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Abstract

Amag: Bu calismanin amaci primer dismenore (PD)’de agn ndrobilim egitimi (ANE) ile birlikte verilen egzersiz egitimi (EE)’nin
emosyonel durum, agr inanclan ve yasam kalitesi lizerine etkilerini aragtirmakti.

Yontem: Calismada PD tanisi olan bireylere (n=19) iki menstrual déngii siiresince ANE ile birlikte EE (germe ve gevseme
egzersizleri) verildi. Bireyler calisma baslangicinda, miidahalelerin bitimini takiben ve miidahaleler sonrasi 1. ay takipte
degerlendirildi. Sonug élciimleri olarak emosyonel durum Depresyon-Anksiyete ve Stres Olcegi-21 ile, agn inanclan Agn inanclan
Olcegi ile ve yasam kalitesi Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa Form ile degerlendirildi. Grup ici karsilastirmalarda
Friedman test ve post-hoc Conover testi kullanild.

Bulgular: Bireylerde miidahale sonrasinda depresif belirti, anksiyete ve stres diizeylerinin ve agriya iliskin organik inang
diizeylerinin azaldig) ve yasam kalitesinin fiziksel, sosyal ve cevresel alanlarinda anlamli iyilesme oldugu tespit edildi (p<0,05).
Bununla birlikte agriya iliskin psikolojik inang diizeyinde ve yasam kalitesinin psikolojik alaninda zamanla degisim olmadig
goriildii (p>0,05). 1. ay takipte ise emosyonel semptomlarda, organik agn inanisinda ve yasam kalitesinin gevresel saglik
alaninda elde edilen iyilesmelerin korundugu bulundu (p>0,05).

Sonug: PD’de ANE ile birlikte germe ve gevseme egzersizlerinin emosyonel semptomlari, agn inanglarini ve yasam Kkalitesinin
cesitli alanlanni iyilestirdigi goriilmektedir. Farkli ANE ve egzersiz yaklagimlanni kombine ederek uzun donem etkileri ortaya
koyan randomize kontrollii caligmalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Kronik agn, Klinik calisma, Egzersiz, Dismenore.

Pumpose: The aim of this study was to investigate the effects of pain neuroscience education (PNE) and exercise training (ET) on
emotional status, pain beliefs, and quality of life (QoL) in primary dysmenorrhea (PD).

Methods: In the study, individuals with PD diagnosis (n=19) were given ET (stretching and relaxation exercises) together with PNE
during two menstrual cycles. Individuals were assessed at the baseline of the study, at the end of the interventions, and at 1-
month follow-up after the interventions. As outcome measures, emotional status, pain beliefs and quality of life were assessed
with the Depression Anxiely Stress Scale, the Pain Beliefs Questionnaire and the World Health Organization Quality of Life-Brief
Form, respectively. Within-group comparisons were performed using Friedman test and post-hoc Conover test.

Results: After the intervention, it was determined that depressive symptoms, anxiety and stress levels and organic pain belief
levels decreased and there was a significant improvement in the physical, social and environmental areas of QoL (p<0.05).

However, it was observed that there was no change in the level of psychological pain beliefs and the psychological domain of QoL

over time (p>0.05). In the 1st month follow-up, it was found that the improvements obtained in emotional symptoms, organic
pain beliefs and the environmental domain of QoL were maintained (p>0.05).

Conclusion: It is seen that stretching and relaxation exercises together with PNE in PD improve emotional symptoms, pain beliefs
and various areas of QoL. Randomized controlled studies that combine different PNE and exercise approaches and reveal long-

term effects are needed.
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GIRIS

Primer dismenore (PD), altta yatan
herhangi bir pelvik patoloji olmaksizin dongiisel
olarak tekrarlayan menstrual agri durumudur.?
PD’de agr1 genellikle menstruasyonun ilk veya
ikinci giintinde en yiiksek siddete ulagsmakta ve
tipitk olarak 8-72 saat arasinda devam
etmektedir. Bireylerde menstrual kanamaya alt
karin/suprapubik  agri, mide  bulantisi,
yorgunluk, uykusuzluk, bel agrisi, stres ve
anksiyete gibi cegitli fiziksel ve emosyonel
semptomlar esglik edebilmektedir.l: 2 Yaygin bir
jinekolojik rahatsizlik olan PD, kadinlarda
%79a varan oranlarda gorilebilmekte ve
bireylerin fiziksel, zihinsel ve emosyonel
saghgini, kigilerarasi iligkilerini ve profesyonel
yagsamlarin1  etkileyerek yasam kalitesini
distirmektedir.3 Bunun yani sira dismenorenin
kronik pelvik agriya zemin hazirlayabildigine
dair guncel kanitlar mevcuttur.4 Kronik agr
varliginda organik agri inan¢larinin da arttig
gbz 6nune alindiginda,’ kisa ve uzun dénemde
PD’nin etkin yo6netimi bireylerin emosyonel
saghgini, agr1 biliglerini ve yasam kalitesini
iyilestirmek adina 6nemli gérinmektedir.

PD yonetiminde genellikle ilk basamakta
onerilen farmakolojik ajanlarin 6zellikle uzun
stireli kullanimda yan etki potansiyelinin
yiksek olmasi bireylerin farmakolojik olmayan
konservatif yaklagimlara yonelik arayisini ve
yonelimini artirmaktadir. Bu yaklagimlar
arasinda  egzersiz  egitimi, transkutanoz
elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), sicak
uygulama, akupunktur, yoga, masaj ve bitkisel
takviyeler gibi miudahaleler bulunmaktadir.? 2

PD’de gevseme ve germe
egitimleri/egzersizlerinin, ozellikle agri
yonetiminde rola cesitli ¢alismalarda

arasgtirilmigtir.6. 7 Gevgeme yéntemlerinden biri
olan diyafragmatik solunum, otonom sinir
sistemi araciligiyla vagal aktiviteyi iyilestirerek
agriy1  hafifletirken,® germe  egzersizleri
biyomekanik mekanizmalar ve endojen opioid
salimimi yoluyla agri modiilasyonuna katkida
bulunmakta, ve ayrica pelvik bolgedeki kan
dolagimini diizenleyerek agriy1 azaltmaktadir.®
10 Dahas1 gevseme ve germe egzersizlerinin,
bireylerin emosyonel saghigina katk: sagladigi
bilinmektedir.10. 11

Modern agr1 yonetimi  perspektifleri
biyopsikososyal model ¢ercevesinde yagsam tarzi
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faktorlerini de iceren butiincil bir anlayist
benimsemektedir.12 Bu kapsamda agr1 egitimi,
agrisi olan kadinlarin daha aktif ve saghkl bir
yasam tarzina adaptasyonu igin gerekli bilgiyi
saglayarak degisim slirecini
destekleyebilmektedir.l3  Agr deneyimini
aciklamak i¢in genellikle normal, saglikh
dokular ile patolojik dokularin karsilastirildig:
biyomedikal bakigsa sahip egitim modelleri,
agrimin karmasik dogasini aciklamada yetersiz
kalmaktadir. Mevcut kanmitlar agr1 deneyiminin
biyolojik ve psikososyal siiregler tarafindan
yonetildigine isaret etmektedir.l2 Biyolojik
stire¢, periferik ve santral sinir sisteminin
duyarhligini, insan  beynindeki  yaygin
fonksiyonel degisimleri (6rn. agr1 néromatriksi),
inhibisyonu ve fasilitasyonu, iyon kanallarini,
ve santral sinir sistemindeki néroplastik ve
immiin degisiklikleri igerirken;4 15 psikososyal
stirecte ise ¢evresel faktorler, travma, olumsuz
deneyimler, depresyon, ofke ve korku gibi
faktorler agr1 deneyimini etkilemektedir.12. 16
Agr1 yonetiminde modern ve biyopsikososyal
bakis agisin1 temel alan yaklasimlardan biri
olan Agr1 Nérobilim Egitimi (ANE), bireylere
yalnizca doku temelli bir agiklama saglamak
yerine agri deneyimlerinin altinda yatan
norofizyolojik mekanizmalar hakkinda daha
fazla bilgi veren bir strateji olarak
kullanilmaktadir.16

ANE, kronik agr1 tzerine kamt diizeyi
giderek artan, uygun maliyetl, c¢esitli
disiplinler ve saghik hizmeti saglayicilar
tarafindan sunulabilen bir yaklagimdir.!2
Literatirde farkli popiilasyonlarda yapilan
¢alismalarda, ANEnin emosyonel saglik, agri
bilgisi ve inanglarinda ve yasam kalitesinde
olumlu degisiklikler sagladig1 gosterilmigtir.17-21
Fakat PD’de ANE’yi ele alan bilgimiz dahilinde
herhangi bir ¢alisma yoktur. Bu g¢alismanin
amaci PD’si olan bireylerde, ANE ile birlikte
verilen ve germe ve gevseme egzersizlerini
iceren egzersiz egitiminin emosyonel durum,
agr1 inanclar1 ve yasam kalitesi lzerine
etkilerini incelemekti.

Calisma  hipotezlerimiz  PD’si  olan
bireylerde ANE ile birlikte verilen EEnin
anksiyete ve depresif belirti dizeyini, agn
inaniglarim1 ve yasam kalitesini iyilestirecegi
yoniundeydi.
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YONTEM

Calisma dizayni

On test-son test deneysel ¢caligma olarak
tasarlanan bu ¢alismanin protokoli lokal klinik
arastirmalar etik kurulu (Karar numarasi:
2022/15-02) tarafindan onaylandi ve Helsinki
Bildirgesi'ne uygun olarak yurutuldi.

Bireyler

Calismaya 18 yas ve uzeri ve daha oOnce
gebelik ve dogum 6ykiisi bulunmayan kadinlar
dahil edildi. Calisma kapsaminda yapilan
duyurular sonrasinda Hacettepe Universitesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’na
bagvurup jinekolog tarafindan PD tamisi alip
Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon  Fakiiltesine  yonlendirilen
bireyler calismaya dahil edilme kriterleri
acisindan tarandi. Diger dahil edilme kriterleri
jinekolog  tarafindan  Primer Dismenore
Konsensus Kilavuzu'na dayanarak! PD tanisi
almak, bilinen herhangi bir hastaligin
olmamasi, diizenli menstrual déngii (28+7 giin)
varligi, ve son 6 aylik siirecteki menstrual agri
siddetinin ortalamasi1 VAS’a gore > 4 cm6 olmasi
olarak belirlendi. Pelvik veya abdominal patoloji
veya cerrahi Oykiisi olan, antidepresan,
anksiyolitik veya oral kontraseptif ajan
kullanan, son bir yillik stirecte alternatif tedavi
alan ve intrauterin kontraseptif cihaz kullanan
bireyler calisma dig1 birakildi. Fizyoterapi ve
rehabilitasyon departmanina yonlendirilen ve
c¢alismaya dahil edilen tiim bireyler ¢alisma
hakkinda detaylh olarak bilgilendirildi ve
aydinlatilmis imzali onamlar: alinda.

Orneklem biyiikligii  hesabi  ge¢mis
calisma sonuclarina dayanarak?? G*Power
versiyon 3.1 ile gergeklestirildi. Tek yonla
hipotez tasariminda, hesaplanan etki
buytkligi Cohen’s d=0,7 ve a=0,05 tip 1 hata ile
%380 gtice ulagabilmek i¢in, arastirmaya 15 birey
dahil edilmesi gerektigi belirlendi. Calisma
stirecinde %20 birey kayb1 olabilecegi dikkate
alindiginda ise arastirmaya toplam 18 bireyin
dahil edilmesine karar verildi.

Miidahaleler

Bireyler ¢alismaya dahil edildikten sonra ilk
menstruasyonlarim1 takiben degerlendirmeler
(1. degerlendirme) yapildi. Degerlendirme
glinunin ertesi calisma gliniinde miudahale
programlar1  baglatildi. Midahaleler, iki
menstrual déngi boyunca, yalnizca
menstruasyonun baglangic dénemi disinda

(kanama veya agrinin yogun oldugu ilk {i¢ giin
hari¢) uygulandi ve {iclincii menstruasyonun
baglamasiyla sona erdi. Sonu¢ Ol¢gimleri,
miidahaleler sonrasinda (2. degerlendirme) ve

midahalelerin bitiminden bir ay sonra
(dérdiincii  menstruasyonun ardindan, 3.
degerlendirme) tekrarlandi. Miudahaleler
fizyoterapist tarafindan uygulanirken, sonug
6l¢timleri bagimsiz bir klinisyenin
stipervizyonunda katilimcilar tarafindan
tamamland.

- Agr1 Norobilim Egitimi

Bireylere, egzersiz egitimine ek olarak,
mudahale periyodunun ilk iki haftasinda
haftada bir seans, her biri 60 dakika siiren (45
dakika sunum + 15 dakika tartisma) birebir,
yuzylze ve interaktif sekilde toplamda iki seans
ANE sunumu yapildi. ANE sunumlarinda,
gorsel materyallerin yami sira hikayeler,
ornekler ve metaforlar kullanilarak igerik
zenginlestirildi. Katilimcilara, egitimle uyumlu
bilgilendirme  brogurlerilé. 23, 24  verildi.
Egitimler, ikinci menstruasyon ddénemi
sonrasinda bir hatirlatma seansi ile pekigtirildi.
Ayrica, egitimlerde uyku hijyeni, fiziksel
aktivite ve egzersizin O6nemi, nefes alma ve
gevseme teknikleri hakkinda bilgi verildi.18

ANE’de, Dbireylere biyopsikososyal bir
perspektiften yaklagilarak agri deneyimindeki
fizyolojik, biyolojik ve psikolojik stlrecler
anlatildi.16 23, 2¢ Egitimde, agrinin doku hasar
ile dogrudan iligkili olmadigi, akut agrinin uyari
iglevi goérdigi ve kronik agrimin hassas
(sensitize) sinir sistemi nedeniyle ortaya ciktig
vurgulandi. Ayrica aktivite, uyku hijyeni ve
stres gibi agriy1 etkileyebilecek ¢esitli faktorlere
ve fiziksel aktivite, stres yonetimi, gevseme ve
uyku hijyeni gibi agr1 yonetimi stratejilerine de
deginildi.24

- Germe ve gevseme egzersizleri

Bireyler, haftada bir kez klinikte
fizyoterapist gozetiminde, haftada iki kez ise
evde kendi kendilerine uygulayacaklar1 bir
egzersiz programina dahil edildi. Bu program,
sakin bir miuzik egliginde gerceklestirilen germe
egzersizlerini ve ardindan diyafragmatik
solunum ¢aligmalarimi igeriyordu. KEgzersiz
seanslarina uyum, fizyoterapist tarafindan
kaydedildi ve uyum yiizdesi (gerceklestirilen
seans say1s1 / 6nerilen seans sayis1) hesaplandi.

Germe egzersiz programi, literatiir ve
klinik bilgiye dayali olarak olusturuldu.2527
Programda genel germe egzersizleri olarak I.
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Servikal bolge ve tlist trapeze yonelik germe
egzersizi, II. Omuz kusagi ve st ekstremiteye
yonelik germe egzersizi, III. Omuz kusag ve
govdeye yonelik germe egzersizi, IV. El bilegi
germe egzersizi, V. Tensor fasya lata, iliotibial
bant ve govdeye yonelik germe egzersizi, VI.
Ayakta gévde ve hamstring germe egzersizi, VII.
Kuadriseps germe egzersizi, VIII. Adduktor
kaslara ve gévdeye yonelik germe egzersizi ve
IX. Triseps surae germe egzersizi vardi.
Programda pelvise spesifik germe egzersizleri
olarak I. Iliopsoas germe egzersizi, II. Comelme
pozisyonunda germe egzersizi, III. Mutlu bebek
pozisyonunda germe egzersizi, IV. Obturator
internus germe egzersizi yer aliyordu. Her bir
germe egzersizi seansit yaklasik 20 dakika
stirdi. Egzersizler sirasinda bireylerin, gerilme
hissini i1lk hissettikleri noktaya kadar yavasca
ilerlemeleri,28 bu pozisyonda 10 saniye sabit
kalmalar1 ve ardindan kontrollii bir sekilde
baglangi¢ pozisyonuna donmeleri istendi. Her
hareket lg¢ tekrar ile gergeklestirildi. Ayrica,
katilimcilara egzersizlerin  gorsellerini  ve
aciklamalarini iceren bilgilendirici bir brosir
verildi.

Germe egzersizlerinin ardindan gevseme
amaciyla 10 dakika siireyle diyafragmatik
solunum egzersizi uygulandi. Bu siirecte
bireyler, sessiz, 1lik ve log bir ortamda, dizleri
bukila ve kollari ile dizlerinin altina yastik
yerlestirilmis sekilde yarim yatis pozisyonunda
konumlandirildi. Solunum teknigi olarak,
burundan derin bir nefes alarak (yaklasik 4
saniye) karmnlarini  sisirmeleri, ardindan
agizdan mum tufler gibi yavags ve uzun bir
sekilde (yaklasik 8 saniye) nefesi vermeleri
istendi. Her nefes donglisiinde, bélgesel kas
gevsemesini artirmak amaciyla, sirasiyla bas,
boyun ve omuzlar, kollar, eller, tist gévde, bel,
karin ve pelvis, uyluklar, bacaklar ve ayaklar

uzerinde farkindalik geligtirmeleri ve
gevsemeye odaklanmalar: konusunda
telkinlerde bulunuldu.8

Olgiimler

Tanimlayict olgiimler

Calisma baglangicinda bireylerin
demografik, fiziksel, yasam stili ve menstrual
ozellikleri  kaydedildi.  Diizenli  egzersiz

aligkanhigi, haftada en az 150 dakika orta
siddette veya en az 75 dakika yiiksek siddette
egzersiz yapma kriterine gore degerlendirildi.2®
Sonug dl¢timleri
Primer sonug olgiimii

Erol et al

Emosyonel durumun degerlendirilmesi

Bireylerin emosyonel durumu Tirkge
Depresyon-Anksiyete ve Stres Olcegi (DASO-21)
ile degerlendirildi.?. 31 Ug alt boyutu (depresyon,
anksiyete ve stres) olan bu 6lcekte toplam skor
0-63 puan arasinda degismekte ve Olgekten
alinan puanin ylikselmesi depresyon, anksiyete
veya  stres  dlzeylerinde artisi ifade
etmektedir.30 Olcegin depresyon, anksiyete ve
stres alt boyutlari i¢in bildirilen Cronbach’s
Alpha i¢ tutarhilik katsayilar1 sirasiyla 0,81,
0,82 ve 0,76 olarak bulunmustur.3!

Sekonder sonug dlgiimleri
Agri1 inanglarinin degerlendirilmesi

Bireylerin agriya iliskin inanglari Ttrkge
Agr1 Inanclar Olcegi (AIO) ile degerlendirildi.?>
33 Tki alt boyutu (organik inanclar ve psikolojik
inanclar) olan 6lcegin alt boyut puanlar1 1-6
arasinda degismektedir. Organik inancglar alt
boyutundan yiiksek puan alinmasi agrinin
organik kokenli oldugu inancinin yiksek
oldugunu, psikolojik inanglar alt boyutundan
yiksek puan alinmasi1 ise agriya iligkin
psikolojik inancin yuksek oldugunu ifade
etmektedir.32 Olgegin Cronbach’s Alpha i¢
tutarhilhlk katsayilar1 organik ve psikolojik
inanglar alt boyutlar: i¢in sirasiyla 0,71 ve 0,73
olarak bildirilmigtir.33
Yasam kalitesi diizeyinin degerlendirilmesi

Bireylerin yasam kalitesi, Tiirkge Diinya
Saghk Orgiitii Yagsam Kalitesi Olgegi-Kisa Form
(DSOYKO-KF) ile degerlendirildi.3+ 35 Olgek,
Eser ve ark.3 tarafindan Tirk toplumuna
uyarlanmigtir. Genel yasam kalitesini ve genel
saghgl, ve dort alt alanda (fiziksel, psikolojik,
sosyal ve cevresel) ve yasamla iliskili
memnuniyeti sorgulayan o6l¢ekte her bir boyut
i¢in skorlar 4-20 arasindadir. Olgekte skorlama
1T’den 5’e kadar degismekte ve o6lgekten alinan
alt boyut puanlarimin yiikselmesi yasam
kalitesinde artis1 ifade etmektedir.3+ 35 Olgegin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilar fiziksel
saghk, psikolojik saghlk, sosyal iligkiler ve
cevresel saghk alaninda sirasiyla 0,83, 0,66,
0,53 ve 0,73 olarak bildirilmigtir.36

Istatistiksel analiz

Veriler SPSS (Statistical Package for Social
Science 23, IBM Corporation) programi ile
analiz  edildi. Tanimlayic1  istatistikler
ortalamal standart sapma veya say1 (%) olarak
sunuldu. Sayisal degiskenlerin normal dagilima
uyumu analitik ve gorsel yontemler ile
incelendi. Sayisal verilerin grup i¢i zamana
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baglh degisimi Friedman testi ile incelenirken ve
periyodik farklarin kaynagi post-hoc Conover
testi ile analiz edildi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Ekim 2023-Kasim 2024 tarihleri arasinda
toplam 91 kadin c¢alismaya dahil edilme
kriterleri agisindan tarandi. Bu bireylerden 70’1
dahil edilme kriterlerini kargilamadigi igin
calisma dig1 birakildi ve 2 birey calismaya
katilmay1 kabul etmedi. Sonug¢ olarak dahil
edilme kriterlerini kargilayan 19 gonulla birey
calismayr tamamladi (Sekil 1). Miidahale
periyodunda ¢alismadan ayrilan birey olmada.
Bireylerin tamami klinikteki egzersiz ve agr
egitimi seanslarina tam katilim (%100) saglada.
Bireylerin 1ki menstrual doéngli siiresince
uyguladiklar1 toplam egzersiz seanslarinin
sayis1 ortalama 23,63+0,68 idi. Calisma stiresi
boyunca ve takip déneminde, bireyler egzersizle
iligkili herhangi bir yan etki bildirmedi.
Bireylerin tamimlayici Ozellikleri ve egzersiz
seanslarina uyum diizeyleri Tablo 1’de sunuldu.

Primer sonug élgiimii

Emosyonel durumun miidahale 6ncesi ve
sonras1 karsilastirmalarinda, tim alt boyut
skorlar1 ve toplam skorun zamanla anlamh
diizeyde azaldig1 goriildii (p<0,001). Miidahale
sonrast skor ortalamasi miidahale oOncesine
kiyasla anlamli diizeyde diisiik iken, miidahale
sonras1 ve kisa dénem takip skorlari arasinda
anlamhi duzeyde fark olmadigi tespit edildi
(p>0,05) (Tablo 2).

Sekonder sonug dlgtimleri

Calisma baslangicina kiyasla midahaleler
sonrasinda agr1 inanglar1 skorlarimin organik
inan¢ diizeyli zamanla azalirken (p<0,001),
psikolojik inang dizeyi agisindan fark olmadigi
tespit edildi (p>0,05). Agr1 inanclar1 acisindan
miudahale sonrasi ile kisa dénem takip degerleri
acisindan anlaml farklar olmadigr bulundu
(p>0,05) (Tablo 2).

Miudahale oncesi ve sonrasl
karsilagtirmalarda yasam kalitesinde
mudahale o6ncesine kiyasla zamanla fiziksel
(p=0,005), sosyal (p=0,003) ve cevresel saglk alt
boyut (p=0,011) skorlarinda anlamli bir
yikselme oldugu goérildi. Baglangica kiyasla
fiziksel ve sosyal saghk alt boyut skorlari
midahale sonrasinda anlaml artis gosterirken,

kisa donem takipte diger zaman periyotlarina
kiyasla bir fark olmadig1 tespit edildi (p>0,05)
(Tablo 2).

TARTISMA

Bu calisma PD’si olan bireylerde ANE ile
birlikte uygulanan germe ve gevseme
egzersizlerinin emosyonel durum, agri inanc¢lari
ve yasam kalitesi lizerine etkilerini ele alan
bilgimiz dahilindeki ilk c¢aligmadir. Calisma
sonucunda, PD’si olan bireylerde, ANE ile
birlikte verilen germe ve gevseme egzersizleri
ile depresif Dbelirti, anksiyete ve stres
diizeylerinin ve organik agr1 inang diizeylerinin
azaldigl, yasam kalitesinin fiziksel, sosyal ve
cevresel saghk alanlarinda anlaml iyilesme
oldugu go6rildi. Bu iyilesme diizeylerinin
emosyonel  semptomlarda, organik agn
inanglarinda ve yasam kalitesinin c¢evresel
saghk alaninda miidahalelerin kesilmesini
takiben birinci ayda korundugu bulundu. Ote
yandan, midahalelerin psikolojik agri inanglar:
ve yasam kalitesinin psikolojik alt alam
uzerinde anlamli bir degisim saglamadigi
belirlendi.

Literatirde kronik agr1 yonetiminde,
biyopsikososyal modele dayali ve multimodal
yonetimin tek bagina uygulanan ve biyomedikal
odakl yaklagimlara kiyasla daha etkili oldugu
vurgulanmaktadir.l2 Buna dayanarak bu
¢alismada da PD’si olan bireylerde egzersiz ve
gevseme egitimlerine agri egitimi eklenerek
etkilerin incelenmesi amaglandi. Dismenorede
menstrual agr1 yonetiminde germe ve gevseme
egzersizi dahil egzersiz uygulamalarimin
plaseboya/kontrole kiyasla daha etkili oldugus: 7
ve diyafragmatik solunumun dahil edildigi
kombine miidahalelerin anksiyeteyi, yasam
kalitesini, sosyal aktiviteye katilimi ve is/okul
performansini iyilestirdigi bildirilmistir.7. 27

Kronik agr1 yonetiminde farmakolojik
ajanlarin = smirli  etkilerinden ve yan
etkilerinden dolayi, farmakolojik olmayan
kanmita dayali yaklagimlara yonelik artan bir
egilim mevcuttur. Sistematik derleme ve
kilavuzlarda, kronik agr1 yonetiminde ti¢ temel
strateji  vurgulanmaktadir: 1.  bireylerin
diistinme  bicimini  degistirmek  (biligsel
yaklasimlar), II. bireyleri hareket ettirmek
(cesitli fiziksel aktivite yontemleri) ve III.
Santral ve periferik  sinir sistemini
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Uygunluk icin degerlendirilen (N=91)

Dislanan (n=72)

- Bilinen herhangi bir hastaligin olmasi; n=11,

- PD Konsensus Kilavuzu'nda belirtilen PD kriterlerinin kargilanmamasi; n=9,
- Menstrual dongiiniin diizensiz olmasi; n=10,

- Son 6 aylik siirecteki menstrual agn siddetinin VAS’a gore < 4 cm olmasi; n= 14,
»| - Gebelik ve dogum dykiisii olmasi; n=2,

- Aragtirmaya katilmaya goniillii olmamak; n=2,

- Endometriozis, pelvik patolojilerin varigi; n=12,

- Pelvik veya abdominal cerrahi dykiisii; n=4,

- Anti-depresan veya anksiyolitik kullanimi; n= 3,

- intrauterin kontraseptif cihaz veya dogum kontrol hapi kullanmak; n=5.

v

‘ Calismaya dahil edilen (n=19) ‘

|

‘ 3. Menstruasyon sonrasi degerlendirilen n=19) ‘

|

‘ 4. Menstruasyon sonrasi degerlendirilen n=19) ‘

|

‘ Calismay tamamlayan (n=19) ‘

!

‘ Analize dahil edilen (n=19) ‘

Sekil 1. Calisma akis diyagrami.

Tablo 1. Katihmcilarin tanimlayici bulgulari.

Erol et al

ANE+EE (n=19)

X+SD
Yas (yil) 20,9+3,5
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 22,5+3,2
n (%)
Egitim durumu (2 Lise) 19 (100)
Medeni durum (Bekar) 19 (100)
Calisma durumu (Gahisiyor/ Galismiyor) 3/16(16/84)
Yagam stili parametreleri
Sigara kullanimi 3(16)
Alkol kullanimi 1(5)
Diizenli egzersiz -(0)
Menstrual parametreler
Menars yasi (yil) <12yl 1(5)
212yl 18 (95)
Menstrual dongii siiresi (giin) (X+SD) 27,1+3,3
Son 6 aydaki ortama menstrual agn siddeti (VAS, cm) (X+SD) 6,7+1,7
Primer dismenore icin ilag kullanimi (analjezik, NSAii) 9 (47)

EE: Egzersiz Egitimi. ANE: Agn Norobilim Egitimi. NSAii: Non-steroidal Antiinflamatuar.

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



Erol et al

Tablo 2. Primer ve sekonder sonug dlciimlerinin 6n test-son test sonuglar.

Miidahale éncesi Miidahale sonrasi Takip
X+SD X+SD X+SD p
Primer Sonug Olgimii
Depresyon-Anksiyete-Stres Diizeyi
Depresif Belirti Diizeyi 9,47+5,46 % 2,21+1,90Y 2,21+3,34y <0,001
Anksiyete Diizeyi 11,21+4,53« 3,00+2,29y 4,16+3,15Y <0,001
Stres Diizeyi 10,37+5,11x 3,47+2,78y 3,16+3,96Y <0,001
Toplam Skor 32,00+£13,45 8,89+5,18y 9,5349,70Y <0,001
Sekonder Sonug Olgiimleri
Agn inanglan Diizeyi
Organik inanc Diizeyi 3,43+0,91* 2,30+0,93Y 2,60+0,79Y <0,001
Psikolojik inang Diizeyi 4,78+0,95 4,68+1,17 4,57+1,03 0,796
Yasam Kalitesi Diizeyi
Fiziksel Saglik Diizeyi 14,41+2,07* 15,88+1,71y 15,49+1,73% 0,005*
Psikolojik Saglk Diizeyi 13,40+2,44 14,25+2,00 14,74+2,16 0,174
Sosyal iliskiler Diizeyi 13,68+2,26x 15,23+2,05Y 14,74+1,57v 0,003*
Cevresel Saglik Diizeyi 13,54+1,74x 14,55+1,55Y 14,64+1,83Y 0,011*
Egzersiz Uyumu (%) 97,7+4,3

* p<0,05. p: Friedman test (Grup ici karsilastirma). *¥: Conover post-hoc testine gore, ayni siitundaki farkl iist indeksler zaman noktalan arasindaki grup ici

farklihklan gostermektedir.

sakinlegtirme stratejileri.12,14.15 Tedavi
sonug¢larinda daha iyl bir degisim elde etmek
icin bu l¢ temel unsurun kombinasyonunun
mevcut olmasi gerektigi savunulmaktadir. Agri
deneyiminin Dbiligsel yonlerini ele alan
yaklasimlardan biri olan ANE, bireylerin agri
deneyimi  hakkinda disiinme  bigimini
degistirmeye yardimci olmaktadir. Bahsedilen
ikinci alanda, harekete odaklanilmakta (6rn.
germe ve aerobik egzersizler gibi geleneksel
veya pilates, yoga gibi spesifik yaklasimlar) ve
genel prensip olarak bireylerin hareketlerinde
kademeli bir artis saglamilmaktadir. Kronik
agr1 yonetiminde son strateji olarak olarak,
endojen analjeziyi artiran cesitli farmakolojik
olmayan stratejiler (6rn. ANE, egzersiz,
beslenme, uyku hijyeni ve gevseme) tesvik
edilmektedir.12

Biyopsikosyal yaklagim  gercevesinde,
saghgin korunmasinda ve hastalik yonetiminde
emosyonel durumun g0z onunde
bulundurulmasi ve buna yonelik egitim
stratejilerinin uygulanmasi onem
tagimaktadir.3” Gevseme  stratejileri, 0z
farkindalik ve mindfullness gibi uygulamalar
agr1, uykusuzluk ve anksiyete ile basa ¢ikmaya
ve sinir sisteminin sakinlesmesine yardimci
olmaktadir.38 Dismenorede saghgin biyolojik ve

psikolojik boyutlarda etkilendigi g6z ontine
alindiginda,3” bu yaklasimlara ek olarak
uygulanan ANE’nin emosyonel semptomlarin
yonetimine yardimci olabilecegi séylenebilir. Bu
c¢alismada PD’si olan bireylerde emosyonel
durumu iyilestirmede egzersiz egitimi ile
kombine ANE’nin miidahale sonrasinda ve kisa
dénem takipte etkili bir yaklagim oldugu
bulundu. Bu Dbulgu, fibromiyaljisi olan
bireylerde ANE (haftada 1 kez, 120'ser
dakikalik 7 seans) temelli yapilandirilmis bir
midahale programinin farmakolojik tedavi ile
karsilastirildigi bir ¢calismada, ANE grubunda
emosyonel semptomlardaki daha yiiksek
iyilesme  dlzeylerinin  rapor edilmesiyle
uyumludur.l” Diger taraftan meme kanseri
cerrahisi sonrasinda, fizyoterapiyle kombine
ANE (30’ar dakikalik 6 seans) veya biyomedikal
agr1 egitimini  kiyaslayan bir c¢alismada
mudahale oOncesine kiyasla miidahaleler ile
psikolojik  semptomlarda zamanla benzer
diizeyde iyilesmeler bildirilmistir.3® Benzer
sekilde terapatik egzersiz+tek bir preoperatif
ANE seansmnin terapatik egzersiz+standart
preoperatif bakima kiyasla, karpal tiinel
sendromu olan bireylerde emosyonel
semptomlar tizerine ek bir fayda saglamadigi
gosterilmigtir.40 Caligmalarin  bulgularindaki
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farkhiliklarin agrinin cerrahi kaynakli olup
olmamasina, metodolojilerdeki heterojenlige
(6rn. agr1 egitimlerinin siklif1 ve siiresi) ve/veya
arastirma popilasyonlarindaki farklhiliklara
bagl olabilecegi digstintilmektedir.

Agriyla iligkili ¢esitli inang veya diistinceler
(6rn. agrinin nedeni, anlami veya agriya yonelik
tedaviler hakkindaki inanclar) “agr1 inaniglar1”
kavramiyla tanimlanabilmektedir. Kronik agri
varhiginda organik agri inanglarinin daha
baskin, psikolojik inanglarin ise daha zayif
oldugu tespit edilmigtir.5 Calismamizda PD’si
olan Direylerde organik agr1 inanglarini
iyilestirmede egzersiz egitimi ile kombine
ANEnin mudahale sonrasinda etkili bir
yaklagim oldugu ve bu etkiyi ve kisa dénem
takipte korudugu gériuldi. Calismamaizla tutarl
sekilde kronik bel agrisi ve travma sonrasi stres
bozuklugunda, kronik spinal agrida, lumbal
radikiilopati cerrahisi geciren bireylerde, ve diz
osteoartriti cerrahisi gegiren ve diz agrisi olan
bireylerde yapilan g¢aligmalarda ANEnin tek
bagina veya egzersiz veya mobilizasyon ile
kombine uygulandiginda, bireylerin agr1
inanclarinin  degistigi (6rn. agrimin  doku
hasariyla iligkili oldugu organik inang
azalmistir)'8 ve kinezyofobide iyilesmeler
sagladigil®2l Dbelirtilmigtir. Bunun yam sira
kronik omuz agrisi olan bireylerde ve karpal
tinel sendromu olan bireylerde postoperatif
egzersizle kombine ANE (haftada 1 kez, 30’ar
dakikalik 4 seans) veya preoperatif egzersize ek
tek bir ANE seansinin biyomedikal egitim veya
standart preoperatif bakima kiyasla kinezyofobi
diizeyinde gruplar arasinda benzer iyilesme
sagladigi bildirilmigtir.2240 Ek olarak tek bir
ANE seansinin, grup i¢i degisim agisindan
midahale 6ncesine kiyasla birey inanc¢larinda
degisiklik olusturmak igin yeterli olmadig1 da
gosterilmigtir.40  Calismalara dahil edilen
popiilasyonlarin  heterojen yapisi, cerrahi
sonras1 agrinin etkisi ve metodolojik farkhliklar
¢alisma sonuglarindaki degiskenligi
aciklayabilir. Calismamizda, organik agn
inanglari zamanla degisirken, psikolojik
inanglarda bir degisim olmadig: da gériuldi. Bu
durum psikolojik inancin degisime daha direncli
oldugunu ve verilen egitim dozunun yetersiz
kalmig olabilecegini distindirmekte olup, daha
yogun ve uzun siireli ANE seanslarinin etkisini
inceleyen ileri calismalar gerekmektedir.

PD, bireylerin ginlik yasam aktivitelerini,
fiziksel ve psikososyal sagliklarini 6nemli 6lgtide

Erol et al

etkileyerek yasam kalitelerinde duslise neden
olmaktadir.? Bu ¢alismada, egzersiz egitimi ile
birlikte verilen ANEnin, zamanla yasam
kalitesinin fiziksel, sosyal ve gevresel saglk alt
alanlarinda iyilesme sagladigi ve kisa dénem
takipte bu etkinin cevresel saghk alaninda
strdirildagi tespit edildi. Ek olarak miidahale
sonrasinda emosyonel semptomlarda iyilesme
saglanirken, yasam Kkalitesinin psikolojik alt
alaninda anlaml bir iyilesme elde edilmedigi
goruldi. Bilgimiz dahilinde PD’de yasam
kalitesini degerlendiren spesifik bir olgek
bulunmamaktadir. DSOYKO-KFnin genel bir
yasam kalitesi 0Olgegi olmasi ve emosyonel
semptomlara yonelik degerlendirmelerin daha
genel sorularla yapilmasi bu duruma sebep
olmus olabilir. Bu calismadan elde edilen yasam
kalitesi  sonuglar1  literatiirdeki  lumbal
radikiilopati cerrahisi gegirmis bireylerde ve
kronik spinal agrisi olan bireylerde yapilan ve
ANE’yi ele alan c¢alismalarin  olumlu
sonuglariyla tutarlhidir. Mevcut calismalarda
preoperatif ve postoperatif birer seans ANE
veya bilis hedefli motor kontrol egitimi ile
birlestirilmis ANEnin, tek basina veya genel
egzersiz tedavisiyle kombine biyomedikal
egitime kiyasla yasam kalitesi diizeyini daha
fazla 1iyilestirdigi bulunmustur.l® 21 Diger
taraftan meme kanseri cerrahisi ge¢irmis
bireylerde ve kronik omuz agrisi olan bireylerde
cerrahi sonrasi fizyoterapiyle kombine (6 seans
veya 4 seans) ANE, fizyoterapiyle kombine
biyomedikal egitime Kkiyasla genel yasam
kalitesi sonuglarinda benzer etkiler ortaya
¢ikarirken, tim gruplarda midahale 6ncesine
kiyasla zamanla saghkla ilgili yasam
kalitesinde iyilesmeler bildirilmistir.2239 Tleri
¢alismalarda PD’ye 6zel bir yagam kalitesi 6l¢egi
geligtirilerek miidahalelerin etkileri daha net
bir gekilde ortaya konulabilir.

Bu ¢alisma PD’si olan bireylerde egzersiz
egitimi ile birlikte ANEnin emosyonel durum,
agr1 inanclar1 ve yasam kalitesi lzerine
etkilerini inceleyen bilgimiz dahilindeki ilk
arastirmadir. Calisma, hastalik yonetiminde
genellikle ihmal edilen birey egitiminin ele
alinmas1 ve sagligin biyopsikososyal yonlerine
dair giivenilir ve gecgerli 6l¢ekler kullanarak
yapilmasi bakimindan gui¢li yonlere sahiptir.
Ayrica, bir takip siireci igermesi, bulgularin
glvenirligini artirmaktadir. PD yo6netiminde
farmakolojik olmayan yaklagimlara yonelik
artan ilgiyle paralel olarak, bu calisma egzersiz
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egitimi ile ANE’nin kombine etkilerinin PD’si
olan bireylerde emosyonel durum, agri inancglari
ve yasam kalitesi tizerinde sagladigi iyilesmeyi
gostererek literatiire katki sunmaktadar.
Limitasyonlar

Bu calismada bireylerin kendisi tarafindan
bildirilen sonug¢ o6l¢gimlerinin kullanilmas1 ve
mudahalelerin dogasi geregi katilimcilarin
velveya degerlendiricilerin miudahalelere
korlenememesi  ¢alismamizin  smirhiliklar:
arasindadir. Calismamizin bir diger sinirhilig
ise bir kontrol/midahale grubunun
olmamasiydi. Ayrica bu c¢alismada kullanilan
yasam kalitesi 6l¢egi genel bir 6l¢ek olup, PD’ye
0zgl bir 6l¢gim aracimin eksikligi, sonuglarin
daha spesifik bir sekilde
degerlendirilememesine neden oldu. Calisma
kisa donem takip stiresi igeriyordu.
Sonug

PD’si olan bireylerde germe ve gevseme
egzersizleri ile birlikte uygulanan ANE depresif
belirtiler, anksiyete, stres dlzeyleri, organik
agr1 inanglar1 ve yasam kalitesinin gegithi alt
alanlarimi  iyilestirmede, hem mitdahale
sonrasinda hem de kisa donem takipte etkilidir.
Bunun yami sira bireylerin psikolojik agr
inanglar1 ve yasam kalitelerinin psikolojik
alaninda anlamlh degisim olmadig1
gorulmustir. Bu bulgulara dayanarak PD tanis
alan bireylerde emosyonel semptomlarin, agr
inanglarinin ve yasam kalitesinin
iyilestirilmesinde hasta egitimi ve
biyopsikososyal temelli ANE ve egzersiz egitimi
etkili bir birinci basamak yaklasim olarak
diistintilebilir. PD olan bireylerde egzersiz ve
agr1  egitimlerinin farkhi tirlerini  farkh
parametreler ile uygulayarak etkilerini
kargilagtirmali olarak ortaya koyan ileri
randomize kontroli ¢aligsmalar planlanmalidir.

Finansal Destek: Yok
Cikar Catigmasi: Yok

Etik Onay: Bu arastirma protokoli Hacettepe
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (Karar
no:  2022/15-02, Tarih:20.09.2022) tarafindan
onaylandi.

Tesekkiir: Yazarlar bu ¢alismanmin katilimcilarina
tesekkiir ederler.

Yazarlarin Katki Beyani: BNE: Kavramsallagtirma,
metodoloji, validasyon, formal analiz, arastirma,
kaynaklar, veri kiirasyonu, yazim-orijinal metni
hazirlama, proje yonetimi; CG: Kavramsallastirma,
metodoloji, validasyon, yazim-inceleme ve
diizenleme; SM: veri kiirasyonu, yazim-inceleme ve
diizenleme, siipervizyon; SO: Kavramsallagtirma,
metodoloji, validasyon, formal analiz, arastirma,
kaynaklar, yazim-inceleme ve diizenleme,
slipervizyon, proje yonetimi.
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