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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basili
(kaglt) ve elektronik formatta argivleme ve a§ag1da verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe
Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullamim haklar1 disindaki tiim fikri
miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir bolimiiniin gelecekteki ¢alismalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili
izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde
suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi,
Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin Yonerge” kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar
haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. A¢ik Erisim Sisteminde erisime aclir.

o  Enstitii/fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erigime agilmast mezuniyet tarihimden
itibaren 2 yil ertelenmistir 4

e  Enstitii/fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir .

o  Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir ©.
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Uzm. Fzt. Gamze Nalan CINAR

Y“Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iligkin
Yonerge” Madde 6.

(1) Madde 6.1. Lisansiistii tezle ilgili patent basvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin
devam etmesi durumunda, tez danismaninin onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii
lizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu iki yil siire ile tezin erisime acilmasinin
ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6.2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye doniigmemis veya
patent gibi yontemlerle korunmamus ve internetten paylasilmasit durumunda 3. sahislara veya
kurumlara haksiz kazang imkani olusturabilecek bilgi ve bulgulart iceren tezler hakkinda tez
danismaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii tizerine enstitii veya fakiilte
yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alti ay1 asmamak tizere tezin erigime agilmasi
engellenebilir.

(3) Madde 7.1. Ulusal ¢ikarlart veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve
giivenlik, saghk vb. konulara iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildig
kurum tarafindan veriliv. Kurum ve kuruluslarla yapilan isbirligi protokolii ¢ercevesinde
hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik karar ise, ilgili kurum ve kurulusun onerisi ile
enstitii veya fakiiltenin uygun gériisii tizerine iiniversite yonetim kurulu tarafindan verilir.
Gizlilik karari verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan
gizlilik kurallar ¢ercevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararmin kaldirilmasi halinde Tez
Otomasyon Sistemine yiiklenir.
*  Tez danismaninin onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya
fakiilte yonetim kurulu tarafindan karar verilir.
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OZET

Cinar G. N., Primer Dismenorede Aerobik Egzersiz ve Klinik Yoga Egitimlerinin
Etkilerinin Karsilastirilmasi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Programm Doktora Tezi, Ankara, 2024. Bu g¢alismanin
amac1 primer dismenoresi (PD) olan bireylerde, aerobik egzersiz egitimi (AEE) ve klinik
yoga egitimi (KYE)’nin etkilerini incelemek ve karsilagtirmakti. Calismada PD’si olan
44 birey ¢alisma gruplarina rastgele olarak atandi. 1. gruptaki bireylere (n=22) 2 menstrual
dongii boyunca, haftada ii¢ giin, AEE verildi. 2. gruptaki bireylere (n=22) 2 menstrual
dongii boyunca, haftada ii¢ giin KYE verildi. Bireyler ¢alisma baslangicinda, birinci
menstrual dongii sonrasinda, ikinci menstrual dongii sonrasinda ve miidahalelerin
sonlandirilmasini takiben 3. ay ve 6. ayda olmak tizere toplam 5 kez degerlendirildi. Agr1
siddeti Gorsel Analog Skalasi ile, viicut kompozisyonu viicut kompozisyon analiz cihazi
ile, kardiyo-respiratuar uygunluk 6 dakika yiiriime testi ile, statik kassal endurans
abdominal statik endurans testi ile, dinamik kassal endurans 30 saniye sit up testi ile, alt
ekstremite kas kuvveti dijital manuel kas testi ile, iist ekstremite kas kuvveti el kavrama
kuvveti testi ile, esneklik otur-uzan testi ile, uterin arter kan akigt Doppler ultrasonografik
goriintiileme ile, menstrual distres “Menstrual Distres Sikayet Listesi” ile, depresyon-
anksiyete-stres diizeyi “Depresyon Anksiyete Stres Olcegi-Kisa Form” ile, yasam kalitesi
diizeyi “Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalite Olgegi-Kisa Form” ile, uyku kalitesi “Kadin
Saghig Inisiyatifi Uykusuzluk Olgegi” ile ve degisim algis1 5 li likert tip dlgek ile
degerlendirildi. Her iki ¢alisma grubunda kisa donemde menstrual agr1 siddeti, kassal
kuvvet ve endurans parametreleri iyilesme gosterirken, uzun donemde bu iyilesmenin
geriledigi goriildii (p<0,05). Menstrual agr1 kesici kullanimmin KYE grubunda kisa
donemde zamanla azaldig1 (p<0,05), ancak kisa ve uzun dénemde gruplar arasinda fark
olmadigi goriildii (p>0,05). Kisa déonemde kardiyo-respiratuar uygunluk ve esnekligin her
iki grupta arttig1 belirlendi (p<0,05). Uzun donemde ise kardiyo-respiratuar uygunlugun
AEE grubunda, esnekligin ise KYE grubunda daha iyi oldugu goriildi (p<0,05). Viicut
kompozisyonu agisindan kisa donemde AEE grubunda yag oraninin azaldigi, yagsiz viicut
agirhiginin arttigr goriiliirken (p<0,05), uzun dénemde ve KYE’nin kisa ve uzun dénem
sonuglarinda fark olmadig1 goriildi (p>0,05). Uterin arter kan akisinin kisa dénemde her
iki grupta arttigi belirlendi (p<0,05). Her iki grupta da menstrual distres, anksiyete-
depresyon-stres diizeyi ve uyku kalitesinin kisa donemde iyilestigi goriildii (p<0,05). Her
iki grupta uzun donemde menstrual ve emosyonel semptomlarda diizelme korunurken,
uyku kalitesinin geriledigi tespit edildi (p>0,05). Degisim algisinin iki grupta da kisa ve
uzun donemde benzer oldugu goriildi (p>0,05). Kisa ve uzun donemde fiziksel uygunluk
Olgiimleri disinda gruplar arasinda fark olmadig gorildii (p>0,05). Sonug olarak, AEE
veya KYE kisa donemde menstrual saglik ve genel sagligi benzer diizeyde gelistirirken,
egitim sonlandirildiginda uzun dénem takipte saglik diizeyi objektif olarak zayiflarken,
subjektif olarak korunmaktadir. AEE veya KYE PD yonetiminde birinci basamakta
sunulmalidir. Egzersiz miidahalelerinin stirdiiriildiigli ve cesitli konservatif uygulamalar
ile kombine edildigi ileri ¢alismalarda, uzun dénem etkiler randomize kontrollii dizaynda
ortaya konulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Menstrual agri, egzersiz egitimi, uterin arter kan akisi, menstrual
stres, fiziksel uygunluk, anksiyete, uyku kalitesi, yasam kalitesi,
fizyoterapi, rehabilitasyon

Destegi Olan Kurulus: Bu arastirma 123S029 proje kodu ile Tiibitak 1002-A Hizli
Destek Modiilii kapsaminda desteklenmistir.
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ABSTRACT

Cinar G. N., Comparison of the Effects of Aerobic Exercise and Clinical Yoga Training
in Primary Dysmenorrhea, Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences,
Physical Therapy and Rehabilitation Program, PhD Thesis, Ankara, 2024. The aim of
this study was to investigate and compare the effects of aerobic exercise training (AET) and
clinical yoga training (CYT) in individuals with primary dysmenorrhea (PD). 44 individuals
with PD were randomly assigned to the study groups. Individuals in the first group (n=22)
received AEE three days a week for 2 menstrual cycles. Individuals in the second group (n=22)
were given KYE three days a week for 2 menstrual cycles. Individuals were assessed a total
of 5 times: at baseline, after the first menstruation, after the second menstruation, and at 3 and
6 months after the end of the interventions. As outcome measures, pain intensity (with Visual
Analogue Scale), body composition (with body composition analyzer), cardio-respiratory
fitness (with 6-minute walk test), static muscular endurance (with abdominal static endurance
test), dynamic muscular endurance (with 30-second sit-up test), lower extremity muscle
strength (with digital manual muscle test), upper extremity muscle strength (with hand grip
strength test), flexibility (with sit&reach test), uterine artery blood flow (with Doppler
ultrasonographic imaging), menstrual distress (with Menstrual Distress Questionnaire),
depression-anxiety-stress level (with Depression Anxiety Stress Scale-Short Form), quality of
life level (with World Health Organization Quality of Life Scale-Short Form), sleep quality
(Women's Health Initiative Insomnia Scale) and perception of change (5-point Likert-type
scale) were evaluated.While menstrual pain intensity, muscle strength and endurance
parameters improved in the short term in both study groups, this improvement was observed
to decline in the long term (p<0.05). It was observed that the use of menstrual analgesics
decreased over time in the CYT group in the short term (p<0.05), but there was no difference
between the groups in the short and long term (p>0.05). Cardio-respiratory fitness and
flexibility were found to increase in both groups in the short term (p<0.05). In the long term,
cardio-respiratory fitness was observed to be better in the AET group and flexibility in the
CYT group (p<0.05). While it was observed that body composition decreased and fat-free
mass increased in the AET group in the short term (p<0.05), there was no difference between
the short and long term results of CYT (p>0.05). Uterine artery blood flow was found to
increase in the short term in both groups (p<0.05). It was observed that menstrual distress,
anxiety-depression-stress levels and sleep quality improved in the short term in both groups
(p<0.05). While improvements in menstrual and emotional symptoms were maintained in the
long term in both groups, there was a decline in sleep quality (p>0.05). It was observed that
the perception of change was similar in both groups in the short and long term (p>0.05). It was
observed that there was no difference between the groups except for the physical fitness results
in the short and long term (p>0.05). In conclusion, AET or CYT improves menstrual and
general health to a similar extent in the short term. When exercise training is terminated,
menstrual and general health levels are objectively weakened and subjectively preserved in
the long-term follow-up. AET or CYT should be offered in primary care management of PD.
Further studies in which exercise interventions are continued and combined with various
conservative practices should demonstrate long-term effects in a randomised controlled
design.

Keywords: Menstrual pain, exercise training, uterine artery blood flow, menstrual stress,
physical fitness, anxiety, quality of sleep, quality of life, physiotherapy,
rehabilitation.

Funding: This research was supported by the TUBITAK 1002-A with project code 123S029.



ICINDEKILER

ONAY SAYFASI
YAYIMLAMA VE FIKRI MULKIYET HAKLARI BEYANI
ETIK BEYAN
TESEKKUR
OZET
ABSTRACT
ICINDEKILER
SIMGELER VE KISALTMALAR
SEKILLER
TABLOLAR
1. GIRIS
2. GENEL BILGILER
2.1. Dismenore
2.2. Primer Dismenorede Tedavi Yaklasimlari
2.2.1. Konservatif Tedavi
2.2.2. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yaklagimlari
2.2.3. Farmakolojik Tedavi
2.2.4. Cerrahi Tedavi
3. GEREC VE YONTEM
3.1. Bireyler
3.2. Orneklem Biiyiikliigii Tahmini
3.3. Randomizasyon
3.4. Yontem
3.4.1. Degerlendirmeler
3.4.2. Miidahaleler
3.5. Arastirma Destegi
3.6. Istatistiksel Analiz
4. BULGULAR
4.1. Tanimlayict Bulgular

4.1.1. Bireylerin Sosyodemografik, Fiziksel, Menstrual ve Yasam Stili

Bulgulari

Vi
vii

viii

Xii
Xiv

XV

© N N DN

21
22
25
25
26
26
26
27
36
43
43
44
45

45



4.2. Sonug Olgiimii Bulgularnin Kisa Dénemde Grup i¢i ve Gruplar Arasi

Karsilagtirilmasi

4.2.1. Primer Sonug Olgiimlerinin Grup i¢i ve Gruplar Aras1

Karsilastirilmasi

4.2.2. Sekonder Objektif Sonug Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

4.2.3. Sekonder Subjektif Sonug Ol¢iimlerinin Karsilastiriimasi

4.3. Sonug Olgiimlerinin Uzun Dénemde Grup I¢i ve Gruplar Arasi

Karsilastirmasi

4.3.1. Primer Sonug Olciimlerinin Uzun Dénem Sonuglarinin

Karsilastirilmasi

4.3.2. Sekonder Objektif Sonug Olgiimlerinin Uzun Dénem Sonuglarinin

Karsilastirilmasi

4.3.3. Sekonder Subjektif Sonug Olgiimlerinin Uzun Dénem Sonuglarmin

Karsilastirilmasi

5. TARTISMA
6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuglar

6.2. Oneriler

7. KAYNAKLAR
8. EKLER

EK-1:
EK-2:
EK-3:
EK-4:
EK-5:
EK-6:
EK-7:
EK-8:
EK-9:

Hacettepe Universitesi Etik Kurul Onay1

Saglik Bakanlig1 Etik Kurul Onay1

Egzersize Hazir Bulunusluk Olgegi

Randomizasyon Listesi

Olgu Rapor Formu

Menstrual Distres Sikayet Listesi

Depresyon-Anksiyete Stres Olgegi 21

Kadin Saghg Inisiyatifi Uykusuzluk Olgegi

Diinya Saglik Orgiitii Yasam kalite Olgegi- Kisa Formu

EK-10: Aydimlatiimis Onam Formu

EK-11: Tiirkiye Yoga Federasyonu Egitmenlik Sertifikasi

EK-12: Yogakioo Enstitiisii Egiticilerin Egitimi Sertifikas1

46

46
47
53

56

56

57

62
65
81
81
82
84
96



Xi

EK-13: Orjinallik Raporu
EK-14: Dijital Makbuz
9. OZGECMIS 119



6 DYT
ACSM
AEE
BDNF
cm
DASO-21
DSO-YKO
EEG
GABA
GAS

IL

KDM

kg

KH

KHR
KSiuO
KYE
LUNA

MKH
MO
MS
NICE
NSAIl
PD
PG
Pi

PS
PSN
RI

SIMGELER VE KISALTMALAR

6 Dakika Yiriime Testi
Amerikan Spor Hekimligi Koleji
Aerobik Egzersiz Egitimi

Beyin Kaynakli Norotrofik Faktor
Santimetre

Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-Kisa Form

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalite Olcegi-Kisa

Elektroensefalogram

Gama-Aminobiitirik Asit

Gorsel Analog Skalasi

Interldkin

Konnektif Doku Manipiilasyonu

Kilogram

Kalp Hiz1

Kalp Hiz1 Rezervi Yiizdesi

Kadim Saghg Inisiyatifi Uykusuzluk Olgegi
Klinik Yoga Egitimi

Laparoskopik Uterosakral Sinir Ablasyonu
Metre

Maksimal Kalp Hizi

Miidahale Oncesi

Midahale Sonrasi

Ulusal Saglik ve Bakim Miikkemmelligi Enstitiisii

Non-Steroidal Antiinflamatuar flag
Primer Dismenore

Prostaglandin

Pulsatil Indeks

Pik Sistolik Akim

Presakral Norektomi

Rezistif Indeks

Xii



SD
TENS
TNF
TUBITAK
VKIi
IGF-1

Sekonder Dismenore

Transkutaneal Elektriksel Sinir Stimiilasyonu
Tiimo6r Nekroz Faktorii

Tirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu
Viicut Kiitle indeksi

Insiilin benzeri biiyiime faktorii-1

Xiii



SEKILLER

Sekil

2.1. Primer dismenorede agrinin patofizyolojisi
2.2. Yoganin fizyolojik ve psikolojik etkileri

3.1. Viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi
3.2. 6 dakika yiiriime testinin uygulanmasi

3.3. Manuel dinamometre

3.4. Dominant alt ekstremite kuvvetinin 6l¢iilmesi
3.5. Hand grip dinamometre

3.6. Ust ekstremite kuvvetinin dl¢iilmesi

3.7. Statik abdominal endurans testi

3.8. Dinamik abdominal endurans testi

3.9. Esneklik testi

3.10. Transabdminal doppler ultrason cihazi ve 6rnek degerlendirme ekrani
3.11. Borg skalasi

3.12. Aerobik egzersizin uygulanmasi

3.13.  Yoga egzersizlerinin igerigi

3.14.  Suryanamaskar

3.15.  Asanalar

3.16. Savasana

4.1. Arastirma akis diyagrami

Xiv

Sayfa

17
28
29
30
30
31
31
32
33
33
34
37
38
38
39
41
42
44



Tablo

3.1
4.1.

4.2.
4.3.
4.4.

4.5.
4.6.
4.7.

4.8.
4.9.

4.10.

4.11.
4.12.

4.13.

4.14.

4.15.

4.16.

4.17.

4.18.

4.19.

4.20.

TABLOLAR

KYE sirasinda uygulanan asanalar

Bireylerin sosyodemografik, fiziksel, menstrual ve yasam stili
ozellikleri ve gruplar arasi karsilagtiriimasi

Menstrual Agr1 Siddetinin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastirmasi
Agri Kesici Kullaniminin Grup Igi ve Gruplar Arasi Karsilagtirmasi

Viicut Kompozisyonu Bulgularini Grup I¢i ve Gruplar Arasi
Karsilastirmasi

6 DYT Bulgularmin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Karsilastirmasi
Kassal Kuvvet Bulgularinin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastirmasi

Kassal Endurans Bulgularinin Grup I¢i ve Gruplar Arasi
Karsilastirmasi

Esneklik Bulgularmin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastirmasi

Uterin Arter Kan Akis1 Bulgularinin Grup I¢i ve Gruplar Arasi
Karsilastirmasi

Subjektif Sekonder Sonug Olgiimii Bulgularmin Grup i¢i ve Gruplar
Arasi Karsilastirmasi

Degisim Algisinin Gruplar Arast Karsilastirmast

Menstrual Agri Siddetinin Uzun Dénemde Grup Igi ve Gruplar Arast
Karsilastirmasi

Agr Kesici Kullaniminin Uzun Dénemde ve Grup Igi ve Gruplar
Arasi1 Karsilagtirmasi

Viicut Kompozisyonu Bulgularinin Uzun Dénemde Grup I¢i ve
Gruplar Aras1 Karsilagtirmasi

6 DYT Bulgularmin Uzun Dénemde Grup I¢i ve Gruplar Arasi
Karsilastirmasi

Kassal Kuvvet Bulgularinin Uzun Dénemde Grup Ici ve Gruplar
Arast Karsilagtirmasi

Kassal Endurans Bulgularmim Uzun Dénemde Grup I¢i ve Gruplar
Arasi Karsilagtirmasi

Esneklik Bulgulariim Uzun Dénemde Grup i¢i ve Gruplar Arasi
Karsilastirmasi

Subjektif Sekonder Sonug Ol¢iimii Bulgularinin Uzun Dénemde
Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastirmas:

Degisim Algisinin Uzun Donemde Gruplar Arasi Karsilastirmasi

XV

Sayfa

40

45
46
47

48
49
50

51
52

53

54
55

56

57

58

59

60

61

62

63
64



1. GIRIS

Uterin kaynakli ve agrili menstrual kramp olarak tanimlanan dismenore veya
menstrual agri, kadinlarda yaygin goriilen jinekolojik semptomlardan biridir.
Epidemiyolojik ¢alismalarda PD prevalanst %16,8 — 81,0 arasinda degisirken (1),
Tirkiye’de yapilan calismalarda oranlar %355-88 arasindadir (2). Dismenore,
patofizyolojisine gore primer dismenore (PD; herhangi bir pelvik patoloji olmaksizin
goriilen menstrual agr1) ve sekonder dismenore (SD; endometriozis, adenomyozis ve
pelvik inflamatuar hastalik gibi tanimlanabilir pelvik patolojik durumlar ile iliskili
menstrual agr1) olarak ikiye ayrilmaktadir (3). PD, addlesan ve geng eriskinlerde
menarstan sonraki 6-24 ay igerisinde goriilmeye baslayan, kronik ve dongiisel agrili
menstrual kramplar olarak tanimlanmaktadir. PD bir hastalik degil saglikli bireylerde
de goriilebilen menstrual bir sikayettir (4). PD, agrinin yani sira eslik eden diger
semptomlarin ciddiyetine gore kadinlarin giinliik yasam aktivitelerine katilimlarini
etkileyen ve is ve okul devamsizliklarina neden olan bir problemdir (3). PD, anksiyete,
depresif belirtiler ve artan stres seviyeleri gibi psikolojik ve duygusal belirtiler ile
iligkilidir ve dolayisiyla PD’nin yasam kalitesinin farkli boyutlar1 {izerinde olumsuz
etkileri mevcuttur (5). Bunun yani sira, PD’de santral sensitizasyon ile kronik agri
sendromu gelisme riskini artabileceginden, PD’de uygun ve biitlinciil tedavi
yaklasimlarinin uygulanmasi son derece 6nemlidir (6).

PD’de tedavi yaklagimlari farmakolojik, farmakolojik olmayan ve cerrahi
tedavi yontemleri olarak smiflandirilabilmektedir. PD’de modern farmakolojik
tedavilerde, genellikle prostaglandin (PG) sentez inhibit6rleri (non-steroidal
antiinflamatuar ilaglar-NSAII), oral kontraseptifler veya sedatif ilaglar kullanilarak
uterus kontraksiyonlar1 azaltilmaya ve menstrual agr1 hafifletilmeye ¢alisilmaktadir
(7). Ancak literatiirde bu ajanlarin, 6zellikle uzun siireli kullanimda bronkospazm, tuz
retansiyonu, mide mukozasinda hasar ve antiplatelet aktivite, iilser, kas agrisi, mide
bulantisi, meme hassasiyeti, intermenstrual kanama ve isitme ve gérme bozukluklari
gibi ¢ok sayida yan etkisinin oldugu bildirilmektedir (8, 9). Bu nedenle PD
yonetiminde ilk basamakta farmakolojik olmayan tamamlayic1 ve alternatif
yaklagimlara yonelik ihtiya¢ ve arayis s6z konusudur. PD yonetiminde bagvurulan
fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlari, birinci basamak ve konservatif tedavi

secenekleri icerisindedir. PD’de fizyoterapatik yaklasimlar egzersiz, termoterapi,



manuel tedavi ve elektroterapi yaklagimlarini igermektedir (10). Literatiirde egzersizin
PG diizeyini azaltarak menstrual agr1 siddetini azalttigi belirtilmektedir. Egzersizin
agriy1 azaltmasinin yani sira, bireylerin anksiyete ve stres diizeylerini iyilestirme ve
yasam kalite diizeyini artirmada etkili yaklasimlar oldugu belirtilmektedir. Ancak,
PD’de egzersizlerin etkilerinin net olarak belirlenebilmesi i¢in daha fazla galismaya
ihtiyag vardir (1). PD yonetiminde giivenli bir alternatif tedavi yaklasimi olarak
goriilen yoganin fiziksel ve fizyolojik olumlu etkilerine iliskin bilgiler bulunmakla
birlikte, yoganin PD’de menstrual agr1 ve diger semptomlarin yonetiminde kullanimi1
yaygin degildir. Literatiirde PD’si olan bireylerde uygulanan yoganin siddeti, frekans
ve siiresi heterojenlik gostermektedir. Mevcut calismalarda yoga egitimi siiresinin 8-

12 hafta arasinda oldugu, uygulama frekansinin haftada 1-7 giin arasinda degistigi ve
her bir seans siiresinin ise 20-60 dakika arasinda degistigi goriilmiistiir. Caligmalarda
nefes ve 1sinma egzersizi disinda kullanilan asanalar 3-12 arasinda degismektedir.
Ayrica bu ¢aligmalarin biiylik bir kistminda egzersizler siipervize olmayan sekilde
uygulanmistir (11-18). Calismalarin ortak sonucunda, yoganin menstrual agri siddetini
hafifletmede etkili oldugu belirtilmektedir.

Dismenore yonetiminde bir diger egzersiz yontemi olan aerobik egzersizin,
opioid ve opioid olmayan sistemleri etkileyen bir dizi farkli mekanizma ile agriy1
azalttigr diistinilmektedir, bu mekanizmalar tam olarak aydinlatilamamistir (19).
Literatirde PD olan bireylerde uygulanan aerobik egzersizlerin siddeti, frekans ve
sliresi heterojenlik gosterse de ¢ogunlukla orta siddette, 8-12 hafta, haftada 3 giin ve
20-47 dakika arasinda degistigi goriilmistiir. Calismalarinin ortak sonucunda, aerobik
egzersizlerin menstrual agri siddetini hafifletmede etkili oldugu belirtilmektedir.
Sonug olarak PD’de ayr1 ayr1 yoga ve aerobik egzersizlerin olumlu etkilerini sunan
caligmalar olmakla birlikte, bu iki gilivenli ve biitiinciil egzersiz yaklagiminin etkilerini
kiyaslayan bilgimiz dahilinde herhangi bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Dolayisiyla bu ¢alismanin amact, PD olan bireylerde, aerobik egzersiz egitimi
(AEE) ve klinik yoga egitimi (KYE)’nin menstrual agri parametreleri (agr1 siddeti,
analjezik kullanimi), uterin arter kan akisi, fiziksel uygunluk, menstrual stres,
anksiyete/depresif belirti diizeyleri, yasam kalitesi ve uyku kalitesi iizerine etkilerini

incelemek ve karsilastirmaktir.



Calismanin hipotezleri:

HO: PD olan bireylerde, acrobik egzersiz ve yoga egzersizlerinin menstrual agri
parametreleri (agr1 siddeti, analjezik kullanimi), menstrual stres diizeyi, uterin arter
kan akisi, fiziksel uygunluk diizeyi, anksiyete/depresif belirti diizeyi, yasam kalite
diizeyi ve uyku kalitesi ilizerine kisa ve uzun donem etkileri arasinda farklilik
bulunmamaktadir.

H1: PD olan bireylerde, aerobik egzersiz ve yoga egzersizlerinin, menstrual

agr1 parametreleri ve menstrual stres diizeyi tizerine kisa donem etkileri farklidir.

H2: PD olan bireylerde, aerobik egzersiz ve yoga egzersizlerinin, uterin arter

kan akisi lizerine kisa donem etkileri farklidir.

H3: PD olan bireylerde, aerobik egzersiz ve yoga egzersizlerinin, fiziksel

uygunluk parametreleri iizerine kisa donem etkileri farkhidir.

H4: PD olan bireylerde, aerobik egzersiz ve yoga egzersizlerinin,
anksiyete/depresif belirti diizeyi, yasam kalite diizeyi ve uyku kalitesi tizerine kisa

donem etkileri farklidir.

H5: PD olan bireylerde, aerobik egzersiz ve yoga egzersizlerinin, menstrual

agr siddeti ve menstrual stres diizeyi lizerine uzun déonem etkileri farkhdir.

H6: PD olan bireylerde, aerobik egzersiz ve yoga egzersizlerinin, fiziksel

uygunluk parametreleri tizerine uzun dénem etkileri farklidir.

H7: PD olan bireylerde, aerobik egzersiz ve yoga egzersizlerinin,
anksiyete/depresif belirti diizeyi, yasam kalite diizeyi ve uyku kalitesi tizerine uzun

donem etkileri farklidir.




2. GENEL BILGILER
2.1. Dismenore

Agril1 menstruasyon olarak tanimlanan dismenore, kadinlarda yaygin goriilen
jinekolojik semptomlardan biridir. Dismenore, patofizyolojisine gore primer veya
sekonder olarak simiflandirilmaktadir. Primer dismenore (PD), herhangi bir pelvik
patoloji olmaksizin, menarstan sonraki 6-12 ay i¢erisinde goriilmeye baslayan, kronik
ve dongilisel agrili menstrual kramplar olarak tanimlanirken, sekonder dismenore (SD)
menarstan yillar sonra ortaya cikabilmektedir ve endometriozis, adenomiyozis ve
pelvik inflamatuar hastalik gibi tanimlanabilir pelvik patolojik durumlar ile iliskilidir
(4). PD’de agr1, genellikle menstruasyonun hemen 6ncesinde ve/veya menstruasyon
sirasinda suprapubik bolgede hissedilmekte ve 48-72 saat siirmektedir (4). SD’de agri,
menstruasyonun yant sira premenstrual donemde de goriilebilmekte ve 72 saatten uzun
stirebilmektedir (20).

Epidemiyolojik calismalarda PD prevalanst %16,8 — 81,0 arasinda degisirken
(1), Tirkiye’de yapilan g¢alismalarda oranlar %55-88 arasindadir (2). PD olan
kadinlarda agrinin yani sira ¢ok sayida sistemik menstrual semptom (6rnegin, bel
agrisi, bas agrisi, karinda siskinlik, memelerde agri/hassasiyet/gerginlik,
halsizlik/yorgunluk, mide bulantisv/kusma, ishal, kabizlik, sinirlilik, depresyon)
goriilebilmektedir. Tim bu semptomlar nedeniyle kadinlarin gilinlik yasam
aktivitelerine katilimi etkilenmekte ve is/okul devamsizliklar ortaya ¢ikmaktadir (4).
PD ayrica partner iliskisi problemlerine, fiziksel aktivite diizeyinde ve uyku
verimliliginde azalmaya neden olarak bireylerin yasam kalitesini 6nemli Olgiide
azaltmaktadir (21). Bunun yani1 sira, PD olan kadinlarin diger kronik agrili durumlari
(6rn., kronik pelvik agri, migren, fibromiyalji ve artrit gibi) bildirme olasiliginin da
saglikli kadinlara gore ti¢ kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (6). PD’nin, anksiyete,
depresif belirtiler ve artmis stres diizeyi gibi psikolojik veya emosyonel semptomlara
yol agarak yasam kalitesini negatif yonde etkiledigi belirtilmektedir (22).

PD patofizyolojisinde, ge¢miste agrinin servikal obstriiksiyon (23) veya
psikojenik faktdrlerden (24) kaynaklanabilecegi belirtilmekteydi. Ancak giiniimiizde
PD’de, prostaglandinlerin etkin rol oynadigi kabul edilmektedir (4). PD’nin,

siklooksijenaz yoluyla prostanoid sekresyonunun artmasi sonucunda ortaya ¢iktigi



belirtilmektedir. Prostanoid sinifi, prostaglandinleri (PG'ler), tromboksanlari ve
prostasiklinleri igermektedir. PG’ler viicutta birgok fizyolojik ve patolojik durumda
rol oynayan bir grup lipit bilesikleridir (25). PG’lerin 9 ¢esidi bulunmaktadir, ancak
PD gelisiminde major rol oynayanlar PGF2a ve PGE2’lerdir. PGF2a uterin
kontraksiyonlara neden olarak uterin kan akisini azaltmakta ve ayni zamanda da arkuat
damarlarda vazokonstriiksiyona neden olmaktadir. Her iki durum da, anaerobik
metabolitlerin birikmesine yol agarak hipoksi yaratmakta ve agri1 reseptorleri
uyarilmaktadir. PGF2a ayn1 zamanda sinir reseptorlerinde sensitizasyona neden olarak
agri algi esigini digiirmektedir. PGE2 ise miyometrial kontraksiyon veya relaksasyona
ve uterin arterlerin vazokonstriksiyon veya vazodilatasyonuna yol agabiilen iki yonlii
etki mekanizmasina sahiptir (3). Yapilan c¢aligmalarda agri siddetinin en yiiksek
oldugu saatlerde, PG’lerin en yiiksek seviyeye ulastigi belirlenmistir (26). PD’ye eslik
eden gastrointestinal semptomlarin da PG iiretiminin bir sonucu oldugu bilinmektedir
(4). Ayrica belirli 16kotrienlerin, &zellikle de l6kotrien C4 ve D4'in, PD olan
kadinlarda dismenoresi olmayan kadinlara gore daha yiiksek diizeyde oldugu
bulunmustur. Bu durumun PD olan kadinlarda artan uterin kontraktiliteye neden
oldugu diisiiniilmektedir (25). Buna ek olarak literatiirde serum vazopressin diizeyinin
yiikselmesinin ~ uterin  arterde  vazokonstriksiyona ve  patolojik  uterus
kontraksiyonlarina yol agtigina dair bulgular da bulunmaktadir. Yapilan analizlerde
ozellikle premenstrual donemde serum vazopressin miktarinin en yiiksek seviyeye

ulastig1 belirlenmistir (27) (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1. Primer dismenorede agrinin patofizyolojisi

PD’nin, doku hasari, inflamasyon veya sinir sistemi hasar1 olmaksizin agriya
asir1 duyarlilik ile iligkili oldugu kabul edilmistir (3). Santral sensitizasyon adi verilen
bu duyarlilasma hem allodini hem de hiperaljezi ile karakterizedir. PD ile iligkili
hiperaljezi, bir visseral alandan gelen nosisepsiyonun spinal korddaki yakin visseral
noronlarin uyarilabilirligini artirmasi ile meydana gelmektedir. Aynm1 zamanda diger

visseral bolgelerde agr1 hissetme olasiliginin artmasi ile "vissero-visseral hiperaljezi”



meydana gelebilmektedir (6rn. disiiri, gastro-intestinal sistem problemleri veya alt
abdominal ve bel agrilar1) (28). Deneysel arastirmalar, menstrual siklusun genelinde
PD olan kadinlarda hem agrinin yansidig1 bolgelerde hem de uzak viicut bolgelerinde
agr1 duyarliligimnin arttigimi gostermistir (6). Santral sensitizasyon kronik agri
sendromu gelisme riskini artirabileceginden, PD’de uygun tedavi yaklasimlarinin

uygulanmasi son derece onemlidir (6).
2.2. Primer Dismenorede Tedavi Yaklasimlar:

PD olan bireylerin, PD’yi genellikle kendi baslarina ¢oziimleyebilecekleri bir
durum olarak gordiikleri, saglik profesyoneline ya da saglik kurulusuna PD igin
bagvurma oranlarinin oldukg¢a diisiik oldugu (%8,9-32,6) (29) ve hekim Onerisi
olmadan ya da regetesiz ilag kullanimmnin yiiksek oldugu (%70-82) (30)
belirtilmektedir.

PD’de tedavi segenekleri, PG iiretiminin diizenlenmesini, uterin tonusunun
azaltilmasin1 veya dogrudan analjezik etki ile agr algisinin azaltilmasini
amaglamaktadir. Basarili bir tedavi i¢in tedaviden beklenti belirlenmeli, potansiyel
yan etkiler bilinmeli, tedavinin uygulama kolayligi, hastanin yasi ve semptom siddeti,
menstrual ozellikler, hasta tercihleri ve konsantrasyon gereksinimi goz oniinde
bulundurulmalidir. Literatiirde PD yonetiminde basvurulan yaklasimlar 4 baslik

altinda incelenmektedir (4).
2.2.1. Konservatif Tedavi

PD, sempatik sistemin etkisi altindaki uterus kas kontraksiyonlarindaki artiga
bagli olarak gelisebildiginden, yiiksek stres diizeyi, sempatik sinir sistemi aktivitesini
artirarak dismenore semptomlarini artirma potansiyeline sahiptir. PD ve mental saglik
tizerine yapilan incelemelerde, PD’si olan kadinlarin, menstrual agr1 yasamayan
kadinlara kiyasla anksiyete ve depresif belirti diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (22). Aynm1 zamanda duygudurum bozukluklari ile agr1 arasindaki iligki
cift yonlii olup her biri digeri i¢in risk faktorii gibi goriinmektedir (31). Psikolojik
etkilenim diizeyinin artmasi, agrinin sosyal ve mesleki islevler iizerindeki etkisini
artirarak bireylerin tedaviye yanitin1 azaltabilmekte ve hatta agr1 algisini

artirabilmektedir (32). Bunlarin disinda, menstrual agrinin 6zellikle aile bireylerinden



Ogrenilen bir tutum oldugunu, PD olan ¢ok sayida bireyin, menars dncesinde yeterli
bilgiye sahip olmadigin1 ve PD ile iliskili sosyal kisitlamalara bagli emosyonel
problemler yasadiklarini gostermektedir (20). Tim bu bilgilere dayanarak, PD olan
bireylerin tedavisinde psikoterapi ve bilissel davranisg1 tedaviler onemlidir. PD
yonetiminde davranigsal tedaviler; biyofeedback, desensitizasyon egitimleri,
hipnoterapi, psikoterapi ve davranis tedavilerini icermektedir. Psikoterapi
uygulamalarinin PD yo6netiminde etkili oldugu ve menstrual agri siddetini azalttig:
belirtilmistir (33). Yapilan derlemelerde gerekli davramis degisikliklerinin PD
yonetiminde etkili olabilecegi belirtilmektedir. Ozellikle derin nefes alma,
meditasyon, gorsel imajinasyon tekniklerinin kullanilmasi ve dikkatin agri disinda
baska bir yere yonlendirilmesi (distraksiyon) ile, anksiyete diizeyi azaltilarak,
menstrual agr1 siddeti ve semptomlarin iyilesmesinin saglanabilecegi belirtilmektedir.
Davranigsal terapilerin plasebo veya diger tedavilerle karsilastirildigi randomize
kontrollii ¢alismalarin dahil edildigi Cochrane derlemesinde, davranissal terapilerin
PD siddetini azaltmada etkili olabilecegi bildirilmistir (20).

Alternatif tip ve geleneksel Cin tedavisinin en eski yontemlerinden biri olan
akupunktur ve akupresurun (akubasi veya akubasing), serotonin ve endorfinlerin
salinimi  yoluyla nosiseptif uyarilar1 bloklayarak PD tedavisinde etkili oldugu
belirtilmektedir. Ayrica bu yontemlerin Ostradiol salinimini artirarak PD siddetini
azalttigl da distiniilmektedir. Akupunkturda oOzellikle T5-L4 seviyeleri arasinda
yapilan uygulama ile analjezi saglanabilecegi belirtilirken (34), akupresur ile ise
medial malleoliin 3 parmak lizerine verilen basing ile menstrual agrinin azaltilabilecegi
belirtilmektedir  (35). Literatiirdeki  ¢alismalar, akupunktur ve akupresur
uygulamasindan sonra agrinin azaldigini ancak etkinin kisa siireli oldugunu
belirtmektedir (36, 37). Ayrica yapilan bir derlemede, PD’de plasebo kontrolli
calismalardan elde edilen kanitlara gore akupunktur ve akupresur uygulamalarinin
etkisinin plasebo olabilecegi belirtilmektedir (38).

Bitkisel iirlin ve besin takviyeleri, bireylerin menstrual agriy1 ve diger
semptomlar1 hafifletmek amaciyla eczanelerden veya cesitli saglik marketlerinden
rahatga ulasabildikleri ve dolayisiyla yaygin olarak kullanilan iiriinlerdir. Bu kolay
ulagilabilirlik, yararli gibi goriinmesine ragmen alinan besin takviyesinin dozaji,

kalitesi ve diger ilaglarla olan etkilesimlerinin kontrol edilememesi acisindan sorun



yaratabilmektedir. Literatiirde bu konuda yapilan sistematik derlemeler ve randomize
kontrollii caligmalarda, tiamin, pridoksin, magnezyum ve balik yaginin agriyi
rahatlatmada etkili oldugu, ancak uygun doz ve saglik profesyoneli gozetiminde
tikketilmediginde senkop, bas donmesi, akne olusumu gibi yan etkilere neden
olabildigi belirtilmektedir (39). Bunlarin haricinde PD tedavisinde bazi vitamin (B ve
E vitamini) ve minerallerin (magnezyum, kalsiyum, ¢inko gibi) de etkili oldugu
belirlenmistir. Yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada, giinliik 100 mg B1 vitamini
kullaniminin menstrual agr1 siddetinde %90’dan fazla bir oranda azalma sagladigi
bildirilmistir (40). Ayn1 sekilde magnezyumun, kas gevsetici ve vazodilatator etkisi
sonucunda prostaglandin sentezini inhibe etmesi ile PD’de etkili olabilecegi
belirtilmektedir (41). Literatiirde yeterli miktarda alinan kalsiyumun, normal kas
tonusunu koruyarak menstrual kramplari engelleyebilecegi belirtilmektedir (42).
Bunlarin disinda, balik yagi ve ¢inko gibi besin desteklerinin ve karayilan otu (black
cohosh), giil ¢ay1 ve rezene ¢ayi gibi bitkisel tiriinlerin dismenorede etkili olabilecegi,
ancak kesin bir sonuca varmak igin ileri ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir

(43).
2.2.2. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yaklasimlari
Elektrofiziksel Yaklasimlar

PD iizerine etkileri literatirde yaygin olarak arastirilan elektroterapi
yaklagimlarindan ilki Transkutaneal Elektriksel Sinir Stimilasyonu’dur (TENS).
TENS, Klinikte ve/veya klinik disinda bireysel olarak kullanimi kolay, yan etki
potansiyeli olmayan, diisiik maliyetli ve invaziv olmayan bir yontemdir (44). TENS
ile PD'de meydana gelen analjezik etkinin mekanizmasi, santral sinir sisteminde
opioid reseptorlerinin aktivasyonuna ve A-beta liflerinin uyarilmast ile refleks olarak
dorsal kolondan agri girisininin engellenmesine dayanmaktadir. Ek olarak, cildin
elektriksel uyarimi ile ortaya ¢ikan lokal aksonal refleks, vazodilatasyona ve
dolayisiyla bolgesel kan akisinda artisa neden olarak uterin iskemiyi azaltmaktadir
(45). Yapilan ¢aligmalarda (46, 47) ve sistematik derlemelerde (38, 48) TENS’in
menstrual agr1 siddetini azaltmada etkili bir yontem oldugu gosterilmistir. Genel sonug
ise, yiksek frekansli TENS’in (100-120 Hz), diisiik frekansli TENS (<10 Hz) ve
plasebo gruba kiyasla PD siddetini azaltmada daha etkili oldugu yoniindedir (47).
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PD tedavisinde kullanilan diger bir elektroterapi yontemi enterferansiyel akim
uygulamasidir. Enterferansiyel akim, direkt olarak sinir, kas ve selliiler metabolizma
tizerine etki ederek intra ve ekstra selliiler alanda permeabiliteyi artirmakta, lenfatik
sistemi stimiile etmekte, toksik metabolik artiklarin eliminasyonu ile 6demi azaltmakta
ve analjezik etkisi sayesinde doku anoksemisini 6nlemektedir (49). Yiiksek frekansh
TENS ile enterferansiyel akimin sedatif etki olusturmak amaciyla uygulanan
frekansinin (90-100 Hz) PD iizerinde benzer etkiler ortaya ¢ikarttigi bildirilmektedir
(40).

Temelde gevseme ve nefes egzersizlerine odaklanilan ve elektrotlar yardimiyla
kalp atimindaki degisimleri bireylere gostererek dakikada 5-7 derin nefes alinmasini
iceren biyofeedback egitimi ile de PD’de agr1 ve stres diizeyinde azalmalar meydana
gelebilecegi belirtilmekle birlikte kanit diizeyi yetersizdir (50). Bunlarin disinda
literatiirde termal biyofeedback uygulamasi sonrasinda PD semptomlarinin 6nemli
olgiide iyilestigi ve biyofeedbacke menstruasyondan 6nce baslandiginda uygulamanin
semptomlari hafifletmede daha etkili olabilecegi vurgulanmaktadir (51).

PD yonetiminde siklikla bagvurulan diger bir elektrofiziksel uygulama grubu
termoterapi yaklasimlaridir. Termoterapi yaklasimlari, yiizeyel ve derin sicaklik ve
soguk uygulamalardan olugmaktadir. Is1 uygulamasi ile viicutta meydana gelen
fizyolojik degisimler, 1sinin uygulama siiresi, dokuya giren enerjinin hiz1 ve uygulama
yapilan dokunun hacmi gibi farkli faktorlere bagli olarak degiskenlik gostermektedir
(47). Kliniklerde yaygin olarak kullanilan yiizeyel 1s1 ajanlart (hot pack, infrared
uygulama, sicak havlu, whirlpool, sicak pedler vb.)’nin sicakligi 40-45 C° arasinda
degismekte ve dokularda etki derinligi 1 cm’ye kadar ulasabilmektedir. Non-steroidal
antiinflamatuar ilaglar (NSAII) ve analjezikler ile karsilastirildiginda, 1s1
uygulamalarinin kisa donemde agriy1 azaltmada benzer etki sagladigi ve bunun yani
sira yan etkilerinin olmamasi1 sebebiyle farmakolojik ajanlara gore daha iistiin
olduklari belirtilmektedir. 2-5 cm derinligindeki dokulara ulasan ve bu dokulari uyaran
derin termoterapi yaklagimlarindan biri olan mikrodalga/kisa dalga diatermi ile de,
lokal vazodilatasyon saglanarak, nosiseptif uyarilarin medulla spinalise iletimi
azaltilabilmektedir. Buna ek olarak, prostaglandin iiretimi azalarak kas spazmi ve lokal
iskemi ile iligkili hipoksi azalabilmektedir. Mikrodalga diaterminin daha derin

dokulara ulagsmas1 6zelligi ile uterusa direkt etki ettigi ve yiizeyel termoterapiye (hot
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pack) kiyasla daha gii¢lii bir analjezik etki olusturabilecegi belirtilmektedir (47).
Bunun yani sira, sirt bolgesine ve abdominal bdlgeye yiizeyel sicaklik uygulamalariyla
menstrual kramplarin azaldigi da bildirilmektedir (52). PD’de etkinligi arastirilan
diger bir termoterapi yaklasimi ise soguk uygulamadir. Soguk uygulama ile deri
temperatiiriiniin diismesi, 1s1 iiretme mekanizmasini uyarmakta ve viicut sicakligi
artirilmaya calisilmakta ve sonug olarak nosisepif uyarilarin medulla spinalise gegisi
yavaslatilarak PD siddetinde azalma saglanabilecegi belirtilmektedir (53).

Bir sistematik derleme-meta analiz sonuglarina gére, PD olan bireylerde
TENS'in termoterapiyle kombine uygulanmasinin, tek basina TENS uygulamasina
kiyasla ek fayda saglamadigi belirtilmistir. Bunun yani sira, TENS’e veya plasebo
uygulamaya kiyasla mikrodalga uygulamalarin yiiksek frekansli akim uygulamalari
olmasi nedeniyle, néromiiskiiler uyarilmaya neden olmadan dokuda 1s1 artig1 sagladigi

ve PD’de daha etkili oldugu belirtilmistir (8).
Manuel Terapi

Manuel terapi, manuel olarak uygulanan mobilizasyon ve manipiilasyon
yontemlerini igermektedir ve amaglarindan bir tanesi agri modiilasyonudur (53).
Refleks bir yontem olan konnektif doku manipiilasyonu (KDM), PD yonetiminde
kullanilabilecek manuel tekniklerden biridir. KDM’de cilde ve cilt altindaki konnektif
doku ara yiizlerine manuel ¢ekmeler yapilarak otonom sinir sonlanmalari uyarilmakta
ve viicutta lokal, sistemik ve segmental/supra-segmental etkiler ortaya ¢ikmaktadir.
KDM ile segmental/supra-segmental otonomik reflekslerin uyarilmasi ile, sempatik ve
parasempatik sinir sistemi arasindaki denge diizenlenebilmekte ve visseral
disfonksiyon yonetilebilmektedir. Bu mantik ile KDM’nin refleks uyarilar ile uterin
dolanimi artirabilecegi diigiiniilmektedir (54). Bunun yani sira, KDM ile mekanik
uyartlar medulla spinalisin dorsal boynuzunda enkefalin gibi opioidleri
serbestlestirmekte ve nosiseptif uyaranlarin iist merkezlere iletilmesini
engellemektedir (55). PD’de KDM’nin etkilerinin incelendigi ¢alismalarda, KDM’nin
menstrual agr siddetini ve diger menstrual semptomlar: rahatlattigi, bireylerin yasam
kalitesini artirdig1 ve dogru uygulandiginda yan etki potansiyelinin olmamasi ve kolay
uygulanabilir olmasi1 6zellikleri ile klinikte yaygin olarak kullanilabilecegi
belirtilmektedir (56-58).
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Klasik masaj, doku iyilesmesinin uyarilmasi ve genel bir gevseme saglanmasi
amagclariyla yumusak dokuya uygulanan bir masaj yontemidir. Klasik masaj,
uygulandig1 bolgede kan akimini artirip, kaslardaki tonusu azaltmakta ve endorfin
salimimini artirarak agr1 esigini yiikseltmektedir (59). PD’de aromaterapi masajinin
etkinliginin incelendigi bir meta-analizde, analjezik etki ve genel sedasyon saglamak
icin Ozellikle karin bolgesine uygulama yapilabilecegi belirtilmistir (60). Bir
sistematik derleme-meta-analizde, oflerajlar (sivazlamalar) ile uygulanan Kklasik
masajin PD’de etkili oldugu ve ayni zamanda lenf drenajini artirarak bireylerde
sedasyon yarattig1 ve NSAII’lere kiyasla miidahale sonras1 3. ayda da etkisinin devam
ettigi belirtilmistir (8).

PD {izerine etkileri arastirilan diger bir manuel tedavi yaklagimi ise spinal
mobilizasyon ve manipiilasyondur. Ozellikle S2-S4 ile T10-L2 segmentlerde meydana
gelen mekanik disfonksiyonun, sempatik ve parasempatik pelvik sinir yolaklar
araciligiyla dismenorede rol oynayabilecegi bildirilmistir. Sempatik stimiilasyonun
artmasi ile pelvik organlari besleyen kan damarlarinda vazokonstriiksiyon agiga
¢ikmakta ve dismenore siddeti artabilmektedir. Dolayisiyla, disfonksiyonun oldugu
spinal segmentlerin manipulasyonunun, spinal hareketliligi ve pelvik dolagimi
artiracag diisiiniilmektedir. Diger bir goriis ise, lumbal omurga, pelvis ve kalgalardan
yanstyan agrinin, pelvik visseral agri ve dismenore ile iliskili olabilecegi yoniindedir.
Tiim bu teorik varsayimlara karsin, dismenorede spinal manipiilasyonu ele alan bir
Cochrane derlemede spinal manipiilasyon ve plasebo manipiilasyon arasinda bir fark
olmadig1 ve uygulanan yaklagimlarin hastalarda visseral mobilizasyona neden olarak

tedavi etkisinin olabilecegi bildirilmistir (61).
Kinezyolojik Bantlama

Kinezyolojik bant, lateks icermeyen pamuklu bir yapida olup insan derisinin
ozelliklerine uygun olarak iiretilmis bir tedavi aracidir. Bantin uygulama sahasindaki
kutanoz reseptorleri uyardigi, fasya ve yumusak dokular1 eleve ettigi, deri ile kas ve
interstisyel alan arasindaki mesafeyi ve kan ve dolasimini artirdigi belirtilmektedir.
Lenfatik drenajin artmasi ile agr ve gerginlik azalmaktadir (62). Celenay ve ark.
(63)’nin ¢aligmalarinda, PD olan bireylerde kinezyolojik bantlamanin menstrual agri

siddetini, anksiyete diizeyini ve menstrual semptomlari iyilestirdigi belirtilmistir.
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Fiziksel Aktivite ve Egzersiz Egitimi

Literatiirde gesitli calismalarda, bireysel, demografik, fiziksel ve psikososyal
faktorlerin ve yasam tarzi faktorlerinin PD ile iliskisi veya PD fizerine etkileri
arastirtlmistir (64). Bu ¢alismalarda, PD i¢in belirtilen dnemli risk faktorlerinden birisi
diistik ve yetersiz “fiziksel aktivite diizeyi”dir (5).

Diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz, kronik agri ya da siklik agrilarin
yonetiminde, farmakolojik olmayan yaklasimlar arasinda en sik onerilen yontemler
arasinda yer almaktadir. Egzersiz yaklasimlari, maliyet ve yan etki potansiyeli
acisindan da avantajlidir (65). Fiziksel aktivite diizeyindeki artisin menstrual agriyi
rahatlatabilecegi fikri ¢ok eskilere dayanmaktadir. Fiziksel aktivitenin PD iizerine
fizyolojik etkisini ilk olarak 1914 yilinda Mosler agiklamistir (66). Fiziksel aktivite ve
egzersizin uterin arter kan akisini artirarak menstrual agriy1 hafiflettigi belirtilmis ve
sonrasinda konu ile iligkili ¢ok sayida calisma yapilmistir. Bu g¢aligmalarin ortak
sonucunda fiziksel aktivitenin, metabolizmayi, hidroelektrik dengeyi, hemodinamik
durumu ve kan akisini diizenleyerek fonksiyonlari iyilestirdigi ve planli fiziksel
aktivite programi ile analjezi saglandigi ortaya konulmustur (67).

Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstitlisii (NICE), yas, eslik eden
hastaliklar, agr1 siddeti ve sakatlik durumu ne olursda olsun, her tiirlii agrili durumda
fiziksel aktivite diizeyinin artirilmasini ve bireylerin egzersize yonlendirilmesini
onermektedir (68). Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM), fiziksel aktivitenin
saglik agisindan ¢ok sayida potansiyel yararmin olmasina dayanarak, diizenli fiziksel
aktiviteye yonelik cesitli kilavuzlar yaymlamistir (69). Ulkemizde de konu ile ilgili
kilavuzlar yayinlanmaya baslanmis ve bu kilavuzlarda toplumdaki kadinlarin biiyiik
bolimiini etkiledigi i¢in 6nemli bir halk sagligi problemi olarak kabul edilen ve is ve
okul devamsizliklarinin 6nemli sebeplerinden biri olan dismenorenin yonetiminde
fiziksel aktivite diizeyinin artirilmasi ve bireylerin egzersizlere ydnlendirilmesi
gerektigi belirtilmistir (70).

ACSM egzersizi, "fiziksel uygunlugu artirmak veya korumak i¢in planli,
yapilandirilmis ve tekrarl hareketleri iceren fiziksel aktivite" olarak tanimlamaktadir
(71). Egzersizin dismenore lizerine etkisini inceleyen ¢alismalar, meydana gelen
analjezinin, merkezi sinir sistemi ve endokrin etkilesimler sonucunda ortaya ¢iktigini

belirtmektedir. Egzersizin endorfin salinimini artirarak santral opioid sistemleri aktive



14

ettigi  goOsterilmistir. Ayrica egzersiz siddeti artttkga plazma beta-endorfin
konsantrasyonu da artmaktadir. Bu nedenle egzersizin siddeti ve is hacmi arttikga,
dolasimdaki endojen opioidler de artis gostermektedir. Ek olarak egzersiz, kortizol,
interlokin (IL)-6 ve timor nekroz faktori (TNF)-a gibi inflamatuar sitokinleri
azaltmaktadir. PD olan kadinlarda bu sitokin diizeylerinin, dismenoresi olmayan
kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugu diisiiniildiigiinden, egzersize anti-inflamatuar
etki elde etmek i¢in de bagvurulabilmektedir (72). Egzersiz agr1 algisinda rol oynayan
prostaglandinlerin diizeylerini degistirerek analjezi saglayabilmektedir. Egzersiz ile
uterin tonus ve pelvik taban kaslarinin tonusu azaltilarak dismenore ile iligkili
semptomlar hafifletilebilmektedir (73). Anksiyete ve stres, sempatik aktiviteyi ve
uterin tonusu artirararak menstrual agriya neden olan diger faktorler olarak karsimiza
cikmaktadir. Egzersiz, anksiyete ve stres yonetiminde de yaygmn olarak
kullanilmaktadir. Egzersiz ile viicuttaki sempatik aktivite azalmakta ve parasempatik
aktivite artis gostermektedir. Sonug¢ olarak viicutta analjezik etkiler ve genel bir
gevseme ortaya ¢ikmaktadir (74).

Literatiirde dismenore yonetiminde siklikla aerobik egzersizlerin, germe,
esneklik, gevseme ve kuvvetlendirme egzersizlerinin ve izometrik egzersizlerin
etkileri arastirilmistir. Ayrica, 6zel egzersiz yaklasimlarindan olan pilates ve yoga

egzersizlerinin etkinliginin incelendigi ¢alismalar da bulunmaktadir (38).
Aerobik Egzersiz

“Aerobik” kelimesi oksijenli anlamina gelmektedir. Aerobik egzersiz (AE) ise,
biiyiik kas gruplarinin kullanildigi, planli, sistemli ve ritmik, aerobik enerji tiiketiminin
baskin oldugu, dayaniklilig1 gelistiren ve yogunlugu diisiik diizey ile yiiksek diizey
arasinda degisen fiziksel aktivite olarak tanimlanmaktadir (67). AE egitiminin temel
parametreleri frekans, siddet ve siiredir. AE siddeti, 6l¢ii (watt) ya da dolayli (egzersiz
kapasitesinin  belirlenmesiyle) olarak ayarlanabilmektedir. AE’in siddetinin
belirlenmesinde ¢ok sayida yontem olmasina ragmen (hedef kalp hiz1 araligi, oksijen
tilketim yontemi, metabolik esik deger, karvonen protokolii), saglikli bireylerde AE
siddetinin belirlenmesinde klinikte en ¢ok tercih edilen yontem ‘“Karvonen
Yontemi”dir (75). Bu yontemde, 220 sayisindan yas ve bazal nabiz (istirahat nabzi)

cikarilmaktadir. Elde edilen say1 yiiklenme siddeti yiizdesi ile ¢arpildiktan sonra elde
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edilen sayiya, bazal nabiz eklenmektedir. Formiilii; “[(220-Yas-Bazal Nabiz) x
%Siddet] + Bazal Nabiz” seklindedir (76). AE, isinma egzersizleri ile baslayip
yiiklenme periyodu ile devam etmeli ve soguma evresi ile sonlandirilmalidir.
Istirahatten aerobik dayaniklilik evresine gecisin yumusak oldugu isinma evresi
yaklasik olarak 5-15 dk arasinda olmalidir. Burada amag, kaslar1 ve eklemleri
egzersize hazirlamak, yiikleme periyodu Oncesinde periferal yapilari uyarmak ve
kollateral dolasimi artirmaktir. Yaklasik olarak 20-60 dk arasinda siiren yiiklenme
periyodunda ritmik hareketler devamli bir sekilde uygulanmaktadir Metabolizmanin
dinlenme anina donmesini saglayacak diisiik tempo egzersizlerin uygulandigi evre
olan soguma evresi ise 5-10 dk arasinda stirmelidir (77).

Dismenorede aerobik ezersizlerin, opioid ve opioid olmayan sistemleri
etkileyen bir dizi farkli mekanizma ile menstrual agriy1 azalttigi diistiniilmektedir (19).
Aerobik egzersizin, agr1 algisindaki degisikliklerle iliskili olan beta endorfin {iretimini
etkiledigi gosterilmistir (78). Ozellikle siddetli aerobik egzersizlerin beta-endorfin
konsantrasyonunu daha fazla uyardigi bildirilmistir (79). Beta-endorfinler, agrinin
iletilmesinde ©nemli bir protein olan P maddesinin ve agri kontrol yapilarinin
aktivitesini bozan bir nérotransmiter olan gama aminobiitirik asidin salinimini inhibe
ederek agri inhibisyonunda gorev almaktadir (80). Bu nedenle aerobik egzersiz,
dismenorenin birinci basamak yonetiminde az maliyetli ve dogru uygulandiginda yan

etkisi olmayan bir yaklasim olarak mutlaka diistiniilmelidir.
Yoga

Yoga, kisinin fiziksel, zihinsel ve duygusal boyutlarinin dengede olmasini
amaclayan ve bu yolla sagligi gelistirmek i¢in tasarlanmis, Hint kokenli eski bir zihin
ve viicut disiplinidir. Geleneksel olarak yoga, bir felsefeyi, meditasyon (dhyana),
cesitli fiziksel duruslar (asanalar), nefes egzersizleri (pranayama) ve derin gevseme
(Yoga Nidra) ile birlestirmektedir. Temelden ileri diizeye degisen asanalar; oturmada,
ayakta durmada, diz iizerinde, sirtiistii veya yliziistii yatista, one ve geriye egilmede ve
bircok denge pozisyonlarinda yapilabilmektedir. Her asana, ozellikle stres, inaktif
yagsam ve zor hayat kosullar ile bas etmede koruyucu amaghi uygulanmis ve
sonrasinda yayginlagmistir. Sanskritge “prana” ve “yama” kelimeleri sirasiyla “yasam

giici” ve “uzantis1” anlamima gelmektedir. Bu kelimelerin birlesiminden olusan
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“Pranayama” ise, yogada kullanilan bir nefes kontrolii bilimidir ve ¢ok sayida ve farkli
uygulama teknigine sahiptir. Her asana senkronize ritmik diyafram nefesini
icermektedir. Optimal bir nefes; sakin, siirekli ve 6z farkindalik yaratmak igin bilingli
olarak gergeklestirilmelidir (81). “Yoga Nidra”, ise, yoga seansinin sonunda genellikle
sirtlistli yatista gerceklestirilen derin gevseme egzersizlerini icermektedir. Bilingli bir
rahatlama saglamak i¢in gevseme egzersizi sirasinda dikkat nefese, duygulara ve
viicudun farkli kisimlarina yoneltilmektedir. Ozetle yoga, solunum kontrolii ve
egzersizleri ile viicudun ve zihnin kontroliinii ve sakinlestirilmesini saglamakta, enerji
tiiketimini azaltmakta, fiziksel durus (asana) ve 1sinma egzersizleri ile kas kuvvetini,
esnekligi ve dengeyi gelistirmekte ve sonug olarak yasam kalitesini artirmaktadir (82).

Yoga uygulamalart Dogu toplumlarinda baglatilmakla birlikte, Bati
toplumlarinda da kullanim1 giderek yayginlasmaktadir. Literatiirde yogay1 ele alan
calisma sayis1 da giinden giine artmaktadir. Ozellikle agri ile iliskili durumlarda ve
stres, anksiyete ve depresyon yonetiminde yogaya siklikla basvurulmaktadir. Saglikli
bireylerde biyo-belirte¢ ¢alismalari, yoganin nérotransmitterler, inflamasyon,
oksidatif stres, lipitler, biiyiime faktorleri ve ikinci habercileri lizerinde, antidepresan
ajanlar ve psikoterapi uygulamalari ile benzer diizeyde etkili oldugunu gostermektedir.
Yogada kullanilan asanalarin ve meditasyonun etkilerinin birleserek, Beyin Kaynakl
Norotrofik Faktor (BDNF) diizeyini, vagal tonusu, gama-aminobiitirik asit (GABA)
ve serum prolaktin diizeyini artirdigi, hipotalamik-hipofiz-adrenal eksende asagi
regiilasyon sagladigi, serum kortizol diizeyini azalttigi ve relaksasyonu saglayarak
frontal elektroensefalogram (EEG) alfa dalga aktivitesinde artis meydana getirdigi
gosterilmistir (83) (Sekil 2.2).
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Sekil 2.2. Yoganin fizyolojik ve psikolojik etkileri (84)

Yoga, yoga konusunda egitim almis ve kas-iskelet sistemini iyi bilen bir saglik
profesyoneli egitmen tarafindan uygulandiginda PD yonetiminde giivenli bir
tamamlayic1 ve alternatif miidahale olan olabilir (14). Yoga PD’de pelvik bolge
hareketliligini artirarak ve "hipotalamik-hipofiz-adrenal eksen ve sempatik sinir
sisteminin asagi regiilasyonu" ile prostaglandin {iretimini ve miyometriyal iskemiyi
azaltmakta ve dolayisiyla menstrual agriyr hafifletmektedir (85). Yoganin, stresin
bagisiklik sistemi {izerindeki olumsuz etkisini tersine ¢evirdigi, inflamatuar
belirtecleri, kaygi diizeyini, kalp hizini, kan basincini ve uykusuzlugu azalttig
belirtilmektedir (16, 86). Bunlarin disinda yoga ozellikle grup egzersizi olarak
uygulanabildiginden bireylerin sosyal iliskilerini desteklemekte ve fiziksel ve zihinsel
farkindalig1 gelistirerek pozitif duygu ve disiinceleri artirmaktadir. Yoga ile 6z
denetim yetenegi ve agri algisi iyilesmektedir (87).
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Primer Dismenore’de Aerobik Egzersiz ve Yoga Literatiirii

AEE’nin PD’de etkinligini inceleyen c¢alismalara bakildiginda, AEE’in farkli
egzersiz yaklasimlar1 veya miidahale icermeyen kontrol gruplar ile karsilastirildig
goriilmektedir (11-13, 38, 88-91). AEE’in, farkli bir egzersiz yaklasimi ile
karsilastirildigr ¢alismalarda, egzersizin siddetinin belirlenmesinde standardize bir
protokoliin olmadig1 gorilmiistiir. Calismalarda AEE siddeti ¢ogunlukla orta
siddettedir ve siddetin MKH nin %60-85’ine gore diizenlendigi goriilmektedir (13, 88,
90, 92). MKH yo6ntemi pratik uygulansa da literatiirde Karvonen Protokolii’niin daha
objektif ve giivenilir oldugu bildirilmektedir (75). Calismalarda AEE uygulama
frekanslarinin genel olarak 8-28 hafta, haftada 3 giin, uygulama siirelerinin ise 20 ila
47 dakika arasinda degistigi goriilmistiir. AEE’nin tiplerinin ise, step-aerobik, aerobik
dans, ip atlama, ziplama, yiiriiyiis bandinda yiiriiyiis ve tist ve alt ekstremite serbest
hareketlerinden olustugu goriilmiistiir.

PD’de AEE siddetinin belirlenmedinde MKH’den farkli olarak Balke
protokolii kullanilan bir ¢alismada, AEE’nin farkli bir egzersiz yaklasimi ile degil,
miidahale uygulanmayan bir kontrol grubu ile karsilagtirildig1 belirlenmistir. Ayrica
30 yildan 6nce yapilan bu ¢alismada AEE 12 hafta, haftada 3 giin 30 dakika olacak
sekilde yiiriiylis bandinda siipervize olarak uygulanmistir. Calismada AEE’nin
menstrual semptomlar iizerindeki etkileri arastirilmis, ancak menstrual agr1 siddeti
tizerine herhangi bir 6l¢tim ve sonug bildirilmemistir (89). Semptomlar, ¢alismamizla
benzer sekilde Menstrual Distres Sikayet Listesi ile degerlendirilmis ve 8 hafta
sonunda menstrual distres diizeyinin baslangica gore iyilestigi, ancak 12 hafta
miidahale sonrasi, gruplar arasinda fark olmadigi belirtilmistir (89).

Calismamizla uyumlu olacak sekilde, AEE siddetinin belirlenmesinde
karvonen protokoliinii uygulayan bir ¢alismada ise, PD olan ve menstrual agr1 siddeti
McGill 6lcegine gore 1-6,6 birim arasinda olan bireyler dahil edilmistir. 8 hafta,
haftada 3 giin, stiresi 20 dakika ile baslayip 47 dakikada bitecek sekilde planlanan
AEE, yiirtiylis, ziplama ve ip atalama sekilde farkli tiplerde uygulanmistir. Egzersizler
stipervize olarak degil, uzaktan kontrol edilerek uygulatilmistir. Calismada AEE, farkl
bir egzersiz yaklasimi ile degil, miidahale uygulanmayan bir kontrol grubu ile

karsilastirilmis ve yalmizca menstrual agri siddeti ve siiresi degerlendirilmistir.
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Calismanin sonunda AEE grubunda menstrual agri siddeti ve siiresinin kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde azaldigi belirtilmistir (12).

Calismalarda, agr1 siddetinin ¢ogunlukla primer sonug¢ Ol¢iimii oldugu ve
Gorsel Analog Skalast (GAS) (88, 90-92) ve McGill Agr1 Olgegi (12, 91) ile
degerlendirildigi  goriilmiistiir. Tim bu caligmalarda sonug¢ olarak AEE
uygulamalarinin menstrual agri siddetini hafifletmede etkili oldugu belirtilmektedir.
Bunun haricinde ¢alismalarda uygulamalarin yasam kalite diizeyi iizerindeki etkisi SF-
12, SF-36 ve DSO-YKO ile degerlendirilmistir (13, 17, 91, 92). Calismalarin
sonuglarinda ise menstrual agri siddetindeki azalma ile yasam kalite diizeyindeki
artisin paralel oldugu vurgulanmistir. Yasam kalitesinin bir alt boyutu olarak da
incelenebilen uyku kalitesine PD’de miidahalelerin etkisini inceleyen g¢alismalar
oldukea limitlidir. Yoganin ve orta ile siddetli yogunluktaki AEE’ nin uyku kalitesini
artirdig1 belirtilse de (93), PD’de, 4 hafta siipervize, 6 ay ise siipervize olmadan
yirliylls bandinda MKH’nin %70-85’inde verilen AEE’nin uyku kalitesini
degistirmedigi belirtilmistir (13).

Yoganin menstrual agri ve semptomlar1 hafifletmedeki etkinligi, cesitli
randomize klinik ¢alismalarla da ortaya konulmustur. Literatiirde PD’de etkinligi
arastirilan yoga calismalarinda primer sonug¢ 6l¢iimlerinin ¢gogunlukla menstrual agri
siddeti oldugu ve Gorsel Analog Skalasi (GAS) (16, 17, 94) ve Numerik Agr1 Skalasi
(15) ile degerlendirildigi goriilmistiir. Caligmalarin ortak sonucunda, yoganin viicutta
gevseme yaratarak korku-agri-gerilim dongiisiinii degistirdigi ve spesifik asanalarla
pelvik bolge dolasimini artirarak menstrual agriy: hafiflettigi belirtilmistir.

Literatiirde, PD’de yoga egitimini farkli bir egzerzersiz yaklasgimi ile
karsilastiran bilgimiz dahilinde bir ¢alisma bulunmamaktadir. Caligsmalarda yogaya ek
olarak uygulanan ¢émelme (squat) egzersizlerinin PD’de etkinligi arastirildigi (18)
veya miidahale icermeyen kontrol gruplari ile yoganin karsilastirildigi goriilmektedir
(14-17, 94-96). Calismalarin metodolojisine bakildiginda, uygulanan yoga
egzersizlerinin siire ve igeriginin standardize olmadig1 goriilmiistiir. Yoga egzersizleri
uygulayan calismalarda uygulama frekanslarinin genel olarak 8 ila 12 hafta, haftada
1-7 giin, uygulama siirelerinin ise 20 ila 60 dakika arasinda degistigi goriilmiistiir.
Yoga igeriginin ise, nefes ve 1sinma egzersizleri, suryanamaskar, asanalar ve savasana-

meditasyondan olustuklar1 belirlenmistir. Calismamizla uyumlu olacak sekilde, PD’de
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yoganin tiim bu tiplerini birarada kullanan yalnizca bir ¢alismaya rastlanmistir. Ancak
calismamizdan farkli olarak bu ¢aligmada yoga egitimi, farkli bir egzersiz yaklagimi
ile degil, miidahale uygulanmayan kontrol grubu ile karsilagtirtlmistir. Calismanin
sonucunda yoga egitiminin noro-endokrin ekseni dengeleyerek otonomik islevleri ve
psikolojik durumu iyilestirdigi belirtilmistir. PD’de yoga egzersizlerine ilave ¢omelme
egzersizlerinin eklendigi bir ¢caligmada bireylere 8 hafta, haftada 2 giin 30 dakika
miidahale uygulanmistir. Egzersizler bireylere ilk menstrual dongiide siipervize bir
sekilde uygulatilirken, diger menstrual dongilide ev programi seklinde verilmistir.
Uygulamalarin menstrual agr1 siddeti, uterin arter kan akisi, menstrual stres diizeyi ve
pelvik inklinasyon agisina etkisi degerlendirilmis ve bu amagcla, ¢galigmamizla uyumlu
olacak sekilde Doppler Ultrason goriintiileme kullanilmistir. Caligmanin sonucunda,
¢omelme egzersizlerinin yogaya eklenmesinin tek basina yogaya kiyasla menstrual
agr1 ve distresi azaltmada daha etkili oldugu bulunmustur (18).

PD’de AEE ve yoganin etkinliginin incelendigi ¢alismalarin ¢gogunda (11-18)
egzersizler siipervize olmayan sekilde uygulanmis ve bu durum caligmalarinin
limitasyonu olarak sunulmustur. Ayrica bu ¢aligmalarin bazilarinda menstruasyon
sirasinda egzersizlere ara verilmis (13, 88, 90, 92), digerlerinde ise bu konu ile ilgili

bir bilgi verilmemistir (11, 89, 91).
Diger Egzersiz Yaklagimlar

Literatiirde PD yonetiminde kullanilan diger egezersiz yaklasimlarina
bakildiginda, maksimal kalp hizt (MKH) nin %60-70’i olacak sekilde orta siddette
yapilan genel germe ve spesifik germe, Kegel egzersizleri, jogging ve gevseme
egzersizlerinden olusan egzersiz programinin dismenore semptomlarini azaltmada
etkili oldugu gosterilmistir (97). Buna ek olarak, kuvvetlendirme egitiminin viicutta
ozellikle inflamatuar reaksiyonlar varliginda artig gosteren TNF-a ve IL-6 gibi
inflamatuar sitokinleri azalttigi, bu nedenle oOzellikle orta siddette yapilan
kuvvetlendirme egitiminin dismenore tedavisinde uygulanabilecegi belirtilmektedir
(98). Yiiziisti ve sirtiistii yatis ve arkasi destekli oturma pozisyonunda uygulanan
genel kuvvetlendirme egitiminin dismenore siddeti ve eslik eden semptomlarin
tedavisinde etkili oldugu, ayrica dismenore ile iligkili okul/is devamsizliklarinin

azaldig1 bildirilmektedir (99).
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Yapilan bir ¢alismada 8 hafta, haftada 2 giin 30 dk uygulanan squat temelli kor
stabilizasyon egzersizlerinin pelvik inklinasyon agisini artirarak uterus dolagimini
artirdigr ve pelvik konjesyonun azalmasia katkida bulunarak PD’de etkili oldugu
belirtilmistir (18). Benzer sekilde 8 hafta, haftada 3 giin, 15 dakika alt abdomen ve
pelvik bolgeye uygulanan germe egzersizlerinin PD’de kan dolasimini arttirdigi ve
esnekligini artirarak, kas spazmlarmin giderilmesinde katkida bulundugu
belirtilmektedir (100).

Literatiirde Pilates egzersizlerinin lumbopelvik kaslarin Kkuvvetlenmesini
saglayarak pelvik taban ve kor bolgesinin dolasimini artirdig1 ve bu sayede menstrual
agr1 ve semptomlarda iyilesme yaratabilecegi belirtilmektedir (101). Bu alanda
yapilmis ¢alisma sayisi kisith olmakla birlikte, PD’li kadinlarda 12 haftalik Pilates
egzersizlerinin etkisini inceleyen bir calismada, pilates egzersizlerinin, tedavi
yapilmayan gruba kiyasla menstrual agri, semptom ve premenstrual semptomlarda
onemli Olgilide etkili oldugu ayrica sirt esnekligi, kalga kas kuvveti ve uyku kalitesinde
iyilesme sagladig belirtilmistir (101).

Literatiirde dismenorede etkinligi arastirilan diger yaklasimlar ise oryantal
dans ve zumba egzersizleridir. Zumba, Latin ritimlerini ve viicut hareketlerinin
koordinasyonunu iceren aerobik temelli bir dans tiirtidiir. Egzersizlerin grup olarak da
yapilabilmesi ve diger grup egzersizlerine gore daha kolay hareket paternlerinden
olugmasi, bu yaklagimin avantajlari arasinda sayilabilir (102). Zumba egzersizlerinin
genel saglik tizerine etkilerinin arastirildigi bir ¢alisma ve sistematik derlemede,
zumba egzersizlerinin agriy1 azaltmada, fonksiyonel kapasite (kas kuvveti, esneklik ve
aerobik kapasite), beden imaj1, yasam kalitesi ve psikolojik durumu iyilestirmede etkili
oldugunu gosterilmistir (103, 104). Buna ek olarak, zumba egzersizlerinin menstrual

agr1 ve agr ile iligkili semptomlart iyilestirmede etkili oldugu bulunmustur (105).
2.2.3. Farmakolojik Tedavi

PD’nin farmakolojik tedavisinde, hormonal ve hormonal olmayan yaklasimlar
kullanilmaktadir. Hormonal medikal tedaviler, kombine oral kontraseptifler ve
progestin tlirevlerini igerirken; hormonal olmayan medikal tedaviler, analjezikler,
antikolinerjikler, kas gevseticiler, NSAII, beta adrenerjikler, transdermal gliserin

trinitrate ve kalsiyum kanal blokerlerini icermektedir (7). PD’si olan kadinlarda, tiim
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dongii boyunca yiiksek Doppler indekslerinin oldugu ve bu durumun uterus igindeki
kan akigina karsi yliksek empedans yarattigi diistiniilmektedir (106). Bu anlayisa
dayanarak, klinikte PD tedavisinde en yaygin kullanilan ilag grubu ibuprofen ve
naproksen grubudur ve bu NSAII ajanlar PG sentez inhibitérleridir (7). Bu grup ilaglar
prostaglandin reseptorlerine baglanarak prostaglandinlerin etkilerini azaltmaktadir.
Sonug olarak, NSAIl’ler ile endometriyal prostaglandin seviyesi diisiirerek uterus
kontraksiyonlarinin siddeti azaltmaktadir. Menstruasyonun baglangi¢ zamanini tahmin
edebilen bireylerde, menstruasyon baglamadan 1-2 giin 6nce bu ilaglarin kullanilmasi
semptomlarda %67-95 oraninda azalmasini saglamaktadir. Ancak literatiirde bu
ajanlarm, Ozellikle uzun siireli kullanimda bronkospazm, tuz retansiyonu, mide
mukozasinda hasar ve antiplatelet aktivite, lilser, kas agrisi, mide bulantisi, gogiis
hassasiyeti, intermenstrual kanama ve isitme ve gérme bozukluklar1 gibi ¢ok sayida
yan etkilerinin oldugu bildirilmektedir (8, 9). Bunun yani sira, kadinlarin %20-25’inde
menstrual agrmin tek basma NSAIli'ler ile yeterli diizeyde kontrol edilemedigi
belirtilmektedir (8). Tedaviye karar verirken bireylerin tibbi Oykiisii dikkatli bir
sekilde alinmalidir. Venoz tromboembolizm riski bulunan veya aurali migren oykiisii
olan bireylerde hormonal tedaviler diisiiniillmemelidir (107). Menstrual agn sikayeti
olan bireylerin bir kismi ise, menstruasyonun sadece belirli saatlerinde agr1 yasadiklari
icin, agr1 yonetiminde medikal tedaviyi tercih etmemekte ve alternatif se¢eneklere
yonelmektedir (4). Dolayisiyla PD yonetiminde ilk basamakta farmakolojik olmayan

alternatif yaklagimlara yonelik arayis sz konusu olabilmektedir.
2.2.4. Cerrahi Tedavi

Cerrahi yontemler, PD tedavisinde basvurulan en son secenek olup,
farmakolojik tedaviye ve farmakolojik olmayan konservatif yaklagimlara istenilen
diizeyde cevap alimamayan menstrual agri durumlarinda kullanilmaktadir.
Laparoskopi, histerektomi, presakral ndrektomi (PSN) ve laparoskopik uterosakral
sinir ablasyonu (LUNA) ve servikal kanalinin dilatasyonu ile menstruasyon atiklarin
drenajimin saglandigi pesser uygulamalari, uygun vakalarda kullanilan cerrahi
yontemlerdir (7). PD’de tercih edilen yontemlerin basinda ise PSN ve LUNA
gelmektedir. PSN, interiliak {iggenin sinirlar1 iginde yer alan presakral sinirlerin total

transeksiyonunu icerken; LUNA, uterosakral ligamanlarin servikse giris yerlerinden
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transeksiyonunu i¢erirmektedir (108). Gézlemsel veriler, cerrahiden bir y1l sonra, PSN
yapilan kadinlarin %82'sinde ve LUNA yapilan kadinlarin ise %51'inde menstrual
agrida meydana gelen azalmanin korundugunu gostermektedir (108). Bununla birlikte,
sistematik derlemeler, PD i¢in PSN ve LUNA’y1 6nermek i¢in yeterli kanit olmadigini
belirtmektedir. Bunun yami sira Ozellikle PD olan adélesanlarda ablasyon ve
histerektomi gibi kesin ve geri doniisii olmayan islemlerin diisiniilmemesi gerektigi

belirtilmektedir (108).
Calismanin Gerekcesi

Daha 6nce bahsedildigi iizere PD’de, aerobik egzersiz ve yoganin etkilerini ele
alan cesitli ¢aligmalar mevcuttur. Bu ¢aligsmalarda popiilasyon 6zellikleri, AE ve yoga
uygulama parametreleri heterojendir. Bununla birlikte PD’de AE ve yogay1 yukarida
bahsedildigi iizere cesitli miidahaleler ile veya aktif/pasif kontrol gruplart ile
kiyaslayan caligmalar olmakla birlikte, AE ile yogay1 karsilastiran bilgimiz dahilinde
her hangi bir ¢aligma yoktur. Ayrica litertiirde ¢ogu calisma egzersizleri supervize
olarak degil, uzaktan takip etmistir. Calismamizda her iki egzersiz yaklagimi da
supervize bir sekilde uygulanmistir. Ayrica PD’de miidahalelerin etkisine bakan
caligmalarda bireylerin doktor kontrolii olmadan ¢alismalara dahil edildigi
gorilmektedir. Calismamizda bireylerin alaninda uzman hekim tarafindan
degerlendirilip caligmaya dahil edilmesi, bu alanda bilgimiz dahilinde bir ilk olmustur.
Ozellikle aerobik egzersiz ve yoga egzersizleri diisiiniildiigiinde, daha dnce uterin arter
kan akis1 ve fiziksel uygunluk alt parametreleri (viicut kompozisyonu, kardiyovaskiiler
uygunluk, kassal endurans, kassal kuvvet ve esneklik) gibi Ozelliklerin PD
yonetiminde ayr1 ayri1 yaygin kullanilan bu iki egzersiz tipi ile ne kadar degisim
sagladigina dair caligma bulunmamaktadir. Buna ek olarak, literatiirde, PD tedavisinde
etkinligi ayr1 ayn arastirilan yoga ve aerobik egzersizlerin tedavi sonundaki etki
siirelerinin uzun donem incelendigi bir calisma da bulunmamaktadir. Calismamiz
miidahale sonrasi, miidahale sonrasi1 3. ay ve miidahale sonrasi 6. ay Olctimleriyle,
egzersizlerin uzun dénem etkilerinin belirlenmesi ve kiyaslanmasi agisindan 6nem arz
etmektedir.

Ozetle literatiirde PD ydnetiminde ¢ok sayida egzersiz yaklasimmin etkinligi

cesitli dizaynlarda arastirilmistir. Ancak PD’de aerobik egzersiz ve yoganin etkinligini
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karsilastiran herhangi bir ¢aligma bulunmamaktadir. Dolayisiyla bu ¢alismanin amaci,
PD’li bireylerde, aerobik egzersiz ve yoga egzersizlerinin menstrual agri parametreleri
(agr1 siddeti, analjezik kullanimi), uterin arter kan akisi, fiziksel uygunluk, menstrual
stres, anksiyete/depresif belirti diizeyi, yasam kalitesi ve uyku kalitesi iizerine

etkilerini karsilagtirmaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma, primer dismenore (PD)’de aerobik egzersiz egitimi (AEE) ve
Klinik yoga egitimi (KYE)’nin etkilerini belirlemek ve karsilastirmak amaciyla
Hacettepe Universitesi, T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali ile
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Pelvik Saglik ve Kadin Sagliginda
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Unitesi’nin is birligi ile gerceklestirildi. Caligma
protokolii, Hacettepe Universitesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
05.10.2021 tarihinde onayland1 (Protokol kodu: KA-21091) (EK-1). Ek olarak Saglik
Bakanlig1 Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan da 23.11.2021 tarihinde
onaylandi (21-AKD-191) (EK-2). Ayni zamanda ClinicalTrials.gov’a NCT05623085
kayit numarasi ile kaydedildi.

3.1. Bireyler

Calismaya “Primer Dismenore Konsensus Kilavuzu”nda yer alan PD tan1 ve
diger ¢alismaya dahil olma kriterlerini karsilayan 18 yas ve tizeri nulligravid bireyler
dahil edildi. Kilavuz kriterleri, menstrual agrinin ilk baslangicinin menarstan 6-24 ay
sonra olmasi, agrinin bir siklusta 8-72 saat siirmesi ve hissedilen en siddetli agrinin
menstruasyonun 1. veya 2. giiniinde olmasi seklindedir (7). Calismaya dahil edilme
kriterlerini saglayan goniillii bireyler Helsinki Bildirgesi esaslarina dayanarak ¢aligsma
hakkinda bilgilendirildi ve her bir bireyden imzali aydinlatilmis onam alindi. Dahil
edilme kriterlerine uyan bireyler, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani tarafindan rutin
degerlendirmelere alindi.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

o Bilinen herhangi bir hastaliginin olmamasi,
o Menstrual agr1 disinda herhangi akut ya da kronik agr1 sikayetinin olmamast,
o Diizenli menstrual siklusun varligi (28+ 7 giin) ve

o Nulligravid (dogum yapmamis) kadinlar

o Son 6 aylik siiregteki menstrual agr1 siddetinin Gorsel Analog Skalasi
(GAS)’na gore > 4 cm olmasi olarak belirlendi.
Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

o Pelvik cerrahi hikayesi,

o Sekonder dismenore hikayesi ve/veya bulgusunun olmasi,
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o Farmakolojik ajan disinda menstrual agr i¢in herhangi bir terapinin alinmasi,
o Intrauterin kontraseptif cihaz veya dogum kontrol hap1 kullanilmast,
o Egzersizin egitimine engel teskil eden durumlarin varligi; Egzersize Hazir

Bulunusluk Olgegi’ndeki (EK-3) 7 sorudan herhangi birine “evet” yanitinin

verilmesi (109) olarak belirlendi.
3.2. Orneklem Biiyiikliigii Tahmini

Calismamizin birincil sonu¢ Ol¢iim parametresi, GAS ile agr1 siddetinde
minimum klinik anlamli degisim referans degerine dayanarak (13, 17), ¢ift yonlii
hipotez tasarimi1 ve %5 tip 1 hata diizeyinde menstrual agr1 siddetinde bir ¢alisma
grubunda 2 birim, diger ¢alisma grubunda ise 3 birim azalma olacagi ongoriildii.
Minimum %80 calisma giiciinde, standart sapma 1 kabul edilerek ve ¢alisma kollarina
esit dagilim Ongoriilerek hesaplanan Orneklem biiytikliigii calisma kolu basina 17
olmak iizere, toplamda 34 birey olarak belirlendi. %20 kayip payi ile birlikte belirlenen
orneklem biiytikliigl ise; birinci arastirma kolu i¢in 22 birey ve ikinci ¢alisma kolu
icin 22 birey olmak {izere toplam 44 birey olarak belirlendi. Bu 6rneklem genisligi,
calismada kullanilacak diger sonu¢ Olclimleri baz alinarak elde edilen 6rneklem

bliytikliigli tahmini rakamlarini da kargilamaktadir.
3.3. Randomizasyon

Calismaya dahil edilme kriterlerini saglayan goniillii bireyler ¢evrimigi
bilgisayar tabanli olusturulan (sealedenvelopeTM, Pocock 1983) blok randomizasyon

listesine (EK-4) gore rastgele olarak AEE ve KYE gruplarma atandi.
3.4. Yontem

Bu ¢alisma paralel grup, prospektif ve randomize klinik ¢alisma olarak dizayn
edildi. Caligmaya dahil edilme kriterlerini saglayan bireyler ¢alisma baslangicinda
yasadiklar1 ilk menstruasyonu takiben (miidahale 6ncesi-MO), ikinci menstruasyonu
takiben (ara degerlendirme), 3. menstruasyonu takiben (miidahale sonrasi-MS), 6.
menstruasyon sonrasi (3. ay takip) ve 9. menstruasyon sonrasi (6. ay takip) olmak
tizere toplam 5 kez degerlendirildi. Her bir degerlendirme yaklasik 45 dakika siirdii.
Uterin arter kan akis1 ise sadece MO ve MS’de degerlendirildi.
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3.4.1. Degerlendirmeler

Calismanin baslangicinda bireylerin demografik, fiziksel, menstrual ve yasam
stili ozellikleri kaydedildi. Demografik 6zellikler olarak yas (yil), medeni durum
(partneri var/partneri yok) ve egitim diizeyi (lise ve alti/lise lizeri); fiziksel 6zellikler
olarak boy (m) ve viicut agirligi (kg); menstrual 6zellikler olarak menars yast (y1l),
menstruasyon siiresi (giin), son 6 aydaki menstrual agr1 siddeti (GAS-cm) ve menstrual
agr i¢in analjezik kullanimi (evet/hayir) ve yasam stili 6zellikleri olarak sigara ve
alkol kullanimi1 ve diizenli egzersiz aliskanlig1 (diizenli olarak haftada en az 150-300
dakika orta siddette ya da 75-150 dakika siddetli egzersiz yapilmasi, evet/hayir)
kaydedildi.

Primer Sonu¢ Olciimleri
- Menstrual Agn Siddeti

Bireylerin menstrual agri siddeti, 0-10 cm’lik GAS ile degerlendirildi (0: agri
yok, 10: dayanilmaz agr1) (110). GAS, deneysel ve klinik agriy1 6lgmede giivenilir ve
gecerli bir yontemdir ve agri siddetindeki kiigiik degisikliklere duyarlidir (111).
Caligmamizda bireylerden son menstruasyonlarinda hissettikleri en yiiksek menstrual
agr1 siddetini ifade eden noktayr yatay GAS iizerinde isaretlemeleri istendi. Bu

noktanin “0” noktasina uzakligr “cm” olarak oSl¢iiliip kaydedildi.
- Menstrual Agr Kesici Kullanim

Bireylerin son menstruasyonda agr1 kesici ilag kullanimlar1 miktar olarak
kaydedildi.

Sekonder Sonuc Olciimleri
- Sekonder Objektif Sonu¢ Olgiimleri
a. Fiziksel Uygunluk Parametreleri

a.l. Viicut Kompozisyonu: Olgiimler viicut kompozisyon analizatorii ile

(Tanita MC180MA, Japonya) gerceklestirildi. Olgiim sirasinda bireylerden metal
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platform tizerinde ¢iplak ve kuru ayak ile dik durmalar1 ve nétral pozisyondayken
dirsekler diiz bir sekilde cihazin el tutma boliimiini kavramalari istendi. Viicut kiitle
indeksi (VKI) (kg/m?), viicut yag oran1 (%) ve yagsiz viicut agirligi orani (%) degerleri
kaydedildi (Sekil 3.1) (112, 113).

Sekil 3.1. Viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi

a.2. Kardiyo-Respiratuar Uygunluk: Bireylerin kardiyo-respiratuar
uygunlugu veya fonksiyonel kapasitesi “6 dakika yiirlime testi (6 DYT)” ile
degerlendirildi (Sekil 3.2). Test, 25 metre uzunlugundaki diiz ve kesintisiz bir
koridorda uygulandi (114). Rahat bir kiyafet ve spor ayakkabiyla uygulanan test
sirasinda bireylere sozlii talimatlar verildi. Bireylerden kosmadan en yiiksek hizda 6
dakika boyunca yiiriimeleri istendi ve 6 dakika sonunda yiirlidiikleri mesafe metre
cinsinden kaydedildi (6 DYT mesafesi) (114). 18 yas ve tizeri saglikli kadinlar igin
gegerli referans formiil kullanilarak ((2,11xboy(cm))-(2,29xviicut agwrhigi(kg))-
(5,78xyas)+667), beklenen yiirime mesafesi metre cinsinden hesaplandi (115).
Calismadaki bireylerin yirime mesafelerinin, hesaplanan beklenen vyiiriime
mesafelerine gore yiizdeleri hesaplanarak kaydedildi (6 DYT mesafesi %). Bireylerin

maksimal kalp hizlar1 (MKH) “220-yas” formiilii ile hesaplandiktan sonra, test sonrasi
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Olgiilen zirve kalp atim hizinin MKH’ye gore yiizdeleri hesaplandi ve % zirve kalp

hiz1 (Zirve KH %) olarak kaydedildi (114).

Sekil 3.2. 6 dakika yiiriime testinin uygulanmasi

a.3. Kassal Kuvvet:

e Dominant alt ekstremite kuvveti: Dominant alt ekstremite kuvveti, Quadriceps
femoris kasinin maksimum izometrik kontraksiyonu sirasinda dinamometre
(Lafayette Instrument Company, Lafayette, Indiana) ile 6l¢iildii (Sekil 3.3) (116).
Olgiim "yap (make)" test ile yapildi (116). Bu test sirasinda terapist dinamometreyi
sabit tutarken, bireyler quadriceps femoris kasinin maksimum izometrik
kontraksiyonu ile dirence karsi maksimum kuvvet uyguladi (Sekil 3.4). Test

sirasinda ti¢ 6l¢iim yapildi ve en yiiksek deger kaydedildi (116).
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Sekil 3.3. Manuel dinamometre

Sekil 3.4. Dominant alt ekstremite kuvvetinin 6l¢iilmesi

Ust ekstremite kuvveti: Test oncesi bireylerin dominant {ist ekstremitesi
sorgulandi. Dominant st ekstremite kas kuvveti, el kavrama dinamometresi
(Jamar® Plus, Paterson Medical, Green Bay, WI, USA)” ile dlgiildii (Sekil 3.5)
(117). Test sirasinda, bireyler kollar govde yaninda, dirsek 90 derece fleksiyon
pozisyonunda ve 6n kol ve el bilegi nétral pozisyonda olacak sekilde pozisyonlandi

ve bireylerden fizyoterapist tarafindan sabit tutulan dinamometreyi maksimum
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kuvvet ile kavramalari istendi. Olgiimler, 3 kez tekrar edildi ve en yiiksek dl¢iim
degeri kaydedildi (Sekil 3.6) (118, 119).

v
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sng 22
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Sekil 3.6. Ust ekstremite kuvvetinin 6l¢iilmesi

a.4. Kassal Endurans:

Statik abdominal kas endurans testi: Statik abdominal kas enduransi, statik
abdominal kas endurans testi ile degerlendirildi. Bu test, McGill ve ark. tarafindan
tanimlanan fleksor endurans testinden ve referans ¢alismalardan modifiye edilmistir

(120, 121). Test sirasinda bireylerden egzersiz minderine oturmalar1 ve {ist
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govdelerini, minder ile 60 derecelik bir a¢1 yapan destek kamasi lizerine yatirmalari
istendi (Sekil 3.7a). Bireylerin kalga ve dizleri 90 derece fleksiyona alindi, elleri karsi
omuzlarinda ¢aprazlandi ve ayaklari sabitlendi. Bireylerin test sirasinda govde agisini
korumalari i¢in, diz ve suprasternal ¢entik mesafesi sabit tutuldu. Test sirasinda, destek
kamast 10 cm geriye c¢ekilirken bireylere bu mesafeyi koruyabildikleri kadar
korumalar1 talimat1 verildi (Sekil 3.7b). Bireyin diz ve suprasternal ¢entik mesafesinin

degistigi an, abdominal kaslarin statik endurans siiresi olarak kronometre ile saniye
cinsinden kaydedildi (121).

Sekil 3.7. Statik abdominal endurans testi (a) baslangi¢ pozisyonu (b) test pozisyonu

e Dinamik abdominal kas endurans testi: Dinamik abdominal enduransin
belirlenmesinde 30 saniye mekik testi (sit-up testi) kullanildi. Bireylerin dizler 90
derece fleksiyonda, eller ensede ve ayak tabanlar1 zeminde olacak sekilde egzersiz
minderine uzanmalar1 saglandi. Bireylerden “basla” komutu ile birlikte skapula
alt acis1 hizasina kadar yapabildigi en yiiksek sayida govde fleksiyonu yapip
baslangi¢ pozisyonuna geri donmeleri istendi. 30 saniye siiresince yapmis oldugu
tam ve dogru kalkis sayist test skoru olarak kaydedildi (122) (Sekil 3.8).
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Sekil 3.8. Dinamik abdominal endurans testi

a.5. Esneklik: Esneklik otur- uzan testi ile degerlendirildi. Bireylerden
bacaklar diiz olacak sekilde uzun oturus pozisyonunda iki el iist iiste gelecek sekilde
maksimum govde fleksiyonu yapmasi ve son noktada 2 saniye beklemeleri istendi.
Test sirasinda bireylerin dizlerinin yerden kalkmamasina dikkat edildi. El parmak ucu
ile ayak tabanlarina yasl tabla arasindaki mesafe dl¢iildi. Mesafe +/- santimetre (cm)
olarak kaydedildi (123) (Sekil 3.9).

Sekil 3.9. Esneklik testi
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b. Uterin Arter Kan Akisi

Bireylerin uterin arter kan akimi degisikliklerinin belirlenmesinde renkli
doppler ultrason cihazi (Mindray DC80 (USA) Color Doppler Ultrasound) ve 3-6 mHz
transabdominal prob kullanildi. Bireyler supin ve ¢engel pozisyonundayken
degerlendirmeler kaydedildi. Goriintiilemede transabdominal olarak internal servikal
os'un laterali kullanild1 (124). Goriintiileme sirasinda herhangi bir kontrast madde
kullanilmadi. Uterin arter kan akisi, miidahale oncesi ve sonrasinda bireylerin
menstrual dongiilerinin ilk 3 giliniinden birinde, pik sistolik akimin (PS) ve rezistif
indeksin (RI) kaydedilmesi ile belirlendi. Miidahale dncesinde ve sonrasindaki 6l¢iim
giinleri menstruasyonun ayni giinleri olacak sekilde ayarlandi. Olgiimler
degerlendirmelere ve miidahalelere kor ayn1 arastirmaci tarafindan yapildi ve ardisik
ti¢ 6l¢iimiin ortalamasi hesaplandi (Sekil 3.10). PS’nin artisi, ilgili vaskiiler yapida kan
akiginin arttigini gdstermektedir. Ri’nin azalmas: ise vaskiiler direncin azaldigimi ve

kan akiginin arttigin1 gostermektedir (124).

AB2-7-RS/OB MI 0.3 Hacettepe Unv.Kadin Dogum

Tis 0.8 08.04.2022  1:00:34 PM
DA-PS " 17.50cm/s
DA-ED 0.00cm/s
DA-PI 7.14

Pwr 100 %
Gn 0.8

Frq mid
Qual norm
WMF low1
PRF 1.8kHz

Y s

Sekil 3.10. Transabdminal doppler ultrason cihazi ve drnek degerlendirme ekrani

Sekonder Subjektif Sonu¢ Olgiimleri

a. Menstrual Distres/Sikayet Diizeyi: Bireylerin menstrual distres seviyesi,
Rudolf H. Moos tarafindan gelistirilen (125) ve Kizilkaya ve ark. Tarafindan
(126) Tirk toplumuna uyarlanan “Menstrual Distres Sikayet Listesi” ile
degerlendirildi (ICC 0.71-0.97) (EK-6). Bireylerden son yasadiklar1 menstrual



35

dongiiyii diisiinerek cevap vermeleri istendi. Bu liste, menstrual, premenstrual
ve intermenstrual donemdeki sikayetlerin derecelerini 47 madde ile
degerlendiren bir 6lgektir. 5°1i likert tipi cevap se¢enekleri olan 6lgekte, her bir
sikayetin siddeti 0’dan 4’e kadar puanlanmaktadir. Bu puanlama belirti yok (0),
az (1), orta (2), siddetli (3) ve ¢ok siddetli (4) seklindedir. Olgekten alinabilecek
en yiiksek puan 188’dir. Puanin artmasi distres/sikayet diizeyinin arttigini
gostermektedir.

Depresyon, Anksiyete ve Stres Diizeyi: Bireylerin depresyon, anksiyete ve
stres diizeyleri, Lovibond ve ark. tarafindan gelistirilen (127) ve Sarigam ve
ark. tarafindan (128) Tiirk toplumuna uyarlanan “Depresyon Anksiyete Stres
Olgegi-Kisa Form (DASO-21)” ile degerlendirildi (EK-7). Bireylerden dlgegi
tamamlarken son bir haftay1 diisiinmeleri istendi. DASO-21, depresyon,
anksiyete ve stres belirtilerini 21 madde ile degerlendiren bir 6lgektir. Her bir
ifade i¢in 4’1l likert tipi cevap segenekleri mevcuttur. Bu segenekler higbir
zaman (0), bazen (1), oldukca sik (2) ve her zaman (3) seklindedir. Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan 69°dur ve puanin artmasi depresyon, anksiyete ve
stres gibi emosyonel belirtilerin diizeyinin arttigin1 gostermektedir.

Yasam Kalitesi Diizeyi: Bireylerin saglikla iliskili yasam kalitesi diizeyleri,
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen (129) ve Eser ve ark. (130)
tarafindan Tiirk toplumuna uyarlanan “Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalite
Olgegi-Kisa Form (DSO-YKO)” ile degerlendirildi (EK-8). Bireylerden
onceki son iki haftay: diisiinerek cevap vermeleri istendi. DSO-YKO, iyilik
halini bedensel (soru 3, 4, 10, 15, 16, 17 ve 18), ruhsal (soru 5, 6, 7, 11, 19 ve
26), sosyal (soru 20, 21 ve 22) ve gevresel (soru 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 ve 25)
olmak tizere 4 alt alanda ve toplam 27 soru ile degerlendiren bir 6l¢ektir. Her
bir alan puanlar1 4-20 arasinda degismektedir. Puanin artmasi yasam kalitesi
diizeyinin arttigin1 géstermektedir.

Uyku Kalitesi Diizeyi: Bireylerin uyku kalitesi diizeyleri, Levine ve ark.
tarafindan (131) gelistirilen ve Timur ve ark. tarafindan (132) Tiirk toplumuna
uyarlanan “Kadin Sagh@ Inisiyatifi Uykusuzluk Olgegi (KSIUO)” ile
degerlendirildi (EK-9). Bireylerden son bir ay1 disiinerek 06lgegi

tamamlamalar1 istendi. KSIUO, uykusuzluk semptomlarmi 5 soru ile
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degerlendiren bir Slgektir. Her bir soru 0’dan 4’e kadar puanlanmaktadir.
Olgekteki ilk dort soru uykusuzlugun baslangici, uyku halini siirdiirememe ve
sabahlar1 erken uyanma durumlarini sorgularken, son soru genel uyku kalitesi
hakkinda bilgi vermektedir. Olcekten almabilecek en yiiksek puan 20°dir.
Puanin artmasi uyku kalitesi diizeyinin azaldigin1 géstermektedir.

e. Degisim Algisi:  Bireylerin  baslangic ile karsilastirildiginda, ara
degerlendirmede, miidahale sonrasinda ve 3. ve 6. ay takiplerde menstrual
sikayetlerdeki genel degisim algisinin degerlendirilmesinde 3 puanlik Likert
tipi Olgek (-1: daha kotii; 0: degisim yok; 1: daha iyi) kullanildi (133).

3.4.2. Miidahaleler
a. Aerobik Egzersiz Egitimi

Aerobik egzersiz egitimi (AEE) kapsaminda, yiiriiylis bandinda, 8 hafta
boyunca, haftanin ii¢ giinii, kisiye 6zel planlanan ve yiiklenme siddeti Karvonen
protokoliine (kalp hizi rezervi yilizdesi- % KHR) gore belirlenen egitim programi
verildi (76). Bu protokole gore hedef kalp hizinin hesaplanmasi igin 6ncelikle 220
sayisindan yas ve bazal nabiz (istirahat nabzi) ¢ikartilmaktadir. Elde edilen say1
yiiklenme siddeti ylizdesi ile carpildiktan sonra elde edilen sayiya, bazal nabiz
eklenmektedir. Karvonen Formiilii; “[(220-Yas-Bazal Nabiz) x %Siddet] + Bazal
Nab1z” seklindedir. Her bir AEE seansinda 1sinma ve soguma siireleri, literatiirdeki
rehberlerden yola ¢ikarak (71) 2 dakika olarak belirlendi ve egitimin ilk 2 dakikas1
1sinma, son 2 dakikas1 ise soguma periyotlarindan olustu. Isinma periyodunu takiben
yiiriime hiz1 hedef kalp hizina ulasana kadar kademeli olarak artirild1 ve yiiklenme
periyodunda bu seviyede kalmasi i¢in egzersiz siiresince kalp hizi, yliriiylis bandinin
kalp hiz1 Olgeri ile takip edilerek ayarlandi. Ayrica her seansta 5 dakikada bir
bireylerden Borg skalasindan algilanan zorluk derecesini belirtmeleri istendi (134)
(Sekil 3.11). Yiiklenme periyodunda algilanan zorluk derecesinin, Borg skalasina gore

orta siddette egzersize karsilik gelen 12-14 araliginda kalmasi saglandi (134, 135).
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6 — Hi¢ yorgunluk yok
7 — Oldukga hafif

8_

9 — Cok Hafif

10 -

11 — Hafif

12 -

13 — Biraz zor

14 -

15— Zor

16 -

17 — Cok zor

18 -

19 — Oldukg¢a zor

20 — Maksimal zorluk

Sekil 3.11. Borg skalas1 (135)

Karvonen metoduna gore orta siddette egzersiz diizeyinin KHR’ nin %40-

%60’1na denk geldigi belirtilmektedir (134). Bu bilgiye dayanarak, ¢alismada AEE

seansinin yiikklenme periyodunda hedef kalp hiz1 ve yliklenme periyodu siiresi,

. 0-2 haftalar arasinda KHR ’nin %50’sinde 30 dakika

. 2-4 haftalar arasinda KHR ’nin %50’sinde 45 dakika,

. 4-6 haftalar arasinda KHR ’nin %60’1nda 45 dakika ve

. 6-8 haftalar arasinda KHR’nin %60’inda 60 dakika olarak ayarlandi (Sekil
3.12).

Belirlenen hedef kalp hizi seviyesini korumak i¢in egzersiz sirasinda yiiriiyiis

band1 hiz1 ayarlanacaktir. Literatiirde orta-siddetli seviyelerde yapilan egzersizlerin

agriyr gidermede etkili oldugu ve karvonen metoduna gore orta-siddetli seviyede

egzersizin KHR nin %40-%60 arasina denk geldigi belirtilmektedir (134).



38

Sekil 3.12. Aerobik egzersizin uygulanmasi

b. Klinik Yoga Egitimi

Klinik Yoga Egitimi (KYE) kapsaminda, Tiirkiye Yoga Federasyonu (EK-7)
ve Yogakioo Enstitiisii’'nden (EK-8) egitim almis fizyoterapist arastirmaci tarafindan,
AEE ile ayn1 yogunlukta ve Borg skalasina gore orta siddette egzersize karsilik gelen
12-14 araliginda (134, 135) olacak sekilde 8 hafta boyunca, haftada ii¢ giin egitim
verildi. Programa, nefes ve 1sinma egzersizleri, suryanamaskar, asanalar ve gevseme
teknikleri dahil edildi (Sekil 3.13). Asanalarin se¢imi kas-iskelet sistemi bilgisine,

klinik goriige ve literatiire dayali olarak gergeklestirildi.

Nefes ve 1sinma egzersizleri
Suryanamaskar (giinese selam akisi)
Asanalar (durus egzersizleri)
Derin gevseme teknikleri

Sekil 3.13. Yoga egzersizlerinin igerigi
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Nefes ve Isinma Egzersizleri: Egzersizlere ayakta durus pozisyonunda gozler
kapali iken bir el abdomen, diger el g6giis iizerine yerlestirilerek abdominal, gogiis
ve mikst tip solunum egzersizleri ile baslandi. Bu béliim yaklasik 3 dakika siirdii.
Suryanamaskar (Giinese Selam Akisi): Sanskritge bir kelime olan
suryanamaskarin kelime kokenine bakildiginda “surya: giines ve namaskar:
selamlama” anlamlarina gelmektedir. Ritmik ve birbirini takip eden hareket
akislarini igeren suryanamaskarin ilk tekrarinda viicudun sag yarisi ile harekete
baslanirken, 2. tekrarinda viicudun sol yarisi ile harekete baslandi. Bu bdliim

yaklagik 7 dakika siirdii (Sekil 3.14).

Sekil 3.14. Suryanamaskar
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* Asanalar (Durus Egzersizleri): Asanalarin se¢iminde literatiirde menstrual agrisi
olan bireylerde kullanilan asanalarin yani sira (15-17, 94, 136), kas iskelet sistemi
bilgisi ve klinik deneyimlere dayanarak pelvik kusaga, pelvik akisa ve pelvik
tabana etki potansiyeli olabilecek asanalar tercih edildi. 8 hafta siiresince

uygulanan asanalar Tablo 3.1’de ve Sekil 3.15’de sunuldu.

Tablo 3.1. Klinik yoga egitimi sirasinda uygulanan asanalar

Asanalar 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
Hafta | Hafta | Hafta | Hafta | Hafta | Hafta | Hafta | Hafta
Virabhadrasana Il | + + + + + + + +
Utthita + + + + + + + +
Trikonasana
Virabhadrasana Il | + + + + + + + +
Prasanta + + + +
Padottanasana
Parsvottanasana + + + + + + + +
Sumo squat + + + + + + + +
Tadasana + + + + + + + +
Uttanasana + + + + + + + +
Plank + + + + + + + +
Adho Mukha + + + + + + + +
Svanasana
Malasana + + + + + + + +
Navasana + + + + + + + +
Baddha Konasana | + + + + + + + +
Cat-Cow pose + + + + + + + +
Balasana + + + + + + + +
Ananda Balasana | + + + + + + + +
Eka Pada Adho + + + + + +
Mukha Svanasana
Utthan Pristhasana + + + + +
Kapotasana + + + +
Eka Pada + + +
Rajakapotasana
Halasana + + + +
Dwi Pada Pitham + +
Urdhva + +
Dhanurasana




Tadasana

Sekil 3.15. Asanalar

ek

Sume squat

e
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Eka Pada Ragak 110

Sekil 3.15.(Devam) Asanalar

Derin Gevseme Teknikleri: Derin gevseme i¢in sessiz bir ortam ve nefes kontrolii
kullanildi. KYE’de asanalar sirasinda yorulan kaslar1 ve bedeni tamamen
gevsetmek, rahatlatmak ve zihni sakinlestirmek amaciyla Savasana (sirt iistil yatis
pozu) uygulandi (Sekil 3.16). Gevseme sirasinda bireylerin tiim viicudu
gevsetebilmeleri i¢in, sirayla bolgelere 6zel gevseme komutlari verildi. Bu boliim
yaklagik 3 dakika siirdii.

Sekil 3.16. Savasana
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3.5. Arastirma Destegi

Bu ¢aligsma, Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu (TUBITAK)
tarafindan 1235029 numaral1 proje ile desteklenmistir. Projeye verdigi destekten otiirti

TUBITAK ’a tesekkiirlerimizi sunariz
3.6. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin SPSS (versiyon 25) programi kullamldi. Yapilan
Ol¢timlere ait tamimlayici istatistikler, ortalama + standart sapma (SS), ortanca (25.-75.
ceyrekler) veya say1 (% frekans) olarak hesaplandi. Olgiimle elde edilen sayisal tiirdeki
ozelliklerin normal dagilima uyumu Shapiro-Wilks testi ile incelendi ve tim
degiskenlerin dagilimlarinin en az bir grupta normalden sapma gosterdigi tespit edildi.
Dolayisiyla sayisal verilerin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmasi parametrik
olmayan testlerle gergeklestirildi. Gruplar arasi karsilastirmada Mann-Whitney U testi
kullanildi. Uterin arter kan akisinin MO ve MS degerlerinin karsilastirilmasinda
Wilcoxon testi kullanildi. Diger sonug¢ olgiimlerinin kisa donemde ve uzun dénem
takipte grup i¢i karsilagtirmalarinda Friedman testi kullanildi ve anlaml diizeyde fark
tespit edildiginde periyodik farklar post-hoc Dunn testi ile incelendi. Kategorik
ozellikler arasi iliskiler, Fisher-Freeman-Halton exact testi ile degerlendirildi.
Calismada eksik verilerin yonetimi i¢in, eksik godzlemler, model temelli tahmin

edilerek analizler yapild:. Istatistik anlamlilik diizeyi P < 0,05 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu c¢aligmada toplam 62 birey calismaya dahil edilme kriterleri agisindan
tarandi. 18 birey caligmaya dahil edilmedi (son 6 aylik menstrual agr1 siddeti GAS’a
gore 4 cm’nin altinda olanlar n=13, ultrason goriintiileme sonrasi polikistik over
bulgusu olanlar n=3, katilmay1 reddeden n=1, miidahale oncesi ortopedik problem

yasayan n=1). Sonug olarak ¢alismaya 44 birey dahil edildi (Sekil 4.1).

62 bireyin dahil edilme kriterleri agisindan taranarak ¢alisma ornekleminin

olusturulmas:
Dahil edilmeyenler (n= 18)
1. degerlendlrme (llk - Dahil edilme kriterlerini karsilamayan (n= 16)
menstrual dongii sonrasi) - Katilmay1 reddetme (n= 1)
- Miidahale 6ncesi diisme dykiisii (n=1)

Cevrimigi bilgisayar tabanl olusturulan blok randomizasyon listesi ile bireylerin 2 gruba ayrilmasi

(n=44)
v
l 1 menstrual déngii l
Birinci Grup (n=22) sonrasi ikinci Grup (n=22)

Acerobik Egzersiz Egitimi Klinik Yoga Egitimi

! v
[ 2. degerlendirme (ara degerlendirme) ]
) v

1 menstrual dongi Klinik Yoga Egitimi
sonrasi

| |

[ 3. degerlendirme (miidahale sonrasi) ]

Acerobik Egzersiz Egitimi

3 menstrual dongii
sonrasi

v
[ 4. degerlendirme (3. ay takip) ]

v
3 menstrual dongii

sonrasi
4

v

[ 5. degerlendirme (6. ay takip) ]
v

Sonuglarin analizi ve yorumlanmasi

(n=44)

Sekil 4.1. Arastirma akis diyagrami



4.1. Tammmlayici Bulgular

4.1.1. Bireylerin Sosyodemografik, Fiziksel, Menstrual ve Yasam Stili

Bulgular:
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Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik, fiziksel, menstrual ve yasam

stili 6zellikleri Tablo 4.1’ de sunuldu ve tiim bu 6zellikler agisindan gruplar arasinda

anlamli fark olmadig tespit edildi (p>0,05).

Tablo 4.1. Bireylerin sosyodemografik, fiziksel, menstrual ve yasam stili 6zellikleri
ve gruplar aras1 karsilastirilmasi

Parametreler Aerobik Egzersiz Egitimi  Klinik Yoga Egitimi p
(n=22) (n=22)
Yas (y1l) 21,955+3,09 22,18+4,11 0,418°
21 (20-22) 20,50 (19-23,75)
VKIi (kg/m?) 20,56+2,66 21,15+2,98 0,656"
20,30 (18,74-22,24) 20,48 (18,62-22,91)
Medeni durum
-Partneri yok 21 (95,5) 19 (86,4) 0,607%
-Partneri var 1(4,5) 3(13,6)
Egitim diizeyi
(mezuniyet) 20 (90,9) 17 (77,3) 0,412*
Lise ve alt1 2(9,1) 5(22,7)
Lise tizeri
Menars yasi (yil) 13,04+1,73 12,54+1,01 0,474"
13 (12-14) 12,5 (12-13)
Menstruasyon siiresi 5,68+1,39 5,59+1,40 0,837°
(giin) 5 (5-7) 5,5 (4,75-7)
Son 6 aydaki 6,80+1,22 6,95+1,50 0,724
menstrual agr siddeti 6,8 (6,3-7,65) 7,25 (6-8,07)
(GAYS)
Menstrual agri icin 20 (90,9) 21 (95,5) 0,540*
analjezik kullanimi
(evet)
Sigara kullanimi 2(9,0) 5(22,7) 0,412%
(evet)
Alkol kullanim 1(4,5) 3(13,6) 0,607%
(evet)
Diizenli egzersiz 3(13,6) 4 (18,2) 0,680"
aliskanhg
(evet)

Veriler ortalamazxstandart sapma ve ortanca (25-75. Ceyreklik) veya say (viizde) olarak sunuldu. VKI: Viicut

Kiitle indeksi, : Mann-Whitney U test, #: Fisher-Freeman-Halton exact test.



4.2. Sonug Ol¢iimii Bulgularimin Kisa Dénemde Grup ici ve Gruplar

Arasi Karsilastirilmasi

4.2.1. Primer Sonug¢ Ol¢iimlerinin Grup ici ve Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi
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Calismada primer sonug¢ 6l¢iimii olan menstrual agri siddeti sonuglar1 Tablo

4.2’de sunuldu.

Tablo 4.2. Menstrual Agr1 Siddetinin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Karsilastirmasi

Agn Siddeti (GAS-cm)

Miidahale 6ncesi

Ara degerlendirme

Miidahale sonrasi

p#

Aerobik Egzersiz Egitimi

(n=22)
4454227
4,95 (2,58-6,41)?
3,04+1,69
2,82(1,70-4,01)°
1,87+1,55
1,35 (0,72-2,34)°

<0,001

Klinik Yoga Egitimi ok

(n=22)
5,14+1,73 0,392
5,02 (3,92-6,37)?
3,35+1,97 0,860
2,57 (1,89-5,32)°
2,34+1,73 0,379
2,18 (0,80-3,33)°

<0,001

Veriler ortalama+standart sapma ve ortanca (25-75. Persantil) olarak sunuldu. GAS: Gérsel Analog Skalasi ™
Gruplar arasi karsilagtirma, Mann-Whitney U test, #. Grup i¢i karsilastirma, Friedman testi, a,b,c : Post-hoc Dunn
testine gére aym stitunda farkl iist indisler grup ici zaman periyotlart aras: farklari ifade etmektedir.

Bireylerin son menstruasyonlarinda yasadiklari menstrual agri siddetleri,
calisma baglangicinda, bir menstrual dongii sonrasinda (ara degerlendirme) ve
miidahale sonrasinda (2 menstrual dongli sonrasi) degerlendirildiginde, iki grup
arasindaki farklar ve miidahale siireleri (periyotlar) arasi farklar Tablo 4.2°de verildi.
Miidahale periyotlar1 gruplar arasi karsilagtirildiginda, AEE ve KYE gruplar1 arasinda
fark olmadig1 bulundu (p>0,05).

Grup i¢i analizinde miidahalelerin etkisinin zamanla degisimine bakildiginda
ise, AE grubunda 3 periyot arasinda anlamli farkin oldugu ve agr1 siddetinin gittikge
diistiigii goriildii (p<0,001). YE grubunun grup i¢i analizinde miidahale 6ncesi GAS
degerinin diger iki periyottan yliksek oldugu ve ara degerlendirme ve miidahele 6ncesi

Olclimleri arasinda anlamli diisiis oldugu belirlendi (p<0,001). YE grubunda ara
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degerlendirme ve miidahale sonrasi degerlendirmeler arasinda ise fark olmadigi
bulundu (p>0,05).
Bireylerin son menstruasyonlarinda, menstrual agr1 i¢in ila¢ kullanim

durumlart Tablo 4.3’te verildi. Kategorik veriler say1 (%) olarak sunuldu.

Tablo 4.3. Agr1 Kesici Kullaniminin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastirmasi

Menstrual Agr1 Kesici Aerobik Egzersiz Egitimi  Klinik Yoga Egitimi p*

Kullanimi (n=22) (n=22)

Miidahale 6ncesi 0,77+1,15 1,23+1,51 0,347
0 (0-1) 0,5 (0-2)?

Ara degerlendirme 0,41+0,73 0,77+1,23 0,357
0 (0-1) 0(0-1)°

Miidahale sonrasi 0,36+0,73 0,59+0,96 0,331
0 (0-1) 0(0-1)°

p~ 0,325 0,030

Veriler ortalamatstandart sapma ve ortanca (25-75. Ceyreklik) olarak sunuldu. *: Gruplar arasi karsilastirma,
Mann-Whitney U test, *: Grup ici karsilastirma, Friedman testi ¢ : Post-hoc Dunn testine gére ayni siitunda farkl
tist indisler grup ici zaman periyotlary arast farklart ifade etmektedir.

Bireylerin menstrual agri i¢in agri kesici kullanimlarina bakildiginda, KYE
grubunun menstrual agr kesici kullanimmin zamanla azaldigi (p:0,030), AEE
grubunda ise degisim olmadigi goriildi (p>0,05).

Gruplar aras1 karsilagtirmalarda iki egzersiz grubu arasinda fark olmadigi

belirlendi (p>0,05).
4.2.2. Sekonder Objektif Sonu¢ Ol¢iimlerinin Karsilastiriimasi
Fiziksel Uygunluk Parametrelerinin Karsilastirilmasi
a. Viicut Kompozisyonu

Bireylerin viicut kompozisyonu bulgular1 Tablo 4.4’te verildi.
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Tablo 4.4. Viicut Kompozisyonu Bulgularmim Grup I¢i ve Gruplar Arasi

Karsilagtirmast
Viicut Kompozisyonu Aerobik Egzersiz Egitimi  Klinik Yoga Egitimi p°
Parametreleri (n=22) (n=22)

VKIi

Miidahale 6ncesi 20,80+3,43 21,39+4,18 0,707
20,25 (18,85-21,60)* 20,10 (18,30-22,93)

Ara degerlendirme 20,92+3,70 21,40+4,12 0,760
20,60 (18,48-22,03)® 19,90 (18,53-23,38)

Miidahale sonrasi 21,21+3,60 21,53+3,97 0,925

20,80 (19,15-22,43)°

20,35 (18,98-23,40)

p* 0,012 0,243
Yag oram
Miidahale 6ncesi 22,93+6,77 24,25+5.85
24,15 (17,03-27,10)? 25,10 (22,90-28,80) 0,149
Ara degerlendirme 22,08+7,08 25,60+5,86
22,85 (18,52-26,23)%® 24,70 (21,20-29,38) 0,098
Miidahale sonrasi 22,63+6,44 25,93+7,06
23,55 (17,90-26)° 24,70 (22,65-29,48) 0,124
p* 0,022 0,068
Yagsiz agirhk oram
Miidahale 6ncesi 70,15+13,43 70,03+5,58 0,379
71,65 (68,85-75,68)? 70,75 (66,60-73,10)
Ara degerlendirme 73,92+6,79 70,54+5,63 0,108
73,25 (69,97-77,10)° 71,60 (65,45-74,68)
Miidahale sonrasi 73,44+6,11 70,77+£5,61 0,146
72,50 (70,22-77,93)° 71,50 (66,60-73,35)
p* 0,004 0,105

Veriler ortalamazstandart sapma ve ortanca (25-75. Ceyreklik) olarak sunuldu. VKI: Viicut Kiitle Indeksi ™

Gruplar arasi karsilagtirma, Mann-Whitney U test, *: Grup ici karsilastirma, Friedman testi, &>¢ : Post-hoc Dunn
testine gére aym siitunda farkl iist indisler grup ici zaman periyotlari arasi farklari ifade etmektedir.

Grup 1¢1 karsilastirmalara bakildiginda, viicut kompozisyonu bulgularinda
KYE grubunda zamanla anlamli degisim olmadig: tespit edilirken (p>0,05), AEE
grubunda tiim bulgularda zamanla anlamli degisim oldugu tespit edildi. AEE grubunda
VKI degeri ve yagsiz agirlik oran1 zamanla anlamli artis gdsterirken (sirastyla p=0,012

ve 0.004), yag oraninin anlamli azalma gosterdigi tespit edildi (p=0,022).
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Gruplar arast karsilastirmalarda, herhangi bir periyodda bireylerin viicut

kompozisyonu bulgular1 agisindan gruplar arasinda anlamli fark olmadig: tespit edildi

(p>0,05).

b. Kardiyovaskiiler Uygunluk

Bireylerin 6 DYT bulgular1 Tablo 4.5°te verildi.

Tablo 4.5. 6 DYT Bulgularinm Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastirmasi

6 DYT Aerobik Egzersiz Egitimi Klinik Yoga Egitimi p*
Degiskenleri (n=22) (n=22)
Zirve KH
Miidahale 6ncesi 136,59+19,97 130,23+19,57 0,214
140 (123-151) 130 (111,50-146,50)
Ara degerlendirme 145,13+19,04 138,55+18,53 0,149
147 (132,25-156,50) 146 (123,75-153,25)
Miidahale sonrasi 152,50+16,53 135,36+21,83 0,018
150,50 (143-169,50) 133 (116,25-157)
p* 0,319 0,335
Zirve KH (%)
Miidahale 6ncesi 69,00+9,85 65,80+9,58 0,207
71,88 (61,24-78,92) 66,84 (57,23-73,03)
Ara degerlendirme 73,31£9,56 70,19+9,01
73,86 (68,11-81,59) 72,93 (62,01-77,91) 0,222
Miidahale sonrasi 77,06+8,45 69,88+10,17
76,01 (71,86-84,77) 72,72 (61,04-78,54) 0,041
p* 0,319 0,315
6DYT mesafesi (m)
Miidahale 6ncesi 599,26+50,02 581,47+44,88 0,312
600 (552,50-629,58)? 573,17 (552-610,47)?
Ara degerlendirme 641,20+48,23 601,07+49,69 0,014
647,67 (603,83-661,50)> 602,50 (558,91-629,90)
Miidahale sonrasi 641,87+56,76 605,30+47,94 0,024
628,50 (607,08-689,08)° 605,10 (559,92-651)°
p* <0,001 0,015
6DYT mesafesi (%)
Miidahale 6ncesi 79,01+£7,11 76,68+5,43 0,181
80,07 (73-85,18)? 76,95 (72,63-79,40)?
Ara degerlendirme 84,90+6,26 79,31+6,87
85,66 (79,02-89,99)° 79,15 (74,28-83,02)° 0,011
Miidahale sonrasi 84,84+7,78 79,92+6,73
82,19 (79,69-92,43)° 79,35 (76,49-83,84)° 0,048
p* <0,001 0,008

Veriler ortalamatstandart sapma ve ortanca (25-75. Ceyreklik) olarak sunuldu. KH: Kalp Hizi, DYT: Dakika

Yiiriime Testi *: Gruplar arast karsilastirma, Mann-Whitney U test, *: Grup ici karsilastirma, Friedman testi, *°° :
Post-hoc Dunn testine gore aymi siitunda farkly iiSt indisler grup igi zaman periyotlart arasi farklar ifade
etmektedir.
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Grup ici karsilastirmalarda AEE ve KYE gruplarinda zirve KH degerlerinde
zamanla anlamli degisim olmadig1 tespit edilirken (p>0,05), 6 DYT mesafesi
degerlerinin her iki ¢alisma grubunda zamanla anlamli diizeyde artis gosterdigi tespit
edildi (p<0.01).

Gruplar arasi1 karsilagtirmalarda zirve KH ve 6 DYT mesafe degerlerinin
miidahale sonrasinda gruplar arasinda farklilik gosterdigi, zirve KH degerlerinin KYE
grubunda daha diisiik oldugu ve 6 DYT mesafesi degerlerinin AEE grubunda daha
yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.05).

c. Kassal Kuvvet
Bireylerin kassal kuvvet sonuglar1 Tablo 4.6’da sunuldu.

Tablo 4.6. Kassal Kuvvet Bulgularinin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastirmasi

Kassal Kuvvet Aerobik Egzersiz Egitimi Klinik Yoga Egitimi p*
Degiskenleri (n=22) (n=22)
Alt ekstremite kuvveti
Miidahale 6ncesi 7,01+1,38 6,77+1.37 0,944
6,95 (5,98-7,63)? 7,05 (6,07-7,70)?
Ara degerlendirme 7,35+1,21 7,97+1,12 0,033
7,05 (6,68-7,53)? 7,90 (7,05-8,95)°
Miidahale sonrasi 8,01+1,63 8,56+1,05 0,173
7,60 (6,85-9,55)° 8,65 (7,85-9,25)°
p* 0,020 <0,001
Dominant iist ekstremite
kuvveti
Miidahale 6ncesi 28,61+5,38 28,05+4,27 0,565
28,25 (25,63-31,10)? 27,75 (25,38-29,88)?
Ara degerlendirme 30,18+5,13 29,42+4,80 0,751
29,05 (26,45-33,15)° 29,15 (25,28-34,35)°
Miidahale sonrasi 30,47+5,53 30+4,66 0,972
29,45 (26,90-34,08)° 29,60 (26,88-32,53)°
p* 0,003 0,048

Veriler ortalamazstandart sapma ve ortanca (25-75. Ceyreklik) olarak sunuldu. *: Gruplar arast karsilastirma,
Mann-Whitney U test, *: Grup ici karsilastirma, Friedman testi, *°° : Post-hoc Dunn testine gore aynmi stitunda
farkl iist indisler grup i¢i zaman periyotlari aras: farklar ifade etmektedir.

Grup i¢i karsilagtirmalarda, her iki calisma grubunda alt ekstremite kuvveti ve
dominant iist ekstremite kuvveti degerlerinde zamanla anlamli artis oldugu tespit

edildi (p<0,05).
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Gruplar arasi karsilastirmalarda, kassal kuvvet agisindan sadece alt ekstremite
kuvvetinin ara degerlendirme bulgularinin gruplar arasinda farkli oldugu (p=0,033),
bunun disinda kuvvet agisindan herhangi bir zaman periyodunda gruplar aras1 anlamli

farklilik olmadigi tespit edildi (p>0,05).
d. Kassal Endurans
Bireylerin kassal endurans sonuglar1 Tablo 4.7’de sunuldu.

Tablo 4.7. Kassal Endurans Bulgularinin Grup i¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastirmas:

Kassal Endurans Aerobik Egzersiz Egitimi  Klinik Yoga Egitimi p*
Parametreleri (n=22) (n=22)
Statik abdominal
endurans
Miidahale 6ncesi 91,52+53,60 85,27+51,58 0,742
78,0 (53,50-134,50)? 75,0 (34,50-134,50)?
Ara degerlendirme 122,30+52,86 127,14+71,12 0,851
122,50 (76,40-156,50)° 98,50 (74,25-182,25)°
Miidahale sonrasi 149,51+68,90 156,36+81,93 0,916
143,0 (105,50-170,75)° 141,0 (94,50-221,50)°
p* <0.001 <0.001
Dinamik abdominal
endurans
Miidahale 6ncesi 21,73£5,02 20,27+4,87 0,371
20,0 (18-24,25)2 20,50 (15,75-23)?
Ara degerlendirme 24,06+5,94 22,09+5,29 0,268
21,50 (19-28)° 21 (18-24,50)°
Miidahale sonrasi 26,36+6,25 23,77+£5,24 0,148
24,50 (22-29,25)¢ 23 (20-27)°
p* <0.001 <0.001

Veriler ortalamazstandart sapma ve ortanca (25-75. Ceyreklik) olarak sunuldu. *: Gruplar arast karsilastirma,
Mann-Whitney U test, #: Grup ici karsilastirma, Friedman testi, *®° : Post-hoc Dunn testine gére aym siitunda
farkly iist indisler grup i¢i zaman periyotlart arast farklar: ifade etmektedir.

Grup i¢i1 karsilagtirmalarda statik ve dinamik abdominal endurans degerlerinin
her iki ¢alisma grubunda da zamanla anlamli artis gosterdigi tespit edildi (p<0,001).
Gruplar arasi karsilastirmalarda abdominal endurans degerlerinin herhangi bir

6l¢iim periyodunda gruplar arasinda farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05).
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e. Esneklik
Bireylerin esneklik bulgular1 Tablo 4.8’de sunuldu.

Tablo 4.8. Esneklik Bulgularinin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastirmasi

Esneklik Diizeyi Aerobik Egzersiz Egitimi  Klinik Yoga Egitimi p*
(n=22) (n=22)
Miidahale 6ncesi -7,59+9,70 -9,567+10,20 0,836
-8,70 ((-14,87)-3,30)? -10 ((-17,25)-0)°
Ara degerlendirme 0,59+9,95 0,52+9,63 0,981
1,50 ((-8,11)-9)° 4,50 ((-9)-8)"
Miidahale sonrasi 3,55+9,18 6,36+8,93 0,169
3 ((-4)-10,25)° 7 (3-12,25)°
p* <0,001 <0,001

Veriler ortalamaxstandart sapma ve ortanca (25-75. Ceyreklik) olarak sunuldu. *: Gruplar arast karsilastirma,
Mann-Whitney U test, #: Grup ici karsilastirma, Friedman testi *>¢ : Post-hoc Dunn testine gére ayni siitunda farki
iist indisler grup igi zaman periyotlart arast farklart ifade etmektedir.

Grup ici karsilastirmalarda her iki g¢alisma grubunda zamanla esneklik
degerlerinde anlaml artis oldugu bulundu (p<0,001).
Gruplar aras1 karsilastirmalarda, herhangi bir zaman periyodunda esneklik

bulgulart agisindan gruplar arasi fark olmadigi tespit edildi (p>0,05).
Uterin Arter Kan Akisi

Bireylerin uterin arter kan akisi sonuglar1 Tablo 4.9°da sunuldu.



Tablo 4.9. Uterin Arter Kan Akis1 Bulgularinin Grup I¢i ve Gruplar Arasi

Karsilagtirmast

Uterin Arter Kan Akisi

Sonuclar

Pik Sistolik Akim
Degerleri
Miidahale 6ncesi

Miidahale sonrasi

p#
Pulsatil indeks
Miidahale 6ncesi

Miidahale sonrasi

p#
Rezistif Indeks
Miidahale 6ncesi

Miidahale sonrasi

p#

Aerobik Egzersiz Egitimi

(n=22)

28,30+8,97
25,28 (21,74-33,90)
34,27+9,64
33,70 (26,16-42,04)
<0,001

5,15+3,82
4,43 (1,87-7,20)
4,7542,42
3,25 (2,78-5,27)
0,032

0,96+0,28
1(0,81-1,18)
0,9140,19
0,97 (0,78-1)
0,020

Klinik Yoga Egitimi

(n=22)

28,2047,55
27,68 (22,39-34,58)
36,02+7,35
36,35 (30,90-41,82)
<0,001

5,24+2.76
4,23 (3,44-6,83)
3,51+1,95
2,99 (2,10-4,82)
<0,001

1,17+0,54
1 (1-1,10)
1,06£0,41
1(0,9-1)
0,014

0,742

0,453

0,610

0,238

0,161

0,186
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Veriler ortalama=standart sapma ve ortanca (25-75. Ceyreklik) olarak sunuldu. % Gruplar arasi karsilastirma,

Mann-Whitney U test, *: Grup ici karsilastirma, Wilcoxon test.

Grup i¢i karsilastirmalarda her iki ¢alisma grubunda zamanla pik sistolik akim

degerlerinin arttig1 tespit edilirken (p<0,04), gruplar arasinda fark olmadig: tespit

edildi (p>0,05).

4.2.3. Sekonder Subjektif Sonug¢ Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi
a. Menstrual Distres, Yasam Kalitesi ve Uyku Kalitesi Diizeyleri

Bireylerin subjektif sekonder sonug¢ Ol¢iimlerine iliskin bulgulari Tablo

4.10’da sunuldu.
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Tablo 4.10. Subjektif Sekonder Sonug Olgiimii Bulgularinin Grup I¢i ve Gruplar
Arast Karsilastirmast

Parametreler Aerobik Egzersiz Egitimi Klinik Yoga Egitimi p°
(n=22) (n=22)
Menstrual Distres
Miidahale oncesi 71,36+£29.41 64+25,83 0,336
61,50 (47,75-96,25)? 67,50 (38,75-83,25)?
Ara degerlendirme 55,25+27,81 44,18+24,73 0,185
46,50 (37,25-76)° 41 (20,75-66,50)°
Miidahale sonrasi 45,32+28,19 33,14+18,83 0,162
34,50 (25,50-61,50)° 30,50 (15,75-49,50)°
p* <0.001 <0,001
Depresyon-Anksiyete-Stres Diizeyi
Miidahale 6ncesi 19,95+8,23 18,95+10,65 0,664
21,50 (13,75-26)? 16,50 (10,50-28)2
Ara degerlendirme 15,94+10,76 15,14+13,00 0,690
12,50 (8,50-25)° 14,50 (4,75-23,25)°
Miidahale sonrasi 13,86+11,29 9,14+9,06 0,162
12 (3,75-19,25)° 5,50 (2,75-12,25)°
p# <0.001 <0.001
Yasam Kalitesi-Bedensel alan
Miidahale 6ncesi 13,32+1,39 13,69+1,98 0,795
13,43 (12,43-14,29) 13,43 (12,57-14,29)
Ara degerlendirme 12,74+1.06 13,64=+1,70 0,032
13,14 (12-13,14)° 13,71 (12,57-14,29)
Miidahale sonrasi 13,71£1,38 13,95+1,37 0,552
13,71 (13-14,29)? 13,71 (13,14-14,57)
p# 0,020 0,692
Yasam Kalitesi-Ruhsal Alan
Miidahale 6ncesi 14,36+1,47 14,33+1,44 0,876
14,33 (13,33-15,33) 13,67 (13,33-15,33)
Ara degerlendirme 14,10+1,23 14,27+1,60 0,635
14 (12,67-15,33) 14,67 (13,33-15,33)
Miidahale sonrasi 14,64+0,93 14,55+1,65 0,858
14,67 (14-15,33) 14,67 (13,33-15,67)
p* 0,212 0,313
Yasam Kalitesi-Sosyal Alan
Miidahale 6ncesi 15,03£1,66 14,24+2.19 0,357
14,67 (14,33-16) 14,67 (12-16)
Ara degerlendirme 14,59+2,20 14,06+1,92 0,403
14,67 (12-16) 13,33 (12-16)
Miidahale sonrasi 15,27+2,56 14,85+2,30 0,548
15,33 (14,67-17,33) 15,33 (13,33-16)
p* 0,888 0,281
Yasam Kalitesi-Cevresel Alan
Miidahale 6ncesi 14,08+1,45 14,40+1,91 0,671
14 (13,11-15,56) 14,44 (12,89-15,56)
Ara degerlendirme 14,15+1,54 14,51+1,99 0,823
14,44 (12,89-15,56) 14,22 (13,33-15,56)°
Miidahale sonrasi 14,38+1,88 15,07+1,90 0,494
14,67 (13,33-15,67) 14,67 (13,78-16,22)2
p* 0,833 0,045
Uyku Kalitesi diizeyi
Midahale oncesi 7,68+4,47 5,64+3,22 0,123
8 (4-11,25)2 5,50 (3-9)2
Ara degerlendirme 5,73+3,54 5,64+3,79 0,869
5 (3-8,25)° 5 (3-8)2
Miidahale sonrasi 3,82+3 3,77+2,86 0,887
3 (1-7)° 3 (2-5,25)°
p’ <0,001 <0,001

Veriler ortalamazxstandart sapma ve ortanca (25-75. Ceyreklik) olarak sunuldu. & Gruplar arasi karsilastirma, Mann-Whitney U
test, *: Grup i¢i karsilastirma, Friedman testi-**° : Post-hoc Dunn testine gére ayni siitunda farkli iist indisler grup ici zaman
periyotlar arasi farklari ifade etmektedir.
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Grup ici karsilastirmalarda, her iki ¢alisma grubunda menstrual distres ve
depresyon-anksiyete-stres diizeylerinin azaldigi ve uyku kalitesi diizeylerinin zamanla
arttig1 tespit edildi (p<<0,001). Bunun yani sira AEE grubunda bedensel alt alanda ve
KYE grubunda g¢evresel alt alanda yasam kalitesi diizeyinin zamanla arttig1 tespit
edildi (p<0,05). Bunun disindaki herhangi bir yasam kalitesi skorunda anlaml1 farklilik
olmadig tespit edildi (p>0,05).

Gruplar aras1 karsilastirmalarda, yalnizca bedensel alt alanda yasam kalitesi
diizeyinin ara degerlendirmede KYE grubunda, AEE grubuna gore daha yiiksek
oldugu belirlendi (p:0,032). Bunun disinda, kisa donem subjektif sekonder sonug
Olclimleri acgisindan ¢alisma gruplar1 arasinda anlamli fark olmadigi tespit edildi

(p>0,05).
b. Degisim Algisi
Bireylerin iyilesme algilar1 Tablo 4.11°de sunuldu.

Tablo 4.11. Degisim Algisinin Gruplar Arasi Karsilastirmasi

Degisim Algisi Aerobik Egzersiz Egitimi Klinik Yoga Egitimi p*
(n=22) (n=22)

Ara degerlendirme
Daha kotii 2(9,1) 2(9,1) 1.000
Degisiklik yok 2(9,1) 2(9,1)
Daha iyi 18 (81,8) 18 (81,8)

Miidahale sonrasi
Daha kotii 1(4,5) 0 (0) 0,422
Degisiklik yok 1(4,5) 2(9,1)
Daha iyi 20 (90,9) 20 (90,9)

p# 0,450 0,102

Veriler sayi (yiizde) olarak sunuldu. n: sayi, ©: Fisher-Freeman-Halton exact test, #: Wilcoxon test.

Miidahaleler ile degisim algilarimin dagilimi agisindan calisma gruplar

arasinda anlamli fark olmadig: goriildi (p>0,05).
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4.3. Sonug Olciimlerinin Uzun Dénemde Grup ici ve Gruplar Arasi

Karsilastirmasi

4.3.1. Primer Sonu¢ Ol¢iimlerinin Uzun Dénem Sonuclarinin

Karsilastirilmasi
Bireylerin uzun dénem menstrual agr1 siddeti bulgular1 Tablo 4.12°de sunuldu.

Tablo 4.12. Menstrual Agr1 Siddetinin Uzun Dénemde Grup I¢i ve Gruplar Arasi
Karsilagtirmasi

Agri Siddeti (GAS-cm)  Aerobik Egzersiz Egitimi  Klinik Yoga Egitimi ok
(n=22) (n=22)
Miidahale sonrasi 1,87+1,55 2,34+1,73 0,379

3. ay degerlendirme

6. ay degerlendirme

p#

1,35 (0,72-2,34)?

2,61+1,76
2,32 (1,22-2,89)*

2,77+1,63
2,53 (1,67-3,15)°

0,049

2,18 (0,80-3,33)?

2,97+1,70 0,372
2,42 (1,61-4,09)?

3,42+1,82 0,166
3,15 (2,20-4,09)"

0,006

Veriler ortalamaxstandart sapma ve ortanca (25-75. Ceyreklik) olarak sunuldu. GAS: Gorsel Analog Skalasi *: Gruplar
arast karsilastirma, Mann-Whitney U test, *: Grup ici karsilastirma, Friedman testi, *>¢ : Post-hoc Dunn testine gore
aymi siitunda farkly tist indisler grup i¢i zaman periyotlar: arasi farklar: ifade etmektedir.

Grup i¢i karsilastirma analizlerinde her iki calisma grubunda da 3. ay
Olctimlerinden itibaren menstrual agr1 siddetinin istatistiksel olarak arttig1 tespit edildi
(p<0,01) (Tablo 4.13).

Gruplar arasi karsilastirmalarda, 3. ay ve 6. ay dl¢iimlerinde ¢aligma gruplari
arasinda anlaml fark olmadigi bulundu (p>0,05).

Bireylerin uzun dénemde, son menstruasyonlarindaki menstrual agri i¢in ilag

kullanim durumlart Tablo 4.13’te verildi.
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Tablo 4.13. Agr1 Kesici Kullaniminin Uzun Dénemde ve Grup i¢i ve Gruplar Arasi

Karsilagtirmast

Menstrual Agr1 Kesici Aerobik Egzersiz Egitimi Klinik Yoga Egitimi p*

Kullanimi (n=22) (n=22)

Miidahale sonrasi 0,36+0,73 0,59+0,96 0,331
0(0-1) 0(0-1)

3. ay degerlendirme 0,36+0,43 0,55+0,80 0,338
0 (0-1) 0 (0-1)

6. ay degerlendirme 0,32+0,57 0,50+0,86 0,618
0 (0-1) 0 (0-1)

p* 0,779 0,741

Veriler ortalama<standart sapma ve ortanca (25-75. Ceyreklik) olarak sunuldu. - Gruplar arasi karsilastirma,
Mann-Whitney U test, *: Grup ici karsilastirma, Friedman testi, *°° : Post-hoc Dunn testine gére ayni siitunda farkl
iist indisler grup igi zaman periyotlart arast farklart ifade etmektedir.

Bireylerin son menstruasyonlarinda menstrual agr1 kesici kullanimlarina grup

ici ve gruplar arasi karsilagtirmalarda fark olmadig tespit edildi (p>0,05).

4.3.2. Sekonder Objektif Sonu¢ Ol¢iimlerinin Uzun Dénem Sonuclarimin

Karsilastirilmasi
a. Viicut Kompozisyonu

Bireylerin uzun donemdeki viicut kompozisyonu bulgulart Tablo 4.14’te

sunuldu.



Tablo 4.14. Viicut Kompozisyonu Bulgularinin Uzun Dénemde Grup i¢i ve Gruplar
Arast Karsilagtirmasi

Viicut Kompozisyonu Aerobik Egzersiz Egitimi  Klinik Yoga Egitimi p°
Parametreleri (n=22) (n=22)
VKI
Miidahale sonrasi 21,21+3,60 21,53+3,97 0,925
20,80 (19,15-22,43) 20,35 (18,98-23,40)
3. ay degerlendirme 21,20+3,65 21,50+3,85 0,944
20,65 (19,18-22,15) 20,15 (19-23,28)
6. ay degerlendirme 21+2,51 21,62+3,88 0,953
21,05 (18,98-23,13) 20,30 (19,27-23,50)
p* 0,345 0,118
Yag orani
Miidahale sonrasi 22,63+6,44 25,93+7,06
23,55 (17,90-26) 24,70 (22,65-29,48)? 0,124
3. ay degerlendirme 23,45+6,61 26,05+6,15
24,40 (19,48-27,53) 25,80 (21,55-30,13)? 0,197
6. ay degerlendirme 23,82+6,25 26,62+6
23,90 (19,50-27,30) 26,10 (22,65-31,28)° 0,110
p* 0,162 0,021
Yagsiz agirhk oram
Miidahale sonrasi 73,44+6,11 70,77+5,61 0,146
72,50 (70,22-77,93) 71,50 (66,60-73,35)
3. ay degerlendirme 72,71+£6,13 69,99+5,46 0,127
72 (69,43-76,47) 70,54 (67,08-73,43)
6. ay degerlendirme 72,38+6,01 69,90+5,83 0,197
71,95 (69,15-76,75) 70,55 (64,97-73,47)
p* 0,173 0,900

Veriler ortalamazxstandart sapma ve ortanca (25-75. Ceyreklik) olarak sunuldu. VKI: Viicut Kiitle Indeksi ™
Gruplar arast karsilastirma, Mann-Whitney U test, *: Grup ici karsilastirma, Friedman testi, *>c : Post-hoc Dunn
testine gére aym stitunda farkl iist indisler grup ici zaman periyotlari arasi farklar ifade etmektedir.

Grup i¢i karsilagtirmalara bakildiginda, viicut yag orami hari¢ diger viicut
kompozisyonu bulgularinin her iki grupta da benzer oldugu tespit edildi (p>0,05).
Viicut yag oraninin KYE grubunda 3. ay dl¢limlerinden itibaren arttig1 tespit edildi
(p=0,21). AEe grubunun viicut yag orani degerleri grup i¢inde benzerlik gosterdi
(p>0,05).

Gruplar arast karsilastirmalarda, herhangi bir periyodda bireylerin viicut

kompozisyonu bulgular1 a¢isindan gruplar arasinda anlamli fark olmadig: tespit edildi
(p>0,05).

b. Kardiyovaskiiler Uygunluk

Bireylerin uzun donemdeki 6 DYT bulgular1 Tablo 4.15°te sunuldu.



59

Tablo 4.15. 6 DYT Bulgularinin Uzun Dénemde Grup I¢i ve Gruplar Arasi
Karsilagtirmast

6 DYT
Degiskenleri
Zirve KH
Miidahale sonrasi

3. ay degerlendirme

6. ay degerlendirme

p#
Zirve KH (%)
Miidahale sonrasi

3. ay degerlendirme

6. ay degerlendirme

p#
6DYT mesafesi (m)
Miidahale sonrasi

3. ay degerlendirme

6. ay degerlendirme

p#
6DYT mesafesi (%)
Miidahale sonrasi

3. ay degerlendirme

6. ay degerlendirme

p#

Veriler ortalamaxstandart sapma ve ortanca (25-75. Ceyreklik) olarak sunuldu. KH: Kalp Hizi, DYT: Dakika

Yiiriime Testi *: Gruplar aras: karsilastirma, Mann-Whitney U test, *: Grup ici karsilastirma, Friedman testi, *°° :

Post-hoc Dunn testine gore aym siitunda farkly dist indisler grup i¢i zaman periyotlari arast farklart ifade

etmektedir.

Aerobik Egzersiz Egitimi
(n=22)

152,50+16,53
150,50 (143-169,50)°
146,27+15,83
149 (137,50-156,50)°
146,39+14,88
146,50 (141-155,50)"
0,015

77,06+8,45
76,01 (71,86-84,77)°
73,90+7,87
75,13 (70,15-79,54)
73,69+7,23
73,43 (70,76-78,04)°
0,017

641,87+56,76
628,50 (607,08-689,08)*
634,23+41,31
631,70 (605,75-659,58)*
626,40+42,11
625,10 (601,50-658,10)°
0,011

84,84+7,78
82,19 (79,69-92,43)"
83,865,838
84,22 (79,35-87,46)
82,56+5,54
81,04 (78,89-86,06)"
0,044

Klinik Yoga Egitimi p*
(n=22)
135,36+21,83 0,018
133 (116,25-157)
138,11£26,09 0,149
142,19 (121-150,50)
135,96+19,77 0,139
141,09 (124,25-151)
0,647
69,88+10,17
72,72 (61,04-78,54) 0,041
70,48+11,78
69,87 (63-76,94) 0,146
69,20£11,12
70,63 (62,74-76,79) 0,084
0,538
605,30+47,94 0,024
605,10 (559,92-651)*
616,52+36,77 0,0139
610,30 (600-638,30)*
601,44+35,73 0,072
602,20 (578,60-617,40)"
0,002
79,92+6,73
79,35 (76,49-83,84)* 0,048
80,83+4,48
79,55 (77,02-84,41)* 0,046
79,66+4,86
77,59 (76,59-83,96)" 0,032
0,012

Grup i¢i karsilastirmalarda AEE grubunda zirve KH, zirve KH (%), 6 DYT

mesafe, 6 DYT mesafe (%) degerlerinin miidahaleden sonra zamanla azaldig: tespit

edildi (p<0,05). KYE grubunda da benzer sekilde 6 DYT mesafe ve 6 DYT mesafe

(%) degerlerinin miidahaleden sonra zamanla azaldig tespit edildi (p<0,003).
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Gruplar aras1 karsilagtirmalarda MS 6 DYT mesafe (%) sonuglarinin KYE
grubunda daha diisiik oldugu tespit edildi (p=0,046). Diger sonug¢ Olglimleri
bakimindan AEE ve KYE gruplar1 arasinda anlamli fark olmadigi bulundu (p>0,05).

c. Kassal Kuvvet
Bireylerin uzun dénem kassal kuvvet bulgular1 Tablo 4.16°da sunuldu.

Tablo 4.16. Kassal Kuvvet Bulgularinin Uzun Dénemde Grup I¢i ve Gruplar Arasi

Karsilagtirmasi
Kassal Kuvvet Aerobik Egzersiz Egitimi  Klinik Yoga Egitimi p°
Degiskenleri (n=22) (n=22)
Alt ekstremite kuvveti
Miidahale sonrasi 8,01+1,63 8,56+1,05 0,173
7,60 (6,85-9,55)? 8,65 (7,85-9,25)?
3. ay degerlendirme 7,44+1,26 8,18+1,42 0,067
7,40 (6,63-8,23)° 8,45 (7-8,45)°
6. ay degerlendirme 6,97+1,11 7,41+1,51 0,424
7,05 (6,38-7,68)° 7,35 (6,10-8,50)¢
p* <0,001 <0,001
Ust ekstremite kuvveti
Miidahale sonrasi 30,47+5,53 30+4,66 0,972
29,45 (26,90-34,08)? 29,60 (26,88-32,53)?
3. ay degerlendirme 30,18+4,57 29,56+4,79 0,589
30,35 (26,28-32,83)? 29,50 (25,70-32,10)?
6. ay degerlendirme 29,31+4,60 28,85+4,70 0,690
28,32 (25,78-32,50)° 28,45 (24,79-30,03)°
p* <0,001 0,006

Veriler ortalama+standart sapma ve ortanca (25-75. ¢eyreklik) olarak sunuldu. *: Gruplar aras: karsilastirma,
Mann-Whitney U test, #: Grup ici karsilastirma, Friedman testi, *°° : Post-hoc Dunn testine gére aym siitunda
farkly iist indisler grup i¢i zaman periyotlart arast farklari ifade etmektedir.

Grup i¢i karsilastirmalarda, AEE ve KYE grubunda alt ve {ist ekstremite
kuvvetinin zamanla azaldig belirlendi (p<0,02).

Gruplar arasi1 karsilagtirmalarda, herhangi bir periyodda bireylerin kassal
kuvvet bulgulari acisindan gruplar arasinda anlamli fark olmadigi tespit edildi

(p>0,05).
d. Kassal Endurans

Bireylerin uzun donem kassal endurans bulgular1 Tablo 4.17°de verildi.
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Tablo 4.17. Kassal Endurans Bulgularinin Uzun Dénemde Grup I¢i ve Gruplar Arast

Karsilagtirmast
Kassal Endurans Aerobik Egzersiz Egitimi Klinik Yoga Egitimi p°
Parametreleri (n=22) (n=22)
Statik abdominal
endurans
Miidahale sonrasi 149,51+68,90 156,36+81,93 0,916
143,0 (105,50-170,75)? 141,0 (94,50-221,50)2
3. ay degerlendirme 143,65+73,36 138,13+77,37 0,760
123,5 (84-218,25)? 114,5 (78,75-178,75)2
6. ay degerlendirme 117,23£55,44 115,79+68,72 0,630
101,8 (76-167,50)° 90 (65,5-149,5)°
p* 0,001 0,001
Dinamik abdominal
endurans
Miidahale sonrasi 26,36+6,25 23,77+£5,24 0,148
24,50 (22-29,25) 23 (20-27)?
3. ay degerlendirme 26,14+6,96 23,52+5,12 0,168
25 (22-29,5) 23 (20,75-24,4)?
6. ay degerlendirme 25,57+7,21 22,81+5,02 0,169
24,84 (21-30,25) 22,5 (19-26)°
p* 0,279 <0,001

Veriler ortalama=standart sapma ve ortanca (25-75. Ceyreklik) olarak sunuldu. *: Gruplar arasi karsilastirma,
Mann-Whitney U test, #: Grup ici karsilastirma, Friedman testi- *°° : Post-hoc Dunn testine gére ayni siitunda farkli
tist indisler grup ici zaman periyotlary arast farklar: ifade etmektedir.

Grup i¢i karsilastirmalarda AEE grubunda statik abdominal endurans
degerlerinin 3. ay 6l¢iimiinden itibaren azaldigi tespit edildi (p=0,001). KYE grubunda
statik abdominal endurans ve dinamik abdominal endurans degerlerinin 3. ay
6l¢iimiinden itibaren azaldig: tespit edildi (p<0,002).

Gruplar arasi karsilastirmalarda herhangi bir periyodda bireylerin abdominal

endurans degerlerinin gruplar arasinda farklilik géstermedigi tespit edildi (p>0,05).
e. Esneklik

Bireylerin uzun donem esneklik bulgular1 Tablo 4.18°de verildi.
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Tablo 4.18. Esneklik Bulgularmi Uzun Dénemde Grup I¢i ve Gruplar Arasi

Karsilagtirmast
Esneklik Diizeyi Aerobik Egzersiz Egitimi  Klinik Yoga Egitimi p°
(n=22) (n=22)
Miidahale sonrasi 3,55+9,18 6,36+8,93 0,169
3 ((-4)-10,25) 7 (3-12,25)2
3. ay degerlendirme 3,73+8,93 4,71+9,02 0,424
3,50 ((-2,25)-10,25) 9 ((-1,60)-11)°
6. ay degerlendirme 2,94+8.47 4,13+9,13 0,397
3.50 ((-2,25)-10) 8 (0,75-10,25)°
p* 0,449 <0,001

Veriler ortalamaxstandart sapma ve ortanca (25-75. Ceyreklik) olarak sunuldu. *: Gruplar arast karsilastirma,
Mann-Whitney U test, #: Grup ici karsilastirma, Friedman testi *>¢ : Post-hoc Dunn testine gére ayni siitunda farki
iist indisler grup igi zaman periyotlart arast farklart ifade etmektedir.

Grup i¢i karsilastirmalarda AEE grubunda anlamli degisim goriilmezken
(p>0,05), KYE grubunda esnekligin miidahale sonrasinda artmaya devam edip sonra
sabit kaldig1 tespit edildi (p<0,001).

Gruplar aras1 karsilastirmalarda herhangi bir periyodda bireylerin esneklik

degerlerinin gruplar arasinda farklilik géstermedigi tespit edildi (p>0,05).

4.3.3. Sekonder Subjektif Sonu¢ Ol¢iimlerinin Uzun Dénem Sonuglarinin

Karsilastirilmasi
a. Menstrual Distres, Yasam Kalitesi ve Uyku Kalitesi Diizeyleri

Bireylerin subjektif sekonder sonug 6lgtimlerinin uzun dénem bulgular1 Tablo

4.19°da verildi.



Tablo 4.19. Subjektif Sekonder Sonug Olgiimii Bulgularinin Uzun Dénemde Grup
I¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastirmasi

Parametreler Aerobik Egzersiz Egitimi  Klinik Yoga Egitimi p°
(n=22) (n=22)
Menstrual Distres
Miidahale sonrasi 45,32428,19 33,14+18,83 0,162
34,50 (25,50-61,50) 30,50 (15,75-49,50)
3. ay degerlendirme 47,36+33,75 37,56+26,90 0,250
31 (23,50-81,25) 31 (12-54,75)
6. ay degerlendirme 49,89+35,86 37,20+25,74 0,236
34 (21,50-88,61) 35,50 (14,25-61,50)
p* 0,355 0,672
Depresyon-Anksiyete-Stres Diizeyi
Miidahale sonrasi 13,86£11,29 9,14+9,06 0,162
12 (3,75-19,25) 5,50 (2,75-12,25)
3. ay degerlendirme 14,74+14,26 10,89+10,77 0,335
11,50 (3,75-19) 7,50 (2,75-17)
6. ay degerlendirme 15,27+12,43 12,12+11,64 0,240
12 (6,41-21,25) 8,50 (3-17,25)
p# 0,342 0,720
Yasam Kalitesi-Bedensel Alan
Miidahale sonrasi 13,71+1,38 13,95+1,37 0,552
13,71 (13-14,29) 13,71 (13,14-14,57)2
3. ay degerlendirme 13,45+1,43 13,85+1,24 0,243
13,14 (12,57-13,71) 13,81 (12,84-14,29)2
6. ay degerlendirme 13,35+1,18 13,40+0,94 0,756
13,14 (12,84-14,29) 13,43 (13-13,71)°
p* 0,344 0,003
Yasam Kalitesi-Ruhsal Alan
Miidahale sonrasi 14,64+0,93 14,55+1,65 0,858
14,67 (14-15,33) 14,67 (13,33-15,67)
3. ay degerlendirme 14,70+1,46 14,80+1,88 0,981
14,67 (14-15,33) 14,67 (13,33-16,67)
6. ay degerlendirme 14,42+1,29 14,71+1,58 0,577
14 (13,33-15,33) 14,67 (13,33-15,40)
p* 0,359 0,126
Yasam Kalitesi-Sosyal Alan
Miidahale sonrasi 15,27+2,56 14,85+2.30 0,548
15,33 (14,67-17,33) 15,33 (13,33-16)
3. ay degerlendirme 15,03+2,48 15,37+1,71 0,665
14,67 (13,33-16) 15,33 (14,33-16)
6. ay degerlendirme 14,77+£2,19 14,77+2,49 0,592
14,67 (13,33-16) 14,67 (14,33-16)
p 0,411 0,061
Yasam Kalitesi- Cevresel Alan
Miidahale sonrasi 14,38+1,88 15,07+1,90 0,494
14,67 (13,33-15,67) 14,67 (13,78-16,22)
3. ay degerlendirme 14,26+2,10 14,91+1,94 0,359
14,22 (12,89-15,67) 14,67 (13,78-15,67)
6. ay degerlendirme 13,99+1,75 14,53+1,49 0,263
14 (12,75-15,56) 14,67 (13,33-15,60)
p* 0,250 0,118
Uyku Kalitesi Diizeyi
Miidahale sonrasi 3,82+3 3,77+2,86 0,887
3 (1-7) 3 (2-5,25)2
3. ay degerlendirme 5,144+4,36 3,72+1,94 0,530
4 (2-7,25)° 3,50 (2-5)®
6. ay degerlendirme 5,19+3,65 5,07+3,03 0,723
4,50 (2,08-6,64)° 4,50 (3-6)°
p’ 0,045 0,015

Veriler ortalama+tstandart sapma ve ortanca (25-75. Ceyreklik) olarak sunuldu. & Gruplar arasi karsilastirma, Mann-Whitney
U test, *: Grup ici karsilastirma, Friedman testi, *°° : Post-hoc Dunn testine gore aym siitunda farkli iist indisler grup ici zaman
periyotlar arasi farklari ifade etmektedir.
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Grup ici karsilagtirmalarda, AEE grubunda uyku kalitesi diizeyinin MS
sonuclarinin 3. ay ve 6. ay takip sonuclarindan daha diisiik oldugu belirlendi (p:0,045).
Bir baska deyisle, uyku kalitesi diizeyinin miidahaleden sonra zamanla azaldig tespit
edildi. Bunun disinda anlamli farka rastlanmadi (p>0,05). KYE grubunda, yasam
kalitesi diizeyinin bedensel alt boyutunun ve uyku kalitesi diizeyinin zamanla azaldig:
tespit edildi (p<0,02).

Gruplar aras1 karsilastirmalarda herhangi bir periyodda bireylerin subjektif
sekonder sonug 6l¢iimleri bakimindan gruplar arasinda farklilik olmadig: tespit edildi

(p>0,05).
b. Degisim Algisi
Bireylerin uzun dénemdeki degisim algilart Tablo 4.20°de verildi.

Tablo 4.20. Degisim Algisinin Uzun Donemde Gruplar Arasi Karsilastirmasi

Degisim Algis1 Aerobik Egzersiz Egitimi Klinik Yoga Egitimi ok
(n=22) (n=22)

3. ay degisim
Degisiklik yok 6 (27,3) 4 (18,2) 0,471
Daha iyi 16 (72,7) 18 (81,8)

6. ay degisim
Degisiklik yok 11 (50) 9 (40,9) 0,545
Daha iyi 11 (50) 13 (59,1)

p* 0,096 0,059

Veriler say (viizde) olarak sunuldu. n: say1, ©: Fisher-Freeman-Halton exact test, #: Wilcoxon test.

Iyilesme algisinin uzun dénemdeki degisimi belirlendikten sonra, 3. ay ve 6.
ay Olclimlerinin her ikisinde de, iki grup arasinda anlamli fark olmadig1 goriildi
(p>0,05). Bu sonuca gore her iki grupta da iyilesme algilarinin benzer oldugu

belirlendi (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu calisma, primer dismenoresi olan bireylerde, aerobik egzersiz egitimi
(AEE) ile klinik yoga egitiminin (KYE)’nin menstrual agr1 parametreleri, uterin arter
kan akisi, fiziksel uygunluk, menstrual distres, total depresyon-anksiyete-stres
diizeyleri, yasam kalitesi ve uyku kalitesi lizerine etkilerini kisa (miidahale sonrasi) ve
uzun dénemde (3. ay ve 6. ay) inceleyen ve karsilastiran bilgimiz dahilindeki ilk
randomize klinik ¢alismadir.

Calismaya dahil edilen bireylerin calisma baslangicinda degerlendirilen
sosyodemografik, fiziksel, menstrual ve yasam stili Ozelliklerinin benzer ve
dolayistyla ¢alisma gruplarinin bu degiskenler agisindan homojen oldugu tespit edildi.
Bu sonuca dayanarak, ¢alismada sonug¢ Olgiimleri ile elde edilen degerlere iliskin
analiz yorumlar1 bu tanimlayict 6zelliklerin karistirici etkisinden bagimsiz olarak
yapilabilecektir.

Calismada primer sonug Ol¢iimlerinden menstrual agri siddeti, kisa donemde
her iki grupta zaman icerisinde azalirken, menstrual agr1 kesici kullanim frekansinin
kisa donemde sadece KYE grubunda anlamli azalma gosterdigi tespit edildi. Uzun
donem karsilastirmada ise menstrual agr1 siddetinin her iki grupta da zamanla arttig1
belirlendi. Primer sonug 6l¢iimii degerlerinde kisa veya uzun donemde gruplar arasi
karsilagtirmalarinda fark olmadigi belirlendi.

Calismada sekonder sonu¢ Olgiimlerine bakildiginda, AEE grubunda kisa
dénemde, VKI ve yagsiz viicut agirligi artis gosterirken, viicut yag oranmin azaldig1
tespit edildi. KYE grubunda viicut kompozisyonu degerlerinde degisim olmadigi tespit
edildi. Her iki ¢alisma grubunda zamanla 6 DYT mesafesi ve ylizdesinin, statik ve
dinamik abdominal endurans degerlerinin, alt ekstremite ve dominant iist ekstremite
kuvvetlerinin, esneklik degerlerinin, uterin arter kan akisi, yasam kalitesi ve uyku
kalitesi diizeylerinin zamanla arttig1 ve menstrual distres ve depresyon-anksiyete-stres
diizeylerinin ise zamanla azaldigi bulundu. Her iki grupta da zirve kalp hiz1 ve yiizde
degerlerinde zamanla degisim olmadig1 goriildii. Gruplar aras1 karsilastirmalara gore
kisa donemde viicut kompozisyonu, kassal kuvvet ve endurans, esneklik, uterin arter
kan akis1, menstrual distres, depresyon-anksiyete-stres ve yasam kalitesi diizeyleri ve
degisim algis1 dagilimlar1 gruplar arasi fark gostermez iken ve 6 DYT zirve kalp hizi

ve ylirime mesafeleri degerlerinin AEE grubunda daha yiiksek oldugu tespit edildi.
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Calismada miidahalelerin sonlandirilmasini takiben uzun dénem sekonder
sonug Olclimlerine bakildiginda AEE grubunda uzun dénemde, viicut kompozisyonu
degerleri degisim gostermezken, KYE grubunda 6. ay 6l¢limlerde viicut yag oraninda
art1s oldugu gorildii. Her iki ¢alisma grubunda uzun donemde 6 DY T mesafesi, kassal
kuvvet ve endurans ve uyku kalitesi diizeyi degerleri azalirken, diger viicut
kompozisyonu degerlerinin, menstrual distres, depresyon-anksiyete-stres ve yasam
kalitesi diizeylerinin degisim gostermedigi tespit edildi. Uzun donemde gruplar arasi
karsilastirmalara gore 6 DY T mesafe yiizdesi, AEE grubunda KYE grubuna gore daha
yiiksek bulunurken, bunun disindaki herhangi bir sonu¢ dl¢iimii agisindan gruplar

arasinda anlamli fark olmadig: tespit edildi.
Aerobik Egzersiz Egitiminin Menstrual Agr1 Uzerindeki Rolii

Aerobik egzersiz, ritmik fiziksel aktivitelerin planli ve sistemli bir sekilde
uygulanmasiyla gergeklestirilen bir egzersiz tiiriidiir. Aerobik egzersiz, genis kas
gruplarmi igermektedir ve akut olarak kalp atim hizim1 ve solunum frekansini
artirmaktadir. Aerobik egzersiz kronik siirecte kardiyovaskiiler sagligi ve enduransi
artirmakta, viicut kompozisyonunu diizenlemekte ve fiziksel ve zihinsel iyilik halini
artirmaktadir. Aerobik egzersiz aktivitelerine 6rnek olarak yiiriime, kosma, bisiklete
binme, yiizme ve dans etme aktiviteleri verilebilir. AEE’nin temel egitim
parametreleri, frekans, siddet ve stiredir (71).

AEE, cesitli akut ve kronik agr1 durumlarimin yonetiminde siklikla etkili bir
strateji olarak kullanilmaktadir. AEE ile agri kontrolii, ¢esitli mekanizmalar
araciligiyla gerceklesmektedir. Birincil mekanizma, AEE’nin endorfin salinimi ile
agriy1 kontrol etmesi ile iliskilidir. Endorfinler (endojen morfinler), viicutta iiretilen
dogal agr1 kesici maddelerdir ve egzersiz sirasinda artan aktivite ile salinimlari
artmaktadir. Bu da agr1 duyusunun inhibisyonunu ve agri algisinin azalmasin
saglamaktadir (137). ikincil olarak, AEE ile merkezi sinir sisteminin agri isleme
mekanizmalar1 degisebilmektedir. Ayrica uzun siireli aerobik egzersiz programlarinin,
agriyla ilgili merkezi ve periferik yapilarda noroplastisiteyi artirabilecegi
belirtilmektedir (138). Uciinciil olarak, AEE, depresyon, anksiyete ve stres gibi

emosyonel semptomlar1 azaltarak agri kontroliinii saglayabilmektedir. Stres ve
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anksiyete, artmis agr1 katastrofizasyonu ve algis ile iliskilidir. AEE ile serotonin ve
norepinefrin diizeyleri artmakta ve emosyonel semptomlar yonetilebilmektedir (139).

AEE’nin, opioid ve opioid olmayan sistemleri etkileyen bir dizi farkh
mekanizma ile menstrual agriy1 azalttigi diistiniilmektedir. Bu mekanizmalar arasinda
beta-endorfin tiretiminin artmasi, gama-aminobiitirik asit saliniminin inhibisyonu ve
pelvik dolasimin artmasi sayilabilmektedir (78).

Literatiirde PD’de AEE’nin etkilerini degerlendiren ¢alismalara bakildiginda,
egitim parametrelerinin heterojen oldugu dikkat ¢ekmektedir. Calismalarda egitim
stirelerinin 8 hafta (11, 12, 88, 90, 91), 12 hafta (89) ve 28 hafta (13, 92) oldugu,
frekansin standart haftada 3 giin oldugu ve tek seferde egzersiz siiresinin 20-47 dakika
arasinda degistigi goriilmektedir. Bu siireye ise bazi caligsmalarda 1sinma ve soguma
stireleri dahil iken, bazi ¢alismalarda 1sinma ve soguma periyotlarinin varligina veya
stiresine 1iliskin bilgi bulunmamaktadir. Ayrica calismalarin biiyiilk boliimiinde
egzersiz siiresi egitim programi boyunca sabit iken, yalnizca bir ¢alismada siire
kademeli olarak artirilmistir (12). Tiim bu galismalarda sonug¢ olarak AEE’nin
menstrual agr1 siddetini hafifletmede etkili oldugu belirtilmektedir. Calismamizda
egitim siiresi 8 hafta olarak diizenlendi. Caligmaya dahil edilen bireylerin biiyiik
bolimiinii sedanter bireylerin olusturmasindan dolayi, egzersiz yogunlugu g¢alisma
baslangicinda haftada 3 giin 30 dakika/giin olarak diizenlenip asamali ilerleme
yapilarak ¢aligma sonunda haftada 3 giin 60 dakika/giin ile tamamlandi.

Litertirde PD olan bireylerde uygulanan AEE’nin siddeti de heterojenlik
gostermektedir. Calismalarda AEE siddeti ¢ogunlukla orta siddettedir ve siddetin
MKH’nin %60-85’ine gore diizenlendigi goriilmektedir. Literatiirde AEE siddetinin
belirlenmesinde pratik olmasi sebebiyle ¢ogunlukla MKH yontemi kullanilsa da,
Karvonen Yontemi, bireylerin istirahat kalp hiz1 degerlerini dikkate alan ve dolayisiyla
AEE siddetinin belirlenmesinde daha giivenilir objektif ve pratik bir yontemdir (75).
Bu nedenle c¢alismamizda AEE’nin siddeti Karvonen Yontemi’ne goére belirlendi.
Calismamiza benzer sekilde, bir ¢calismada (12), 8 hafta boyunca haftada 3 giin, her
bir giinde siiresi ilerleyici olarak 20-47 dakika arasinda ve siddeti Karvonen formdiliine
gore KHR nin %40-60°1 arasinda degisen ve yiirliylis, ziplama ve ip atlamay1 igeren
AEE’nin PD iizerine etkisi degerlendirilmistir. Calismaya McGill Agr1 Anketi’ne gore

menstrual agri siddeti 1-6,6 birim arasindaki bireyler dahil edilmistir. Calisma
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sonucunda AEE grubunda, higbir miidahale verilmeyen kontrol grubuna kiyasla
menstrual agr1 siddeti ve stiresinin azaldig1 tespit edilmistir. Caligmamiza GAS’a gore
4 birim ve lizerinde menstrual agrisi olan bireyler dahil edildi ve treadmill ile tek tip
aerobik egzersiz egitimi verildi. Benzer sekilde AEE’nin siddeti KHR nin %40-60’1
arasinda degisiyordu. Egzersiz siiresi 30-60 dakika arasinda degisiyordu. Calisma
metodollojileri heterojen olmakla birlikte, bahsedilen calismaya benzer sekilde

calismamizda da AEE ile menstrual agrida iyilesme oldugu tespit edildi.
Klinik Yoga Egitiminin Menstrual Agr1 Uzerindeki Rolii

Yoga, bedeni, zihni ve ruhu denge ve uyum iginde egiten antik Hint kékenli bir
disiplindir. Yoga, fiziksel pozisyonlar (asana), nefes kontrolii (pranayama),
meditasyon ve gevseme tekniklerini icermektedir. Yoga, dengeli ve akici hareketler
ile sakin nefesi ve zihinsel konsantrasyonu birlestirmektedir. Yoganin temel hedefleri,
postiirii diizeltmek, esnekligi artirmak, kaslar1 gliclendirmek ve stresi azaltmaktir (81).

Akut ve kronik agrili durumlarda (dogum agrisi, kronik bel agrisi, el
osteoartriti, karpal tiinel sendromu, migren bas agrisi, huzursuz bagirsak sendromu,
hemodiyaliz hastalar1) yoganin etkilerini ele alan RKC’lerin dahil edildigi 2011 yilina
ait sistematik bir derlemede, yoganin agriy1 azaltma potansiyeli oldugu belirtilmistir
(140). Yoga agri kontroliinii ¢esitli mekanizmalar ile saglamaktadir. Birincil
mekanizma, yoga ile esnekligin artmasi ve kas spazminin azalmasti ile agrinin kontrolii
ile aciklanmaktadir. Ikincil mekanizma olarak, yoga ile viicuttaki sempatik aktivitenin
azalmasi, parasempatik aktivitenin artis gostermesi, Stres diizeyinin azalmasi ve
zihinsel sakinligin saglanmasiyla agr1 kontroliine katki saglamaktadir. Ugiinciil olarak
ise, yoga plazma beta-endorfin konsantrasyonunu artirip, kortizol, IL-6 ve TNF-alfa
diizeylerini azaltarak agr1 kontroliine katkida bulunmaktadir (72).

Dismenorede yoganin sempatik sinir sistemi aktivitesi ve kortizol diizeylerini
azaltarak menstrual agr1 ile iliskili prostaglandin sentezini azaltabilecegi
belirtilmektedir (141). Bunun yani sira agri teorisinde bilinen ve 1920’lerde Dick-
Read tarafindan dogum agrist ic¢in tanimlanan Korku-gerilim-agri dongisii
dismenorede yoganin etkisini agiklamak i¢in kullanilabilmektedir. Yoganin viicutta
genel gevseme yaratarak gerilim ve korkuyu ve dolayisiyla menstrual agriyi

rahatlattigi belirtilmektedir (17). Spesifik yoga ve/veya ¢omelme pozlarmin pelvik
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noromuskuloskeletal ~ kisitlililiklarini — azaltarak mobilitesini  artirdifi,  pelvik
sirkiilayonu artirdig, pelvik konjesyonu azalttig1 ve hemodinamiyi sagladigi ve sonug
olarak menstrual agriy1 rahatlattig1 belirtilmektedir (15-18, 94, 136, 142). Ozellikle
rotasyonel hareketleri i¢eren yoga pozlarinin vendz doniisii ve arteriyel oksijenasyonu
artirararak visseral etkiler sagladig1 ve bu etkiler ile agriy1 rahatlattig belirtilmektedir.
Calismamizda bu literatiir bilgilerine dayanarak ve fizyoterapi perspektifi ile
geleneksel yoganin 6tesinde KYE verilmistir.

Klinik yoga kavrami, geleneksel yoga prensiplerinin ve tekniklerinin tibbi ve
klinik uygulamalara entegre edildigi bir yaklasimi ifade eder. Bu yaklagim, yoga'nin
bedensel, zihinsel ve emosyonel sagliga olan faydalarini klinik ¢er¢cevede kullanmay1
amaglar. Klinik yoga, tibbi bir uzman veya terapist tarafindan yonetilen ve bireyin 6zel
saglik ihtiyaglarina uygun olarak uyarlanan bir tedavi plani olarak sunulabilir (143).
Dismenorede klinik yoga terimi altinda arastirma yapan ¢alisma olmamakla birlikte,
gazilerin genel viicut agrisi, enerji diizeyi ve anksiyete-depresyon diizeyi iizerine ve
birincil saglik bakim hizemeti olarak agriya bagl kas-iskelet sistemi sorunlari ve
hipertansiyon, bas agrilari, anksiyete, depresyon ve uyku bozukluklar1 gibi
problemlerde klinik yoganin etkisini arastiran ¢aligmalara rastlanmaktadir (144, 145).
Dismenorenin daha etkin yonetimi igin pelvik ve iliskili visseral ve kas-iskelet sistemi
yapilariin anatomisini ve fizyolojisini bilen ve yoga programini bu bilgilere
dayanarak olusturan fizyoterapistler tarfindan klinik perspektifte verilmesinin dnemli
oldugunu diisiinmekteyiz.

Literatiirde PD’de yoganin etkinligini degerlendiren ¢alismalara bakildiginda,
AEE ile benzer sekilde egitim parametreleri agisindan heterojen bir tablo karsimiza
cikmaktadir. Mevcut ¢aligsmalarda yoga egitimi siiresinin 8-12 hafta arasinda oldugu,
uygulama frekansinin haftada 1-7 giin arasinda degistigi ve her bir seans siiresinin ise
20-60 dakika arasinda degistigi gorilmiistiir. Caligmalarda, nefes ve i1sinma
egzersizleri disinda bir yoga seansinda uygulanan asana sayisi ise 3-12 asana arasinda
degigsmektedir (14-18, 94-96). Bu asanalarin pelvik bolge kan akigini artiran pozlardan
cok, durus ve postiir diizeltici duruslardan olustugu dikkat cekmektedir. Dolayisiyla
calismamizda pelvik mobiliteyi ve sirkiilasyonu artirma ve doalyisiyla pelvik
konjesyonu azaltma potansiyeli olan asanalar da kullanilarak (14, 15, 95) toplam 24-

31 fiziksel egzersiz (suryanamaskar ve asanalar) ilerleyici olarak kullanildi. Bunun
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yant sira, PD’de bizim ¢aligmamiza benzer ve biitiinciil bir sekilde yoga seansinda
nefes ve 1sinma egzersizleri, fiziksel egzersizler (suryanamaskar ve asanalar) ve
meditasyon (savasana)’u bir arada uygulayan bilgimiz dahilinde yalnizca bir ¢alisma
bulunmaktadir (14). Saglikli gen¢ kadinlarda pre- ve post-menstrual fazlarda yoganin
otonomik parametreler ve anksiyete-depresyon diizeyi tizerine etkilerini inceleyen bu
RKC’de miidahale grubuna 3 menstrual dongii boyunca haftada 6 kez 35-40 dakika
yoga egitimi verilirken kontrol grubuna herhangi bir miidahale yapilmamistir.
Calismanin sonucunda yoga grubunda kontrol grubuna kiyasla menstrual dongiiniin
her iki fazinda da parasempatik dominansin ve psikolojik iyilik halinin arttig
belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda da bu ¢alisma sonuglariyla uyumlu sekilde KYE ile

stres-anksiyete-depresyon diizeyleri azalmistir.

Dismenorede Aerobik Egzersiz veya Yoga Egitiminin Diger Egzersiz

Yaklasimlari ile Karsilastirilmasi

PD’de AEE’nin farkli bir egzersiz yaklagimi ile karsilastirildigi bilgimiz
dahilinde iki ¢alisma bulunmaktadir (88, 91). Calismalardan birinde AEE izometrik
egzersizler ile kiyaslanirken (88), digerinde germe egzersizleri ile kiyaslanmistir (91).
IIk calismada (88) miidahale gruplarma AEE veya izometrik egzersiz verilirken
kontrol grubuna herhangi bir miidahale uygulanmamistir. Calismada AEE 8 hatfta,
haftada 3 giin ve giinde 45 dakika ve siddett MKH nin %60-80’1 arasinda olacak
sekilde uygulanmistir. Aerobik egzersizlerin list ve alt ekstremitenin serbest eklem
hareketlerini igerdigi belirtilirken, detayli bilgi bulunmamaktadir. Izometrik
egzersizler ise ayni siire ve frekans ile diz, uyluk ve kor bolge kaslarina yonelik
uygulanmustir. ikinci ¢aligmada (91) ise, miidahale gruplarina AEE veya germe
egzersizleri verilirken, kontrol grubuna herhangi bir miidahale yapilmamistir. Bu
calismada, AEE 8 hafta, haftada 3 giin ve giinde 20 dakika treadmill {izerinde
uygulanmstir. 20 dakikalik uygulama 5 dakikalik 4 faza béliinmiis ve AEE’ nin siddeti
her 5 dakikada bir artirillmis ancak egzersiz siddetinin ayarlanmasi ile ilgili detayl
bilgi sunulmamistir. Germe egzerizleri ise abdominal, pelvik ve inguinal bolgeye 6zel
hareketlerle 10 saniyeden baslayan ve giderek artan siire ile 5 tekrar olarak verilmistir.
Calisma sonunda her iki ¢alismada da (88, 91) menstrual agr1 siddetinin azaltilmasinda

gruplar arasinda anlamli fark olmadigi belirtilmistir. Ancak menstrual semptom
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diizeyinin azaltilmasinda AEE’nin izometrik egzersize kiyasla daha etkili oldugu
belirtilmistir (88). Calismamizda AEE ile KYE ile karsilastirilmis ve bahsedilen
karsilastirmali ¢aligmalarin sonuglarina benzer sekilde her iki calisma grubunda
menstrual agr1 ve semptomlarin zamanla iyilestigi ancak ¢alisma gruplar1 arasinda fark
olmadigr tespit edildi. Ancak calismamizda bu ¢alismalardan farkli olarak fiziksel
uygunluk, uterin arter kan akisi, anksiyete-depresyon-stres diizeyi ve uyku kalitesinin
kisa ve uzun donem sonuglari da ele alindi. Bu sonu¢ Olgiimlerinden ise sadece
kardiyorespiratuar uygunluga iliskin sonug 6l¢timlerinin AEE grubunda KYE grubuna
kiyasla kisa ve uzun donemde daha iyi oldugu tespit edilirken, diger sonug¢ 6l¢iimleri
acisindan gruplarin benzer oldupgu tespit edildi.

Literatiirde, PD’de yoga egitimini farkli bir egzerzersiz yaklasimi ile
karsilastiran bilgimiz dahilinde bir calisma bulunmamaktadir. Ancak yoga egitimine
cesitli ¢omelme egzersizlerini (modifiye duvar ¢dmelme, sumo ¢dmelme ve derin
comelme) ekleyerek bu egzersizlerin ilave etkilerini tek basina yoga egitimi ile
kiyaslayan bir ¢alisma bulunmaktadir (18). Bu ¢alismada ilk gruba 8 hafta, haftada 2
giin her bir giinde 30 dakika 4 farkl1 yoga pozu ile yoga egitimi verilirken, ikinci grupta
bu egitime modifiye duvar ¢omelme egzersizi, liclincii grupta yogaya sumo ¢omelme
egzersizi ve dordiincii grupta ise yogaya derin ¢omelme egzersizleri eklenmistir. Yoga
egitimi bireylere ilk menstrual dongiide siipervize bir sekilde uygulatilirken, diger
menstrual donglide ev programi seklinde verilmistir. Calismada sonug¢ Ol¢iimleri
olarak menstrual agri siddeti, pelvik inklinasyon agisi, Doppler ultrasonografi ile
uterin arter kan akist ve menstrual stres diizeyi degerlendirilmistir. Doppler
ultrasonografi menstruasyonun 1. giiniinde sag ve sol uterin arterden transabdominal
olarak uygulanmistir. Calismanin sonucunda, ¢Omelme egzersizlerinin yogaya
eklenmesinin tek basina yogaya kiyasla menstrual agr1 ve distresi azaltmada daha etkili
oldugu bulunmustur (18). Calismamiz da benzer sekilde, PD’de yoga egitimi KYE
kapsaminda 8 hafta, haftada 3 giin, 30-60 dakika arasinda uygulanmis hem AEE hem
de KYE ile menstrual agr1 siddetinde ve menstrual distres diizeyinde azalma
goriiliirken uterin arter kan akisinda artis tespit edilmistir.  Gruplar arasi
karsilastirmalarda ise bu sonug Olgiimleri agisindan AEE ve KYE’nin PD’de benzer
etki gosterdigi tespit edilmistir. Calismamiz PD’de AEE ile KYE’nin etkilerini
karsilastirmali olarak ortaya koyan bilgimiz dahilindeki ilk ¢alismadir.
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Menstrual Agri Siddeti ve Menstrual Agr1 Kesici Kullanim

PD’de AEE ve yoganin etkilerini inceleyen ¢alismalarda genellikle primer
sonug Ol¢limii menstrual agri siddetidir. Bu ¢alismalarda menstrual agri siddeti McGill
Anketi (12, 91), Numerik Agr Skalas1 (15) veya GAS (16, 17, 88, 90-92, 94) ile
degerlendirilmistir. PD’de AEE etkilerini baska egzersizleri ile kiyaslayan limitli
calisma bulunmakla birlikte (88, 91), yoga egitimini baska bir egzersiz miidahalesi ile
kiyaslayan bilgimiz dahilinde bir ¢alisma bulunmamaktadir. Daha 6nce bahsedildigi
izere bu ¢alismalarda ve bizim ¢alismamizda AEE ve yoga egitimleri ile kisa donemde
menstrual agr sidettinde rahatlama saglanirken, agri siddeti lizerine etki agisindan
egzersiz gruplart arasinda fark olmadig tespit edilmistir.

Calismamizda uzun dénem takip de yapilmis ve her iki miidahale grubunda
miidahalelerin kesilmesini takiben uzun doénemde agri siddetinin zamanla artis
gosterdigi tespit edilmistir. Agridaki bu artis uzun donemde fiziksel uygunluk
parametrelerinde azalma ile paralellik arz etmektedir. Bu sonug¢ egzersiz
prensiplerinden de bilindigi lizere, egzersiz etkisinin korunabilmesi i¢in devam
ettirilmesi gerektigi prensibini menstrual agr1 agisindan da teyit etmesi bakimindan
onemlidir.

PD calismalarinda menstrual agri i¢in agr1 kesici kullanimi ¢ogunlukla bir
sonug Ol¢iimii olarak yer almamaktadir. PD’de yoganin agri kesici kullanimi tizerine
etkisini degerlendiren bilgimiz dahilinde bir ¢alisma bulunmamakla birlikte, bir
calismada AEE’nin menstrual agr kesici kullanimi iizerine etkisi degerlendirilmis ve
28 hafta uygulanan AEE sonrasi 4. ve 7. ay degerlendirmelerinde agr1 kesici
kullaniminin anlamli oranda azaldig1 belirtilmistir (13). Calismamizda, menstrual agri
kesici kullaniminin KYE grubunda kisa donemde zamanla azaldigi, AEE grubunda ise
zamanla degismedigi goriilmiistiir. Bunun yani sira, her iki ¢aligma grubunda uzun
donemde, menstrual agr1 kesici kullaniminin zamanla degismedigi belirlenmistir.
Gruplar aras1 analizde ise, ¢alisma gruplarinin benzer oldugu belirlenmistir. AEE
grubunda kisa donmede degisim olmamasi egitim siiresinin 28 haftalik uygulama
sliresi olan ¢aligmaya kiyasla (13) daha kisa olmasina ve dolayistyla heniiz agr1 kesici
kullaniminda degisiklik ortaya ¢ikarmamasina baglanabilir. Buna karsin kisa donemde
KYE grubunda menstrual agr1 kesici kullaniminin zamanla anlamli diizeyde azalmasi,

yoganin biitlinciil ve zengin igerikli olmasi ile iliskilendirilebilir.
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Viicut Kompozisyonu

AEE’nin viicut kompozisyonu iizerine etkilerinin ortaya konuldugu ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir. Saglikli kadinlarda 12 hafta, haftada 3giin, MKH’ nin %60-
85’inde uygulanan step-aerobik egzersizlerinin viicut yag oranini diisiirdiigii ve yagsiz
viicut (kas) agirligini artirdigi belirtilmistir (146). Ayrica literatiirde farkli tiirlerde
(kosma, yiriime ve sigrama) uygulanan AEE’nin viicut kompozisyonu
parametrelerinin iyilestirilmesine ve korunmasina yardimci olabildigi (147) ve viicut
yag kiitlesini, triceps deri kivrimini (148), VKi'yi ve yag kiitlesini azaltip ve yagsiz
viicut agirhigmi artirdigr belirtilmektedir (149). Literatiirde bilgimiz dahilinde PD’de
AEE ve KYE’nin viicut kompozisyonu iizerine etkilerini karsilastirmali olarak ortaya
koyan bir ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizdaki egzersiz miidahalelerinin viicut
kompozisyonunda degisim yaratmalar1 agisindan siireleri (8 hafta) kisa olmakla
birlikte calismamizdaki diger sonug 6l¢timleri lizerinde, viicut kompozisyonunda olasi
degisimlerin etkilerini yorumlayabilmek i¢in c¢aligmamizda viicut kompozisyonu
Olctimleri de gerceklestirildi ve sunuldu.

Yoganin fiziksel uygunluk iizerine etkisini inceleyen bir ¢alismada, 8 haftalik
Hatha yoga uygulamasinin viicut kompozisyonu {izerinde degisiklik yaratmadigi
belirtilmistir (150). Saglikli genglerde yapilan bir ¢alismada, 26 hafta, haftada 6 giin,
24 tur suryanamaskar uygulamasinin ise viicut agirligini ve viicut yag oranini azalttigi,
yagsiz viicut agirligini ise artirdigi bulunmustur (151). Calismamizda ise, viicut
kompozisyonu degiskenlerinde, miidahale ile birlikte gruplar arasinda kisa ve uzun
donemde fark olmadigi bulundu. KYE grubunda viicut kompozisyonunun zamanla
degismedigi bulunurken, AEE grubunda zamanla viicut yag oranmin azaldigi, VKI ve
yagsiz viicut agirh@inin (kas kiitlesinin) ise arttigir bulundu. AEE grubunda yagsiz
viicut agirligindaki artistaki anlamlilik diizeyi, yag oranindaki azalmadaki anlamlilik
diizeyinden daha yiiksek oldugundan bu grupta kisa donemde VKI’de artisi
aciklayabilir. Calismamizda KYE ile 8 haftalik siirede viicut kompozisyonu
degerlerinde degisim olmamasi mevcut yoga calismalarinin sonugclar ile tutarhdir.
KYE 8 haftanin Gtesinde siirdiiriildiigiinde viicut kompozisyonu {izerine etkilerini

ortaya koyan ileri ¢caligsmalar planlanabilir.
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Kardiyo-Respiratuar Uygunluk

6 dakika ylirime testi, klinikte kardiyovaskiiler = uygunlugun
degerlendirilmesinde siklikla kullanilan pratik ve submaksimal bir egzersiz testidir
(152). AEE, kardiyo-respiratuar uygunlugu iyilestirmek ve genel fiziksel uygunluk
seviyesini artirmak i¢in yaygin olarak kullanilan bir egzersiz tiiriidiir (153). Yoganin
ise diisik yogunluklu AEE ile benzer etkiler gostererek, kalp atis hizin1 ve kan
basincini distlirdiigii ve diizenli uygulandiginda parasempatik aktiviteyi artirarak
otonomik fonksiyonlar1 diizenledigi belirtilmektedir (141). Literatiirde PD’de AEE ve
KYE ile kardiyo-respiratuar uygunluga iliskin sonu¢ oOlgiimleri sunan bilgimiz
dahilinde bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ancak saglikli yetigskinlerde 8 hafta hatha
yoga uygulamasinin kardiyo-respiratuar uygunluk {izerine etkisini inceleyen bir
caligmada, Kardiyo-respiratuar uygunluk VO2max olgiimii ile degerlendirilmis ve
miidahale oncesine gore Kardiyo-respiratuar uygunlugun arttigi belirlenmistir (150).
Calismamizda 6 DYT mesafesi ve yiizdesinin ise miidahale siiresince her iki grupta
zamanla arttig1 ve uzun donemde ise her iki grupta azaldigi goriildii. Caligmamizda
AEE’nin KYE’e gore bu dlgiimlerde daha fazla gelisme saglamast AEE’ nin dogasi
geregi beklenen bir sonugtur ve yoganin diisiik yogunluklu AEE gibi etki gostermesi
bilgileri ile tutarhdir.

Kassal Kuvvet

AEE’nin kas kuvveti lizerine etkisi direngli ve viicut agirligi kullanilarak
yapilan egzersizler kadar belirgin degildir ancak 6zellikle egitime dahil olan bolgedeki
kaslarin kuvveti tizerine etkisi yiliksektir. AEE, mitokondriyal aktiviteyi ve kas
hiicrelerindeki enerji liretim kapasitesini artirarak kas performansini artirmaktadir
(153). Yoga egitiminin esnekligi artirarak kaslardaki protein sentezini artirdigi ve
maksimum kuvveti ortaya ¢ikardigi belirtilmektedir (17). PD’de 12 hafta, haftada 2
giin, 30 dakika uygulanan yoga egitiminin, miidahale uygulanmayan kontrol grubuna
gore sirt ve bacak kas kuvvetini artirdigr belirtilmistir (17). Saglikli geng yetiskin
kadinlarda 2 hafta, haftada 6 giin ve ev tabanli uygulanan yoganin, miidahale
yapilmayan kontrol grubu ile kiyaslandiginda el kavrama kuvvetini degistirmedigi
belirtilmistir (154). PD’de AEE ve KYE’nin kassal kuvvet {izerine etkisini

karsilastirmali ortaya koyan bir ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizda her iki
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egzersiz yaklagimi ile birlikte dominant {ist ve alt ekstremite kas kuvvetinde kisa
donemde anlamli artig oldugu bulunurken, miidahalelerin kesilmesiyle uzun dénemde
bu kuvvet degerlerinin zamanla azaldigi tespit edildi. Gruplar arasinda ise kisa ve uzun
donemde kuvvet acisindan anlamli bir fark olmadigi tespit edildi. KYE’de iist
ekstremite kuvvetlendirici asanalarin kullanilmasi kas kuvvetindeki artis1 aciklar
niteliktedir. Literatiirde aerobik egzersiz eksikliginin, sitokin ve TNF-o gibi
inflamatuar faktorlerin diizeylerini artirdigi ve kas kuvvetinin azalmasina neden
oldugu belirtilmektedir. TNF-a, kaslarda hiicre yikimina neden olarak kas
fonksiyonunun bozulmasina neden olmaktadir. Aerobik egzersiz sirasinda
mitokondriyal sayinin ve aktivitenin artisi, kas protein yikimini ve sentezini kontrol
ederek kas proteinlerini dengelemekte ve kas kuvvetlenmesini artirmaktadir.
Calismamizda da AEE grubundaki kas kuvvet artis bulgulari, literatiirii destekler
niteliktedir (155).

Kassal Endurans

AEE, kaslarin aerobik kapasitesini artirip, kas liflerinin oksijen kullanimini ve
enerji liretimini artirmaktadir. Bu da kaslarin enduransinin artirmakta ve uzun stireli
aktiviteler sirasinda daha az yorgunlugun agiga ¢ikmasina katkida bulunmaktadir
Ayrica, AEE, kas liflerinin glikojen depolarini artirarak uzun siireli enerji
saglayabilmektedir (89). Yogadaki suryanamaskar serisi, kardiyo-respiratuar sistemi
aktive ederken, diger asanalar pozisyonu koruyabilmek adina kas liflerinin uzun siireli
kontraksiyonunu gerektirdiginden enduransi artirmaktadir (151). Saglikli genglerde
yapilan bir ¢alismada, 26 hafta, haftada 6 giin, 24 tur suryanamaskar uygulanmis ve
genel kassal enduransin miidahale sonunda arttigi belirtilmistir (151). Ayrica
suryanamaskarin orta siddetli AEE ile ayni etkiyi gosterdigi belirtilmis ve endurans
artisin1 bu sekilde agiklamislardir. PD’de AEE ve KYE’nin kassal endurans iizerine
etkilerinin karsilastirmali olarak sunan bir ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizda
her iki egzersiz miidahalesi ile kisa donemde statik ve dinamik enduransta anlamli
derecede artis oldugu bulunurken, miidahalelerin kesilmesini takiben uzun dénemde
bu 6l¢iim degerlerinin zamanla azaldig1 bulundu. Gruplar arasinda ise kisa veya uzun

donemde endurans agisindan anlamli bir fark olmadig: tespit edildi.
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Esneklik Diizeyi

AEE sirasinda kaslar, ritmik olarak uzayip kisalmaktadir. Kas liflerinin bu
sekilde gerilme ve gerilme sonrasi orijinal uzunluguna geri donme yetenegine “kas
elastisitesi” ad1 verilmektedir. AEE’nin kas elastisitesini ve eklem hareket agikligini
artirarak esnekligi artirabilecegi belirtilmektedir (153). KYE aerobik karakterli
olmasmin yani sira izometrik kontraksiyon ve germe egzersizlerinin bir
kombinasyonunu igerdiginden esnekligi artirmaktadir (17). PD’de 12 hafta, haftada 2
giin, 30 dakika uygulanan yoganin miidahale uygulanmayan kontrol grubuna kiyasla
govde ve kalga esnekligini daha fazla artirdigi belirtilmistir (17). Literatiirde PD’de
AEE ve KYE’nin esneklik iizerine etkisini karsilastirmali olarak sunan bir ¢aligma
bulunmamaktadir. Calismamizda, her iki grupta kisa donemde esnekligin zamanla
arttig1 belirlenirken, uzun dénemde esnekligin AEE grubunda zamanla degismedigi
KYE grubunda ise 3 ay takipte artis gosterdigi ve artisin 6. ay takipte korundugu tespit
edildi. KYE grubunda esnekligin artarak korunmasi, yoga egitiminde yer alan
egzersizlerin AEE’ye kiyasla daha yiiksek eklem hareket acikliginda ve bu
acikliklarda statik pozisyonlarda beklenmesi ile agiklanabilir. Ancak kisa veya uzun
donemde esneklik agisindan ¢alisma gruplart arasindaki bu farkin anlamli olmadigi
tespit edildi. Iki grup arasinda fark bulunmamasinin sebebinin otur-uzan testinin sirt,
gluteal bolge ve hamstring kas gruplarinin esnekligine yonelik bir test olmasi olabilir.
Esnekligin viicudun farkli bolgelerinde degerlendirilmesi ile farkin ortaya ¢ikabilecegi

diistiniilmektedir.
Uterin Arter Kan Akisi

PD’nin  prostaglandin  sentezinin artis1  ile  birlikte, miyometrial
kontraksiyonlarda meydana gelen artistan kaynaklandigr belirtilmektedir. Bu
kontraksiyonlarin uterin arterlerde vazokonstriiksiyona neden oldugu ve kan akisini
azaltarak iskemi ve agriya neden oldugu belirtilmektedir (3, 26). Uterin arterler
uterusun perflizyonunun biiyiik bir kismini saglamaktadir. Doppler ultrason, invaziv
olmamasi ve kullanimi pratik olmasi bakimindan klinikte tan1 veya degerlendirmede
siklikla kullanilmaktadir. Literatiirde, uterin arter goriintilemede en ¢ok bakilan
sonuglar pulsatil indeks (PI), rezistif indekstir (RI). PI, arteriyel akimin maksimum ve

minimum hizlar1 arasindaki farkin ortalama akima oranini ifade etmektedir. Yiiksek
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Pi degerleri, arteriyel duvarlarda yiiksek direncin oldugunu ve kan akiginin daha
pulsatil oldugunu gosterir. RI ise, arteriyel akimm maksimum ve minimum hizlar
arasindaki farkin maksimum hiza boliinmesiyle hesaplanmaktadir. Diisiik RI degerleri,
arteriyel direncin diistik oldugunu gostermektedir. Saglikli bireylerde menstrual dongii
sirasindaki uterin arter PI ve RI degerlerinin referans araliklar1 farkli ¢alismalarda
incelenmistir (124, 156, 157). Ancak bu c¢alismalar degerlendirmede transvajinal
gorintiilleme uygulamislardir. Bununla birlikte literatiirde, PD olan kadinlarda uterin
arter perflizyonunun PD olmayan kadinlara kiyasla azaldigina dair kanitlar
bulunmaktadir (106, 124, 157, 158). Bunun potansiyel nedeninin, prostaglandin ve
l16kotrien seviyelerindeki anormal yiikselme olabilecegi belirtilmektedir.

Literatiirde AEE’nin uterin kan akisina olan etkisini degerlendiren bilgimiz
dahilinde bir ¢alisma bulunmamakla birlikte, sadece bir ¢alismada yoga ve ilave
¢omelme (squat) egzersizlerinin PD olan bireylerde etkileri degerlendirilmistir. Bu
calismada 8 hafta, haftada 2 giin, 30 dakika uygulanan yoganin, uterin arter kan akisini
artirdigi ancak ilave squat egzersizleri verilen grupta etkinin daha fazla oldugu
belirtilmistir (18). Calismamizda her iki grupta da miidahaleler ile pik sistolik akimin
zamanla artt131, RI degerlerinin ise zamanla diistiigii goriildii. Bu sonu¢ miidahaleler
ile birlikte kan akisina olan direncin ise azaldigini ve uterin arter kan akisinin arttigini
gostermektedir. Uterin arter kan akisi degerlerinin kisa veya uzun dénemde gruplar

arasinda farkli olmadig tespit edildi.
Menstrual Distres/ Sikayet Diizeyi

PD’si olan kadinlarin biiyiik béliimii menstruasyon oncesinde, baslangicinda
ve sonraki birka¢ gilin igerisinde agr1i disinda da menstrual semptomlar
yasayabilmektedir. Literatiirde menstrual distresi 6lgmede siklikla Menstrual Distres
Olgegi ve Menstrual Semptom Olgegi (MSO) kullanilmaktadir (18, 88, 89, 91, 94, 95).
AEE veya KYE’nin, herhangi bir miidahale uygulanmayan kontrol gruplarina gore
etkilerinin incelendigi ¢alismalarda, AEE veya KYE’nin kontrol gruplarina kiyasla
menstrual semptom ve distres diizeyini azalttig1 belirtilmistir (18, 89, 91, 94, 95).
PD’de AEE’nin izometrik egzersiz ile etkilerinin karsilastirildigt bir c¢alismada,
AEE’nin MSO total skorunu azaltmada, izometrik egzersize kiyasla daha etkili oldugu

belirtilmistir (88). Calismamizda, menstrual distres diizeyinin her iki ¢aligma
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grubunda kisa donemde zamanla azaldigi ve uzun donemde ise degismedigi veya
korundugu tespit edildi. Kisa veya uzun donemde ise menstrual distres agisindan

gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit edildi.
Depresyon-Anksiyete ve Stres Diizeyi

Literatiirde, anksiyete ve depresyonun yonetiminde c¢ogunlukla, 8 hafta,
haftada 2-3 kez, 30-60 dakika siireyle uygulanan AEE (6rn. kosu, bisiklete binme veya
diger kardiyovaskiiler antrenmanlar) 6nerilmektedir (159). 23 RKC’nin dahil edildigi
bir meta-analizde (160), anksiyete ve depresyonun yonetiminde AEE’nin rutinde
kullanilan psikoterapi ve antidepresan tedavisi ile es deger etki gosterdigi belirtilse de
(160), 12 RKC'nin yer aldigi baska bir meta-analizde (161), rutinde kullanilan
psikoterapi ve antidepresan tedavisine kiyasla KYE’nin deprseyonda orta diizeyde bir
etki ve AEE ile karsilastirilabilir bir etkinlik ortaya ¢ikardigi belirtilmektedir (161).
PD’de yoga ile bireylerin anksiyete ve depresyon diizeylerinin anlamli oranda azaldig1
belirtilmistir (14, 15). Ancak mevcut ¢alismalarda yoganin uzun dénem etkileri
degerlendirilmemistir. Literatiirde PD’de AEE ve yoga egitiminin anksiyete ve
depresyon diizeyi lizerindeki etkilerini karsilastirmali olarak sunan bilgimiz dahilinde
bir calisma bulunmamaktadir. Calismamizda da literatiirle paralel sekilde, 8 hafta
uygulanan AEE ve KYE’nin anksiyete ve depresif belirti diizeyini benzer sekilde
periyodik olarak azalttigi ve miidahalelerin etkisinin uzun donem de korundugu

goriildii.
Yasam Kalitesi Diizeyi

Menstrual agri, addlesan ve geng¢ yetiskin kadinlarda yasam kalitesinin
azalmasina neden olan 6nemli faktorlerden biridir. Yasam kalitesi, bireylerin agri,
uyku kalitesi, konsantrasyon, olumsuz duygular, ¢alisma kapasitesi ve sosyal iliskiler
dahil olmak iizere cesitli bedensel, ruhsal, sosyal ve cevresel boyutlardaki genel
refahin1  tanimlamaktadir. PD’si olan kadinlar, bedensel agri, genel saglik
durumundaki etkilenimler ve fiziksel ve sosyal islevsellikteki azalmalar nedeniyle
yasam kalitelerinin 6nemli dl¢iide azaldigini bildirmektedir. Bir sistematik derlemede
(82), her 13 kadindan birinin ayda 3 giine kadar PD kaynakli is-okul devamsizlig:

yasadigin1 ve bu durumun yasam Xkalitelerini azalttigin1 bildirmektedir. PD olan
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bireylerde yasam kalitesi diizeyini lgmede siklikla SF-12, SF-36 ve DSO-YKO kisa
formu araglari kullanilmistir (13, 17, 82, 90, 92). Calismalarda menstrual agri
siddetindeki azalma ile yasam kalitesi diizeyindeki artisin paralel oldugu
vurgulanmustir. Ozellikle yoganin nefes egzersizleri ve meditasyon uygulamalarini
icermesi yasam kalitesi diizeyinin artigina katki saglamaktadir (94). Literatiirde PD’de
AEE ve KYE’nin yagam kalite diizeyi iizerine etkilerini karsilastiran sunan bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Calismamizda kisa donemde AEE grubunda yasam kalitesinin
yalnizca bedensel alt boyutunda, KYE grubunda ise yalnizca gevresel alt boyutunda
zamanla anlamli iyilesmelerin oldugu goriildi. Bu iyilsmelerin uzun donemde
korundugu ve hatta KYE grubunda artarak korundugu tespit edildi. Bunun yani1 sira
calismamizda yasam kalite diizeylerinin kisa ve uzun dénem sonuclarinin ¢aligma
gruplar1 arasinda benzer oldugu tespit edildi. Calisgmamizda miidahaleler ile mentrual
agn siddetinde, menstrual stres diizeyinde, fiziksel ve kardiyorespiratuar uygunluk
paramatrelerinde, depresyon-anksiyete-stres ve uyku kalitesi diizeylerinde elde edilen
grup i¢i degisimlerin genel olarak yasam kalitesinin alt alanlar iizerinde anlaml1 etki
yaratmamasi kullanilan yagam kalitesi 6l¢eginin dismenoreye 6zgii bir 6l¢cek olmamasi
veya genel bir yasam kalitesi 6lgegi olmasi ile iligkili olabilir. Bunun yani sira
depresyon-anksiyete ve stres Ol¢egindeki ifadeler bireylerin kendi ifadeleri seklinde
iken, yasam kalitesi 6l¢eginde daha genel ve soru yapisinda maddeler yer almaktadir.
PD’de duruma spesifik yasam kalitesi 6l¢iim araclar1 gelistirilerek ileri caligmalarda
miidahaleler ile degisim incelenebilir. Bunun yani sira ¢alismamizdaki miidahale
stiresinin 8 hafta olmas1 yasam kalitesinde degisimi ortaya koymak agisindan limitli

kalmais olabilir.
Uyku Kalitesi

Yoganin ve orta-siddetli yogunluktaki AEE’nin genellikle uyku kalitesini
iyilestirdigi belirtilmektedir (162). Bir sistematik derleme, yoganin yasam kalitesinin
bir alt boyutu olarak sayilabilen uyku kalitesini artirdigi belirtilmektedir (82).
Calismamizda literatiirdeki bu sonuglarla paralel sekilde her iki miidahale grubunda
uyku kalitesinin kisa donemde zamanla arttigi, ancak miidahalelerin kesilmesini
takiben uzun dénemde ise azaldig tespit edildi. Uyku kalitesi agisindan miidahalelerin

herhangi bir zaman periyodunda benzer etki olusturdugu tespit edildi.
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Degisim Algisi

Degisim Algis1 Skalasi, bireylerin tedaviye yanit konusundaki goriislerini veya
tedavinin algilanan yararini tanimlayan pratik bir aractir (133). Calismamizda, her iki
egzersiz grubunda da kisa donemde bireylerin biiylik boliimiiniin “daha 1iyi1”
olduklarmi bildirdigi, ancak oranin uzun donemde azaldigi tespit edildi. Bu sonug
uzun donemde menstrual agr1 siddetinin artisi, kardiyorespiratuar ve fiziksel

uygunlugun ve uyku kalitesi diizeyinin diigmesi bulgularina baglanabilir.
Calismamin Giiclii Yonleri

1.  Geng yetiskin kadinlarda yaygin olarak goriilen PD’de birinci basamakta ve A
kanit diizeyi ile Onerilen egzersiz yaklasimlarinin iki farkli tipinin etkileri
randomize klinik dizaynda ortaya konuldu.

2.  Calismadaki egzersiz miidahaleleri klinik bir perspektifte siipervize ve progresif
olarak sunuldu.

3. Sonug 6l¢iimlerinde yaygin kullanimi olan giivenilir ve gegerli araglar kullanildi.

4.  Calismada subjektif sonu¢ Slgiimlerinin yani sira objektif sonu¢ Olclimlerine
(kardiyorespiratuar ve fiziksel uygunluk 6l¢iimleri, uterin kan akimi 6lgtimleri)
yer verildi.

5. Calismada kisa donem sonuglarin yani sira uzun dénem sonuglar sunuldu.
Calismamizin Limitasyonlari

1. Bireylerde uterin arter kan akimi1 uzun donemde zaman ve maliyet yiikii nedeniyle
degerlendirilmedi. Ancak uzun donemde calisma sonuglarini yorumlamaya
yetecek diizeyde subjektif ve objektif sonu¢ Olglimiine yer verildigini

diistinmekteyiz.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Calisma sonucunda ulasilan sonuglar ve 6neriler sunlardir:
Calisma sonucunda primer sonug él¢iimlerinden biri olan menstrual agr1 siddetinin
her iki grupta zaman igerisinde kisa donemde iyilesme gosterdigi, ancak bu
iyilesme diizeyinin 3. ay takipte korunurken, 6. ay takipte geriledigi tespit edildi.
Agn siddeti agisindan gruplar arasinda herhangi bir zaman periyodunda fark
olmadigr bulundu. Diger primer sonu¢ Ol¢limii olan menstrual agr1 kesici
kullaniminin yoga grubunda kisa donemde zamanla azaldigi, ancak kisa ve uzun
donemde gruplar arasinda fark olmadig: goriildii.
Calismamizin objektif sekonder sonu¢ Olgiimlerinden viicut kompozisyonu
bulgularina bakildiginda, AEE grubunda kisa donemde viicut yag oraninin
azaldig1, yagsiz viicut agirhigmin ve VKi’nin arttig1 tespit edilirken, uzun dénemde
degisim olmadigi goriildi. KYE grubunda kisa donemde grup iginde degisim
olmadigi, uzun dénemde ise yalnizca 6. ay Ol¢limlerde viicut yag oraninda artis
oldugu goriildii. Ayrica kisa ve uzun déonemde gruplar arasinda fark olmadigi
gortldii.
Bireylerin kardiyovaskiiler uygunluk bulgularina bakildiginda, AEE ve KYE
grubunda 6 DYT mesafe degerlerinin kisa donemde zamanla arttigi ve uzun
donemde ise azaldig1 goriildii. AEE grubunda KYE grubuna kiyasla kisa ve uzun
donemde kardiyorespiratuar uygunlugun daha iyi oldugu tespit edildi. Zirve KH
degerlerinde miidahaleler ile anlamli degisim ortaya ¢ikmadig: tespit edilirken,
sadece miidahale sonras1 donemde AEE grubunda KYE grubuna kiyasla daha
yiiksek oldugu goriildii.
. Bireylerin kassal kuvvet ve endurans sonuglaria bakildiginda, kassal uygunlugun
her iki miidahale grubunda kisa donemde iyilestigi ancak uzun donemde
gerilemenin oldugu tespit edildi. Gruplar arasinda ise kisa ve uzun donemde fark
olmadig: belirlendi.
. Esneklik sonuglarina bakildiginda kisa donemde esnekligin her iki grupta da kisa

donemde arttig1, uzun donemde AEE grubunda degisim goriilmedigi, KYE
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grubunda ise artisin devam ettigi belirlendi. Kisa ve uzun dénemde gruplar
arasinda fark olmadig belirlendi.

. Bireylerin uterin arter kan akis1 sonuclarina bakildiginda, her iki grupta da kisa
donemde kan akimina direncin azaldig1 ve kan akiminin arttig1 goriildi. Gruplar
arasinda ise kisa donemde fark olmadig: belirlendi.

Calismamizin subjektif sekonder sonug dlgiimlerine bakildiginda hem AEE hem
de KYE grubunda, menstrual distres ve anksiyete-depresyon-stres diizeyinin ve
uyku kalitesinin kisa donemde iyilestigi goriildii. Uzun donemde menstrual ve
emosyonel semptomlarda diizelme korunurken, uyku kalitesinin geriledigi tespit
edildi. Yasam kalitesinin bedensel alt alan1t AEE grubunda iyilesirken, ¢evresel alt
alan1 KYE grubunda iyilesti. Sekonder siibjektif sonug 6l¢iimleri agisindan gruplar
arasinda fark olmadig goriildii.

. Bireylerin degisim algilar1 dagilimlarinin iki grupta kisa ve uzun dénemde benzer

oldugu goriildii.
6.2. Oneriler

. PD’de AEE veya KYE’nin menstrual saglik (agr1 ve distres), genel saglik (viicut
kompozisyonu, kardiyorespiratuar ve fiziksel uygunluk), emosyonel sempromlar
ve yasam kalitesi alanlar1 tizerine olumlu etkileri dikkate alinmali ve bu egzersiz
yaklagimlarina birinci basamak yonetimde mutlaka yer verilmelidir. Bahsedildigi
izere yararl etkiler menstrual saglik ve menstrual sagligin 6tesinde genel saglik
iizerinedir.

. PD’de AEE ve KYE menstrual sonu¢ Ol¢limleri agisindan benzer etkiler
saglamakla birlikte, kardiyorespiratuar uygunluk ve esneklik gibi sonug
Olgtimlerinin  farklilik gostermesi her iki yaklasimm kombine olarak
uygulandiginda daha iyi olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu agidan ileri
caligmalarda kombine egzersiz miidahalelerinin etkileri randomize kontrolli
dizaynda ortaya konulmalidir.

Calismada menstrual agrida ve objektif Ol¢lim parametrelerinde egzersiz
miidahaleleri ile kisa donemde elde edilen gelismenin, bu miidahalelerin
kesilmesini takiben uzun dénemde geriledigi tespit edildi. Dolayistyla uzun donem

takipte etkiyi korumak veya artirmak adina siipervizyon sikligi azaltilarak egzersiz
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miidahaleleri devam ettirilmelidir. Bu konuyu ele alan ileri c¢aligmalar
planlanmalidir.

fleri calismalarda egzersiz miidahalelerine diger fizyoterapi miidahaleleri de
eklenerek etkiler multimodal olarak ve randomize kontrollii dizaynda ortaya
konulmalidir. Bu kapsamda birinci basamakta en optimal yonetim programina dair
kanit diizeyi artacaktir.

PD’nin yonetiminde, etkili bir davranis degisimi gerceklestirebilmek adina
egzersiz miidahalelerini bir yasam stili formatinda 6 ay ve lizerinde devam ettirerek

etkileri ortaya koyan ileri ¢aligmalar planlanmalidir.
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Herkes icin Egzersize Hazirbulunusluk Anketi

Liitfen asagidaki 7 soruyu dikkatlice okuyun ve her birini diiriistce

vanitlayin: EVET veya HAYIR kutucugunu isaretleyin.

EVET

HAY[IJ

1) Doktorunuz size hig kalp hastaligmiz oldugunu O VEYA
tansiyonunuzun yiiksek oldugunu O séyledi mi?

2) Dinlenirken, giinlik yasantiniz icerisinde VEYA egzersiz
yaparken gogiis agris1 hissettiniz mi?

3) Son 12 ay i¢inde bag donmesi sebebiyle dengenizi yitirdiginiz VEYA
bilincinizi kaybettiginiz (bayildigimz) oldu mu?
Eger bag donmeniz (agir egzersiz sirasinda olsa bile) fazla soluklanmayla

iligkiliyse litfen HAYIR"1 isaretleyiniz.

4) Bugune kadar size hi¢ (kalp hastali1 ve yiksek tansiyon hari¢) kronik
(stirekli) bir hastalik tanis1 konuldu mu? LUTFEN HASTALIKLARI
BURAYA YAZINIZ:

5) Halen kronik (siirekli) bir hastalik i¢in regeteli ilag kullaniyor musunuz?
LUTFEN HASTALIKLARI VE ILACLARI BURAYA YAZINIZ:

6) Halen (va da son 12 ay icinde) egzersizle kotiilesebilecek kemik, eklem
veya yumusak doku (kas, bag veya kiris) sorununuz var m1? Gegmiste
var olan bir sorununuz, su anda egzersiz yapmamzi kisitlamayacaksa
litfen HAYIR 1 isaretleyiniz. LUTFEN HASTALIKLARI BURAYA
YAZINIZ:

7) Doktorunuz size hi¢ egzersizi sadece tibbi gozetim altindayken
yapabileceginizi soyledi mi?




EK-4: Randomizasyon Listesi

Blok tanimlayici

© O O OWVWWWWOONNN~NOCOOUUO ORI WWWWDNNNDNEREPRPREPR

PR RRRRERRERE
NNRPRRPRREPOOOO

Blok genisligi

ArPr bbb MEAEEAPAEAEEEEEEAEEAPAEAEEAEEAEEAEAEAEAEEAEEAAEAEAEEEEAEEAEAEDD

Blok igi

Tedavi grubu
1 Grup A
2 Grup A
3 GrupB
4 Grup B
1 GrupB
2 Grup A
3 Grup B
4 Grup A
1GrupB
2 Grup A
3 Grup A
4 Grup B
1 Grup A
2 Grup B
3 GrupB
4 Grup A
1GrupA
2 Grup B
3 GrupB
4 Grup A
1 GrupB
2 Grup A
1GrupB
2 Grup A
3 Grup A
4 Grup B
1GrupB
2 Grup A
3 Grup A
4 Grup B
1GrupA
2 Grup B
3 Grup A
4 Grup B
1 GrupB
2 Grup A
3 Grup A
4 Grup B
1GrupB
2 Grup B
3 Grup A
4 Grup A
1GrupB
2 Grup A

,7-10
,7-10
,7-10
,7-10
,7-10
,7-10
,7-10
,7-10
,7-10
,7-10
,7-10
,7-10
,7-10
,7-10
,7-10
,7-10
,7-10
,7-10
,7-10
,7-10
,7-10
,7-10
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EK-5: Olgu Rapor Formu
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TARIH:
OLGU NO
Yas
Boy
Kilo
VKIi
Egitim diizeyi
Calisma durumu calistyor | okuyor | Calismyor-okumuyor |
Medeni durum |

Tibbi Ozgecmis Soygecmis

Cerrahi Ozgecmis

Kullandigi laglar- Adi ve Dozaji

1.

Sigara tiiketimi

Yok

Evet

Gecmiste

2.
3.
4.

Paket x yil:

Alkol Tiiketimi: | Var

| Yok

Tipi:

Miktari: /giin-hafta

Menstrual Bilgiler

Ik adet yasiniz:

Kac giinde bir adet oluyorsunuz?

Adetiniz kac giin siiriiyor?

Diizenli adet oluyor musunuz?

Adet diizenleyici herhangi bir
ila¢ kullamyor musunuz?

1) Evet
Adr:
Dozu:

2) Hayir

Menstruasyonun en yogun
giiniinde ka¢ ped
kullaniyorsunuz?

Agrimz genel olarak adetinizin
hangi giinii baslar?

a) Adetten bir giin 6nce

b) Adetin ilk giinii

¢) Diger. Aciklayimiz

Son 6 aydaki menstrual agri siddetiniz?
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0 (agn yok)
(dayamilmaz agr)

10

Adet siiresince menstrual agri
icin ila¢ kullamyor musunuz?

1) Evet
Adr:
Dozu:

b) Bazen

Sikhigi: a) Her siklus

2) Hayrr

Menstrual agrimiz ne kadar

siiriiyor? (saat)

Son adetinizdeki menstrual agri siddeti? Asagidaki ¢izgiler iizerinde size en uygun

nokta {izerine “X” igareti koyunuz. Numara vermeyiniz.

Adetten bir giin 6nce

(dayanilmaz agri)

Adetin birinci giinii

(dayanilmaz agri)

Adetin ikinci giinii

(dayanilmaz agri)

Adetin icincii giinii

0 (agn yok) 10
0 (agn yok) 10
0 (agr1yok) 10
0 (agr1yok) 10

(dayanilmaz agri)

Son adetinizdeki toplam agr siddeti degerlendirmesi:

A W DN PEFE O

5

Agn yok
Hafif
Rahatsiz edici

Zonklayici, gerginlik yaratan

Korkung, dehset verici
Dayanilmaz

Son adetinizde agr1 gidermek
amach ila¢ kullandimiz m?

1) Evet
Adr:
Dozu:

2) Hayrr
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Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? | Evet

| Hayir

Cevabimz evet ise,

Ne kadar siiredir egzersiz yaptyorsunuz?

Egzersizin tipi:

Egzersizin frekansi (haftada kag giin?):

Egzersizin siiresi (glinde kag dakika):

Fiziksel Uygunluk

Miidahale
oncesi

Ara
degerlendirme

Miidahale
sonrasi

Menstruasyonun kaginci giinii

Pik sistolik Akim (S)

Rezistans indeksi (R1)- (S /D):

Pulsatilite indeks (P1):

Uterus 3 boyutu

Endometrium kalinlig1

Sag over boyut

Sag over antral folikiil sayisi

Sol over boyut

Sol over antral folikiil say1si

Miidahalenin baslangicindan bu
yana adet agrimzla iliskili genel
menstrual problemlerdeki
degisimi nasil tanimlarsiniz?

Ara
degerlendirme

Miidahale
sonrasi

3.ay | 6.ay

Daha kotii (-1)

Degisiklik yok (0)

Daha iyi (1)
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Fiziksel Uygunluk Miidahale | Ara Miidahale 3.ay | 6.ay
oncesi degerlendirme | sonrasi
Viicut Viicut kiitle indeksi
kompozisyonu (kg/m?):
Viicut yag orani (%):
Viicut yag miktari (kg):
Yagsiz viicut agirlig
orani (%):
Yagsiz viicut agirlig
(kg):
Su orani yiizdesi
Su oran1 kg
Visseral yag orani
Kardiyovaskiiler 6 DYT Mesafesi KB:
uygunluk KH:
SAT:
KB:
KH:
SAT:
Kassal endurans Statik abdominal
endurans testi
30 Saniye sit up testi
Kassal kuvvet Dominant taraf diz
ekstansiyon kuvveti
Dominant taraf el Sag:
kavrama kuvveti Sol:

Esneklik

Otur uzan testi (cm)
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EK-6: Menstrual Distres Sikayet Listesi

MENSTRUAL DISTRES SIKAYET LiSTESI

Asagida kadinlarin menstruasyon giinlerinden 6nce ve menstruasyon siiresince
deneyimledikleri belirtilerin bir listesi vardir. 1.,2.,3. siitunlara en_son_yasadigimz
menstruasyon periyodu siiresince, deneyimlediginiz sikayetlerinizi, asagida belirtilen
0’da4’e kadar olan degerleri kullanarak isaretleyiniz. Liitfen genelde olan sikayetleri
isaretlemeyiniz.

0- Belirti yok 1- Az 2- Orta 3- Siddetli
4- Cok siddetli

Sikayetler Miidahale | 4. hafta Miidahale | 3. ay | 6. ay
oncesi degerlendirme | sonrasi

1. Kiloalma

2. Uykusuzluk

3. Aglama

4. Egitim ve i

giiclinde azalma

Kaslarda gerginlik

Unutkanlik

Sersemlik

Ilag alma, yatakta

kalma

9. Bag agrisi

10. Ciltte leke, sivilce

11. Yalmzlik

12. Bogulma, bunalma
hissi

13. Asin1 sevgi ifadesi

14. Diizenli, derli toplu
olma

15. Evden disari
citkmama

16. Karin agris1

17. Bas donmesi,
bayginlik hissi

18. Heyecanli, telash
olma

19. Gogiis agrisi

20. Sosyal
etkinliklerden
kaginma

21. Anksiyete (sikinti,
stres)

22. Sirt agrisi, bel agrisi

X No |0
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23.

Soguk terleme

24,

Kararsizlik

25.

Yorgunluk

26.

Bulant1, kusma

27.

Asir1 haraketlilik

28.

Ates basmasi

29.

Zihni bir noktaya
toplamada giigliik

30.

Memelerde agr1,
hassasiyet

31.

Iyi, mutlu olma

duygusu

32.

Kulak ¢inlamasi

33.

Dalginlik, saskinlik

34.

Genel sigkinlik

35.

Dikkatsizlik sonucu
olusan kiiciik
kazalar

36.

Huzursuzluk

37.

Genel agrilar

38.

Ruh halinde
degisiklikler

39.

Carpint1 hissi

40.

Uzgiin, hiiziinl{i
olma

41.

Verimlilikte azalma

42.

Hareketlerde uyum
yetersizligi

43.

Kollarda ve
bacaklarda uyusma
ve karincalanma

44,

Istah artmasi

45,

Gerginlik

46.

Gozlerde
ucusmalar, gérme
bozuklugu

47.

Enerji ve
haraketlilikte artis




EK-7: Depresyon-Anksiyete Stres Olgegi 21

DEPRESYON-ANKSIYETE STRES OLCEGI 21
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Asagida son bir haftadaki durumunuzu degerlendiren 6l¢egi, deneyimlediginiz
belirtilere gore 0°da 3’e kadar olan degerleri kullanarak igaretleyiniz. Liitfen genelde
olan belirtileri isaretlemeyiniz.

0- Higbir zaman

1- Bazen ve arasira

2- Oldukea sik

3- Her zaman
Son 1 Haftadaki Durumunuz Miidahale | 4. hafta Miidahale | 3.ay 6. ay
oncesi degerlendir | sonrasi
me

1. Agzimda kuruluk oldugunu
farkettim

2. Hig olumlu duygu yasayamadigimi
farkettim

3. Soluk almada zorluk ¢ektim
(6rnegin egzzersiz yapmadigi halde
asir1 hizli nefes alma, nefessiz kalma
gibi)

4. Olaylara agir1 tepki vermeye
meyilliydim

5. Kendimi rahatlatmakta zorlandim

6. Higcbir beklentimin olmadig1 hissine
kapildim

7. Cok sinirlendigimi hissettim

8. Birey olarak degersiz oldugumu
hissettim

9. Alingan oldugumu hissettim

10. Gegerli bir neden olmadig1 halde
korktugumu hissettim

11. Hayatin degersiz oldugunu hissettim

12. Gevseyip rahatlamakta zorluk
¢ektim

13. Egzersiz yapmadigim halde kalp
atiglarimi hissettim (kalp atiglarimin
hizlandigini veya diizensizlestigini
hissettim)

14. Kendimi perisan ve hiiziinli
hissettim

15. Panik haline yakin oldugumu
hissettim

16. Higbir sey bende heyecan
uyandirmiyordu

17. Beni yaptigim isten alikoyan seylere
dayanamiyordum

18. Gerildigimi hissettim

19. Panikleyip kendimi aptal durumuna
diisiirecegim kaygisi yasadim

20. Viicudumda (6rnegin ellerimde)
titremeler oldu

21. Bir is yapmak i¢in gerekli olan ilk

adim1 atmada zorlandim




EK-8: Kadin Saglhig Inisiyatifi Uykusuzluk Olgegi

KADIN SAGLIGI iNiSiYATIiFi UYKUSUZLUK OLCEGI
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Hayir Evet En
Son4 az
hafta haftada
icin 1 kez
degil

Evet
Haftada
lyada?2
kez

Evet Evet
Haftada | Haftada
3yada4 | 5yada
kez daha
fazla

1. Derin bir uykuya dalma
sikintis1 yasadiniz mi1?

O 0

O

O

O

2. Geceleri sik¢a uykudan
uyanirmisiniz?

O 0

3. Planladiginizdan daha
erken uyantyor musunuz?

O 0

4. Erken uyandigimizda
tekrar uykuya dalmada
giicliik yasiyor musunuz?

O] O

O OO

O OO

OO0

5. Toplam olarak son 4 hafta i¢inde tipik gece uykunuz;

Cok deliksiz ya
da dinlendirici

Deliksiz ya da
dinlendirici

Orta kalitede

Rahatsiz

Cok Rahatsiz

O

O

O

O

O
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EK-9: Diinya Saglik Orgiitii Yasam kalite Olcegi- Kisa Formu

WHOQOL-BREF

(Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalite Olcegi-Kisa Formu)

Hastanin Ad Soyade: =~~~ Tanh: _____ f_____/_______
Baglamadan tnce kendinizle ilgili genel bir kag soruyu cevaplamanm istiyoruz. Litfen dogru yanitlara isaret koyun ya da verilen

bos yerleri doldurunuz.
Cinsiyetiniz nedir? 1 Erkek 2 Kadin Dodum tarihiniz nedir?
Girdiginiiz en yiiksek editim deracesi nedir? Medeni durumunuz nedir?
= Hig Egitim Almadim 3 Ikokul-Ortackul - Hig Evlenmemis D Ewli Gibi Yagiyor = Evli
- Lise Veya Egdegeri 2 Dniversite - Bosanmig 2 aymilrmug - Esi Yazamiyor
Su anda bir hastali§iniz var mi? 2 Evet — Hayr  Efer su anda sadhiinela ilgili yolunda gitmeyen bir durum varsa;
Sizce bu peedie? ___ e ihastalikfsorun)

Bu anket sizin yasammizin kalitesi, saghiiniz ve yasaminizin dteld yonleri hakkinda neler distindd§intz sorgulamaktadir.
Lotfen bittn sorulan son 2 haftay gz tniinde bulundurarak ve size en uygun olan seqerek cevaplaymiz.

o Cok ki Biraz kit Ne iy, ne kiti Oldukga iyi Cok iyi
Yasam kalitenizi nasil bul nuz?
4] = Lyorsu :I a K :3 . L] a 5
His ut dedil Cokazhosnut Wehognu, nedadegil E e hi t k hosnut
; Sadhiinizdan ne kadar hosnutsunuz? i hognut dagil (. % begns, nededegl Epeycehogaut  Cok hog
mh Q; Oz = s
3 Adnlannizin yapmaniz gerekenlar ne Hi Cokaz Orta derecede Cokga Asin derecede
Fe  kadar engelledidini ddsonOyorsunuz? Os i Os s O,
4 Gonlak ugraslanne yanitebiimek igin
. herhangl bir bkl tedaviye ne kadar s O Oz m P =
Ihttyag duyuyorsunuz?
:] Yasamaktan ne kadar keyif alrsinz? M s Oa e s
1] Yasaminez ne olgide anlamh
Pz buluyorsunuz? th i s Qs s
7 Dikkatintzl toplamada ne kadar Hig Gokaz Orta derecede Gokea Son derecede
Fix basanlisiniz? o, Oz Os Oy s
B Gonlok yasaminizda kendinizi ne kadar
51 givende hissedlyorsunuz? “h 1 2 - s
9 Fiziksel cevreniz ne algide sadhikhdir? a, a, O, O .
Fr1
10 Gonlok yasami sdrdormek igin yater| Hig Cokaz Orta derecede Cokca Tamamen
11 gocOn0z kuvvetiniz var mi? o, Oz Os mh Qs
n Bedensel gdrOn0s0n0z0 kabullenir
F1 misiniz? h —a a - s
12 Intiyagannizi karsllana;’a yeterll paraniz :h Qi Qs Qe Qs
Fia1 var mi?
13 Gonlokyasantnizda size gerekli bilgl ve
Fm1  haberere ne olgode ulasabillyorsunuz? :h I s e s
14 Bos zamanlan dederlendirme udraslan
FI11 Igin ne alglde firsatine olur? :h I s e s
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15 Eedensel hareketlilik (etrafta Cok kiti Birazkiti  Neiyinekdtl  Oldukca ivi Cokiyi
Fa1 dolasablime, bir yerlere gidebllma)
i beceriniz nasidir? ] i} Qs a Qs
Hig hognut dedil Cokazhognut  Hehegma, nedededll  Epeyce hognut ok hosnut
;:3‘5 Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz? h a2 P a s
17 Gonlok uiraslanne yoroteblime
faz  becerinizden ne kadar hosnutsunuz? h z Ha L s
18 5 gtirme kapasitentzden ne kadar
F1as hosnutsunuz? o 2 Hs _ s
:; Kendinizden ne kadar hognutsunuz? o 0: Os Q4 Qs
20 Alle disi kisllerle liskilerinizden ne kadar
i3 hognutsunuz? h z 2 - s
n Cinsal yasaminizdan ne kadar
F153 hosnutsunuz? o 2 Hs _ s
22  Arkadaslamnizin desteginden ne kadar
Flas hosnutsunuz? o 2 Hs _ s
23 Yasadiimz evin kosullanindan ne kadar
Fir hognutsunuz? “h =z H: - s
24 Saghk hizmetlerine ulasma
Faz  kosullanmizdan ne kadar hosnutsunuz? h : Hs e s
5 Ulasim olanzkiannizdan ne kadar
Frs hognutsunuz? “h =z H: - s
26 Nesiklikta hizan, omitsidik, bunals, Highir zaman Nadiren Ara sira Cogunlukla Her zaman
Fa1  gokkonlok gibl duygulara kapilrsinz? s O [ o -
27  Yasamimizda size yakin kigllerle (s, I Hig Cokaz Orta derecede Cokca Agin derecede
U arkadas), akraba) iskilerinizde baskl ve
kontrolle gl zorluklannz ne Slgidedir? oy m Os s s

Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldumu? O Evet O Hayir | Buformun doldurulmasi ne kadar sirdi?
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EK-10: Aydinlatilmis Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Arastirmacinin A¢tklamasy)

Primer dismenoresi (agrili adet) olan saglikli bireylerde bu sikayeti veya bu
sikayetle iliskili parametreleri (agr siddeti, agr kesici kullanimi) diizenlemek, uterin
arter kan akisini, artirmak, fiziksel uygunlugu gelistirmek, anksiyete/depresif belirti
diizeyi ve menstrual (adetle iliskili) stresi azaltmak ve yasam kalitesi ve uyku kalitesini
artirmak amaciyla uygulanan farkli iki egzersiz metodunun etkinligini karsilastiran bir
calisma planladik. Bu c¢alisma bir arastirmadir. Arastirmanin ismi “Primer
Dismenorede Aerobik Egzersiz ve Klinik Yoga Egitimlerinin Etkilerinin
Karsilastirilmasi”dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim gonillilik esasina dayalidir.
Kararinizdan 6nce, arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra, arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmayi yapmak istememizin nedeni, primer dismenoresi (agrili adet)
olan saglikli bireylerde agr1 siddetini azaltmak, agr1 parametrelerini (agr1 siddeti ve
stiresi, agr1 kesici kullanimi) diizenlemek, uterin (rahim) kan akisin1 artirmak, fiziksel
uygunlugu gelistirmek, anksiyete/depresif belirti diizeyi ve menstrual stresi azaltmak
ve yasam kalitesi ve uyku kalitesini artirmak i¢in planlanan iki farkli egzersiz
metodunun etkisini incelemektir. Bu programlarda ila¢ ve cerrahi tedavi (ameliyat)
disinda yer alan ve primer dismenoresi olan saglikl1 bireylerde birinci sirada verilmesi
Onerilen egzersiz yaklasimlar yer almaktadir.

Calisma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Kadin ve Erkek
Saghiginda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Unitesi is birligi ile gerceklestirilecektir.

Eger arasgtirmaya katilmayr kabul ederseniz sahsiniz, Dog. Dr. Sezcan
MUMUSOGLU, Dog. Dr. Serap OZGUL ve Uzm. Fzt. Gamze Nalan CINAR
tarafindan degerlendirilecektir. Bu degerlendirmeler kimliginiz belirtilmeden saglik
alaninda 6grenim goren Ogrencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikli yayinlarda
kullanilabilir. Bu amagclarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak, bagkalarina
verilmeyecektir. Sizinle birlikte bu calismaya en az 44 goniillii saglikli bireyin
katilmasi1 planlanmaktadir.

Arastirmaya katilmay kabul ettiginizde 2 farkli miidahale gruplarindan birine
rastgele olarak atanacaksiniz. Bu ¢aligma, literatiirde de primer dismenore (agril1 adet)
semptomlarinin yonetiminde yaygin olarak kullanilan aerobik egzersiz ve yoga
egzersizlerinin etkinligini ve farkini ortaya koyacaktir. Aerobik egzersiz grubuna dahil
olmaniz durumunda Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi,
Kadin ve Erkek Sagliginda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Unitesi’nde, haftada 3 giin
olmak {izere yiirliylis bandinda gerceklesecek egzersiz egitimi alacaksiniz. Bu
programda egzersiz Oncesi ve sonrasinda kan basinci, nabiz ve yorgunluk diizeyiniz
belirlenecektir. Egzersiz siddeti size 6zgii olarak belirlenecek ve iki hafta arayla
uygunlugunuza gore egzersiz siddeti, karvonen metoduna (kalp hizina gore
ayarlamanin yapildifi bir yontem) gore kademeli olarak artirilacaktir. Bu egzersiz
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programinin_saghiginiz acisindan herhangi bir van etkisi yoktur. Yoga egzersiz
grubuna dahil olmaniz durumunda ise haftada ii¢ giin, nefes egzersizleri, durus
egzersizleri ve gevseme egzersizlerini igceren bir egitim alacaksiniz. Egzersiz minderi
kullanilarak yapilan bu egzersiz tiiriniin sagliginiz _acisindan bir yan etkisi yoktur.
Miidahale siiresi 8 haftadir. Programa baslamadan 6nce, miidahale ortasinda (4. hafta
sonunda), program sonlandirildiktan hemen sonra, 3. ay ve 6. ay takip olmak iizere
toplam 5 defa degerlendirileceksiniz. Her degerlendirmeniz yaklasik 1 saat siirecektir.
Yapilacak degerlendirmeler; genel sorgulamalar (yas, boy, kilo, medeni durum,
calisma durumu, tibbi 6zgecmis ve amelivat 6zgecmisi, egzersize uygunluk durumlari,
sigara/alkol tiiketimi, menstrual/adetle iliskili bilgiler) ve primer dismenore
semptomunda rutin degerlendirme yOntemlerinden olan uterin arter (rahim damari)
kan akimi degisikliklerinin Doppler Ultrason ile belirlenmesidir. Viicut bilesiminizi
degerlendirmek icin viicut yag oraniniz (%), viicut yag miktariniz (kg), yagsiz viicut
agirhigimizin orani (%) ve yagsiz viicut agirhginiz (ke) 6lciilecektir. Kardiyovaskiiler
(kalp-damar) uygunlugunuzu degerlendirmek icin 6 dakikadan olusan ve sizi ¢ok
yormayacak 6 dakika yiirime testi uygulanacaktir. Kassal enduransinizin
(dayanikliliginizin) degerlendirilmesi adina viicudunuzu bir pozisyonda sabitleme ve
son noktada desteksiz ne kadar siire duracaginizin degerlendirilmesi ve her biri 30
saniyeden olusacak 4 adet dinamik endurans (hareketli dayamiklilik) testi
uygulanacaktir. Kassal kuvvetinizin degerlendirilmesi i¢in viicudunuzun iist parcasi
icin basit bir el dinamometre cihazi, viicudunuzun alt parcasi i¢in bacak kas
kuvvetinizi 6lcen bir kuvvet Olcim cihazi kullanilacaktir. Esnekliginizin
degerlendirilmesi icin otur uzan testi yapilacak ve uzandiginiz son noktanin §l¢iimii
yapilacaktir. Bunlarin disinda anksiyete ve depresif belirti diizeyinizin, menstrual
(adetle iliskili) stresinizin, yasam kalitenizin ve uyku kalitenizin degerlendirilebilmesi
adina anket uygulamalan yapilacaktir.

Bununla birlikte calisma siiresince ve sonrasinda sizinle ilgili bilgiler gizli
tutulacak, ancak calismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi
makamlarca geregi halinde incelenebilecektir. ilgili mevzuat geregince sizin
kimliginizi ortaya c¢ikarabilecek kavyitlar gizli tutulacak ve kamuoyuna
aciklanmavyacaktir. Arastirma sonuclar1 yayimlandiginda dahi sizin kimlik bilgileriniz
gizli kalacaktir.

Bu calismava katilmaniz icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz icin size yol masraflar1 da dahil ek bir 6deme yapilmayacaktir.
Calisma kapsaminda uygulanacak degerlendirmeler ve miidahaleler, Sosyal Giivenlik
Kurumu ve diger saglik sigortalarindan karsilanmayacak, arastirmacilarin ve arastirma
merkezilerinin olanaklar1 kapsaminda gerceklestirilecektir.

Degerlendirmeler sirasinda olusabilecek riskler: Calisma kapsaminda uygulanacak
islemler ile ilgili ongoriilebilir belirgin bir risk bulunmamaktadir.

Yapilacak degerlendirmelerin ve tedavilerin getirecegi olas1 yararlar: Primer
dismenoreye bagli menstrual (adetle iligkili) agri siddetinizin, diger menstrual
sikayetlerinizin ve stres diizeyinizin azalmasi, uterin (rahim) kan akisinizin artmasi ve
buna bagli olarak hissedilen agri siddetinin azalmasi, fiziksel uygunlugunuzun
gelismesi, anksiyete ve depresif belirti diizeyinizin azalmasi, uyku ve yasam
kalitenizin artmasidir.

Ayrica bu g¢alismanin sonucunda, primer dismenoresi (agrili adet) olan bireylere
uygulanacak farkli egzersiz programlarin etkinligi belirlenerek karsilastirilacak ve bu
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konuda calisan saglik profesyonellerine yol gosterici olacaktir. Bu sayede, toplumda
¢ok yaygin goriilen bir semptom olan olan primer dismenoreye yonelik kanit diizeyi
artacak bu yonde toplum sagliginin gelismesine de katkida bulunulacaktir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baghidir ve yine calismanin herhangi bir asamasinda onayimizi ¢ekmek hakkina
da sahipsiniz. Arastirma konusuyla ilgili veya sizin arastirmaya devam etme isteginizi
etkileyebilecek durumlar s6z konusu oldugunda hemen bilgilendirileceksiniz.

Miidahale boyunca metabolik, fiziksel veya sistemik bir problem yasayan,
calismaya devam etmek istemeyen, miidahalenin herhangi bir asamasinda problem
yasavan, diizenli katilim gdstermeyen ve baska bir miidahaleye katilmak isteyen
hastalarin arastirmaya katilimi sona erdirilecektir.

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)
(Katilimcinin Beyani)

Do¢. Dr. Sezcan MUMUSOGLU, Dog. Dr. Serap OZGUL ve Uzm. Fzt.
Gamze Nalan CINAR tarafindan Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1 ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi,
Kadin ve Erkek Sagliginda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Unitesi'nde tibbi bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya ‘ ‘katilimer’” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam, arastirmacilar ile aramda kalmasi gereken bana
ait bilgilerin gizliligine, bu arastirma sirasinda da biliylik 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inantyorum. Ayrica, arastirmaya katilmam konusunda arastirma ile
ilgili giincel yeni bilgiler elde edilirse, bana dogru bilgiler arastirmacilar tarafindan en
erken zamanda tarafima bildirilecektir. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Calismanin  yiiriitiilmesi  sirasinda herhangi  bir sebep gostermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak igin
aragtirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ileili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum.

Bu calismaya katilmam i¢in benden herhangi bir {icret istenmeyecektir.
Caligmaya katildigim icin bana ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu konuda bana
gerekli bilgi verilmistir.

Calisma sirasinda dolayli da olsa olusabilecek bir saglik sorunumun ortaya
cikmast halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
de verilmistir.

Arastirma sirasinda herhangi bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte
Dog. Dr. Sezcan MUMUSOGLU , Dog. Dr. Serap OZGUL _ve Uzm. Fzt. Gamze
Nalan CINAR’1 nolu telefonlardan arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmadim. Istedigim zaman,
herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmadan ve hicbir hakkimi kaybetmeden
arastirmayi reddedebilirim veya arastirmadan c¢ekilebilirim. Tiim a¢iklamalar uzman
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tarafindan yazili ve s6zlii olarak yapilmistir ve bana yapilan aciklamalar ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gecen bu
arastirma projesinde “katilimci1” olarak yer alma kararimi1 aldim. Bu konuda yapilan
daveti kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimel Katilimel ile goriisen | Goriisme tanigi
arastirmaci

Adi, soyadi: Adi, soyadi: Adi, soyadi:

Adres: Adres: Adres:

Tel: Tel: Tel:

Imza Imza Imza
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EK-11: Tiirkiye Yoga Federasyonu Egitmenlik Sertifikasi
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EK-12: Yogakioo Enstitiisii Egiticilerin Egitimi Sertifikasi
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Mr./ MS. Gamae newan canan
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for successfully completing 280 Hours

Yoga Teacher Training

Course at our Institute.
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Diploma No: 21268 "_ .
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