirtiler yasam kalitesini 6nemli 6l¢ude
etkileyebilmektedir. PMS tanisi, menstrual siklusun belirli bir doneminde belirtilerin diizenli
olarak ortaya c¢ikmasi ve giinliik yasami etkilemesi durumunda konulur. Tedavi opsiyonlar1
arasinda yasam tarzi degisiklikleri, beslenme diizenlemeleri, egzersiz, stres yonetimi teknikleri
ve medikal tedavi yer alabilmektedir (Taylor, 2005; Mohebbi ve ark., 2018).



2.3.2. Amenore

Amenore; hormonal, anatomik, psikolojik veya diger saglik sorunlarina bagli olarak
menstruasyon dongiisiiniin bozulmasi durumudur. Bu durum bircok farkli nedenden
kaynaklanabilir ve kadinlarin tireme sagligi lizerinde 6nemli etkileri olabilir. Normal menstrual
dongii; hipotalamus, hipofiz, yumurtaliklar ve endometrium arasindaki etkilesimlerle
dizenlenir. Bu surecte ostrojen ve progesteron gibi hormonlar belirli bir dizen icerisinde
salgilanir ve endometrium tabakasi diizenli olarak her ay kalinlasarak, dollenmis yumurtanin
implante edilmesi {lizere hazirlanir. Bu dongiideki herhangi bir aksama veya bozulma
amenoreye yol agabilir. (Master-Hunter & Heiman, 2006; Practice Committee of the American
Society for Reproductive Medicine, 2004).

Amenore, primer amenore ve sekonder amenore olarak iki grupta incelenmektedir.
Primer amenore, ergenlik doneminde menstruasyonun baslamamasi durumu iken, sekonder
amenore normal menstrual dongliye sahip bir kadinda, 3 ay veya daha uzun bir siire kanamanin
olmamasi durumudur. Primer amenoreye genetik faktorler, hormonal dengesizlikler, anatomik
anomaliler neden olabilirken; sekonder amenore genellikle gebelik, ani kilo kaybi, asiri
egzersiz, stres, hormonal ila¢ kullanimi, polikistik over sendromu gibi nedenlerle ortaya
cikabilir. (Klein & Poth, 2013; Golden & Carlson, 2008).

2.3.3. Anormal Uterin Kanama

Anormal uterin kanama, rahimden gelen kanamanin normal menstrual dongii disinda
veya beklenmedik bir sekilde meydana gelmesidir. Bu durum kadinlarin iireme saglig ile ilgili
onemli bir belirtidir ve altta yatan cesitli nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlar
arasinda polikistik over sendromu gibi hormonal dengesizlikler, yumurtalik kistleri,
endometriozis, rahim i¢i polipler veya fibroidler, rahim ici enfeksiyonlar, rahim ici dis gebelik,

rahim kanseri veya hormonal tedaviler gibi faktorler yer alabilmektedir. (Albers ve ark., 2004).

2.3.4. Dismenore

Alt karinda siddetli, agrili kasilma hissi olarak tanimlanan dismenore genellikle
bulanti, kusma, ishal, terleme, bas agris1 gibi diger belirtilerle beraber menstruasyon dncesinde
veya sirasinda ortaya ¢ikar. Dismenore, tiim menstruasyon sikayetlerinin en yaygin semptomu
olarak kabul edilmekle beraber diger jinekolojik sikayetlerden daha biiyiik bir hastalik yiikii
olusturur (Shetty ve ark., 2018). Dismenore; diinya genelinde lireme c¢agindaki kadinlar
arasinda yaygin olarak goriilen disparoni ve kronik pelvik tlriinden daha yaygindir. Saglikla

ilgili yasam kalitesi, okula devam, is tiretkenligi ve saglik hizmeti kullanimi {izerinde biiyiik bir



etkiyesahiptir. Dolayisiyla artan ila¢ kullaniminin, tibbi bakimin ve azalmus is gliciiniin getirdigi
maliyetlerden dolay1 onemli ekonomik kayiplara neden olmaktadir (Ju ve ark., 2014; Azurah
ve ark., 2013).

2.4. DISMENORE CESITLERI

Dismenore en sik goriilen menstruasyon problemlerinden biridir. Dismenore, primer
dismenore ve sekonder dismenore olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Sekonder dismenorede altta
yatan jinekolojik patolojiye bagli bir agr1 mevcutken, primer dismenorede menstruasyon
sirasinda artan prostaglandin diizeylerinden kaynaklanan agri mevcuttur (Kirmizigil &
Demiralp, 2020).

Cok yaygin bir durum olmasina ragmen sik sik yanlis teshis edilmekte ve bir¢ok kadin
tibbi destek almadan stireci yonetmeye calismaktadir. Primer dismenore, hastanin tibbi gegmisi
ve fiziksel muayenesi ile teshis edilmektedir. Karin bolgesindeki agrinin baslangici ve siiresine
iliskin tibbi gegmis, sekonder dismenoreyi diisiindiiriiyorsa veya dismenorenin tedavisi
sonucunda cevap alinamiyorsa, dismenoreyi degerlendirmek i¢in pelvik muayene gerekebilir.
Her ne kadar primer dismenorenin tanisinda ultrasonografi sinirli kullanima sahip olsa da,
endometrioz ve adenomiyoz gibi nedenlerle sekonder dismenoreyi ayirt etmede yardimci

olabilir (Upganlawar ve ark., 2023).

2.5. PRIMER DiSMENORE

Menstrual dongii ile iligkili olarak ortaya ¢ikan dongiisel agr1 olarak tanimlanan primer
dismenore, en sik goriilen jinekolojik problemlerden biridir (Yonglitthipagon ve ark., 2017).
Cesitli tilkelerde yapilan ¢ok sayida arastirma ile, menstrual agr1 sebebiyle tedaviye bagvuran
kadinlarin prevalansi %50 ile %90 araliginda olup genis bir kitleyi kapsadigindan, menstrual
agr1 bir patoloji olarak goriilmeyip siklusun normal bir parcasi olarak kabul edilmektedir
(Ferries-Rowe ve ark., 2020). Primer dismenore, giinlik yasam aktivitelerine katilimi
etkileyerek kisilerin performansini diisiirdiigiinden is giicti kayiplarina, egitime devam eden
kadinlarin okula devamda aksakliklara ve sosyal aktivitelere katilimda azalmalara neden olarak
yasam kalitesini olumsuz yOnde etkilemektedir (Kannan ve ark., 2015). Ayrica birgok kadinin
entelektiiel ve psikososyal yonlerini etkileyerek tedavi edilmemesi durumunda bireyler,
topluluklar ve bir biitiin olarak toplum i¢in 6nemli bir sosyal ve mali yiikke yol agtigi

diistintilmektedir (Upganlawar ve ark., 2023).
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2.6. PRIMER DiSMENORENIN EPIDEMiYOLOJISI

Primer dismenore prevalans oranlari literatiirde genis bir sekilde yer edinmekle birlikte
oldukga yuksek gorunmektedir. Egenlik ¢agindaki kiz g¢ocuklarinda ve yetiskin kadinlarda
oldukea yaygin olup prevalansi 17-24 yas araligindaki geng kadinlarda %67 ile %90 arasinda
degismektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) yaymladig1 sistematik bir incelemede iireme
cagindaki kadinlarda menstrual agrisinin yaygmhigmin %17 ile %81 arasinda oldugu
belirtilmistir. Geng yas (30 yas), erken menars yas (<12 yas), nulliparite, diisiik beden kitle
indeksi (BKI) (<20), dismenore aile ge¢misi, diizensiz veya yogun menstrual kanama primer
dismenore i¢in risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Primer dismenore sadece genetik
faktorler kaynakli olmayip, anneden veya kiz kardeslerden 6grenilen kosullu davranislar ya da
benzer aile yasam tarzlar1 yoluyla da olabilecegi diistiniilmektedir (Kural, M. ve ark., 2015).

Sinirli da olsa bazi ¢aligmalar, depresyon ve/veya somatizasyon ile dismenore arasinda
pozitif bir iligki oldugunu gostermektedir. Bunun mekanizmasi hala tam olarak anlagilamamis
olsa da, var olan zihinsel bir bozuklugun; folikiiler gelisim bozuklugu, progesteron sentezi,
prostaglandin aktivitesi ve adrenalin ile kortizol salimmmin bozulmasi gibi bir¢ok
noroendokrin tepkiyi bozabilecegi one siiriilmektedir (Ryan, 2017). Beslenme aliskanliklari ile
primer dismenore arasindaki iligki ile ilgili veriler yetersizdir. Ancak, demir eksikligi ve
dismenoreye sahip kadinlarda demir tedavisinin dismenoreyi tedavi edebilecegi ve

iyilestirebilecegi rapor edilmistir (Vincenzo De Sanctis ve ark., 2015).

2.7. PRIMER DiSMENORENIN PATOFiZYOLOJIiSi

Primer dismenorenin patofizyolojisi hala tam olarak anlagilamamistir. Ancak uterustan
salgilanan prostaglandin hormonunun yogunlugundan kaynaklandig1 tespit edilmistir.
Prostaglandin F2alfa ve prostaglandin PGF2 uterus tonusunu arttirarak siddetli uterus
kasilmalarina neden olmaktadir (Itani R. ve ark.,2022 ; Dawood, M. Y., 2006). Ek olarak primer
dismenore antiditretik hormon (ADH) ile iligkilendirilmistir. ADH hormonu, uterus
kontraktilitesini ~ arttirarak ~ vazokonstriiksiyon  etkilerinin  goriilmesine neden olur.
Vazokonstriiksiyon gelismesiyle birlikte iskemik rahatsizlik meydana gelebilir. Rahim
kasilmalar1 6zellikle menstruasyonun birinci ve ikinci giintinde oldukea siddetlidir (NUfez-
Troconis, J. ve ark., 2021). Menstruasyon baslamadan 6nce viicuttaki progesteron seviyeleri
diiser ve bunun sonucunda prostaglandin iiretiminde artis goriiliir. Hormon seviyelerindeki bu
degisiklikler sonucunda dismenore meydana gelir. Primer dismenore’nin bu denli yaygin bir
durum olmas1 sebebiyle yetkililerin iizerinde durmasi gereken bir halk sagligi sorunu olarak

degerlendirilmelidir (Upganlawar ve ark., 2023).
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2.8. PRIMER DISMENORE VE YASAM KALITESI

Primer dismenore, siddetli agr1 ve eslik eden diger semptomlarla birlikte kadinlarin
yasam kalitesini 6nemli Ol¢ilide etkileyebilmekte ve bir¢ok yonden olumsuz sonuclara neden
olabilmektedir. Siddetli karin agrisi, bas agrisi, bulant1 ve kusma gibi fiziksel etkileri kisilerin
giinliik aktivitelere katilimini ve is verimliligini azaltabilir. Kronik agri, kadinlarin ruh sagligim
ve genel yasam Kalitesini énemli dlcude etkileyebilir (Fernandez-Martinez, ve ve ark., 2019).
Stirekli olarak agriya maruz kalmak, stres diizeylerini arttirarak depresyon ve anksiyete
gelismesine neden olabilir. Ayrica sosyal etkilesimlerde azalma ve bireysel iliskilerde zorluklar
da yasanabilir. Bunlara ek olarak primer dismenore sosyoekonomik etkileri de beraberinde
getirebilir. Kadinlar siddetli agr1 sebebiyle isten ve sosyal etkinliklerden uzak kalabilirler. Bu
durum maddi kayiplara yol acabilmekte ve ekonomik giivenliklerini olumsuz
etkileyebilmektedir (lacovides ve ark., 2014 ; Unsal, A. ve ark., 2010). Ayrica, saglk
hizmetleri ve tedavi maliyetleri de dikkate alindiginda primer dismenorenin toplumsal ve
ekonomik yiikii 6nemlidir. Dolayisiyla primer dismenore sadece fiziksel belirtilerle seyreden
bir durum olmadigindan bu durumun etkileri multidisipliner bir yaklagim ile ele alinmali, hem
tibbi tedavi segeneklerini hem de psikolojik destek ve yasam tarzi degisikliklerini igermelidir
(Itani R. ve ark.,2022)

2.9. PRIMER DiSMENORE TEDAVISi

Primer dismenorenin tedavisinde amag, menstrual agriyr kontrol altina
almak, menstruasyona bagl diger semptomlar1 hafifletmek veya ortadan kaldirmaktir. Primer
dismenorede tedavi secenekleri; progesteron uretimine mudahale etme, uterus kontraktilitesini
azaltma veya dogrudan analjezik etki aracilifiyla agri algisini engelleme amaglarini tagir.
Primer dismenore genel olarak ergenlik ¢aginda ortaya ¢ikmakla birlikte yetiskinligin belli bir
donemine kadar devam edebilmektedir. Yasam asamasina gore bireye uygun cesitli tedavi
secenekleri olabilir (Ferries-Rowe ve ark., 2020). Primer dismenorenin ydnetiminde

farmakolojik, farmakolojik olmayan ve cerrahi olmak {izere 3 tip tedavi vardir.

2.9.1. Farmokolojik Tedavi

Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAII), primer dismenore igin ilk basamak tedavi
olarak kabul edilmekte ve iki mekanizma ile ¢alismaktadirlar. Siklooksijenaz aktivitesini
kesintiye ugratirlar ve progesteron liretimini baskilarlar. Normal rahim kasilmalarina geri doniis
ve menstrual agridaki iyilesme bu progesteron tiretimindeki azalma ile iliskilendirilir. Vitamin

E'nin primer dismenore tedavisinde faydali etkileri olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan birkag
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calisma ile, vitamin E'nin primer dismenoreyi onemli Olgiide azalttigi bulunmustur. Bu
calismalar, vitamin E'nin, prostanoit vazodilatorlerin iiretiminin arttigin1 ve siklooksijenaz
aktivitesinin inhibe edildigini, bunun sonucunda da PG iiretiminin azaldig1 6ne strmektedir.
Vazodilatorlerin tiretimindeki artis ve PG tiretimindeki azalma birlesimi, miyometrial hiicrelere
oksijen tagmiminin artmasma neden olur. Bu artan oksijenlenmenin, menstrual agrinin

iyilestirilmesinden sorumlu olduguna inanilmaktadir (Ferries-Rowe ve ark., 2020).

2.9.2. Non-farmakolojik Tedavi

NSAII’lar ve oral kontraseptiflerin primer dismenore yonetiminde bulanti, gégiis
hassasiyeti, ara donem kanamalari, isitme ve gérme bozukluklar1 gibi yan etkilerin gelismesine
neden oldugu rapor edilmistir. Bununla birlikte kadinlarin %20 ila %25’ inde menstrual agrinin
yalnizca NSAII’lar ile yeteri kadar kontrol altina alinamadig1 gosterilmistir. Bu nedenle primer
dismenore semptomlarini hafifletmek amaciyla etkili bir farmokolojik olmayan tedavi yontemi
bulmak 6nemli bir potansiyel degere sahiptir. Farmakolojik olmayan, invazif olmayan ve
minimal invazif miidahaleler arasinda, dismenore semptomlarinda rahatlama saglamak igin
Onerilenler arasinda; akupunktur ve akupresiir, biofeedback, 1s1 tedavileri, transkutanoz
elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), kinezyobant, konnektif doku masaji ve fiziksel aktivite
yer almaktadir (Kannan & Claydon, 2014).

a)Yasam Tarz1 Degisiklikleri

Aragidonik asit diyetteki linoleik asitin sentezi ile olusturulan ve prostaglandinler,
tromboksanlar ve 16kotrietlerin biyosentezinde 6ncii olan bir bilesendir. Diisiik yagl diyet,
baklagiller, sebze ve meyvelerin tiikketilmesi gibi diyet degisiklikleri arasidonik asit tiretiminde
azalmaya yardimci olur. Arasidonik asit {iretimindeki azalma prostaglandin salinimini
azaltacagindan, primer dismenorenin kontroliinde diyetin rolii oldugunu diisiindiirmektedir.
Bununla birlikte fiziksel aktivitenin dismenore semptomlarini iyilestirdigi savunulmaktadir.
Haftada 3 kez, minimum 45 ila 60 dk arasinda egzersiz yapan 25 yas altindaki kadinlarda genel
egzersizin dismenore semptomlari {lizerinde olumlu etkisi bildirilmistir. Saglikli bir hayat
tarzinin benimsenmesi, temiz igerikli beslenme, diizenli fiziksel aktivite, sigara ve alkol
kullanimmin minimuma indirgenmesi veya hi¢ kullanilmamasi, dismenore belirtilerini

hafifletir ve rahatsizligi azaltir (Guimaraes & POvoa, 2020).

b)Transkutanoz Elektriksel Sinir Stimtlasyonu (TENS)
Transkiitanoz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), analjezi saglamak amaciyla agri
kontrolinde en sik kullanilan elektroterapi yontemidir. Transkitantz elektriksel sinir

stimdlasyonunun menstrual agriy1 azaltarak kisinin yasam kalitesinde iyilesme sagladigi, ayrica
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ilag kullanimini azalttigi ve NSAIl’lerin kullaniminin kontraendike oldugu durumlarda
alternatif bir tedavi olarak tercih edilebilecegi sdylenmektedir. Transkitandz elektriksel sinir
stimiilasyonu, agr1 sinyallerinin esik degerini arttirma ve endorfin, enkefalin, dinorfin gibi
opioidlerin salinimi geklinde 2 mekanizma ile agrinin azaltilmasini saglar (Guimaraes & PAvoa,
2020).) Iki elektrot yaklasik 10-15 cm aralikla suprapubik olarak yerlestirilmelidir. Bu
noktalarda, uyarilan preganglionik lifler daha fazla agr1 uyarilarnin yayilmasimi onler.
Transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu, lokal vazodilastasyon saglayarak rahim kaslarinin

hipoksisini azaltir (Ferries-Rowe ve ark., 2020).

¢)Akupunktur

Geleneksel Cin tibbina dayanan bir tedavi yontemi olan akupunkturun temel prensibi,
insan viicudunda belirli noktalarda bulunan enerji akisini diizenlemek ve dengelemektir. Bu
noktalar tizerine ince igneler yerlestirilerek uygulanan bir tekniktir. Akupunktur, temel olarak
sinir sistemini uyararak etki gosterir; lokal etkiler olusturur ve opioid peptidleri ile serotonin
sallmimini artirir. Mevecut durumda akupunktur geleneksel tibbin bir parcasi olarak kabul
edilmektedir. Menstrual agr1 da dahil olmak {izere ¢esitli agrilarin tedavisinde kullanilmaktadir.
Akupuntur tedavisinde hedef; viicuttaki enerji akisini diizenleyerek fiziksel ve ruhsal iyi olus
halini tesvik etmektir.

Akupunkturun primer dismenore semptomlar: iizerindeki etkileri arastirilmis ve agri
yonetimi, hormonal faktorler ve psikolojik durum tizerindeki potansiyel etkileri incelenmistir.
Akupunkturun viicuttaki enerji dengesini iyilestirerek agr1 sinyallerinin azaltilmasina yardimci
olabilecegi diisiiniilmektedir. Prostaglandinler, dismenore agrisinin temel nedenlerinden biridir
ve akupunktur tedavisi ile bu hormonlarin saliniminin diizenlenerek agrinin hafifleyebilecegi
teorik olarak desteklenmektedir (Woo ve ark., 2018). Akupukunkurun, vicuttaki belirli
noktalara uygulanan stimiilasyonu ile stres hormonlarinin salinimi azalabilir ve bu sayede stres
diizeylerinin diismesi dolayisiyla anksiyete semptomlarinin hafiflemesi saglanir. Akupunkturun
dismenore semptomlari tizerindeki etkilerini inceleyebilmek i¢in mevcut ¢aligmalar yetersizdir
ve daha fazla kontrollii klinik ¢alisma gereklidir. Ancak mevcut literatiir, akupunkturun
dismenore tedavisinde bir secenek olarak diisiiniilebilecegini ve semptomlar1 hafifletmeye

yardimci olabilecegini gostermektedir (Shetty ve ark., 2018; Woo ve ark., 2018).

d)Kinezyobant

Primer dismenorede geleneksel tedavi yontemlerinin 6tesinde, son yillarda alternatif
yaklagimlar, menstrual agrinin yonetiminde ilgi gormektedir. Kinezyobant, bu alternatif
yaklagimlardan biri olarak dikkat ¢gekmektedir (Dogan ve ark., 2020). Kinezyobant, elastik bir

bant olup, kas ve eklemler {izerine uygulandiginda c¢esitli fizyolojik etkiler olusturmaktadir.
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Kinezyobantin cilt iizerindeki gerilimi, mekanoreseptorleri uyararak agri sinyallerinin merkezi
sinir sistemine iletimini azaltmasi ve bu sayede bantin uygulandigi bolgede agri algisini
degistirme yetenegine dayanmaktadir. Kinezyobant, uygulama sirasinda cildin tizerine hafif bir
gerilme uygulayarak kas ve bag dokularina destek saglar. Bu destek, pelvik bolgede meydana
gelen kas spazmlarmin ve gerilmelerinin azaltilmasina yardimci olabilir. Bantin uygulandigi
bolgede kas tonusunun ve hareketliligin iyilesmesi, dismenore ile iligkili agrinin
hafifletilmesine katkida bulunabilir. Kinezyobantin, cilt ve altindaki dokular iizerindeki
mekanik etkileri, kan dolasimini iyilestirebilir. Bantin elastik yapisi, kan akigini artirarak

lokalize inflamasyonu ve d6demi azaltabilir, bu da agrinin hafifletilmesine yardimci olabilir

(Celenay ve ark., 2020).
e)Konnektif Doku Masaji

Konnektif doku masaji (KDM), menstrual agriy1 yonetmede kullanilabilen bir manuel
terapi teknigidir. Bu teknik ile bag dokusu, kas ve diger destekleyici dokularin iglevlerini ve
biitlinliigiinii iyilestirme amaclanir. Bu yontemin primer dismenore iizerindeki etkileri, agri
yonetimi ve genel iyilesme siireglerinde 6nemli rol oynayabilir (Upganlawar ve ark., 2023).
Konnektif doku masaj1, uygulama sirasinda kan ve lenf dolasimini artirarak inflamasyonu ve
6demi azaltabilir. Bu sayede pelvik bolgede kan akisinin iyilesmesi ve mesntrual dongiiye bagh
inflamatuar reaksiyonlarm, agrinin azalmasi saglanabilir. Ayrica bu masaj teknigi, pelvik
bolgedeki kaslar1 ve bag dokularini gevsetebilir, bu da kas spazmlarinin ve gerilmelerinin
azaltilmasina yardimci olabilir. Masajin, pelvik kaslar iizerindeki etkisi, dismenore ile iliskili
kas agrilarinin yonetilmesine destek olabilir (Reis ve ark., 2010). Konnektif doku masajinin
primer dismenore lizerindeki etkilerini inceleyen arastirmalar, bu yontemin agr1 yonetiminde
ve fonksiyonel iyilesmede etkili olabilecegini gostermektedir (Upganlawar ve ark., 2023).
Klinik c¢aligmalar, konnektif doku masajinin, menstrual kramplarin siddetini ve siiresini
azaltmada olumlu etkiler sagladigini ortaya koymustur. Bu tlir masaj uygulamalari, agr1 ve kas

gerilimlerini azaltma konusunda etkili olabilecegi vurgulanmaktadir (Kaur ve ark., 2017).

f)Fiziksel Aktivite

Egzersiz, primer dismenorede mentrual agriy1 ve menstruasyona bagh diger
semptomlar1 azaltmak amaciyla kullanilan diigiik maliyetli ve herhangi bir yan etki
olusturmayan bir tedavi yontemidir. Egzersizin ruh sagligi ve yasam kalitesi tizerindeki olumlu
etkisi de primer dismenore tedavisinde kullanilmasini desteklemektedir. Egzersiz ve fiziksel
aktiviteler yaygin olarak stresi ve strese bagli semptomlar1 hafifletmenin bir yolu olarak kabul

edilmektedir. Arastirmalar ile egzersizin; beyindeki endorfin hormonunun salgilanmasini

15



arttirdigini, agr1 esigini yiikselttigini ve ruh halinde iyilesme sagladigi gosterilmistir (Mahvash
ve ark., 2012). Birka¢ ¢alisma, diizenli egzersiz yapan kadinlarda fiziksel egzersizin agri ve
prostaglandin diizeylerini diisiirerek stresi azalttigini1 gostermistir. Bununla birlikte egzersizin
yalnizca agr1 semptomlarini ve zihinsel saghigi degil ayn1 zamanda yasam kalitesini de
iyilestirdigi belirtilmistir (Josefsson ve ark., 2014; Abaraogu ve ark., 2016; Stagg ve ark.,
2011). 1914 yilinda Mosler tarafindan ortaya atilan, egzersizin uterustan kan pompalayarak
menstrual agriy1 azalttigi fikri ile beraber gzersiz primer dismenore tedavisinde uygulanmaya
baslandi (Kannan ve ark., 2015; Kannan & Chapple, 2015). Literatiire bakildiginda, primer
dismenorenin tedavisinde alternatif olarak gosterilen gevseme egzersizleri, giiclendirme
egzersizleri, germe egzersizleri, aerobik egzersizler, pelvik taban kas kuvvetlendirme
egzersizleri, yoga ve pilates gibi bircok egzersiz ¢esidi tizerinde durulmustur (Abaraogu, U. O.
ve ark., 2016 ; Carroquino-Garcia, P. Ve ark., 2019).

2.9.3. Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi segenekleri, medikal tedavi ve diger konservatif tedavi yaklagimlarinin
yetersiz kaldig1 veya uygun olmadigi vakalarda disiiniilmektedir. Cerrahi tedavi segenekleri,
her hasta i¢in bireysel olarak degerlendirilmeli ve uygun cerrahi tedavi yontemi belirlenmelidir.
Cerrahi miidahaleler genellikle komplikasyon riski tasiyan invaziv islemler oldugundan hasta
ve saglik ¢alisani arasinda detayl bir tartisma ve bilgilendirme siireci gerektirir (Guimarédes &
Pdvoa, 2020).

2.10. REFORMER PiLATES

Reformer pilates, klasik pilates yonteminin bir varyasyonu olarak, 6zel olarak
tasarlanmig bir reformer makinesi kullanilarak yapilan egzersizleri ifade eder. Bu makine,
diren¢ saglayan yaylar, kayislar ve bir yatak sistemi icerir, bu da egzersizleri hem destekleyici
hem de zorlu hale getirir (Vaquero-Cristobal ve ark, 2016). Reformer pilates, tim vicut
kaslarin1 hedef alarak kas kuvvetinde ve kitlesinde artis saglar. Egzersizler, direncli yaylar
sayesinde, kaslar1 daha kontrollii bir sekilde ¢alistirir ve bu da kas giictinii artirir (Uzun &
Demir, 2020). Makinedeki ¢esitli yaylarla yapilan egzersizler, kas ve eklem hareket agikligini
arttirarak esnekligi gelistirir. Denge ve koordinasyonu gelistirme agisindan da oldukga etkili
olan reformer pilates, sirt ve bel agrilar1 gibi kas iskelet sistemi problemlerinin yonetiminde
rehabilitasyon sireclerinde de kullanilir (Caglayan ve ark, 2023). Egzersizler, agr1 azaltma, kas
giiclendirme ve iyilesme siirecini destekleme amaciyla tasarlanmistir. Reformer pilates, genel

fiziksel performansi artirma yetenegine sahiptir. Egzersizler, dayaniklilik, gii¢ ve esneklik
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tizerinde olumlu etkiler saglar, bu da genel saglik ve performansi artirir. Ayrica reformer pilates,
stres azaltma ve genel ruh halini iyilestirme konusunda da yardimeci olabilir. Egzersizlerin

dikkat ve farkindalik gerektirmesi, zihinsel rahatlama ve gevseme saglar (Aka ve ark, 2020).

2.11. PRIMER DiSMENOREDE GERME EGZERSIZLERI

Cesitli tiirde pasif veya aktif egzersizlerin menstrual agriyr hafifletmede etkili
olabilecegi fikri kabul gérmiis bir fikirdir. Egzersizin dismenoreye bagli semptomlarin sikligini
ve/veya siddetini azalttig1 kabul edilmekte, bununla birlikte germe egzersizlerinin kullanimi
gibi primer dismenore i¢in Onerilen spor ve diizenli egzersizin etkili yontemler oldugu
distiniilmektedir. Diizenli egzersizin primer dismenoreneye bagli fiziksel semptomlara ek
olarak ruh halindeki gecisleri, yorgunlugu ve psikolojik iyi olus halini iyilestirdigi
gosterilmistir. Birkag calisma, diizenli egzersiz yapan kadinlarda fiziksel egzersizin agr1 ve
prostaglandin diizeylerini diisiirerek stresi azalttigini gostermistir. Bununla birlikte fiziksel
egzersizin yalnizca agr1 semptomlarini ve zihinsel sagligi degil ayni zamanda yasam kalitesini
de iyilestirdigi bildirilmistir (Josefsson ve ark., 2014 ; Abaraogu ve ark., 2016 ; Stagg ve ark.,
2011).

2.12. TELEREHABILITASYON

Telerehabilitasyon, uzaktan rehabilitasyon hizmetlerinin saglanmasi ve yonetilmesi igin
bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanilmasidir. Bu uygulama; genellikle video konferans,
mobil uygulamalar, telemedikal cihazlar ve diger dijital platformlar araciligiyla hasta ile saglik
profesyoneli arasinda etkilesim saglar. Temel amaci, fiziksel ve fonksiyonel rehabilitasyon
stireglerini uzaktan gergeklestirmek ve boylece cografi engelleri ortadan kaldirmaktir (Dario ve
ark., 2017). Bu yontem, mesafe engellerini, zaman kaybin1 ve maliyetleri minimize etmek
amaciyla hastalara rehabilitasyon hizmetleri sunar (Cramer ve ark., 2019)

Geleneksel saglik hizmetleri modellerinin, tedaviye yonelik basvuru oranlarini ve ilgili
maliyetleri dnemli dlglide azaltmada basarisiz oldugu kabul edilmektedir. Geleneksel olarak,
cesitli klinik durumlarin yonetimi, saglik hizmeti saglayicilar1 ile hasta arasinda yiiz ylize
etkilesimlere dayanmaktadir. Ancak, bu yaklasim, 6zellikle uzak bolgelerde yasayan bireyler
icin erigilebilir veya uygun maliyetli degildir (Yang ve ark., 2023). Saglik hizmetlerini artirmak
amaciyla teknolojilerin kullanimindaki artis goz oniine alindiginda telerehabilitasyon ydntemi,
cesitli miidahaleleri sunmak {izere potansiyel bir alternatif olarak ortaya ¢ikmistir (Brown ve

ark., 2022). Telerehabilitasyon, bireylerin saglik durumlarini iyilestirmeyi, saglik hizmetleri
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maliyetlerini azaltmay1 ve cografi engelleri agmay1 amaclayan elektronik iletisim medyalar1
araciligiyla sunulan saglik hizmetlerini ifade eder. Guncel klinik uygulama kilavuzlarinda yer
alan hasta egitimi, davranig terapisi, egzersiz programlar1 gibi potansiyel midahaleler
telerehabilitasyon araciligiyla sunulabilir (Yang ve ark., 2023).

Telerehabilitasyonun avantajlar1 arasinda erisilebilirligi artirma, maliyetleri diistirme,
hastalarin rehabilitasyon siirecine daha iyi uyum saglamalarini destekleme ve saglik
hizmetlerinin kalitesini iyilestirme yer almaktadir. Ancak, bu uygulamanin teknolojiye erisim
eksiklikleri ve veri giivenligi sorunlar1 gibi bazi sinirlamalar1 ve zorluklar1 da mevcuttur
(Krishnan M., 2021).
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3. GEREC VE YONTEM

Pilates Yapan Kadinlarda Germe Egzersizlerinin Primer Dismenore Semptomlar1 ve
Agr1 Uzerine Etkilerinin Incelenmesi adli tez ¢alismasi igin Atlas Universitesi Girisimsel
Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan 22/04/2024 Tarih ve E-22686390-050.99-
41993 karar numarali etik kurul onay1 alindi. Calisma Helsinki Deklerasyonu’na uygun olarak
yiriitildi. Caligmaya katilan tiim bireyler ¢alisma hakkinda ayrintili olarak bilgilendirildi ve

tim katilimcilardan goniillii bilgilendirme ve onam formu araciligiyla onay alindu.

3.1. BIREYLER

Calisma Nisan 2024 — Agustos 2024 tarihleri arasinda telerehabilitasyon yoluyla
gerceklestirildi. Orneklem biiyiikliigii icin Kirmizigil ve Demiralp'in (Kirmizigil ve Demiralp,
2020) yapmis oldugu calismada kullanilan Menstruasyon Semptom Olgegi’nin (MSO) alt
boyutu olan agr1 parametresinden elde edilen gruplar arasindaki ilk ve son degerlendirmelerin
deltas1 kullanilarak etki biiyiikliigii hesaplanmistir (d: -2.991). %95 gliven (1-a), %95 test giicii
(1-B) ve d=-2.991 etki biyiikligii kullanilarak yapilan analizde c¢ift kuyruklu iki bagimsiz
ortalama arasinda fark (iki grup) testine gore 6rneklem biiyiikliigiiniin her grupta en az 5 kisi
olmasi gerektigi hesaplanmis olup katilimcilarin ¢alismadan ayrilma ihtimalleri géz éniinde

bulundurularak her iki gruba 10’ar kisi dahil edilmistir.

Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

o 6 ay ve lizeri slireyle menstruasyon ile birlikte baslayan kramp tarzinda agrinin varlhigi

o Menstrual agrinin 12-72 saat devam ediyor olmasi

o 18-40 yas aras1 kadinlar

o Agr siddetinin dismenore semptomlarinin en siddetli oldugu giinde VAS’a gore en az
5 olmast

o Reguler menstriel siklusa sahip olmak (24-35 gin)

o Internete erisim imkan1 olmak

Cahsmadan Dislanma Kriterleri:

o Gebe olmak
o Herhangi bir sistemik rahatsizligin mevcut olmasi
o Pelvik patolojiye sahip olmak

o Sekonder dismenore semptomuna sahip olmak
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o 25 ve iizeri BKI’ye sahip olmak
o Psikiyatrik ilag kullanmak

o Tan1 almis jinekolojik bir hastaligin mevcut olmasi

3.2. ARASTIRMA YONTEMI

Bu kontrollii deneysel c¢alismaya dahil edilme kriterlerini saglayan 20 gonilli

katilimer dahil edildi. Katilimeilarin goniilli onamlar1 alindiktan sonra www.random.org
internet sitesi kullanilarak 10’ar kisilik 2 grup olusturuldu. Grup 1 miidahale grubu, grup 2
kontrol grubu olarak adlandirildi. Kontrol grubuna fizyoterapist tarafindan herhangi bir
miidahale yapilmadi. Mudahale grubu fizyoterapist esliginde telerehabilitasyon ortaminda
zoom yazilimi araciligryla senkron olarak haftada 3 giin olmak {izere germe egzersiz seanslarini
gerceklestirdi. Tim katilimcilar tedavi oncesi ve sonrasinda olmak tizere toplam iki kez agr
siddeti, menstruasyon belirtileri ve yasam Xkalitesi agisindan ayni fizyoterapist tarafindan

degerlendirildi.

3.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Katilimer Bilgi Formu ile katilimeilarin yas, viicut agirligi, boy, sigara kullanimi, alkol
kullanimi, menars yasi, menstruasyon siiresi, tipi, yogunlugu, agri ile diger bas etme

yontemleri, agr1 disinda belirtileri ve agrinin etkiledigi viicut bolgeleri gibi bilgileri sorgulandi.

3.2.2. Viziel Analog Skala (VAS)

1921 yilinda Patterson ve Hayes tarafindan gelistirilen, 2011 yilinda ise Aydin ve ark.
tarafindan Tirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilan VAS, agr1 siddetini degerlendirmek
amaciyla kullanilir. 10 cm uzunlugunda yatay bir ¢izgiden olusan bu skalada, sol u¢ en az agriy1
gosterirken, ¢izgi tizerinde saga dogru gidildik¢e agrinin siddetlendigi anlamina gelmektedir.
Degerlendirilecek kisinin igaret koydugu yer ile en diisiik agr1 seviyesi araligi dl¢iilerek kiginin

agr1 siddeti belirlenir (Yeung & Wong, 2019; Aydn ve ark., 2011).

3.2.3. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (World Health Organization Quality
of Life-Bref) (WHOQOL — BREF)

1995 yilinda Tirkiye grubu tarafindan baslatilan g¢alismalar ile Diinya Saglik
Orgiitiiniin 6ngdrdiigii yontemle tiirkgeye cevrilmistir. Genel amach bir yasam Kalitesi profil
olgegi olan WHOQOL’un uzun ve kisa olmak uzere iki versiyonu mevcuttur. WHOQOL-

BREF, WHOQOL-100 ile yapilan pilot ¢alisma sonrasi elde edilen verilerle gelistirilmistir.
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WHOQOL-BREF 6l¢egi, WHOQOL-100’den 24 boliimiin her biri i¢in birer soru ¢ikartilarak,
genel saglik ve yasam kalitesiyle ilgili iki soru eklenerek olusturulmustur. 5°1i likert tipine sahip
bu o6lcek “1=Hi¢ Memnun Degilim, 5=Cok Memnunum” seklinde hazirlanmistir. Alinan
yiiksek puan, yiiksek yasam kalitesine isaret etmektedir. WHOQOL-BREF’de; genel saglik
durumu, fiziksel saglik, psikolojik durum, sosyal iliskiler ve ¢cevre olmak {izere bes ana boyut
bulunmaktadir. Agr1 duyma, uyku, enerji-fiziksel saglik; olumlu duygular, 6zgiiven, beden
imgesi-psikolojik saglik; sosyal destek, kisisel iliskiler-sosyal saglik ve ekonomik durum,
ulasim, giivenli ortam, saglik kosullari-gevresel saghk parametrelerini icermektedir. Olgegin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilari, saglikli grupta fiziksel saglik boyutunda 0,76; psikolojik
saglik boyutunda 0,67; sosyal iliskiler boyutunda 0,56 ve ¢evre boyutunda 0,74 olarak elde
edilmistir (Eser ve ark., 1999).

3.2.4. Menstruasyon Semptom Olgegi (MSO)

1975 yilinda Chesney ve Tasto tarafindan menstruasyon agrisi ve semptomlarini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (Chesney & Tasto, 1975). 2014 yilinda ise Giiveng ve
ark. tarafindan Tiirkce gecerlilik ve giivenirligi yapilmistir. MSO, 22 maddeden olusan 5’li
likert tipi bir 6lgektir. Katilimecilardan menstruasyonla ilgili yasadiklar belirtilere, 1 (higbir
zaman) ve 5 (her zaman) arasinda bir numara vermeleri istenmektedir. Olcegin ‘Negatif
Etkiler/Somatik Yakmmalar’ (1-13. maddeler), ‘Menstrual Agri Belirtileri’ (14-19. Maddeler)
ve ‘Bas Etme Yontemleri’ (20-22. maddeler) olmak iizere ii¢ alt boyutu vardir. Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan 110, en diisiik puan 22°dir. MSO puani, dlcekteki maddelerin
toplam puan ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir. Puan ortalamasimin yiikselmesi menstrual
semptomlarin siddetinin arttigin1 géstermektedir. Alt boyutlardan alinan puan, alt boyutlarda
yer alan maddelerin toplam puan ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir. Alt boyutlar igin puan
ortalamasmin yiikselmesi, o alt boyuta iliskin menstrual semptomplarin siddetinin arttigini
gostermektedir. Orijinal 6l¢egin Cronbach’s Alpha degeri 0.86 olup bu ¢alismada Cronbach’s
Alpha degeri 0.89 olarak bulunmustur (Guiveng ve ark., 2014).

3.3. TEDAVI

Kontrol grubundaki katilimcilar, 8 hafta boyunca, haftada 2 giin Pilates Art Studio’da
reformer pilatese devam etti. Miidahale grubundaki katilimcilar ise 8 hafta boyunca haftada 2
gin reformer pilatese ek olarak, fizyoterapist esliginde telerehabilitasyon ortaminda zoom
yazilimi araciligiyla senkron olarak haftada 3 gin olmak (izere germe egzersiz seanslarini
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gergeklestirildi. Toplam 12 egzersizi igeren tedavi programinda her pozda 20 saniye durulmus

ve 5 kez tekrarlanmistir. Seans siiresi yaklasik 30 dakika siirdd.
3.3.1. Germe Egzersiz Programi

Egzersiz programi, yapilan literatiir taramalar1 sonucunda ¢esitli ¢aligmalar 15181inda
olusturuldu (Bagci, 2021 ; Ortiz ve ark, 2015 ; Celik & Apay, 2021 ; Motahari-Tbari ve ark.,
2017). Pelvik bolgeyle baglantili olan kas gruplarina yonelik germe egzersizleri uygulandi. Her
pozda 20 saniye germe uygulama, 10 sn dinlenme periyotlar1 ile 5 tekrarli olarak

gerceklestirildi. Uygulanan germe egzersizleri Resim 3.1. ile Resim 3.12. arasinda gosterildi.

o Cift taraflh hamstring germe
Uzun oturma pozisyonunda oturulur. Eller ile ayak bileklerine dogru uzanmaya calisirken
govde ile de maksimum uzama hedeflenir. Uzama esnasinda dizler biikiilmeden en ileri nokta
hedeflenir (Sekil 3.1.).

o Tek tarafli hamstring germe
Uzun oturma pozisyonunda oturulur. Karsi taraf diz biikiilerek ayak tabani iceriye dogru
dondurtlerek germe uygulanacak bacaga dayandirilir. Eller ile ayak parmaklarma dogru
uzanmaya calisirken goévde ile de maksimum uzama hedeflenir. Uzama esnasinda dizler
bikilmeden en ileri nokta hedeflenir. Sirayla ¢itf tarafli olarak gerceklestirilir (Sekil 3.2.).

o Adduktor germe
Oturma pozisyonunda, ayak tabanlar birlestirilerek, ellerle ayak bileklerinden tutup, dirsek ve
onkol yardimiyla bacaklar asag1 yonde bastirilarak germe uygulanir (Sekil 3.3.).

o Kobra egzersizi
Yzlsti yatar pozisyondayken, kollar omuz genisliginde agik ve dirsekler ekstansiyonda iken
el tabani ile yerden destek alarak sirt ekstansiyonu yapilir ve gévde yerden kaldirilir. Boylece
govde fleksorleri de gerilir (Sekil 3.4.).

o Kedi deve egzersizi
Eller omuz hizasinda dizler kal¢a hizasinda ve gdvde nétral pozisyonda olacak sekilde
emekleme pozisyonunda durulur. Nefes alirken bel kavisi arttirilirken nefes verirken sirt
yuvarlanarak kamburlastirilir. Hareket yavas ve kontrollii yapilmahidir (Sekil 3.5.).

o Iliopsoas germe
Yarmm diziistii pozisyonda baslanir. Gerilecek taraf kalca arkada kalacak sekilde 6ne yavasga
esnenir (Sekil 3.7.).

o Ayakta hamstring germe
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Ayakta durus pozisyonunda baglanir. Eller ile ayak bileklerine veya ayak parmaklarina
uzanmaya c¢aligilir. Uzanabilen son noktada her iki bacagin arkasindan kavrayarak govde
bacaklara dogru yaklastirilir (Sekil 3.8.).

o Adduktor germe
Maksimum squat pozisyonundayken dizler disa dontik, ayaklar V seklide acilir. Dirsekler diz
medialine dayandirilarak eller ortada kavusturularak dirseklerden disa dogru itme kuvveti
uygulanalarak adduktor kaslara germe uygulanir (Sekil 3.9.).

o Kalca fleksor germe
Sirtiistii yatar pozisyondayken, germe uygulanacak ekstremite diimdiiz uzatilir ve kalga asagi
dogru bastirilir. Bu esnada diger ekstremite kalca ve dizden fleksiyona getirilerek eller
yardimiyla gégse dogru gekilir (Sekil 3.10.).

o Lumbal ekstansor germe
Sirtiistii yatar pozisyondayken her iki ekstremite kal¢a ve dizden fleksiyona getirilerek eller
yardimiyla gégse dogru ¢ekilerek germe uygulanir (Sekil 3.11.).

o Piriformis germe
Sirtlistii yatar pozisyondayken, gerilecek taraftaki ekstremitesini kalga dis rotasyonu ve diz
fleksiyonu ile diger taraftaki ekstremitesinin lizerine koyarak ve elleriyle tutup kendine dogru
cekerek germe uygulanir (Sekil 3.12.).

o GoOvde rotatorleri germe
Sirt iistii yatar pozisyondayken, bacaklar diimdiiz uzatilirken, her iki iist ekstremite 90 derece
abduksiyona getirilir. Gerilecek taraf bacak kalca ve dizden fleksiyona getirilerek diger bacagin
iistiine dogru yatirilir. Yatirilan bacagi yere dogru bastirilmaya calisir ve es zamanli olarak karsi

ust ekstremite ile ileri uzanmaya cailisir (Sekil 3.13.).
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Resim 3.1. Cift Tarafli Hamstring Germe

Resim 3.2. Tek Tarafli Hamstring Germe
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Resim 3.4. Kobra Egzersizi
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Resim 3.5. Kedi Deve Egzersizi

Resim 3.6. Kedi Deve Egzersizi
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Resim 3.7. iliopsoas Germe

Resim 3.8. Hamstring Germe
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Resim 3.9. Adduktor Germe

Resim 3.10. Kalga Fleksor Germe
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Resim 3.11. Lumbal Ekstansor Germe

Resim 3.12. Piriformis Germe
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Resim 3.13. Govde Rotatorleri Germe

3.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizinde IBM Statistical Package for Social Sciences Version 29 (IBM
Corp, USA) istatistik programi kullanilmistir. Stirekli degiskenler + standart sapma, niteliksel
degiskenler say1 ve yiizde (%) olarak ifade edilmistir. Tiim verilerin dagilim 6zelliklerinin
belirlenebilmesi icin Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda
normal dagilim gosteren sayisal verilerde “Bagimsiz Ornek T-test”, normal dagilim
gOstermeyen ya da ordinal verilerde “Mann Whitney U testi” kullanilmistir. Grup igi
karsilastirmalarda normal dagilim gosteren sayisal verilerde “Bagimli Ornek T-test”, normal
dagilim gostermeyen ya da ordinal verilerde “Willcoxon Isaretli Siralar testi” kullanilmistir.

Tiim analizler i¢in anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Primer dismenoreli kadinlarda, pilatese ek olarak verilen germe egzersizlerinin
menstrual agri, menstruasyona bagl diger semptomlar ve yasam kalitesi iizerine etkisini
incelemek amaciyla yapilan ¢aligmaya, 21- 39 yaslar1 arasinda 10’u miidahale, 10’u kontrol
grubuna dahil olmak tizere toplam 20 primer dismenoreli kadin katildi. Tedavi surecinin
tamamlanmasinin ardindan katilimcilarin degerlendirmeleri yapildi.

Calisma Nisan 2024 tarihinde baslaylp Agustos 2024 tarihinde tamamlandi.
Calismaya dahil edilen katilimcilara ait sosyodemografik ozellikler tablo 4.1.’de gdsterildi.
Tiim parametreler degerlendirildiginde, genel Ozellikler bakimindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

Tablo 4.1. Katilimcilara Ait Sosyodemografik Bilgiler

Mudahale Grubu (n=10) |Kontrol Grubu (n=10)

Parametreler X+ SS R +5S p
Yas (y1l) 26.50 £ 3.74 30.20+5.22 0.118
Boy Uzunlugu (cm) 166.90 £ 3.95 167.00 £ 0.06 0.820
Viicut Agirhg (kg) 55.30 £ 4.99 59.60 + 6.11 0.088
BKI (kg/m?) 19.88 £ 2.02 21.40+2.28 0.199
Menars yasi (yil) 13.30 £ 1.252 13.20£1.22 0.874
Siklus Suresi (giin) 26.60 + 1.265 26.80+1.13 0.752
Menstruasyon Suresi (giin) 6.30 + 1.337 540+ 1.26 0.131
)Ailede dismenore dykusu, n, (%)
\Var 7 (70) 6 (60)
Yok 3 (30) 4 (40)
Sigara, n (%) 3 (30) 3 (30)
Hayir 6 (60) 7 (70)
IAlkol, n (%)
i =
Hayir
Medeni Durum, n, (%)
Bekar 9 (90) 6 (60)
Evli 0(0) 4 (40)
Diger 1(10) 0 (0)
Calisma Durumu, n, (%) 8 (80) 8 (80)
Calisiyor
Calismiyor 2(20) 2(20)

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, BKi: Beden Kiitle indeksi
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Katilimcilara ait tedavi 6ncesi agri, yasam kalitesi ve menstrual semptom bulgularmin
gruplar arasi karsilastirilmasi tablo 4.2.’de gosterildi. Tedavi O6ncesinde iki grupta da tim
parametreler igin istatistiksel olarak bir fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4.2. Katilimcilara Ait Baglangic Agri, Yasam Kalitesi ve Menstrual Semptom Bulgulari

Mudahale Grubu | Kontrol Grubu
Parametreler (Xnilsos) g' ;180% P
VAS 8.40+0.69 8.70+0.94 0.440
Genel Saghk 70.00 + 14.67 63.75+14.96 | 0.465
Fiziksel Saghk 71.42 £9.52 68.92 + 8.6 0.443
Psikolojik Saghk 67.91+11.95 66.24 + 8.88 0.939
WHOQOL -Kisa Form Sosyal iliskiler 68.33 + 14.59 73.32+10.97 | 0.315
Cevre 64.99 + 12.13 75.62 +7.03 0.022
NegatifRgier/Somglgi 4750 £ 6.13 4610585 | 0.495
Yakinmalar
Menstrual Agr Belirtileri 25.30 +3.91 22.10+5.42 0.160
MSO Bas Etme Yontemleri 10.20 £ 3.25 8.70 £ 3.62 0.343

X: ortalama, SS: standart sapma

Midahale ve kontrol gruplarmin tedavi 6ncesi ve sonrasi sorgulanan istirahat agri
dizeyleri Tablo 4.3.te gosterildi. Tedavi Oncesi ve sonrasinda yapilan degerlendirmeler
sonucunda miidahale grubundaki katilimcilarin agr1 diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli
fark saptanirken (p<0,05), kotnrol grubundaki katilimcilarin agri diizeylerinde istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.3. iki grubun miidahale 6ncesi ve sonras1 VAS skorlarinin karsilastiriimasi

Mpdahale Midahale
Parametreler Gruplar Oncesi Sonrasi p
X+ SS X+ SS
M“da?r?igr“b“ 8.40 + 0,699 6.50 + 1.35 0.006
+
VAS KO”E;‘)Z'l(g)r“b“ 8.70+0.94 8.50 + 1.08 0.157

p<0.05 Willcoxon, X: Ortalama, SS: Standart Sapma VAS: Vistiel Analog Skala

Miidahale grubunun tedavi éncesi ve sonrast MSO’ye iliskin negatif etkiler/somatik

yakinmalar, agr1 belirtileri ve bas etme yontemleri alt boyutlar1 bulgular1 Tablo 4.4.te verildi.
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Tedavi 6ncesi ve sonrasinda miidahale grubunun MSO tiim alt boyutlar1 skorlarinda istatistiksel

acidan anlaml fark bulundu (p<0,05).

Tablo 4.4. Midahale Grubunun Miidahale Oncesi ve Sonrast MSO Bulgulari

Parametreler MUdi-?flgg ncesi Né_ﬁizgle p

- X £SS
MSO Negatif Etkiler/Somatik Yakinmalar 4750£6.13 39.00+9.76 0.019
MSO Agn Belirtileri 25.30 +3.91 18.60 +4.93 0.011
MSO Bas Etme Yontemleri 10.20 £ 3.25 7.60 +3.78 0.028

p<0.05 Willcoxon, X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Kontrol grubunun tedavi oncesi ve sonrast MSO’ye iliskin negatif etkiler/somatik
yakinmalar, agr1 belirtileri ve bas etme yontemleri alt boyutlar1 bulgular1 Tablo 4.5.te verildi.
Tedavi dncesi ve sonrasinda kontrol grubunun MSO tiim alt boyutlar1 skorlarinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05)

Tablo 4.5. Kontrol Grubunun Mudahale Oncesi ve Sonrast MSO Bulgulari

Mudahale Miudahale
Parametreler Oncesi Sonrasi p
X+ SS X +SS
MSO Negatif Etkiler/Somatik Yakinmalar 46.10 + 5.86 46.90 £ 10.52 0.720
MSO Agn Belirtileri 22.10+5.42 23.00 +4.83 0.258
MSO Bas Etme Yontemleri 8.70 £ 3.62 9.40 + 3.86 0.131

p<0.05 Willcoxon, X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Miidahale grubunun tedavi oncesi ve sonrast WHOQOL-Kisa Form’a iliskin genel
saglik durumu, fiziksel saglik, psikolojik, sosyal iliskiler ve ¢evre alt boyu bulgular1 Tablo
4.6°da gosterildi. Tedavi oncesi ve sonrasinda miidahale grubunun WHOQOL-Kisa Form alt

boyut skorlarinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunamadi (p>0.05).
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Tablo 4.6. Mudahale Grubunun Miidahale Oncesi ve Sonrast WHOQOL-Kisa Form Bulgulari

Mudahale Miudahale
Parametreler Oncesi Sonrasi p
X+ SS X+SS
Genel Saghk 70.00 £ 14.67 71.25+8.44 0.783
Fiziksel Saghk 71.42 +9.52 72.13+8.72 0.859
Psikolojik 67.91+11.95 66.66 £ 5.20 1,00
Sosyal lliskiler 68.33 £ 14.60 63.32£9.77 0.270
Cevre 64.99 + 12.13 68.43 £ 9.01 0.137

p<0.05 Willcoxon, X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Kontrol grubunun tedavi 6ncesi ve sonrast WHOQOL-Kisa Form’ a iligkin alt boyut
skor bulgular1 Tablo 4.7° de g0sterildi. Kontrol grubunda tedavi Oncesi ve sonrasinda
WHOQOL - Kisa Form alt boyut skorlarinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunamadi
(p>0.05).

Tablo 4.7. Kontrol Grubunun Mudahale Oncesi ve Sonrast WHOQOL-Kisa Form Bulgular

Mudahale Midahale
Parametreler Oncesi Sonrasi p
X+ SS X*SS
Genel Saghk 63.75 + 14.96 63.75 £ 18.11 1.00
Fiziksel Saghk 68.92 + 8.59 70.34 £ 13.36 0.673
Psikolojik 66.24 + 8.88 68.74 £ 13.06 0.523
Sosyal lliskiler 73.32 £ 10.96 71.66 £ 8.95 0.671
Cevre 75.62 £ 7.03 74.37 £9.05 0.481

p<0.05 Willcoxon, X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Iki grubun calisma sonrast VAS, MSO ve WHOQOL-Kisa Form skorlarinin fark
degerlerinin karsilagtirilmas1 Tablo 4.8’da verildi. Gruplar arasinda VAS bulgularinda ve
MSOQO’ye ait negatif etkiler/somatik yakmnmalar, menstrual agr1 belirtileri ve bas etme
yontemleri alt boyutlar1 skorlarinda miidahale grubunun lehine istatistiksel olarak anlaml1 fark
saptand1 (p<0,05).

Iki grubun tedavi sonras1t WHOQOL -Kisa Form’ a iliskin genel saglik durumu, fiziksel
saglik, psikolojik, sosyal iligkiler ve ¢evre alt boyutlarinda ¢alisma sonrasinda gruplar arasinda

anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 4.8. Miidahale ve kontrol gruplarinin miidahale sonrast VAS, MSO ve WHOQOL-Kisa Form
skorlarinin fark degerlerinin karsilastirilmasi

Miudahale Kontrol
gr:ul%)’ Grubu P
(n=10)
AVAS 2.25-115 0.25+0 <0.001
A Negatif Etkiler/Somatik Yakinmalar -17.50 £ -.50 -6.50 + 5.50 0.015
A Menstrual Agri Belirtileri -10.25+£-1.50 -1.00 + 3.25 0.003
A Bas Etme Yontemleri -4.25 +-1.00 0.00+£1.25 0.003
A Genel Saghk -3.12+12.50 -3.12+£3.12 0.739
A Fiziksel Saghk -7.14 £ 1161 -6.27 £ 12.49 0.850
A Psikolojik -9.38£8.31 -2.08 £ 8.34 0.517
A Sosyal Iliskiler -10.42 £ 2.07 -8.33+2.08 0.673
A Cevre -0.78 £7.03 -7.81 £3.90 0.118

p<0.05 Mann Whitney U VAS: Vistiel Analog Skala
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5. TARTISMA

5.1. TARTISMA

Primer dismenorede pilatese ek olarak verilen germe egzersizlerinin, menstrual agr1,
menstruasyon semptomlar ve yasam kalitesi tizerine etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan bu c¢aligmanin sonucunda, germe egzersizlerinin menstrual agri ve diger menstrual
semptomlar lizerinde etkili oldugu bulundu. Ancak germe egzersizlerinin yasam kalitesi
Uzerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadig1 sonucuna varildi.

Primer dismenorenin tedavisinde tercih edilen konservatif tedavi yaklagimlari
arasinda elektriksel ajanlar, klasik masaj, tetik nokta masaj1 ve/veya cesitli egzersiz protokolleri
yer almaktadir (Kannan ve ark., 2015). Bu egzersiz protokolleri germe egzersizleri, kuvvet
egzersizleri, gevseme egzersizleri, aerobik egzersizler, pelvik taban kas kuvvetlendirme
egzersizleri, yoga ve pilatesi kapsamaktadir (Proctor & Farquhar, 2006). Egzersiz ve fiziksel
aktivite, dismenore ve semptomlarini tedavi etmek icin 6nerilen diigiik maliyetli ve herhangi
bir yan etki olusturmayan alternatif bir tedavi yontemidir (Mahvash ve ark., 2012).

Primer dismenore ve BKI arasindaki iliski hala netlestirilmemis olsa da, diisiik
BKi’nin normal siklusu ve yumurtlama diizenini etkileyerek prostaglandin salmimini arttirdig
distintilmektedir (Wu, L. ve ark., 2022).

Etiyopya’daki liniversite 6grencilerinde gerceklestirilen primer dismenorenin siddeti,
iliskili risk faktorleri ve akademik performansa etkisinin incelendigi bir ¢alismada, diisiik
BKI dismenore acisindan énemli bir risk faktorii olarak gosterilmistir (Hailemeskel ve ark.,
2016). Literatiirde yapilan ¢alismalar incelendiginde Latthe ve ark. yaptigi bir ¢alismada
20kg/m? altinda BKI’ye sahip kadinlarda primer dismenore goriilme oraminin daha fazla
oldugunu bildirmistir (Latthe ve ark., 2006). Benzer sekilde Rafique ve ark., diisiik BKi’ye
sahip olan bireylerin obez bireylere gére primer dismenoreye sahip olma riskinin daha yiiksek
oldugunu soylemistir (Rafique & Al-Sheikh, 2018). Calismamizda miidahale grubundaki
katilimeilarm BKI ortalamasi 19.882 + 2.020 iken, kontrol grubundaki katilmcilarin BKI
ortalamasi ise 21.040 + 2.286 olarak bulunmustur. Calismamiza katilan primer dismenoreli
bireyler diisiik BKi’ye sahipti.

Primer dismenorenin ortaya ¢ikma mekanizmasi birgok faktore baglidir. Dismenore

ile iliskilendirilen ADH hormonu, uterus kontraktilitesini arttirarak vazokonstriiksiyon
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etkilerinin gortlmesine neden olur. Vazokonstriiksiyon gelismesiyle birlikte meydana gelen
iskemik rahatsizlik sonucunda siddetli uterus kasilmalar1 goriiliir. Viicuttaki progesteron
seviyeleri diiser, prostaglandin iiretiminde artis gozlenir ve hormon seviyelerindeki bu
degisiklikler sonucunda dismenore meydana gelir (Upganlawar ve ark., 2023). Egzersizin
dismenoreyi iyilestirmede etkili olabilecegini ilk kez 6ne siiren Billing, 1943 yilinda yaptigi
arastirmada kadinlarin abdominal bolgede kasilmis bag dokularina sahip oldugunu savunmus
ve bu gerginligi azaltmak amaciyla bir dizi germe egzersizi gelistirmistir (Billing,1943).
Dawood MY. yaptig1 calismada terapatik egzersizin endorfin salinimini arttirabilecegini ve bu
hormonlarin viicudun agri esigini yiikselttigini savunmustur (Dawood, M. Y., 2006).

Ortiz ve ark., primer dismenore (zerinde egzersizin etkinligini arastirmistir. Tedavide
i menstruasyon donemini takiben germe egzersizleri, gevseme egzersizleri, pelvik taban
egzersizleri ve kosuyu igeren bir egzersiz programi uygulanmistir. Tedavi sonrasinda
katilimeilarin agr1 diizeyleri karsilagtirildiginda, miidahale grubunda kontrol grubuna kiyasla
agr1 parametresinde Onemli 6lcude iyilesmeler goriilmiistiir (Ortiz ve ark., 2015). Kirmizigil ve
ark., yaptiklar1 bir ¢alismada fonksiyonel egzersizlerin agri ve uyku kalitesine etkilerini
incelemistir. Tedavide 8 hafta boyunca haftada 3 giin egzersiz seanslar1 gergeklestirilmistir.
Sonug olarak egzersizin menstrual agriy1 azalttigimi saptamistir (Kirmizigil & Demiralp 2020).
Onur ve ark., primer dismenore sendromu olan 40 kadin hastayla yaptigi calismada, ev
egzersizlerinin primer dismenoreli kadinlarda yasam kalitesi {lizerine etkilerini incelemistir.
Katilimcilar 12 hafta boyunca 10 dakika germe egzersizleri, 20 dakika aerobik egzersiz
(yliriiylis veya bisiklet), 10 dakika gevseme egzersizleri olmak tizere 40 dakikalik egzersiz
seanslarin1 tamamlamistir. Sonucta agr1 diizeylerinde iyilesme gozlenmis ve bu iyilesme
sonraki iki ay boyunca da devam etmistir (Onur ve ark., 2012).

Primer dismenoreli kadinlarda farkli egzersiz metotlarinin agri iizerine etkilerinin
incelendigi bir calismada, germe egzersizlerinin kontrol grubuna kiyasla agri diizeylerini
olumlu yonde etkiledigi saptanmustir (Fathy ve ark., 2022). Saleh ve ark., yaptiklari ¢aligmada,
primer dismenore yonetiminde core (gOvde) kuvvetlendirme ve germe egzersizlerinin
etkinligini karsilastirmistir. Miidahale oncesi ve sonrasi 1. ve 2. menstrual siklusun ardindan
yapilan degerlendirmeler sonucunda agr1 yogunlugu parametresinde egzersiz gruplarinda
kontrol grubuna kiyasla belirgin bir fark goriilmiistiir. Her iki egzersiz grubunda da VAS
skorlarmin istatistiksel olarak anlamli sekilde iyilestigi belirtilmistir ve germe egzersiz
grubundaki iyilesmenin core egzersiz grubuna kiyasla daha fazla oldugu bildirilmistir (Saleh
ve ark., 2016).
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[ran’da yapilan bir ¢aliymada germe egzersizleri ve masajin, dismenore agrisi ve yasam
kalitesi tizerine etkileri karsilastirilmistir. Katilimcilar germe egzersiz grubu, masaj grubu,
kombine grup (germe ve masaj), kontrol grubu olmak tizere 4 gruba randomize edilmistir.
Germe egzersiz grubundaki katilimcilar 8 hafta boyunca haftada 3 giin olmak tizere abdominal,
kalca fleksor ve adduktor kaslara yonelik verilen egzersizlerini uygulamistir. Sonugta, germe
egzersizlerinin ve germe egzersizleri ile masaj kombinasyonunun agri siddetinde 6nemli 6l¢iide
olumlu degisiklikler sagladigi gosterilmistir. Bu yontemlerin ucuz, ulasilabilir ve kolay
uygulanabilir olmasi agisindan primer dismenore tedavisinde tercih edilebilecegi belirtilmistir
(Fallah & Mirfeizi , 2018).

Endonezya’da primer dismenoreli 96 Ogrencinin katilimiyla gerceklestirilen bir
calismada, katilimcilar 3 hafta boyunca, haftada 2 kez, 15 dakika abdominal germe
egzersizlerini uygulamistir. Sonugta, abdominal germe egzersizlerinin agri parametresi tizerine
istatistiksel olarak anlamli pozitif etkileri oldugu belirtilmistir (Bustan & Seweng , 2018).
Benzer sekilde, Murtiningsih ve ark., yaptig1 bir ¢alismada yogun menstrual agri yasayan
primer dismenoreli kadinlarda uygulanan abdominal germe egzersizlerinin tedavi Oncesine
kiyasla agr1 yogunlugunu 6nemli dl¢lide azalttigini ortaya koymustur (Murtiningsih ve ark.,
2019). Aboushady ve ark., abdominal kaslar1 germenin menstrual kramplar1 hafiflemesine
yardimci oldugunu savunmustur (Aboushady & El-saidy , 2016). Ayrica, yapilan birkag
caligma, germe egzersizlerinin dismenorede agri yogunluguna olumlu etkilerini dogrulamistir
(Shahr-Jerdy ve ark., 2012; Gamit ve ark., 2014). Biz de ¢alismamizda primer dismenoreli
kadinlarda pilatese ek olarak uyguladigimiz germe egzersizlerinin ardindan yaptigimiz
degerlendirmelerle miidahale grubunda VAS skorlarinda anlamli iyilesme saptadik. Tipki
literatiirdeki primer dismenorede germe egzersizlerinin etkinligini inceleyen diger ¢alismalarda
oldugu gibi agr diizeylerindeki iyilesme durumunu calismamizla destekledik ve agri
yogunlugundaki azalmay1 istatistiksel olarak ortaya koyduk. Kontrol grubunda ise tedavi dncesi
ve sonrasi yaptigimiz degerledirmelerde, VAS skorlarinda iyilesmeler mevcuttu ancak anlaml
diizeyde degildi. Germe egzersiz grubunda, agri parametresindeki iyilesmenin kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli olmasinin nedenini pelvik bolgeyle baglantili kas gruplarina
yonelik olarak uygulanan germe egzersizlerinin sagladigi lokal vazodilatasyon ile pelviste kan
akiginin artmasina, uterus kaslarinin hipoksisinin azalmasina ve bu sayede agrinin daha az
hissedilmesi ile agiklayabiliriz. Bu sonuclar, primer dismenorenin yodnetiminde germe
egzersizlerinin agr tizerinde klinik olarak etkili oldugunu gdstermektedir.

Araujo ve ark. primer dismenorede pilatesin agr1 lizerine etkisini arastirmustir. Pelvik

bolgeye yonelik mat pilates egzersizlerini kapsayan program, 5 hafta boyunca haftada 2 giin
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olarak gergeklestirilmistir. Sonugta, pilates egzersizlerinin agr1 parametresinde tedavi dncesine
kiyasla anlamli oOlciide iyilesme sagladigi bildirilmistir. Pelvik hareketlerin bolgedeki kan
akisini arttirdigi ve bu sayede agrida azalma sagladigi savunulmustur (Araujo ve ark., 2012).
Addlesan kadinlarda, pilates egzersizlerinin primer dismenore iizerine etkinliginin arastirildigi
bir c¢alismada, 8 hafta boyunca haftada 3 giin olmak {izere 40 dakikalik seanslar
gergeklestirilmistir. Miidahalenin ardindan yapilan degerlendirmelerde pilates egzersizlerinin
agr1 yogunlugunu 6nemli dlglide azalttigi bulunmustur (EI-Kholy & Shalaby , 2022). Primer
dismenoreli kadinlarda pilates egzersizlerinin agri, fiziksel fonksiyon ve uyku kalitesi lizerine
etkilerinin arastirildig1 bir ¢alismada, pilates egzersiz programi anterior, posterior ve lateral
govde kaslara yonelik germe egzersizleri ile lumbal, abdominal ve pelvik bdlgeye yonelik
gevseme ve kuvvetlendirme egzersizlerini igeriyordu. 12 haftalik miidahale sonrasinda, pilates
egzersizlerinin agr1 yogunlugunda dnemli dl¢iide azalma sagladig: belirtilmistir (Song & Kim
, 2023). El Nahas ve ark. primer dismenorede pilates ve yoganin etkinligini karsilastirmustir.
Pilates egzersiz programi; lumbal ekstansorleri, kalga ekstansorleri ve diz flexorlerine yonelik
germe egzersizleri ile core kaslarini kuvvetlendirmeye yonelik egzersizleri igeriyordu. Sonugta,
her iki grupta da agr1 parametresinde anlamli 6lclide iyilesme saptanmistir. Gruplar arasi
kiyaslamada ise, pilates ve yoga egzersizleri primer dismenore semptomlarini azaltma
acisindan birbirine {istiin bulunmamistir. Her iki tedavi yonteminin de primer dismenore ile
iliskili semptomlarin hafifletilmesinde esit derecede etkili oldugu belirtilmistir (EI Nahas ve
ark, 2024). Calismamizda, midahale grubuna, primer dismenorede pilatesin etkinligini
inceleyen ¢aligmalarda oldugu gibi abdominal kaslar, lumbal ekstansorler, kalga ekstansdorleri,
diz fleksorleri ve alt ekstremite adduktor kas gruplarina yonelik germe egzersizleri
uygulanmistir ve sonuglarimiz ¢alismalarin sonuglarini destekler niteliktedir. Sadece pilates
yapan grupta agri parametresinde anlamli Olgiide iyilesme gorilmemesinin  nedeni;
calismamizdaki katilimcilarin literatiirdeki calismalarda tercih edilen mat pilatesten farkl
olarak icerisinde hareketli bir yatak ve direng saglayan yaylar bulunan reformer pilates yapmis
olmasi ve kuvvet antrenmani olan reformer pilateste egzersizlerin dirence karsi yapilmasi ve
bu nedenle germe egzersizleri gibi kaslardaki uzama ile kas spazmlarinda yeterli azalmay1
saglayamamasi olabilir. Literatiirde primer dismenore tedavisinde reformer pilatesin etkinligini
inceleyen herhangi bir ¢caligmaya rastlanmamustir.

Primer dismenorede agriya, bir¢ok fiziksel semptom ve emosyonel durum degisiklikleri
eslik edebilmektedir (Shetty ve ark., 2018). Kisiden kisiye degisiklik gostermekle birlikte mide
bulantis1i, kusma, ishal, bas agrisi, bas donmesi, karin bolgesinde siskinlik, gogiislerde

gerginlik, viicut agirliginda artig, gugsizlik, yorgunluk gibi fiziksel semptomlarla birlikte
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sinirlilik, depresif hissetme, cabuk 6fkelenme, stresi yonetememe gibi emosyonel duygu durum
degisiklikleri gozlenebilmektedir (Proctor & Farquhar , 2006). Egzersiz, emosyonel duygu
durumlarini iyilestirici etkilere sahiptir. Bu etkileri sebebiyle, primer dismenore ile iliskili
ikincil semptomlar1 hafifletme potansiyeline sahip oldugu belirtilmistir (Daley, 2010).
Aboushady ve ark. primer dismenoreli adélesan kadinlarla yaptiklari ¢alismada, evde yapilan
germe egzersizlerinin menstrual semptomlar Uzerine etkinligini arastirmistir. Katilimeilarin
%61°1 yorgunluk, %38’i bas agrisi, %16’s1 kabizlik ve %12’si asir1 terleme yasadigini
bildirirken, %711 ruh hali degisiklikleri (Tiziintli ve huzursuzluk), %511 ise sinirlilik yasadigini
belirtmistir. Calismanin sonucunda, germe egzersizlerinin, tim negatif etkiler ve somatik
yakinmalart 6nemli dl¢iide azalttigi gosterilmistir (Aboushady & El-saidy , 2016). Primer
dismenoreli 105 kadinla gergeklestirilen, germe egzersizleri ve aerobik dansin semptomlar
tizerindeki etkinliginin kiyaslandig1 ¢alismanin sonucunda, her iki protokoliiniin de menstrual
agr1 ve stres diizeylerini anlamli dlgiide iyilestirdigi saptanmistir (Vaziri ve ark., 2015). Primer
dismenoreli tiniversite 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada, 8 hafta boyunca uygulanan germe
egzersizlerinin menstrual semptomlart istatistiksel olarak anlamli Olclide 1iyilestirdigi
belirtilmistir (Patel ve ark., 2015). Golomb ve ark.’da benzer sekilde germe egzersizlerinin
primer dismenore semptomlarini azaltmada etkili oldugunu kanmitlamistir (Golomb ve ark.,
1998). Biz de literatiirdeki ¢alismalarla uyumlu olarak primer dismenoreli kadinlarda, germe
egzersizlerinin menstruasyonun yarattig1 negatif etkiler, somatik yakinmalar ve agr1 lizerinde
pozitif etkileri oldugunu saptadik. Pilates egzersizlerine ek olarak yapilan germe
egzersizlerinin, sadece pilates yapan gruba kiyasla dismenoreye bagli semptomlar tzerindeki
anlamli etkisi, germe sirasinda karimn ve pelvik kaslarmin elastikiyetinin artmasi, siddetli
kramplar ve kasilmalarin azalmasi ve bu sayede agrida azalmanin saglanmasi olabilir.

Primer dismenore semptomlari ile bag etmede her kadinin deneyimi farkli olabilir.
Ancak sik tercih edilen yaklasimlar; sicak su torbasi ve sicak dus gibi 1s1 uygulamalari, analjezik
ilaclar, meditasyon, nefes terapileri, dogal takviyeler ve fiziksel aktivite olarak siralanabilir
(Omidvar ve ark., 2016). Emmanuel primer dismenoreli kadmlarin menstrual agriyla bas
etmede dinlenme, sicak banyo ve ila¢ gibi cesitli stratejiler benimsediklerini gostermistir
(Emmanuel ve ark., 2013). Shahnaz Shahr-jerdy ve ark., germe egzersizlerinin primer
dismenoreli kadinlarda agr1 kesici kullanimini azalttigini1 gostermistir (Shahr-Jerdy ve ark.,
2012). Egzersizin primer dismenore semptomlar1 iizerindeki etkilerinin incelendigi bir
calismada, egzersizin sedatif ila¢ kullanimini azaltabilecegi saptanmistir (Abbaspour ve ark.,
2011). Benzer sekilde Aboushady ve ark. da 8 hafta boyunca uygulanan germe egzersizlerinin

ardindan yaptiklar1 degerlendirmeler sonucunda tiiketilen agr1 kesici ilag miktarinda onemli
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olgiide azalma oldugunu bildirmistir (Aboushady & El-saidy, 2016). Calismamizda literatiire
benzer sekilde pilates egzersizlerine ek olarak yapilan germe egzersizlerinin primer dismenoreli
kadinlarda menstruasyon semptomlariyla bas etme yontemleri, menstruasyonun negatif etkileri
ve somatik yakinmalari ve agri tizerinde etkili oldugu gorUlmistiir. Germe egzersiz grubunda,
kullandigimiz 6lgegin negatif etkiler/somatik yakinmalar, mestrual agri belirtileri ve bas etme
yontemleri alt boyutlarinda saptadigimiz anlamli iyilesmeler germe egzersizlerinin primer
dismenore semptomlari {izerinde etkili olabilecegi yoniindedir.

Primer dismenoreli kadinlarda yasam kalitesi 6nemli Olglide olumsuz etkilenen
parametrelerden biridir. Primer dismenore, kadinlar ic¢in sadece jinekolojik bir durum
olmamakla beraber ayni zamanda yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen ve iiretkenligi
azaltan bir durumdur. Dismenore ile bireyler; sosyal ve fiziksel aktivitelere katilimda azalma,
giinliik yasam aktivitelerinde performans kayiplari, uyku bozukluklari, duygu durum
bozukluklari, okula veya ise devamda aksakliklar gibi birgok olumsuzlukla karsi karsiya
kalabilmektedir (Kannan ve ark., 2015). Universite dgrencilerinde primer dismenorenin yasam
kalitesi iizerine etkisi aragtirllmigtir. Katilimeilarin, bacak kramplar1 (%40,4), karin agrisi
(%40,1), bas donmesi (%17,7), gogiis agrist (%16,3) duygu durum degisiklikleri (%29,8),
sinirlilik (%42,9), yorgunluk (23.4), ve kaygi (%10,3) yasadiklar1 rapor edilmistir. Primer
dismenorenin, okula devamsizligin 6nde gelen nedenlerinden biri oldugu ve kadinlarin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Joshi ve ark., 2015).

Primer dismenoreli 40 kadinla yapilan bir calismada, pilates ve germe egzersizlerinin
menstrual agri ve yagam kalitesi lizerine etkinligi karsilagtirilmistir. Calismanin sonucunda agri
parametresinde hem pilates hem germe grubunda iyilesmeler gorillrken yasam kalitesini
iyilestirmede germe egzersizleri pilates egzersizlerine gore daha {istiin bulunmustur (Soni &
Desai , 2021). Onur ve ark., germe egzersizlerini de igeren bir egzersiz programinin primer
dismenoreli kadinlarin yasam kalitesi {lizerine etkisini arastirmistir. Caligmanin sonucunda
yasam kalitesinin tiim alt parametrelerinde istatistiksel olarak onemli olglide iyilesme
saptamistir (p<0,001) (Onur ve ark., 2012). Calismamizda literatiirdeki sonuglardan farkli
olarak her iki grubun yasam Kkalitesini degerlendirdigimiz Olgegin alt parametrelerinin
hi¢birinde anlamli 8l¢ude iyilesme saptanmamustir. Calismamizdaki sonuglarin mevcut literatiir
ile benzesmemesinin nedeni, 8 haftalik miidahalenin yasam kalitesini iyilestirmek adina kisa
bir siire olabilecegi, fakat diger ¢alismalarda oldugu gibi tedavide uzun dénem etkilerinin
degerlendirilmesinin bu parametreyi iyilestirebilecegi olabilir. Yasam kalitesi kavramu,
yasamin tiim alanlarin1 kapsadigindan olduk¢a karmasik, tek olgiitle sinirlandirilamayan, ¢ok

boyutlu bir kavramdir (Ruzevi¢ius & Akranaviéiuté , 2007).
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Yasam kalitesi degerlendirilirken dikkate alinmasi gereken bir¢ok faktdr mevcuttur.
Cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi, egitim seviyesi, sosyal aktivitelere katilim, sosyal ¢evre
destegi, is tatmini, fiziksel veya mental iyi olus hali, beslenme tarzi, sigara ve alkol
kullanma, fiziksel aktivite diizeyi ve yasanilan konutun sartlari gibi faktorler yasam kalitesini
onemli olcide etkilemektedir (Ruzevicius & Akranaviéiuté , 2007). Calismamizda primer
dismenoreli kadinlarda germe egzersizlerinin her ne kadar menstrual agr1 ve menstruasyona
bagh diger semptomlar1 iyilestirmede etkili oldugunu istatistiksel olarak ortaya koymus olsak
da, yasam Kalitesini iyilestirmede kisa donemde yeterli olmadigin1 gordiik. Yasamin; gesitli
komponentlerden olustugu g6z 6niinde bulunduruldugunda, agri diizeyindeki azalmanin ve
menstrual semptomlarda iyilesmenin, yasamin diger parametrelerinin iyilesmesinde yetersiz
gelebilecegi diislincesindeyiz.

Son yillarda teknolojik gelismelerin hizlanmasi saglik alaninda degisikliklere yol
acmistir. Telerehabilitasyon hizmetlerinin ortaya ¢ikisindaki temel ama¢ zaman ve mekan
acisindan hastalara kolay ve erisilebilir bir tedavi ortami sunmak olup, diinya genelinde tedavi
maliyetlerinin artmasiyla ekonomik yiikii azaltma amaci gelisimini hizlandirmistir (Ozden ve
ark., 2020). lJinekolojik sorunlar {izerindeki telerehabilitasyon uygulamalarma iliskin
literatiirdeki ¢alismalar ise smirlidir. Primer dismenore tedavisinde uygulanan tele-yoga
yonteminin bireylerin hem fiziksel hem de psikolojik semptomlarinda iyilesmeye katkida
bulundugu bildirilmistir (Glnebakan & Acar , 2023). Sasmaz ve ark. primer dismeoreli
kadmlarda telerchabilitasyon temelli yoga programinin menstrual semptomlar tlizerindeki
etkisini arastirmistir. Calismanin sonucunda ¢evrimigi yoga programinin menstrual agri, viicut
farkindalig1 ve yasam kalitesi lizerinde pozitif etkileri oldugunu bildirmistir. Ayrica ¢alismada
elde edilen verilerden yola ¢ikarak, tedaviye duyulan memnuniyet oraninin oldukc¢a yuksek
olmasina karsin, ¢evrimici ve yiiz yiize tedavi arasindaki se¢im oranlarmin birbirine yakin
olmasinin telerehabilitasyon kavraminin hala gelisime agik oldugunu gosterdigini ve bunun
nedeninin fiziksel degerlendirme gerektiren durumlarin ortaya ¢ikmasi, temas gerektiren
miidahalelerin uygulanamamasi ve ekran tizerinden saglikli karsilikli iletisimin kurulamayisi
gibi baz1 eksiklikler oldugunu one siirmiistiir (Sasmaz & Bayram , 2022). Primer dismenore
tedavisinde farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi yontemlerinin etkilerinin
kiyaslandig1 bir calisma 60 primer dismenoreli kadin ile gergeklestirilmistir. Kontrol
grubundaki katilimcilar, doktorlar1 tarafindan onerilen analjezik ilaglar1 kullanmis ve lokal 1s1
uygulamistir. Miidahale grubundaki katilimcilar ise 8 hafta boyunca haftada 3 kez
telerehabilitasyon programina bir fizyoterapist esliginde katilmistir. Telerehabilitasyon

programinin ardindan primer dismenore semptomlar1 ve depresyon seviyesi azalirken, yagam
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kalitesi artmis, ancak fiziksel aktivite diizeyi degismemistir (Elverisli ve ark., 2023). Saglikli
32 premenopozal kadin ile yapilan bir calismada, 6 hafta boyunca haftada 2 kez olmak iizere
cevrimici yoga egitimi verilmistir. Sonucta; tele-yoga egitiminin menstrual semptomlarinin ve
depresyonun azaltilmasinda, yasam kalitesinin ve beden farkindaliginin arttirilmasinda giivenli
ve etkili bir yontem olabilecegi savunulmustur (Glinebakan & Acar , 2023). Biz de literatirdeki
caligmalarla uyumlu olarak primer dismenoreli kadinlarda, telerehabilitasyon temelli germe
egzersiz programinin menstrual agr1 ve sekonder menstrual semptomlar tizerinde pozitif etkileri
oldugunu saptadik. Bu pozitif etkiler, telerehabilitasyon ortamda gergeklestirilen egzersiz
tedavisinin, bireylerin tedaviye katilimda zaman ve mekan agisindan biiyiik kolaylik saglamasi,
tedavi stirecinin daha konforlu hale gelmesi ve bu sayede tedavide devamliliginin saglanmasi,
tedavideki devamliliginin kisinin motivasyonunu arttirmasi bodylece hem fiziksel hem
psikolojik semptomlarda iyilesmeye katki saglamis olabilecegi goriisiindeyiz.

Primer dismenore yaygin bir jinekolojik durum olmasina ragmen, bir¢ok kadin
tarafindan normal bir durum olarak algilanmaktadir. Bu algi, kalic1 tedavi arayisini azaltabilir
ve bireylerin kisa vadeli ¢éziimler ve semptom yOnetimiyle yetinmesine neden olabilir, bu da
durumun kroniklesmesine yol acabilir (Glnebakan & Acar , 2023). Hem fiziksel hem de
zihinsel saglig1 gelistiren egzersiz programlarinin gelistirilmesi ve bu programlarin teknolojik
gelismelerle birlestirilerek sunulmasi, primer dismenorenin yonetiminde etkili ve strdurdlebilir
bir uzun vadeli ¢6ziim saglayabilecegi diisiincesindeyiz. Bu yaklagimlarim kombinasyonu, hem
fiziksel hem de psikolojik yonlerden durumu ele alacak daha kapsamli ve kalici bir tedavi

yontemi sunabilir.
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5.2. CALISMANIN SINIRLILIGI

Caligmanin limitasyonlar;
o Calismanin telerehabilitasyon ortaminda gercgeklestirilmesi sebebiyle fizyoterapistin
vucut mekanikleri tizerindeki diizeltmelerinin sinirli kalmasi
o Hasta memnuniyet anketinin yapilmamasi

o Katilimcilar daha uzun sire takip edilmemesi seklinde siralanabilir.
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5.3. SONUC VE ONERILER

Bu calisma primer dismenoreli kadinlarda pilatese ek olarak uygulanan germe
egzersizlerinin menstrual agri, menstrual semptomlar ve yasam Kkalitesi iizerine etkilerinin
arastirilmas1 amaciyla yapilmistir. Katilimeilarin miidahale oncesi ve sonrasi elde edilen
verilerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesinin ardindan elde edilen sonuglar asagidaki

gibidir;

o Primer dismenore tedavisinde germe egzersizlerinin menstrual agri {izerinde olumlu
etkisi vardir.

o Primer dismenore tedavisinde germe egzersizlerinin menstrual semptomlar Gzerine
olumlu etkisi vardir.

o Primer dismenore tedavisinde germe egzersizlerinin yasam kalitesi lizerine etkisi
yoktur.

o Bu calisma fizyoterapistlerin primer dismenorede uyguladigi germe egzersiz
programlarinin etkinligini gosterdi.

o Bu calisma ile primer dismenorede; menstrual agri ve menstrual semptomlarinin
siddetini azaltmada germe egzersizlerini igeren telerehabilitasyon programlarinin

kullanilabilecegine dair bir tedavi segenegi sunuldu.

Bu sonuglar dogrultusunda;

o Telerehabilitasyon programi uygulamasi kolay, zaman tasarrufu saglayan, ulasilabilir
ve mali yiikii olmayan bir tedavi yontemi olmas1 sebebiyle menstruasyona bagl agr1 ve
diger semptomlar1 azaltmak amaciyla rutin bir uygulama olarak giivenle tercih
edilebilir.

o Primer dismenorenin fiziksel ve emosyonel durumlara etkileri dikkate alindiginda,
fizyoterapistler tarafindan farkindaligi arttirmak amaciyla dismenore tedavisinde
egzersizin faydalarina yonelik egitimler verilebilir.

o Primer dismenorede yasam kalitesi onemli dlglide etkilenmektedir. Yasam kalitesi, tek
Olciitle smirlandirilamayan ¢ok boyutlu bir kavram oldugundan yasam kalitesi
degerlendirilirken dikkate alinmasi1 gereken bir¢ok faktdr mevcuttur. Egzersizin yasam

kalitesi lizerine etkilerini incelemek i¢in daha uzun takipli ¢aligmalar planlanabilir.

Calismamiz primer dismenore tedavisinde kanita dayali uygulamalar1 gliclendirmekte,

tamamlayic1 alternatif tedavilere yeni kanitlar sunmaktadir. Calismamizin sonuglari
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telerehabilitasyon temelli egzersiz tedavilerinin, istenilen zamanda istenilen yerlerde
gerceklestirilebilmesi, herhangi bir maddi yiik olusturmamasi, tedaviye hizli ve kolay erisim
imkan1 gibi kolayliklar saglamasi fizyoterapistler tarafindan egzersiz tedavilerinde devamlilik

saglamak amaciyla tercih edilebilir bir yontem oldugunu desteklenmektedir.
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EK 4: GONULLU BILGILENDIiRME VE ONAM FORMU

R GIRISIMSEL OLMAYAN BILIMSEL
. ’ 2 ARASTIRMALAR ETiK KURULU
oY GONULLU BILGILENDIRME VE ONAM FORMU
GONULLU ONAM FORMU

Pilates Yapan Kadinlarda Germe Egzersizlerinin Primer Dismenore Semptomlan ve Agn Uzerine
Etkisinin Incelenmesi adli tez gahgmamz Dog. Dr. Aybilke Ersin ve Fzt. Gizem Aruk tarafindan
ylriitilmektedir. Bu gahgmaya katilmak tamamen gonilllik esasina dayanmaktadir. Kisisel verileriniz
herhangi bir kapsamda kullamlmayacak, figlincil gahislarla paylagilmayacaktir,

Bu caliymada amacimiz; primer dismenoresi olan kadinlarda pilatese ¢k olarak verilen perme
egzersizlerinin menstrual agn, menstruasyona bagh diger semptomlan ve yagam kalitesi {izerine
etkilerini incelemeyi amaglamaktayiz. Tedavi haftada 3 giin olmak tzere 8 hafta boyunca devam
edecektir, Herhangi bir yan etki veya risk bulunmamaktadir,

Cahgmaya katbp katlmama karan tamamen size aittir. Kanlmak isteyip istemedifinize karar
vermeden &nce aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullamlacagini, caligmamn neleri
igerdigini, olas: yararlan ve risklerini ya da rahatsizlik vercbilecck yonlerini anlamaniz nemlidir. Bu
sebeple arastirmaciva sorulanmzi sorabilir ve isteginiz halinde caligmadan herhangi bir zamanda
aynlabilir veya katilmay: reddedebilirsiniz, Caligmadan aynlmamz veya katilmamanizin size herhangi
bir vapurimm bulunmamaktadir. Caligmaya katldifiniz icin size herhangi bir 8deme yapilmayacak va
da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkis: istenmeyeccktir. Kimlik bilgileriniz tamamen gizli
tutulacak olup herhangi bir mecrada agiklanmayacaktir,

KATILIMCININ/HASTANIN BEYANI

Savin Fizyotcrapist Gizem Aruk tarafindan Istanbul Atlas Universitesi Girigimsel Olmayan Etik
Kurul'un izni dahilinde bir arastirma yapilacafn belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktanld:. Bu bilgilerden sonra byle bir arastirmaya “katilimer” (denek) olarak davet edildim

Efier bu aragtirmaya katilirsam aragtirmac ile aramda kalmas: gereken bana ait bilgilerin gizliliine bu
aragtirma sirasinda da bilyllk dzen ve saygr ile yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarnin
editim ve bilimsel amaclarla kullamm sirasinda kigisel bilgilerimin ihtimamla korunaca$: konusunda
bana yeterli gltven verildi. Projenin ylirlitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gtstermeden aragtirmadan
cekilehilirim (Ancak aragtirmacilan zor durumda birakmamak igin arastirmadan gekilecefimi Snceden
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EK 4: GONULLU BILGILENDIRME VE ONAM FORMU (DEVAM)
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GONULLU BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

buldirmeminuygno. olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla aragtirmaci tarafindan aragtirma dig1 da tutulabilinm. Aragtirma igin yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Ister
dogrudan ister dolayli olsun arasgtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek
herhangi bir saghk sorunumun ortaya gikmasi halinde, her tiirli tbbi midahalenin saglanaca
konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yik altina
girmeyecegim). Arastirma sirasinda bir saghk sorunu ile karsilaghigimda; herhangi bir saatte, Ez1.
Gizem Amukw cep telefonundan arayabilecegimi ve bildirdigi adresinde bulabilecegimi biliyorum. Bu
arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilinim, Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici
bir davramigla kargilagmig degilim. Eger kaulmay reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim |
ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tim agiklamalan
aynntilanyla anlami bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir digiinme siiresi sonunda adi gegen bu
aragtirma projesinde “katihmeir” (denck) olarak yer alma karanmi aldim. Bu konuda yapilan daveti
bilyiik bir memnuniyet ve gonlliliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
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Yukarida géniilliiye aragtirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gésteren metni  okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlil agiklamalar yapildi. Bu kosullarla séz konusu klinik arastirmaya kendi

rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin  katilmay1 kabul ediyorum.

Géniilliiniin;

Adi-soyadi:
Imzas::
Adresi (varsa telefon no, faks no, ...):

Velayet veya vesayet altinda bulunaniar icin veli veya vasinin;
Adi-soyadi:

Imzasi:
Adresi (varsa telefon no, faks no, ...):

Aciklamalar: yapan arastirmacining
Adi-soyadi: Gizem Aruk

[mzasi:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar tamikhk eden kurulus gorevlisinin;

Adi-soyadi:
Imzas1:
Gorevi:

DOK.NO:FR-210/11.10.2023/REV.NO-01
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EK5: SOSYODEMOGRAFIK BILGi FORMU

Adi/Soyadr:
Yasi:

Cinsiyeti:
OKadm
LErkek

Boy:
Kilo:
Medeni Durum:

OEvli

OBekar

LDiger

Meslek:

Calisma Durumu: Calisiyor/Caligmiyor
Egitim Diizeyi:

OOkur yazar degil

Oilk-ortadgretim

OLise

OUniversite ve uzeri

Kronik Hastaliklar:

Kullanilan Tlag/ Tlaclar:
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EK6: VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

D L 2 3 (s e|T|8]9 10

f Ay * En et
jok aln
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EK7: MENSTRUASYON SEMPTOM OLCEGIi (MSO)

MENSTRUASYON SEMPTOM OLCEGI (MSO)

Higbir
zaman (1)

Bazen

(2)

Ara sira

(3)

Sik sik (4)

Her
zaman (5)

Adetimin baglamasindan birkag giin
once kgndimi sinirli hissederim,
kolayca ofkelenirim ve sabirsiz
olurum.

Adetimin baglamasindan birkag giin
6ncesinde  kendimi  depresif
hissederim

Adetimin baglamasindan bir giin
dnce karmmda agri ya da rahatsizhik
olur. *

Adetimin baglamasindan giinler
dncesinde halsiz, keyifsiz ya da
yorgun hissederim

Adetim sirasinda giigsiizliik ve bag
dénmesi hissederim.

Adet olmadan 6nce kendimi gergin
ve sinirf! hissederim,

Adet donemimde ishal olurum.

Adetimden  birkag giin  Once
goplislerimde gerginlik ve agn
hissederim

Adetim baslamadan 6nce kilo
artigim glur.

10.

Adetim baglamadan 6nce karmmda
bir giinden uzun siiren rahatsizhk
olur.

11.

Adetim baglamadan birka¢ giin
6nce karnimin sistigini hissederim

12.

Adetim boyunca ya da adetimin ilk
giinii mide bulantis hissederim.

13.

Adetim baglamadan birkag giin
énce bas agrim olur.

14.

Adetimin birinci giintiinde karmmda
kramp tarzi kasilmalar olur.

15.

Adetim baglamadan birkag giin
éncesinde bel agrim olur.

16.

L]
Adetimin  ilk giini  belimde,
karnimda ve kasiklarimda gerginlik
ve ac1 hissederim.
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EK7: MENSTRUASYON SEMPTOM OLCEGIi (MSO) (DEVAM)

17. | Adetimin ilk giinii baglayan, zaman
zaman azalan veya kaybolan ve
tekrar baglayan agrim olur,

18. | Adetim boyunca yogun olmayan,
fakat siirekli hafif hafif devam eden
agrim olyr.

19. | Adet giinii baglayan bel agrim olur.

20. | Adetim sirasinda doktorun agr igin
yazdigy bir ilag kullanma ihtiyaci
hissederim.

21. | Adetim siiresince kendi kendime
agn kesici ilag kullanirim,

22, | Adetim boyunca ya da adetimin ilk
giinim karmmin iizerine, sicak su
torbasi ya da sicak havlu kullanarak
yatakta kivrihrim veya sicak dus
alinm,
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EK8: DUNYA SAGLIK ORGUTU YASAM KALITESI OLCEGIi-KISA FORM
(WHOQOL - BREF)

WHOQOL-BREF

(Diinya Saglik Orgiitii Yagsam Kalite Ol¢egi-Kisa Formu)

Hastanin Adi Soyadr:

Baslamadan énce kendinizle ilgili genel bir kag soruyu cevaplamanizi istiyoruz. Liitfen dogru yanitlara isaret koyun ya da verilen
bos yerleri doldurunuz.

Cinsiyetiniz nedir? (1 Erkek L1 Kadin Dodum tarihiniz nedir?
Gordigiiniz en yiiksek egitim derecesi nedir? Medeni durumunuz nedir?
L] Hig Egitim Almadim [ ilkokul-Ortaokul ] Hig Evlenmemis _JEvli Gibi Yagiyor [ Evli
LI Lise Veya Esdegeri L1 Universite Ll Bogsanmus JAyrilmig [ Esi Yagamiyor
Su anda bir hastaliginiz var mi? [ Evet [J Hayir  Eger su anda saghginizla ilgili yolunda gitmeyen bir durum varsa;
Sizcebunedir? ___ ___ o i e e o o (hastalik/sorUR)

Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, saghginiz ve yagsaminizin 6teki yonleri hakkinda neler diisiindiigiiniizii sorgulamaktadir.
Liitfen biitiin sorulan son 2 haftay g6z 6niinde bulundurarak ve size en uygun olani segerek cevaplayiniz.

1 k kotl Biraz kot Ne iyi, ne kot Oldukga iyi k iyi

Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz? Gokkotd oz Ko ¢ ne ket Healt Cokiy
61 a, [, s s s

2 - Hig hognut degil Cok azhognut  Nehognut, nededegil Epeyce hosnut  Cok hognut
G4 Sagliginizdan ne kadar hosnutsunuz?
y [ 73 L3 U, s
3 Agnlannizin yapmaniz gerekenleri ne Hig Cokaz Orta derecede Cokea Agiri derecede

r4  kadar engelledigini diistintyorsunuz? 0, o, 0, 0, O,

4  Ginlik ugraslannizi yiiriitebilmek igin
herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar s s [ [ P} )

s ihtiyag duyuyorsunuz?
:1 Yasamaktan ne kadar keyif alirsimz? (. L, s [N s
6 Yasaminizi ne 6lgtide anlamhi
£242 buluyorsunuz? S 2 s e s
7 Dikkatinizi toplamada ne kadar Hig Cokaz Orta derecede Cokca Son derecede
53 basarilisiniz? o, o, 0. Q. Qs
8  Ginliik yasaminizda kendinizi ne kadar
F6.1 giivende hissediyorsunuz? h - s = s
Fiziksel iz ne Slgiide sagliklidir?
9 Fiziksel cevreniz ne dlgiide saghkhidir o, a, a, . Q.
F22.1
10 Giinliik yasam siirdiirmek icin yeterli Hig Cokaz Orta derecede Cokea Tamamen
21 glicliniiz kuvvetiniz var mi? o, 0, 0, O, 0
1 Bedensel gériinistiniizii kabullenir
71 misiniz? S 2 s e s
12 intiyaglannizi karsilamaya yeterli paraniz
F18.1 var mi? h - s = s
13 Giinliik yasantinizda size gerekli bilgi ve
f20.1 haberlere ne dl¢lide ulasabiliyorsunuz? h - s = s
14  Boszamanlan degerlendirme ugraslan 0, Q, 0, Q. 0,

1 icin ne dlglde firsatiniz olur?
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EK8: DUNYA SAGLIK ORGUTU YASAM KALITESIi OLCEGIi-KISA FORM

(WHOQOL - BREF) (DEVAM)

WHOQOL-BREF Sayfa-2

15 Bedensel hareketlilik (etrafta Cok kotii Biraz kétii
F dolasabilme, bir yerlere gidebilme)
9.1 -
beceriniz nasildir? 1 2
Hi¢ hosnut dedil  Cok az hognut
16 Uykunuzdan ne kadar hognutsunuz? i 5
F13.3
17 Giinlik ugraslannizi yiriitebilme
F03  becerinizden ne kadar hognutsunuz? ! 2
18 is gérme kapasitenizden ne kadar
F12.4 hosnutsunuz? ! 2
19 .
; Kendinizden ne kadar hosnutsunuz? 1 2
6.3

20  Aile disi kisilerle iliskilerinizden ne kadar
33 hosnutsunuz? ! 2
21 Cinsel yasaminizdan ne kadar
F15.3 hosnutsunuz? ! 2
22 Arkadaslarinizin destedinden ne kadar
F14.4 hosnutsunuz? ! 2
23 Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar
F73 hosnutsunuz? ! 2
24 Saglik hizmetlerine ulasma
193 kosullarinizdan ne kadar hosnutsunuz? ! 2
25 Ulagim olanaklarinizdan ne kadar
33 hognutsunuz? ! 2
26 Nesiklikta hiiziin, imitsizlik, bunalti, Hicbir zaman Nadiren
81 ¢okkinlik gibi duygulara kapilirsiniz? s 4
27  Yasaminizda size yakin kisilerle (es, is Hig Cok az

arkadas, akraba) iligkilerinizde baski ve

kontrolle ilgili zorluklariniz ne dl¢tidedir? i 2

Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldu mu? Evet

Hayir  Bu formun doldurulmasi ne kadar siirdii?

Neiyi,nekoti  Oldukgca iyi Cok iyi
3 4 5
Nehosnut, nededegil  Epeyce hosnut Cok hosnut
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
Ara sira Cogunlukla Her zaman
3 2 1
Orta derecede Cokca Agin derecede
3 4 5

THE WHOQOL Group Development of the World Health Organization WHOQOL-BREF Quality of Life Assessment (1998) Psychological Medicine, 1998, 28, 551:558

Skorlama Yonergesi
Olusturan sorular
1 ve 2. Sorularin toplami
3,4,10, 15,16, 17, 18. Sorularin toplami

Alt Parametre
Genel saglik durumu
Fiziksel saglik

Psikolojik 5,6,7,11,19, 26. Sorulann toplami
Sosyal iliskiler 20,21,22. Sorularin toplami
Cevre 8,9, 12,13, 14, 23, 24, 25. Sorularin toplami

Bu sekilde elde edilen skorlar “ham” skordur.
Yiizdelik sisteme degistirmek icin gerekli
olan formiil;

(Hastamn ham skoru) — (o alt parametreye ait olabilecek en diisiik skor)

x 100

o alt parametrenin skor aralig

Ornek: Fiziksel saglik alt parametresini ele alalim; toplam 7 madde var. Hastanin skor toplami 30 olsun
[(30-7) / (35-7) 1 x 100 = (23/28) x 100 = %82,14
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OZGECMIS

NS e GIRISIMSEL OLMAYAN BiLIMSEL
x ’ %, ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ENTS OZGECMIS FORMU
OZGECMIS

1. Adi Soyadi: Gizem Aruk
2. Dogum Tarihi
3.  Unvanu: Fizyoterapist
4,  Ogrenim Durumu: Lisans
Derece Alan Universite Yil
Lisans )
Fizyoterapi ve Bahgesehir Universitesi 2017-2021
Rehabilitasyon
Y. Lisans
Fizyoterapi ve | Istanbul Atlas Universitesi 2022-Devam
Rehabilitasyon ediyor
Doktora

5. Akademik Unvanlar:

Yardimer Dogentlik Tarihi:
Dogentlik Tarihi :
Profesorliik Tarihi :

6. Ydnetilen Yiiksek Lisans ve Doktora Tezleri
6.1. Yiksek Lisans Tezleri
6.2. Doktora Tezleri

7.  Yaymlar

7.1 Aruk G, Kaya M. “6. Uluslararas1 Saghk Bilimleri ve Yasam Kongresi, 02-05 Mart 2023,
Burdur/Turkiye.

8. Projeler

DOK.NO:FR-211/11.10.2023/REV.NO-01
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