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OZET

EGZERSIZIN MENSTRUASYON SEMPTOMLARI UZERINE EKIiSi
Kogak, Merve
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiksek Lisans Programi

Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Omer Sevgin
Ocak 2024, 53 sayfa

Calismamizda egzersizin menstruasyon semptomlari iizerine etkisi incelendi.
Calismaya 54 kadin katilimci dahil edilerek, katilimcilar kontrol grubu ve egzersiz
grubu olmak U(zere iki esit gruba ayrilmistir. Tedavi Oncesi ve sonrasi tim
katilimcilardan Menstruasyon Distres Sikayet Listesini, Menstrual Agr1 ve Semptom
Olgegini, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksini, Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-
Kisa Formu, Yorgunluk Siddeti Olgegini doldurmalar1 istendi. Egzersiz grubuna
kontrol grubundan farkli olarak egzersiz programi verilmistir. Egzersiz programi tiim
vicut bolgelerini iceren; kuvvetlendirme, esneklik, denge egzersizleri ile haftada orta
siddette 150 dk yiirliylis aktivitesinden olugsmaktaydi. Calisma her kadm igin ii¢
menstrual siklus dénemini kapsamakta olup ortalama 12 hafta surdi. Kontrol ve
egzersiz grubunun tedavi dncesi ve sonrast degisimin karsilastrmasinda Menstrual
Agr1 ve Semptom Olgegini, Menstruasyon Distres Sikayet Listesi-Adet Dénemi,
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu
puanlarinda egzersiz grubunda anlamli iyilesmeler goriildii (p<0.05). Egzersiz grubu
grup i¢i degerlendirmesinde Yorgunluk Siddeti Olgeginde anlamh iyilesmeler varken
gruplar arasindaki degisim anlamli degildi. Kontrol grubunda grup ici
degerlendirmede ise Menstrual Agr1 ve Semptom Olgegi, Menstruasyon Distres
Sikayet Listesi-Adetten 1 Hafta Once ve Adet Dénemi, Yorgunluk Siddeti Olgegi,
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu
puanlarinda gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0.05).

Sonug olarak, egzersiz menstruasyon semptomlarini azaltarak Kkisilerin

sikayetlerinde iyilesme saglar, uyku kalitesini artirir ve yorgunluk diizeyini azaltir.

Anahtar Kelimeler: Menstruasyon semptomlari, Egzersiz, Uyku, Yorgunluk



ABSTRACT
THE EFFECT of EXERCISE ON MENSTRUAL SYMPTOMS
Kogak, Merve
Master Thesis in Physiotherapy and Rehabilitation
Supervisor: Dr. Omer Sevgin

January 2024, 53 pages

In our study, the effect of exercise on menstrual symptoms was examined. The
study included 54 female participants and the participants were divided into two equal
groups as control group and exercise group. All participants were asked to complete
the Menstrual Distress Complaint List, Menstrual Pain and Symptom Scale, Pittsburgh
Sleep Quality Index, International Physical Activity Questionnaire-Short Form, and
Fatigue Severity Scale before and after treatment. The exercise group was given an
exercise program different from the control group. The exercise program consisted of
strengthening, flexibility and balance exercises involving all body parts and 150
minutes of moderate intensity walking activity per week. The study covered three
menstrual cycles for each woman and lasted an average of 12 weeks. Significant
improvements were observed in the exercise group in the Menstrual Pain and
Symptom Scale, Menstrual Distress Complaint List-Menstrual Period, Pittsburgh
Sleep Quality Index, International Physical Activity Questionnaire-Short Form scores
(p<0.05). While there were significant improvements in the Fatigue Severity Scale in
the exercise group, the change between the groups was not significant. In the control
group, there was no statistically significant difference in the scores of Menstrual Pain
and Symptom Scale, Menstrual Distress Complaint List - 1 Week Before and During
Menstruation, Fatigue Severity Scale, Pittsburgh Sleep Quality Index, International

Physical Activity Questionnaire-Short Form (p>0.05).

As a result, exercise reduces menstrual symptoms, improves people's

complaints, improves sleep quality and reduces fatigue.

Keywords: Menstrual symptoms, Exercise, Sleep quality, Fatigue
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Bolim 1

Giris

Adet kelimesi Arapca kokenli bir kelime olup “tekrar eden” anlamindadir. Regl
kelimesi Tiirk¢eye Fransizcadan gegmistir ve anlami “diizen, kural”dir. Akademide ise
siklikla menstruasyon olarak ifade edilir ve Latince kokenlidir. “Mensis (ay)”
kelimesinden tiiremistir ve Yunancada “mene (ay)” kelimesi ile baglantilidir

(https://tr.wikipedia.org. “Adet (Tip)”). Ulkemizde kizlarin ergenlife girme yasi

ortalama 10-12 yaslar1 arasinda gergeklesmektedir. ilk adet kanamasina ise menars
denmektedir. Cocuklar ergenlik doneminde biyolojik ve psikososyal a¢cidan degisimler
yasamaktadir. Menarstan menopoza kadar gecen siirede kadinlarin ortalama her ay
adet kanamasi1 yasamasi beklenmektedir ve bu siirece menstrual siklus denilmektedir.
Ureme fonksiyonlarmin devamliligi igin bu siireg énemlidir (Haspolat 2016, ss. 299-
303).

Menstruasyon oncesinde ya da menstruasyon déneminde kadinlarda birtakim
fiziksel, davranigsal ve psikolojik semptomlar goriilebilir. En sik goriilen menstrual
siklus problemleri premenstrual sendrom (PMS) ve agrili adet gérme durumunu ifade
eden dismenoredir. Dismenore; genellikle sirtta, alt karinda kramplarm yani sira
bulanti, diyare, yorgunluk, bas agris1 gibi durumlar goriilmektedir. PMS, menstrual
siklusun luteal evresi sirasinda, ortalama olarak menstruasyondan onceki bes giin
boyunca hem duygusal hem de fiziksel bir semptom goriilmesini ifade eder. En sik
goriilen affektif semptomlar depresyon, 6tke patlamalari, irritabilite, anksiyete ve
sosyal izolasyon; somatik semptomlar meme hassasiyeti, bas agrisi, kas iskelet agrisi,
siskinlik ve kilo artisidir. Menstruasyonun baslamasiyla beraber bu semptomlar
kendiliginden azalir ve geger (Sonmez ve dig. 2019, ss. 25-32). Menstrual siklus ile
ilgili problemlerden biri de anormal uterin kanamalardir. Normal menstrual siklus
ozellikleri g6z Oniinde bulunduruldugunda normalden daha sik ya da seyrek siklus
gorilmesi, daha fazla ya da daha az kanama olmasi anormal uterin kanama problemleri

arasmda yer alir (Sier 2008, ss. 76-80).

Menstrual bozukluklardan PMS’yi kadinlarin %90°1 iireme ¢agi boyunca en
az bir veya daha fazlasim1 yasamaktadirlar (Sonmez ve dig. 2019, ss. 25-32).
Dismenore prevalanst %71,1°dir (Ozkan ve dig. 2020, ss.180-185). AUK, en ¢ok

adOlesanlarda goriilmekle birlikte kadinlarin yasamlar1 boyunca %3-30 oraninda


https://tr.wikipedia.org/

gorilmektedir (Ster 2008, ss. 76-80). Menars yasinin 10-12 olmasini (Sonmez ve dig.
2019, ss. 25-32), menopoz yasmin Tiirkiye ortalamasinin 47 yas olmasini géz oniinde
bulundurursak kadinlar yasam siirelerinin yarisindan fazlasini menstrual siklus ile
gecirmektedir (Abay ve dig. 2015, 1-24). Menstrual siklus donemlerinde goriilen
semptomlarm siddeti kisiye gore degismekle birlikte, kisilerin okula/ise katiliminin
azalmasina, menstrual donemde sosyal yasamina ara vermesine, bazi durumlarda tibbi

destek almasina neden olur (Sonmez ve dig. 2019, ss. 25-32).

PMS semptomlarinin siddetli seyretmesi ise Premenstrual Disforik Bozukluk
(PMDB) olarak adlandirilir ve daha ¢ok bilissel bozukluklar 6n plandadir (Gudipally
ve dig. 2023). PMDB’nin yaygin semptomlar1 uykusuzluk, yorgunluk, depresyona yol
acmaktadir. Bu kisilerde menstruasyondan once uykusuzluk, yorgunluk, hafiza
sorunlar1 gibi problemler alevlenmektedir (Lin ve dig. 2021, ss.6192). PMS, PMDB,
dismenore, anormal uterin kanamalardan muzdarip kadinlar kotii uyku kalitesi
bildirmistir (Li ve dig. 2023, ss.40; Jeon ve dig. 2023, ss.470). PMS’li kadinlarin daha
fazla uyamiklik siiresi yasadigini, uyku sirasinda sik uyanmalarmm oldugunu,
uyanmalardan sonra uykuya dalmada oldukga zorlandiklar1 ifade edilmektedir (Jeon
ve dig. 2023, ss.470). Li (2023) menstrual semptomlardan biri olan depresyonun da
uyku kalitesini olumsuz etkiledigini ve dolayli olarak dismenoreyi de
siddetlendirdigini belirtmistir. Jeon (2023) yaptig1 derlemede diisiik uyku kalitesinin

de menstrual semptomlar1 artirabilecegine deginmistir.

Menstrual semptomlar kadmlarin %901 tarafindan yasanmaktadir ve kiiresel
acidan bakildiginda onemli bir halk sagligi problemidir. Bu semptomlar menopoza
kadar devam ettigi diisliniilirse menstruasyon donemlerindeki is verimliliginde
azalma, hastane ziyaretleri ve ila¢ giderleri goz 6niinde bulunduruldugunda ciddi bir
mali yuke sebep olur (Eshetu ve dig. 2022, ss. 88). Bu denli ciddi bir halk sagligi
problemi teskil etmesine ragmen menstrual semptomlar ile bag etme yontemleri ile
ilgili ¢ok az sey bilinmektedir. (Eshetu ve dig. 2022, ss. 88). Bu bas etme yontemleri
farmakolojik ve nonfarmakolojik olabilmektedir. Farmakolojik yontemlerin olas1 yan
etkileri ve maliyeti diistiniildiiglinde nonfarmakolojik yontemler 6n plana ¢ikmaktadir
(Sar1 Cetin ve dig. 2020, ss.202-210). Kadinlarda sik goriilen yorgunluk, depresyon
hali, siskinlik gibi semptomlar1 hafifletmek i¢in fiziksel aktiviteyi artirmanin ve yasam

tarzinda degisiklikler yapmanin olumlu etkileri olacagi belirtilmistir ancak giiclii



kanztlar yetersizdir (Jeon ve dig. 2023, ss.470; Lin ve dig. 2021, ss.6192; Gudipally ve
dig. 2023). Diger nonfarmakolojik yontemler; saglikli beslenme, psikososyal
yaklasimlar, masaj, meditasyon, sicak uygulama, psikoterapi, zihin-beden teknikleri,
bitkisel takviyeler, akupunktur, dans terapi seklinde 6zetlenebilir (Mizuta ve dig. 2022,
ss.200, Akbayrak 2016, ss. 373-384)

Oztiirk ve dig. (2009) hafif semptomlu kadnlarda yasam tarzi degisikliklerin
yeterli oldugunu, orta siddetli semptomlu kadmlarda medikal ve yasam tarzi
degisikliklerin gerekli oldugunu belirttigi derlemede diizenli egzersizin menstruasyon
semptomlarmi hafiflettigini ifade etmistir. Giiney ve dig. (2017) fiziksel aktivite
diizeylerine gore premenstrual sendrom goriilme oranlarini belirlemek i¢cin yapmis
olduklar1 ¢alismanmn sonucunda yiiksek fiziksel aktivite diizeyinin ortalama
menstruasyon siiresini, dismenore ve polimenore goriilme oranini ve premenstrual
sendromu azalttigr sonucuna ulasmislardir. Rami Mizuta ve dig. (2022) dizenli
egzersiz yapan ve Yyapmayan kadinlardaki premenstrual sendrom siddeti
incelendiginde egzersiz yapan grubun premenstrual sendrom siddetinin anlamli
diizeyde daha az oldugunu bulmustur.

Dinya Saglk Orgiitii saghgin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi igin saglikli
kisilere haftada 150 dakika orta siddette aerobik egzersiz ve haftanin 2 giinii tiim viicut
kuvvetlendirme, esneklik ve denge egzersizlerini iceren ortalama 30 dakika surecek
bir program yapmalarini tavsiye etmektedir (T.C. Saglik Bakanhgi Tiirkiye Fiziksel
Aktivite Rehberi). Bu c¢alismada DSO’niin &nerisinin menstrual semptomlar,
yorgunluk duizeyi, uyku kalitesi tizerine olumlu etkilerinin olup olmayacagi arastirildi.
Bu tez caligmasinin bu problemle ilgili yapilan bilimsel ¢aligmalar sonucunda
olusturulacak bir egzersiz recetesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayni
zamanda menstrual semptomlarin yani swa uyku kalitesinin diisiikliigiinde ve
yorgunluk siddetinin ¢ok olmasi durumunda nonfarmakolojik bas etme yontemlerine

de katk1 saglayacaktir.
Calismanin hipotezleri;

HO: Egzersizin menstruasyon semptomlari, yorgunluk ve uyku kalitesi Gizerine

etkisi yoktur.

H1: Egzersizin menstruasyon semptomlari, yorgunluk ve uyku kalitesi tzerine

olumlu etkisi vardir.



Bolim 2

Genel Bilgiler

2.1 Menstrual Donguntn Fizyolojisi

Kadinlarda iireme fonksiyonlarinin devam edebilmesi igin, menarstan
menopoza kadar devam eden siiregte genital organlarda, salgi bezlerinde, tiim viicutta
periyodik olarak degisiklikler meydana gelir. Bu periyodik siire¢ menstrual dongii
olarak adlandirilir (Akgiin ve dig. 2021, 75-81). Bu dongiiniin siiresi kadinlar arasinda
farklilik gosterir hatta ayni kadinda bile aydan aya degisiklikler olabilir. Adet dongiisii
21-35 giin arasinda degismekte olup ortalama 28 giindiir ve kanamanin basladigi
birinci gtin, déonginin birinci glniddr (Haspolat 2016, ss. 33-41). Normal menstrual
dénem 4 + 2 glin surer ve kanama miktar1 40+ 20 ml’dir (Berker ve dig. 2002, ss. 298-
302).

Dogumda ovaryumlarda toplam 2-4 milyon arasinda yumurta bulunur ve
dogumda sahip olunan yumurta sayisina yenileri eklenmez. Yani disi yeni dogan, sahip
olabilecegi yumurta hiicrelerinin tiimiine dogarken sahiptir (Widmaier ve dig. 2014,
SS. 622-631) ve bu yumurtalarin bir kism1 zamanla dejenere olur. Kadinin yagami
boyunca ortalama 13-46 yaslar1 arasinda 400-500 kadar yumurta her ay bir tane olmak

tizere Ovulasyon ugrayacak kadar olgunlasir (Schmit 2006, ss. 987-999).

Uterine tube  Ovary

Uterus
Cervix

Urinary
bladder

Vagina
Urethra

Clitoris

Labium .
minora— Rectum

Labium
majora 4

Sekil 1. Disi iireme sistemi (Guyton and Hall Textbook of Medical Physiology, 2006)




2.1.1 Folikuler evre ve folikul buyimesi. Ovaryumdaki yasamlar1 boyunca
yumurtalar folikdllerin iginde bulunur. Folikuller ise graniiloza hiicreleri tarafindan tek
tabaka seklinde kusatilarak primordiyal Folikiiller (birincil oositten olusur) olusur
(Widmaier ve dig. 2014, ss. 622-631). Bu asamada yumurta déllenmeye heniiz hazir
degildir (Schmit 2006, ss. 987-999). Daha sonraki asamada oositin boyu artar,
graniiloza hiicreleri mitoz ile ¢ok katmanl bir sekilde ¢ogalir ve oosit ile graniiloza
hiicreleri arasinda zona pelliisida adli bir yap1 olusur. Zona pelliisidaya ragmen
granuloza hucreleri sitoplazmik uzantilarla oosite sikica baghdir. Bu sayede besin
maddeleri, kimyasal haberciler oosite gegmektedir. Graniiloza hiicreleri cogalirken bu
hiicreleri kusatan bag doku farklilasarak teka adi verilen hiicreler olusur ve birincil
oosit boylece azami boyuna erisir. Graniiloza hiicrelerinin ortasinda i¢i sivi dolu
antrum olugmaya baslar. Primer folikiiliin antral olusumuna kadar biliytimesi FSH
tarafindan uyarilir (Schmit 2006, ss. 987-999). Bu folikul, antral folikiil ya da sekonder
folikiil olarak adlandmrilir (Aytekin ve dig. 2003, ss. 449-468). Dongiiye yaklasik bir
hafta kala basat (dominant) folikiil gelisimini siirdiirmeye devam eder. Basat folikiiliin
secilmesiyle ilgili asil sebep bilinmemektedir. Folikiiliin i¢indeki 6strojen miktari ile
iliskili oldugu distiniilmektedir (Widmaier ve dig. 2014, ss. 622-631). Basat folik(l
secildikten sonra basat folikiilden salgilanan yogun miktardaki dstrojen 6n hipofiz
bezini uyararak daha fazla FSH salgilanmasini inhibe eder ve diger Folikiiller atreziye
ugrar. Bagat folikiil ise i¢sel pozitif feedback ile beslenmeye ve biiylimeye devam eder
(Schmit 2006, ss. 987-999). Basat follikiil irilesirken graniiloza hiicre katmanlar1
kiimiiliis ooforus olusturur. Oosit, kiimiiliis ooforusdan ayrilarak antrum i¢ginde serbest
kalir ve olgun follikiil 6yle irilesir ki bir balona benzer. Enzimatik sindirme sebebiyle
follikiil ve ovaryum arasindaki ince duvarlar yirtilir ve Ovulasyon gergeklesir. Geride
kalan zona pelliisida, graniiloza hiicreleri, kiimiiliis, ikincil oosit, antral sivi ile
ovaryum Yyiizeyinde siiriiklenir. Biitiin bu olaylar adet dongiisiiniin yaklasik

14.gininde gergeklesir. (Widmaier ve dig. 2014, ss. 622-631)
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Sekil 2. Ovaryal folikiiliin gelisimi (Guyton and Hall Textbook of Medical
Physiology, 2006)

2.1.2 Ovulasyon ve LH patlamasi. Ovulasyon, folikiil duvarmin yirtilmasi ve
yumurtanin serbest kalmasidir. Yiiksek Ostrojen konsantrasyonu, LH’in asir1
yilikselmesini indiikte eder ve LH’m dongii ortasinda bu sekilde hizli yiikselisi
ovulasyon baglatan birincil olaydir (Aytekin ve dig. 2003, ss. 449-468). LH m hizli
artis1 sirasinda FSH’ da bir artig goriiliir. Boylece folikiil hizli bir sekilde sismeye
devam eder. LH graniiloza ve teka hiicreleri iizerine etki ederek bu yapilarin
progesteron salgilamasini saglar. Dolayisiyla Ostrojen salgisi ovulasyondan bir giin
once diismeye baslarken progesteron miktar: artar (Schmit 2006, ss. 987-999). Es
zamanli olarak folikiil duvarlarina prostaglandinler salgilanir, vazodilatasyon
gerceklesir ve kan damarlar1 hizla biiyliyerek folikiiliin sismesine katkida bulunur.
Folikiiler sisme ile folikiil merkezinde stigma adi verilen meme ucu gibi bir ¢ikimt1
olugur. Bu kombinasyon folikiil riiptiiriine sebep olarak yumurta serbest kalir (Schmit
2006, ss. 987-999). LH'n yiiksek plazma derisimi, Sekil 4’ te kesik dikey ¢izgi ile

gosterilmektedir.

2.1.3 Luteal evre ve korpus luteumun olusmasi. Ovulasyon gergeklestikten
sonra geriye kalan graniiloza ve teka hiicreleri graniiloza lutein hiicrelerine doniigiir
(Aytekin ve dig. 2003, ss. 449-468). Lutein hiicreler biiyiimeye devam eder ve sarimsi

bir goriiniime neden olan lipit katmanlarla ¢evrilir. Bu islem luteinizasyon (sararma)



olarak adlandirilir (Aytekin ve dig. 2003, ss. 449-468). Korpus luteum 0Ostrojen,
progesteron ve inhibin salgilayan bir yapidir. Olgun follikiil antral sivi ve yumurtay1
bosalttiktan sonra antrum ¢evresinde ¢okelir ve hizli bir doniisiime ugrar (Widmaier
ve dig. 2014, ss. 622-631). Lutein hiicreleri tarafindan salgilanan inhibin hormonu LH
ve Ozellikle de FSH’in salgilanmasmi inhibe eder. Bu hormonlarin olduk¢a az
salgilanmas1 sonucunda korpus luteum tamamen dejenere olur ve apoptozla islevini
yitirir (Widmaier ve dig. 2014, ss. 622-631; Schmit 2006, ss. 987-999). Korpus luteum
tarafindan salgilanan inhibin, Ostrojen ve progesteron salgisinin kesilmesiyle 6n
hipofiz bezinin geri besleme inhibisyonu ortadan kalkar. Boylece FSH ve LH yeniden
salgilanir ve yeni bir menstruasyon dongiisii baslar (Schmit 2006, ss. 987-999). Adet
dongiisii, birbirlerinden ovulasyon olay1 ile ayrilan Folikiiler Evre ve Luteal Evre
olmak {lizere ikiye ayrilabilir. Bu ovaryal evreler uterustaki degisikliklerle uyum

halindedir (Sekil 3). (Widmaier ve dig. 2014, ss. 622-631)
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Sekil 3. Adet dongusuniin evreleri (Vander insan Fizyolojisi, 2014)

2.1.4 Ovaryum hormonlarinin sentezlenmesi ve ovaryum islevinin
Denetlenmesi. Kadinlardaki hormonal sistemden biiyiik oranda Gonadotropin
salgilatict hormon (GnRH), Folikiil uyarict hormon (FSH) ve Luteinize edici hormon
(LH), ostrojen ve progesteron sorumludur. GnRH, hipotalamus tarafindan salgilanir.
Hipotalamustan salgilanan GnRH’a yanit olarak 6n hipofizden FSH ve LH salgilanir.
On hipofiz bezinden salgilanan hormonlara yanit olarak yumurtaliklar tarafindan
Ostrojen ve progesteron salgilanir (Schmit 2006, ss. 987-999). Bu hormonlar
menstruasyon dongiisii boyunca farkli konsantrasyonlarda salgilanir. Sekil 4’te FSH,
LH, Ostrojen ve progesteronun menstruasyon evrelerindeki degisimleri
gosterilmektedir.

Ostrojen, Folikiiller evre swrasinda graniiloza hiicreleri tarafindan

sentezlenirken ovulasyondan sonra ise korpus luteumdan sentezlenir (Widmaier ve



dig. 2014, ss. 622-631). LH teka htcrelerini etkileyerek androjenler, androstenedion
ve testesteron sentez etmeleri i¢in uyarmaktadir. Bu hormonlarin ¢ogu graniiloza
hiicrelerine sizar ve graniiloza hiicreleri tarafindan salgilanan aromataz enzimi ile
Ostrojene doniistiir. Ciinkii graniiloza hiicreleri, Ostrojenin androjen 6ncullerini
iretmek i¢in gereken enzimlerden yoksundur (Sekil 5) (Widmaier ve dig. 2014, ss.
622-631; Schmit 2006, ss. 987-999).

Progesterone, ovulasyondan dnce graniiloza ve teka hiicreleri tarafindan diisiik
miktarda sentezlenirken asil olarak korpus luteumdan sentezlenir. Peptid hormon olan

inhibin ise hem graniiloza hiicreleri tarafindan hem de korpus luteumdan salgilanir

(Widmaier ve dig. 2014, ss. 622-631).
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Sekil 4. Ostrojen iiretimi i¢in teka hiicrelerinin yardmmi (Vander Insan Fizyolojisi,

2014)
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Sekil 5. Ovaryum islevinin denetlenmesi (Vander insan Fizyolojisi, 2014)



Grafikteki numaralarla ifade edilen olaylarmn agiklamasi asagida verilmistir (Widmaier
ve dig. 2014, ss. 622-631).
1: FSH, Folikiler evrenin erken boliminde artar. Dongi ortasindaki kiigiik doruk
harig kararl bir sekilde azalir.
2: Antral folikiiller gelisir ve Ostrojen salgilar.
3 ve 5: Ostrojen, ilk hafta boyunca oldukea diisiik ve kararli bir sekilde kalmasinin
ardindan, basat ovariyal folikiiliin biiylimesi ve daha fazla Ostrojen salgilamasi ile
ikinci hafta sirasinda hizla artar.
4: Bir folikiil basatlik kazanir ve daha fazla dstrojen salgilanir.
6: FSH derisimi diiser ve bu diisme basat olmayan follikiillerin yozlagmasia sebep
olur. Bu esnada 7’de gerceklesen artan plazma Ostrojeni gonadotropin salgilanmasi
iizerine art1 geribildirim uygular.
7: Ostrojen daha sonra, LH'm doruk yapmasindan kisa siire dnce diismeye baslar.
8: LH, Folikiiler evrenin biiyiik boliimii boyunca sabit kalsa da dongiiniin ortasinda,
cok biliytlik bir artis yapar ve bu olaya LH patlamasi denilir. Bu artis ovulasyondan
yaklasik 18 saat once bir doruk noktasi gdsterir. Bunu hizli bir diisme izler ve sonra
luteal evre boyunca daha yavas bir azalma goriiliir.
9: Yumurta birinci mayotik boliinmeyi, sitoplazma olgunlasmasini tamamlar. Follikul
progesteron esliginde progesteron salgilar.
10: Ovulasyon goralar.
11: Korpus luteum olusur. Ostrojen ve progesteron salgilanir.
12 ve 15: Bunu, korpus luteumdan olan salgilanmaya bagl ikinci bir artis izler ve son
olarak, donglnin son ginlerinde hizli bir azalma goriiliir. Ovulasyondan hemen
onceye kadar Folikuler evre boyunca ovaryumdan c¢ok kicik miktarda progesteron
salinir. Ovulasyonun hemen ardindan, gelismekte olan korpus luteum biiyiik miktarda
progesteron salgilamaya bagslar; bu noktadan itibaren progesteronun kalib1 dstrojenin
kalibina benzer.
13: FSH ve LH salgilanmasi inhibe olur, plazma derisimleri diiser.
14: Korpus luteum yozlasmaya baslar, hormon salgilanmas azalir.
16: FSH ve LH salgilanmalar1 artmaya baslar. Yeni dongii baslar.

Grafikte inhibinin plazma derisimi gosterilmemistir. Inhibinin salgilanmasi
Ostrojeninkine benzer: Folikiiler evrede artar, luteal evre boyunca yiiksek kalir ve

sonra, korpus luteumun yozlagmasi ile azalir (Widmaier ve dig. 2014, ss. 622-631).



2.2 Menstrual Bozukluklar

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)'niin hedefi sagligin gelistirilerek yasam kalitesini
artirmaktir (T.C. Saghk Bakanligi Tirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi). Normal ve
diizenli menstrual sikluslar genel sagligin parametrelerinden biridir (Akbayrak 2016,
ss. 373-384). Menstrual bozukluklar 6zellikle menarsdan sonraki ilk 2-3 yilda daha sik
olmak Uzere ergenlik donemi boyunca gorulir. Menstrual bozukluklar; menstrual
siklus bozukluklar1 (amenore), menstrual kanama bozukluklari, menstruasyonla
birlikte olan bozukluklar (dismenore, premenstrual sendrom) ve endokrin bozukluklar
olarak siralanabilir (Akbayrak 2016, ss. 373-384).

2.2.1 Amenore. Amenore, iireme doneminde menstruasyon kanamasinin
olmamasidir. Primer ve sekonder olmak {izere 2'ye ayrilir. 16 yasma kadar menars
olmamas1 primer amenore olarak ifade edilirken, sekonder amenore menstruasyon
dongiistiniin 3 aydan uzun bir siire olmamasidir. Saglikli olmayan yasam tarzi
(anoreksiya nevroza ya da bulumia nervoza ve asir1 egzersiz), asiri stres, kronik
hastaliklar, adrenal, over, uterus veya vajinal kaynakli durumlar, hipogonadotropik,
hipogonadizm, hipotiroidizm, hipertiroidizm gibi durumlar sebep olarak gosterilebilir.
(Akbayrak 2016, ss. 373-384)

Egzersiz yararli olmasina ragmen asir1 egzersiz primer ve sSekonder amenorenin
en sik nedenlerindendir. Puberte Oncesinde yapilan asir1 egzersiz ve anoreksiya
nevroza pubertal gelisimi baskilar. Yetigskinlerde ise asir1 egzersiz menstruel

duzensizliklere, osteoporoza neden olabilir (Akbayrak 2016, ss. 373-384).

2.2.2 Dismenore. Menstruasyonun doneminin agrili ve krampli olmasidir.
Kadmlarda en sik goriilen problemlerden biridir. Sosyal hayatta, is hayatinda, okul
hayatinda devamsizliklara sebep olur. Primer ve sekonder olarak ikiye ayrilir.
(Akbayrak 2016, ss. 373-384)

Primer Dismenore; bir patoloji yoktur. Prostaglandinlerdeki artisa bagli olarak
uterus kontraksiyonlarmin fazla olmasi primer dismonerenin sebebi olarak
gosterilebilir. Menarstan 6-12 ay icerisinde baslar ve tiim ovulatuar sikluslarda devam
eder. Agr1 ya menstrual akintidan hemen sonra baslar ya da birkag¢ saat 6ncesinden
baslar. Bu agr1 48-72 saat siirebilir ve kan akimi arttik¢a azalir. Agr1 suprapubik bolge

basta olmak iizere sirt ve uyluk i¢ yiiziine de yayilabilir. Mide bulantisi, kusma, diare,
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bas agris1 ve yorgunluk gibi sistemik durumlarda eslik edebilir. (Akbayrak 2016, ss.
373-384)

Sekonder Dismenore; menstrual agriya neden olan bir patoloji s6z konusudur.
Agr1 menstruasyon boyunca goriiliir. Bu patolojiler endometriozis, myoma uteri,
endometrial polip, gecirilmis pelvik enfeksiyonlar, i¢ genital organlarda konjesyon,
uterus pozisyon anomalileri, sag vena ovarika sendromu, travmalar, jinekolojik
operasyonlar sonucu olusan yumusak doku yirtiklari, konjenital uterus anomalileri gibi
sebepler olabilir. Bu kisilerde de prostaglandin seviyeleri yiiksek bulunmustur
(Akbayrak 2016, ss. 373-384)

2.2.21 Dismenore Tedavisi. Tedavi yontemlerinde farmakolojik,
nonfarmakolojik ve cerrahi yontemler vardir (Akbayrak 2016, ss. 373-384).

Farmakolojik Yontemler; en sik prostaglandin inhibitorleri kullanilir.
Kalsiyum kanal blokérleri, oral kontraseptifler ve transdermal nitrogliserin de tedavide
kullanilir (Akbayrak 2016, ss. 373-384).

Cerrahi yontemler; tedavi icin en son secenektir. Laparoskopi, histerektomi,
presakral noérektomi ve laparoskopik uterosakral sinir abrasyonu kullanilabilir
(Akbayrak 2016, ss. 373-384).

Nonfarmakolojik Yontemler; psikoterapi ve zihin-beden teknikleri, diyet,
bitkisel Uriinler, besin takviyeleri, fizyoterapi (elektroterapi ve egzersiz), akupunktur,
yoga, konnektif doku masaji, oryantal dans gibi yontemler kullanilmaktadir. Bu

yontemler Tablo 1’de agiklanmustir (Akbayrak 2016, ss. 373-384).
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Tablo 1

Dismenorede nonfarmakolojik tedavi yontemlerinin agiklanmast

Nonfarmakolojik Ydntem

Aciklamasi

Psikoterapi ve Zihin
Beden Teknikleri

Dikkatin agridan uzaklastirilarak baska seylere
yoneltmek, agrinin daha az hissedilmesini saglamak

amaclanmaktadir (Akbayrak 2016, ss. 373-384).

Diyet, Bitkisel Uriinler ve
Besin Takviyeleri

B1, B3, B6, E Vitamini, balik yagi, ¢inko, kalsiyum,
magnezyum, karayilan otu, giil ¢ay1, rezene ¢ayi,
gibi desteklerin dismenorede etkilidir (Akbayrak
2016, ss. 373-384).

Fizyoterapi

Termoterapi, TENS, Manuel Tedavi, klasik masaj ve
aerobik, germe, gevseme, esneklik  ve

kuvvetlendirme  egzersizleri  kullanilmaktadir.

(Akbayrak 2016, ss. 373-384)

Akupunktur, akupresor,

aurikular

Kokeni geleneksel Cin tibbina dayanmaktadir.
Akupunktur sayesinde serotonin ve endorfinlerin
salinimi agr1 impulslarini bloklar. (Akbayrak 2016,
ss. 373-384)

Yoga

Egzersiz, meditasyon ve nefes alma tekniklerin
kombinasyonuyla menstruel kramplari ve agriy1

azaltir (Coskuner Potur ve dig. 2013, ss. 8-18).

Konnektif Doku

Manipulasyonu

Sempatik ve parasempatik sinir sistemi arasinda

dengeyi saglar. (Kilci ve dig. 2020, ss. 1-13)

Dans Terapi

Anterior-Posterior  pelvik tilt, lateral tiltler,
rotasyonlar, pelvik elevasyon ve depresyon, germe
ve solunum egzersizlerinin kullaniliyor olmasi,

dolagim1 artrmasi, metabolizmay1 diizenlemesi ile

iligkilidir.( Akbayrak 2016, ss. 373-384)

Aromaterapi

Inhalasyon ya da masaj seklinde uygulanabilir.
Lavanta ve giil yagi tercih edilebilir. (Kilci ve dig.
2020, ss. 1-13)

Refleksoloji

Dismenoreli kisilerde agrinin  azaldig1 ifade

edilmektedir. (Kilci ve dig. 2020, ss. 1-13)
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2.2.3 Premenstruel sendrom. Hipokrattan bu yana PMS semptomlari
tanimlansa da 1931 yilinda ilk kez Frank bu durumu “premenstrual gerilim” demistir.
Greene ve Dalton 1953’te hem somatik hem de psikolojik semptomlar1 igeren “PMS”
olarak ifade etmistir. Daha siddetli formu olan Premenstruel Disforik Bozukluk
(PMDB)’ta emosyonel ve fiziksel semptomlar da mevcuttur. (Akbayrak 2016, ss. 373-
384). En yaygin belirtiler ise uykusuzluk, yorgunluk ve depresyon halidir (Gudipally
ve dig. 2023).

Ureme dénemindeki kadmlarin %75-90’m1 PMS’den etkilenir (Haspolat 2016,
ss. 299-303). En diisiik PMS prevalansi Fransa’da %12, en yliksek PMS prevalansi
Iran’da %98’dir (Celik ve dig. 2022, 1-13). Kadmnlarin %2,5-3’iinde PMDB
gorilmektedir ve bu durum sosyal aktivitelerini ve iletisimlerini etkileyecek kadar
siddetlidir (Gudipally ve dig. 2023). Etiyolojisi ve patolojisi bilinmemektedir. Hormon
dengesizligi (Ostrojen, progesteron, prolaktin, renin-anjiyotensin-aldesteron),
kalsiyum ve magnezyum eksikligi, psikososyal faktorler gibi bircok teoriden
bahsedilmektedir (Akbayrak 2016, ss. 373-384). Tek bir sorun olarak gérulmeyip bir
problemler kiimesi seklinde de ifade edilmektedir. Stres, sedanter yasam, dengesiz
beslenme, kafein, alkol, nikotin artis1, fazla kirmizi et ve fazla tuz tiiketimi PMS’yi

tetiklemektedir (Oztiirk ve dig. 2019, 105-110).

Semptomlar genelde luteal fazda ortaya ¢ikar ve menstruasyonun baslamasiyla
hizlica kaybolur. PMS; duygusal, biligsel, fiziksel, davranigsal sikayetler olmak {izere
150 ve Uzeri semptom ile iligkilidir (Akbayrak 2016, ss. 373-384). PMS’de goriilen
yaygin psikolojik semptomlar; kizgmlik, anksiyete, aglama, ajitasyon, depresyon, ani
duygudurum degisiklikleri, konstrasyon eksikligi, gerginlik, melankoli, asir1 tepki.
Yaygm olan fiziksel semptomlar; meme hassiyeti, meme agrisi, memede sisme ve
o0dem, eklem ve kas agrisi, bas agrisi, istah artmasi, abdominal siskinlik, yorgunluk

(Suer 2008, ss. 76-80).

2.2.3.1 Premenstural sendrom ve premenstrual disforik bozukluk tedavisi.
PMS’de tedavi ile semptomlarinda azaltma, yok etmek, sosyal hayata yansiyan
olumsuz etkileri en aza indirmek amaglanmaktadir. PMS tedavisinde kullanilan
yontemler farmakolojik, nonfarmakolojik ve cerrahi yontemler kullanilmaktadir

(Akbayrak 2016, ss. 373-384).
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Nonfarmakolojik yontemler; hastalara baslangic olarak nonfarmakolojik
tedaviler onerilir. Bunlar; saglikli beslenmek, tuz alimimni kisitlamak, sodyum, kafein,
alkol ve nikotin kisitlamasi, diizenli egzersiz, yoga, gevseme egzersizleri, masaj, nefes
alma teknikleri, vitamin ve mineral destekleri (A, E, D, B6 vitamini, kalsiyum,
magnezyum), psikoterapi, yeterli ve diizenli uyku (Akbayrak 2016, ss. 373-384; Kilci
ve dig. 2020, ss. 1-13; Gudipally ve dig. 2023). Tedavinin ilk basamagini aerobik
egzersiz ile saglikli beslenme olusturabilir (Haspolat 2016, ss. 299-303). Egzersizin
PMS {izerine etkisi, hormonal sistemi diizenler ve endokrin salinimi saglar. PMS’de
daha cok orta siddette yapilan ylizme, bisiklet, yiirliyiis gibi aerobik egzersizler
kullanilir. (Akbayrak 2016, ss. 373-384)

Farmakolojik yontemler; Selekti Serotinin Geri Alim Inhibitdrleri (SSRI) veya
oral kontraseptifler kullanilir. (Akbayrak 2016, ss. 373-384)

Cerrahi yontemler; Bilateral ooferektomi 6nerilmektedir (Suer 2008, ss.76-80).

2.2.4 Anormal uterin kanamalar. AUK, menstruel kanamanin fazla olmasini,
menstruel dongiiler arasinda kanama olmasi, hem fazla hem de uzun menstruel
kanamanin bir kombinasyonu olarak semptom spektrumunu seklinde tanimlanir
(Demir Yildirrm ve dig. 2021, 381-388). Uluslararas: Jinekoloji ve Obstetrik
Federasyonu (FIGO -International Federation of Gynecology and Obstetrics)
tarafindan 2011 yilinda yapilan smiflandirmaya gére AUK agir menstruel kanama ve

intermenstruel kanama seklinde ikiye ayrilir (Demir Yildirim ve dig. 2021, 381-388).
Tablo 2

AUK ile Ilgili Terimlerin A¢iklamast (Tuzcular Vural ve dig. 2020, 21-28)

AUK ile Ilgili Terimler Aciklamasi

Oligomenore Menstruel dongii aralig1 35 giinden fazladir. Follikiiler

evre uzamistir.

Polimenore Menstruel dongu araligi 21 giinden azdir. Follikiiler evre
kisalmustir.

Hipomenore Menstruel kanamanin az olmasi.

Hipermenore Menstruel kanamanin fazla olmasi.
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Tablo 2 (devam)

Menoraji Menstruel kanama siiresinin uzun olmasi

Metroraji Menstruel kanamanin diizensiz olmasi.

Menometroraji Diizensiz araliklarla olusan miktarca fazla olan
kanamalardir.

2.2.5 Polikistik over sendromu. Kadinlarda en ¢ok goriilen endokrin
metabolik bozukluktur (Aksu ve dig. 2021, ss.241-249). Santral sinir sistemi, hipofiz,
overler, adrenal glandlar ve ekstraglanduler dokular arasindaki etkilesimlerin
bozulmasiyla meydana gelmektedir (Akbayrak 2016, ss. 373-384). Kisa donem belirti
ve bulgular; Menstruel bozukluklar (amenore, oligomenore), hiperandrojenizm,
hirsutizm, akne, infertilite, obezite, metabolik bozukluklar (dislipidemi, bozulmus
glukoz intoleransi). Uzun donem belirti ve bulgular; Diyabetlis Mellitus (DM),
metabolik bozukluklar ve abdominal obezite ile iligkili olarak kardiyovaskiiler
hastaliklar (Aksu ve dig. 2021, ss.241-249), metabolik sendrom, endometriyum
kanseri (Akbayrak 2016, ss. 373-384).

2.2.5.1 Polikistik Over Sendromunun Tedavisi. PKOS’ta tedavi yontemleri
farmakolojik, nonfarmakolojik ve cerrahidir (Akbayrak 2016, ss. 373-384).

Nonfarmakolojik tedavi yontemi; saglikli yasam tarzini benimsemektir.
Saglikli beslenme ve egzersiz uygulamalariyla kisinin kilo kontrolii saglanir,
abdominal yaglanmas1 azalir ve insiilin direnci diiser. Ayn1 zamanda kardiyovaskiiler
sistemi olumlu ydnde etkilenir. Depresyon ve anksiyete durumlarmda azalma
gerceklesir. Diizenli egzersiz Onerilir ancak egzersiz regetesi konusunda fikir birligi
olmamasina karsin haftada en az 150 dakika aerobik egzersiz dnerilmektedir. Bu 150
dakikanin 90 dakikasi orta-yiiksek yogunlukta olmasi kisiye optimal yarar saglar
(Akbayrak 2016, ss. 373-384). Hem aerobik hem de direngli egzersizler bu kisilerde
kilo kaybmminda olumlu etkiler saglarken ovulasyon da diizenler (Haspolat 2016,
$5.299-303).

2.2.6 Kadin Sporcu Uclemesi. Kadmlarin spora katilimlarimin artmasi
kadmlar igin bazi saglik sorunlarina sebep olmustur. Ozellikle aerobik enerjinin

kullanildig: spor dallariyla (ylizme, atletizim, bale, kiirek vb.) ilgilenen kadinlardaki
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risk daha fazladir. Kadin Sporcu Uclemesi ilk defa 1992’ de tanimlanmistir. Asiri
egzersiz yapan kadinlarda harcanan enerji artarken estetik kaygilarla yeme bozuklugu
eslik eder ve alman enerji miktar1 sporcu tarafindan azaltilir. Bu durum kadin
sporcularda tii¢ bilesene yol agar; yemek bozuklugu, menstruasyon bozukluklari ve

kemikte diisiik mineral yogunlugu (Guler 2022, 88-99).

Kadm sporcuda bu ii¢ bilesenden birinin olmasi tan1 koymak i¢in yeterlidir.
Kadin Sporcu Uglemesinin birinci bileseni yeme bozuklugudur ve en sik anoreksiya

nevroza ve bulumia nevroza gorilmektedir (Guler 2022, 88-99).

Ikinci bileseni menstrual bozukluktur. Yiiksek yogunluklu egzersiz B-endorfin
diizeyini artirir, FSH diizeyini azaltir. Kadin sporcularda menstrual bozukluk olarak
basta amenore olmak iizere, oligomenore, anovulasyon ve luteal faz kusurlari
gorulmektedir. Normal menstruasyon fonksiyonlarma geri donmek i¢in en etkili yolun
kilo alim1 oldugu ifade edilmektedir (Guler 2022, 88-99).

Kadm sporcu {i¢lemesinin son bileseni diisiik kemik mineral yogunlugudur.
Besin alimmin yetersiz olmasi ve Ostrojen miktarmin azalmasiyla diisiik kemik
mineral yogunluguna sebep olmaktadir. Bu durum kadin sporcular stres kirigi riskini

artirmaktadir (Unal 2018, ss. 397-410).
2.3 Egzersizin Uyku, Yorgunluk ve Menstrual Semptomlarla iliskisi

Kas ve eklemleri kullanarak, enerji tiiketilerek yapilan her tiirlii aktivite fiziksel
aktivite olarak tanimlanir. Fiziksel aktivite i¢in ev isleri, bahge isleri, tamir isleri gibi
ornekler verilebilir (Aytekin ve dig. 2003, ss. 449-468). Fiziksel uygunlugun bir ya da
birka¢c unsurunu gelistirmeyi amaglayan planl, diizenli, tekrarli yapilan fiziksel
aktiviteler ise egzersiz olarak tanmimlanir (Ardig 2014, ss. 1-8). Fiziksel aktivite ve
egzersiz, obezite ve kronik hastaliklardan korumanin yan sira; ruhsal ve bedensel
zindelik, yasamimn anlam kazanmasi ve yasam kalitesinin artmasi, sosyal iliskilerin

gelismesi gibi islevleri vardir (T.C. Saglik Bakanlig Tiirkiye Fiziksel ).
Aerobik egzersizler menstrual semptomlarin  fizyolojik  belirtilerin

iyilestirilmesinde etkilidir Ozellikle PMS’li kadinlardaki menstruasyonun fiziksel ve

psikolojik semptomlarinda bu siirecte rol alan Gstrojen, progesteron ve serotonin
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dalgalanmalarindan kaynaklandigini ifade edilmektedir. Menstruasyondan dnce artan
Ostrojeni dengeleyebilmek igin progesteron yetersiz kalmaktadir ve aerobik egzersiz
sayesinde dstrojenin artisini dengelemek miimkiindiir. Hattan haftada 150 dakika orta
siddette yapilan aerobik egzersiz Ostrojen metabolizmasinda onemli degisikliklere
sebep olur, Ostrojen seviyesini azaltir (Ravichandran ve dig. 2022, ss.1105-1114).
Menstruasyona bagli olarak kramp, bas ve sirt agrisi, anksiyete gibi durum
degisiklikleri yasayan kadmnlarda menstruasyon oncesi donemde beta-endorfin
seviyelerinin azaldig1 bildirilmistir. Orta siddette aerobik egzersiz yapmak
dolasimdaki beta endorfin diizeylerini artirir ve agriya bagli semptomlarin azalmasini
saglar (Ravichandran ve dig. 2022, ss.1105-1114). Egzersiz ve fiziksel aktivitenin
menstruasyon periyotlar1 tizerine etkisi hala net degildir. 12 haftalik kardiyo bosu
egzersizlerinin menstruasyon dongii diizeni ilizerine yaptigi bir ¢alismaya katilan
kadinlarin %26,7’si dlizensiz menstruasyon periyoduna sahipken calisma sonunda bu
oran %38,9’a diismiistiir (Akyol ve dig. 2019, ss. 2939-2948). Dismenoreli 20 kadin
lizerine yaptig1 ¢alismada kisilere 3 hafta boyunca haftada 3 gin 30 dakika orta
siddette yiirtiyiis yaptirilmistir. Caligma sonunda kisilerde dismenore siddetinde ve
menstrual semptomlarinda anlamli azalma gerceklesmistir (Cay ve dig. 2020, ss. 94-
101). Egzersiz dismenore, PMS ve PKOS yonetiminde nonfarmakolojik yontemlerde
uygulanmasi gereken bir yaklasimdir. Egzersiz ile salinan endorfinin Dismenore, PMS
sikayetlerini azaltmaktadir. PKOS’un uzun siireli etkileri arasimda DM Tip 2,
kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik sendromlar vardwr. Bu sebeple PKOS’lu
bireyler, gelisebilecek kronik hastaliklar1 onlemek icin saglikli yasam tarzini

benimsemeliler ve egzersiz aliskanligi kazanmalilardir (Akbayrak 2016, ss. 373-384).

Menstruasyon semptomlart ve uyku kalitesi arasindaki iliski incelendiginde
menstruasyon sikligi, menstrual siklus diizeni ve menstruasyon sirasinda sikayet olma
durumu ile PUKI puami arasinda pozitif iliski vardir. (Dogan Demir ve dig. 2017,
$5.30-41). Jeon ve ark. (2023) ise menstrual bozukluklarin etiyolojisinin belirsiz
oldugunu ancak oOnleyici bir yaklasim olarak uykuya odaklanmasmm faydali
olabilecegini ileri siirmiistiir. Jeon (2023), uyku kalitesinin diisiik olmasinin menstrual
semptomlarim siddetini etkileyebilecegi gibi, menstrual semptomlarm goériilmesinin de
uyku kalitesi iizerinde olumsuz etkiye sahip oldugunu bildirmistir. Uyku durumu ve
menstruasyon dongiisii arasindaki iliski incelendiginde ¢aligmalar prostaglandin

seviyeleri, sirkadiyen ritim, hipotalamus-hipofiz-adrenal eksen diizeni ve melatonin
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salgist {lizerine yogunlagmistir. Uykusuzluk yasayan kadinlarda prostaglandin
seviyesinin  arttigi  gozlemlenmistir.  Primer  dismenorenin  temel  sebebi
prostaglandinlerin aktivasyonudur ve bu aktivasyon uterusun kasilmasina neden olur.
Anormal adet kanamalarinin uyku bozukluklariyla ilgisi oldugunu bildirmistir (Jeon
ve dig. 2023, ss. 470). Uykusuzluk yasayan kadinlarin menstruasyon dongi
diizensizligini bir yi1l i¢inde iki kattan fazla artirdigini ifade etmistir. Ayn1 zamanda
diizenli olarak 9 saatten fazla uyuyanlarin ve 5 saatten az uyuyanlarin anormal
menstruasyon dongiisline ve agir kanama ihtimallerinin yiiksek oldugunu belirtmistir
(Jeon ve dig. 2023, ss. 470). Uyku temel fizyolojik aktivitelerden oldugu ig¢in
uykusuzluk sirkadiyen ritmi etkileyerek dlzensiz menstruasyon dongulerini
etkiyebilecegini soylemistir (Jeon ve dig. 2023, ss. 470). Gonadal hormonlarin
hipotalamus-hipofiz-adrenal eksenden gelen sinyaller Uretilir ve bu eksen tiim
viicudun hormon regiilasyonunu kontrol eder. Uyku bozukluklarin hipofiz bezinden
gonadal hormanlarm salgilanmasini bozarak diizensiz menstruasyon dongiilerine
sebep olabilecegi de ileri surilmektedir. PMDB’de Luteal fazdaki hormonal
dalgalanmalar sonucunda uyku bozuklugu ve melatonin salgisinin azalmasi uyku
sikayetlerini agiklayabilir (Lin ve dig. 2021, ss.6192). Kotii uyku kalitesi kisilerde
duygudurum bozukluklarma, motivasyon eksikligine, yorgunluga neden olmaktadir
(Dogan Demir ve dig. 2017, ss.30-41). Egzersiz uyku problemlerinin giivenli, ucuz ve
kolay erisilebilir bir uyku iyilestirme araci olarak karakterize edilen, nonfarmakolojik
tedaviler arasinda umut verici bir gelisme gostermektedir. (Dogan Demir ve dig. 2017,
ss.30-41). Fiziksel aktivite, uykuya dalmay1 kolaylastirir, daha derin uyku saglar ve
kisiler daha ding uyanirlar. (Aktas ve ark. 2015, ss.60-70). Bisson ve arkadaslarinin
2019’da yaptig1 calismanin sonucu giinlik ve aylik fiziksel aktivitenin uykuyu
iyilestirdigini gdstermistir. Ozellikle kadnlar igin daha aktif olanlarm daha iyi uyku
kalitesi bildirdiklerini ifade etmisler (Bisson ve dig. 2019, ss. 487-494). Tuncer ve
dig.(2020) hazwrladigr bir derlemede diizenli egzersiz yapan kisilerde uyku
problemlerinin daha az goriildiigii, uyku evreleri arasindaki gegisin yumusak ve
diizenli olmasi nedeniyle uyku kalitesini artirdig1 belirtilmistir. Haftada 4-5 giin orta

siddette yapilan egzersizin iyi bir uykuya yardime1 olacagi ileri stiriilmiistiir.

Yaygin menstrual bozukluklardan biri de yorgunluktur (Lin ve dig. (2021),
$5.6192). Ozellikle PMDB’li kadinlarda menstruasyondan nce ve folikiiller fazda da

yorgunluk sikayetlerinin goriildigiinii ifade eden Lin, semptomlarin folikuller fazda
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hafif, ge¢ luteal fazda siddetli oldugunu da belirtmistir. Ostrojen seviyesindeki
degisimler serotonin, asetilkolin ve dopaminde diislisii tetikleyerek uykusuzluk,
yorgunluk ve depresyona yol acar (Lin ve dig. (2021), ss.6192). Turkiye Milli
Olimpiyat Komitesi, diizenli antrenman yapan sporcularin kas iskelet sistemi, dolasim
sistemi gibi tiim viicut sistemlerinde egzersize bagli adaptasyonlarin gelistigini bu
sebeple daha az eforla ayni isi yapabildiklerini ve daha az yorulduklarini ifade etmistir.
(https://akademi.olimpiyat.org.tr/wpcontent/uploads/Y orgunluk-Nedir.pdf).

Yetigkin bireyler i¢in sagligin kazanilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in haftada en
az150 dakika, biiyiik kas gruplarmin kullanildig orta siddetteki bir tempo ile yapilan
yuriiyiis, hafif kosu, bisiklet, yiizme gibi dayaniklilik aktiviteleri 6nerilmektedir. Her
bir egzersiz seansmin en az 10 dakika olmali ve haftanin en az 3-5 giiniine yayilmis
olmas: tercih edilmelidir. Haftalik egzersiz siiresinin arttirilmasi fiziksel aktiviteden
saglanan yararin artirir. Ayrica haftada en az 2 giin, ideal olarak 5-7 giin viicudumuzun
farkl bolgelerindeki biiyiik kas gruplarmi iceren ortalama 20 dakika siiren kuvvet
egzersizlerinin eklenmesi kemik doku ve kas dokularin kaybinin 6nlenmesi ve
korunmasi agisindan 6nemlidir. Bu egzersizlere, esneklik ve denge gibi eklemlerin
hareket genisligini artiran ve diismeleri Onleyen aktiviteler eklenmelidir. Haftada en
az 3 gun, ideal olarak 5-7 giin diizenli olarak yapilmalidir (T.C. Saghk Bakanligi
Turkiye Fiziksel Aktivite Rehberi). Pearce ve dig. (2020) yapmis oldugu sistematik
incelemede egzersizin primer dismenore icin zihinsel ve fiziksel semptomlari
iyilestirmekte etkili oldugu sonucuna varmustir. Ravichandran ve dig. (2022)
tarafindan hazirlanan sistematik incelemede ise haftalik 150 dakika orta siddette
aerobik egzersizlerinin menstrual semptomlar1 tizerinde iyilestirici etkisinden
bahsetmistir. Shi ve dig. (2023) DSO’niin énerdigi sekilde 150 dakika orta siddette
aerobik egzersize ilave olarak 15 dakika daha egzersizin surdirtlmesin de bile PMS
icin Onemli diizeyde koruyucu oldugunu, PMS semptomlarinda %42 diisiis sagladigini

ifade etmektedir.
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Bolim 3

Yontem

3.1 Arastirma Modeli

Bu ¢alisma menstruasyon siireci devam eden ve bu donemde emosyonel ya da
fiziksel problem yasayan kadnlar arasinda yapildi. Diizenli egzersiz yapan kadinlarda
menstruasyon semptomlarini incelemek amaciyla 6n test-son test tasarimda randomize
kontrollii ¢galisma olarak planlandi. Randomizasyon katilimcilar arasinda yapilan kura
ile saglandi. Ayn1 zamanda egzersizin yorgunluk ve uyku kalitesi iizerine etkileri de

incelendi.

Calismamuz i¢in Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 30.12.2022 tarihli ve 61351342/Aralik 2022-67 sayili kararla onay
alinmustir (EK-H).

3.2 Evren ve Katilimcilar

Calisma goniilliiliikk esasina dayalidir. Herhangi bir kurum ya da kurulusla is
birligi yapilmamis olup rastgele kisilere ulasildi. Orneklem biiyiikliigii G*Power
Version 3.1.6 programi ile hesaplanmistir. Farkin istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmesi Ongoriilerek %95 Power 0,05 alfa anlamlilik seviyesinde, orta etki
biiyiikligiini (f=0,25 etki ) tespit etmek i¢in toplam 54 kisi olarak hesaplanmustir.
Arastirmada gorevli fizyoterapist tarafindan dahil edilme kriterlerine uygun olan
bireylere ¢alismayla ilgili gerekli s6zlii agiklamalar yapildiktan sonra Bilgilendirilmis

Gonilli Olur Formu imzalatildi.

Katilimcilara imzalatilan Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu (Ek-A) ile

kimliklerinin, kisisel bilgilerinin gizliligi konusunda giivence verildi.
Dahil edilme kriterleri;

e 18-50 yas araliginda menstruasyon dongiisii devam eden kadinlar
e Menstruasyon doneminde emosyonel ya da fiziksel problem yasayan kadinlar

e Menstruasyon dongusi ortalama 21-35 giin arasinda olanlar.
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Diglama kriterleri;

e Kronik hastaligi olanlar

e Teshisi konulmus jinekolojik hastalig1 olanlar

e Menstruasyon semptomlarina yonelik farmakolojik bir tedavi almak.
e Amenore olan kisiler

e Diizenli egzersiz yapan kisiler

e Egzersiz yapmaya engel herhangi bir ortopedik, ndrolojik bir problemi olmak.

Calismaya bagvuran
kisi sayis1t N= 62

. J
e N e N
Egzersiz Grubuna Kontrol Grubuna
bagvuran kisi sayisi= 32 basvuran kisi sayisi= 31
\. J \. J
(1 kisi jineckolokik ) ( h

problemlerden dolayi .. )
4 kisi anketleri
ayrildi. : g
. ) vaktinde ve dogru
4 kisi egzersiz doldurmad..
programina devam
S etmedi. ) S )
e N e N
Calismay1 tamamlayan Calismay1 tamamlayan
n=27 kisidir. n=27 kisidir.
\. J \. J

Sekil 6. Dagilim semasi
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3.3 Degerlendirme ve Uygulamalar

Dahil edilme ve diglama kriterlerini saglayan N=54 kisi ile ¢alisma planlandi.
Katilanlar arasinda egzersiz grubu ve kontrol grubu olmak iizere iki esit grup
olusturuldu. Katilimcilarla birebir iletisime ge¢erek menstruasyon diizenleri 6grenildi.
Katilimcilarin  ¢alisma Oncesi menstruasyonun ilk gilinlinde Google Forms’ta
hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, Menstrual Semptom Olgegi, Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa ve Yorgunluk Siddeti Olgegi; excel
tablosu olarak hazirlanan Menstrual Distres Sikayet Listesi kisilere Whatsapp
araciligiyla gonderilmistir ve dogru bir sekilde doldurmalar1 saglanmistir. Egzersiz
grubuna menstruasyon donemlerinin ilk giinii egzersiz programlart www.fiziu.com
tizerinden verildi. Bunun i¢in katilimcilarin T.C. kimlik numaralari, e-mail adresleri
ve telefon numaralar1 kullanildi ve program iizerinden olusturulan egzersiz programi
icin kigilere kod iletildi. Uygulayic1 i¢in egzersiz grubunun egzersiz takibini
yapabilmek icin Egzersiz Grubu Takip Formu olusturuldu. Uygulayic1 katilimeilarla
haftada iki giin goriistii ve her goriismesini bu form tlizerine not aldi. Kontrol grubuna
herhangi bir uygulama yapilmadi, bir uyar1 da bulunulmadi. Siire¢ igerisinde kisilerle
hep iletisimde kalind1 ve yaklasik 12 hafta sonra dordiincii menstruasyon donemlerinin
ilk gilinlinde, tedavi 6ncesi doldurulan tiim anketler yeniden dolduruldu ve calisma

tamamlandi.

3.3.1 Menstruasyon, sosyo-demografik ve fiziksel 6zellikler. Yas, boy, kilo,
VKI, ¢alisma durumu, egitim diizeyi, egzersiz aliskanligi, medeni durum, gebelik

durumu, gebelik sayisi, sigara ve alkol aliskanlig1 gibi durumlar tespit edildi. (Ek-B)

Katilimcilarin yaslar1 (yil), boy uzunluklar1 (cm) ve viicut agirhiklar: (kg)

kaydedildi. Viicut kitle indeksi (VKI), viicut agiriginin (kg), boy uzunlugunun metre

cinsinden karesine béhinmesiyle hesaplanarak kg/m2 olarak yazildi. Egitim dizeyi
“ilkokul”, “ortaokul’’, “lise’> ve “Universite’’ olarak sorgulandi. Medeni durumu
“bekar” ve “’evli’’, mevcut gebelik durumu “var” ve “yok”, “var” ise kag kere oldugu
sorularak kaydedildi. Sigara alisgkanligi ve alkol aligkanligi “var” ve yok olarak
yanitlandi. “Var” ise siklig1 giinliik ve haftalik tiikketim siklig1 sorgulandi. Egzersiz

alisgkanlig1 “var’’ ve <’yok’’ olarak yanit1 var olan bireyler i¢in ‘‘hafta’’ ve “dakika’’
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olarak kaydedildi. Kronik bir hastaliklarin ve/ veya tanisi konulmus kadin

hastaliklarinin olup olmadigi sorgulandi.

Kisilerin menstruasyon ge¢cmisini ve menstruasyon donemi oOzelliklerini
belirlemek i¢in katilimcilara menars yasi, menstruasyon diizeni (diizenli-duizensiz),
dongii siiresi, menstruasyon doneminin giin sayisi, menstruasyon doneminde agri

kesici kullanma durumlar1 kaydedildi.

3.3.3 Menstriial Agr1 ve Semptomlarin Degerlendirilmesi . Menstrial agri
ve semptomlarmi degerlendirmek icin Menstruasyon Semptom Olgegi (MSO)
kullanildi. Turkge gegerlik ve guvenirligi 2014 yilinda Giiveng ve ark. tarafindan
gelistirilmistir (145). 5°li likert tipi bir 6lgek olup, ‘negatif etkiler/somatik etkiler’,
‘menstrual agri’ ve ‘bas etme yontemleri’ olmak Uzere tg alt parametreden ve 24
maddeden olusmaktadir. Kisiler yasadiklar1 semptomlar igin “higbir zaman, nadiren,
bazen, sik sik ve her zaman” segeneklerinden birini seger. Higbir zaman: 1, Nadiren:
2, Bazen: 3, Sik sik: 4, Her zaman: 5 puandir. Verilen puanlarin ortalamasi almarak
MSO skoru elde edilir. Skorun fazla olmasi menstrual semptomlarinin siddetinin

fazlaligini ifade eder (Giiveng ve dig. 2014, ss. 367-374). (Ek-C)
Tablo 3

MSO Alt Boyutlar: ve Madde Sayilar

Olcegin Alt Boyutlar Madde Sayisi
Negatif Etkiler/ Somatik Yakinmalar 13

Agn Belirtileri 6

Bas Etme Yontemleri 3

3.3.2 Menstrual Distres Sikayet Listesi (Menstrual Distres Questionnaire-
MDQ). Rudolf H. Moos tarafindan gelistirilen Menstrual Distres Sikayet Listesi, 8 alt
gruptan (agri, su retansiyonu, otonomik reaksiyon, negatif duygulanim, konsantrasyon
bozuklugu, davranis degisiklikleri, canlanma, kontrol ve istah artmasi) olusur. PMS
semptomlarii menstrual, premenstrual ve intermenstrual donem i¢in ayr1 ayr1 olarak
degerlendiren 47 maddelik, 0*dan 4"e kadar puanlanan likert tip bir dlgektir. Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan her donem igin 184“tiir. Menstrual Distres Sikayet Listesi

Tiirkce’ ye ¢evrilmesi, gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Kizilkaya tarafindan 1994
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yilinda 30 kiside test-tekrar test yontemi kullanarak yapilmis ve dlgegin her alt grubuna
iliskin giivenirlik katsayist r = 0,71 ile 0,97 arasinda bulunmustur (p <0.001)
(Kizilkaya 1994, ss. 66-79). (Ek-D)

3.3.6 Yorgunluk siddeti olcegi. Yorgunluk Siddet Olgegi Krupp ve
arkadaglar tarafindan gelistirilmistir (Krupp, 1989). Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
caligmasi ise Armutlu ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (Armutlu, 2007). Toplam
9 maddeden olusmaktadir. Olgegin her maddesi 1 ile 7 arasmnda degisen likert tipi
olcege gore degerlendirilmektedir. Olgek puani 9 maddenin aritmetik ortalamasi
almarak bulunur. Olgegin puani ne kadar yiiksekse yorgunluk o kadar ¢oktur. 4 ve
Uzeri puan ise siddetli yorgunlukla iligkilidir (Krupp 1989, 1121-1123) (Armutlu 2007,
ss.81). (Ek-E)

3.3.4 Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI). 1989 yilinda; uyku kalitesinin
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir. Ulkemiz igin olan gegerlilik ve giivenilirlik
calismalar1 Agargiin ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Test 10 ana baslik altinda
24 soru icermekte olup son bir ay i¢indeki uyku kalitesini 61lger. PUKI” nin bilesenleri;
Oznel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, ahisilmis uyku etkinligi, uyku
bozuklugu, uyku ilaci kullanimi, giindiiz islev bozuklugu olarak yedi alt basliktan
olugmaktadir. Her bir bilesen 0—3 puan arasinda degerlendirilmektedir, toplam 21 puan
tizerinden degerlendirilir ve skorun 5’ten biiylik olmasi kotii uyku kalitesine isaret eder

(Agargiin ve dig. 1996, ss. 107-115). (Ek-F)

3.3.5 Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi — Kisa (International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ)). Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi, yetigskinlerin
fiziksel aktivite diizeyini degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. Anket 15-69 yas arasi
bireylerin kullanimmna uygundur. Kisa form kisinin son yedi giin igerisindeki
aktivitelerini degerlendirmektedir. Ankette siddetli fiziksel aktivite (futbol, voleybol,
yliksek hizda kogma, agirlik kaldirma vb.) siiresi, orta dereceli fiziksel aktivite (hafif
agirlik tagima, orta hizda bisiklet slirme, dans, masa tenisi vb.), yiirlime ve giin
icerisinde oturarak gegirilen siire son yedi giinii degerlendirecek sekilde ele alinmustur.
Anketin Ulkemizdeki gecerlik ve giivenirlik calismasi Oztiirk (2005) tarafindan
yapilmustir (Oztiirk 2005, ss. 3-57). (Ek-G)

24



Anketten elden edilen toplam puanin hesaplanmasi i¢in yiiriime, orta siddetli
fiziksel aktivite ve siddetli fiziksel aktivitenin toplam giin ve dakikalar1 hesaplanir.
Anketteki sorular minimum 10 dakikalik aktiviteleri kapsamaktadir. Yiriime, orta
siddetli fiziksel aktivite ve siddetli fiziksel aktivitenin siireleri bazal metabolik hiza
karsilik gelen MET’e (metabolik esdeger) cevrilip toplam fiziksel aktivite skoru
(MET-dk/hafta) hesaplanir. Ankete gore bir kategorideki fiziksel aktivite skoru
aktivitenin toplam dakikasi, giinii ve bu aktivitenin MET karsilig1 ile ¢arpilarak elde
edilmektedir. Bu MET degerleri 60 kilogramlik bir bireyin metabolik hizina gore
belirlenmistir. Bir MET yaklasik 3.5 02/ kg/dk’ya esittir (Oztiirk 2005, ss. 3-57).

Tablo 4

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi nin kategorisel siniflandirmas: (Oztiirk, 2005)

Fiziksel Aktivite Diizeyi MET -dk/hafta

Inaktif (diisiik) 600 MET-dk/haftanin alt1
Minimal aktif (orta) 600-3000 MET-dk/hafta
Cok aktif (ylksek) 3000 MET-dk/haftanin tstii

3.3.7 Egzersiz Programm

Egzersiz grubundaki bireyler, Diinya Saghk Orgiitiiniin 6nerisi dogrultusunda
haftada 150 dakika orta siddette yiiriiylis ve haftanin iki giinli yarim saat
kuvvetlendirme, esneklik ve denge egzersizlerini iceren bir egzersiz programini ii¢

mens donemi boyunca (ortalama 12 hafta) uyguladi.

Egzersiz siddetini bireylerin kendi kendine belirleyebilmesi i¢in konusma testi
ogretildi. Hafif siddet; kisinin hem konusabildigi hem sarki sdyleyebildigi tempoyu
ifade eder. Orta siddet; kisinin sarki sdyleyemedigi ancak konusabildigi tempodur.
Cok siddetli; kisi nefes nefesedir, agzindan bir iki kelime giicliikle ¢ikar ve ne sarki

soyleyebilir ne konusabilir (Foster ve dig. 2008, ss. 24-30).

Yiiriiyiis programi; bir seans minimum 10 dakika olacak sekilde, haftanin en
az 3 giinline yayarak haftada toplam 150 dakika orta siddette tamamlandi. Tiim viicut

kuvvetlendirme, esneklik ve denge egzersizlerini iceren kabaca bir program hazirlandi.

25



Egzersiz programu kisilere uygulanan manuel kas giicii degerlendirmesi sonucunda

katilimcilarin seviyelerine dgretildi.

Egzersiz programi kuvvetlendirme, esneklik ve denge egzersizlerinden
olusmaktadir. Kuvvetlendirme egzersizi olarak ¢omelme, plank, kopri, mekik,
makaslama, yiiziistii st ekstansiyonu, modifiye smmav egzersizlerinin kisginin
durumuna gore kolay, orta veya zor seviyeleri 6gretildi. Esneklik egzersizi olarak
omuz yuvarlama, ¢ocuk pozu, adduktér germe, hamstring germe, gastracnemius-
soleus germe, kedi deve egzersizi 6gretildi. Denge egzersizi olarak tek ayak tizerinde
cesitli duruslar gosterildi. Kuvvetlendirme ve esneklik egzersizleri 8 tekrarl 3 set,

denge egzersizleri 1 dakika planlandi.

Tablo 5
Egzersiz Programi
Egzersiz Tipi Siddeti, Siiresi
Aerobik Orta siddette 150 dakika/hafta
Kuvvetlendirme 8 tekrarli 3 set
Esneklik 3 tekrar 30 sn
Denge 60 sn

26



Comelme (squat): Arkada hayali bir sandalyeye oturmak lizere ¢omelme yapilir.
Omurganin diizgiinliigiinii korumaya ¢alisilir. Dizler ayak parmaklarimi gegmemeli,

miimkiinse ayak bilegi tizerinde olmalidir.

Sekil 7. COmelme egzersizi

Plank: Dz plank yapilirken yere yiiz tstii olacak sekilde uzanilir, dirsek ve ayak
parmak uclar1 iizerinde viicut diimdiiz bir sekilde yerden yiikseltilir. Zorlanan kisilere

dirseklerin {izerinde degil de ellerin iizerinde yiikselmesi Onerilmistir.

Sekil 8. Plank egzersizi
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Koprii: Sirt iistil, dizler biikiilii uzanilir. Kalga yukar1 dogru kaldirilarak yapilir.

Sekil 9. Kopru egzersizi

Mekik: Sirt listii, dizler biikiilii uzanilir. Eller ensedeyken iist govde scapula seviyesine
kadar kaldirilir. Bu hareketi kolay bulan katilimcilara kalca diz 90 derece fleksiyonda

masa pozisyonuna getirilerek yapmalari 6nerilir.

Sekil 10. Mekik egzersizi

Sekil 11. Orta seviye mekik egzersizi
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Makaslama: Sirt {istii, kalga diz 90 derece fleksiyonda masa pozisyonunda baglanir.
Dizin 90 derece agis1 bozulmadan sag ayak parmak ucu yere degdirilir tekrar masa
pozisyonuna getirilir. Ayni1 sekilde sol bacak i¢in tekrarlanir. Kolay bulan katilimcilara

hareketi seri yapmasi Onerilir.

Sekil 12. Makaslama egzersizi

Modifiye smav: Yiiziistii pozisyonda, eller gégiis hizasinda pozisyonlanir. Dizler
yerdeyken ellerinde iistiinde yiikselerek omurganim diizgiinliigiinii ve kalca seviyesini

korunarak yapilir.

Sekil 16. Modifiye sinav egzersizi
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Yiiziistii sirt ekstansiyonu: Yiiziistli pozisyonda yiiz yere paralel, kollar viicudun iki
yaninda pozisyonlanir (Sekil 13). Kollar ters T pozisyonuna getirilir (Sekil 14) ve
yerden list govdeyi yiikseltip tekrar yere yaklasilir. Kolay bulan katilimcilara kollar
0ne uzanmis pozisyonda (Sekil 15) yerden iist gdvdeyi yiikseltip yeniden yere

yaklastirmalar1 6nerilir.

Sekil 13. Yiiziistii baglangi¢ pozisyonu

Sekil 14. Yuzustu kollar ters T pozisyonu-orta seviye

Sekil 15. Yuzustu ekstansiyon egzersizi-ileri seviye
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Omuz yuvarlama: Omuzlarla hayali bir daire ¢izilir. Once omuzlar yukariya, sonra

yukaridan asagiya, asagidan dnce ve yukariya hareket ettirilir. Ters dairede yapilir.

Sekil 17. Omuz yuvarlama egzersizi

Cocuk pozu: Dizlerin Gzerinde otururken topuklar birlestirilir, dizlerin arasi agilir.

Kalca-topuk temasi korunarak 6ne dogru egilir.

Sekil 18. Cocuk pozu egzersizi
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Adduktor germe: Otururken ayak tabanlar1 birlestirilir ve dizlerden yere dogru kiigiik

baskilar uygularak germenin etkisi artirilabilir.

Sekil 19. Adduktor germe egzersizi

Hamstring, gastrocnemius germe: Ayaktayken bir adim 6ne bir adim arkaya atilarak
ayak mesafesi artirilir. Ayaklar birbirine paralelken dizler ekstansiyonda, omurganin
diizgiinliigiinii koruyarak 6ne dogru egilerek yapilir. Ondeki bacak hamstring gerilir.
On diz biikiilerek, govde diklestirilerek yapildiginda ise arka bacak gastrocnemius

daha etkili gerilir.

Sekil 20. Hamstring ve gastrocnemius egzersizi
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Kedi-deve: Emekleme pozisyonunda sirt yukariya dogru bas asagiya dogru hareket

ettirilir. Ardindan bel ¢ukuru artirilir ve bas yukar1 hareket ettirilir.

Sekil 21. Kedi-deve egzersizi

Tek Ayak denge: Tek ayak ilizerinde yarim daire ¢izilerek denge yetenegi

gelistirilmeye calisildi. Dengesi iyi olanlara gozler kapali yapmalari tavsiye edildi.

—
==

Sekil 22. Denge egzersizleri
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3.4 Verilerin Analiz Islemleri

Google form ve excelde olusturulan formlarla toplanan verilerin istatistiksel
analizi i¢in SPSS 15.0 for Windows programi kullanildi. Tanimlayict istatistikler;
kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde, sayisal degisken i¢in ortalama, standart
sapma, minumum, maksimum, median olarak verildi. Yorgunluk Siddeti Olcegi,
Menstruasyon Semptom Olcegi, IPAQ &lgegi gruplar arasinda, Menstruasyon Distress
Sikayet Listesi anketinin “Adet Doneminden Bir Hafta Oncesi” tedavi Oncesi
degerlendirmesinde ve “Adet Donemi Degerlendirmesi” tedavi sonrasi
degerlendirmesinde normal kosul saglandigi icin Bagimsiz T Testi ile analiz
yapilmistir. Pittsburgh, Menstruasyon Distres Sikayet Listesi anketinin “Adet
Déneminden Bir Hafta Oncesi” tedavi sonrasi degerlendirmesinde, “Adet Dénemi
Degerlendirmesi” tedavi 6ncesi degerlendirmesinde, “Diger Giinler” tedavi oncesi ve
sonrast degerlendirmesinde normal dagilim kosulu saglanmadigi icin Mann Whitney
U testi ile yapildi. Yorgunluk Siddeti Olgegi ve Pittsburgh Olceginde hem egzersiz
grubu hem kontrol grubu grup i¢i tedavi Oncesi ve sonrasi karsilastirmada,
Menstruasyon Semptom Olgegi ve IPAQ kontrol grubunun grup i¢i karsilastirmasinda,
Menstruasyon Distres Sikayet Listesinin “Adet Déneminden Bir Hafta Oncesi, Adet
Donemi  Degerlendirmesi, Diger Giinler” egzersiz grubunun grup igi
karsilagtrmasinda farklar normal dagilim kosulunu sagladigi icin Paired t testi ile
analiz edildi. IPAQ ve Menstruasyon Semptom Olcegi egzersiz grubunun grup i¢i
karsilagtirmasinda, Menstruasyon Distres Sikayet Listesinin “Adet Doneminden Bir
Hafta Oncesi, Adet Dénemi Degerlendirmesi, Diger Giinler” kontrol grubunun grup
ici karsilastirmasinda normal dagilim kosulu saglanmadigi icin Wilcoxon Testi ile
analiz edildi. Gruplarda oranlar Ki Kare testi ile karsilastirild1. Istatiksel anlamlilik

seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.
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Bolim 4
Bulgular
4.1 Katihmcilarin Sosyo-Demografik Bilgileri, Kisisel Bilgileri

Calismamiz eriskin saglikli kadindan olusan, miidahale grubunda 27 ve kontrol
grubunda 27 birey olmak tizere, toplam 54 birey ile yapildi. Calismanin miidahale
grubunu olusturan kisilerin yas ortalamasi 30,3+£6,3 yil, kontrol grubunun yas
ortalamast 32,7+6,6 yildir. Miidahale grubunun boy ortalamasi 164,350 cm,

kilogram ortalamas1 60,1+6,3 kg, VKI ortalamas1 22,2+2,3 kg/m2; kontrol grubunun
ise boy ortalamas1 163,7+5,5 cm, kilo ortalamasi 59,3+8,1 kg, VKI ortalamasi

22,1+2,4 kg/m2 oldugu gorildi. Miidahale grubunda galisan sayisi 24, ¢alismayan
sayis1 3, liniversite mezunu sayis1 27°dir. Kontrol grubundaki ¢alisan kisilerin sayisi
23, calismayanlarin sayis1 4, {iniversite mezunu sayisi 23, ortadgretim mezunu sayisi
3, ilkégretim mezunu sayist 1 kisidir. Miidahale grubundaki evli kisilerin sayis1 9,
bekarlarin sayis1 18°dir. Kontrol grubundaki evli kisilerin sayis1 15 iken bekar kisilerin
sayis1 127 dir. Gruplarin bu parametrelerinin istatiksel agidan benzer 6zelliklere sahip
oldugu goriildii ve anlamlh fark saptanmadi. (p>0,05). Hasta ve kontrol grubunun

demografik 6zelliklerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 1).

Tablo 6
Gruplarin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Egzersiz Kontrol
Grubu Grubu
Yasiniz 30,316,3 32,7+6,6
) ) 0,100*
Ort.2SD Min-Maks (Median) 22-45 (28) 19-44 (32)
164,3+5,0 163,745,5
Boy (cm) 0,761%
157-175 (163) |154-178 (164)
Agirhik (k 60,1+6,3 59,3+8,1
8 ( g). ) 0,843*
Ort.xSD Min-Maks (Median) 49-72 (60) 48-80 (56)
. 22,2423
VKI 22,124
) ) 18,7-27,4 0,749*
Ort.£SD Min-Maks (Median) 21.8) 18,6-27 (21,5)
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Tablo 6 (devam)

Egzersiz Kontrol
Grubu Grubu
Calisiyorum 24 (88,9 23 (85,2 1,000%
Cahsma Durumu n (%) g (559 (8.2
Calismiyorum |3 (11,1) 4 (14,8)
[kogretim 0 (0,0) 1(3,7) 0,105%
Egitim Durumu n (%)
Ortadgretim |0 (0,0) 3(11,1)
Universite 27 (100) |23 (85,2)
Medeni Durum n (%) Bekar 18 (66,7) |12 (44,4) 0,100%
Evli 9(33,3) 15 (55,6)

# Mann Whitney U Testi £ Ki Kare Testi

Gruplarin menstruasyon, kadin saghgi ve egzersiz aligkanliklar1 ile ilgili
ozellikleri karsilastirilmistir. Egzersiz grubu ve kontrol grubu kiyaslandigindan dogum
sayilar1 arasinda anlamli fark yoktur. Gebelik sayisi kiyaslandiginda egzersiz grubu
0,4+1,2; kontrol grubu 0,7+1,1°dir ve egzersiz grubunun gebelik sayisi istatiksel olarak
anlamli diasiiktir (p=0,049). Egzersiz grubunun menars yas1 13,4+1,0, Kkontrol
grubunun menars yas1 12,6+1,1°dir ve egzersiz grubunun menars yasi istatiksel olarak
anlamli yiiksektir (p=0,016). Egzersiz grubun regl donemi suresi 6,6+1,5, regl dong
sliresi 28,5+4,5; kontrol grubunun regl dénemi siresi 6,3+1,6, regl dongi siresi
29,0£1,9 oldugu goriildii. Egzersiz grubunda regl doneminde agr1 kesici kullananlar %
18.5, kullanmayanlar %29,6 ve bazen kullananlar %51,9 dur. Kontrol grubunun regl

doéneminde agri kesici kullananlar %25,9 , kullanmayanlar %48,1, bazen kullananlar

%25.9 tespit edilmistir.
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Tablo 7

Gruplarin Menstruasyon ve Kadin Saghigi Ozellikleri

Egzersiz Kontrol
Grubu Grubu
Dogum sayisi
) ) 0,3+0,8 0,6+0,8
Ort.+SD Min-Maks (Median) 0,060"
0-3(0) 0-2 (0)
Gebelik sayis1 0,4+1,2 0,7+£1,1 0,049%
Ort.£SD Min-Maks (Median) 0-6 (0) 0-4 (0)
11k regl yasi 13,4+1,0 12,6+1,1
5y S ) 0,016*
Ort.£SD Min-Maks (Median) 11-15 (14) 11-15 (13)
) 6,6+£1,5 6,31+1,6
Regl dénemi stire (glin) 0,460"
) : 4-10 (7) 3-10 (6)
Ort.£SD Min-Maks (Median)
) 28,5+4,5 29,0+1,9
Regl dongu suresi (gin) 0,380"
) ] 21-40 (28) 25-33 (29)
Ort.xSD Min-Maks (Median)
Regl Bazen 14 (51,9) 7 (25,9)
doéneminizde Evet, her seferinde |5 (18,5) 7 (25,9) 0 1455
agn kesici ’
kullaminm n (%) | Hayir 8 (29,6) 13 (48,1)

#Mann Whitney U Testi £Ki Kare Testi

Miidahale grubunda egzersiz yapanlar % 48,1’dir. Miidahale grubunda egzersiz
yapanlar haftada 1,8+0,4 giin, 85,4+52,2 dakika yapmaktadir. Kontrol grubunda
egzersiz yapanlar %25,9° dur. Kontrol grubunda egzersiz yapanlar haftada 1,5+0,5
giin, 101,3+51,7 dakika yapmaktadirlar. Miidahale grubunda sigara ve alkol
kullananlar % 25,9; kontrol grubunda sigara kullananlar %22.2, alkol kullananlar
%25,9’dur.

Tablo 8
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Gruplarin Yasam Tarzi Aliskanliklar

Egzersiz Kontrol
Grubu Grubu
Egzersiz ahskanhgi n Var 13 (48,1) 7 (25,9) 0,091%
(%) Yok 14 (51,9) 20 (74,1)
Egzersiz (gun 1,5+0,5
: (g- ) ) 1,8+0,4 0,336"
Ort.£SD Min-Maks (Median) 1-2 (1,5)
1-2 (2)
) 101,3+51,7
Egzersiz (dk) 85,4+52,2
) ) 30-180 0,5007
Ort.£SD Min-Maks (Median) 20-180 (75)
(100)
Yok 20 (74,1) 21 (77,8) |0,750%
Sigara Kullanim n (%)
Var 7 (25,9) 6 (22,2)
Yok 20 (74,1) 20 (74,1)  |1,000%
Alkol Kullanim n (%)
Var 7(25,9) 7(25,9)

#Mann Whitney U Testi £Ki Kare Testi

Tablo 5, Tablo 6 ve Tablo 7° deki veriler goz 6niinde bulunduruldugunda gebelik sayis1
ve menars yasl istatiksel analizleri haricindeki kadin sagligi ile ilgili verilerde, sosyo-
demografik 6zelliklerinde, menstruasyon ve yasam tarzi diizenlerinde istatiksel olarak

anlamli fark yoktur.
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4.2 Gruplarin Tedavi Oncesi Olgek Degerlerinin Karsilastiriimasi

Tablo 9
Gruplarin Tedavi Oncesi Olgek Degerlerinin Karsilastirilmasi
Egzersiz Grubu Kontrol Grubu p
MSO 3,04£0,6 2,840,8 0,189*
1,75-4,2 (3) 1,5-4,54 (2,63)
MDQ-Adetten 1 | 40,3+23,5 44,2+31,9 0.615*
Hafta Once 6-100 (40) 1-109 (37) ’
MDQ-Adet 53,4+28,0 48,6+32,2
. 0,320*
Ddnemi 6-111 (50) 6-116 (40)
MDQ-Diger 14,9+13,1 26,1+25,0
0,169*
Gunler 0-53 (11) 0-83 (18)
Yorgunluk 4,6+1,2 4,0£1,5
. 0,134*
Siddeti Olcegi 2,77-7 (4,66) 2-7 (3,6)
PUKI 8,1+3,9 5,6+2,7
0,014#
2-14 (9) 1-12 (6)
IPAQ-Kisa 1192,8+549,2 814,5+442,0 0,007
198-1986 (1104) 198-2106 (693) ’

“Bagimsiz t Testi *Mann Whitney U Testi

Egzersiz grubu ve kontrol grubunun tedavi 6ncesi MSO, MDQ- Adetten 1
Hafta Once, MDQ-Adet Donemi, MDQ-Diger Giinler ve Yorgunluk Siddeti Olcegi
skorlar1 arasinda anlaml fark yok iken PUKI ve IPAQ-Kisa 6lgek skorlarinda egzersiz

grubunun degerleri kontrol grubuna gore istatiksel olarak yuksekti (p<0,05).
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4.3 Gruplarin Tedavi Sonras1 Ol¢ek Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tablo 10

Gruplarin Tedavi Sonrasi: Olgek Degerlerinin Karsilastirilmast

Egzersiz Grubu Kontrol Grubu p

MSO 2,7£0,5 2,8+0,8
1,4-3,62 (2,7) 1,25-4,58 (2,66) | 0,437*
MDQ-Adetten 1| 36,0+28,4 41,6+33,1
Hafta Once 0-117 (26) 1-135 (38) 0,593*
MDQ-Adet 41,5+£27,0 48,0+29,5
Dénemi 1-99 (41) 9-103 (44) 0,408*
MDQ-Diger 16,1129 19,8+22,0
Gunler 0-44 (11) 0-73 (14) 0,927*
Yorgunluk
. 4,1+1,3 4,1+41,3
Siddeti Ol¢egi 0,980*
1,66-6,77 (3,66) | 2-6 (4)
PUKI 5,6+3,4 54+3,1
0-13 (5) 2-17 (4) 0,701#
IPAQ-Kisa 1764,6+685,1 849,9+509,1

<0,001*
798-2862 (1884) | 49,5-1999 (727)

“Bagimsiz t Testi *Mann Whitney U Testi

Egzersiz grubu ve kontrol grubunun tedavi sonrasinda MSO, MDQ- Adetten 1
Hafta Once, MDQ-Adet Dénemi, MDQ-Diger Giinler, Yorgunluk Siddeti Olcegi ve
PUKI skorlar1 arasinda anlamli fark yok iken IPAQ-Kisa dlgek skorlarinda egzersiz
grubunun degerleri kontrol grubuna gore istatiksel olarak yiiksekti (p<0,05).
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4.4 Grup Ici Degerlendirme

Tablo 11
Egzersiz Grubunun Grup IGi Degerlendirmesi
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p
MSO 3,0+0,6 2,7+0,5 <0,001¥
1,75-4,2 (3) 1,4-3,62 (2,7)
MDQ-Adetten 1 | 40,3+23,5 36,0+28,4 02139
Hafta Once 6-100 (40) 0-117 (26) ’
MDQ-Adet 53,4+28,0 41,5270
. 0,0022
Donemi 6-111 (50) 1-99 (41)
MDQ-Diger 14,9+13,1 16,1129
Q-Dig 0,9152
Ginler 0-53 (11) 0-44 (11)
Yorgunluk 4,6+1,2 4,1+13
. 0,0037
Siddeti Olcegi 2,77-7 (4,66) 1,66-6,77 (3,66)
PUKI 8,1+3,9 5,6+3,4
<0,001 @
2-14 (9) 0-13 (5)
IPAQ-Kisa 1192,8+549,2 1764,6+685,1
<0,001¥
198-1986 (1104) | 798-2862 (1884)

@Bagimli t Testi, ¥Wilcoxon Testi

Egzersiz grubunun grup i¢i degisimi incelendiginde MSO, MDQ-Adet
Dénemi, Yorgunluk Siddeti Olgegi, PUKI ve IPAQ-Kisa skorlarinda anlamli fark
saptand1 (p<0,05). MDQ- Adetten 1 Hafta Once ve MDQ-Diger Giinler skorlarinin

grup i¢i degisiminde anlaml fark yoktu.
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Tablo 12

Kontrol Grubunun Grup I¢i Degerlendirmesi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p
MSO 2,8+0,8 2,8+0,8 0,532 @
1,5-4,54 (2,63) 1,25-4,58 (2,66)
MDQ-Adetten 1| 44,2+31,9 41,6£33,1 0.475%
Hafta Once 1-109 (37) 1-135 (38) ’
MDQ-Adet 48,6+32,2 48,0+29,5
] 0,976*
Donemi 6-116 (40) 9-103 (44)
MDQ-Diger 26,1+25,0 19,84+22,0
Q-Dig 0,026*
Glnler 0-83 (18) 0-73 (14)
Yorgunluk 4,0£1,5 4,1+1,3
N 0,986 7
Siddeti Olgegi 2-7 (3,6) 2-6 (4)
PUKI 5,6+2,7 5,4+3,1
0,633 0
1-12 (6) 2-17 (4)
IPAQ-Kisa 814,5+442,0 849,9+509,1
0,653 @
198-2106 (693) 49,5-1999 (727)

@Bagimli t Testi, ¥Wilcoxon Testi

Kontrol grubunun grup i¢i degisimi incelendiginde MSO, MDQ- Adetten 1
Hafta Once, MDQ-Adet Dénemi, Yorgunluk Siddeti Olgegi, PUKI ve IPAQ-Kisa
skorlarinda anlamli fark saptanmadi. MDQ-Diger Giinler skorlarinin grup igi

degisiminde anlamli fark vardi (p<0,05).
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4.5 Gruplar Arasi Degerlendirme

Tablo 13
Gruplar Arasi Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Degisimlerin Degerlendirmesi
Egzersiz Grubu Kontrol Grubu p
TO-TS TO-TS
MSO 0,35+0,30
-0,06+0,46
(0,23 <0,001*
(-0,24-0,12)
0,47)
MDQ-Adetten 1| 5,19+20,72 2,63+£17,28 0.626*
Hafta Once (-3,18-13,56) (-4,21-9,46) ’
MDQ-Adet 11,88+17,81 0,63+£17,19 0023
Donemi (4,69-19,08) (-6,17-7,43) ’
MDQ-Diger -0,24+11,08 6,33+16,29
0,348*
Giinler (-4,81-4,33) (-0,11-12,78)
Yorgunluk 0,55+0,89 -0,01+1,50 0102
Siddeti Olcegi (0,20-0,91) (-0,60-0,59) ’
PUKI 2,56+2,26 0,22+2,39
0,001*
(1,66-3,45) (-0,72-1,17)
IPAQ-Kisa -571,8+435,4 -35,4+404,3
<0,001*
(-744- -399,5) (-195,3-124,6)

“Bagimsiz t Testi *Mann Whitney U Testi

Egzersiz ve kontrol grubunun tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi degisimleri
incelendiginde egzersiz grubunun MSO, MDQ-Adet Dénemi, PUKI 6l¢ek skorlarinda
anlamli azalma, IPAQ-Kisa skorunda anlaml artis s6z konusuydu (p<0,05). MDQ-
Adetten 1 Hafta Once, MDQ-Diger Giinler ve Yorgunluk Siddeti Olgegi skorlarmndaki

degisimlerde ise anlamli fark saptanmadi.
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Bolim 5

Tartisma

Saglikli kadinlarda menarstan menopoza kadar ortalama 28 giinliik dongtilerle
menstruasyon goriilmektedir. Menstruasyondan 6nce ve/veya menstruasyon sirasinda
uyku problemleri, yorgunluk, karin bolgesinde agri, memelerde sislik, depresif ve
gergin ruh hali, huzursuzluk, bel agrisi, bas agrisi, karin agris1 gibi ¢esitli fiziksel ve
emosyonel durumlara sebep olmaktadir. Calismamiz menstrual semptomu olan 54
kigide tiim wviicut kuvvetlendirme, esneklik ve denge egzersizleri ile aerobik
egzersizlerinin kisilerde menstrual semptom siddeti, uyku kalitesi ve yorgunluk siddeti
lizerine etkilerini arastirmak amaciyla gergeklestirildi. Yasam Kkalitesini etkileyen
menstrual bozukluklar, uyku kalitesinin iyi olmamasi, yorgunluk siddetinin fazla
olmasi gibi durumlar da kisiler farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlere
basvurmaktadirlar. Farmakolojik yOntemlerin olas1 yan etkileri ve maliyeti
diisiiniildiigiinde nonfarmakolojik yontemler 6n plana ¢ikmaktadir (Sar1 Cetin ve dig.
2020, s5.202-210). Nonfarmakolojik yontemler saglikli beslenme, egzersiz yapmak,
psikososyal yaklasimlar, masaj, meditasyon, sicak uygulama, psikoterapi, zihin-beden
teknikleri, bitkisel takviyeler, akupunktur, dans terapi seklinde 6zetlenebilir (Mizuta
ve dig. 2022, ss.200, Akbayrak 2016, ss. 373-384).

DSO’niin tanimina gore; saglik sadece hastalik ve sakatligm olmayis1 degil,
bedence, ruhca ve sosyal yonden tam iyilik halidir. Diizenli egzersiz, genel sagligi
korumak ve gelistirmek i¢cin dnemlidir. Yorgunluk siddetinin fazla olmasi, uyku
kalitesinin diisiik olmasi, menstrual semptomlarin yasanmasi genel saglik durumunu
olumsuz etkileyebilmektedir ve egzersiz tiirii, siiresi, siklig1 konusunda bir goriis
birligi yoktur (Akbayrak 2016, ss. 373-384). Calismamizin uyku, yorgunluk ve
menstrual semptom konularinda yapilacak bilimsel ¢aligmalara yol gosterebilecegini

diistiinmekteyiz.

Sonmez ve ark. menstrual donemde yasanan semptomlara etki eden faktorler
lizerine yaptig1 ¢alismada menars yasinin erken olmasinin dismenore sikayetlerini
artirdigini ifade etmislerdir (Sonmez ve dig. 2019, ss.25-32). PMS ile iliskili faktorleri
arastiran baska bir ¢alismada da erken menars yasmnin risk faktorii oldugundan

bahsetmistir. Bu durumu ovaryum fonksiyonlarinin erken baslamasi, fiziksel ve
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psikolojik olgunluga sahip olmayan gen¢ kisilerdeki steroid hormonlarmin
dalgalanmasi ile ilgili oldugunu ifade etmislerdir (Eshetu ve dig. 2022, ss. 88). Onal
(2011) PMS’deki risk faktorleri iizerine yaptigi caligma da cocuk sayisinin az
olmasmin PMS siddetini artirdigini beyan etmistir. Calismamizdaki egzersiz ve
kontrol grubu menars yas1 ve gebelik sayist bakimindan heterojen dagilmistir. Kontrol
grubunun menars yasi daha diisiik, gebelik sayis1 daha fazladir. Menars yasinin diisiik
olmasmnin gikayetleri artrmasi beklenirken gebelik sayisinin fazla olmasmin
sikayetleri azaltmasi beklenmektedir. MSO ve MDQ anketlerinin tedavi éncesi
degerlendirmesine gore gruplar arasinda fark olmadigi icin gebelik sayisi ve menars
yasinin heterojen olmasinin ¢calismamizin seyrini degistirecek bir etkisinin olmadigini

disiinmekteyiz.

Dehvani ve dig. (2018) yaptiklar1 bir calismada, premenstrual sendromlu 65
bireyde aerobik egzersizin fiziksel semptomlar {izerindeki etkisini incelemistir.
Egzersiz grubu 8 hafta boyunca haftada 3 giin 20 dakika aerobik egzersiz yapmistir.
Calismanin sonunda egzersiz grubunda siskinlik, kusma, ates basmasi, istah artisi
semptomlarmda iyilesmeler goriilmistiir. Dehvani ve dig. (2018) benzer aerobik
egzersiz programiyla yaptigi bir baska calismada aerobik egzersizin primer dismenore
tizerindeki etkisini incelemistir. Liguori ve dig. (2023); Ravichandran ve dig. (2022)
Ozellikle aerobik egzersizin PMS ve PMDB iizerindeki etkisini arastirdiklar
derlemede hem fiziksel hem psikolojik semptomlar Uzerinde etkili oldugunu ve
menstrual semptomlarin yonetiminde nonfarmakolojik bir tedavi oldugunu ifade
etmektedir. Calismamizin egzersiz grubunda kontrol grubuna gdére primer dismenore
siddetinde olumlu etkiler gorilmiistiir. Calismamizdaki egzersiz grubunun egzersiz
programinin temelini aerobik egzersiz olusturmaktadir ve egzersiz grubunun

semptomlarindaki iyilesmeler bu ¢alismalari1 desteklemektedir.

Vaghela ve dig. (2019)tarafindan yapilan ¢alismada 72 kisinin katilimiyla yoga
ve aerobik egzersizin premenstrual sendrom iizerindeki etkileri karsilastirilmistir.
Aerobik egzersiz grubu tarafindan haftada 3 giin, kalp atis hiz1 rezervinin %60-70
siddetinde, 30 dakika yapildi. Yoga grubu tarafindan haftada 3 giin 40 dakika yoga
yapildi. Her iki grupta da 4 haftanin sonunda agr1 siddetinde ve premenstrual
semptomlarda anlamli iyilesmeler goriildii. Her iki grupta da iyilesmeler goriilmesine

ragmen yoga grubundaki iyilesmeler aerobik egzersiz grubuna gore daha fazlaydi.
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Akyol ve dig. (2019) menstruasyon diizensizligi olan 45 sedanter kadinda kardiyo
bosu egzersizlerinin etkisini incelemistir. Baslangicta diizensiz menstruasyon orani %
26,7 iken 12 haftanin sonunda diizensiz menstruasyon yasayan kadin sayist %8,9° a
diistiigii ifade edilmistir. Kombine egzersiz tedavisinin primer dismenoreli sedanter
kadinlar lizerindeki etkisini inceledigi calismada bir grup katilimci egzersiz yapmustir.
Egzersiz ve kontrol grubunun MSO, PUKI ve bel-karin agr1 diizeyinde iyilesmeler
gortilmiistir (Kirmizigiil ve dig. 2020, ss. 153-163).  Bagci (2021), 60 kisinin
katilimiyla gerceklestirdigi calismada kor egzersiz grubu ve kontrol grubu
olusturmustur ve egzersizin dismenore ile bas etmek i¢in kullanilabilecek bir yontem
oldugunu ifade etmistir ve egzersiz grubundaki kisilerin agr1 diizeyinde, yasam
kalitesinde iyilesmeler sagladigi sonucuna varmistir. Carroquino-Garcia ve dig.
(2019), primer dismenore ve egzersiz iizerine hazirlamis olduklari meta analiz
calisgmasinda menstruasyonda yasanan agrilar1 aerobik egzersiz, kuvvetlendirme,
esneklik egzersizlerinin azalttigin1 belirtmistir. Calismamizdaki egzersiz grubunun
menstrual semptomlart kombine egzersiz programi ile hafiflemistir ve literatiri
desteklemektedir. Menstrual semptomlarla bas edebilmek icin yapilan bilimsel
calismalar g6z 6niinde bulunduruldugunda egzersiz yapmak bu semptomlar1 yonetmek

icin kolaylik saglamaktadir ve tez calismamiz da bu durumu desteklemektedir.

Literaturde fiziksel aktivite diizeylerine gore menstrual siklus diizenin 82
ogrenci iizerinde arastirildigi calismada yiiksek fiziksel aktivite diizeyinin ortalama
menstruasyon siliresini, dismenore ve polimenore goriilme oranini ve premenstrual
sendromu azalttig1 sonucuna ulasilmis (Giiney ve dig. 2017, 137-142). Ayhan ve dig.
(2023) pandemi 6ncesi ve pandemi sirasinda dismenore siddetini 85 kisi tizerinde
inceledigi ¢alismada pandemi doneminde fiziksel aktivite diizeyinin azalmasi
sebebiyle dismenore sikayetlerinde anlamli artis tespit etmislerdir. Tez ¢alismamizda
gruplarin tedavi oncesi IPAQ-Kisa degerlendirmesinde egzersiz grubunun fiziksel
aktivite diizeyi anlaml diizeyde yiiksek olmasma ragmen MSO ve MDQ anket
sonuglarma gore tedavi dncesi durumda gruplarin verileri benzerdi. Literatiirdeki
caligmalarn aksine fiziksel aktivite diizeyi ve menstrual semptomlar arasinda anlaml1

bir iligki saptanmamastir.

Premenstrual Sendrom ve Premenstrual Disforik Bozukluklar menstrual

dongiiniin luteal fazinda, yaklagik menstruasyondan 1 hafta 6nce ortaya ¢ikmaktadir
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ve menstrual kanamanin gergeklesmesiyle beraber diizeldigi ifade edilmektedir (Jeon
ve dig. (2023), ss. 470; Lin ve dig. (2021), ss. 6192). Tedavi 6ncesi ve sonrasinda
Menstruasyon Distres Sikayet Listesi’nin Adetten 1 hafta Once skorlarina bakildiginda
hem egzersiz grubunun hem kontrol grubunun menstruasyondan bir hafta 6nceki
sikayetlerinde anlamli  degisimlerin  olmadigint  gormekteyiz.  Sikayetlerin
menstruasyonla beraber azalmasi beklenmektedir ve ¢alismamizda uygulanan MDQ-
Adetten 1 Hafta Once ve Adet Dénemi skorlar1 incelendiginde, Adet Donemi

skorlarinda azalma olmayis1 literatiire ters diismektedir.

PMS ve PMDB olan kadinlarin sikayetleri luteal fazda artar ancak folikuller
fazda da uykusuzluk, dikkatsizlik, yorgunluk, hafiza problemleri gibi durumlari
yasamaktadirlar. Literatiir, PMS ve PMDB ile bas edebilmek igin fiziksel aktiviteyi
onemsemektedir (Lin ve dig. (2021), ss. 6192). Calismamizin MDQ-Adet Donemi
skorlarinda grup i¢i ve gruplar arasindaki degisime bakildiginda egzersiz grubunun
lehine iyilesmeler goriilmistiir ve ¢alismamiz egzersiz ile menstrual semptomlar
arasindaki iliskiyi desteklemektedir. Kotii beslenme aligkanliklari, aktif olmayan
yasam tarzi, alkol ve sigara aligkanliklari, kaygi ve stres gibi kadinlarin menstrual
semptomlarmi etkileyebilecek birgok etken vardir (Lin ve dig. (2021), ss. 6192,
Kawabe ve dig. (2022) ss.175; Shi ve dig. (2023), ss.173). Menstruasyon Distres
Sikayet Listesi’nin Diger Giinler skorlar1 incelendiginde kontrol grubuna herhangi bir
miidahalede bulunulmamasma ragmen anlamli diisiisler kaydedilmistir. Kisilerin
yasam tarzindaki olas1 degisikliklerin bu duruma sebep olabilecegini diisiinmekteyiz.
Ciinkii kontrol grubundaki bu degisim gruplar arasinda anlamli bir farka sebep

olmamustir.

Menstrual semptomlar arasinda en sik goriilen semptomlardan birinin
yorgunluk oldugunu ifade eden g¢alismalar mevcut (Fernandez-Martinez ve dig.
(2019), ss. 53; Lin ve dig. (2021), ss. 6192). Agir menstrual kanama yasayan
kadinlarda menstruasyon siiresinin artigina paralel olarak ferritin seviyesinin ve
fiziksel fonksiyonlarin azaldigini, yorgunlugun arttigi saptanmustir (Kocadz ve dig.
(2019), ss. 365-370). 381 kadinin katilimiyla gergeklestirilen bir ¢alismada fiziksel
aktivite diizeyi ile PMS arasindaki iliskiye odaklanilmistir. Orta siddetli aktivite
diizeyine sahip kisilerde uyku hali, yorgunluk, agri, istah artigt gibi PMS
semptomlarmda etkili bir diisiis goriilmiistiir (Kawabe ve dig. (2022), ss.175). Primer
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kronik yorgunluk sendromuna (KYS) iliskin yapilan derlemede yiiriiyiis, ylizme,
bisiklet, dans gibi aerobik egzersizleri aktif yapan kisilerle, germe, gevseme gibi pasif
hareketlerden olusan egzersizleri yapan gruplar karsilastirilmistir. Aerobik egzersiz
yapan grubun uyku kalitesinin arttigi, yorgunluk sikayetlerinin azaldig1 ifade
edilmistir (Larun ve dig. 2019, ss. 1-37 ). Calismamizin sonuglar1 incelendiginde de
egzersiz grubunun yorgunluk siddeti ve uyku kalitesindeki iyilesmeler literatiire
paralellik gostermektedir. Fiziksel aktivite diizeylerine gore yorgunluk diizeyinin 1940
kisi lizerinde arastirildigi calismada fiziksel aktivite diizeyi ve yorgunluk siddeti
arasinda negatif iligki tespit edilmis olup fiziksel aktivite diizeyi arttik¢a yorgunluk
diizeyinin azaldig1 ifade edilmistir (Yildiz ve ark.) (63). Calismamizdaki gruplarin
tedavi 6ncesi egzersiz grubunun IPAQ-Kisa anket skoru oldukea yliksekti. Egzersiz
grubunun ve kontrol grubunun tedavi éncesi Yorgunluk Siddeti Olgeginin skorlari
incelendiginde ise fiziksel aktivite diizeyi ve yorgunluk arasinda anlamli bir iliski

bulamadik.

Uyku ve menstrual bozukluklar iizerine yapilan sistematik derleme ¢alismasina
gore uyku halindeki artis, uyku kalitesinde azalma ve kisa uyku siiresinin dismenore,
PMS ve diizensiz menstruasyon ile iliskili oldugu belirtilmistir (Jeon ve dig. (2023),
ss. 470). Dismenoreli kadmlarda 12 haftalik pilates egzersizlerinin uyku kalitesi
iizerine etkisini inceleyen calismada uyku kalitesinin iyilestigi gorilmiistiir. Ayni
caligmada kisilerin stres seviyeleri de anket calismasiyla degerlendirilmistir ve
psikolojik faktorlerin dismenore ile birbirini etkileyerek uyku kalitesini etkiledigini,
pilatesin kisilerde stres diizeyini azaltip uyku kalitesini artirarak dismenore
sikayetlerini azaltmis olabilecegini ileri siirmiislerdir (Song ve dig. (2023), ss. 2076).
Calismamizin  egzersiz grubunun uyku kalitesinin 1iyilesmesi ve menstrual
semptomlaridaki iyilesme literatiirii desteklemektedir. Literatiirde uyku bozuklugu
yasayan kisilerde sirkadiyen ritimlerinin diizensiz oldugundan, hipofiz bezinden
gonadotropin salgilatict hormon salinimini inhibe edeceginden bahsedilmektedir (Jeon
ve dig. (2023), ss. 470) ve bu durumun menstrual semptomlarin siddetini artiracagi
ifade edilmektedir. Bizim ¢alismamizda, tedavi 6ncesi durumda egzersiz grubu kontrol
grubuna gore oldukca kotl uyku kalitesine sahipti ancak egzersiz ve kontrol grubunun

MSO ve MDQ skorlarindaki benzerligi nedeniyle literatiire ters diismektedir.

48



Tuncer ve dig. (2020)uyku bozukluklar1 ve egzersiz arasindaki iliskiden
bahseden derlemesine gore egzersizin uyku kalitesini artirilabilecegini, uyku
bozukluklar1 i¢in alternatif bir tedavi yontemi olacagimi ifade etmistir. Park ve
arkadaslar1 ise egzersizin uyku gecikmesini azaltarak, yavas dalga uykusunu artirarak
uyku Kalitesini iyilestirdigini ifade etmistir. Siddetli egzersizin 6znel uyku
degerlendirmesinde iyilesmeyi saglamadigi ancak uyku elektro-ensefalogram
analizine dayanarak uyku fonksiyonunu iyilestirildigi tespit edilmis. Vanderlinden ve
dig. (2020) fiziksel aktivitenin uyku ile iligkisi lizerine hazirladig1 sistematik derleme
sonucuna gore egzersiz programlar1 genel olarak uyku kalitesini iyilestirecegini
bildirmislerdir. Ozellikle haftada 3 giin, 12 haftadan 6 aya kadar siiren orta yogunlukta
egzersiz programlart uyku kalitesi ilizerine en iyi sekilde iyilesme goOstermistir.
Yiriiyiis gibi diisiik fiziksel aktivitenin bile uykuyla pozitif iligkili oldugunu,
kadinlarda bu etkinin erkeklerden daha fazla oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur
(Bisson ve dig. 2019, ss. 487-494). Calismamizda tedavi oncesi durumda egzersiz
grubunun IPAQ-Kisa ve PUKI skoruna gére fiziksel aktivite diizeyi oldukca yiiksek

olmasina ragmen uyku kalitesi diistiktii. Bu durum literattr( desteklememektedir.
Calismamizin kisitliliklars;

Bu tez calismasi da dahil bir¢cok ¢alismanin ortak sonucu fiziksel aktivitenin
menstrual  semptomlar1  1iyilestirdigi  yoniindedir ancak bu  ¢aligmalarin
degerlendirilmesi ¢ogunlukla anket diizeyindedir. Yapilacak benzer bir ¢aligmada
verilerin objektifligini vurgulamak i¢in hem anketlerin hem de menstrual déngi
stirecini yiiriiten hormonlarin laboratuvar degerlerinin beraber incelendigi calismalarin

yapilabilir.

Egzersiz grubunun tiim aerobik ve kuvvetlendirme egzersiz seanslarinin birebir
yapilmasmin daha etkili sonuclar1 ortaya koyacagi diisiiniilmektedir. Egzersizlerin
yapilip yapilmadig1 hususunda kisilerin beyani esas alinmistir. Gelecekte benzer bir
caligma yapilmasi durumunda kisilerin egzersiz programina birebir katilabilecekleri
veya direkt kontrol edilebilecek bir program hazirlanmasi tavsiye edilebilir. Egzersiz
grubuna konugma testi Ogretilerek orta siddette egzersiz yapmalar1 gerektigi
sOylenmistir ancak bu orta siddette egzersiz kavramini objektif dl¢limlerle saglamak

calisma sonuglarini daha giivenilir olmasini saglayabilir.
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Bolim 6

Sonug ve Oneriler

Menstrual semptom yasayan kisilerde egzersiz yapmanin menstrual
semptomlarim siddetine, uyku kalitesine ve yorgunluk siddetine etkisini inceledigimiz

calismamizin sonuglari;

Egzersiz ve kontrol grubu menars ve gebelik sayis1 agisindan grup dagilimlar:
heterojendi. Kontrol grubunda menars yasmin diisiik, gebelik sayis1 fazla oldugu i¢in

calismamizin seyrini degistirmedigini diisiinmekteyiz.

Egzersiz grubunun tedavi dncesi ve sonrast MSO anket karsilastirmasina gore

menstrual semptomlarda iyilesmeler mevcuttu.

Egzersiz grubunda MDQ-Adet Donemi grup ici ve gruplar arasi
degerlendirmesine gore kisilerin sikayetlerinin azaldigi gorildi. MDQ-Diger Giinler

degerlendirmesinde kontrol grubunda anlamli diistis gorildi.

Egzersiz grubunda tedavi sonras1 Yorgunluk Siddeti Olgegi skorlarmda grup
ici degerlendirmeye gbre yorgunlukta azalma vardi ancak gruplar arasi

karsilastirildiginda fark yoktu.

Egzersiz grubunun tedavi dncesi ve sonras1 PUKI anket karsilastirmasima gore

uyku kalitesinde olumlu gelismeler vardi.

Baslangigtaki IPAQ-Kisa skorlarma gore egzersiz grubu kontrol grubuna goére
oldukga yiiksekti ve tedavi sonrasinda gruplarin IPAQ-Kisa skorlarinda egzersiz grubu

lehine bir artis s6z konusuydu.

Egzersiz grubunda anlaml iyilesmelerin ne kadar siire ile etkili oldugunu
degerlendirmek i¢in egzersiz grubunun egzersiz ¢alismasi bittikten sonra belirli
periyotlarla anketlerin tekrarlanip durum degerlendirmesinin yapilmasi gelecekte

yapilacak ¢aligmalarda dikkate alinmas1 onerilir.

Adoblesanlarda menstrual bozukluklar yaygin oldugu igin erken yaslarda
semptomlarla bas etme ydntemlerinin 6gretilmesi icin Milli Egitim Bakanlig1 ile

Saglik Bakanliginmm 1is birligi yaparak farkindalik c¢aligmalarmin yapilmasi
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onerilmektedir. Ayrica egzersizin uyku kalitesine, yorgunluk diizeyine ve menstrual
semptomlar {izerine olumlu etkilerini halkin yasam kalitesini ve saglik bilgisini
artirmak i¢in birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda diizenlenen egitim

planlamasina eklenmelidir.
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