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1. OZET

CEVRIMICi YOGA TEMELLI EGZERSiZ PROGRAMININ PRIMER
DiISMENORELi KADINLARDA ETKiSININ ARASTIRILMASI

Bu ¢alismada, primer dismenoreli (PD) kadinlarda ¢evrimici yoga temelli egzersiz
tedavisinin agri, menstrual tutum, viicut farkindaligi ve yasam kalitesi tizerindeki
etkisini arastirmak hedeflendi. Calismamiza 18-35 yas arasi, PD sikayeti olan 50 kadin
dahil edildi. Katilimcilar randomize olarak miidahale (n=25) ve kontrol grubu (n=25)
olmak iizere iki gruba ayrildi. iki gruba da baslangigta bilgilendirme egitimi verildi.
Miidahale grubu 8 hafta boyunca, haftada 2 seans yoga temelli egzersiz programi
uygulandi. Katilimcilarin agr siddeti “’Gorsel Analog Skala (GAS)’’, menstruasyon
tutumlar1 “’Menstruasyon Tutum Olgegi (MTO)>’, viicut farkindaliklar1 **Viicut
Farkindalik Anketi (VFA)’’, yasam kaliteleri ’Kisa Form-36 (SF-36)’’ ve tedaviden
memnuniyetleri " Memnuniyet Olgegi’’ ile degerlendirildi. Birbirini takip eden iki
menstrual periyotta Olclimler tekrarlandi. Tim degerlendirme ve uygulamalar
cevrimigi ve bireysel olarak uygulandi. Gruplar sosyodemografik ve menstrual dongii
ozellikleri bakimindan benzerdi (p>0,05). Miidahale grubunun GAS skoru 6,76
puandan, 3,76 puana geriledi. Menstruasyon tutum skorlari 4. hafta sonunda baslangig¢
skorlar1 ile benzer seyrederken, 8. hafta sonunda istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). Viicut farkindalig1 4. haftadan itibaren istatistiksel diizeyde anlamli1 bulundu
ve bu sonuglar 8. hafta sonuna kadar korundu (p<0,05). Yasam kalitesi anketinin tiim
alt parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli gelismeler kaydedildi (p<0,05).
Kontrol grubunda ise GAS skorlar1 anlamli diizeyde yiikseldi (p<0,05). Menstrual
tutum ve viicut farkindaligi skorlarinda degisiklik gozlenmedi (p>0,05). Yasam
kalitesi anketinin ise sadece sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik alanlarinda olumlu
iyilesmeler bulundu (p<0,05). Calisma sonunda gevrimi¢i yoga temelli egzersiz
programinin PD’li bireylerde agri, menstrual tutum ve davranis, viicut farkindaligi ve

yasam kalitesi lizerinde olumlu etkiler olusturacag belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Agn, Egzersiz, Primer dismenore, Telerehabilitasyon, Yoga.



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF AN ONLINE YOGA-BASED
EXERCISE PROGRAM ON WOMEN WITH PRIMARY DYSMENHORREA
In this study, it was aimed to investigate the effect of online yoga-based exercise
therapy on pain, menstrual attitude, body awareness and quality of life in women with
primary dysmenorrhea (PD). Fifty women between the ages of 18-35 with PD
complaints were included in our study. Participants were randomly divided into two
groups as intervention (n=25) and control group (n=25). Information training was
given to both groups at the beginning. In addition, a yoga-based exercise program was
applied to the intervention group, 2 sessions per week for 8 weeks. Participants' pain
intensity "Visual Analog Scale (VAS)", menstruation attitudes "Menstruation Attitude
Scale (MBI)", body awareness "Body Awareness Questionnaire (VFA)", quality of
life "Short Form-36 (SF)" -36)" and their satisfaction with the treatment were
evaluated with the "Satisfaction Scale". Measurements were repeated in two
consecutive menstrual periods. All assessments and practices were administered
online and individually. The groups were similar in terms of sociodemographic and
menstrual cycle characteristics (p>0.05). The GAS score of the intervention group
decreased from 6.76 points to 3.76 points. While the menstrual attitude scores were
similar to the initial scores at the end of the 4th week, it was statistically significant at
the end of the 8th week (p<0.05). Body awareness was found to be statistically
significant from the 4th week and these results were maintained until the end of the
8th week (p<0.05). Statistically significant improvements were recorded in all sub-
parameters of the quality of life questionnaire (p<0.05). In the control group, VAS
scores increased significantly (p<0.05). No change was observed in menstrual attitude
and body awareness scores (p>0.05). In the quality of life questionnaire, positive
improvements were found only in the areas of social functionality, pain and general
health (p<0.05). At the end of the study, it was determined that the online yoga-based
exercise program would have positive effects on pain, menstrual attitude and behavior,

body awareness and quality of life in individuals with PD.

Keywords: Exercise, Pain, Primary dysmenorrhea, Telerehabilitation.



4. GIRIS VE AMAC

Dismenore; agrili adet kanamasi olarak tanimlanir ve 1992 senesinde Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan yayimlanmis olan Uluslararas1 Hastalik Istatistikleri ve Ilgili
Saglik Sorunlarinin 10. Revizyonunda yer almaktadir (1). Dismenorede agr1 genellikle
menarstan sonraki ilk 1-2 yil i¢inde baslar. Suprapubik bolgede baskin olan, kramp
benzeri agriya bazen bas agrisi, halsizlik, kusma ve bayilma gibi ¢esitli sistemik
semptomlar esik edebilir (2). Dismenore goriilme orani farklilik gosterebilir ¢iinkii bu

sorunu yasayan kadinlarin ¢gogu herhangi bir saglik kurulusuna basvurmaz (3).

Dismenore patofizyolojik olarak, herhangi bir patoloji olmaksizin primer
dismenore ve altta yatan pelvik patolojiyle iligkili sekonder dismenore olmak iizere iki
ana baslik altinda kategorize edilir. Menstrual donemde agiga ¢ikan semptomlar gesitli
fiziksel ve psikolojik problemlere yol agarak kadinlari yasamin ¢ogu alaninda olumsuz
etkileyebilir (4). Dismenoreli kadinlarin menstruasyon donemine yonelik

farkindaliklar1 bu duruma kars1 verdikleri psikolojik tepkileri de belirler (5).

Dismenore tedavisinde, agr1 seviyesinin azaltilmasi ve semptomlarin siddetinin
hafifletilmesi amaciyla egzersiz uygulamasina 1914’te baslanmistir (6). Giincel
caligmalarda, diizenli egzersiz yapmanin viicutta dogal agr1 kesici etkisi gosteren beta-
endorfin hormon sekresyonunu artirdigy; stres, agri ve prostaglandin diizeylerini ise
azalttig1 One siirtilmistiir (7). Bundan yola ¢ikarak, egzersizin bir tedavi yontemi
olarak tercih edilmesinin agr1 ve psikolojik semptomlar: iyilestirmesinin yani sira,

yasam kalitesi lizerinde de olumlu etki meydana getirecegi diisiiniilmektedir (8).

11 Mart 2020 itibariyle Diinya Saglik Orgiitii’niin Koronaviriis Hastalig1 2019
(COVID-19)’u pandemi olarak tanimlamasindan itibaren, mevcut salgin siirecinde,
ozellikle yakin temastan kaynakli bulas riskini azaltmanin en énemli ve temel yolu

¢

olarak “’sosyal mesafe’” kavrami {zerinde durulmus ve saglik hizmetlerinde

telerehabilitasyon tercih edilmesinin dnemi bir kez daha vurgulanmistir (9).

Egzersiz programlarin ¢evrimi¢i uygulanmasi, telerehabilitasyon adiyla

rehabilitasyon hizmetlerinin elektronik bilgi ve iletisim teknolojisinden faydalanilarak



uzak mesafelere iletilmesi olarak tanimlanabilir. Son yillarda teknolojinin de gelismesi

ile beraber popiiler alanlardan biri haline gelmistir (10).

Dismenore tedavisinde tercih edilen egzersiz segeneklerinden biri de yogadir.
Yoga terapisinin dismenore semptomlar1 tizerindeki etkilerini inceleyen sistematik bir
incelemede yoga miidahalesi sonrasi agri seviyesinin azalmasi uyku kalitesinin ve
yasam kalitesinin artmasi, sosyal iliskiler ve is veriminin gelismesi ile ilgili istatistiksel
olarak anlamli sonuglar elde edilmistir (11). Literatiirde bu konuda yapilan limitli
sayida c¢alisma olmasi sebebi ile calismamizda g¢evrimigi yoga temelli egzersiz

programinin primer dismenoreli kadinlarda etkisinin arastirilmasi hedeflenmistir.

Calismamin Hipotezleri:

H1-0: Cevrimici yoga temelli egzersiz programlarinin primer dismenoreli
kadinlarda agri, yasam kalitesi, menstruasyon tutumu ve beden farkindalig1 {lizerine

etkisi yoktur.

H1: Cevrimi¢i yoga temelli egzersiz programlarinin primer dismenoreli
kadinlarda agri, yasam kalitesi, menstruasyon tutumu ve beden farkindalig: iizerine

olumlu etkisi vardir.



3. GENEL BILGILER

4.1. Kadin Ureme Sistemi

Kadin tireme sistemi; pelvis bosluguna yerlesik sekilde bulunan ve pelvik taban
kaslari ile desteklenen i¢ genital organlar ile, perinede yer alan dig genital organlardan

olusmaktadir (12).

4.1.1. I¢ genital organlar

Ic genital organlar; overler, fallop tiipleri, uterus ve vajinadan meydana

gelmektedir (Sekil 4.1.1.1.) (13).

Fallopian tube

Sekil 4.1.1.1. i¢ genital organlar (14).

a. Overler

Overler, pelvisin sag ve sol yan duvarlarinda olmak iizere birer adet
bulunmaktadir. Overlerin temel fonksiyonu, cinsiyet hormonlar1 olan Ostrojen ve
progesteron hormonlarinin iiretmek ve disi tireme hiicresi olan ovumun olusumunu

saglamaktir (15).



b. Fallop Tiipleri

Overlerin uterusa baglanmasini saglayan ve her biri yaklasik 10 cm uzunlugunda
olan yapiya fallop tiipii ad1 verilir. Medialde uterus bosluguna, lateralde ise periton
bosluguna agilan fallop tiipleri; infundibulum, ampulla, isthmus ve interstisyum olmak
tizere 4 ana boliimden olusur (Sekil 4.1.1.2.). Infundibulum, fimbrialar tarafindan
korunan bir agiz acikligina sahiptir. Ampulla, ince duvarli ve genis, Isthmus ise kalin
duvarli ve dar bir béliimdiir. interstisyel kisim da rahim duvarmin i¢ kisminda yer alir
(13). Ayrica fallop tiipii salgilari, dollenmenin gergeklesmesi ig¢in sperm ve ovumu

gerekli kosullara getiren dgeleri de icermektedir (15).

Fallopian Tube

Interstitium

Isthmus

Ampulla

Infundibulum

Ligament

‘Fimbria

Sekil 4.1.1.2. Fallop tiipii boliimleri (16).

c. Uterus

Uterus (rahim) armut seklinde, kaslarla ¢evrili bir yapidir. Bu yap1 endometrium,
miyometrium ve perimetrium olmak iizere ili¢ ana katmandan meydana gelmektedir.
Endometrium, gelismekte olan embriyonun yerlesecegi tabakadir. Endometriyum
ayrica, hormonal dalgalanmalara yanit olarak aralikli olarak dokiilen fonksiyonel bir
katmana sahiptir. Birgok farkli yerlesimli diiz kas liflerinden olusan ve rahim
kasilmalarinin meydana geldigi tabakaya ise miyometriyum ad1 verilir. En dig katman

olan ve rahmin periton kaplamasimni olusturan yapt da perimetrium olarak



adlandirilmaktadir. Uterus dénemsel olarak farkli biiyiikliige sahip olabilir. Ornegin,
tireme evresinde yaklasik 8x6x4 cm biiyiikliglinde iken, ¢ocukluk ve postmenopozal
donem sirasinda ¢ok daha kiigiik, hamilelik sirasinda ise normal boyutundan daha
blyiiktiir. Uterus yapisi, serviks ve korpus olmak iizere iki ana kisimdan olusur.
Uterusun vajinaya acilan kismi olan serviks, bag doku ve diiz kas hiicrelerinden olusur.
Ayni zamanda menstrual kanin uterustan vajinaya gecisini saglar (15,17).
Endoservikal mukoza, 6strojene bagli mukoza sekresyonundan sorumludur. Korpus
kismi ise uterusun en genis bolgesi olup gebelik esnasinda daha da genisler. Uterusun
bilateral fallop tiipleri ile baglantida olan kismi1 fundus olarak adlandirilir. Tiim uterus
yapisi pelvis i¢cinde endopelvik fasya ve birkag pelvik kas, tendon ve bag ile bulundugu

alana sabitlenmis olarak bulunmaktadir (13,17).

d. Vajina

Vajina, 6n duvart 7,5 cm, arka duvart 9 cm uzunlugunda olan, uterusu servikse
baglayan fibromiskiiler bir kanaldir (13). Menstruasyon doneminde endometriyal
dokiilme, cinsel iligki sirasinda sperm girisi ve dogum esnasinda bebek icin gegis
yolunu olusturur. Vajinanin dis iigte birlik kisminin katlanmasi ile olusan kabaca
goriinen ¢ikintilara rugae denir ve bu ragalar cinsel iliski, dogum gibi olaylarda 6nemli
Olclide uzamaya ve gerilmeye olanak saglar. Vajina ile aniis arasindaki bolge ise perine

olarak adlandirilir (15,17).

4.1.2. D1s genital organlar

Dis genital organlar; labia major, labia minor, klitoris ve vestibiilden olusmakta
ve dis genital organlarin tiimiinii kapsayan alana vulva adi verilmektedir (Sekil
4.1.2.1.), (15). Vulvanin anteriorunda mons pubis adi verilen, iiggen seklinde,
tilylenmeye yatkin ve pubik kemiklere ventral olarak yerlesmis yag yastik¢igindan
olusur (13,17). Labium major, labium mindrii ig¢ine alan deri kivrim ¢iftidir. Labium

mindriin gorevi ise disaridan gelen mikroplar1 tutmaktir (15). Klitoris dedigimiz yap1



ise cinsel aktivite esnasinda haz veren, labium minorlerin birlesim yerinde bulunan bir

kisimdir (13).

Mons pubis

Labium majus - Prepuce

k - Clitoris
Labium minus —___ = - Frenulum

~

Urethral meatus

Hymen tags
y el Anterior vaginal wall

Fossa navicularis Vaginal orifice

Perineal body

Fourchet

Sekil 4.1.2.1. Dis genital organlar (18).

4.2. Kadin Ureme Sistemi Fizyolojisi

4.2.1. Menstruasyon donemi

Eriskin kadinlarda dogurganlik siireci kisiden kisiye degisiklik gosterebilir.
Yaklagik olarak ergenlik ¢agi olan 11-14 yas aralii ile menopoz donemi olarak

adlandirdigimiz 40-45 yas araligina kadar devam eder (15).

Menstrual siklus donemi, dogurganlik donemindeki disilerde endometrium
tabakasinin periyodik olarak dokiilmesi ile disart atilan kanama olarak tanimlanir (8).
[lk menstrual kanama menars olarak adlandirilir ve menars yast gesitli sebeplerden
dolay1 degisiklik gosterebilir. Ortalama olarak 11-16 yas arast normal sinirlar i¢inde
kabul edilmektedir. Menstruasyon doneminin 24 giinden az ya da 35 gilinden fazla
siklikta olmasi, 7 glinden daha uzun silirmesi ve dongii boyunca 80 mililitreden fazla
kan kaybinin olmas1 anormaldir. Saglikli bir bireyin bir dongiideki toplam kan kaybi

20-60 santimetrekiip kadar olmalidir (19).



Menstriiel siklus fizyolojik olarak incelendiginde hipotalamus, anterior hipofiz,
yumurtalik ve endometrium yapilarini iceren karmasik, koordineli olaylardan

meydana gelmektedir (Sekil 4.2.1.1.), (20).

Menstruasyon donemi boyunca, overlerde meydana gelen degisimlerde temel
rolii olan hormonlar, anterior hipofiz bezinden salgilanan gonadotropin serbestlestirici
hormon (GnRH), liiteinizan hormonu (LH) ve folikiil stimiile edici hormonu (FSH) ve
olgunlagmig foliikiilden salgilanan Ostrojen ve progesteron hormonlaridir. Bu
hormonlarin salgilanma hizlar1 ve miktarlar siiklus boyunca zamana bagli olarak
degisim gosterir. Hipotalamus, gonadotropin serbestlestirici hormon (GnRH)
salgilayarak anterior hipofiz bezini uyarir ve bu sayede folikiil stimiile edici hormon

(FSH) ve liiteinizan hormonlarinin (LH) salginlanmasini saglar (20).

Hypothalamus

Anterior pituitary

Ovary

Estrogen
Progesterone

Endometrium

Sekil 4.2.1.1. Menstruasyon doneminin fizyolojik olarak hipotalamus seviyesinde
diizenlenmesi (20).

4.2.2. Menstrual siklus evreleri

Menstruasyon doneminde; yumurtalik korteksinde olusan ovaryal dongii ile
uterusun endometriyumunda olusan endometriyal dongili olmak {izere iki periyodik

dongii yaganir (15).



4.2.2.1. Ovaryal dongii

Folikiiliin olgunlasmasi sonucu overlerden atilmasina ovulasyon ad1 verilir ve
bu dongii her 28 giinde bir gergeklesir. Ovulasyon genellikle menstrual siklusun 12.
ve 14. giinlerine denk gelir. Ovulasyon siirecinin temel amaci fertilizasyon i¢in hiicre
iiretimini saglamaktir. Bu siire¢ ¢esitli hormonlarin kontrolii altinda gergeklesir. Siklus
boyunca overlerde meydana gelen degisiklikler folikiiler, ovulasyon ve luteal faz

olmak {izere 3 agsamada gergeklesir (21).

a. Folikiiler faz

Menstruasyonun baslamasindan itibaren yaklagik 10-14 giin siiren folikiiler faz,
over folikiilleri i¢indeki oositlerin folikiil digina atilmasi sirasinda gegen siiredir (22).
Bu fazda dstrojen ve progesteron hormonlarinin seviyeleri en diisiik seviyede seyreder.
Bunun yani sira 6n hipofiz bezinden salgilanan folikiil uyarici hormonun (FSH) etkisi
ile beraber, birgok birincil yumurtalik folikiilii ayn1 anda gelisim gdsterir. Bu siirecin
sonuna dogru LH tarafindan folikiil gelisiminin son evreleri diizenlenir ve diger
folikiillerden hizli biiyiiyen folikiil se¢ilir. Secilen folikiil, diger folikiillerden daha
yiiksek bir Ostrojen oranina sahiptir. Ovulasyona ugrayacak olan bu ana folikiile Graff

folikdiilii ad1 verilir. Diger folikiiller ise atreziye ugrar (13).

b. Ovulatuar faz

Ovulatuar faz siireci basladiginda ise graaf folikiilii yirtilir ve yumurtaliktan
salinir. Bu evrede Gstrojen hormonu en yiiksek seviyede iken, FSH baskilanmig, LH
ise stimiile edilmis diizeydedir (23). Ostrojen seviyesi siirekli bir artis gosterir ve
ovulasyondan 24-36 saat dnce en {ist diizeye ulasir. LH en yiiksek degerine ulastiktan

10-12 saat sonra ise Graff folikiilii disar1 atilarak ovulasyon gergeklesir (22).
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c. Luteal Faz

Ovulasyondan sonraki 13-15. giinde gergeklesen bu fazda, sar1 cisim adi da
verilen "korpus luteum" olusur. Progesteron ve az miktarda Ostrojen salgilayan korpus
luteumun en olgun oldugu zaman ile fertilize ovumun implante olma giinii aynidir ve
genellikle menstruasyonun 21. giintidiir. Fertilizasyonun meydana gelmesi ile birlikte
korpus luteum gerilemeye baglar ve buna bagli olarak Ostrojen, progesteron
hormonlarinin seviyeleri diisiis gosterir. Hormon salinimin tamamen sona ermesi ile

menstruasyon siireci baglamis olur (12).

4.2.2.2. Endometriyal dongii

Yumurtalik dongiisiinde meydana gelen hormonal degisimlere bagli olarak
endometriyumda meydana gelen siirece endometrial siklus ad1 verilir (21). Proliferatif,
sekretuar ve menstrul faz olmak iizere 3 siklustan olusur. Dongii siiresi, menstruasyon
doneminin ilk gliniinden baslayarak bir sonraki menstrual periyodun ilk giiniine kadar
stirer. Genellikle dongii yaklasik 28 giin siirmekle birlikte, 21-40 giin arasinda da
degisebilir (12).

a. Proliferatif faz

Dongiintin 7-15. giinii arasinda gergeklesir. Graff folikiiliinden salgilanan
Ostrojenin hormonunun kontroliindedir (23). Bu siiregte salgilanan dstrojen hormonu
endometriyum tabakasinin kalinlagmasini, kilcal damarlar yoniinden zenginlesmesini,
fertilize ovuma hazir hale gelmesini saglar ve bu siire¢ yaklasik olarak bir hafta siirer.

Bu faz, menstrual periyodun baslamasindan sonraki 4. veya 5. Giinde baslar (22).
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b. Sekretuar faz

Sekretuar faz, ovulasyon ile menstrusyon baslangici arasindaki fazdir. Aym
zamanda ‘’premenstrual faz’’ olarak adlandirilan bu siire¢ yaklasik 14 giin boyunca
stirer. Korpus luteum tarafindan salgilanan progesteron hormonunun kontrolii altinda
gerceklesir ve yumurtalik dongiisiiniin luteal faz asamasmin karsiligidir. Bu faz
boyunca ovumun yerlesmesi ve gelismesi i¢in uygun ortam sartlar1 saglanir. Ozellikle
damar yapisinin artmasi ile uterusun ihtiya¢ duydugu oksijen ve besin saglanmis olur.
Eger fertilizasyon gerceklesmez ise, corpus luteum bir haftalik siire igerisinde
gerilemeye baglar ve bu olay1 kandaki strojen ve progesteron miktarindaki diisiis
izler. Bu diisiis de endometrial tabakada iskemiye sebep olarak endometriyumun

menstruasyona hazir hale gelmesini saglar (12).

¢. Menstrual faz

Menstrual siklusun son iki giinii over hormonlarinin etkisi ile endometrial
damarlarda spazm meydana gelir ve bu iskemi sonucunda da progesteron ve dstrojen
hormon seviyeleri azalir (21). Hormonal uyarilarin ortadan kalkmasiyla birlikte
endometrial doku, sivi ve kan vajinal agikliktan dokiilmeye baslar. Bu olaya da

menstruasyon adi verilir (24).

4.3. Menstruasyon Doneminde Yasanan Problemler

Menstruasyon donemi kadinlarin yasamlarinda hem fiziksel hem de psikolojik
birgok soruna yol agabilir (25). En sik karsilagilan menstrual problemler; premenstrual

sendrom, amenore, uterusun fonksiyonel olmayan kanamalar1 ve dismenoredir (26).
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4.3.1. Premenstrual sendrom

Menstruasyon siireci baglamadan yaklasik 7-10 giin once rahatsizlik hissi ile
belirti veren, genellikle menstruasyonun baslangicindan sonraki ilk 1-2 giin i¢inde
sonlanan, kiside fiziksel ve psikolojik semptomlara sebep olan ve neredeyse her

dongiide tekrarlayan duruma premenstrual sendrom adi verilmektedir (25).

4.3.2. Amenore

Kisinin sekonder cinsel 6zelligi yoksa 14 yasina veya normal sekonder cinsel

ozelliklere sahip olmasina ragmen 16 yasina kadar uterin kanama olmamasi amenore
olarak adlandirilir (26).

4.3.3.Disfonksiyonel uterin kanama

21 giinde birden fazla veya 45 giinde birden daha az siklikta meydana gelen
diizensiz kanamalara anormal uterin kanama asir1 ad1 verilir. Alt yapisinda polikistik

over, gebelik, anoviilasyon veya tiroid problemleri gibi bazi sebepler yer alabilir (24).

4.3.4.Dismenore

Dismenore, menstruasyon donemi ile baglantili i¢inde olan periyodik agr1 olarak
tanimlanir. Ureme donemindeki kadinlarm yaklasik %25-90°min  dismenoreden
sikayet¢idir (27). Dismenore prevalanst ve siddetini etkileyen cesitli faktorler
mevcuttur. Geng yas, asir1 kilo kaybi, hareketsizlik, erken menars yasi, diisiik viicut
kiitle indeksi (VKI), sigara kullanim, cesitli pelvik hastaliklar, genetik, anormal
menstrual kanama, nulliparite, pelvik enfeksiyonlar, depresyon ve cinsel taciz 6ykiisii
bu etkenlerden bazisidir (27,28).

Dismenore, primer ve sekonder olmak iizere 2 kategoriye ayrilir. Primer

dismenore, tani almis herhangi bir pelvik patoloji durumu yok iken, menstrual
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donemde oraya ¢ikan kramp benzeri, tekrarli agrilar olarak tanimlanir. Endometriozis,
adenom, pelvik inflamatuar hastalik gibi altta yatan pelvik patolojiyle seyreden
menstriiel agriya ise sekonder dismenore adi verilir (25). Endometriyozis, geng eriskin

grupta sekonder dismenore goriilmesinin en sik nedeni olarak belirtilmektedir (24).

Agrinin baslangici, yeri, siiresi, 6zellikleri ve agriy1 siddetini artiran veya azaltan
etmenler primer ve sekonder dismenoreyi ayirt etmede yardimcidir. Primer dismenore
genellikle menarstan sonraki 6-24 ay i¢inde ortaya ¢ikar (28). Sekonder dismenore ise,
menarstan sonraki herhangi bir zaman diliminde ortaya ¢ikabilir. Primer dismenorede
agr1 menstrual kanamanin baslangicindan birkag¢ saat 6nce veya sonra baglayabilir,
yaklagik 48-72 saat siirer. Agr1 genellikle kanamanin ilk veya ikinci glinlinde
siddetlenir. Sekonder dismenorede ise; menstrilasyonun baslamasindan 1-2 hafta 6nce
baglayan agri, kronik pelvik veya alt abdominal agr1 olarak seyreder ve

menstrilasyonun baslangicindan itibaren hafifler (24,29).

4.4. Primer Dismenore

Primer dismenore (PD), dismenorenin daha yaygin olarak goriilen ¢esidi
olmakla birlikte, iireme donemindeki kadinlarda en sik goriilen jinekolojik sikayettir.
Primer dismenorede agri yayilim bdlgeleri kisiden kisiye degismekle birlikte
genellikle bel, karin, uylugun mediali, iist bacaklar ve suprapubik bolgede agrili kramp
tarzinda goriilir (28,30). Bu semptomlara ek olarak bas agrisi, bas donmesi,
uykusuzluk, depresyon, anksiyete, bulanti, kusma, istahsizlik ve daha ciddi vakalarda

senkop yer alabilir (31).

Dismenore igin kesin tani kriterleri heniiz mevcut degildir. Ureme ¢agindaki
kadinlarda menstruasyon periyodundan birka¢ giin dnce veya menstruasyonun ilk
giinli baglayan, agr1 ile birlikte ¢esitli gastrointestinal problemler, halsizlik, menstrual
kramp sikayetlerinin en az birinin goriildiigii ve bu sikayetlerin en az 3 menstruasyon

dongiisiinde devam ettigi bir sendrom olarak tanimlanmaktadir (24).

Literatiire  bakildiginda PD’nin  etiyolojisi  hakkinda  kesin  bilgi

bulunmamaktadir. Aciklanan etiyolojik mekanizmalarda psikolojik, endokrin ve
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uterustan kaynakli ¢esitli faktorler mevcuttur (25). Uterus prostaglandinlerinin asiri
tiretimi ve uterus kas kasilmalarini uyarici etkisi olan vazopressin hormonunun asiri
{iretimi dismenorenin fizyolojik alt yapis1 olarak &ne siiriilmektedir. Ozellikle luteal
fazda progesteron hormon seviyesinin artmasi, prostaglandin salinimini stimiile ederek

agr1 olusumuna sebep olmaktadir (32).

4.5. Primer Dismenorede Tedavi Yaklasimlar:

Menstrual donemde yasanan agri durumu hem fiziksel hem psikolojik hem de
sosyoekonomik yonden bireylere yiik olusturabilir. Dismenore tedavisindeki temel
amag altta yatan fizyolojik mekanizmalara etki ederek veya semptom yoOnetimini
saglayarak agri seviyesini azaltmaktir (8). Primer dismenorede tercih edilen tedavi
yontemleri medikal, cerrahi ve konservatif tedavi olmak {izere 3 baglik altinda

incelenmektedir (24).

4.5.1. Medikal tedavi

Primer dismenorede agri1 yonetimi i¢in iki temel medikal tedavi ydntemi
uygulanir. Bunlar hormonal ve hormonal olmayan medikal tedavilerdir (33).
Hormonal tedaviler; oral kontraseptifler, levanorgestrel intrauterin ve progestinden
meydana gelir. Hormonal olmayan medikal tedaviler ise basit analjezikler,
siklooksijenaz inhibitorleri, kas gevseticiler, antikolinerjik ilaglar ve non-steroid
antiinflamatuar ilaclardan (NSAII) olusmaktadir. Bu tedaviler arasinda en sik tercih
edilenler non-steroid antiinflamatuarlar ve oral kontraseptiflerdir (34). Bu ilaglar
uterus kasilmalarini tetikleyen prostaglandin hormonun seviyesini azaltarak agri
diizeyini diisiirebilir (35). Ancak medikal tedavilerin mide problemlerinin yani sira bas
agrist, uyku hali, anksiyete gibi ¢esitli yan etkiler olusturabilecegi de bildirilmektedir
(34).
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4.5.2. Cerrahi tedavi

Bazi siddetli vakalar medikal tedaviden fayda géremez. Bu gibi durumlarda
serviks obstriiksiyonunu engellemek amaciyla farkli cerrahi yaklasimlar tercih
edilmektedir. Dismenore tedavisinde kullanilan cerrahi yaklasimlar; utero-sacral
ligamentin kesilmesi, pesser kullanimi, ovaryum denervasyonu, pelvik plexusa alkol

enjeksiyonu ve presakral nevrektomidir (36).

4.5.3. Konservatif tedavi

Dismenoreden sikayet¢i kadmlarin  birgogu dismenore semptomlarini
hafifletmek icin medikal tedaviye ek tamamlayict veya alternatif yontemler
kullanmaktadir (31). Literatiirde dismenore semptom yoOnetimi igin tercih edilen
konservatif tedavi yontemlerinin basinda fizyoterapi ve rehabilitasyon teknikleri yer
alir. Diyet degisiklikleri, psikoterapi, fitoterapi, akupunktur, davranig egitimi ve

aromaterapi gibi ¢esitli alternatif terapatik yaklasimlar da bulunmaktadir (6,37,38).

4.5.3.1. Akupunktur

Geleneksel Cin tibb1 yaklasimlarindan biri olan akupunktur, kolay tolere
edilmesi ve yan etkisi olmamasi sebebi ile tercih edilen, avug ici, parmaklar ve eldeki
belirli noktalara basing uygulamasi ile viicutta agri kesici etki agiga ¢ikaran yontemdir.
Akupunktur uygulamasinin viicutta merkezi analjezik etki meydana getirdigi, bu
etkiyle dolagimin degistigi ve olusan bu refleks etkiler ile agrinin azaldigi
diistiniilmektedir (39). Genellikle kronik pelvik agri tedavisinde tercih edilen
akupunktur uygulamasi, Ulusal Saglik Enstitiisii tarafindan dismenore dahil ¢esitli

hastaliklarin tedavisi i¢in de 6nerilmektedir (40).
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4.5.3.2. Aromaterapi

Aromaterapi , beden, zihin ve ruhsal sagligi uyumlu hale getirerek dengelemek
icin ¢esitli bitkilerden dogal yollarla elde edilen ugucu yaglarin terapi olarak
kullanilmasidir. Primer dismenorede kullanimi ise ¢ogunlukla abdominal bolgeye
esansiyel yaglar ile masaj yapilmasidir. Aynm1 zamanda banyo sirasinda veya
inhalasyon yoluyla da uygulamalar yapilabilir (41). Dismenore tedavisinde en sik
tercih edilen ugucu yaglar ise lavanta, biberiye, nane yagi, tar¢in, karanfil, giil,

adagay1, hindistan cevizi, rezene ve mercankosktiir (42).

4.5.3.3. Psikoterapi ve davranigsal terapiler

Psikoterapi ve davranis terapileri dismenore tedavisinde tercih edilen yontemler
arasindadir. Literatiirdeki c¢aligmalarda, bireylerin menarstan Once menstruasyon
donemiyle ilgili farkindaliklarinin yeterli seviyede olmamasi, anneden veya kiz
kardeslerden aktarilan menstruasyon donemine ait olumsuz algi, anksiyete
problemleri, sosyal ve akademik sorunlarin dismenoreye sebep olabilecegi
diistiniilmektedir. Biofeedback, hipnoterapi, gevseme egitimi gibi ¢esitli yontemlerden
yararlanilan davranis terapisinin dismenore tedavisinde olumlu gelismeler yarattigi

bilinmektedir (43).

4.5.3.4. Diyet Degisiklikleri

Kolay uygulanabilmesi ve erisimin siirdiiriilebilir olmas1 sebebiyle bitkisel
tedaviler ve diyet degisiklikleri dismenore tedavisinde sik¢a kullanilmaktadir (8).
Kalsiyum ve magnezyum gibi mineral takviyelerinin normal kas tonusunun
korunmasina katkida bulunarak, menstriiel kramplar1 azaltmaya yardimci oldugu
bilinmektedir. Vicutta prostoglandin salgisin1 azalttigi bilinen, omega-3 yag
asitlerinden zengin olan balik, yumurta ve meyve gibi besinlerin tiiketilmesi de
menstriiel agriy1 hafifletir. Bu olumlu etkilerin yani sira bazi kisilerde siit ve siit
tirlinlerinin tiiketimi, gaz iiretimine sebep olmakta, bu da abdominal bdlgede basing

olusturarak menstriiel agr1 seviyesini yiikseltmektedir (44,45).
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4.5.3.5. Fitoterapi

Viicutta agr1 kesici etkisi kanitlanmis olan papatya ¢ayi, rezene otu, tar¢in,
anason, sar1 kantaron ve nane gibi bitkisel {riinlerin tedavi amaciyla kullanildig:
yonteme fitoterapi adi verilir. Primer dismenorede de semptomlar1 azaltmak ve agri

diizeyini diisiirmek amaciyla kadinlar tarafindan sikga tercih edilmektedir (46).

4.6. Primer Dismenorede Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Fizyoterapi yontemlerinin dismenore semptomlarint hafifletme ve agrn
seviyesini diigiirme {izerinde olumlu etkisi oldugunu bilinmektedir. Dismenore
tedavisinde kullanilan fizyoterapi yontemleri; girisimsel olmayan, diisiik maliyetli
yontemlerdir (47). Dismenore tedavisinde fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklagimlar
olarak; sicak uygulamalar, klasik masaj, konnektif doku masaji, miyofasyal gevsetme,
elektrik stimiilasyonu (enterferansiyel akim, TENS), spinal mobilizasyon-
manipulasyon, kinezyolojik bantlama ve egzersiz gibi ¢esitli yOntemler

kullanilmaktadir (11,38,48).

4.6.1. Termoterapi

Termoterapi, yiizeysel ve derin 1s1 ajanlar1 ile 1sinin terapatik olarak
kullanimidir. En stk kullanilan formu yiizeysel termoterapidir. Termoterapi
uygulamasi dokulardaki vazodilatasyonu artirarak, spazm ve lokal iskemiyi azaltir.

Sonug olarak da agri iletimini azaltarak prostoglandin seviyesini diisiirebilir (48).

4.6.2. Klasik masaj

Klasik masaj; viicuttaki lenf ve kan dolagimini artirir, dokularin gevsemesine
yardimei olur. Fizyoterapi ve rehabilitasyonda en yaygin kullanilan masaj gesidi olarak
bilinmektedir. Ayrica viicutta endorfin salinimini artirarak agri esigini yiikselttigi de
diistiniilmektedir (49).
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4.6.3. Konnektif doku masaji

Konnektif doku masaji, uygulanan teknikler ve aciga cikan fizyolojik etkiler
yoniinden klasik masajdan farklidir. Konnektif doku masaji, deri alti doku ile bag
dokusu arasina uygulanan gii¢lii bir ¢ekme kuvveti ile uygulanir. Parasempatik ve
sempatik sinir sistemi arasindaki dengeyi saglamak ana amagtir (50). Dismenorik
agrida konnektif doku masaji uygulamasi sonrasi agrinin azaldigi ve yasam kalitesinde

olumlu iyilesmeler oldugu bilinmektedir (6,25).

4.6.4. Miyofasyal gevsetme

Kas ve iskelet sistemi ile ilgili ¢esitli problemlerde agr1 seviyesinin azaltilmasi,
eklem hareket agikliklarinin ve yasam kalitesinin artirilmast amaciyla tercih edilen
miyofasyal gevsetme teknigi; dokular iizerindeki stresi azaltan ve miyofasyal
yapilardaki yapisikliklart ¢6zmek amaciyla diigiik siddette uzun siireli yiik vererek
uygulanan bir tekniktir (51).

4.6.5. Transkuteneal elektrik stimiilasyon (TENS)

Transkutaneal elektrik stimiilasyon (TENS) agri tedavisi i¢in akut veya kronik
durumlarda tercih edilen, girisimsel olmayan bir elektroterapi ajamidir. Yiizeyel
sinirlerin elektrik sinyaller ile uyarilmasidir (52). Primer dismenore tedavisinde
transkutaneal elektrik stimiilasyon kullaniminin agriyr secici olarak AB liflerinin
uyarimt ile dorsal kolondan agr1 girigini engelleyerek refleks mekanizma ile azalttig
ya da uterusun kan akisini arttirip myometrial iskemiyi azaltarak agri diizeyini

diistirdiigti diistiniilmektedir (25).

4.6.6. Enterfaransiyel akim

Orta frekansli iki akimin doku igerisine girisimi sonucu acgiga c¢ikan akim,

enterferansiyel akim olarak adlandirilir. Enterferansiyel akim kullanimu ile sinirler,
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kaslar, lenfatik sistem uyarilir. Ayrica hiicre zarinin gecirgenligi artirtlarak dokudaki
toksik metabolik atiklarin uzaklastirilmasi ve buna baglh olarak da agr1 diizeyinin

diistiriilmesi saglanir (53).

4.6.7. Spinal mobilizasyon-manipiilasyon

Spinal mobilizasyon pasif eklem hareket sinir1 i¢erisinde spinal eklem {izerine
uygulanan manuel kuvvet olarak tanimlanmaktadir. Primer dismenore tedavisinde
spinal mobilizasyon/manipiilasyon uygulamasi genellikle lumbosakral bolgede tercih
edilir. Uterin ve sakral sinir koklerinin uyarimi saglanarak agr1 algisinin engellendigi

bilinmektedir (54).

4.6.8. Kinezyolojik bantlama

Kinezyolojik bantlama yonteminin fasya ve yumusak dokuyu destekleyerek,
proprioseptif girdi saglar. Kan ve lenf dolagimini artirarak agri ve kas spazmini azaltir
(38). Primer dismenore sikayeti olan kadinlarda uygulanan kinezyolojik bantlama

tekniginin agr1 siddetini azalttig1 ve viicut farkindaligini artirdigi bilinmektedir (21).

4.6.9. Egzersiz

Egzersiz uygulamasi, viicutta dogal bir agr1 kesici etki yaratan endorfin salgisini
artirdig1 i¢in agri kontrol yontemi olarak tercih edilmektedir (8). Egzersizin dismenore
tedavisinde kullanimina, 1914'te Mosler tarafindan baglanmistir (6). Egzersizin agri
azaltma mekanizmalari arasinda egzersize bagli endojen opiat salinimi, beta-endorfin
diizeyinde artig, vazodilatasyon, prostaglandinlerin baskilanmasi ve streste diizeyinin
diismesi yer alir (24). Dismenore tedavisinde kullanilan terapatik egzersiz protokolleri;

acrobik egzersiz, germe, gevseme, giiglendirme, yoga ve pilatesten olusmaktadir (54).

Primer dismenore tedavisinde tercih edilen egzersiz ¢esitlerinden biri olan yoga,

fiziksel iyilik halini olusturmak ve stres seviyesini azaltmak amaciyla uygulanan
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fiziksel pozlari, nefes alma tekniklerini ve meditasyonu igerir. Ortaya ¢ikardigi olumlu
etkiler sayesinde yoga, kronik agr1 gibi problemlerde sikga tercih edilmektedir (11).
Yoga, 2002'den beri Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri'nde primer dismenore
tedavisi i¢in kullanilmakta olup, ek olarak premenstrual sendrom ve diger

premenopozal problemler i¢in de dnerilmektedir (55).
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5. MATERYAL VE METOT

Bu ¢alisma cevrimigi yoga temelli egzersiz programlarinin primer dismenoreli

kadinlarda etkisinin arastirilmasi amaciyla, Kasim 2020 — Subat 2021 tarihleri arasinda

gerceklestirildi. Calismanin  yapilabilmesi igin basvurulan Istanbul Medipol

Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan

10/11/2020 tarihinde alinan 778 no’lu karar ile ¢alismamiz tibbi etik agidan uygun

bulundu. Tiim katilimcilara ¢alisma hakkinda detayl bilgi verildi ve goniillii olarak

calismay1 kabul ettiklerine dair yazili bilgilendirilmis onam formu imzalatildi.

5.1. Arastirmaya Dahil Etme/Dislama Kriterleri ve Katihmcilar

Calismamiz primer dismenore sikayeti ile basvuran, diizenli menstrual dongiiye

sahip, yaglar1 18-35 arasinda degisen 50 kadin ile, kendi ortamlarinda ve internet

tizerinden g¢evrimigi olarak gerceklestirildi. Arastirmaya dahil edilme ve dislanma

kriterleri Tablo 5.1.1.’de gosterildi.

Tablo 5.1.1. Arastirmaya dahil edilme ve dislanma kriterleri

Dahil edilme kriterleri

Dislanma Kkriterleri

18-35 yas arasi nullipar kadin olmak

Gastrointestinal, iirojinekolojik, otoimmiin,
psikiyatrik, norolojik hastaliklar veya diger

kronik agri1 sendromlarina sahip olmak

Primer dismenore semptomuna sahip olmak

Dogum yapmis olmak

Diizenli menstrual siklusu (28 + 7 giin) olmak

Mevcut gebelik durumu

Son 6 aydir menstrual agr1 Gorsel Analog Skalasi

skorunun 4 cm'den yiiksek olmasi

Intrauterin cihaz kullanmak ve pelvik cerrahi

gegirmis olmak

Calismadan en az 6 ay oOnce oral kontraseptif

veya antidepresanlar dahil ila¢ kullanmak

Diizensiz menstrual siklusa sahip olmak (21
giinden kisa veya 35 giinden uzun menstrual

siklus siiresi olanlar)

Sekonder dismenoreyi gosteren patolojik bir

hikayesi veya ultrasonografi sonug¢ varligi
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5.2. Degerlendirme Yontemleri

Katilimcilar1 degerlendirirken sosyodemografik bilgi formu, Gorsel Analog
Skala, Kisa Form-36, Menstruasyon Tutum Olgegi, Viicut Farkindalik Anketi’nden
yararlanildi. Kigiler menstrual dongiilerinin ilk gilinii degerlendirmeye tabi tutuldu.

Degerlendirmeler art arda li¢ menstrual dongiide tekrarlandi.

5.2.1. Sosyodemografik bilgiler

Calismaya katilan tiim bireylere yas, boy, kilo, egitim durumu, medeni durum,
ila¢ kullanimi, kronik hastalik varligi, gecirilen hastalik dykiisii, ailede dismenore
Oykiisii, gecirilen cerrahi, egzersiz aliskanligi, menars yasi, menstruasyon diizeni,
stiresi ve yogunlugu, agrili menstruasyon gegirme sikligi, menstrual agrinin baslangici
ve sliresi, menstrual agri i¢in analjezik kullanimi, agriyla bas etmek i¢in tercih edilen
yontemler, menstruasyon doneminde goriilen semptomlar, dismenoreye yonelik ise
veya okula gitmedigi giin sayis1 gibi sorulari iceren bir sosyodemografik bilgiler formu

doldurtuldu.

5.2.2. Gorsel analog skala

Agrn siddetini 6lgmek i¢in Gorsel Analog Skala (GAS) kullanildi. Gorsel analog
skala kisinin o anda yasadig1 agr1 diizeyini diizlem iizerinde dikey bir ¢izgiyle
isaretledigi duygu sifatlarindan olusmaktadir. Katilimcilardan menstrual agn
diizeylerini puanlamalar talep edildi. Her duygu, o duygunun hi¢ yasanmamasi ile
(6rn., hi¢ gergin degilim = 0), biitiiniiyle yasaniyor olmasi (6rn., son derece gerginim

= 10) arasinda degerlendirildi (56).

23



5.2.3. Kisa form-36

Katilimcilarin yagam kalitesini degerlendirmek igin, Tiirk¢ce gegerlilik ve
giivenilirlik ¢calismasi 1999 yilinda Kogyigit tarafindan yapilmis olan “’Kisa Form-36"’
anketi kullanildi. Bu anket genel saglik ve yasam kalitesini degerlendirir. Ankette, 36
soru 8 alt 6lgek bulunur. Fiziksel saglik kaynakli sinirlamalar, bedensel agri, genel
saghk algilari, canlilik, fiziksel veya duygusal sorunlar nedeniyle sosyal
faaliyetlerdeki sinirlamalar ve genel ruh sagligi sorgulanir. Sorularin cevaplart 0
(diisiik) ile 100 (ytiksek) arasinda puanlanir. 0 en diistik, 100 en yiiksek yasam kalitesi
diizeyini ifade eder (57).

5.2.4. Menstruasyon tutum ol¢egi

Kadinlarin menstrual tutum ve davraniglarint 6lgmek amaciyla, Tiirkge
gegcerlilik ve giivenlirlik caligmasi 2008 yilinda Kulakag ve ark. tarafindan yapilan
Menstruasyon Tutum Olgeginin (MTO) Tiirkce versiyonu kullanildi. Olgek kullanimi
ile 1ilgili gerekli izinler alindi. Menstruasyon Oncesi ya da sirasindaki fizyolojik,
duygusal belirtilere iliskin beklentilerin, bu donemde gosterilen davranislarda etkili
olabilecegi goriisiinden yola ¢ikilarak 1980 yilinda hazirlanmistir. Giigsiiz birakan bir
olgu olarak menstruasyon (12 madde); Rahatsiz edici bir olgu olarak menstruasyon (6
madde); Dogal bir olgu olarak menstruasyon (5 madde); Menstruasyonun olacagini
onceden fark etme/sezinleme (5 madde) ve Menstruasyonun etkilerini inkar (7 madde)
olmak {izere toplam 5 kategori ve 33 alt maddeden olusan bir 6lgektir. Her madde 1
(kesinlikle katilmiyorum) ile 5 (tamamen katiliyorum) arasinda puanlanir. Olgekten
yiiksek puan alinmasi, menstruasyona iligkin tutumun “olumlu” oldugunu

gostermektedir (58).

5.2.5. Viicut farkindahg anketi

Katilimcilara; Shields ve arkadaslari (59) tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis,
viicut farkindaliginin tanimlanmasi amaciyla kullanilan, 2017 yilinda da Karaca ve

arkadaslar1 tarafindan Tirkce’ye uyarlanmis olan Viicut Farkindaligi Anketi
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uyguland1 (60). Anket kullanimu ile ilgili gerekli izin alind1. Viicut Farkindaligi Anketi
viicut farkindaligr kavramini biitiinliyle degerlendiren, psikometrik 6zelliklere sahip
bir arag¢ olarak tanimlanmistir. Toplam 18 sorudan olusmaktadir. Her soru 1 (Benim
i¢in hi¢ dogru degil) ile 7 (Benim i¢in tamamen dogru) arasinda puanlanir. Anketten

yiiksek puan alinmasi viicut farkindaliginin yiiksek olmasi anlamina gelir (60).

5.2.6. Memnuniyet anketi

Miidahale grubundaki katilimcilara, ¢alisma sonunda uygulanan g¢evrimigi
egzersiz programi memnuniyeti ile ilgili i¢ soru yoneltildi. Uygulanan tedaviden
memnuniyet ve tedaviyi baska hastalara tavsiye etme diizeyinin 0-10 arasinda
puanlanmasi istenerek, segenek olarak sunulma durumunda cevrimici egzersiz

programi ya da yiiz ylize egzersiz programindan hangisini tercih edecekleri soruldu.

5.3. Arastirma Gruplar ve Uygulamalar

Primer dismenore semptomu ile basvuran 50 katilimci, bagvuru sirasina gore
randomize edilerek miidahale grubu (n=25) ve kontrol grubu (n=25) olarak ikiye
ayrildi. Her iki grup calisma baslangicinda bilgilendirme egitimine tabi tutuldu.
Miidahele grubuna 8 hafta boyunca, haftada 2 kez olmak {izere toplam 16 seans

egzersiz programi uygulandi. Tiim uygulamalar ¢cevrimigi olarak yapildi.

5.3.1. Miidahale grubu

Miidahale grubu i¢in; 5 kategoriden olusan ve her kategori 10 dakika olmak
tizere, toplam 50 dakika siiren ¢evrimigi egzersiz programi olusturuldu. Olusturulan
cevrimigi egzersiz programi bireylerin kendi ortamlarinda bireysel olarak uygulandi.

Egzersiz programi haftada 2 kez olmak {izere toplam 8 hafta boyunca devam etti.
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a. Germe Egzersizleri

Ik kategoride pelvik bolgeyle dogrudan veya dolayli yoldan iliskisi olan
iliopsoas, hamstring, adduktor grup, tensor fascia lata ve iliotibial bant, piriformis,
quadratus lumborum, quadriceps femoris, plantar fasya ve gastrocnemius kaslarini
germeye yonelik yoga pozlar1 yapildi. Her yoga pozunda 20-30 saniye arasi germe

uygulandi. Uygulanan germe egzersizleri Resim 5.3.1.1. ile Resim 5.3.1.8. arasinda

gosterildi.

Resim 5.3.1.1. Addiiktor kas gruplarini germe

Resim 5.3.1.2. M. Quadratus lumborum germe
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Resim 5.3.1.3. M. Piriformis germe

Resim 5.3.1.4. M. Iliopsas germe

Resim 5.3.1.5. M. Quadriceps femoris germe
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Resim 5.3.1.6. M. Tensor fascia lata germe

Resim 5.3.1.7. M. Gastrosoleus ve plantar fasya germe

Resim 5.3.1.8. M. Hamstring germe
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b. Kor stabilizasyon ve pelvik mobilizasyon egzersizleri

Ikinci kategoride i¢ ve dis kor kaslarina yénelik stabilizasyon ve pelvik
mobilizasyon egzersizleri uygulandi. Her egzersiz 10 tekrar, 3 set seklinde yapildi.
Uygulanan kor stabilizasyon ve pelvik mobilizasyon egzersizleri Resim 5.3.1.9. ile

Resim 5.3.1.14. arasinda gosterildi.

Resim 5.3.1.9. Transversus abdominis kas1 aktivasyonu

Resim 5.3.1.10. Pelvik tilt

Resim 5.3.1.11. Kedi-deve
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Resim 5.3.1.12. Alt ve iist ekstremitenin koordineli ekstansiyonu

Resim 5.3.1.13 Capraz kol-bacak uzatma egzersizi

Resim 5.3.1.14. Parmak ucu dokunusu

c. Kuvvetlendirme egzersizleri

Ucgiincii kategoride kalga ve cevresi kas gruplarina (gluteus maximus, gluteus
medius), abdominal kaslara (rectus abdominis, internal ve external oblik kaslar),
erector spina kas grubuna, quadriceps femoris ve pelvik bolgeyle giiclii fasyal
baglantiya sahip olan latissimus dorsi kaslarina kuvvetlendirme egzersizleri yapildi.
Her egzersiz 10 tekrar, 3 set seklinde uygulandi. Uygulanan kuvvetlendirme

egzersizleri Resim 5.3.1.15. ile Resim 5.3.1.19. arasinda gosterildi.
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Resim 5.3.1.15. Comelme egzersizi

Resim 5.3.1.16. Midye egzersizi

Resim 5.3.1.17. Capraz diz-dirsek egzersizi
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Resim 5.3.1.18. M. Latissimus dorsi kuvvetlendirme

Resim 5.3.1.19. Kobra pozisyonu

d. Pelvik taban egzersizleri

Dordiincii  kategoride pelvik taban kaslarina dogru aktivasyon paterni
ogretilerek, solunumla kombine bir sekilde kas aktivasyonu talep edildi. Daha sonra
kademeli olarak sirtiistii yatis, koprii, oturma pozisyonu ve ayakta kegel egzersizi hizl
ve yavas kasilmalar (5 saniye ile baslayip kisinin enduransina gore ilerletilerek)
seklinde 10 kez tekrarlandi. Bu egzersiz 3 set yapildi, her set aras1 10 saniyelik
dinlenme siiresi verildi. Pelvik taban egzersizlerinin uygulandig1 pozisyonlar Resim

5.3.1.20. ile Resim 5.3.1.23. arasinda gosterildi.
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Resim 5.3.1.20. Sirtiistii pozisyonda PTE uygulamasi

Resim 5.3.1.22. Oturma pozisyonunda PTE uygulamasi
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Resim 5.3.1.23. Ayakta PTE uygulamasi

e. Solunum Egzersizleri

Besinci kategoride denekler bes farkli gevseme pozisyonunda ikiger dakikalik
diyafram nefesi uygulamasi yapti. Uygulanan gevseme pozisyonlar: Resim 5.3.1.24.

ile Resim 5.3.1.28. arasinda gosterildi.

<.

Resim 5.3.1.24. Mutlu bebek pozisyonu
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Resim 5.3.1.26. Celenk pozisyonu

Resim 5.3.1.27. Yastikla destekli gevseme pozisyonu
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Resim 5.3.1.28. Cocuk pozisyonu

5.3.2. Kontrol grubu

Bilgilendirme egitimi her iki grup iiyelerine de bireysel ve ¢evrimigi gorlintilii
olarak verildi. Egitim programinda; kadin iireme sistemi organlari, pelvisin yapisi,
pelvik taban kaslarmin konumu ve gorevleri, menstruasyonun tanimi ve fizyolojisi,
dismenore cesitleri ve risk faktorleri, primer dismenorenin tanimi ve semptomlari,

primer dismenorede agriyla bas etmeye yonelik tedavi yontemlerinden bahsedildi.

5.4. istatistiksel Analiz

Calisma ve kontrol grubuna alinacak birey sayisinin belirlenmesi icin GPower
programi kullanildi. Literatiir taramasinda ¢alismamizla benzer iki ¢alisma sonuglari
degerlendirildigi zaman, GAS skoru i¢in Effect size d degerinin 0.17 ile 2.06 arasinda
dagildig1 ve 1 civarinda kiimelendigi tespit edildi(6,64). GPower paket programda
Effect size d=1, 0=0.05, Power (1-)=0.90 (%90) alindig1 zaman minimum Ornek
bliytikliigliniin ¢alisma ve kontrol grubunda 25’er kisi olmak tlizere toplam 50 kisi

oldugu belirlendi.

[statistiksel verilerin analizinde SPSS (ver. 23) programi kullanildi. Verilere ait
tanimlayici istatistikler frekanslar (say1 ve ylizde), ortalama ve standart sapma olarak
hesaplandi. Sayisal tipteki degiskenlerin (sayilan, dl¢iilen) normal dagilima uygunluk
analizleri Kolmogrow Smirnov testi kullanilarak degerlendirildi. Kategorik

degiskenler ile gruplar arasi iligkiler ki-kare testi ile incelendi.
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Parametrik test varsayimlari saglandigi kosullarda bagimsiz iki grup
karsilagtirillmasinda t testi, ikiden fazla grup karsilastirilmasinda ANOVA testi
kullanildi. Parametrik test kosullarinin saglanmadigi kosullarda bagimsiz iki grup
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup karsilastirilmasinda ise
Kruskall Wallis analizi kullanildi. Agrinin degerlendirmesinde kullanilan GAS 6lcegi
acisindan gruplarin  karsilagtirllmasinda Mann-Whitney U testi, periyotlarin
karsilastirilmasinda ise Friedman testi kullanildi. Diger 6l¢ek puanlar1 agisindan grup
ve periyot karsilastirmalarinda iki yonlii tekrarli 6l¢iimlerde varyans testi kullanildi.
Tekrarl1 6l¢iimlerin analizinde; i-Miidahale ve kontrol grubu arasindaki fark, ii- Olgiim
periyotlar1 arasindaki fark ve iii-Miidahale ve kontrol grubu arasindaki farkin zamana
gore degisip degismedigi ve periyotlar arasindaki farkin da gruplara gore degisip
degismedigi (grup X periyot etkilesimi) incelendi. Istatistik anlamlilik diizeyi olarak
p<0,05 kabul edildi.
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6. BULGULAR

Primer dismenore sikayeti ile bagvuran ve dahil edilme kriterlerine uygun toplam
50 kadin, gonilliilik esasina dayali olarak calismaya dahil edildi. Olgular bagvuru
sirasina gore randomize bir sekilde Miidahale Grubu (Cevrimigi Egzersiz Programi ve
Bilgilendirme Programi) ve Kontrol Grubu (Bilgilendirme Programi1) olmak iizere iki

gruba ayrildi (n=25).

6.1 Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Incelenmesi

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 6.1.1°de gosterildi.

Tablo 6.1.1. Katilmcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin gruplara gore dagilimi

Miidahale Kontrol Toplam

N Ort SS | N Ort SS | N Ort SS p*
Yas (yil) 25| 239 23 |25 | 242 29 |50 | 24,0 2,6 ,9062
Boy (cm) 25| 1650 | 46 [ 25| 1640 | 6,6 |50 | 164,0 | 0,1 ,805°
Kilo (kg) 25| 570 |761|25| 59,0 |798|50| 580 |7,79| ,369°
VKi 25| 21,04 |261|25| 22,02 |3,75|50| 2153 |3,24| ,287°

N % N % N % p*
Egitim Lise/ 1 4,0 4 16,0 5 10,0 ,157¢
durumu Onlisans

Lisans/ | 24 96,0 21 84,0 45 90,0
lisansiistii

Egzersiz Var 9 36,0 9 36,0 18 36,0 1,000°¢
Ahskanhgi Yok 16 64,0 16 64,0 32 64,0

*[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05; Ort: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; a: Man
Whitney U Testi; b: t Testi; c: Ki-kare testi

Calismaya katilan 50 bireyin yas ortalamalar1 24,0+£2,6 yil olarak hesaplandi.
Miidahale grubunda olanlarin yas ortalamasi 23,9+2.3 yil iken kontrol grubundakilerin
yas ortalamasinin 24,2+2.9 yil oldugu tespit edildi. Yapilan 6nemlilik testi sonucunda,

gruplar arasinda yas ortalamasi agisindan fark yoktu (p>0,05).

38



Calismadaki tiim bireylerin boy ortalamasi 164,0+0,1 cm olarak kaydedildi.
Miidahale grubunun boy ortalamasi 1,65,0+4,6 cm iken, kontrol grubunun boy
ortalamas1 164,0+0,66 cm idi. Tiim katilimcilarin viicut agirliklar1 incelendiginde
viicut agirligr ortalamasi 58+7,79 kg olarak belirlendi. Miidahale grubunun viicut
agirhigr ortalamasit 577,61 kg iken, kontrol grubunun viicut agirligi ortalamasi
59+7,98 kg idi. Her iki grup arasinda boy ve kilo agisindan bir farklilik bulunmadi
(p>0,05).

Her iki gruptaki bireylerin VKI degerlerinin normal olarak kabul goren aralikta
yogunlastig1 goriilmekle birlikte, kontrol grubunda 3 (%12,0), miidahale grubunda 4
(%16,0) bireyin zayif oldugu; kontrol grubunda 6 (%24,0), ¢alisma grubunda ise 2
(%8,0) bireyin ise kilolu oldugu saptandi. VKI degerleri karsilastirildiginda, gruplar
arasi istatistiksel diizeyde anlamli bir farklilik yoktu (p>0,05).

Katilimeilarin %10’u lise veya 6n lisans mezunu iken, lisans veya lisansiistii
egitimini tamamlayanlarin oran1 ise %90 olarak kaydedildi. Bireyler egzersiz
aligkanlig1 acisindan degerlendirildiginde, 18 (%36,0) kisinin diizenli egzersiz

aligkanligina sahip oldugu goriildii.

Diizenli egzersiz aliskanlig1 olan katilimcilardan 12 (%24,0) tanesinin pilates-
yoga, 6 (%12,0) tanesinin ise aerobik egzersiz yaptig1 kaydedildi. Yapilan 6nemlilik
testi sonucunda, gruplar arasinda egitim durumu ve egzersiz aliskanlig1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

6.2. Bireylerin Menstrual Doneme Ait Ozelliklerinin Incelenmesi

Bireylerin menstrual diizen ile ilgili 6zellikleri Tablo 6.2.1."de verildi.
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Tablo 6.2.1. Menstrual diizen ile ilgili 6zelliklerin gruplara gore dagilimi ve
karsilastirilmasi

Miidahale Kontrol Toplam
N % N % N % p*

Menars <13 yas 7 28,0 10 40,0 17 34,0 370
yasi 13 yas 18 72,0 15 60,0 33 66,0

ve lizeri
Agrih Her 14 56,0 14 56,0 28 56,0 1,000
mens siklus
yasama Bazen 11 44,0 11 44,0 22 44,0
durumu
En yogun | <4 ped 5 20,0 7 28,0 12 24,0 ,508
giinde
kullanilan 7/ 'ye 20 80,0 18 72,0 38 76,0
ped sayist | 00

ped
Agrisiiresi | <48 19 76,0 16 64,0 35 70,0 ,355

saat

48 saat 6 24,0 9 36,0 15 30,0

ve lizeri
Aile Var 12 48,0 17 68,0 29 58,0 ,152
oykiisii Yok 13 52,0 8 32,0 21 42,0

*Istatistiksel anlamhhk diizeyi p<0,05; Ki-kare testi uygulandi.

Calismaya katilan tiim bireyler bekar olup, katilimcilarin hi¢biri dogum kontrol
ilact ya da diizenli bir ilag kullanmamaktaydi. Bireylerin hicbirinde tanisi konmus
jinekolojik bir problem olmadig: belirlendi. Menars yas1 13 yas altinda olan katilime1
sayist 17 (%34,0) iken, 33 (%66,0) kisi 13 yas ve lizerinde menars olduklarini belirtti.

Kadmlarin agrili menstruasyon yasama durumu sorgulandiginda g¢aligmaya
katilan olgularin 28 (%56,0) tanesinin her menstrual siklusta, 22 (%44,0) tanesinin ise
bazi sikluslarda agr1 yasadigi goriildii. Agr siiresi olarak da 35 (%70,0) katilimcinin
48 saatten az agr1 yasadigi, 15 (%30,0) katilimcinin ise 48 saat ve lizerinde agri
durumunun devam ettigi kaydedildi. Katilimcilarin 12 (%24,0) tanesi en yogun
giinlerinde 4 adetten daha az ped kullandiklarini, 38’1 (%76,0) ise 4 adet ve lizeri ped
kullandiklarini belirtti.

Dismenoreye yonelik sikayetlerin anne ve kiz kardeslerdeki varlig
sorgulandiginda katilimcilardan 29’unda (%58,0) aile Oykiisiiniin pozitif oldugu
goriildi. Katilimcilarin menstruasyon donemine ait 6zellikleri incelendiginde her iki

gruptaki bireylerin benzer 6zellikler tasidig1 goriildii (p>0.05).
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6.3. Menstrual Dénemde Goriilen Semptomlarin Incelenmesi

Katilimcilarin menstrual donemde yasadigi sistemik semptomlar sorgulandi ve

Tablo 6.3.1°de gosterildi.

Tablo 6.3.1 Menstrual donemde goriilen semptomlar

Miidahale Kontrol Toplam

N % N % N %
Bel agrisi 17 68,0 21 84,0 38 76,0
Bacak agris1 13 42,0 9 36,0 22 44,0
Karin agrisi 14 56,0 18 72,0 32 64,0
Bas agrisi 9 36,0 5 20,0 14 28,0
Mide 7 28,0 11 44,0 18 36,0
bulantis1
Kusma 2 8,0 2 8,0 4 8,0
ishal 7 28,0 11 44,0 18 36,0
Menstrual 16 64,0 19 76,0 35 70,0
kramp
Halsizlik 18 72,0 17 68,0 35 70,0
Genel viicut 9 36,0 8 32,0 17 34,0
agrisi
Kabizhk 4 16,0 0 0,0 4 8,0
Odem 14 56,0 13 42,0 27 54,0
Gogiis 15 60,0 8 23,0 23 46,0
hassasiyeti
Ahnganhk 14 56,0 12 26,0 26 62,0
hali
Sinirlilik hali 19 76,0 15 60,0 34 68,0
Uyku 2 8,0 3 12,0 5 10,0
problemi
Yorgunluk 0 0,0 2 8,0 2 4,0
GYA’da 11 44,0 7 28,0 18 36,0
zorluk

Calismaya katilanlarin tamami en az 2, en fazla 13 menstrual donem
semptomuna sahipti. Toplamda en ¢ok goriilen bes semptom sirast ile bel agrisi
(%76,0), menstrual kramp (%70,0), halsizlik (%70,0), karin agrist (%68,0) ve sinirlilik
hali (%64,0) idi.
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6.4. Menstrual Dénem Semptomlarimin Is/Okul Yasami Uzerine Etkisi ve
Semptomlarla Basa Cikma Yontemlerinin Incelenmesi

Primer dismenoreli bireylerde menstrual agrinin baslangici, agrinin okul ve is
hayatini siirdiirebilme iizerine etkisi ve menstrual donem semptomlari ile bas etmede

agr1 kesici kullanimina dair bilgiler Tablo 6.4.1.’de gosterildi.

Tablo 6.4.1. PD’li bireylerde menstrual agrinin baglangici, agrinin okul ve is hayati
tizerine etkisi ve agr1 kesici kullanimi

Miidahale Kontrol Toplam
N % N % N % p*

Agn1 baslangici Menstruasyondan 1 giin 8 320 9 360 17 34,0 ,765
once
Menstruasyonun ilk 17 68,0 16 64,0 33 66,0
glnii
PD’ye bagh devamsizhk  Var 11 440 16 64,0 27 54,0 ,156
durumu
Yok 14 560 9 36,0 23 46,0
Agn kesici kullanim Var 9 360 13 52,0 22 44,0 ,254
Yok 16 64,0 12 480 28 56,0

*Istatistiksel anlamlihk diizeyi p<0,05; Ki-kare testi uygulandi.

Calismaya katilan bireylerin %66°s1 menstriial agrisinin kanama ile basladigini
belirtirken, %34’ menstruasyondan bir giin Once menstrual agr1 yasamaya

basladiklarin1 kaydetti.

Bireylerin %54 tinde, agrinin okula ya da ise devamlilik {izerinde engelleyici bir
etkiye sahip oldugu kaydedildi. Kadinlarin %44’{iniin ise bu dénemde agr1 kesici
kullandig1 saptandi. Menstruasyon dénemine ait verilerde miidahale grubu ile kontrol

grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

PD’li kadinlarin menstrual agri ile bas etmek icin tercih ettikleri alternatif tedavi

yontemleri Tablo 6.4.2.’de incelendi.
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Tablo 6.4.2. Menstrual agr1 ile bas etmede kullanilan alternatif tedavi yontemlerinin
incelenmesi

Miidahale Kontrol Toplam
N % N % N %

Yatarak 23 46,0 18 36,0 41 82,0
dinlenme

Sicak 20 40,0 20 40,0 40 80,0
uygulama

Masaj 14 28,0 10 20,0 24 48,0
Yiiriiyiig 8 16,0 0 0,0 8 16,0
Egzersiz 3 6,0 1 2,0 4 8,0
Diyet 1 2,0 1 2,0 2 4,0
degisikligi

Miizik 1 2,0 0 0,0 1 2,0

Calismaya katilan olgularin tamami agriy1 azaltmak i¢in alternatif bir yontem
kullanmay1 tercih ediyordu. En ¢ok tercih edilen alternatif tedavi yontemleri sirasi ile
yatarak dinlenme (%82,0), sicak uygulama (%80,0), masaj (%48,0), yiiriiyiis (%16,0),
egzersiz (%8,0), diyet degisikligi (%4,0) ve miizik (%2,0) olarak belirlendi.

6.5. Gorsel Analog Skala Skorlarinin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Degerleri

Katilimcilarin agr1 siddetini 6lgmek i¢in kullanilan Gorsel Analog Skala

puanlarinin grup i¢i ve gruplar arast zamana bagli degisimi Tablo 6.5.1.°de

gosterilmistir.

Tablo 6.5.1. Gorsel analog skala skorlarina miidahale ve zamanin etkisinin
degerlendirilmesi

Miidahale Kontrol
% %
N Ort SS 25th Medyan 75th N Ort SS 25th Medyan 75th p**

GAS

Baslangi¢ 25 6,76 1,165 6,00 7,00 8,00 25 6,52 1,046 6,00 6,00 7,00 ,499
TS.- 25 4,72 1,021 400 500 550 25 6,48 1,418 500 6,00 8,00 <0,001
1.0l¢iim

TS.- 25 3,76 1,332 3,00 400 450 25 7,20 1,384 6,00 7,00 8,00 <0,001
2.0l¢iim

Ba <0,001 ,001

Istatistiksel anlamhilik diizeyi p<0,05; Ort: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; T.S:
Tedavi Sonrasi; *: Friedman testi, **: Mann-Whitney U testi uygulandi.
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GAS olgtimleri degerlendirildiginde, miidahale grubunda agrinin periyotlar
boyunca anlamli diizeyde azaldig1 belirlendi (p<0,001). Buna karsin kontrol grubunda
periyotlar boyunca agr1 diizeyinin istatistiksel dlizeyde artis gosterdigi saptandi
(p=0,001), (Tablo 6.5.1.).

Gruplar arasi karsilastirmada, baslangic periyodunda miidahale grubu ile kontrol
grubu arasinda agr1 ortalamalarinda fark bulunmadi (p=0,499). Hem tedavi sonrasi
birinci hem de ikinci 6l¢iimde miidahale grubunda agri ortalamasi kontrol grubuna

gore anlamli diizeyde daha diisiik bulundu (p<0,001), (Tablo 6.5.1.).

Miidahale ve kontrol grubunun gorsel analog skala skorlarindaki zamana baglh

degisimi Sekil 6.5.1.”de gosterildi.

Estimated Marginal Means of Gas

Mudahale_Kontral

— Mudahale
Kontrol

Estimated Marginal Means

Zaman

Sekil 6.5.1. Miidahale ve kontrol gruplarinin GAS skorlarindaki zamana bagl
degisim grafigi

Gruplar aras1 karsilastirmada; miidahale grubuna uygulanan programin agri

siddetini diisiirmede kontrol grubuna kiyasla daha etkili oldugu bulundu (p<0,05)
(Sekil 6.5.1.).
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6.6. Menstruasyon Tutum Ol¢egi Skorunun Tedavi Oncesi ve Sonrasi Degerleri

Katilimcilarin Menstruasyon Tutum Olgegi puanlarmin grup ici ve gruplar arasi

karsilastirilmast Tablo 6.6.1.’de gosterilmistir.

Tablo 6.6.1. Menstruasyon Tutum Olgegi (MTO) skorunun grup i¢i ve gruplar arasi
degisimi

Miidahale Kontrol
N Ort SS N Ort SS p*=
MTO

Baslangic 25 92,48 9,67 25 93,28 10,52 ,781
T.S.- 1.0lgim 25 94,40 9,87 25 92,24 9,68 ,438
T.S.-2.0lgim 25 97,56 7,78 25 91,20 11,90 ,030

*Pg1 ,202 ,692

*Pg-2 <0,001 ,225

*P12 ,042 ,791

Istatistiksel anlamhilik diizeyi p<0,05; Ort: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; T.S:
Tedavi Sonrasi; Ps-1: Baslangig ile birinci dl¢iim farki, Ps-2: Baslangig ile ikinci 6l¢iim farki, P1-2:
birinci ile ikinci dl¢iim farki;

*: Miidahale ve kontrol gruplarinda ayri ayr periyotlarin karsilastirilmasi, Repeated Measure
ANOVA. **: Her bir periyotta ayr1 ayr1 miidahale ve kontrol grubu farki, t-testi.

Miidahale grubunda baslangi¢ ile birinci Olglim arasinda anlamli bir fark
bulunamad: (p=0,202). Tedavi sonrasi birinci ve ikinci 6l¢iim arasinda istatistiksel
diizeyde anlaml bir sonug elde edildi (p=0,42). Baslangic verileri ile tedavi sonrasi
ikinci Olglim verileri arasindaki fark kiyaslandiginda ise anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (p<0,001). Buna karsin kontrol grubunda ii¢ periyot arasinda da menstruasyon

tutum puan ortalamasi arasinda anlamli farka rastlanmadi (p>0,05) (Tablo 6.6.1).

Baslangic verilerinde Menstruasyon Tutum Olgegi skorlari her iki grupta da
benzerdi (p=0,781). Gruplar arasi karsilagtirmada, birinci 6l¢iimde miidahale grubu ile
kontrol grubu arasinda anlamli farklilik bulunamadi (p=0,438). Ikinci periyotta ise
menstruasyon tutum puani ortalamasi kontrol grubuna kiyasla miidahale grubunda

anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (p=0,030), (Tablo 6.6.1).

Miidahale ve kontrol grubunun menstrual tutum ve davramis skorlarindaki

zamana bagl degisimi Sekil 6.6.1.’de gosterildi.
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Estimated Marginal Means of MensTutum

Mudahale_Kontrol

— Mudahale
Kortrol

96-1

94

Estimated Marginal Means

924

Zaman

Sekil 6.6.1. Miidahale ve kontrol gruplarinin menstruasyon tutum 6lgegi
skorlarindaki zamana bagl degisim grafigi

Miidahale grubunda uygulanan tedavinin, kontrol grubuna kiyasla menstruasyon

tutum ve davranisi iizerinde olumlu etkisi oldugu bulundu (p<0,05), (Sekil 6.6.1.).

6.7. Viicut Farkindalig1 Anketi Skorlarimin Tedavi Oncesi ve Sonras1 Degerleri

Katilimceilarin Viicut Farkindaligi Anketi skorlarinin tedavi 6ncesi ve sonrasi

degerleri Tablo 6.7.1.”de gosterilmistir.

Tablo 6.7.1. Viicut farkindalig1 anketi (VFA) skorunun grup i¢i ve gruplar arasi
degisimi

Miidahale Kontrol
N Ort SS N Ort SS p**
VFA

Baslangig 25 90,36 10,27 25 92,12 16,45 ,652
T.S.- 1.0lcim 25 93,44 9,39 25 93,48 14,65 ,991
T.S.-2.0lcim 25 96,84 10,18 25 91,44 14,30 ,131

*Pg1 ,009 ,433

*Pg-2 <0,001 ,942

*PLy 007 174

Istatistiksel anlamhhk diizeyi p<0,05; Ort: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; T.S:
Tedavi Sonrasi; Ps-1: Baslangic ile birinci dl¢iim farki, Ps-2: Baslangig ile ikinci 6l¢iim farki, P1-2:
birinci ile ikinci 6l¢iim farki;

*: Miidahale ve kontrol gruplarinda ayri ayri periyotlarin karsilastirilmasi, Repeated Measure
ANOVA. **: Her bir periyotta ayri1 ayr1 miidahale ve kontrol grubu farki, t-testi.
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Miidahale grubu kendi i¢inde incelendiginde, baslangig ile tedavi sonrasi birinci
Olclim arasinda anlamli diizeyde farklilik tespit edildi (p=0,009). Tedavi sonras1 birinci
ve ikinci Ol¢lim arasindaki farklilik da istatistiksel diizeyde anlamli idi (p=0,007).
Baslangi¢ verileri ile tedavi sonrasi ikinci 6l¢iim karsilastirildiginda da VFA puaninin
anlaml bir artis gosterdigi kaydedildi (p<0,001). Buna karsin kontrol grubunda ii¢
periyot arasinda da VFA ortalamasi arasinda anlamli farka rastlanmadi (p>0,05),

(Tablo 6.7.1).

Baslangicta viicut farkindaligi skorlarinda gruplar arasinda fark yoktu (p=0,652).
Gruplar arasi karsilastirmada ise ii¢ periyotta da miidahale grubu ve kontrol grubu

arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Profile Plots

Estimated Marginal Means of Vfa

Mudahalz_Kontrol

—— Mudahale
— Kontrol

Ll

Estimated Marginal Means

Ll

Sekil 6.7.1. Miidahale ve kontrol gruplarinin viicut farkindalig1 anketi skorlarindaki
zamana bagli degisim grafigi

Miidahale ve kontrol grubundaki degerlendirme sonuglari karsilagtirildiginda, 8

haftalik ¢cevrimici egzersiz programinin kisilerin viicut farkindaligini artirma tizerinde

ilk aydan itibaren olumlu bir etkisi oldugu bulundu (p<0,05), (Sekil 6.7.1.).
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6.8. Kisa Form-36 Anketinin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Degerleri

Kisa Form-36 Anketi sekiz alt baslik altinda incelendi. Tiim alt basliklarin
baslangi¢ degerleri incelendiginde higbir kategoride iki grup arasinda farklilik tespit
edilmedi (p>0,05).

6.8.1. Fiziksel fonksiyon puaninin degerlendirilmesi

Fiziksel fonksiyon parametresinin tedavi oncesi ve sonrasi degerleri Tablo
6.8.1.1.’de gosterildi.

Tablo 6.8.1.1. Kisa Form-36 dlgegine ait fiziksel fonksiyon parametresinin grup igi
ve gruplar aras1 degisimi

Miidahale Kontrol
N Ort SS N Ort SS p**
Fiziksel Fonksiyon

Baslangic 25 83,40 9,76 25 81,40 14,18 ,564
T.S-1.0lim 25 90,00 6,61 25 82,40 14,94 ,024
T.S-2.0lgim 25 90,80 7,31 25 80,40 14,99 ,004

*Pg-1 <0,001 814

*Pg-2 <0,001 ,827

*P12 ,842 ,192

Istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05; Ort: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; T.S:
Tedavi Sonrasi; Ps-1: Baslangig ile birinci 6l¢iim farki, Ps-2: Baslangig ile ikinci 6l¢iim farki, P1.2:
birinci ile ikinci 6l¢iim farki;

*: Miidahale ve kontrol gruplarinda ayr1 ayr periyotlarin karsilastirilmasi, Repeated Measure
ANOVA. **: Her bir periyotta ayr1 ayr1 miidahale ve kontrol grubu farki, t-testi.

Miidahale grubunda baslangic ile birinci 6l¢iim arasinda anlamli bir fark elde
edildi (p<0,001). Tedavi sonras1 birinci ve ikinci 6l¢iim arasinda istatistiksel diizeyde
anlaml bir farklilik bulunmadi (p=0,842). Baslangi¢ verileri ile tedavi sonrasi ikinci
Ol¢iim verileri arasindaki fark kiyaslandiginda ise anlaml diizeyde yiiksek bulundu
(p<0,001). Buna karsin kontrol grubunda {i¢ periyot arasinda da fiziksel fonksiyon

ortalamasi arasinda anlamli farka rastlanmadi (p>0,05) (Tablo 6.8.1.1.).

Baglangi¢ verilerinde fiziksel fonksiyon skoru her iki grupta da benzerdi
(p=0,564). Gruplar arasi karsilastirmada, birinci 6l¢iimde miidahale grubunun fiziksel

fonksiyon puanlart kontrol grubundan anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu
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(p=0,024). ikinci periyotta ise fiziksel fonksiyon puan ortalamas: kontrol grubuna
kiyasla miidahale grubunda istatistiksel diizeyde daha yiiksek oldugu kaydedildi
(p=0,004), (Tablo 6.8.1.1).

6.8.2. Fiziksel rol giicliigii puaninin degerlendirilmesi

Fiziksel rol gii¢liigli alt bashigimin tedavi oncesi ve sonrast degerleri Tablo

6.8.2.1.”de gosterildi.

Tablo 6.8.2.1. Kisa Form-36 dlgegine ait fiziksel rol giigliigii parametresinin grup i¢i
ve gruplar arast degisimi

Miidahale Kontrol
N Ort SS N Ort SS p**
Fiziksel Rol Gii¢liigii
Baslangic 25 51,00 24,45 25 48,00 32,21 712
T.S-1.0lim 25 61,00 27,08 25 43,00 33,48 ,042
T.S-2.0lgim 25 78,00 16,65 25 45,00 32,27 <0,001

*Pg1 ,109 ,643

*Pg-2 <0,001 ,851

*P1o <0,001 ,920

Istatistiksel anlamlihk diizeyi p<0,05; Ort: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; T.S:
Tedavi Sonrasi; Ps-1: Baslangig ile birinci 6l¢iim farki, Ps-2: Baslangig ile ikinci 6l¢iim farki, P1-2:
birinci ile ikinci 6l¢iim farki;

*: Miidahale ve kontrol gruplarinda ayr1 ayr periyotlarin karsilastirilmasi, Repeated Measure
ANOVA. **: Her bir periyotta ayr1 ayr1 miidahale ve kontrol grubu farki, t-testi.

Grup i¢i karsilagtirmalar incelendiginde, miidahale grubunda baslangic ile
birinci 6l¢lim arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,109). Tedavi sonrasi birinci ve
ikinci Olgiimler degerlendirildiginde ise fiziksel rol gii¢liigli puaninda istatistiksel
olarak anlamli bir gelisme kaydedildi (p<0,001). Baslangi¢ verileri ile tedavi sonrasi
ikinci Ol¢iim verileri karsilastirildiginda da fiziksel rol giigliigii puaninda anlamli bir
fark bulundu (p<0,001). Buna karsin kontrol grubunda ii¢ periyot arasinda da fiziksel
rol giicliigii ortalamas1 arasinda anlamli farka rastlanmadi (p>0,05), (Tablo 6.8.2.1.).

Gruplarin bagslangi¢ verilerinde farkliliga rastlanmadi (p=0712). Gruplar arasi

karsilastirmada tedavi sonrasi birinci Ol¢climde iki grup arasinda anlamli diizeyde
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degisim bulundu (p=0,042). Tedavi sonrasi ikinci 6l¢iimde de gruplar arasindaki

farkin istatistiksel diizeyde anlamli oldugu tespit edildi (p<0,001), (Tablo 6.8.2.1.).

6.8.3. Emosyonel rol giicliigii puaninin degerlendirilmesi

Emosyonel rol giicliigli parametresinin tedavi dncesi ve sonrasi degerleri Tablo

6.8.3.1.’de gosterildi.

Tablo 6.8.3.1. Kisa Form-36 6lgegine ait emosyonel rol giigliigli parametresinin grup
i¢i ve gruplar arasi degisimi

Miidahale Kontrol
N Ort SS N Ort SS p**
Emosyonel Rol
Gligligi
Baslangic 25 33,30 30,41 25 46,65 43,03 211
T.S- 1.0lgim 25 50,63 30,60 25 42,64 36,66 ,407
T.S-2.0l¢im 25 66,62 25,47 25 41,30 33,71 ,004
*Pg1 ,011 ,863
*Pg-2 <0,001 ,798
*P1o ,010 ,992

Istatistiksel anlamlihk diizeyi p<0,05; Ort: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; T.S:
Tedavi Sonrasi;*: Ps.1: Baslangig ile birinci 6l¢iim farki, Ps.2: Baslangic ile ikinci 6l¢iim farki,
P1-2: birinci ile ikinci 6l¢iim farki;

*: Miidahale ve kontrol gruplarinda ayri ayri periyotlarin karsilastirilmasi, Repeated Measure
ANOVA. **: Her bir periyotta ayri1 ayr1 miidahale ve kontrol grubu farki, t-testi.

Gruplar kendi i¢inde incelendiginde, miidahale grubunda O6l¢iim periyodu
ilerledik¢e ortalama emosyonel rol gli¢liigii puaninin arttigi gozlendi (p<0,05).
Baglangic ile tedavi sonrasi birinci 6l¢lim arasinda istatistiksel diizeyde anlamli bir
gelisme kaydedildi (p=0,011). Birinci ve ikinci Olgiimler karsilastirildiginda
emosyonel rol gii¢liigli puan ortalamasi anlamli bulundu (p<0,010). Baslangic ile
tedavi sonrasi ikinci 6l¢iim karsilagtirildiginda da puan degisimleri istatistiksel olarak
yiiksek bulundu (p<0,001). Buna karsin kontrol grubunda ii¢ periyot arasinda da
emosyonel rol glicliigli arasinda anlamli farka rastlanmadi (p>0,05), (Tablo 6.8.3.1.).

Her iki grubun da baslangi¢c verileri benzer idi (p=0,211). Gruplar arasi

karsilastirmada, baslangi¢ ve birinci periyot dl¢iimlerinde miidahale grubu ve kontrol
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grubu arasmda anlamli farklilik yoktu (p=0,407). Ikinci periyotta ise miidahale
grubunun ortalamast kontrol grubundan anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu
(p=0,004), (Tablo 6.8.3.1.).

6.8.4. Enerji puaninin degerlendirilmesi

Kisa Form-36 anketinin alt basligi olan enerji parametresinin tedavi Oncesi ve

sonrasi degerleri Tablo 6.8.4.1.”de gosterildi.

Tablo 6.8.4.1. Kisa Form-36 dlgegine ait enerji parametresinin grup i¢i ve gruplar
aras1 degisimi

Miidahale Kontrol
N Ort SS N Ort SS p**
Enerji

Baslangic 25 50,60 16,48 25 54,40 18,84 ,451
T.S-1.0lim 25 59,80 12,12 25 54,80 19,50 ,282
T.S-2.0lgim 25 66,00 15,00 25 48,80 23,55 ,004

*Pg1 ,002 ,998

*Pg-2 <0,001 ,228

*P1o ,099 ,116

Istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05; Ort: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; T.S:
Tedavi Sonrasi; Ps-1: Baslangig ile birinci 6l¢iim farki, Ps-2: Baslangig ile ikinci 6l¢iim farki, P1-2:
birinci ile ikinci 6l¢iim farki;

*: Miidahale ve kontrol gruplarinda ayr1 ayr periyotlarin karsilastirilmasi, Repeated Measure
ANOVA. **: Her bir periyotta ayr1 ayr1 miidahale ve kontrol grubu farki, t-testi.

Miidahale grubunda baslangi¢ ile birinci 6lglim arasinda anlamli bir degisim
kaydedildi (p=0,002). Birinci ile ikinci 6l¢lim arasindaki degisim istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p=0,099). Ancak baslangi¢c ile tedavi sonrasi ikinci Olglim
sonuglar1 karsilastirildiginda enerji puan ortalamasinin anlamlh diizeyde artis
gosterdigi bulundu (p<0,001). Buna karsin kontrol grubunda ii¢ periyot arasinda da

enerji ortalamasi arasinda anlamli farka rastlanmadi (p>0,05), (Tablo 6.8.4.1.).

Gruplarin baslangi¢ verileri arasinda farklilik bulunmadi (p=0,451). Gruplar
aras1 karsilastirmada, baslangic ve birinci periyot Olgiimlerinde miidahale grubu

kontrol grubuna kiyasla anlamli bir farklilik gdstermedi (p=0,282). ikinci periyotta ise
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enerji puani ortalamasi miidahale grubunda anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu
(p=0,004), (Tablo 6.8.4.1.).

6.8.5. Ruh Saghgi puaninin degerlendirilmesi

Ruh saglig1 parametresinin tedavi oncesi ve sonrasi degerleri Tablo 6.8.5.1.de

gosterildi.

Tablo 6.8.5.1. Kisa Form-36 6lgegine ait Ruh Sagligi parametresinin grup igi ve
gruplar arasi degisimi

Miidahale Kontrol
N Ort SS N Ort SS p**
Ruh Saglig:

Baslangic 25 61,76 16,62 25 63,92 22,47 , 701
T.S- 1.0lgim 25 68,88 13,19 25 63,36 17,80 ,219
T.S-2.0l¢im 25 72,52 11,65 25 60,56 17,73 ,007

*Pg-1 ,016 ,994

*Pg.» <0,001 ,456

*P1o ,267 ,490

Istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05; Ort: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; T.S:
Tedavi Sonrasi; Ps-1: Baslangig ile birinci 6l¢iim farki, Ps-2: Baslangig ile ikinci 6l¢iim farki, P1-2:
birinci ile ikinci 6l¢iim farki;

*: Miidahale ve kontrol gruplarinda ayr1 ayri periyotlarin karsilastirilmasi, Repeated Measure
ANOVA. **: Her bir periyotta ayr1 ayr1 miidahale ve kontrol grubu farki, t-testi.

Miidahale grubunda baslangi¢ ile birinci 6lglim sonuglart karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli degisim bulundu (p=0,016). Tedavi sonrast birinci ve ikinci
Olctimler incelendiginde ruh sagligi puan ortalamasinda anlamli fark bulunmadi
(p=0,267). Baslangic ile tedavi sonras1 ikinci 6l¢iim puanlar1 degerlendirildiginde, ruh
sagligl puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir artig kaydedildi (p<0,001). Buna
karsin kontrol grubunda ii¢ periyot arasinda da ruh saglig1 ortalamasi arasinda anlaml

farka rastlanmadi (p>0,05), (Tablo 6.8.5.1.).

Gruplarin baslangig verileri benzer idi (p=0,701). Gruplar arasi1 karsilastirmada,

baslangi¢ ve birinci periyot dlgiimlerinde miidahale grubu kontrol grubundan anlaml
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farklilk géstermedi (p=0,219). ikinci periyotta da ruh sagligi puan ortalamasi
miidahale grubunda anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (p=0,007), (Tablo 6.8.5.1.).

6.8.6. Sosyal Islevsellik puaninin degerlendirilmesi

Sosyal islevsellik parametresinin tedavi oncesi ve sonrasi degerleri Tablo

6.8.6.1.’de gosterildi.

Tablo 6.8.6.1. Kisa Form-36 6lgegine ait sosyal islevsellik parametresinin grup igi ve
gruplar arasi degisimi

Miidahale Kontrol
N Ort SS N Ort SS p**
Sosyal Islevsellik
Baslangic 25 58,50 19,01 25 65,90 17,05 ,154
T.S- 1.0lgim 25 66,80 15,59 25 57,10 20,27 ,064
T.S-2.0l¢im 25 78,20 13,89 25 59,80 19,15 <0,001

*Pg-1 <0,001 ,010

*Pg-2 <0,001 ,050

*P1o <0,001 ,491

Istatistiksel anlamlihk diizeyi p<0,05; Ort: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; T.S:
Tedavi Sonrasi; Ps-1: Baslangig ile birinci 6l¢iim farki, Ps-2: Baslangig ile ikinci 6l¢iim farki, P1-2:
birinci ile ikinci 6l¢iim farki;

*: Miidahale ve kontrol gruplarinda ayri ayri periyotlarin karsilastirilmasi, Repeated Measure
ANOVA. **: Her bir periyotta ayr1 ayr1 miidahale ve kontrol grubu farki, t-testi.

Grup i¢i karsilagtirmalarda, miidahale grubunda baslangi¢ ile tedavi sonrasi
birinci 6l¢iim arasinda anlamli farklilik kaydedildi (p<0,001). Tedavi sonrasi birinci
ve ikinci Ol¢iim arasinda da istatistiksel diizeyde gelisme kaydedildi (p<0,001).
Miidahale grubunun baslangi¢ ve tedavi sonrasi ikinci 6l¢lim sonuglari incelendiginde,
sosyal islevsellik puaninin anlamli diizeyde yiiksek oldugu gozlendi (p<0,001), (Tablo
6.8.6.1.).

Her iki grubun baslangi¢ verileri arasinda anlamli bir farklilik yoktu (p=0,154).
Gruplar aras1 karsilastirmada, baslangi¢ ve birinci periyot Ol¢limlerinde miidahale
grubu kontrol grubuna kiyasla anlamli bir farklihk gostermedi (p=0,064). Ikinci
periyotta ise sosyal islevsellik puan ortalamasi1 miidahale grubunda anlaml diizeyde

daha yiiksek bulundu (p<0,001), (Tablo 6.8.6.1.).
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6.8.7. Agr1 puaninin degerlendirilmesi

Agn alt baghiginin tedavi 6ncesi ve sonrasi degerleri Tablo 6.8.7.1.’de gosterildi.

Tablo 6.8.7.1. Kisa Form-36 dlgegine ait agr1 parametresinin grup i¢i ve gruplar

arasi degisimi

Miidahale Kontrol
N Ort SS N Ort SS p**
Agri
Baslangic 25 55,50 16,11 25 57,10 18,59 , 746
T.S-1.0lgim 25 65,20 14,95 25 54,70 16,98 ,025
T.S-2.0lgim 25 76,50 10,85 25 48,00 17,74 <0,001

*Pg-1 <0,001 ,373

*Pg-2 <0,001 ,002

*Py, <0,001 ,023

Istatistiksel anlamhilik diizeyi p<0,05; Ort: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; T.S:
Tedavi Sonrasi; Ps-1: Baslangig ile birinci 6l¢iim farki, Ps-2: Baslangig ile ikinci 6l¢iim farki, P1.2:
birinci ile ikinci 6l¢iim farki;

*: Miidahale ve kontrol gruplarinda ayr1 ayr periyotlarin karsilastirilmasi, Repeated Measure
ANOVA. **: Her bir periyotta ayr1 ayr1 miidahale ve kontrol grubu farki, t-testi.

Miidahale grubunda baslangig ile birinci 6l¢tim arasindaki fark anlamli diizeyde
yiiksek bulundu (p<0,001). Birinci ve ikinci 6l¢iim arasindaki fark da istatistiksel
olarak anlamli idi (p<0,001). Baslangig verileri ile ikinci 6l¢iim verileri incelendiginde
de degisimin anlamli oldugu kaydedildi (p<0,001), (Tablo 6.8.7.1.). Kontrol grubunda
baslangi¢ ile birinci 6l¢tim arasinda farklilik bulunmadi (p=0,373). Birinci ile ikinci
Olclim arasinda ise istatistiksel diizeyde anlamli bir degisim gozlendi (p=0,023).
Baslangig ile ikinci Ol¢iim arasindaki fark incelendiginde ise agr1 puan ortalamasinin

anlaml diizeyde yiiksek bulundu (p=0,002).

Gruplarin baslangi¢ verileri arasinda farkliliga rastlanmadi (p=0,746). Gruplar
aras1 karsilastirmada miidahale ve kontrol grubu arasindaki degisim istatistiksel
diizeyde anlamli bulundu (p=0,025). ikinci periyotta da agr1 ortalamas: miidahale
grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (p<0,001),
(Tablo 6.8.7.1.).
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6.8.8. Genel Saghk puaninin degerlendirilmesi

Genel saglik alt bashiginin tedavi oncesi ve sonrasi degerleri Tablo 6.8.8.1.’de

gosterildi.

Tablo 6.8.8.1. Kisa Form-36 dlgegine ait genel saglik parametresinin grup ici ve
gruplar aras1 degisimi

Miidahale Kontrol
N Ort SS N Ort SS p**
Genel Saglik
Baslangig 25 71,20 18,50 25 70,20 17,65 ,846
T.S-1.0lgim 25 76,40 15,31 25 67,00 15,94 ,039
T.S-2.0lgim 25 83,20 15,27 25 63,80 16,16 <0,001

*Pg-1 ,005 131

*Pg-2 <0,001 ,004

*Pip <0,001 ,081

Istatistiksel anlamhilik diizeyi p<0,05; Ort: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; T.S:
Tedavi Sonrasi; Ps-1: Baslangic ile birinci d6l¢iim farki, Ps-2: Baslangig ile ikinci 6l¢iim farki, P1-2:
birinci ile ikinci dl¢iim farki;

*: Miidahale ve kontrol gruplarinda ayri ayr periyotlarin karsilastirilmasi, Repeated Measure
ANOVA. **: Her bir periyotta ayr1 ayr1 miidahale ve kontrol grubu farki, t-testi.

Miidahale grubunda baslangi¢ ile birinci 6l¢lim arasindaki farklilik anlamlr idi
(p=0,05). Tedavi sonrast birinci ve ikinci Ol¢iim degerlendirildiginde degisimin
istatistiksel diizeyde daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,001). Baslangi¢ ile tedavi
sonras1 ikinci Ol¢iim kiyaslandiginda da genel saglik puaninin artig gosterdigi
kaydedildi (p<0,001). Kontrol grubunda ise sadece baslangig ile ikinci 6lglim arasinda
anlaml1 fark oldugu belirlendi (p<0,004) (Tablo 6.8.8.1).

Gruplarin baslangig verileri benzer idi (p=0,846). Gruplar aras1 karsilastirmada,
baglangi¢ 6l¢iimiinde miidahale grubu kontrol grubundan anlaml bir farklilik gosterdi
(p=0,039). ikinci periyotta da genel saglik puan ortalamasi miidahale grubunda
anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (p<0,001), (Tablo 6.8.8.1).

6.9. Memnuniyet Degerlendirmesi

Miidahale grubundaki katilimcilara ¢aligma sonrast memnuniyetlerini 6lgmek

amaciyla yoneltilen memnuniyet anketi sonuglar1 Tablo 6.9.1.’de gosterildi.
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Tablo 6.9.1. Miidahale grubunun memnuniyet anketi sonuglari

Soru Miidahale Grubu
ort+SS
CEP memnuniyeti (1-10 aras1 puanlama) 9,04+0,98
CEP’i bagkasina 6nerme (1-10 arasi 9,24+1,09
puanlama)
Tercih Cevrimici 15 (%60,0)
Yiiz yiize 10 (%40,0)

Ort: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; CEP: Cevrimici Egzersiz Program

Katilimcilarin ¢evrimigi egzersiz programi memnuniyet puani ortalamalar: 10
tizerinden 9,04+0,98 olarak kaydedildi. Ikinci soru olarak katilimcilara, uygulanan
programi aymi sikdyetten muzdarip baska kadinlara onerme diizeyleri soruldu ve
ortalama puan 10 tizerinden 9,24+1,09 olarak belirtildi. Son soru olarak da bireylere
se¢cme sanslar1 olsa hangi programi tercih edecekleri sorusu yonetildi. Katilimcilarin
%60°1 cevrimigi egzersiz programini segecegini belirtirken, %401 yiiz yiize tedaviyi

secti.
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7. TARTISMA

Primer dismenore yaygin bir problem olmasina ragmen, ¢ogu kadin tarafindan
normal olarak algilanmaktadir. Kadinlarin bu konuda kalic1 bir tedavi arayisina
girmemesi ve kisa vadeli ¢Oziimler ile semptom yOnetimi, bu durumun
kroniklesmesine yol agabilir. Primer dismenore tedavisinde yoga gibi hem fiziksel
hem de mental saglig: gelistiren yontemlerinin temel alindig1 bir egzersiz programinin
olusturulmasi ve bunun teknolojik gelismeler ile birlestirilerek kisilere ulastirilmasi,
uzun vadede hem etkili hem de siirdiiriilebilir bir ¢6ziim yontemi olabilir. Literatiirde
primer dismenore sikdyeti olan kadinlarda agri ve semptom yonetiminde egzersizin
kullanildig1 gesitli arastirmalar mevcuttur. Egzersizin dismenore {izerindeki olumlu
etkileri kanitlanmis olsa da heniiz net bir egzersiz protokolii bulunmamaktadir.
Literatiir taramas1 sonucu etkinligi kanitlanmis farkl egzersiz ¢esitlerini kategorize
ederek olusturulan ¢evrimi¢i yoga temelli egzersiz programinin PD’li kadinlarda agr1,
viicut farkindaligi, menstrual tutum ve yasam kalitesi tizerindeki etkilerini aragtirmayi
hedefledigimiz ¢alismamizda, Uygulanan miidahale sonucu katilimcilarin agri
diizeylerinde anlamli bir diisiis yasanirken; menstrual tutum, viicut farkindaligi ve

yasam kalitesi skorlarinda da istatistiksel diizeyde anlamli gelismeler kaydedilmistir.

Literatiirde dismenore siddeti ile yas arasindaki iligskiyi inceleyen cesitli
aragtirmalar mevcuttur (28,30,31). Incelenen calismalarda 17-24 yas araligindaki
kadinlarda dismenore goriilme oraninin %67-90 arasinda oldugu bildirilmistir (61,62).
Jiang ve arkadaslar1 (63), 18-45 yas araligindaki kadinlarda dismenore varligin
sorgulamis ve dismenore ile yas arasinda herhangi bir iligki bulamamistir. Bunun yam
sira baz1 aragtirmacilar primer dismenoreye (PD) 20°1i yaslarda daha sik rastlandiginm
ve ileri yasin dismenore i¢in koruyucu olabilecegini belirtmistir (11,63). 2009 yilinda
Tirkiye’de 800 kiz 6grenci tizerinde gerceklestirilen bir ¢calismada, PD’li kadinlarin
yas ortalamasinin 21,47+2,02 yil oldugu kaydedilmistir (64). Sirp 6grencilerde
dismenoreyle iliskili risk faktorlerinin arastirildigi bir bagka calismada da PD’li
bireylerin yas ortalamasinin 21,5 £ 1,81 yil oldugu tespit edilmistir (65). Literatiirdeki
veriler 1s18inda calismamiza 18-34 yas araligindaki bireyler dahil edilmis olup,
katilimcilarin yag ortalamasi, diger calismalardaki sonuglara benzer sekilde 25,0+2,6

yil oldugu saptanmustir.
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Viicut kiitle indeksi (VKI) verileri, primer dismenorenin risk faktorleri arasinda
yer almaktadir. Epidemiyolojik ¢alismalarin bir kismi1 diisiik veya yiiksek VKI ile
dismenore arasinda iliski oldugunu savunurken, biiyiik ¢ogunlugu ise VKI ile
dismenore arasinda herhangi bir iliski bulunmadigini belirtmektedir (66—68). Yapilan
bir arastirmada meyve-sebze tiiketimini yeterli olmayan, basit seker orani yiiksek
yiyecekleri fazla tiiketen bireylerde yiiksek VKI gézlemlenmis ve bunun da dismenore
siddeti ile dogru orantili oldugu ifade edilmistir (69). Baska bir ¢alismadan elde edilen
sonuglar dogrultusunda ise viicut kiitle indeksini normal sinirlarda korumanin ve fazla
kilo degisikligi yapilmamasinin menstrual agriya yonelik koruyucu oldugu one
stiriilmiistiir (66). 2013 yilinda 116 6grenci ile yiiriitiilen bir ¢calismada, dismenoresi
olan ve olmayan grubun VKI degerleri sirastyla 21 ve 21,5 kg bulunmus ve gruplar
arasinda belirgin bir farka ulagilamamistir (70). Calismamizda PD’den sikayetci
bireylerin VK1 ortalamalar1 21,53+3,24 kg olarak hesaplanmis olup, normal sinirlarda
oldugu belirlenmistir. Bu sonug dogrultusunda VK1 ile dismenore arasinda bir baglanti

kurulamamustir.

Trakya Universitesi’nde 582 kiz dgrenci ile yiiriitiilen bir ¢alismada bireylerin
gelir diizeyi arttikga ve mezun olunan okul derecesi ylikseldik¢e dismenoreye yonelik
sikayetlerin azaldig1 sonucuna varilmigtir (69). 2012 yilinda Gagua ve arkadaglari (71),
bireylerin egitim diizeyi arttik¢a dismenore prevalansinin azaldigina dair bulgular elde
etmistir. Japonya ve Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan ¢calismalarda ise, egitim
diizeyinin dismenore goriilme sikligina herhangi bir etkisi olmadig: ifade edilmistir
(72). Calismamiza katilan bireylerin 5 (%10) tanesinin lise veya Onlisans mezunu
oldugu, 45 (%90) tanesinin ise lisans veya yliksek lisans mezunu oldugu
kaydedilmistir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%90) egitim diizeyi yiiksek
olmasia ragmen dismenoreden sikayet¢i olmalar1 sebebiyle, daha 6nce literatiirde
kurulan yiiksek egitim diizeyi ile dismenore siddeti arasindaki ters orant1 calismamizda

kurulamamustir.

Teperi ve Rimpela (73), diizensiz menstriiel siklusa sahip olmanin dismenoreye
neden olabilecegini veya dismenore siddetini artirabilecegini 6ne stirmiistiir. Tomoko
ve arkadaslar1 (74), menstriiel siklusu diizensiz olan 6grencilerde agr1 seviyesinin

diizenli menstrual siklusa sahip olanlara kiyasla daha yiiksek oldugunu bulmustur.
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Hong-Gui Zhou ve arkadaslar1 (75), ise 2640 6grenci ile yiiriittiikleri bir ¢alismada
dismenorenin menstriiel dongiilerin diizensizligi ile herhangi bir iliski icinde
olmadigini aciklamistir. 2007 yilinda Tiirkiye’deki iiniversite 6grencilerinde sik
karsilagilan menstrual siklus problemlerinin arastirildigi bir ¢alismada, menstrual

diizen ile dismenore varlig1 arasinda bir iliski kurulamamistir (76).

Calismamiza katilan bireylerin menstruasyona yonelik degerlendirmeleri
incelendiginde miidahale grubu ile kontrol grubunun benzer oldugu gosterilmistir.
Menstriiel siklus siiresinin 24-35 giin, kanamanin 2 ile 8 giin arasinda olmasi ve
diizenli bir menstrual dongiiye sahip olmak normal olarak kabul edilir (64). Bu
parametreler calismamizin dahil edilme kriterleri oldugundan c¢alismaya katilan
bireylerin menstriiel siklus siiresi, kanama giinleri ve menstrual diizenleri normal
degerler igerisinde yer almaktadir. Calismamizda olgularin tamaminin diizenli
menstriiel siklusa sahip olmalarina ragmen primer dismenoreden sikayet¢i oldugu
gorlilmiistiir. Bu durum menstrual diizen ile dismenore arasinda bir iliski
kurulamadigint ve dismenorede agrinin her zaman tek Dbir faktorden

etkilenmeyebilecegini gostermektedir.

Primer dismenorenin tani kriterleri arasinda agrinin menstrual kanamadan birkag
giin 6nce veya menstrual kanamanin ilk gilinlinde baslayarak, yaklasik 24-48 saat
aralifinda devam edebilecegi belirtilmektedir (3). Calismamizdaki bireylerin %66’s1
menstruasyonun ilk giinii agr1 yasadigini belirtmis ve katilimcilarin %70°1 agrinin 48
saatten daha az siirdiigiinii ifade etmistir. Calismamizin verileri primer dismenorenin
klinik tani1 kriterleri ile uyumluluk gdstermektedir. Agri siiresi ve zamaninin
sorgulanmasi, primer dismenoreyi diger problemlerden ayiracak olmasi agisindan

Onem tasimaktadir.

Robinson ve arkadaslar1 (77), menars yasi erken olan kadmnlarin dismenore
siddetinin daha fazla oldugunu belirtmistir. Dismenoresi olan ve olmayan bireylerde
menars yas ortalamasi incelendiginde elde edilen sonuglarin benzer olmasi, menars
yast ile dismenore arasinda bir baglanti kurulamayacagini gostermektedir (21). Menars
yast ile dismenore arasindaki baglantiy1 aragtiran bazi ¢aligsmalarda 12 yas ve altinda

menars olunmasinin dismenore i¢in risk faktorii olabilecegi belirtilse de bu oran
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iilkeden iilkeye degisiklik gdsterebilmektedir (19). Ornegin Afrika kokenli kadinlarda
ortalama menarj yast 12,2 yil, Kafkas kadinlarda 12,9 yil olarak bulunurken,
Tiirkiye’deki menars yasi ortalama 13,46 yil olarak saptanmustir (78). Calismamiza
katilan olgularin biiyiik bir cogunlugunun (%66,6) 13 yas ve lizerinde menars olduklari
kaydedilmistir. Bu bulgu erken menars yasinin Tirk toplumunda dismenoreyi

etkileyen bir faktor olmadigini belirtmekle birlikte sonuglarimiz literatiir ile paraleldir.

Literattirde, primer dismenorenin genetik gegisli olduguna dair heniiz net bir
kanit mevcut degildir. Fakat anne veya kiz kardeslerde benimsenen menstrual tutumun
dismenoreye zemin olusturabilecegi diisiincesi One siiriilmektedir (85). Menstruasyon
dénemine ait pozitif veya negatif alginin, kadinlarda menstruasyon déneminde agiga
cikan fizyolojik veya psikolojik semptomlarin siddeti iizerinde etkisi oldugu
diistiniilmektedir (86). Dawood ve arkadaglar1 (47), yaptiklar bir ¢alismada primer
dismenore semptomuna sahip 32 kadindan 20’sinin ailesinde pozitif dismenore dykiisii
bulmustur (52). Bizim ¢aligmamizda da primer dismenore sikdyeti olan 50 olgunun
29’unda (%58,0) anne veya kiz kardeslerde dismenore sikayeti oldugu bulunmustur.
Elde edilen sonuglar literatiir ile paralellik gostermektedir ve aile ortaminda
dismenoreye yonelik benimsenen olumsuz tutumun veya aileden aktarilan yanlis

bilginin, bireylerde dismenoreye zemin olusturabilecegi fikrini diisiindiirmektedir.

Primer dismenorede agriya eslik eden bircok sistemik semptom vardir.
Genellikle dismenoreye ek olarak bas agrisi, bas donmesi, yorgunluk, ishal, menstrual
kramp gibi ¢esitli bulgular mevcuttur (79). SAGEM (2014) Tirkiye Kadin Sagligi
Arastirma Projesi’nde kadinlarin %56,91°inin menstruasyon baglangicindan 6nce
genellikle 6dem, agr1 ve gogiis hassasiyeti sikayetleri oldugu belirlenmistir (80).
Erenel ve Sentiirk (81), yaptiklar1 bir ¢alismada, primer dismenorede sirasiyla karin
agrist (%73), bel agris1 (%64), halsizlik (%57) ve bacak kramplarinin (%55)
goriildiigiinii kaydetmistir. Gebeyehu ve arkadaslari (82), primer dismenoreye siklikla
menstrual kramp, sirt agris1 ve yorgunluk semptomlarinin eslik ettigini bulmustur.
Calismamiza katilan 50 katilimcinin tamaminda en az 2, en fazla 13 tane menstrual
donem semptomu oldugu kaydedilmistir. Bu semptomlar igerisinde en yaygin goriilen
5 semptom sirastyla bel agrist (%76), menstrual kramp (%70), halsizlik (%70),

sinirlilik hali (%68) ve karin agrisi (%64) olarak bulunmustur. Calismamizin sonuglari
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dismenoreye eslik eden semptomlar bakimindan literatiir ile benzerlik gostermektedir.
Bu verilerin 1s181nda, dismenorede sadece agr1 varligindan bahsedilmemelidir. Agriya
ek olarak c¢esitli semptomlar da karsimiza ¢ikmakta ve bu semptomlar kadinlar1 hem
fiziksel hem de mental olarak olumsuz etkilemektedir. Dismenore tedavisinde sadece
agr1 odakli degil daha biitlinciil bir tedavi yOnteminin benimsenmesi Onem arz

etmektedir.

Calismamiza katilan bireylerin %44’ (n=22) menstrual donemdeki agr1 ve
semptomlar1 hafifletmek amaciyla agri kesici ilaglara basvurduklarini belirtmistir.
Dismenore semptomlar1 kaynakli doktor ya da hastaneye basvurma sikliginin %7,1-
32,6 arasinda, bilingsiz ilag kullanim oraninin ise % 70- 82 arasinda degistigi
bildirilmektedir (83). Farkli popiilasyonlarda yapilan diger c¢alismalarda, PD’li
kadinlarin %30-70'inin regetesiz sekilde agri kesici ilag kullandigi bildirilmistir (84).
Olgularin biiyiik bir ¢ogunlugunun menstruasyon dénemi veya Oncesinde agri ve
cesitli semptomlar yagamasina ragmen herhangi bir saglik kurulusuna basvurmamasi,
bireylerin dismenoreyi normal olarak algilamasi seklinde yorumlanabilir. Sonug
olarak, kadmlarin dismenoreyi kendi kendilerine halledebilecekleri bir durum olarak
gordiikleri sonucu ¢ikmaktadir (85). Primer dismenore tedavisi detayli olarak ele
alinmas1 gereken bir durum iken, genellikle medikal tedaviler ile sinirli kalmaktadir.
Kullanilan ilaglarin mekanizmasi, prostaglandin hormon {retimini ve salinimini
engelleyerek agriy1 azaltmak tlizerinedir (86). Ancak ilag tedavisinin her kadinda etkili
olmamasmin yani sira uzun vadede kusma, ishal, bas agrisi, gastrointestinal
problemler, kalp krizi ve felg gibi yan etkiler de agiga ¢ikarabilir. Bu yan etkilerin iyi
tolere edilememesi sebebiyle kadinlarin %10- 25’inin bu ilaclar1 kullanmamay1 tercih
ettikleri belirtilmektedir (29). Bu yilizden geleneksel ilag tedavileri uzun vadede primer

dismenore yonetiminde yeterince etkili ve kalic1 bir yontem olarak goziikmemektedir.

Primer dismenore tedavisinde medikal tedaviye ek olarak gesitli tamamlayici
alternatif yontemlere de sik¢a bagvurulmaktadir. Omidvar ve arkadaslar1 (43), PD’li
kadinlarin %83,2’sinin dismenore semptomlari ile basa ¢ikmak i¢in konservatif tedavi
yontemi tercih ettiklerini gostermistir. Calismamizdaki bireylerin tamami (n=50),
literatiirii destekleyecek sekilde dismenore semptomlarini azaltmak igin bir alternatif

tedavi yontemi tercih ettiklerini bildirmistir. Burdan yola c¢ikarak, kadinlarin
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dismenorik agr1 ve semptom yoOnetimi i¢cin medikal tedaviyi yeterli bulmadig1 veya
ila¢ kullanimin1 tercih etmeyerek ¢esitli alternatif yollar arayisinda olduklar1 yorumu

yapilabilir.

Tamamlayici alternatif yontemler arasinda sicak kullanimi, yatarak dinlenme,
masaj, fiziksel aktivite, diyet degisiklikleri, akupunktur, yoga ve gevseme egitimi,
aromaterapi, fizyoterapi ve rehabilitasyon gibi ¢esitli tedavi secenekleri yer almaktadir
(8,79). 2016’da Bavil ve arkadaslar1 (87) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada; diizenli
fiziksel aktivitenin artirilmasi, stres diizeyinin azaltilmasi gibi uygulamalarin
dismenorik agr1 siddetini azaltabilecegi ifade edilmistir. Jo ve Lee (88)’nin 1067
calismay1 inceledigi meta analizinde; sicak uygulamanin dismenorik agri ile basa
¢ikmada ilk olarak tercih edilen yontem oldugu bulunmustur. Akin ve arkadaslari (89),
21-50 yas araligindaki 79 PD’li kadinda sicak uygulama ile ibuprofen kullaniminm
karsilastirmis ve sicak uygulamasimin en az ibuprofen kadar agri azaltmada etkili
oldugunu belirlemistir. 2014 yilinda yapilan bir ¢alismada da primer dismenore
varliginda agri ve semptomlarla bas etme yontemleri incelenmis, katilimcilarin
%65,1’1 dinlenme, %63,2’si sicak uygulama, %32,2’si bitki ¢ay1, %37,’1 sicak dus,
%21,6s1 ise ylriyls aktivitesini tercih ettiklerini belirtmistir (90). Calismamizda da
bu sonuglara benzer olarak bireylerin dismenore i¢in kullandigi alternatif tedavi
yontemlerinin basinda %82 (n=41) ile yatarak dinlenme ve %80 (n=40) ile sicak
uygulamanin yer aldig1 sonucuna ulagilmistir. Dismenore semptomlarini azaltmak i¢in
fiziksel aktiviteyi tercih edenlerin orani incelendiginde ise katilimcilarin %16 ‘sinin
(n=8) yiiriiylis, %8’inin (n=4) ise egzersiz yaptig1 bulunmustur. 2010'da bir Cochrane
sistematik incelemesi, primer dismenore semptomlarinin hafifletilmesinde, egzersiz
kullanimin1 destekleyen kanitlarin yetersiz oldugunu belirtmis ve kesin sonuglara

varmak amaciyla daha fazla kanit ¢agrisinda bulunmustur (32).

Diizenli egzersiz ve fiziksel aktivite son yillarda, dismenorenin dnlenmesi ve
tedavisinde tercih edilen bir yontem haline gelmistir (91). Egzersiz uygulamasi kan
dolagimini artirarak kadinlarin hormon diizeyini etkilemektedir (92). Ayrica egzersizin
viicutta endorfin hormonu artirdigi, artan endorfin hormonunun da agr esigini
yiikselterek menstrual agriy1 azalttig1 bilinmektedir (91,93). Sempatik sinir sisteminin

asir1 aktivitesi de menstrual donem semptomlarinda artisa sebep olabilir. Egzersiz
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uygulamasi sempatik sinir sistemini dengeleyerek dismenore semptomlarini azaltabilir
(94). Literatiire dayanarak dismenore tedavisinde kullanilan egzersiz tiirleri; aecrobik
egzersiz, germe egzersizleri, gevseme egzersizleri, solunum egzersizleri, pilates-yoga

ve pelvik taban egzersizleri olarak siniflandirilabilir (91,95-97).

Jinekolojik problemlerde yoganin kullanilmasi gittikge yayginlagsmaktadir.
Primer dismenore sikayeti olan hemsirelik 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada yoga
uygulamasi sonucu menstrual agri ve buna bagli olusan rahatsizlik hissinde azalma
oldugu saptanmistir (95). Rakhshaee ve arkadaslari (98), ii¢ yoga pozunun (kobra, kedi
ve balik pozlari) PD siddetini azaltmada etkili oldugunu bulmustur. Baska bir
calismada ise PD sikayeti olan katilimcilar 12 hafta boyunca, haftada 2 kez belirlenen
yoga pozlarmi fizyoterapist esliginde uygulamis ve 12 hafta sonunda bireylerin agri
siddetinde azalma, fiziksel uygunlukta ve yasam kalitesinde artis oldugu bulunmustur
(88). Calismamizda da primer dismenorede tercih edilebilecek yoga pozlart temel
alinarak bir egzersiz programi olusturulmustur. Ozellikle germe, solunum ve gevseme
egzersizleri pelvik bolgedeki kaslar1 gevsetmeye yonelik gesitli yoga pozlarinda

gerceklestirilmistir.

Caligmamizda agr1 degerlendirmesi i¢in literatiirde yaygin olarak tercih edilen
Gorsel Analog Skala (GAS)’s1 kullanilmigtir. Yiicel ve arkadaslar (99), 1080 kiz
ogrenci ile gerceklestirdikleri bir calismada GAS puan ortalamasini 5,9; Potur ve
arkadaglar1 (100) 6,3; Wong ve arkadaslar1 (101) ise 5,4 bulmustur. Calismamizda
literatiire benzer olarak tedavi dncesi GAS skor ortalamasi; miidahale grubunda 6,7,
kontrol grubunda ise 6,5 olarak belirlenmistir. Billig, dismenore tedavisinde egzersiz
kullanimin1 destekleyen ilk arastirmacilardan biridir. Germe egzersizlerinden
olusturdugu bir program ile dismenorenin hem fiziksel hem de psikolojik
semptomlarinda iyilesme meydana getirdigini gostermistir (102). Germe ve aerobik
egzersiz uygulamasinin dismenore semptomlar: {izerindeki etkisinin karsilastirildig
bir ¢alismada, her iki uygulamanin da dismenorik agr1 tizerinde olumlu etkileri oldugu
fakat birbirlerine karsi istiinliik saglamadigi bulunmustur (91). PD’li kadinlarda
progresif gevseme egzersizi uygulanan bir ¢alisma, miidahale grubunda menstrual
agrinin azaldigmi bildirmistir (77). Meksika’da yapilan bir c¢aligmada da, PD

semptomu olan kadinlara 3 menstrual dongii boyunca haftada 3 giin, 50 dakika

63



esneme, giliclendirme, pelvik taban egzersizleri ve gevseme egzersizleri ile serbest
kosudan olusan egzersiz programi uygulamasinin agr1 diizeyini istatistiksel diizeyde
azalttig1 tespit edilmistir (103). Bizim ¢alismamizda da yogayi temel alarak; 6zellikle
pelvik bolgeyle dogrudan baglantili olan kaslara yonelik germe egzersizleri
uygulanmis, belirlenen germe pozisyonlarinda 20-30 saniye beklemeleri istenmistir.
Cesitli gevseme pozisyonlart kullanilmig ve bu pozisyonlarda 2 dakika boyunca
diyafram nefesi ¢calismasi yapilmistir. Egzersiz programina kor stabilizasyon ve pelvik
mobilizasyon egzersizleri, kuvvetlendirme egzersizleri ve pelvik taban egzersizleri de
eklenerek egzersiz programi ¢esitlendirilmistir. 8 hafta boyunca, haftada 2 kez
gerceklestirilen program sonrasi kisilerin ilk menstrual dongiiden itibaren agri
diizeylerinde kontrol grubuna kiyasla istatistiksel diizeyde anlamli gelisme oldugu
bulunmus, miidahale grubunun GAS skor ortalamasi 3.76’ya gerilemistir. Bu sonugtan
yola cikarak, kategorize edilmis ¢ok yonli bir egzersiz programinin diizenli olarak

uygulanmasinin dismenorik agriy1 azaltmada etkili oldugu sonucuna varilmistir.

Literatiir, dismenoreli kadinlarda ortaya ¢ikan fizyolojik, psikolojik belirtilerin
siddetinde, menstruasyonun negatif ya da pozitif algilanmasinin etkili oldugunu
gostermektedir (29-31). Menstruasyon donemine ait semptomlar siddetlendikge,
kadinlar 6zgiiven problemini daha sik yasamakta, beden algis1 degismekte ve
menstruasyona yonelik olumsuz tutum olusturmaktadir. Olusan bu kisir dongiiniin
kirilmasi, kadmlarin dismenoreye yonelik tutumunun belirlenmesi, dismenore
yonetimi i¢in kritik bir neme sahiptir (33). Chiou ve arkadaslar1 (104), dismenoreli
adolesanlarda 8 haftalik menstrual saglik egitimi ile, bireylerin menstruasyona yonelik
tutumlarinin olumlu y6nde gelistigini gostermistir. Sonmezer ve Yosmaoglu (105),
PD’li iniversite 6grencileri ile yaptigi bir ¢alismada, dismenore sorunu olan kadinlarin
menstruasyonu dogal bir siire¢ olarak kabul etmede sorun yasadigini bulmustur.
Katilimeilara 15 giin boyunca konnektif doku masaji ile kinezyo bantlama uygulanmis
ve tedavi sonrasinda agri seviyesinin azaldifi, yasam kalitesinin artti§1 ancak
menstruasyona yonelik tutumda degisiklik yasanmadigi bulunmustur. Bunun sebebi
olarak da kadinlarin uzun siiredir dismenoreden muzdarip olduklarina ve uygulanan
tedavi siiresinin bu tutumu degistirmek igin kisa olduguna deginmislerdir. Ilerleyici
gevseme egzersizlerinin uygulandigi bir baska calismada ise, miidahale sonrasi

Menstruasyon Tutum Olgegi’nin giigsiiz birakan ve rahatsiz edici bir olgu

64



parametrelerindeki skorlarin diismes, egzersiz sayesinde bireylerin agriyla bas etme
yeteneklerinin arttigi ve kinezyofobinin azaldigi sonucunu ¢ikmaktadir (68). Literatiir
incelendiginde, ¢evrimici egzersiz tedavisinin dismenorik kadinlardaki menstrul
tutuma etkisini arastiran herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Yapilan
degerlendirmeler neticesinde ¢alismamizda, egzersiz tedavisine basladiktan sonraki
ilk 6l¢limde menstrual tutumda anlamli bir degisim gozlenmezken, 8 hafta sonunda
bireylerin menstruasyon tutum puanlarinda anlamhi farkliliklar gozlenmistir. Bunun
sonucu olarak da 4 haftalik bir egzersiz programinin menstruasyon tutum ve davranisi
tizerinde etkili olmada yetersiz kalabilecegi, en az 8 haftalik bir egzersiz programi

uygulanmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Viicut farkindaligi; beynin, viicudun diger kisimlari ile disaridan aldig:
mesajlarin farkina varmasi ve i¢ beden algilarina odaklanmasidir (106). Caligsmalar,
kronik agr1 varliginda viicut farkindaliginin olumsuz yonde etkilendigini ve kronik
agrili bireylerde alg1 diizeyi ile propsioseptif farkindaligin incelenmesi gerektigini
vurgulamaktadir (107). Agri, konum-hareket algisinda bozukluk, kas gerginligi gibi
durumlarda viicut farkindaliginin degerlendirilmesi, tedavi edilmesi ve gelistirilmesi
onemlidir (108). Erden ve arkadaslar1 (109) agri, yasam kalitesi ve viicut farkindaligi
arasindaki iligkiyi incelemis, viicut farkindaligi ile yasam kalitesi arasinda pozitif, agri
ile de negatif bir iliski icerisinde oldugunu tespit etmistir. Literatiirde yoga temelli
egzersiz programinin PD’de viicut farkindali§i iizerinde etkilerini inceleyen bir
calisma mevcut degildir. Calismamizda dismenoreli kadinlarda viicut farkindaliginin
etkilenme durumunu arastirmay1, bireylerin egzersiz sayesinde viicutlarinda meydana
gelen degisimleri fark ederek bu degisikliklerle bas etme yetisi kazanip
kazanamayacagmni arastirmayi amacgladik. Dogan ve arkadaslar1 (21), yasam stili
oOnerileri, gevseme egzersizi ve kinezyo bantlama uyguladiklart dismenoreli kadinlarda
viicut farkindaligmin olumlu ydnde gelistigini fakat beklenen etkiyi elde
edemediklerini belirtmistir. Bunun sebebi olarak da 4 haftalik bir tedavi siirecinin
belirgin degisimler gérmek i¢in yetersiz olabilecegini One siirmiistiir. Baska bir
calismada 12 hafta boyunca, haftada bir defa yapilan yoga temelli egzersizlerin geng
kadinlarda viicut farkindaligin1 gelistirdigi sonucuna varilmistir (110). Calismamizda
da ¢evrimici yoga temelli egzersiz programinin dismenoreli kadinlarda 4. haftadan

itibaren viicut farkindaligimi anlamli diizeyde gelistirdigi ve bu gelisimin 8. hafta
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sonuna kadar artarak devam ettigi bulunmustur. Literatiirden farkli olarak 4 hafta gibi
kisa bir siirede olumlu sonuglarin elde edilmesinde, katilimcilara pelvik taban
kaslarinin ¢alisma mekanizmasinin 6gretilmesinin katki sagladigi diistiniilmektedir.
Bu sonuglardan yola ¢ikarak zihin-beden miidahalelerinin hem agriy1 hem de beden
farkindaligini olumlu yonde etkiledigi ifade edilebilir (111). Ancak Viicut Farkindaligi
Anketi dismenoreye 6zel bir anket olmadig1 ve ¢alismamiz insanlarin hem fiziksel hem
de psikolojik olarak etkilenmis oldugu COVID-19 pandemi siirecinde yapilmasindan
dolay1, egzersizin dismenorede viicut farkindaligina etkisinin daha net anlasilmasi
amaciyla dismenoreye yonelik spesifik bir viicut farkindalig1 anketi olusturulmasina

ihtiya¢ duyuldugu asikardir.

Dismenorede, orta ve siddetli seviyede seyreden agr1; kisilerin hem genel saglik
durumu hem de yasam kalitesini biiyiik 6l¢iide olumsuz etkilemektedir. Ozellikle
dismenore semptomlar1 kaynakli is veya okul hayatinda devamsizlik yasanmasi yasam
kalitesini etkileyen en Onemli faktorlerdendir. Bu durum bireylerin akademik
performans ve is veriminde diisiise neden olarak sosyoekonomik yodnden yiik
olusturmaktadir (103,112). Primer dismenore semptomlar1 kaynakli, okulda veya iste
en az bir kez devamsizlik yasama durumu, bu durumdan sikayet¢i olan kadinlarin
%13-51"1 tarafindan bildirilmistir (54). Amerika Birlesik Devletlerinde lise egitimine
devam eden 182 kiz 6grenci ile yiiriitillen bir ¢aligmada, dgrencilerin %59 unun
menstrual donemde c¢esitli sorunlardan muzdarip oldugu ve bu vakalarin %45’inde bu
semptomlarin okul hayatinda devamsizliga neden oldugu saptanmistir (113). Hillen ve
arkadaglar1 (3), dismenoreden sikayet¢i 309 kisinin %45’inin okul hayatinin
limitlendigini, %48’inin sportif aktivitelerde devamsizlik yaptigini, ve %46’sinin da
sosyal yasamda kisitlandiklarim1 ifade ettigini bildirmistir. Calismamiza katilan
bireylerin %54°1i dismenore semptomlar1 kaynakli ise ya da okula gidemedigini
belirtmistir. Sosyal hayatta yasanan bu olumsuzlugun kisilerin yagam kalitelerini de

olumsuz yonde etkileyecegi agiktir.

623 tiniversite 0grencisinde dismenore prevalansinin arastirildig bir calismada,
dismenoreden sikayetci olan bireylerin yasam kalitesi skorlarinin olmayanlara kiyasla
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, genel saglik, agr1 ve vitalite parametrelerinde daha

diisiik puan aldigr saptanmistir (30). Wong ve arkadaslarimin (101), 2018 yilinda
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yaptig1 bir arastirmada, dismenoresi olan kadinlarda birincil olarak fiziksel
fonksiyonlarin, ikincil olarak da ruhsal ve sosyal fonksiyonlarin olumsuz etkilendigi
bulunmustur. Kannan ve arkadaslar1 (96), dismenore sikayeti olan kadinlara menstrual
periyodun son giinii baslayan ve diger menstrual siklusun ilk giliniine kadar siiren,
haftada 3 kez gerceklestirilen bir aerobik egzersiz programi uygulamis, 7 ay boyunca
belirli periyotlarda bunun takibini yapmistir. 4 hafta sonunda bireylerin agri
diizeylerinde anlamli iyilesmeler meydana gelirken, 4. aydan itibaren yasam kalitesi
skorlarinda da belirgin artis yasanmistir. Calismada, bu degisimlerin 7 aylik takip
periyodunun sonuna kadar korundugu da belirtilmistir. 12 haftalik yoga uygulamasinin
spor gecmisi olmayan PD’li kadinlar lizerindeki etkilerini arastiran bir ¢alismada,
miidahale grubunda menstriiel agri, fiziksel uygunluk ve yasam kalitesi iizerinde
olumlu etkiler meydana getirdigi bulunmustur. Ozellikle Kisa Form-36 anketinin
fiziksel fonksiyon, vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik ve agri alanlarinda
istatistiksel diizeyde anlamli iyilesmeler saptanmistir (11). Calismamizda 8 hafta
boyunca cevrimici yoga temelli egzersiz tedavisi alan grupta kontrol grubuna kiyasla
Kisa Form-36 (SF-36) anketinin tiim alt parametrelerinde anlamli iyilesmeler elde
edilmistir. Fiziksel fonksiyon, enerji, ruh sagligi alanlarindaki gelismeler 4. hafta
sonunda anlamli bulunmus ve bu gelisme 8. hafta sonuna kadar korunmustur.
Emosyonel rol gii¢liigii, sosyal islevsellik, agri ve genel saglik alanlarinda ise
baslangigtan itibaren olumlu gelismeler gozlenmis ve bu gelisim 8. hafta sonuna kadar
artarak devam etmistir. Sadece bilgilendirme egitimi uygulanan kontrol grubunda da
sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik alanlarinda olumlu iyilesmeler bulunmustur.
Primer dismenorede agri1 diizeyinin, kisilerin yasam kalitesini dogrudan etkiledigi
bilinmektedir. Miidahale grubundaki GAS skorlarinin anlamli diizeyde gerilemesinin
hem fiziksel hem emosyonel hem de giinliik hayata ait sorularin yer aldigi Kisa Form-
36 anketi skorlarinin iyilesmesine katkida bulundugu diisiiniilmektedir. Bunun yan
sira Kisa Form-36 anketi birgok alt parametreden olusan ve iceriginde hayata dair daha
genel sorulart bulunduran bir ankettir. Dismenoreye yonelik daha spesifik bir yasam
kalitesi anketinin gelistirilmesi, uygulanan tedavilerin dismenorede yasam kalitesi

tizerine etkilerin daha net anlasilmasina katkida bulunabilecegi diistintilmektedir.

Son yillarda teknolojik gelismelerin hizlanmasi saglik alaninda da degisimleri

beraberinde getirmistir. Telerehabilitasyon kavrami, rehabilitasyon hizmetlerinin

67



elektronik sistemler aracilig1 ile uzak mesafelere tasinmasini ifade etmektedir. Asil
ortaya ¢ikis amaci acil durum yOnetimi olsa da diinya genelinde tedavi maliyetlerinin
artmasi ile gelen ekonomik yikii azaltmak ve saglik hizmetlerinin 6zellestirilmek
istenmesi ile gelisim siireci hizlanmustir (114). Hiikiimetler, COVID-19 pandemisinin
ortaya ¢ikmasi ve hizla diinyaya yayilmasi ile tele-saglik uygulamasinin kiiresel
miidahalelerde kritik bir rol oynadigim belirtmistir. i¢inde bulundugumuz pandemi
kosullarinda ABD’deki doktorlar COVID-19 hastalarina uzaktan bakim yapmak i¢in
tele-saglik hizmetlerini kullanmaktadir (115). Cin hiikiimeti 2003 yilinda ortaya ¢ikan
Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) pandemisinin ardindan benzer durumlarda
kullanilmak tizere tele-saglik alanindaki ¢aligmalarini gelistirme karari almistir (116).
Mevcut ¢alismanin amaglarindan biri de telerehabilitasyonun sadece acil durumlarda
degil, giinliik rutinde de etkili ve basvurulabilir bir yontem oldugunu aciga
cikarmaktir. Literatiirde bu konuda yapilan ¢alisma sayist kisithh olsa da
telerehabilitasyon hizmetlerinin ortopedik problemler, kardiometabolik hastaliklar,
kronik agri, demans ve kanser ¢esitli hastaliklarda tercih edildigi gosterilmistir (117—
121).

Literatiirde jinekolojik problemlerde telerehabilitasyon uygulamalarini iceren
calisma sayist ¢ok kisithdir. COVID-19 pandemisinde gebelik déneminde pelvik
kusak agris1 olan bir olguda 4 hafta boyunca, haftada 5 giin 30’ar dakika olacak sekilde
cevrimici olarak fizyoterapist gdzetiminde video tabanli telerehabilitasyon uygulamasi
yapilmis olup agrida %54,6'dan %4’e diisme gibi ¢ok ¢arpici bir azalma elde edilmistir
(122). Tele-yoga uygulamasinin kronik agridaki etkilerini arastiran bir caligsma,
uygulamanin bireylerin hem fiziksel hem psikolojik yonden iyilesmesine, hem de
motivasyon artirict 6zelligi ile stres yiikiinli azalttigi sonucunu bildirmistir (123).
Calismamiza katilan bireylerin bliylik bir ¢ogunlugu ¢evrimigi egzersiz programi
uygulamasindan memnun kaldigini bildirmistir. Katilimeilarin memnuniyet orant 10
puan iizerinden 9,04+0,98 puan olarak kaydedilmistir. Bu tedavi modelini ayni
sikdyetten muzdarip baska birine onerme puan ortalamasi ise 10 puan {lizerinden
9,24+1,09 puan olarak belirlenmistir. Bireylere ¢evrimici egzersiz programi ile yiiz
ylze tedavi arasinda segme sansi verildiginde %60°1 (n=30) cevrimig¢i egzersiz
programini, %40’1 ise (n=20) yiiz yiize tedaviyi segeceklerini belirtmistir.

Telerehabilitasyon kavraminin; cesitli uygulamalarin hizli bir sekilde hastalara
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ulastirilmasi, hastane veya kliniklerin tedaviyi karsilamada yetersiz kalmasi
durumunda hastaya zaman, mekan ve ekonomik anlamda kolay ve ulasilabilir bir
tedavi ortami saglamasi gibi birgok avantaji bulunmaktadir (124). Ancak
calismamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda tedaviden memnuniyet oran1 ¢gok
yiiksek iken, ¢cevrimigi ve yiiz ylize tedavi arasindaki se¢im oranlarinin birbirine yakin
olmasi telerehabilitasyon kavraminin heniiz gelisime agik oldugu anlami tagimaktadir.
Bunun sebebi olarak telerehabilitasyon hizmetlerinin, fiziksel degerlendirme
gerektiren durumlarin olugmasi, temas gerektiren miidahalelerin uygulanamamasi,
karsilikli iletisimin ekran {izerinden saglikli olarak kurulamamasi gibi bazi durumlarda

eksik kalmasi One surilebilir.

Calismamiz ¢evrimici yoga temelli egzersiz programinin primer dismenore gibi
sik karsilasilan bir jinekolojik problemde kullanilmasi ile literatiire katki saglamak
amaciyla yapilmistir. Elde ettigimiz veriler, ¢evrimi¢i yoga temelli egzersiz
programinin primer dismenorede agri, menstrual tutum, viicut farkindaligi iizerinde
olumlu etkiler meydana getirdigi ve kadinlarin yasam kalitesini artirdigini
gostermistir. Calismamizda, katilimcilar ile hig yiiz yilize degerlendirme yapilamamasi,
takip stliresinin 8 hafta ile sinirli kalmasi ve bazi noktalarda internet iizerinden
iletisimin saglikli kurulamamasi gibi birtakim limitasyonlar mevcuttur. Gelecek
caligmalarda, daha genis katilimci sayis1 ve daha uzun bir takip siiresi ile,
telerehabilitasyonun limitasyonlar1 lizerine odaklanilarak, alternatif bilgi toplama
yontemlerinin artirilmasina, ¢evrimigi egzersiz programlariin primer dismenore ve
diger jinekolojik problemlerde fizyoterapistler tarafindan rutin olarak uygulanmasinin

gelistirilmesine ihtiyag vardir.
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8. SONUC

Cevrimici yoga temelli egzersiz programinin primer dismenoreli kadinlarda agri,
menstrual tutum, viicut farkindaligi ve yasam Kkalitesi lizerindeki etkilerinin

arastirildig1 bu calismada;

1. Cevrimi¢i egzersiz programi ile agri1 seviyesinde istatistiksel olarak
anlaml bir diisiis kaydedildi.

2. Miidahale grubunda Gorsel Analog Skala skorlar1 6,76 puandan, 3,76
puana geriledi.

3. Cevrimigi egzersiz programi uygulanan grupta menstrual tutum anketi
skorlarinda 4. hafta sonunda degisim gozlenmez iken, 8. hafta sonunda
istatistiksel diizeyde olumlu gelismeler bulundu.

4. Yoganin temel alindig1 ¢evrimi¢i egzersiz programi ile katilimeilarin
viicut farkindaligi skorlarinda 4, haftadan itibaren istatistiksel olarak artig
saptandi ve bu artis 8. haftaya kadar korundu.

5. Yasam Kkalitesi anketinin fiziksel fonksiyon alt bashiginda 4. haftadan
itibaren istatistiksel olarak anlamli gelisme saptandi ve bu gelisme 8.
hafta sonuna kadar korundu.

6. Yasam kalitesi anketinin enerji alt bashginda 4. haftadan itibaren
istatistiksel diizeyde anlamli gelisme bulundu ve bu gelisme 8. hafta
sonuna kadar korundu.

7. Yasam Kkalitesi anketinin ruh saglig1 alt basligindaki skor artis1 4. hafta
sonunda anlamli bulundu ve bu artis 8. hafta sonuna kadar korundu.

8. Yasam kalitesi anketinin emosyonel rol gii¢liigi puant baslangigtan
itibaren istatistiksel anlamda olumlu gelisim gosterdi ve bu gelisme 8.
hafta sonuna kadar artarak devam etti.

9. Yasam kalitesi anketinin sosyal islevsellik alaninda baslangigtan itibaren
istatistiksel diizeyde artis gozlendi ve bu artig 8. hafta sonuna kadar
artarak devam etti.

10. Yasam Kkalitesi anketinin agri alt bashiginda baslangigtan itibaren
istatistiksel diizeyde olumlu ilerleme kaydedildi ve bu gelisim 8. hafta

sonuna kadar artarak devam etti.
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11. Yasam kalitesi anketinin genel saglik alt basliginda baslangictan itibaren
istatiksel diizeyde olumlu gelismeler gozlendi ve bu gelisim 8. hafta
sonuna kadar artarak devam etti.

12. Cevrimici yoga temelli egzersiz programindan memnun kalma oranini
Olgen memnuniyet anketinin puan ortalamasi 10 puan iizerinden
%9,04+0,98 puan bulundu.
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10. EKLER

EK 10.1 BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAY FORMU

Degerli Katilimci,

Bu arastirma Istanbul Medipol Universitesi Genel Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Fzt.Yaren CAKMAK ve akademik danigmani
Dr.Ogr.Uyesi Giilay ARAS BAYRAM tarafindan yiiriitiilen bir tez ¢calismasidir.

Calismanin amaci, “’Cevrimi¢i Yoga Temelli Egzersiz Programinin Primer

Dismenoreli Kadinlarda Etkisinin Arastirilmasi’ dir.

Arastirmanin amaci dogrultusunda gerekli olan verilerin toplanmasi amaciyla
olusturulan anket ve Olcekleri doldurmaniz yeterli olacaktir. Anketi doldurmak
ortalama 10-15 dakika slirmektedir. Herhangi bir girisimsel islem

uygulanmayacaktir ve bu programlarin herhangi bir yan etkisi yoktur.

Olmas1 planlanan 50 kisi ile 8 haftalik bir tedavi programi izlenecektir. Tedavi
gruplar1 deney ve kontrol grubu olmak iizere ¢alismayi yiiriitenler tarafindan rastgele

iki gruba ayrilacaktir.

Kontrol grubu sadece bilgilendirme programina, c¢alisma grubu ise hem

bilgilendirme hem de ¢evrimici egzersiz programina tabi tutualacaktir.

Bilgilendirme egitiminde pelvik taban kaslarinin konumu ve goérevleri gorsellerden
iizerinden gosterilecek, menstruasyon ve ovulasyon terimlerinin tanimi ve
fizyolojisi, primer dismenorenin tanimi, primer dismenorede agriyla bas etmeye

yonelik yontemlerden (termoterapi, masaj, egzersiz vb.) de kisaca bahsedilecektir.
Cevrimigi egzersiz programi; kegel egzersizi, belirli kaslar1 germeye yonelik yoga

pozlari, solunum ve gevseme egzersizi, lumbopelvik bolge icin mobilite,

stabilizasyon ve kuvvetlendirme egzersizlerini icerecektir. Toplam egzersiz siiresi
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50 dakika olacak, haftada 2 seans uygulanacaktir. Her iki grubun programi da

internet iizerinden ¢evrimigi olarak uygulanacaktir.

Degerlendirme formu sosyodemogrofik bilgiler, gorsel analog skala, saglikla ilgili
yagsam kalitesi SF -36 formu, menstrual tutum 6lgegi, viicut farkindalik anketi ve
memnuniyet anketinden olusmaktadir. 3 menstrual donem boyunca takip ve

degerlendirmeler yapilacaktir.

Calismaya katilim tamamen goniilliiliik esasina dayanir. Yanitlariniz ve Kkisisel
bilgileriniz tamamen gizli tutulacak ve elde edilecek veriler sadece tez kapsaminda
bilimsel ¢alismada kullanilacaktir. Bu aragtirma, size herhangi bir mali ylkiimliliik
getirmemekte ve ayrica bu ¢alismaya katiliminizdan dolay size herhangi bir ticret
o0denmeyecektir. Arastirmada gegerli sonuclar elde edilmesi amaciyla sorulara en

uygun yanitlar1 vermeniz ve sorular1 bos birakmamaniz olduk¢a 6nemlidir.

Arastirma hakkinda ek bilgi almak i¢in ya da ¢aligmayla ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen bir etki veya diger rahatsizliklariniz igin Sreemesew=ress no’lu telefondan
Fzt.Yaren CAKMAK’a bagvurabilirsiniz. Calismay1 istediginiz her asamada
birakabilirsiniz ve ayni zamanda arastirmacilar tarafindan da gerek goriilmesi
halinde arastirmadan ¢ikarilabilirsiniz. Katiliminiz ve katkilariniz i¢in simdiden
tesekkiir ederiz.

Arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim

kurabilirsiniz:

¢ Yaren CAKMAK: yosssmssis@auasiisssnss

Goniillii Onam Beyam

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Yukarida
konusu ve amaci belirtilen ¢aligma ile ilgili yazili ve sozlii bilgilendirme asag1 da

ad1 gecen fizyoterapist tarafindan yapilmistir. Bu kosullarla s6z konusu
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arastirmaya kendi rizamla hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi ve
istedigim zaman gerekceli ya da gerekgesiz olarak ayrilabilecegimi kabul

ediyorum.

Kabul ediyorum.

GoOniilliintin Adi1-Soyadi:
Tarih:

GoOntlliiniin imzast:
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EK 10.2. KiSISEL BIiLGILER FORMU

SOSYODEMOGRAFIK BILGILER

Ad-Soyad: Telefon:
Yas: Boy:
Kilo: Medeni Durum:
Egitim Diizeyi: Uzun zamandir devam eden bir
o Okur-yazar agriniz varsa isaretleyiniz.
o Ilkokul o Agrili Mesane Sendromu
o Ortaokul o Kronik Yorgunluk Sendromu
o Lise o Polikistik Over Sendromu
o Lisans o Huzursuz Bacak Sendromu

o Yiksek Lisans

o Doktora

o Inflamatuar Pelvik Hastalik

o Diger Kronik Agrilar

(irojinekolojik, norolojik,

otoimmiin, pskilojik...)

Diizenli Kullamlan ilac:

Kronik bir hastahgimz var mi?

Anne veya kiz kardeslerde menstrual
agr1 var mi1?

o Var.

o Yok.

Gegirilen Hastahk OyKiisii:

Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?
o Evet.

o Hayrr.

Gegirilen Cerrabhi;

Egzersizin cesidi:

Egzersiz sikhig::

Egzersiz siiresi:

MENSTRUASYONA YONELIK BIiLGILER

Menars yasi (ilk adet);
o 10 yas alt1
o 10-12 yas arasi
o 13 yas

Agrili menstruasyon yasama durumu;
o Her siklus

o Bazen
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o 14-18 yas arasi

o 18 yas iizeri

Ne kadar zamandir agrih

menstruasyon sikiyetin var?

Diizenli menstruasyon oluyor musun?
o Evet.

o Hayur.

Kag bir

oluyorsun?

giinde menstruasyon
o 21 giinden az siklikta
o 21-35 giin arasinda

o 35 giinden fazla siklikta

Menstruasyonun en yogun giiniinde
kullamlan ped sayisi;

o 1-3 adet

o 4-6 adet

o 7-10 adet

Kanama kac giin siiriiyor?
o 2 glinden az
o 2-7 giin aras1

o 7 giinden fazla

Agr1 ne zaman bashyor?
o Menstruasyondan .... glin dnce

o Menstruasyonun ...... gunu

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

o 72 saatten fazla

Menstruasyon siirecinde agr1 Kkesici
kullaniyor musun? Kullaniyorsan kag
adet?

o Evet, kullaniyorum.

o Hayur.

Agriy1 azaltmak icgin tercih ettigin
baska yontemler var mi1? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsin.)

o Sicak uygulama

o Yatarak dinlenme

o Masaj

o Yuruyus

o Egzersiz

o Diyet degisikligi

o Diger

Menstrual donemde yasadiginiz
semptomlari isaretleyiniz.

o Menstrual kramp

o Genel viicut agris1

o Karm agrisi

o Mide bulantisi

o Bag agrisi

o Bacak agris1

o Halsizlik/YYorgunluk
o Bel agris1

o Kabizlik

o Uyku problemleri
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o Ishal

o Odem

o Kusma o Gogiislerde hassasiyet
o Alinganlik o Sinirlilik
o Ginliik aktivitelerde zorluk
Rahim i¢i cihaz kullaniyor musun? Dismenoreye bagh (agrih adet)

o Evet.

o Hayir.

okula/ise gitmedigin giin var m?
o Var; sayist .................
o Yok.

Dismenoreye yonelik bir tedavi aldinmiz
mi?
o Evet.

o Hayur.

Aldiginiz tedaviden memnun kaldiniz
mi1?

o Agrn siddetim azald1.

o Agri siddetim degismedi.

o Agri siddetim artt1.
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EK 10.3. GORSEL ANALOG SKALA

Asagidaki skalada; menstrual donemde hissettiginiz agriy1 0 ila 10 arasinda
puanlayiniz.

0=Agn yok.
10=Agrim en siddetli.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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EK 10.4. MENSTRUASYON TUTUM OLCEGI

Tiim sorular size uygun olan bu ifadelerden birini kullanarak cevaplandirin.

(1- Kesinlikle katilmyorum, 2- Katilmyorum, 3- Kararsizim, 4-
Katihyorum, 5- Tamamen katiliyorum)

No MADDELER
l. Giicsiiz birakan bir olgu olarak

menstruasyon

1 Adet spordaki performansimi olumsuz etkileyebilir.

2 Bir kadinin spordaki performansi adet
dénemlerinden olumsuz etkilenmez.

3 Adet sirasinda bazi aktivitelerden kaginmak akillica
bir davranis olur.

4 Adet sirasinda kendimi, diger zamanlarda oldugu
kadar formda hissederim.

5 Adet sirasinda kadinlar, normalde oldugundan daha
yorgun olurlar.

6 Kadmlar adet doneminde iyi performans
gosteremeyebileceklerini kabul etmelidir.

7 Aybaglarimin giinliik ugraslarimi kesintiye

ugratmasina izin vermem.
1. Rahatsiz edici bir olgu olarak

menstruasyon

8 Erkekler adet olmadiklari igin ger¢ekten sanslilar.

9 Umarim bir giin, tiim adet doneminin birkag
dakikada bitmesi miimkiin olur.

10 Adet donemi, benim katlanmak zorunda oldugum
bir durumdur.

11 Bir sekilde adet donemlerimden hoslaniyorum.

12 Adet olmamin tek iyi yani, gebe olmadigimi1
gostermesidir.

I1. Dogal bir olgu olarak menstruasyon

13 Adet donemi bedenimle devamli iletisimde olmami
saglar.

14 Adet olmak, kadinlarin kendi viicutlarinin daha
fazla farkinda olmalarini saglar.

15 Adet, tim yasamda var olan diizenin agik bir
ornegidir.

16 Adet, kadinligin diizenli araliklarla onaylanmasidir.

17 Her ay tekrarlayan adet kanamasi, kadinin saglikli
oldugunun disaridan da gozlenebilen bir
gostergesidir.
V. Menstruasyon dncesinde ve sirasinda
olan degisiklikleri fark etme/sezinleme
18 Adet doneminde, duygusal durumumda ¢ok belirgin

degisiklikler olmaz.

19 Memelerde hassasiyet, sirt agrisi, kramplar ya da
diger fiziksel belirtilerden adetimin yaklastigini
sOyleyebilirim.

20 Kadinlarinin ¢ogunun kilosu adetinden hemen 6nce

ya da sirasinda artig gosterir.




21 Adet oldugum zaman arkadaslarimdan daha fazla ilgi
beklerim.

22 Kadinin ¢evresindekiler, adet sirasinda ya da
oncesinde, kadindaki olasi cabuk degisimlere karst
toleransli olmalidir.

23 Daha 6nceki duygusal degisiklik tecriibelerimden,
adetimin baglayacagini tahmin etmeyi 6grendim.

24 Normalde adet sirasindaki bedensel degisiklikler,
diger zamanlardaki bedensel degisikliklerden daha
fazla degil.

25 Adet donemi ve dncesinde, ayin diger giinlerine gore
¢ok daha kolay sinirlenirim.

V. Menstruasyonun etkilerini inkar

26 Pek ¢ok kadin adetinin kiiciik bedensel etkilerini
abartiyor.

27 Adet 6ncesi hissedilen gerginlik ve huzursuzluk,
biitiiniiyle kadinin diisiincesinde olan bir geydir.

28 Adet olmaya bagli moral bozuklugundan yakinan
kadin, bunu yalnizca mazeret olarak kullaniyordur.

29 Huzursuzlugunu, yaklasan adet donemine baglayan
kadin sinir hastasidir.

30 Adet agrilari, ancak kadin onlar1 dnemserse rahatsiz
edici olur.

31 Adet donemimin bedensel etkilerini nadiren fark

ederim.
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EK 10.5. VUCUT FARKINDALIGI ANKETI

Asagidaki ifadelerde insanlarin kendileriyle ilgili hissettikleri bazi durumlar
listelenmistir. Her ifadeyi okuduktan sonra ifadenin solundaki bosluga ifadenizin sizin
icin hangi derecede dogru oldugunu 1°den 7’ye kadar degerlendirerek numaray1
yaziniz. Dogru veya yanlis cevaplar yoktur. En dogru cevap ifadenizin sizin

tecriibenize uygunlugunu diiriistge yansitandir.

Benim i¢in hi¢ dogru degil Benim i¢in tamamen dogru

1 2 3 4 5 6 7

1.Viicudumun ¢esitli yiyeceklere verdigi tepkilerdeki farkliligi anlarim.
2.Bir yerimi ¢arptigimda berelenme olup olmayacagini her zaman sdyleyebilirim.

3.Kendimi ertesi giin 1zdirap duyacak kadar fiziksel olarak zorlayip zorlamadigim1 her

zaman bilirim.

4.Baz1 yiyecekleri yedigim zaman eneri diizeyimdeki degisimleri her zaman fark

ederim.
5.Grip olacagimi 6nceden anlarim.
6.Dereceyle 6lgmeden atesim oldugunu bilirim.

7.Acliktan kaynaklanan yorgunluk ve uykusuzluktan kaynaklanan yorgunluk

arasindaki farki ayirt edebilirim.

8.Uykusuzlugun beni giiniin hangi saatinde etkileyecegini dogru tahmin edebilirim.
9.Giin boyunca aktivite diizeyimdeki degisikliklerin farkindayim.

*10.Viicut fonksiyonlarimdaki mevsimsel ritim ve dongiileri fark etmiyorum.

11.Sabah uyanir uyanmaz giin boyunca ne kadar enerjim olacagini bilirim.
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12.Yataga gittigimde o gece ne kadar iyi uyuyacagimi sdyleyebilirim.
13.Yorgun oldugumda viicudumdaki belirgin tepkileri fark ederim.
14.Hava degisikliklerine kars1 viicudumun verdigi tepkileri fark ederim.

15.Dinlenmis bir sekilde uyanmak i¢in gece ne kadar uyumam gerektigini tahmin

edebilirim.

16.Egzersiz aligkanliklarim degistiginde enerji diizeyimin nasil etkilenecegini tahmin

edebilirim.
17.Benim igin gece uyumaya gitmenin belli bir uygun zamani vardir.
18.Asirt aglik durumundaki 6zel viicut tepkilerimi fark ederim.

*=ters skorlanan madde
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EK 10.6. KISA FORM-36 (SF-36) ANKETI

Asagidaki sorular sizin kendi sagliginiz hakkindaki goriisiiniizii, kendinizi nasil
hissettiginizi ve giinliik aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek
amacindadir. Herhangi bir sorunun yanit1 hakkinda emin degilseniz bile size en uygun

yanit1 Verin.

1-Genel saghk durumunuz hakkinda 2-Bir yil 6ncesi ile karsilastirdiginizda
asagidaki tanimlardan hangisi dogrudur? genel saglik durumunuzu nasil
Litfen tek bir yanit veriniz. degerlendirirsiniz?
o Mikemmel o Biryil 6ncesinden ¢ok daha iyi
o Cokiyi o Biryil dncesinden biraz iyi
o lyi o Hemen hemen ayni
o Orta o Biryil 6ncesinden biraz daha koéti
o Kotu o Biryil 6ncesinden ¢ok daha kéti

Asagidaki sorular bir giin icinde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir. Saghginiz
bu aktiviteleri kisithyor mu? Eger kisitliyorsa, ne kadar?

3-Zorlu aktiviteler; 6rnegin kosma, agir esyalari kaldirma, zor sporlara katilma vb

[]  Evet, ¢ok kisitl
[J  Evet, biraz kisith
[0 Hayir hig kisith degil

4-Orta derecede aktiviteler; 6rnegin bir masayi kaldirma, elektrikli stiplrgeyi itme, hafif
sporlara katilma vb

(] Evet, ¢ok kisitli
[J  Evet, biraz kisith
[0 Hayir hig kisith degil

5-Market poseti vb. veya yik tasima

\ Evet, cok kisitli
[0 Evet, biraz kisith
[0 Hayir hig kisith degil

6-Birden fazla sayida merdiven basamagini ¢cikma

[0 Evet, ¢cok kisith
[0  Evet, biraz kisith
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[J  Hayir hig kisith degil

7-Tek bir merdiven basamagini cikma

[J  Evet, cok kisitli
[l Evet, biraz kisith
(1 Hayir hig kisith degil

8-One egime, cdmelme veya diz ¢cokme

[J  Evet, cok kisitli
[l Evet, biraz kisith
(] Hayir hig kisith degil

9-Bir kilometreden c¢ok ylirime

[]  Evet, ¢ok kisitl
[J  Evet, biraz kisitl
[0 Hayir hig kisith degil

10-Birkag yliz metre ylriime

[J  Evet, cok kisitli
[l Evet, biraz kisith
(1 Hayir hig kisith degil

11-100 metre yuriame

[J  Evet, cok kisitli
[J  Evet, biraz kisith
(1 Hayir hig kisith degil

12-Kendi basina banyo yapma ve giyinme

(] Evet, ¢ok kisitli
[J  Evet, biraz kisith
[0 Hayir hig kisith degil

Son 4 hafta icinde ¢alisma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda asagidaki
problemlerden herhangi birini yasadiniz mi? Her bir soruya evet veya hayir yaniti verin.

13-Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamani kisalttiniz mi?
14-Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz?

15-Calisma veya diger yaptiginiz islerin ¢esidinde kisitlama yaptiniz mi?
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16-Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta glclik ¢cektiniz mi? (asir efor

gosterdiniz mi?)

Son 4 hafta icinde ¢alisma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda duygusal
sorunlar nedeniyle (depresyon veya sikinti gibi nedenlerle) agsagidaki problemlerden
herhangi birini yasadiniz mi? Her bir soruya evet veya hayir yaniti verin.

17- Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani kisalttiniz mi?
18-Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz?

19-Calisma veya diger aktivitelerinizi her zamanki gibi dikkatlice yapamadiniz mi?

20-Son 4 hafta iginde fizik saghginiz veya | 21-Son 4 hafta iginde ne kadar agriniz

duygusal sorunlariniz sizin ailenizle, oldu? Liitfen tek bir yanit veriniz.
arkadaslarinizla, komsularinizla olan
sosyal iliskilerinizi ne 6l¢lide etkiledi? o Higolmad
Liitfen tek bir yanit veriniz. o Gokaz
o Az

o Hig etkilemedi o Orta derecede

o Cokaz o Cok

o Orta derecede o Pek cok

o Epeyce

o Cokfazla

22-Son 4 hafta iginde agriniz sizin normal ¢alismanizi ne kadar etkiledi (hem ev disinda,
hem de ev isi olarak)? Liitfen tek bir yanit veriniz.

Hic etkilemedi

Biraz etkiledi

Orta derecede etkiledi
Epey etkiledi

Cok etkiledi

O O O O O

Asagidaki sorular duygularinizi ve son bir ay igcinde nasil oldugunuzu anlamak igin
diizenlenmistir. Her bir soru igin liitfen size en uygun tek bir yaniti isaretleyin.

23-Kendinizi yasam dolu olarak mi hissediyorsunuz?

Surekli
Cogu zaman
Epey zaman

O O O O

Bazen
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Ara sira
Hicbir zaman

o 24-Cok sinirli biri mi oldunuz?

Surekli
Cogu zaman
Epey zaman
Bazen

Ara sira

O O O O O O

Hicbir zaman

o 25-Kendinizi lagim ¢ukuruna dismis gibi hissettiginiz ve hicbir seyin moralinizi
dizeltemeyecegini dislindigliniiz oldu mu?

Surekli
Cogu zaman
Epey zaman
Bazen
Arasira

O O O O O O

Higbir zaman

26-Kendinizi sakin ve barisci hissettiniz mi?

Surekli
Gogu zaman
Epey zaman
Bazen

Ara sira

O O O O O O

Higbir zaman

27-Cok enerjik oldunuz mu?

Surekli
Cogu zaman
Epey zaman
Bazen
Arasira

O O O O O O

Hicbir zaman

28-Kendinizi kalbi kirik ve Gizglin hissettiniz mi?
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O O O O O O

Surekli

Cogu zaman
Epey zaman
Bazen

Ara sira
Hicbir zaman

29-Kendinizi yipranmis hissettiniz mi?

O O O O O O

Surekli

Cogu zaman
Epey zaman
Bazen

Ara sira
Hicbir zaman

30-Mutlu bir insan oldunuz mu?

O O O O O O

Surekli

Cogu zaman
Epey zaman
Bazen

Ara sira
Higbir zaman

31-Yorgunluk hissettiniz mi?

O O O O O O

Surekli

Cogu zaman
Epey zaman
Bazen

Ara sira
Higbir zaman

32-)Sagliginiz sosyal aktivitelerinizi sinirladi mi? (arkadaslari veya yakin akrabalari ziyaret

etmek gibi)

o O O O

Sarekli
Cogu zaman
Bazen

Ara sira
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o Higbir zaman

Asagidaki ciimlelerin sizin icin ne kadar dogru veya yanlis oldugunu belirtiniz. Her bir
soruya tek bir yanit veriniz.

33-Ben diger insanlara gore daha kolay hastalaniyorum

Kesinlikle dogru
Cogunlukla dogru
Emin degilim
Cogunlukla yanlis

o O O O O

Kesinlikle yanhs

34-Tanidigim kisiler kadar saglkliyim

Kesinlikle dogru
Cogunlukla dogru
Emin degilim
Cogunlukla yanlis

O O O O O

Kesinlikle yanhs

35-Saghgimin kotlilesmekte oldugunu saniyorum

Kesinlikle dogru
Cogunlukla dogru

o
o

o Emin degilim
o Cogunlukla yanhs
o

Kesinlikle yanlig

36-Saghgim mikemmel

Kesinlikle dogru
Cogunlukla dogru

o
o

o Emin degilim
o Cogunlukla yanhs
o

Kesinlikle yanlis
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EK 10.7. MEMNUNIYET OLCEGI

1) Cevrimici kombine egzersiz programi memnuniyetinizi 1 ila 10 arasinda
puanlaymmiz. (1=Hi¢c memnun kalmadim, 10=Cok memnun kaldim)

2) Uygulanan cevrimici kombine egzersiz programim ¢evrenizde sizinle aym problemi
yasayan kadinlara énerme diizeyinizi 1 ila 10 arasinda puanlaymniz. (1=Hi¢ memnun
kalmadim, 10=Cok memnun kaldim)

3) Avantajlar ve dezavantajlar goz 6niine alindiginda probleminizle ilgili hangi
tedavi secenegini tercih edersiniz?

[0 Yizylize tedavi
[0 Cevrimigi uzaktan tedavi
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EK 10.8. MENSTRUASYON TUTUM OLCEGI KULLANIM iZNi

¢« O 0 = e ¢ O » : B
Menstruasyon Tutum Olcegi/Tez Calismas!  Gelen kusu x I8 B
yaren cakr _ _ 28 Ocak Per 11:53  Y¢r H

Alic) R

Hocam merhaba, dncelikle iyi ginler diliyorum

Ben Fizyoterapist Yaren GAKMAK. istanbul Medipol Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali Tezli Yuksek lisans 6drencisiyim.
"Cevrimigi Yoga Temelli Egzersiz Programinin Primer Dismenoreli Kadinlarda Etkisinin Arastinimasi” baglikl tez galismamda Menstruasyon Tutum
Oleedi'nden yararlanmak igin sizin izninizi talep ediyorum. Yardime: olursaniz gok sevinirim.

ozen kulakag - ca—— 28 Ocak Per 13:28 Yy 4=

Alici: ben =

Sevgili Yaren,
Menstruasyon Tutum Olgedi'ni calismanizda kullanmanizdan mutluluk duyarim. Tezinizde basarilar dilerim. Sevagilerimle.
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EK 10.9. VUCUT FARKINDALIGI ANKETI KULLANIM iZNi

yaren cakmak <ySTSEEG—_—_———————— 26 Kas 2020 Per 12:49 - :
Alic!: crn——

Hocam merhaba, éncelikle iyi gunler diliyorum.

Ben Fizyoterapist Yaren GAKMAK. istanbul Medipol Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali Tezli Yiksek lisans 6grencisiyim. Q
"Cevrimici Yoga Temelli Egzersiz Programinin Primer Dismenoreli Kadinlarda Etkisinin Arastiriimasi™ baslikli tez calismamda Viicut Farkindalig

Anketi'nden yararlanmak igin sizin izninizi talep ediyorum. Yardimci olursaniz ¢ok sevinirim.

+
6f° Seda Karaca @ 26Kas 2020 Per 12,57 ¢ :
Alici: ben ~
Merhaba,
Anketi kullanabilirsiniz; anket ve bilgilerini ekte iletiyorum. Calismanizda basarilar dilerim. Sormak istediginiz bir sey olursa yardimci olurum.
Sevgiler,
Ars. Gor. Seda KARACA, MsC, PhD(c)
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi >

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumu
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11. ETiK KURUL ONAYI

$& MEDIPOL
UNV =5
T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kurulu Baskanhg:

Sayr  : 10840098-772.02-E.60605 107112020
Konu : Etik Kurulu Karan

Sayin Yaren CAKMAK
Universitemiz Gingimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmig

oldugunuz “Cevrimici Yoga Temelli Egzersiz Programunin Primer Dismenoreli Kadinlarda
Etkisinin Aragtinlmas:” isimhi bagvurunuz mcelenmis olup etik kurulu karan ckie

sunulmustur.
Bilgilerinize rica ederim.
Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKA
Girigimsel Olmayan Klinik Arag 1
Etik Kurulu Baskam
Ek:

- Formu (2 sayfa)

Bu belge SO70 sayih e-lmzs Kanununa gore Dr. Ogr. Uye Mahmut TOKAC tarafindsn 1011 2020 wnbonde o-omzalsnmeginr
Evragmez: hitps /ebys medipol edu tr'e-umza lnkanden EACITIBFXT kodu tle dogrulayabilirsans

Istanbal Medipol Cmiversitesi Tek: 488 5544

lnternet: www. medipol edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad No.19 Kavacsk Kavais - Beykoz Agreath B lgin - bilgi@mokipel odu i
34810 Istanbul
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MEDIPOL
UNV &2,

T.C. E-Imralstr
ISTANBUL MEDIFOL UNIVERSITESI
Girigimsel (Mmavan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanhf
Saylr @ LOSA009R-TT202-E 60605 1OV 17200240

Koma  : Etik Kurulu Karan

Sayin Yaren (AKMAK

Universitemiz  Girigimsel Olmayan  Klinik Aragtrmalar Erik Koruluna  yapmig
oldufunuz “Cevrimigi Yoga Temelli Egrersiz Programmmn Primer Dismenoreli Kadinlarda
Etkisinin - Aragtinlmas” isimli  bagvurunuz incelennis olup etk kuruly karam ckte
sl musgtur,

Bilgilerinize rica ederim.

Dr. Ogr. Oyesi Mahmut TOKAC
Girigimsel Cdmayan Klinik Arasnrmalar
Etik Kurulu Bagkam

Ek:
~Karar Formu (2 sayfa)

B belge SO0 aayili g lmes Kanunms gore D, Ogr, Uve Mahmiut TOKAC irsfisdan 10,11, 3020 ssnihinds e-imeslanmagi
Evraginin hips:/elys medipol ek ir'e-imes linkinden EACYTHIFXT kodu e dogrulsysbilirninie

st ity Vedigsd (s ersitest Tk d4d B8 44
lnternet wuw wedlipl ondu iy
Kawaeik Mah, Dkinciler Cad Mo 19 Eavaodk Kavgagdi - Beyhkoe vl Bibgh Dgin | blgiio madipaledu 2

HH I Tjasbul
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