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KADINLARDA MENSTRUAL DONGUNUN FARKLI
FAZLARINDA TABAN ALTI BASINC DUYUSU, DENGE VE
FiZIKSEL PERFORMANSIN iNCELENMESI

OZET

Amag: Calisma, kadinlarin menstrual dongiiniin farkl fazlarinda taban alt1
basing duyusu, denge ve fiziksel performanslarindaki degisim ile bu degiskenlerin

iliskisini incelemek amaciyla planlandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya diizenli menstrual dongiisii olan 20-40 yas
arasindaki 24 saglikli kadin alindi. Katilimcilarin yas (yil), viicut agirlhigi (kg), boy
(m), VKI (viicut kiitle indeksi-kg/ m2), egitim diizeyi, dominant iist ve dominant alt
ekstremitesi kaydedildi. Menstrual dongii fazlarinin belirlenmesi i¢in iicretsiz olarak
indirilen ve kullanilan P.C. (period calendar-adet takvimi) uygulamasi kullanild1.
Taban alt1 basing duyusu degerlendirmesi i¢in hafif dokunma, vibrasyon ve iki nokta
ayrim testleri kullanildi. Fiziksel performans cift bacak ile ¢comelme testi ile
degerlendirildi. Statik denge Flamingo denge testi, dinamik denge Y denge testi
kullanilarak incelendi. Katilimcilarin fiziksel aktivite seviyesi Uluslararasi Fiziksel

Aktivite Anketi Kisa Formu (IPAQ) ile degerlendirildi.

Bulgular: Katilimcilarin dominant taraf 1. metatars basi hafif dokunma duyusu
folikiiler fazda daha iyi oldugu gorildi (p<0,05). Katilimcilarin dominant taraf
metatars bas1 vibrasyon duyusu luteal fazda daha iyi oldugu gorildi (p<0,05).
Katilimcilarin iki nokta ayrim duyusunda menstrual dongii fazlar1 arasinda fark yoktu
(p>0,05). Fiziksel performansin ovulasyon fazinda daha yiiksek oldugu bulundu
(p<0,05). Katilimcilarin statik dengesi ovulasyon fazinda daha iyi oldugu bulundu
(p<0,05). Menstrual dongii fazlarinda, katilimcilarin dinamik denge sonuglari

arasinda fark yoktu (p>0,05).

Sonug: Menstrual dongll fazlarinin kadinlarda taban alti basing duyusu,

fiziksel performans ve denge tizerinde etkili oldugu, egzersiz regetesi planlamasi ve

Xiv



fiziksel aktiviteler sirasinda yaralanmalarin 6nlenmesi i¢in menstrual fazlarin dikkate

alinmas1 gerektigi unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Fiziksel Aktivite, Menstrual Faz, Ovulasyon, Postiral Kontrol,
Vibrasyon
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EXAMINATION OF PLANTAR FOOT SENSATION,
BALANCE AND PHYSICAL PERFORMANCE IN DIFFERENT
PHASES OF THE MENSTRUAL CYCLE IN WOMEN

ABSTRACT

Aim: The study, was planned to examine the changes in women's plantar foot
sensation, balance, and physical performance in different phases of the menstrual
cycle and the relationship between these variables.

Materials and Methods: 24 healthy women between the ages of 20 and 40 with
regular menstrual cycles were included in the study. Participant's age (years), body
weight (kg), height (m), BMI (body mass index-kg/m2), education level, dominant
upper extremity and dominant lower extremity were recorded. Free download P.C. to
determine menstrual cycle phases. (period calendar) the application was used. Light
touch, vibration, and two-point discrimination tests were used to evaluate plantar foot
sensation. Physical performance was evaluated by the double-leg squat test. The
Flamingo balance test was used to evaluate static balance, and the Y balance test was
used to evaluate dynamic balance. Participant’s physical activity level was assessed

with the International Physical Activity Questionnaire Short Form (IPAQ).

Results: According to the results of the study, when the plantar foot sensation
was evaluated, it was seen that the light touch sensation of the dominant side 1°
metatarsal head of the participant’s was better in the follicular phase (p<0.05). It was
observed that the participant’s dominant side metatarsal head and non-dominant side
medial malleolus vibration sense was better in the luteal phase (p<0.05). There was
no difference between the menstrual cycle phases in the participant's two-point
discrimination sense (p>0.05). Physical performance was found to be higher in the
ovulation phase (p<0.05). When the balance results were evaluated, it was found that
the static balance of the participants was better in the ovulation phase (p<0.05). There
was no difference between participant’s dynamic balance results across menstrual

cycle phases (p>0.05).
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Conclusion: It should be noted that menstrual cycle phases have an effect on
subscapular pressure sensation, physical performance and balance in women, and
menstrual phases should be taken into account for exercise prescription planning and
injury prevention during physical activities.

Key words: Physical Activity, Menstrual Phase, Ovulation, Postural Control,
Vibration
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1. GIRIS VE AMAC

Kadmlarin tireme sistemi, hamilelik ve dollenmeye hazirlik igin her ay birtakim
degisiklikler gosterir (1). Yaklagik her 28 giinde bir tekrarlanan bu siirece ‘menstrual
dongii’ ad1 verilir. Saglikli bir menstrual dongii 21-35 giinde bir gerceklesir ve 3-7 giin
arasinda siirmektedir (2). Menstrual dongii, ergenlik ¢aginda 10 ila 16 yaslar1 arasinda
baslar ve ortalama 51 yasinda menopozla sona erer (3). Menstrual dongii kisiye, ¢evreye,
iklime gore degisiklik gosterebilir. Ayn1 zamanda kisinin yasamindaki stres, egzersiz
diizeyi ve giinliik yasamindaki degisiklikler de menstrual donguyu etkiler (4). Menstrual
dongi, U¢ faz donemine ayrilir. Faz donemlerinde kadinlarin hormon diizeylerinde
degisimler olur ve kadinlik hormonlar1 olarak bilinen Ostrojen ve progesteronun
degisimleri tireme fonksiyonlarinin yaninda birgok fizyolojik sistemi de etkiler (5).
Menstrual dongii siirecinde overlerde yeni folikiiller olusur ve bu folikiillerden biri
gelisime ugrar. Ovulasyon fazi bu gelisimle birlikte menstrual dongiiniin 14. giinde
gergeklesir. 14 giinliik siiregcten sonra ovaryumdan salgilanan disi cinsiyet hormonlarinin
asir1 miktarda azalmasi ile menstrual dongii biter ve yeni bir dongii baslar (6). Normal
menstrual dongii islevleri bakimmdan ti¢ faz dénemine ayrilir: folikller faz (1-5 gin),
ovulasyon fazi (11-16 giin) ve luteal faz (15-26 giin) (7). Menstrual dongiiniin baslangic1
(2-3. ginler) olan erken folikiler faz olarak bilinen dénem hem &strojen hem de
progesteron hormonlarmin yoklugu ile karakterizedir. Geg folikiiler faz sirasinda (7-14.
giinler), Ostrojen seviyeleri 6nce zirveye ¢ikar ve yumurtlama asamasindan bir veya iki
giin once diiser (8). Kadinlarda menstrual dongili boyunca olusan degisiklikler 1930’lu
yillardan itibaren arastirmacilarin ilgisini cekmistir. Ostrojenin ovulasyon evresinde kas
relaksasyonunu o6nemli 0Olgiide arttirdigini bildiren c¢alismalar bulunmaktadir (9).
Progesteron, 0Ostrojen ve testosteron hormonlarindaki dalgalanmalar, kadinlarda
fizyolojik, ndrolojik ve motor fonksiyonlar {izerinde degisikliklere sebep olmaktadir (10).
Yiiksek Ostrojen seviyelerinin saglikli kadinlarda laksite artigina ve ndromuskiiler
yanitlarda degisikliklere yol actig1 diisiiniilmektedir (11). Kadin cinsiyet hormonlar1 olan
Ostrojen ve progesteron; substrat metabolizmasi, kardiyorespiratuar islev,
termoregulasyon, psikolojik etkenler ve yaralanmalar gibi ¢esitli mekanizmalar yoluyla
egzersiz kapasitesi ve performansi iizerinde potansiyel etkilere sahiptir (12). Ostrojen
hormonu, tendon ve ligamentleri olumlu yonde etkileyerek kas kuvveti ve fiziksel

performanst arttrrmaktadir (13). Taban alt1 basing duyusu bireyin yiirime kontrolii,



postiirii ve stabilitesi i¢in oldukca 6nem arz etmektedir (14). Taban alt1 basing duyusuyla
ayak tabani altindaki deri reseptorleri uyarilip merkezi sinir sistemi tarafindan bu uyarilar
yorumlanir. Ayakta durus esnasinda ayagin sadece alt yiizii zemin ile temas halindedir
(15). Bu temas yoluyla gelen afferent girdiler, bireyin dengesinin yorumlanip
yonlendirilmesi i¢cin merkezi sinir sistemine veri olusturur (16). Taban alt1 basing duyusu
hafif dokunma duyusu, vibrasyon duyusu ve iki nokta ayrimi duyusu olgimu ile
degerlendirilir. Dokunma duyusu, cevreyle ilgili geribildirim saglayarak dengenin
stirdiiriilmesine katkida bulunur. Zeminle temas halinde olan ayak tabanindan ¢ikan
kutaneal afferentler dik durustaki kuvvet dagilimi1 hakkinda duyusal bilgi saglar. Dengeyi
korumak igin merkezi sinir sistemi, kutaneal afferentleri gorsel, vestibuler ve
propriyoseptif sistemlerden gelen diger duyusal bilgilerle biitiinlestirir (17). Taban alt1
basing duyusu ile taban altindaki deri reseptorleri uyarilip merkezi sinir sistemine iletilir.
Eger bu uyarilarin merkezi sinir sistemine iletilmesinde bir aksama olursa bireylerde

denge bozukluklarina yol acar (18).

Denge, Diinya Saglik Orgiitii'niin (World Health Organization- WHO) Islevsellik,
Yetiyitimi ve Saghgmn Uluslararast Siniflandirmasi (International Classification of
Functioning, Disability and Health- ICF)’na gore, aktivite ve katilim bilesenlerindeki
“viicut pozisyonunu degistirmek ve siirdiirmek™ olarak tanimlanmaktadir (19). Denge,
statik ve dinamik denge olmak tizere ikiye ayrilir. Statik denge, hi¢bir dis kuvvete ihtiyag
duymadan sabit bir zeminde genel durusu veya viicudu yerinde tutmak ve siirdiirmek i¢in
otomatik olarak olusturulan denge olarak tanimlanir. Minimum ¢aba ve maksimum etki
ile bir gérevi yerine getirmek i¢in uygun kaslar1 kullanarak koordineli bir sekilde hareket
ederken bir postiiriin siirdiiriilmesi dinamik denge olarak tanimlanir (20). Literatiirdeki
calismalar1 inceledigimizde, menstrual dongilide alt ekstremite fiziksel performansini
degerlendiren sinirli sayida ¢alisma vardir. Literatiirde fiziksel performans, yapilmasi
gereken bir atletik gorevin yerine getirilmesi sirasinda basari i¢in ortaya konulan
¢abalarmn biitlinii olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel performans, tiim olumlu ve olumsuz
etkenlerle birlikte gergeklestirilen, sporcunun atletik is liretebilme becerisi, iretim kalitesi
ve kapasitesinin bileskesidir (21). Fiziksel performans; saglik, bilissel, emosyonel, sosyal
ve fiziksel iyilik durumlarmin birlesiminden olusur. Fiziksel performans, giinliik yasam
aktivitelerindeki bagimsizligin saglanmasi ve siirdiiriilebilmesi i¢in dnemlidir. Fiziksel
performansin degerlendirilmesi hem saglik durumunu belirlemek hem de klinik

arastirmalar i¢in 6nem tasir (22).



Calismamizin amaci, kadinlarin menstrual dongiiniin farkli fazlarinda taban alt1
basing duyusu, denge ve fiziksel performanslarinda degisim varligi ile bu degiskenlerin

iligkisini incelemektir.
Calismamizin hipotezleri su sekildedir:

H1o: Kadinlarda taban alt1 basing duyusu menstrual dongiiniin farkli fazlarinda
degismez.

H1:: Kadimnlarda taban alt1 basing duyusu menstrual dongiiniin farkli fazlarinda
degisir.

H2o: Kadmlarda menstrual dongiiniin farkli fazlarinda degisen taban alt1 basing
duyusu dengeyi degistirmez.

H2:: Kadmlarda menstrual dongiiniin farkli fazlarinda degisen taban alt1 basing

duyusu dengeyi olumlu yonde etkiler.

H3o: Kadimnlarda menstrual dongiiniin farkl fazlarinda degisen taban alt1 basing

duyusu fiziksel performansi degistirmez.

H31: Kadimnlarda menstrual dongiiniin farkl fazlarinda degisen taban alt1 basing

duyusu fiziksel performans1 olumlu yonde etkiler.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. MENSTRUAL DONGU

Menstrual dongii, kadin tireme sistemindeki hormonlar ve fizyoloji arasindaki
etkilesimi ifade eden bir kavramdir. Menstrual dongiiniin islevi, overlerdeki folikiillerin
olgunlasmasini ve ddllenmesini, ayrica rahim i¢ tabakasmin (endometrium) hamilelige
uyumunu saglamaktir (23). Menstural dongii, kadin lireme sisteminde ergenlik
doneminde baslayan ve menopoz ile sona eren her ay gerceklesen dogal bir olaydir.
Menstural dongii, ortalama olarak mensturasyonun ilk giiniinden baslayip bir sonraki
kanama giiniine kadar devam eder. Menstrual dongiiniin siiresi, benzer yaslardaki geng
kadinlarda da ¢ok degiskendir; dongii siiresi 21 ila 35 giin arasinda degisiklik gosterir (2,
24). Menstural dongu, ortalama 28 gln strer (25). Dongii uzunlugu; beslenme
aliskanliklari, egzersiz aliskanligi, hissedilen duygular, dogum yapmak veya bebek
kaybetmek gibi faktorlerden etkilenebilir. Dongii uzunlugu kadinlar arasinda ve kisinin
tireme ¢aginin farkli donemlerinde degisiklik gosterse bile 20-30'lu yaslar arasinda daha
dizenli olarak seyreder (26). Menstrual dongii tipik olarak 13 yas civarinda baslar ve
hamilelik, hormonal kontraseptif (HC) kullanimi, adet veya yumurtlama bozuklugu
nedeniyle kesintiye ugramadigi siirece 45 yas civarindaki perimenopoza kadar diizenli

olarak devam eder (27).

2.1.1. Menstrual Donguntn Fizyolojisi

Menstrual dongii, endometriumun olas1 bir hamilelige hazirlanmasi igin her ay
gerceklesen hormonal ve fizyolojik degisimlerin bitiinidir. Menstrual dongu;
menstruasyon, overlerde folikiil gelisimi, folikiil atilim1 ve corpus luteum olusumu ile
iliskili {i¢c ana faza ayrilir: Folikiiler faz, ovulasyon fazi1 ve luteal faz (28,29). Ostrojen,
progesteron, folikiil uyaric1 hormon (FSH) ve luteinize edici hormon (LH) gibi kadin
cinsiyet hormonlarindaki dalgalanmalar, bir menstrual dongiiniin alt fazlarini belirler
(29). Kadlarin overlerindeki folikiiller, dstrojen hormonu sayesinde gelisir. Ostrojen
hormonun belli bir seviyeye gelmesiyle LH salinir. LH hormonunun salinmasiyla,
folikiiliin olusup serbest hale ge¢mesine yumurtlama (ovulasyon) denir. Ovulasyondan

sonra bu folikiil, korpus luteum denilen hiicre yapisina doniisiir. Korpus luteum,



progesteron hormonu liretimini saglar. LH hormonu, rahimi hamilelige hazirlamak i¢in
endometriyum tabakasini kalinlagtirarak gelistirir. Dollenme  gerceklesmeyince
progesteron seviyesinin diismesiyle birlikte bu tabaka kanama ile pargalanip dokiilmeye

baglar. Menstrual kanama gerceklesir ve yeni bir dongi baslar (30).

Menstrual dongii, kadinlarin tireme yetenegini etkileyen ve norofizyolojik agidan
hipotalamus, anteriyor hipofiz, overyum ve endometriumu igeren karmasik, koordineli
olaylar dongiisiidiir (Sekil 2.1) (31). Menstrual dongiide, farkli hormonlar birbirleriyle
etkileserek ovulasyon ve menstruasyon gibi olaylar1 kontrol eder. Menstrual dongiiniin
baslamasi, hipotalamus adi verilen beyin bolgesinin gonadotropin serbestlestirici
hormonu (GnRH) ad1 verilen bir hormonu salgilamasiyla olur. GnRH, hipofiz bezinin
FSH ve LH ad1 verilen iki hormonu salgilamasini saglar. FSH ve LH, overlerde folikiil
ad1 verilen keselerin olgunlagmasini, dstrojen ve progesteron adi verilen iki hormonun
salgilanmasmi uyarir. Menstrual dongii, genellikle otomatik olarak gerceklesen bir
stirectir. Ancak duygusal durum, 151k, koku ve ses gibi ¢evresel faktorler de beyindeki

hormon salgisini etkileyerek menstrual dongiiyli degistirebilir (32).

Progesterom Ostrojen

Sekil 2.1: Menstrual donglnun duzenleyici faktorleri (33)

2.1.2. Menstrual Dongii Fazlar

Menstrual dongii, kadinlarm tireme yetenegini etkileyen hormonlarla yonetilen bir

stirectir (34). Menstrual dongii sirasinda kadinlarda gesitli disi cinsiyet hormonlarinin



konsantrasyonunda dalgalanmalar goriliir. Ostrojen, progesteron, FSH ve LH olmak
iizere dort ana disi cinsiyet hormonundaki dalgalanmalar; ovulasyon fazini diizenlemenin
temelini olusturur. Hormonlardaki dalgalanmalar ayrica diizenli menstrual dongiiniin iki
ana fazi olan folikiiler ve luteal fazi tetikler. Folikiler faz ve luteal faz, menstrual
dongiiniin ortasinda daha kisa siireli bir ovulasyon donemiyle ayrilir (35). Menstrual
donginin ortalama uzunlugu 28 giin olarak kabul edilir ve overlerde meydana gelen
degisimler agisindan 3 faza ayrilir: 1-13. giinler arasi folikiiler faz; 14-15. giinler aras1

ovulasyon fazi (yumurtlama evresi); 15-28. giinler arasi luteal faz (34).

Folikiler faz, menstruasyonun ilk gininden ovulasyon guniine kadar slrer ve
fazin siiresi kadindan kadma degisir. Ovulasyon fazi, folikiiliin overyumdan atildig1 ve
dollenmeye hazir oldugu kisa bir siiredir. Luteal faz, ovulasyon sonrasinda baglar ve

menstruasyonun tekrar baglamasina kadar devam eder. (35).

2.1.2.1. Folikiler faz: Menstrual dongunin ilk giiniinden baslar ve ovulasyona
kadar devam eder. Folikiiler faz, overlerde bir folikiiliin olgunlasmasi ve déllenmeye
hazir hale gelmesi i¢in gereken siireyi kapsar ve menstrual dongiiniin ilk yarismni olusturur
(36). 19-42 yas arasindaki kadinlarda folikiiler fazin ortalama siresi 14,6 gundur (24).
Menstrual dongiiniin baslangict (2-3. glnler) olan erken folikiler faz olarak bilinen
donem hem Ostrojen hem de progesteron hormonlarinin yoklugu ile karakterizedir. Geg
folikiiler faz sirasinda (7-14. glnler), 6strojen seviyeleri 6nce zirveye ¢ikar ve ovulasyon
asamasindan bir veya iki glin once diiser. Erken folikiiler faz, diisiik Ostrojen ve
progesteron seviyelerinden olusurken; ge¢ folikiiler fazda, FSH'nin overyumdaki
folikiillerinin biiylimesini ve gelisimini uyarmasinin etkisiyle 0Ostrojen seviyeleri

yiikselmeye baglar ve progesteron seviyeleri diisiik kalir (37).

2.1.2.2. Ovulasyon fazi: Overlerde bulunan kicik keseciklere folikil denir.
Bu folikiiller, dstrojen adli hormonun etkisiyle biiyiir ve olgunlasir. Ostrojen hormonu
belli bir seviyeye ulastiginda, beyinden LH adli baska bir hormon salgilanir. LH hormonu,
olgunlagmis folikiiliin yirtilip yumurtayr birakmasini saglar. Bu olaya yumurtlama veya
ovulasyon ad1 verilir (31). Folikiiller, LH hormonunun etkisiyle son agamaya gelir ve en
cok ostrojen iireten folikiil, ovulasyona hazir hale gelir. Diger folikiiller ise geriler ve yok
olur. Ostrojen hormonu belli bir diizeye (minimum 200 pg/ml) geldiginde, LH hormonu

artik baskilanmaz ve artmaya baslar. Ostrojen hormonu ovulasyondan 24-36 saat 6nce



zirve yapar ve LH hormonu da en yiiksek noktasina ulastiktan 10-12 saat sonra yumurta

serbest kalir (38). Ovulasyon, LH zirvesinden 10-12 saat sonra gergeklesir (24).

2.1.2.3. Luteal faz: Yumurta folikiilden ¢iktiktan sonra, folikiilde kalan
hicreler lutein ad1 verilen hiicrelere doniisiir. Bu hiicreler biiyiir ve lipid inkliizyonlari
olusur. Bu olusum hiicrelere sar1 bir renk verir. Bu siirece luteinizasyon, bu hiicre
kiimesine de korpus luteum denir (39). Ovulasyondan sonra, korpus luteum kiculir ve
kan dolasimmdaki &strojen ve progesteron hormonlar1 azalir (38). Ostrojen ve
progesteron hormonlar1 sayesinde endometrium daha ¢ok kan damari icerir ve siser. Salgi
bezleri ise kivrik bir sekilde agik renkli bir sivi lretir. Endometrium tabakasi

menstruasyon kanamasi olarak disar1 atilir (40).

Luteal faz kadmlarin ¢ogunda ovulasyondan sonra 14 giin siirmektedir (24).
Ovulasyon sonrasi luteal fazda, korpus luteum progesteron salgilamayi durdurur,
endometriumu desteklenmez ve kanama durur. Luteal fazin bitiminde 6strojen hormonu
azaldik¢a, FSH salgis1 yiikselir ve dongii yeniden baslar. Bu nedenle dongiiniin ii¢
asamasi, 0strojen ve progesteron hormonlarinin oranlariyla ayrilir: Folikiiler fazda diisiik
Ostrojen ve diisiik progesteron, ovulasyon fazinda yiiksek ostrojen ve diisiik progesteron,

luteal fazda ise yiiksek Ostrojen ve yiiksek progesteron vardir (41,42).
2.1.3. Menstrual Dongii Hormonlar

2.1.3.1. Ostrojen: Ostrojen bir ¢esit steroid hormondur ve yapisal olarak
benzer 18 karbonlu 3 alt forma sahiptir. Bunlar; birincil formu olan E2 (17B-Ostradiol),
digerleri 6stron (E1) ve oOstrodiol (E3)’dir. E2 kadinlarda oncelikli olarak
yumurtaliklardan ve az miktarda adrenal bezlerden salgilanmaktadir (43,44). Kadin
iireme sistemine etkilerinin yani sira Ostrojen; insiilin direnci, kemik onarimi, kas
fizyolojisi, kardiyovaskiiler sistem ve neoplastik sirecleri de etkiler (45). Menstrual
dongii fazlar1 birbirinden Gstrojen ve progesteron seviyelerine gore ayrilir. Diigiik 6strojen
ve diisiik progesteron orani folikiiler faz, yiiksek Ostrojen ve diisiik progesterone orani
ovulasyon fazi, yiiksek Ostrojen ve yiiksek progesteron orani luteal faz olarak
bilinmektedir (41). Ostrojen; hiicrelerin biiyiimesi, embriyolojik gelisim ve yasamin
devamlilig1 agisindan 6nemli rollere sahiptir (46). Disi gonadal hormonlar, tendon ve
ligamentlerin iglevini etkileyen etmenlerdendir (47). Menstrual dongili boyunca degisen

Ostrojen  konsantrasyonlarmin muskuloskeletal sistem iizerinde etkisi oldugu



diistiniilmiistiir. Tendon ve ligamentler tizerindeki etkisiyle dstrojenin kas performansini

ve kas kuvvetini etkiledigi ileri siiriilmistiir (13).

2.1.3.2. Progesteron: Progesteron menstrual siklistn diizenlenmesi, uterusun
hamilelige hazirlanmasi, implantasyon, hamileligin siirdiiriilmesi ve siit bezlerinin
gelisiminde 6nemli rollere sahip bir hormon olup korpus luteum ve plasentadan salgilanir
(48). Progesteron, kadinlarn menstrual déngiisi, hamilelik ve embriyogenezinde gorevli
endojen bir steroid hormondur (49). Progesteron, 0Ozellikle hamilelik donemindeki
kadinlarm kaninda yiiksek seviyededir. Ovulasyondan sonraki 24-48 saat iginde ddllenme
gerceklesmezse korpus luteum geriler, kandaki dstrojen ve progesterone seviyeleri diiser
(33). Progesteron, ostrojen reseptorlerini inhibe eder ve hiicre farklilasmasmi uyarir.
Progesteronun Ostrojen varligiyla artan birgok fizyolojik etkisi vardir. Ostrojen,
reseptorleri araciligiyla progesteron reseptorlerinin ekspresyonunu artirir. Progesteron,
ostrojen reseptorlerini inhibe eder ve hiicre farklilasmasini uyarir (50). Kadinlarin tireme
sisteminde menstrual dongiiniin gerceklesmesi, overlerde folikiillerin olgunlasmasiyla

beraber Ostrojen ve progesteronun salgilanmasma baghidir (32).

2.1.3.3. GnRH (gonadotropin serbestlestirici hormonu): GnRH,
hipotalamustan salgilanan serbestlestirici bir hormondur. Hipotalamus, hem FSH hem de
LH salgilamak i¢in 6n hipofizi uyaran GnRH’1 salgilar. Gonadotropinler; steroid
hormonu, 6strojen, progesteron ve birka¢ dnemli otokrin, parakrin ve endokrin peptidi

Uretmek icin overleri uyarir (42).

2.1.3.4. FSH (folikul stimile edici hormon): On hipofiz hormonlari olan FSH
ve LH, GnRH hormonuna yanit olarak salgilanir. FSH, kadinlarda overlerde folikiil
iiretimini kontrol etmeye ve ovaryum rezervlerini diizenlemeye yardim eder. Folikiiler
faz, FSH etkisiyle gergeklesir. Bu fazda FSH etkisiyle ovaryumlarda ¢ok sayida yeni
folikiil olgunlagsmaya baslar (50).

2.1.3.5. LH (lateinizan hormon): LH, ovulasyon fazinin baslatilmasinda ve
korpus luteumun olusmasinda etkili glikoprotein yapida bir 6n hipofiz hormonudur.
Ovulasyon fazinda, FSH baskilanir ve LH stimiile edilir. LH, hizli bir artigla ovulasyonu

baslatir ve korpus luteumun biiyiimesini saglar (50).


https://ceviri.yandex.com.tr/translate
https://ceviri.yandex.com.tr/translate

2.2. TABAN ALTI BASING DUYUSU

Taban alt1 basing duyusunun, ayakta durma ve yiirlime gibi denge ve hareket
islevleriyle iliskili oldugu bir¢ok arastirma tarafindan belirtilmistir (51). Ayagin plantar
yiizli, viicudun durusunu algilayan ve beyne ileten bir¢ok reseptor igerir. Bu reseptorler,
ayagin tabanindaki duyusal haritay1 olusturur. Bu duyusal harita, yiirime paterni ve
dengeyi saglamak igin onemlidir (47). Deri, kas, ligament, eklem zar1, deri alt1 dokular
gibi farkli yapilar, viicudun duyusal algisin1 saglayan somatosensoriyal sistemin bir
parcasidir. Deride bulunan reseptorler, somatosensoriyal sistemin 6nemli bilesenlerinden
biridir. Deri reseptorleri; dokunma, basing, sicaklik, agr1 gibi gesitli uyaranlari algilar ve

sinir yoluyla beyne iletir (48).

Taban alt1 basing duyusuyla birlikte taban altindaki deri reseptorleri uyarilir ve bu
uyarilar merkezi sinir sistemi (MSS) tarafindan degerlendirilir. Ayrica taban alt1 basing
duyusu; kisinin yiirimesi, durusu ve dengesi i¢in ¢gok dnemlidir (15,16). Ayagin tabani
ile yer arasindaki temas, MSS’nin dengeyi algilamasi ve iletilmesi i¢in gerekli duyusal
bilgileri saglar. Bu duyusal bilgilerin MSS’ye ulastirilmasinda bir sorun olursa kiside

denge kaybi1 yasanabilir (18).

Taban altindaki duyarlilik, ayagin plantar yliziindeki basing dagilimu ile iliskilidir
(14). Taban alt1 duyu girdisinin azalmasi, ayakta dururken viicut salinimlarinin artmasina
ve yiirlirken basing dagiliminin degismesine neden olabilir. Taban alt1 duyu girdisinin
azalmasi, yiirime asamalarinda O6nemli degisikliklere yol agabilir. Hafif dokunma

duyusunun azalmasi ileri yaslarda diisme riski ile yakindan iligkilidir (16).

2.2.1. Menstrual Dongii ve Taban Alt1 Basin¢ Duyusu

Plantar fasya, ligament ve tendon gibi viicuda destek saglayan yumusak doku
yapilarindan biridir. Ayagin ii¢ temel yiik tasima merkezleri olan kalkaneusun medial
tiiberkiiliine, birinci ve besinci metatars basina yapisir; ayagin longitudinal arki boyunca
uzanir ve ayak biyomekaniginde Oonemli rol oynar (52). Plantar fasyanmn islevi
longitudinal ark i¢in statik destek ve dinamik sok emilimi saglamaktir. Menstruasyon
dongli boyunca hormon seviyelerinde meydana gelen degisiklikler plantar fasya
elastikiyetinin degismesine neden olur. Hem plantar fasya hem de ligamentlerde Gstrojen
hormonuna bagli esneklik artis1 plantar basing dagilimini etkiler (53). Ostrojen

seviyesinin yiikselmesinin saglikli kadinlarda laksite artisina ve ndromuskiiler yanitlarda



degisikliklere sebep oldugu diisiiniilmiistir (11). Ostrojen hormon seviyesinin
yikselmesine bagl olarak olusan ayak ve ayak bilegi laksitesindeki potansiyel artiglar
plantar yiiklemede degisikliklere neden olur. Plantar yiiklemede meydana gelen
degisiklikler ve ayak ligamentlerindeki laksitenin artmasi dinamik postural kontroli
bozmaktadir (53).

2.3. DENGE

Denge, kas-iskelet sistemi ile merkezi sinir sistemi arasmndaki baglantilar
yoluyla yercekimine karst viicudun durusunu ve hareketlerini kontrol etme becerisidir
(11). Baska bir tanimla denge, viicudun stabil bir pozisyonda kalma veya stabil hareketler
yapabilme yetenegidir. Denge, karmasik bir siire¢ sonucunda olusur. Once, viicudun
hareketleri duyu organlariyla algilanir, sonra bu duyular merkezi sinir sisteminde islenir,
duyu bitiinlesmesinden sonra kas-iskelet sistemine motor tepki verilmesi igin emir
gonderilir ve son olarak reaksiyon gerceklesir (54). Denge, giinliik yasamimizdaki ayakta
durmak, oturmak, yurimek gibi tum aktivitelerimizde ¢ok énemli bir unsurdur (55).
Denge; kas-iskelet sistemi, propriyoseptif sistem, vestibiler sistem ve viziel sistemi gibi

farkli sistemleri igeren yiiksek seviyeli bir uyum siirecidir (54).

Bireylerin viicut yapisini, islevini ve sagligini korumak i¢in dogru ve dengeli bir
postural uyuma sahip olmalar1 gerekir (19). Denge; agirlik merkezi, destek yiizeyi ve
yer¢ekimi hatti arasindaki iliskiye baghdir. Agirlik merkezi, bireyin durusuna gore degisir
ve dogru bir ayakta durusta bu merkez ikinci sakral vertebranm 1-2 cm énunden gecer.
Yercekimi hatti ise viicudun agirlik merkezinden gegen diinyanin merkezine dogru bir
cizgidir. Yercekimi hatti, dogru ve dengeli bir ayakta durus pozisyonunda mastoid
¢ikintiin {istiinden, omuz ekleminin 6niinden, kal¢a ekleminin ortasindan, diz ve ayak
bilegi ekleminin 6niinden gecer. Destek yiizeyi ise viicudun yere temas eden tiim noktalar1
ve bu noktalar arasindaki alani ifade eder. Dogru bir ayakta durusta bu alan iki ayagin
yan ylizii, topuk ve basparmaklar arasindaki bolgedir. Viicudun agirlik merkezinden
gecen yercekimi hattinin destek yiizeyi ile kesistigi nokta, destek yiizeyinin i¢inde

kaliyorsa denge saglanmis olur (56).

Denge; viziiel, vestibular ve somatosensoriyel sistemlerin bir arada ¢aligmasiyla

saglanir.
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1-Vizuel Sistem: Vizuel sistemde retina adi1 verilen 6zel duyu alicilar1 (gubuk
ve koni hiicreleri) bulunur. Bu alicilar, dengenin korunmasi i¢in gorsel verileri optik
sinirler araciligiyla beyne gonderir. Viziel sistem, bir nesne hareket ederken basin

gbze gore veya bas ve goziin birlikte hareketlerinin farkini ayirt edebilir (56).

2- Vestibuler Sistem: Vestibiiler sistemde yarim daire kanallari, salyangoz,
itrikiil ve sakiil adli yapilar vardir. Yarim daire kanallarindaki her bir kanal, kendi

duzlemindeki donel hareketleri algilar ve buna uygun tepki verir (56).

3- Somatosensoriyel Sistem: Somatosensoriyel sistem, deri ve eklemlerden
gelen duyular1 (basing ve vibrasyon duyulari), eklemlerin kendi konumunu ve
hareketini algilama duyusunu (propriyosepsiyon ve kinestetik duyu), destek yizeyine
gore uzaydaki yerini, hareketini ve diger viicut parcalarinin birbirine gore hareketini

ve yerini kapsar (56).

Dengeyi etkileyen bir diger sistem de kas-iskelet sistemidir. Alt ekstremite kas
kuvveti ve kor stabilitesi, denge i¢in diger dnemli unsurlardir (57). Alt ekstremite kas
kuvveti ile denge arasinda iliski olmasmin ¢esitli sebepleri vardir. Denge ve kas
kuvvetinin yaralanma ve diisme olaylariyla yakindan ilgili oldugu bu yiizden iki
onemli intrinsik risk faktori oldugu belirtilmistir. Ayrica dengeyi ve alt ekstremite

kas kuvvetini kontrol eden nérofizyolojik yapilarin benzer oldugu bildirilmistir (58).

Denge, statik ve dinamik denge olmak iizere ikiye ayrilir:

2.3.1. Statik Denge

Statik denge, dis kuvvete ihtiyag duymadan sabit bir zeminde viicudu yerinde
tutmak ve bu durusu siirdiirmek i¢in otomatik olarak saglanan bir denge ¢esididir. Bir
bagka tanimla statik denge, diiz bir zeminde tek ayak iizerinde agirlik merkezini
koruyarak bunu devam ettirebilme yetenegidir. Dik postiiriin saglanmasi i¢in viicut
pozisyonunun yergekimine kargi diizenlenmesi yani agirlik merkezinin destek yiizeyi
icinde tutulmasi gerekmektedir (51). Genel olarak statik denge, minimal hareketlerle bir

pozisyonu surdirebilme becerisi olarak tanimlanmaktadir (44,51).

2.3.2. Dinamik Denge

Dinamik denge, minimum caba ve maksimum etki ile koordineli olarak hareket

gerceklestirilirken viicut postiiriiniin siirdiiriilmesi olarak tanimlanir (45). Vicuda etki
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eden i¢ ve dig kuvvetlerin etkisiyle hareket sirasinda dinamik denge olusur. Viicut
segmentlerinin duragan bir pozisyondan hareketli bir pozisyona gectiginde viicudu
kontrol etme yetenegi dinamik dengedir. Hareket halindeyken viicudu kontrol etme
yetenegi i¢in duyu sistemlerinden afferent yolla merkezi sinir sistemine viicudun
pozisyonu ile ilgili gonderilen bilgiler, efferent yolla kaslara iletilerek viicut agirlik
merkezi korunmaya calisilir (59). Viicudun degisen pozisyonlara adaptasyon saglamasi
ile denge gerceklesir. Hareket halindeki kiside dinamik dengeden s6z edilebilir (60).
Yiiriime, merdiven inip ¢ikma, kogma gibi giinliik yasam aktivitelerinde degisen kosullara

hizli tepki ve ani yon degisikliklerinde de dinamik denge dnemlidir (56).

2.3.3. Menstrual Dongu ve Denge

Denge, duyusal sistemlerin (propriyoseptif reseptor, gorsel, vestibiiler organ),
sinir sistemi ve kas-iskelet sistemlerinin koordineli olarak caligmasiyla saglanir.
Bahsedilen sistemlerde meydana gelen degisiklikler dengeyi etkiler. Ostrojen ve
progesteron reseptorleri kemikte, ligamentlerde, iskelet kasinda ve sinir sisteminde
bulunur. Ostrojen ve progesteron hormonundaki degisiklikler dokularin yapis1 ve islevini
etkiler (61). Menstrual donglnin ge¢ folikller fazinda statik denge olumsuz yonde
etkilenir (62). Ostrojen ve progesteron seviyeleri yiiksek oldugunda hiz momenti énemli
Olclide artar. Kadin cinsiyet hormonlarinin yiiksek seviyede olmasi dengeyi olumsuz
olarak etkilemektedir (63). Hiz momentinin her yonde artmasi, daha diisiik bir denge
kabiliyetine isaret etmektedir (64). Kadin cinsiyet hormonlari, kaslar1 ve ligamentleri
dogrudan etkilemese bile denge ile ilgili duyu veya sinir sistemlerini dolayli olarak
etkileyebilmektedir (62). Menstual dongl boyunca goérilen hormonal dalgalanmalar
néromuskiler kontrollin azalmasina yol agabilir (65). Premenstriiel sendromu (PMS) olan
kadinlarda, menstrual dongiiniin luteal fazinda postural salinimlarda artis goriilmektedir

(66). Dinamik denge, menstrual dongiiniin folikiiler fazinda ovulasyon fazi ve luteal faza

gore daha kotudir (67).

2.4. FIZIKSEL PERFORMANS

Fiziksel performans, tiim olumlu ve olumsuz etkenlerle gerceklestirilen; kisinin
atletik is iiretebilme becerisi, liretim kalitesi ve kapasitesinin bileskesidir (21). Saglik,
bilissel, emosyonel, sosyal ve fiziksel iyilik durumlarmin birlesiminden olusan fiziksel

performans; hedeflenen bir fiziksel aktiviteyi beklenen diizeyde gercgeklestirebilme
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yetenegidir (68). Fiziksel performans, giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizligin
saglanmast ve devam ettirilebilmesi i¢cin olduk¢a Onemlidir. Fiziksel performansin
degerlendirilmesi hem kiginin saglik durumunu belirlemek hem de klinik arastirmalar i¢in

Onem tagsir (22).

Fiziksel performans; cinsiyet, kalitim, yas, eklem hareket agikligi (EHA), kas
kuvveti ve enduransi, denge ve koordinasyon, kardiyovaskiiler uygunluk, endokrin
sistem, antropometrik Ozellikler, viicut farkindaligi, sosyodemografik ozellikler,

motivasyon, psikolojik durum, 6z-yeterlilik gibi etkenlerden etkilenir (68).

2.4.1. Menstrual Dongu ve Fiziksel Performans

Fiziksel aktivitelerle kisinin viicut agirliginda, viicut yag oraninda, viicut 1sisinda,
duygu durumunda ve hormon salimiminda belirgin degisiklikler meydana gelir (69).
Fiziksel aktiviteler menstrual dongiide diizensizlige neden olan risk etkenlerinden biridir
(70). Menstrual dongiistiniin farkli fazlarinda degisen kadm cinsiyet hormonu
konsantrasyonlar1 gibi kadmlara 06zgli fizyolojik etkenler, kadin sporcularin
performansimin iyilestirilmesi ve sagligmin korunmasi igin 6nemli bir unsurdur (71).
Menstrual dongii fazlarinda olusan hormonal degisikliklerin egzersize etkileri fiziksel
performans Uzerinde belirleyici olabilmektedir (72). Orta ve agir siddette egzersizin
menstrual dongii siiresinin degismesine sebep oldugunu bilinmektedir (73). Menstrual
dongiiniin diizenli olarak devam edebilmesi hormon salinimina baghdir. Ovaryumdaki
hormon seviyeleri (0strojen ve progesteron) menstrual dongii boyunca degisiklik gosterir
(74). Folikiiler ve luteal fazlardaki hormonal seviyedeki degisimlerin egzersiz kapasitesi
tizerinde etkileri vardir (75). Menstrual dongliniin ovulasyon fazinda yiikselen dstrojen
hormonu sebebiyle fiziksel performans artmaktadir (76). Ostrojen ve progesteron hormon
seviyelerinin menstrual dongii boyunca farkli zamanlardaki degiskenligi egzersiz
kapasitesi ve fiziksel performansta degisikliklere neden olur (43). Menstruasyondan
onceki glnlerde ve menstruasyonun ilk glinu, menstrual dongiiye bagli olan yakinmalar

fiziksel performansta azalmaya yol agmaktadir (77).
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3. GEREC VE YONTEM

Dizayn: Caligma, ileriye yonelik kesitsel olarak planlanmistir.

3.1. KATILIMCILAR

Calisma, diizenli menstrual dongiisii olan saglikli kadinlarla Temmuz 2023 ve
Kasim 2023 tarihleri arasinda katilimcilarin kendi ortamlarinda yapildi. Calismanin
orneklem sayisi, Journal of Health Sciences and Management (JOHESAM) dergisinde
yaymmlanan ‘Menstrual Dongii Boyunca Tahmin Edilen Ostrojen Degisikliklerinin
Plantar Basing Dagilimi ve Denge Kontrolii Uzerindeki Etkisi’ isimli makaleye gore %95
guven (1-a), %80 test giicii (1-p) ve d=0.8 etki biyilikligi tekrarlayan Ol¢iimlerde
ANOVA analizine gore toplam 6rneklem sayisi 24 olarak belirlendi (78).

Katilimeilar belirlenen dahil edilme ve dislanma 6l¢iitlerine gére calismaya alindi.
Calismaya dahil edilme 6Slgiitleri:
1. Duzenli mensturasyon dongiisiine sahip kadin olmak
2. 20-40 yas arasinda olmak
3. Viicut kiitle indeksi (VKI) 18,5 kg/m2 izerinde ve 25 kg/ m? altinda olmak
4. Dogum kontrol hap1 kullanmamak
5. Sigara ve alkol kullanmamak
6. Hormon tedavisi gérmemek
7. Psikolojik veya psikiyatrik tedavi gormemek
Calismadan diglanma ol¢iitleri:
1.Norolojik, vestibular ve ortopedik rahatsizligi olmak

2.Alt ekstremitede belirgin postiral dizilim bozuklugu ve ayak-ayak bilegi

bdlgesinde herhangi bir deformitesi bulunmak
3. Belirgin gorme bozukluguna sahip olmak
4. Diyabetes mellitus veya hipertansiyon tanisina sahip olmak

5. Haftada en az 3 giin diizenli egzersiz yapiyor olmak
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3.2. YONTEM

Saghk Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan
12.07.2023 tarih ve 19451 sayili onay alinarak ¢alismaya baslandi (Ek 1).

Calismaya dahil edilen saglikli katilimcilara, calismanin amaci, igerigi ve
degerlendirmede kullanilacak yontemler hakkinda ayrintili bilgilendirme yapildi.
Calismaya dahil olmayr kabul eden katilimcilara “Bilgilendirilmis Goniillii Onam
Formu” imzalatild1 (Ek 2). Katilimcilarin yas (yil), viicut agirhg: (kg), boy(m), VKI
(viicut kiitle indeksi-kg/ m?) kaydedildi.

Degerlendirmelere baglamadan 6nce bireylerin aylik menstrual dongiilerini bir
telefon uygulamasiyla kayit altima almalar1 istendi. Menstrual dongii fazlarinin
belirlenmesi igin Gcretsiz olarak indirilen ve kullanilan P.C. (period calendar-adet
takvimi) uygulamasi kullanildi. Telefon takvim uygulamalari, menstruasyonun
baslangicini 1. giin olarak isaretler ve menstrual fazlar1 menstruasyonun 1. giiniinden
itibaren daha sonraki glnleri sayarak belirler (79). P.C. uygulamasi katilimcilar
tarafindan birkag ay oncesinde indirildi ve katilimcilarin menstruasyon tarihleri
uygulamaya kaydedildi. Katilimcilarin tiim degerlendirmeleri menstrual dongiiniin ti¢

fazinda (folikiiler faz, ovulasyon fazi, luteal faz) yapildi (Resim 3.1).

Katilimcilara taban alt1 basing duyu degerlendirmesi, ¢ift bacak ile ¢omelme testi,
flamingo denge testi, Y denge testi ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi'nin Kisa

Formu (Ek 3) uygulandi.
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Resim 3.1: P.C. uygulamasinda menstrual dongii fazlarinin goriiniisii (a: folikiiler faz, b:

ovulasyon fazi, c: luteal faz)

3.2.1. Taban Alt1 Basin¢ Duyu Degerlendirmesi

Katilimcilarin taban alt1 basing duyusu, menstrual dongiiniin ti¢ farkli fazi i¢in ti¢
farkli giinde degerlendirildi. Menstruasyonun 1.-3.gund folikiler faz, 14.-15. guni
ovulasyon fazi, 21.- 23. gunu luteal faz i¢in degerlendirme yapildi. Her katilimei i¢in i¢

fazda birer defa olmak (zere saat 13.00-14.00 aras1 degerlendirme yapilmistir.

Taban alt1 basing duyusu; hafif dokunma, vibrasyon ve iki nokta ayrim duyu
Olgtimii ile degerlendirildi. Taban alt1 basing duyu degerlendirmesi, dominant ekstremite
ve diger ekstremite i¢in bilateral olarak yapildi. Dominant alt ekstremite, katilimc1 ayakta
iki bacak tizerinde dengeli bir durus pozisyondayken omuzlardan 6ne dogru yapilan
denge bozucu itme hareketine karsi katilimcinin dengeli durus pozisyonunu koruma adma

ilk olarak hangi bacagini kullanildigina bakilarak belirlendi (80).

3.2.1.1. Hafif dokunma duyu 6lcimu: Hafif dokunma duyusu, Semmes-
Weinstein Monofilamentleri (North Coast Medical, San Jose, CA, USA) kullanilarak
degerlendirildi (Tablo 3.1) (Resim 3.2) (81). Degerlendirme igin katilimcilar gozleri
kapali ve sirtiistii pozisyonda yatirildi. Katilimcilara uygulanacak test anlatildi ve
monofilamentler gruplanarak uygulama yapilacak yiizeyde test edildi. Olgiimler 1.
metatars basi (Resim 3.3), 5. metatars basi (Resim 3.4) ve topuk orta nokta (Resim 3.5)

olmak iizere ii¢ referans noktadan yapildi. Olgiimler bilateral olarak her iki ayak igin
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yapildi. Belirlenen her referans noktaya, monofilament dik olarak yerlestirildi.
Monofilament, lateral blkilme pozisyonunda 1-2 saniye tutuldu ve katilimcidan
monofilamenti ayak tabaninda hissettigi an ‘evet’ demesi istendi. Her noktaya bu
uygulama 3 kez yapild1 ve her uygulama arasinda 1 saniye beklenildi. {lk olarak 2,83 gr
monofilament kullanildi. Katilimci monofilamenti algilamazsa daha kalin bir
monofilamente gecilerek degerlendirme tamamlandi. Katilimcmin {i¢ uygulamanin

birinde bile algiladigi monofilamentin degeri puan olarak kaydedildi (81).

Tablo 3.1: Semmes-weinstein monofilament testi derecelendirmesi (81)

Derece Monofiament Agirhk Yorum
6 1,65-2,83 0,008-0,07 Normal
5 3,22-3,61 0,16-0,4 Azalmig hafif dokunma
4 3,84-4,31 0,6-2 Azalmig koruyucu duyu
3 4,56-4,93 4-8 Koruyucu duyu kaybi
2 5,07-5,88 10-60 Koruyucu duyu kaybi
1 6,10-6,65 100-300 Koruyucu (:)l;);lljnléagf;ésiadece derin
0 - - Duyu kayb1

12-1640 size: 1.65 force: 0.008 grams

12-1644 size: 3.22

12-1641 size: 2.36 force: 0.02 grams

12-1642 size: 2.44 force: 0.04 grams

12-1643 size: 2.83 force: 0.07 grams

Resim 3.2: Semmes-weinstein monofilamentleri (North Coast Medical, San Jose, CA,
USA)
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Resim 3.3: Semmes-weinstein monofilamentleri ile 1. metatars basi hafif dokunma duyu

Olctimdi

Resim 3.4: Semmes-weinstein monofilamentleri ile 5. metatars basi hafif dokunma duyu

Olcimu
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Resim 3.5: Semmes-weinstein monofilamentleri ile topuk orta noktasi hafif dokunma
duyu 6lgimu

3.2.1.2. Vibrasyon duyu o6lcimu: Vibrasyon duyusu, 128-Hz frekansl
diyapazon (Elcon® Medical Instruments, Tuttlingen, Germany) kullanilarak
degerlendirildi (Resim 3.6). Vibrasyon duyu dl¢limiinde, katilime1 sirtiistii pozisyonda
yatirildi ve katilimcidan gézlerini kapatmasi istendi. Katilimciya test anlatild1 ve titresimi
ogrenmesi icin diyapazon ilk olarak sternuma yerlestirildi. Olgiimler, 1. metatars basi
(Resim 3.7) ve medial malleol (Resim 3.8) referans noktalarindan yapildi. Belirlenen bu
referans noktalara diyapazonun konmasiyla siire dl¢limiiniin baglatilacagi katilimciya
belirtildi. Titresimin bittigini hissettigi anda katilimcidan ‘bitti’ demesi istendi.
Diyapazonun referans noktasma dokundugu anda siire dlgiimii baglatilip katilimemin
titresimin bittigini hissedip ‘bitti* dedigi an bitirildi. Ug 6l¢iim yapilip ve bu degerlerin

ortalamasi saniye cinsinden kaydedildi (81).
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Resim 3.6: 128-Hz frekanslhi diyapazon (Elcon® Medical Instruments, Tuttlingen,
Germany)

Resim 3.7: Diyapazon ile 1. metatars bas1 vibrasyon duyu 6l¢timii
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Resim 3.8: Diyapazon ile medial malleol vibrasyon duyu élgimi

3.2.1.3. ki nokta ayrim duyu 6l¢iimii: iki nokta ayrim duyusu, esteziyometre
(Baseline®, White Plains, New York, USA) kullanilarak degerlendirildi (Resim 3.9). Tki
nokta ayrim duyu Ol¢limiinde, katilimcr sirtlistii pozisyonda yatirilarak gozlerini
kapatmasi istendi. Esteziyometre ile katilimcinin ayak tabaninda belirli noktalara sirayla
dokundurulacagi anlatildi. Her dokunmanin ardindan katilimciya ayak tabaninda bir
yoksa iki nokta mu hissettigi soruldu. Trans-metatarsal (Resim 3.10), ayak taban orta
(Resim 3.11) ve topuk orta noktalar1 (Resim 3.12) referans olarak degerlendirildi (82).
Belirtilen bolgelerde katilimeinin iki nokta yerine bir nokta algiladigi mesafe milimetre
olarak kaydedildi. Olgiim maksimum uzakliktan baslatilip katilimc1 dogru hissettigi
strece mesafe azaltilarak tamamlandi. Mesafe azaldik¢a algilanan iki noktanin tek nokta
hissedildigi deger kaydedildi (81).

Resim 3.9: Esteziyometre (Baseline®, White Plains, New York, USA)
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Resim 3.11: Esteziyometre ile ayak orta noktasi iki nokta ayrim duyu dl¢timii
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Resim 3.12: Esteziyometre ile topuk iki nokta ayrim duyu 6l¢timii

3.2.2. Fiziksel Performansin Degerlendirilmesi

Fiziksel performans, ¢ift bacak ile ¢gdmelme (squat) testi ile degerlendirildi. Cift
bacak ile gomelme testi i¢in katilimcidan ayaklarini omuz genisliginde agip arkasinda bir

sandalye varmig gibi kal¢asini geriye alarak dizleri 90°’ye gelene kadar ¢omelip kalkmasi

istendi. Katilimcinin 30 saniye igerisinde yaptigi ¢omelme tekrar sayisi kaydedildi

(Resim 3.13) (83).

Resim 3.13: Cift bacak ile comelme testi (a: dizler 90° de iken 6nden goriiniis, b: dizler

90° de iken yandan goriiniis)
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3.2.3. Denge Degerlendirmesi

Denge, statik ve dinamik olarak iki farkli sekilde incelendi. Statik denge Flamingo
Denge Testi, dinamik denge Y Denge Testi kullanilarak degerlendirildi.

3.2.3.1. Statik dengenin degerlendirilmesi: Statik denge flamingo denge testi
ile degerlendirildi. Katilimcidan 50 cm uzunlugu, 4 cm yiiksekligi ve 3 cm genisliginde
tahta bir denge aletinin iizerine sirasiyla her iki ayagiyla ¢ikmasi istendi (Resim 3.14).
Diger ayagini da dizinden biikiip kalgasina dogru ¢ekmesi ve ayni taraftaki eliyle tutup
dengede durmasi istendi. Katilimc1 tek ayak lizerinde dengedeyken kronometre ile siire
tutuldu. Katilimcidan bir dakika boyunca dengede kalmasi istendi. Denge bozuldugunda
(ayagmi tutarken birakirsa, tahtadan yere diiserse, viicudu dengeyi saglamak icin asir
salmimlar yaparsa) stire durduruldu. Katilimci, denge aletine ¢ikarak dengesini tekrar
sagladiginda siire kaldig1 yerden devam etti. 60 saniye boyunca test bu sekilde siirdiiriildii
ve katilimeinim bu siire igerisinde dengesinin bozulma sayis1 kaydedildi. 60 saniyelik siire

tamamlandiginda toplam diisme sayis1 puan olarak kaydedildi (84).

Resim 3.14: Flamingo denge testi (a: 6nden goriiniis, b: yandan goriiniis)
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3.2.3.2. Dinamik dengenin degerlendirilmesi: Dinamik denge, Y denge testi
ile degerlendirildi. Y denge testi uygulamasi diiz bir zeminde, esnek olmayan mezuralarin
anterior ve posterior yonleri arasindaki agis1 135¢ ve posteromedial-posterolateral yonleri
arasindaki agist 90° olacak sekilde yere sabitlenerek yapildi. Y denge testi igin
katilimcidan anterior, posteromedial ve posteroleteral yonlerde erisebildigi en uzak
noktaya kadar ekstremitesini uzatmasi istendi. Zemine belirtilen yonlerde 3 adet mezura,
baslangic noktasi merkez olacak sekilde sabitlendi ve katilimcilar ayaklarini tam merkeze
yerlestirerek teste basladi. Teste baglamadan 6nce nasil yapilacagi fizyoterapist tarafindan
gosterildi ve sirasiyla anterior (Resim 3.15), posterolateral (Resim 3.16) ve posteromedial
(Resim 3.17) yonlere dogru uzanmalari i¢in bir deneme yaptirilarak katilimcilarin testi
ogrenmeleri saglandi. Test 6gretildikten sonra katilimcilardan, her yone dogru yonergeler
cercevesinde uzanabildigi en uzak mesafeye uzanmasi istendi. Dengeli durus pozisyonu
korunarak katilimcmin ayagiyla uzanip dokunabildigi en uzak mesafe santimetre
cinsinden olgtildi. Katilimcinin dengesinin bozularak diismesi durumunda test basarisiz
sayild1 ve baslangi¢ katilimcidan baslangi¢ pozisyonuna donerek tekrar uzanmasi istendi.
Katilimcilar testi 3 defa tekrarladi. Ayni test diger taraf alt ekstremite i¢in de tekrarlandi.
Branch vd., saglikli kisilerde antropometrik 6l¢iimlerin dinamik denge {izerine etkisini
incelemek icin Y denge testini kullanmis ve hem boy uzunlugunun hem de alt ekstremite
uzunlugunun Y denge testinde uzanma mesafeleri ile iliskili oldugunu belirtmistir (85).
Ekstremite uzunlugunun daha yiiksek iligkili bir etken oldugu ve alt ekstremite uzunlugu
boy uzunlugu ile de iligkili oldugu i¢in normalizasyon yapilirken yalnizca alt ekstremite
uzunlugunun kullanilmasi yeterli bulunmustur. Katilimcilarmn alt ekstremite uzunlugunu
belirlemek i¢in spina iliaka anterior ile medial malleol arasi mesafeleri olculdi.
Normalizasyon i¢in; [(uzanma mesafesi / ekstremite uzunlugu) x 100 = (%) normalize

edilmis uzanma mesafesi]| formiilii kullanildi. Elde edilen deger, Y denge skoru olarak

kaydedildi (86).

25



Resim 3.15: Sol alt ekstremite i¢in Y denge testi anterior yonde uzanma

Resim 3.16: Sol alt ekstremite igin Y denge testi posterolateral yonde uzanma
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Resim 3. 17: Sol alt ekstremite igcin Y denge testi posteromedial ydonde uzanma

3.2.4. Fiziksel Aktivite Seviyesinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin fiziksel aktivite seviyesi, Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi Kisa
Formu “International Physical Activity Questionnaire-IPAQ” ile degerlendirildi. IPAQ’
in Turkge gecgerlik ve glvenirligi arastirilmig, 18-65 yas araligindaki kisilerin fiziksel
aktivite seviyelerinin belirlenmesinde tercih edilebilecegi belirtilmistir (87). IPAQ, gegen
bir hafta i¢inde en az 10 dakika yapilan yiirlime, oturma gibi sedanter aktivite; orta
siddette yapilan fiziksel aktivite ve yiiksek siddette yapilan fiziksel aktivite hakkinda bilgi
toplayan yedi sorudan olusan bir ankettir (88).

Fiziksel aktivite gerceklestirildigi zaman tiiketilen oksijen miktarmni belirtmek igin
metabolik esdeger (Metabolic Equivalent: MET) terimi kullanilmaktadir. Fiziksel
aktivitelerin siiresi ve siklig1 belirlenerek standart MET degerleri ile ¢arpilir ve aktiviteler
icin MET-dk/hafta skoru hesaplanir. Dakika, giin ve MET degeri ¢arpimindan “MET-
dakika/hafta” seklinde bir sonuca ulasilmaktadir (89).

Fiziksel aktivitelere gore standart MET degerleri asagidaki tabloda gosterilmistir
(Tablo 3.2) (90).
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Tablo 3.2: Fiziksel aktivitelere gore standart MET degerleri

Siddetli Fiziksel Aktivite 8,0 MET
Orta Siddetli Fiziksel Aktivite 4,0 MET
Yuriime 3,3 MET

Oturma 1,5 MET

Oturma MET-dk/hafta=1,5 x oturma giin sayist X oturma dakikasi

Yirame MET-dk/hafta = 3,3 x yliriime giin sayis1 x yiirlime dakikas1

Orta siddetli MET-dk/hafta = 4,0 x orta siddetli aktivite yapilan giin sayis1 x orta
siddetli aktivite dakikas1

Siddetli MET-dk/hafta = 8,0 x siddetli aktivite yapilan giin sayis1 x siddetli
aktivite dakikas1

Toplam MET-dk/hafta = Toplam (siddetli aktivite+ orta siddetli aktivite+
yuriime) MET-dk/hafta

Toplam fiziksel aktivite skoru i¢inde oturma puami hesaplanmaz. Oturma,

sedanter bir davranig olarak kabul edilir ve oturma puani ayr1 olarak hesaplanmaktadir

(91).

IPAQ, fiziksel aktivite seviyelerini MET-dk/hafta skorlamasma goére ii¢

kategoride smiflandirilmigtir:

Kategori 1 (Inaktif): 600 MET-dk/hafta’nin altinda fiziksel aktivite skoru olan
kisiler inaktif olarak degerlendirilir.

Kategori 2 (Yetersiz Aktif): 600-3000 MET-dk/hafta fiziksel aktivite skoru olan
kisiler yetersiz aktif olarak degerlendirilir.

Kategori 3 (Aktif): En az 3000 MET-dk/hafta olacak sekilde yiiriime, orta siddetli
aktivite ve siddetli aktivite skoru olan kisiler veya haftada en az {i¢ giin toplamda
minimum 1500 MET-dk/hafta siddetli aktivite yapan kisiler aktif olarak
degerlendirilir (92).
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3.3. VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZI

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizinde ‘Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) Version 26.0° programu kullanildi. Calismada degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu ‘Shapiro-Wilk Testi’ ile degerlendirildi ve degiskenler
normal dagilim gostermedigi i¢in parametrik olmayan istatistiksel yontemler kullanild1
(p<0,001). Ay katilimcinin folikiiler faz, ovulasyon fazi ve luteal fazda yapilan iig
Ol¢timiiniin istatistiksel analizinde ‘Friedman Testi’ kullanildi. Verilerin tanimlayici
istatistikleri (ortalama, standart sapma ve medyan) yapildi ve ikili grup karsilastirmalar
icin ‘Wilcoxon Signed Rank Testi’ kullanildi. Calismada degiskenler arasindaki iliskiyi
incelemek i¢in ise ‘Spearman Korelasyon Analizi’ kullanildi. Korelasyonun derecesi
korelasyon katsayisina gore; 0,00-0,10 aras1 ihmal edilebilir derecede korelasyon, 0,10-
0,39 arasi zayif derecede korelasyon, 0,40-0,69 aras1 orta derecede korelasyon ve 0,70-
0,89 aras1 gii¢lii derecede korelasyon ve 0,90-1,00 aras1 ¢ok giicli derecede korelasyon
seklinde yorumlandi (93). Verilerin istatistiksel analizinde, anlamlilik p<0,05 dizeyinde

degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 20-40 yas arasinda 30 saglikli kadin davet edildi. Calismaya davet

edilen katilimcilarin 5’1 dislanma 6lgiitleri

calismaya dahil edildi. Calisma sirasinda 1 katilimcr degerlendirmede yapilan testlere

uygun ortam saglanamadigi igin folikiiler

ayrildi ve galisma 24 katilimcr ile tamamlandi. Calismanin akis semasi Sekil 4.2°de

gosterilmistir.

nedeniyle ¢aligmaya alinmadi. 25 katilime1

faz degerlendirmesinden sonra c¢aligmadan

Cahsmaya Davet Edilen Katilimeilar
n=30

20-40 yas arasindaki kadinlar

4

n=>5

Calismadan Dislanma Olcitleriyle Cikarilan Katihmeilar

[1  Norolojik, vestibular ve ortopedik rahatsizlig1 olmak (n= 2)

[] Alt ekstremitede belirgin postural dizilim bozuklugu ve ayak-ayak bilegi
bolgesinde herhangi bir deformitesi bulunmak (n=1)

(] Haftada en az 3 giin duizenli egzersiz yapiyor olmak (n=2)

!

Dahil Edilme Olgiitlerine Uygun Katiimeilar

n=25

]

Calisma Sirasinda Ayrilan Katihmeilar

[ Degerlendirmeye uygun ortam
saglanamadigi i¢in
n=1

Calismay1
Tamamlayan
Katihmcilar

‘ n=24

Sekil 4.2: Calismanin akis semasi
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4.1. GENEL OZELLIKLERE AiT SONUCLAR

Tablo 4.1°de katilimcilarin genel Ozellikleri verilmistir. Katilimeilarin yas alt

degeri 21 yil, iist degeri 40 y1l; boy alt degeri 155 cm, list degeri 170 cm; kilo alt degeri

52 kg, iist degeri 70 kg ve viicut kiitle indeksi (VKI) alt degeri 20,2 kg/m? ,iist degeri
24,91 kg/m? olarak belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Katilimcilarin genel 6zellikleri

Genel Ozellikler Ort +SS n=24
Yas (y1l) 29,4616,94
Boy (cm) 164,00+4,15
Kilo (kg) 61,58+5,38
VKi (kg/m?) 22,88+1,53
Egitim Duzeyi
flkogretim 1 (% 4,2)
Lise 1(% 4,2
On Lisans 10 (% 41,7)
Lisans 9 (%37,5)
Yuksek Lisans 3 %(12,5)
Dominant Ust Ekstremite
Sag 21 (% 87,5)
Sol 3 (%12,5)
Dominant Alt Ekstremite
Sag 22 (% 91,7)
Sol 2 (% 8,3)

'Viicut Kiitle Indeksi

n: Katilimer sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, kg: Kilogram, cm: santimetre, m?: metrekare, VKI:
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4.2. TABAN ALTI BASINC DUYU DEGERLENDIRILMESINE AiT
SONUCLAR

Taban alt1 basing duyusuna ait sonuglar; hafif dokunma duyusu, vibrasyon duyusu
ve iki nokta ayrim duyusu degerlendirilmesine ait sonuglar olarak {i¢ alt baglikta

incelendi.

4.2.1. Hafif Dokunma Duyu Degerlendirilmesine Ait Sonuglar

Hafif dokunma duyu degerlendirmesinde kullanilan  monofilament
yorumlamasmda disiik agirligin hissedilmesi hafif dokunma duyusunun iyi oldugu
seklindedir. Katilimcilarin hafif dokunma duyusuna ait 1. metatars basi, 5. metatars basi
ve topuk orta noktasindan alinan sonuglar karsilastirildiginda dominant taraf 1. metatars
bas1 hafif dokunma duyusunun folikiiler fazda ovulasyon fazi ve luteal fazdan daha iyi
oldugu bulundu (p=0,05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Hafif dokunma duyusunun menstrual fazlara gore karsilastirilmasi

Menstrual Faz
FF OF LF
Hafif Dokunma Duyusu Ort+SS Ort+SS Ort+SS p
Medyan Medyan Medyan
(Min.-Maks.) (Min.-Maks.) (Min.-Maks.)
1. Metatars Basi 2,85+0,08 2,88+0,13 2,90+0,16
' 2,83 2,83 2,83 0,050*
(2,83-3,22) (2,83-3,22) (2,83-3,22)
Dominant 2,91+0,16 2,96+0,22 2,93+0,17
Taraf 5. Metatars Bag1 2,83 2,83 2,83 0,584
(2,83-3,22) (2,83-3,61) (2,83-3,22)
3,11+0,28 3,17+0,29 3,19+0,28
Topuk 3,22 3,22 3,22 0,402
(2,83-4,08) (2,83-3,61) (2,83-3,61)
2'8%%’11 2,83+0,00 2,88+0,13
1. Metatars Basi @ 8?;-3 22) 2,83 2,83 0,247
' ' (2,83-2,83) (2,83-3,22)
2,86+0,11 2,93+0,17 2,88+0,13
Dominant 5. Metatars Basi 2,83 2,83 2,83 0,236
Olmayan (2,83-3,22) (2,83-3,22) (2,83-3,22)
Taraf 3,13%0,28 3,14+0,26 3,18+0,36
Topuk 3,22 3,22 3,22 0,898
(2,83-4,08) (2,83-3,61) (2,83-4,08)
Friedmann Testi, Wilcoxon Signed Rank Testi, FF: Folikuler Faz, OF: Ovulasyon Faz, LF: Luteal Faz, p: Anlamlilik]
degeri (<0,05), Min.: Minimum, Maks.: Maksimum, gr: Gram
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Katilimcilarin dominant taraf 1. metatars basi hafif dokunma duyusu menstrual
fazlara gore incelendiginde folikiiler fazda hafif dokunma duyusunun luteal fazdan daha
iyi oldugu goriildii (p<0,05). Folikiiler faz ve ovulasyon fazi hafif dokunma duyusu
sonuglarina bakildiginda fazlar arasinda fark yoktu (p>0,05). Ovulasyon faz1 ve luteal faz
hafif dokunma duyusu sonuglarina bakildiginda fazlar arasinda fark yoktu (p>0,05)
(Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Dominant taraf 1. metatars basi hafif dokunma duyusunun menstrual fazlara

gore karsilagtirilmasi

Hafif FF OF LF
Dokunma Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Duyusu (gr) Medyan Medyan Medyan p* p** p***
(Min.-Maks.) | (Min.-Maks.) | (Min.-Maks.)
Dominant Taraf 2,85%0,08 2,88+0,13 2’92 ;%’16
1 *
1.Metatars Basi 2,83 2,8 (2,83-3.22) 0,157 | 0,157 | 0,046

(2,83-322) | (2,83-322)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Wilcoxon Signed Rank Testi, p: Anlamlilik degeri (<0,05), Min.:
Minimum, Maks.: Maksimum, gr: Gram, *:Folikuler faz- ovulasyon fazi kargilastirilmasi, **: Ovulasyon
fazi- luteal faz karsilastirilmasi, ***: Folikiiler faz- luteal faz karsilagtiritlmasi

4.2.2. Vibrasyon Duyu Degerlendirilmesine Ait Sonuclar

Vibrasyon duyu degerlendirmesinde kullanilan diyapazonun titresimini ne kadar
uzun stre hissediliyorsa vibrasyon duyusu o kadar iyi demektir. Dominant taraf metatars
bast vibrasyon duyusunun luteal fazda, folikiiler faz ve ovulasyon fazma gore daha
yiiksek oldugu bulundu (p<0,05). Dominant olmayan taraf medial malleol vibrasyon
duyusunun luteal fazda, folikiiler faz ve ovulasyon fazina gore daha yiiksek oldugu

bulundu (p<0,05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4: Vibrasyon duyusunun menstrual fazlara gore karsilastirilmasi

Menstrual Faz
. FF OF LF
Vibrasyon Duyusu (sn) Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Medyan Medyan Medyan p
(Min.-Maks.) (Min.-Maks.) (Min.-Maks.)
9,50+1,48 9,54+1,34 10+1,64
9,63 9,6 9,72
Metatars B ' ; ' 0,015*
Dominant st (5,4-12,1) (6-11,89) (5,76-13,23)
Taraf 9,08+1,17 8,081,26 9,38+1,11
. 9,23 8,82 9,32
Medial Malleol (6,33-11,3) (5,3-11.13) 7.06-11,25) | %47
9,1740,92 9,64+1,08 9,66+1,06
9,02 9,65 9,5
Dominant Metatars Bast (6,73-11,03) | (7.93-12.27) @1-118) | 9197
Olmayan
Taraf 8,9+1,19 9,05+1,14 9,46%1,24
. 9 9,18 9,36 *
Medial Malleol (6,3-11,3) (6,5-11) (6,66-11,94) 0,015
Friedmann Testi, Wilcoxon Signed Rank Tes, FF: Folikiler Faz, OF: Ovulasyon Faz, LF: Luteal Faz, p:
Anlamlhilik degeri (<0,05), Min.: Minimum, Maks.: Maksimum, sn: Saniye

Katilimcilarin dominant taraf 1. metatars basi vibrasyon duyusu menstrual fazlara

gore incelendiginde, luteal fazda vibrasyon duyusunun ovulasyon fazindan daha yiiksek

oldugu goriildii (p<0,05). Luteal fazda vibrasyon duyusunun folikiiler fazdan daha yiiksek

oldugu gorildi (p<0,05). Folikiiler faz ve ovulasyon fazi vibrasyon duyusu sonuglarma

bakildiginda fazlar arasinda fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5: Dominant taraf 1. metatars basi vibrasyon duyusunun menstrual fazlara gore

karsilastirilmasi
FF OF LF
Vibrasyon Ort+SS Ort+SS Ort+SS * . .
Duyusu (sh) Medyan Medyan Medyan P P P
(Min.-Maks.) | (Min.-Maks.) | (Min.-Maks.)
Dominant Taraf 9,5+1,48 9,54+1,34 10+1,64
1. Metatars Bas: 9,63 9,6 9,72 1,0 | 0,045* | 0,045*
' (5/4-12,1) (6-11,89) (5,76-13,23)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Wilcoxon Signed Rank Testi, p: Anlamlilik degeri (<0,05), Min.:
Minimum, Maks.: Maksimum, sn: Saniye, *:Folikller faz- ovulasyon fazi karsilastirilmasi, **:
Ovulasyon fazi- luteal faz karsilagtirilmasi, ***: Folikiiler faz- luteal faz karsilastirilmasi
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Katilimcilarin dominant olmayan taraf medial malleol vibrasyon duyusu menstrual
fazlara gore incelendiginde, luteal fazda vibrasyon duyusunun ovulasyon fazindan daha
yiiksek oldugu goriildii (p<0,05). Luteal fazda vibrasyon duyusunun folikuler fazdan daha
yiksek oldugu goriildi (p<0,05). Folikiiler faz ve ovulasyon fazi vibrasyon duyusu
sonuglarma bakildiginda fazlar arasinda fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6: Dominant olmayan taraf medial malleol vibrasyon duyusunun menstrual fazlara

gore karsilastirilmasi
FF OF LF
Vibrasyon OrtxSS Ort£SS Ort+SS
Duyusu (sn) Medyan Medyan Medyan p* p** p***
(Min.-Maks.) | (Min.-Maks.) | (Min.-Maks.)
Dominant 8,911,24 9,05+1,14 9,511,24
Olmayan Taraf 9 9,18 9,36 0,260 0,004* 0,015*
Medial Malleol (6,3-11,3) (6,5-11) (6,66-11,94)
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Wilcoxon Signed Rank Testi, p: Anlamlilik degeri (<0,05), Min.:
Minimum, Maks.: Maksimum, sn: Saniye , *:Folikuler faz- ovulasyon fazi karsilastirilmasi, **:
Ovulasyon fazi- luteal faz karsilagtirilmasi, ***: Folikiiler faz- luteal faz karsilastirilmasi

4.2.3. iki Nokta Ayrim Duyu Degerlendirilmesine Ait Sonuglar

Katilimcilarin hissettigi iki nokta ayrim mesafesinin azalmasi, iki nokta ayrim
duyusunun arttigin gosterir. Katilimcilarin iki nokta ayrim duyusuna ait trans-metatars,
orta nokta ve topuktan alinan sonuglar karsilastirildiginda menstrual dongili fazlarinda

fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4.7).

iki nokta ayrim duyu degerlendirmesindeki degiskenlerin menstrual fazlara gére

ikili kargilastirmalarinda fark saptanmadi (p>0,05).

35



Tablo 4.7: 1ki nokta ayrim duyusunun menstrual fazlara gére karsilastirilmasi

Menstrual Faz

FF OF LF
.. Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Iki Nokta Ayrim Duyusu (mm) Medyan Medyan Medyan 0
(Min.-Maks.) | (Min.-Maks.) | (Min.-Maks.)
11,58+2,81 11,70+2,66 10,96+2,48
Trans-metatars 10 11,5 10 0,099
(8-16) (7-16) (7-16)
13,33+3,31 12,96+2,87 12,58+3,13
Dominant Orta Nokta 12,5 13 12 0,393
Taraf (9-20) (8-18) (8-21)
12,04+3,7 11,5+3,92 11,17+4,21
Topuk 12 11 11 0,292
(7-20) (6-21) (4-21)
11,7421 11,00+2,6 11,21+2,57
Trans-metatars 11 10 11 0,134
(9-16) (7-18) (8-18)
12,84+31 13,54+3,08° 13,04+3,6
Dominant Orta Nokta 12 12,5 12 0,064
Olma (9-20) (10-21) (9-25)
yan
Taraf 11,33+4,13 11,96+4,13 11,38+4,11
Topuk 10 10 11,5 0,244
(7-19) (6-20) (5-21)

Friedmann Testi, Wilcoxon Signed Rank Testi, FF: Folikiler Faz, OF: Ovulasyon Faz, LF: Luteal Faz,
: Anlamlilik degeri (<0,05), Min.: Minimum, Maks.: Maksimum, mm: Milimetre

4.3.

SONUCLAR

FiZIKSELL. PERFORMANS DEGERLENDIRILMESINE AiT

Cift bacak ile ¢comelme testiyle yapilan fiziksel performans degerlendirmesinde

¢omelme sayisinin yiiksek olmasi fiziksel performansimn iyi oldugunu gosterir. Ovulasyon

fazinda comelme sayisinin folikiiler faz ve luteal fazdan yiiksek oldugu saptandi. Fiziksel

performansin ovulasyon fazinda folikiiler faz ve luteal fazda daha yiiksek oldugu bulundu

(p<0,05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8: Cift bacak ile comelme testinin menstrual fazlara gore karsilastiriimasi

Menstural Faz
FF OF LF
Fiziksel Performans Ort+SS Ort+SS Ort+SS
(tekrar sayis1/30 sn) Medyan Medyan Medyan P
(Min.-Maks.) | (Min.-Maks.) | (Min.-Maks.)
17,7943,63 19’9233’26 18,29+2,44
Cift Bacak ile COmelme Testi 17 (13-27) 19 0,001*
(12-25) (12-24)
Friedmann Testi, Wilcoxon Signed Rank Testi, FF: Folikller Faz, OF: Ovulasyon Faz, LF: Luteal Faz,
: Anlamlilik degeri (<0,05), Min.: Minimum, Maks.: Maksimum, sn: Saniye

Katilimecilarm menstrual fazlara gore fiziksel performansi incelendiginde,
ovulasyon fazinda hem folikiiler fazdan (p<0,05) hem de luteal fazdan daha yiiksekti

(p<0,05). Folikiler faz ve luteal faz fiziksel performans sonuglarina bakildiginda fazlar

arasinda fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9: Cift bacak ile comelme testinin menstrual fazlarina gore ikili karsilastirilmasi

izi FF OF LF
Petll‘zlrﬁgns Ort+SS Ort+SS Ort+SS
(tekrar sayis Medyan Medyan Medyan p* pre | pre
/30 sn)y (Min.- Maks.) | (Min.- Maks.) | (Min.-Maks.)
Gift Bacakile | 1779%363 | 19.95:326 | 18204244
; Y 20 19 o
Gomelme Testi |15 o) (13-27) (1204 | 0002 | 0024% | 0318

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Wilcoxon Signed Rank Testi, p: Anlamlilik degeri (<0,05), Min.:
Minimum, Maks.: Maksimum, sn: Saniye , *:Folikiler faz- ovulasyon fazi karsilastirilmasi, **:
Ovulasyon fazi- luteal faz karsilagtirilmasi, ***: Folikiiler faz- luteal faz karsilastirilmasi

4.4. DENGE DEGERLENDIRMESINE AIT SONUCLAR

Denge

degerlendirmesine

ait

sonuglar,

statik

degerlendirilmesine ait sonuclar olarak iki alt baslikta incelendi.

%S

dinamik

4.4.1. Statik Dengenin Degerlendirilmesine Ait Sonuclar

denge

Statik denge degerlendirmesinde kullanilan flamingo denge testindeki degerin

diisiik olmas1 dengenin daha iyi oldugunu gosterir. Flamingo denge testi sonuclarinin hem
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dominant taraf hem de dominant olmayan taraf i¢in ovulasyon fazinda, folikiiler faz ve
luteal faza gore daha diisiikk oldugu; statik dengenin daha iyi oldugu bulundu (p<0,05)
(Tablo 4.10).

Tablo 4.10: Flamingo denge testinin menstrual fazlara gore karsilastiriimasi

Menstrual Faz

Flamingo Denge Testi FE OF LF
(diigme say1si/dk) Ort+SS Medyan | Ort+SS Medyan OlrigEss
(Min-Maks) | (Min.-Maks) MRV g
' ' ' ' (Min.-Maks.)
4,83+2,27 3,96+2,39 4,96+2,27
Dominant Taraf 5 4 5 0,003*
(0-11) (0-10) (1-10)
. 4,96+2,53 4,00+2,21 5,29+2 54
Dominant Olmayan *
Taraf 45 3 5 0,004
(0-10) (0-10) (0-10)

Friedmann Testi, Wilcoxon Signed Rank Testi, FF: Folikller Faz, OF: Ovulasyon Faz, LF: Luteal Faz,
: Anlamlilik degeri (<0,05), Min.: Minimum, Maks.: Maksimum, dk:Dakika

Katilimcilarin  dominant taraf statik dengesi menstrual fazlara gore
incelendiginde, ovulasyon fazinda statik dengenin luteal fazdan daha iyi oldugu gortldi
(p<0,05). Folikiiler faz ve ovulasyon fazi statik denge sonuclarma bakildiginda fazlar
arasinda fark yoktu (p>0,05). Folikiiler faz ve luteal faz statik denge sonuclarina

bakildiginda fazlar arasinda fark yoktu (p>0,05).

Katilimcilarin dominant olmayan taraf statik dengesi menstrual fazlara gore
incelendiginde, ovulasyon fazinda statik dengenin folikiiler fazdan daha iyi oldugu
goriildii (p<0,05). Statik dengenin ovulasyon fazinda luteal fazdan daha iyi oldugu
goriildii (p<0,05). Folikiiler faz ve luteal faz statik denge sonuglarma bakildiginda fazlar
arasida fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11: Flamingo denge testinin menstrual fazlara goére ikili karsilastirilmasi

penge Testi | FF OF LF
e Ort£SS Ort+SS Ort+xSS
ST I_\/Iedyan I_\/Iedyan Medyan p* p** p***
(Min.- Maks.) | (Min.- Maks.) | (Min.-Maks.)
Dominant 4,83+£2,27 3,96+2,39 4,96+2,27
Taraf 5 4 5 0,077 | 0,004* | 0,868
(0-112) (0-10) (1-10)
Dominant 4,96x2,53 4,00£2,21 5,29+2,54
Olmayan 45 3 5 0,005* | 0,001* | 0,704
Taraf (0-10) (0-10) (0-10)
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Wilcoxon Signed Rank Testi, p: Anlamlilik degeri (<0,05), Min.:
Minimum, Maks.: Maksimum, dk: Dakika, *:Folikiler faz- ovulasyon fazi karsilagtiriimasi, **:
Ovulasyon fazi- luteal faz karsilagtirilmasi, ***: Folikiiler faz- luteal faz karsilastirilmasi

4.4.2. Dinamik Dengenin Degerlendirilmesine Ait Sonuglar

Dinamik denge degerlendirmesinde kullanilan Y denge testi uzanma mesafesinin
yuksek olmasi dengenin daha iyi oldugunu gdésterir. Y denge testindeki dominant taraf ve
dominant olmayan taraf anterior, posteromedial ve posterolateral yonlerdeki sonuclar

incelendiginde dinamik denge i¢in menstrual dongii fazlarinda fark yoktu (p>0,05) (Tablo
4.12).

Dinamik dengenin degerlendirmesindeki degiskenlerin menstrual fazlara goére

ikili kargilastirmalarinda fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 4.12: Y denge testinin menstrual fazlara gore karsilastiriimasi

Menstrual Faz

LF
: FF OF
Y De?(gf )Testl Ort+SS Medyan |Ort+£SS Medyan I\o/lgjf/sasn D
(Min.-Maks.) | (Min.-Maks.) (Min.-Maks.)
113,04+10,37 115,08+10,29 112,33+10,90
. 114 1175 1125
Paierern (@i (97-126) (95-136) (91-130) | %26
99,58+10,89 100,8+10,73 99,5+10,8
Posteromedial 101,5 101,5 98 0183
Dominant (cm) (80-124) (81-119) (80-120)
Taraf 111+11,4 112,46+9,79
Posterolateral 110 111’3% él’?’l 98 0902
(cm) (90-129) (90-134) (80-120)
109,62+10 113,29+9,58 111,3348,92
. 108,5 111 109,5
AIETET (@) (92-125) (97-132) (07-130) | 192
99,08+13,66 99,12+10,79 96,38+11,46
Dominant Posteromedial 101,5 101,5 97,5 0.053
Olmavan (cm) (72-121) (77-115) (74-114) '
Targf 107,25+10,78 111,46+11,48 109+10,78
Posterolateral (cm) 110 S 109 0,276
(81-124) (88-128) (91-129) '

Friedmann Testi, Wilcoxon Signed Rank Testi, FF: Folikiler Faz, OF: Ovulasyon Faz, LF: Luteal Faz,
p: Anlamlilik degeri (<0,05), ), Min.: Minimum, Maks.: Maksimum, %: Y{izde, cm: santimetre

4.5. FiZIKSEL AKTIiVITE SEVIYESININ DEGERLENDIRILMESINE
AIT SONUCLAR

Uluslararas1 fiziksel aktivite anketi (IPAQ) ile degerlendirilen fiziksel aktivite

degerleri Tablo 4.13’te gosterilmistir. Katilimcilarin fiziksel aktivite seviyesinin

degerlendirilmesinde; siddetli aktivite, orta siddetli aktivite, yiirlime, oturma ve toplam

aktivite sonuglar1 tespit edildi (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13: Uluslararas: fiziksel aktivite anketi (IPAQ) degiskenlerinin tanimlayici

istatistikleri ve analiz sonuglar1

Ort £SS
Medyan
(Min.- Maks.)
266,67+365,78

Siddetli Aktivite 120
(0-1280)
169,17+181,97

Orta Siddetli Aktivite 120
(0-720)

532,13+307,31
Yurdme 495
(132-1386)
937,63+579,26
Toplam 733,5
(285-2106)
307,50+£87,24
Oturma (dk/gtin) 300
(120-480)
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, dk: Dakika, MET: Metabolik Esdeger, Min.: Minimum, Maks.:
Maksimum

Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)
(MET- dk/hafta)

Calismaya katilan katilimcilarin fiziksel aktivite seviyelerine gore dagilimlari
Tablo 4.14’te verilmistir. IPAQ kategorisel siniflandirmasina gore katilimeilarin 14’1 (%

58) inaktif, 10’u (% 42) yetersiz aktif ve 0’1 (% 0) aktif olarak tespit edildi (Tablo 4.14).

Tablo 4.14: Uluslararas: fiziksel aktivite anketi (IPAQ) kategorisel siniflandirma

IPAQ Kategori Inaktif Yetersiz aktif Aktif

n: Katilimei sayisi, IPAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

4.6. VERILERIN IiLISKI ANALIZI

Katilimcilarin taban alt1 basing duyusu, fiziksel performans ve denge arasindaki iliski
degerlendirildi. Verilerin iliski analizi; menstrual dongii fazlar1 i¢in folikiiler faz,

ovulasyon faz1 ve luteal faz olmak {izere {i¢ alt baslikta incelendi.
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4.6.1. Folikliller Fazda Taban Alt1 Basin¢ Duyusu ile Fiziksel Performans ve
Denge Arasindaki Iliski

Verilerin iligki analizi; taban alt1 basing duyusu i¢in hafif dokunma, vibrasyon ve
iki nokta ayrim duyusu olarak {i¢ alt baslikta incelendi. Denge i¢in de statik ve dinamik

denge olarak iki alt baslikta incelendi.

4.6.1.1. Folikuler fazda hafif dokunma duyusu ile fiziksel performans ve
denge arasindaki iliski: Folikiiler fazda, katilimcilarmn hafif dokunma duyusu ile fiziksel

performans ve denge arasindaki iliski Tablo 4.15’te gosterilmistir.

Folikiler fazda; 1.metatars, 5.metatars ve topuk bolgesinden alinan hafif dokunma

duyusu ile fiziksel performans, statik ve dinamik denge arasinda iligki yoktu (p>0,05).

Tablo 4.15: Folikuler fazda hafif dokunma duyusu ile fiziksel performans ve denge

arasindaki iliski

Hafif Dokunma Duyusu
Dominant Taraf Dominant Olmayan Taraf
Folikuler Faz 1. 5. 1. 5.
Metatars Metatars LRk Metatars Metatars fRak
= % r -0,349 -0,030 -0,062 -0,154 -0,285 0,084
=
X C
N &
= E’ P 0,094 0,890 0,775 0,473 0,176 0,696
S
= r 0,046 0,030 -0,167 0,154 0,044 0,233
€
2 g
g g p 0,832 0,889 0,436 0,472 0,838 0,273
o} o
= &
5 € E r -0,076 -0,157 -,428" -0,121 0,011 0,190
n = -
2
0 E p 0,724 0,464 0,037 0,574 0,959 0,374
@)
S 5 | r| 0332 0,148 -0,147 0,044 -0,011 0,147
z E < p 0,113 0,489 0,492 0,840 0,960 0,492
L = —
2% | g
AF | £ | B
~ E| %8 r -0,166 0,267 0,079 -0,262 0,142 -0,038
= 8| &
g S
a 2 |p 0,438 0,207 0,712 0,216 0,508 0,859
o
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Tablo 4.15 (devam)

g r -0,317 0,401 -0,042 0,163 0,360 0,186
©
°
(5]
2 p 0,132 0,052 0,846 0,445 0,084 0,384
a
5 r -0,241 0,282 -0,114 -0,229 0,076 0,073
g
=
= < p 0,256 0,182 0,596 0,281 0,723 0,734
&
8| =
>3 r -0,317 0,356 0,126 -0,164 0,153 0,322
= IS
— o
O | 3
£18 p 0,132 0,088 0,559 0,445 0,477 0,125
c | o
€
o = 5
0l s r -0,241 ,415 -0,088 -0,098 0,371 0,268
©
°
(<]
2 p 0,256 0,044 0,683 0,648 0,075 0,206
o
Spearman korelasyon analizi; r: Korelasyon katsayisi, p: Anlamlilik degeri (<0,05)

4.6.1.2. Folikiler fazda vibrasyon duyusu ile fiziksel performans ve denge
arasindaki iliski: Folikiiler fazda, katilimcilarin vibrasyon duyusu ile fiziksel performans

ve denge arasindaki iligski Tablo 4.16’da gdsterilmistir.

Folikiiler fazda; 1.metatars ve medial malleolden alinan vibrasyon duyusu ile

fiziksel performans, statik ve dinamik denge arasinda iliski yoktu (p>0,05).
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Tablo 4.16: Folikiiler fazda vibrasyon duyusu ile fiziksel performans ve denge arasindaki

iliski
Vibrasyon Duyusu
Folikuler Faz Dominant Taraf Dominant Olmayan Taraf
1.Metatars Medial Malleol 1.Metatars Medial Malleol
=5 r 0,124 0,177 0,058 -0,155
LE
NJRE)
s . 0,565 0,409 0,788 0,468
E r -0,174 0,091 0,188 0,320
]
o ES
g a p 0,416 0,672 0,379 0,127
a
= i
e = E r -0,348 -0,081 0,023 0,031
n =17
ES
o ®©
0O e p 0,096 0,707 0,916 0,885
(@)
5 r 0,235 0,372 0,362 0,204
15
=
< p 0,269 0,073 0,082 0,340
= =
= S r 0,042 0,131 ,446" 0,404
1= =
s S
= ]
g z p 0,845 0,543 0,029 0,050
Ia) o
8 E r 0,304 0,308 492" 0,269
@ =
(=] o
& I3}
S é p 0,149 0,144 0,014 0,204
3
&C, 5 r 0,036 0,260 0,273 0,263
X 5
£ <
8 = p 0,868 0,219 0,196 0,215
5 | &
8 s
> S r 0,145 0,281 0,341 0,205
£ |5
S | 2
S § p 0,498 0,183 0,103 0,336
=
IS
] =
3 r -0,063 0,178 0,145 0,174
e
3]
§ p 0,770 0,404 0,499 0,416

Spearman korelasyon analizi; r: Korelasyon katsayisi, p: Anlamlilik degeri (<0,05)
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4.6.1.3. Folikiiler fazda iki nokta ayrim duyusu ile fiziksel performans ve
denge arasindaki iliski: Folikiiler fazda, katilimcilarin iki nokta ayrim duyusu ile fiziksel

performans ve denge arasindaki iliski Tablo 4.17°de gosterilmistir.

Folikuler fazda; trans-metatars, orta nokta ve topuk bdlgesinden alinan iki nokta ayrim

duyusu ile fiziksel performans ve statik denge arasinda iliski yoktu (p>0,05).

Folikiler fazda, dominant taraf posterolateral yéndeki uzanma mesafesi ile topuk
iki nokta ayrim duyusu arasinda orta derecede negatif yonlii iliski bulundu (r=-0,594,
p=0,002). Elde edilen bu sonug; folikiiler fazda katilimcilarin dominant taraf topuk
bolgesindeki diistik degerli iki nokta ayrim duyusunun, posterolateral yonde uzun uzanma
mesafesi ile iliskili oldugunu gdstermektedir. iki nokta ayrim duyusunda deger azaldikga,
iki noktay1 ayirt etmek iyidir. Posterolateral yonde uzanma mesafesinin fazla olmasi,

posterolateral yondeki dinamik dengenin iyi oldugu anlamina gelmektedir.

Folikiler fazda, dominant olmayan taraf posteromedial yondeki uzanma mesafesi
ile topuk iki nokta ayrim duyusu arasinda orta derecede negatif yonlii iliski bulundu (r=-
0,454, p=0,026). Elde edilen bu sonug; folikiiler fazda katilimcilarin dominant olmayan
taraf topuk bolgesindeki diisiik degerli iki nokta ayrim duyusunun, posteromedial yonde
uzun uzanma mesafesi ile iliskili oldugunu gdstermektedir. ki nokta ayrim duyusunda
deger azaldikg¢a, iki noktay1 ayirt etmek iyidir. Posteromedial yonde uzanma mesafesinin

fazla olmasi, posteromedial yondeki dinamik dengenin iyi oldugu anlamima gelmektedir.

Folikiler fazda; trans-metatars, orta nokta ve topuk bolgesinden alinan iki nokta

ayrim duyusu ile dinamik dengeye ait diger degiskenler arasinda iliski yoktu (p>0,05).
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Tablo 4.17: iki nokta ayrim duyusu ile fiziksel performans ve denge arasmndaki iliski

iki Nokta Ayrim Duyusu
Folikiler Faz Dominant Taraf Dominant Olmayan Taraf
Ul Orta Nokta Topuk ULETS Orta Nokta Topuk
metatars metatars
= % r -0,298 -0,166 -0,095 0,028 0,188 -0,098
g E
j—
N o
L s Pl 0157 0,439 0,659 0,898 0379 0,647
1= r 0,105 0,197 -0,083 0,206 0,095 0,032
E%
® EF
o
g (@] p 0,627 0,357 0,700 0,335 0,658 0,882
a
= i
& 2 a r 0,051 -0,074 -0,097 0,304 0,182 -0,046
» s Z
ES
(e p 0,811 0,731 0,653 0,148 0,395 0,832
o
5 r -0,050 -0,370 -0,292 -0,007 0,130 -0,210
5
c
< | p 0,816 0,075 0,167 0,976 0,546 0,325
g % r -0,191 -0,154 -0,403 -0,306 -0,115 -0,299
iz IS
] 2
= 3
IS 3 p 0,371 0,472 0,051 0,146 0,593 0,156
8 o
E S [ r| ooz -0,072 504" 0,103 -0,152 - 463"
2 S
£ 3
a) § p 0,918 0,738 0,002 0,632 0,479 0,023
>-
3
= 5 r 0,004 -0,187 -0,199 -0,053 0,142 -0,157
a S
X I3}
= <
o — p 0,985 0,383 0,352 0,807 0,507 0,463
5%
'_
i
% % r -0,190 -0,305 -0,403 -0,097 -0,151 -,454"
£ | g
S | 5
% 3 p 0,375 0,147 0,051 0,651 0,480 0,026
= a
=
8 —
g r 0,226 -0,027 -0,387 0,207 0,171 -0,254
S
g
§ p 0,289 0,899 0,062 0,331 0,425 0,231

Spearman korelasyon analizi; r: Korelasyon katsayisi, p: Anlamlilik degeri (<0,05)
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4.6.1.4. Folikuler fazda fiziksel performans ile denge arasindaki iliski:
Folikiiler fazda, katilimcilarm fiziksel performansi ile denge arasindaki iliski Tablo

4.18’de gosterilmistir.

Folikiiler fazda, fiziksel performans ile statik ve dinamik denge arasinda iligki

yoktu (p>0,05).

Tablo 4.18: Folikiler fazda fiziksel performans ile denge arasindaki iliski

Folikuler Faz Fiziksel Performans
e r 0,086
£8
@ S
o
§ o p 0,688
(&)
X
5 E c r 0,222
% 2%
EES
EE
Ao p 0,298
5 r 0,080
&
=
< p 0,710
B =
S S r 0,185
= £
s S
£ D
£ z p 0,387
o a E
b7 —
< g r 0,030
(5] [+
2 S
(5] ()
g E p 0,889
2
5:’ -E r 0,123
X D
— =
£ ‘5 < p 0,568
£ =
e s =
> 3 r 0,300
£ €
O S
= 7 p 0,154
£ o
S =
o ©
A o r 0,129
©
°
i)
4 p 0,548
(a8

Spearman korelasyon analizi; r: Korelasyon katsayisi, p: Anlamlilik degeri (<0,05)
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4.6.2. Ovulasyon Fazinda Taban Alti1 Basin¢ Duyusu ile Fiziksel Performans
ve Denge Arasindaki Iliski

Verilerin iligki analizi; taban alt1 basing duyusu i¢in hafif dokunma, vibrasyon ve
iki nokta ayrim duyusu olarak ii¢ alt baslikta incelendi. Denge statik ve dinamik olarak

iki alt baslikta incelendi.

4.6.2.1. Ovulasyon fazinda hafif dokunma duyusu ile fiziksel performans
ve denge arasindaki iliski: Ovulasyon fazinda, katilimcilarin hafif dokunma duyusu ile

fiziksel performans ve denge arasindaki iligki Tablo 4.19°da gosterilmistir.

Ovulasyon fazinda; 1.metatars, 5.metatars ve topuk bdlgesinden alinan hafif

dokunma duyusu ile fiziksel performans ve statik denge arasinda iligki yoktu (p>0,05).

Ovulasyon fazinda, dominant taraf posterolateral yondeki uzanma mesafesi ile 5.
metatars hafif dokunma duyusu arasinda orta derecede negatif yonlii iliski bulundu (r=-
0,440, p=0,031). Elde edilen bu sonug; ovulasyon fazinda katilimcilarim dominant taraf
5.metatars bolgesindeki yliksek degerli hafif dokunma duyusunun, posterolateral yonde
kisa uzanma mesafesi ile iligkili oldugunu gostermektedir. Hafif dokunma duyusunda
hissedilen deger arttik¢a, hafif dokunma duyusu kotiidiir. Posterolateral yonde uzanma
mesafesinin azalmig olmasi, posterolateral yondeki dinamik dengenin koétii oldugu

anlamina gelmektedir.

Ovulasyon fazinda; 1.metatars, 5.metatars ve topuk bdlgesinden alinan hafif

dokunma duyusu ile dinamik dengeye ait diger degiskenler arasinda iliski yoktu (p>0,05).
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Tablo 4.19: Ovulasyon fazinda hafif dokunma duyusu ile fiziksel performans ve denge

arasindaki iligki

Ovulasyon Faz

Hafif Dokunma Duyusu

Dominant Taraf

Dominant Olmayan Taraf

1 5, 1 5,
Metatars Metatars Topuk Metatars Metatars Topuk
=5 r -0,101 0,051 0,019 0,021 0,247 0,099
8 e
S
N o
L3 P 0,638 0,813 0,929 0,708 0,244 0,644
0_ ) i) i) il il il
kS
& r -0,231 0,166 -0,192 0,098 0,008 -0,303
g
@ =
=4 E p 0,278 0,437 0,370 0,078 0,972 0,150
A a
-
s 2 g r -0,301 0,157 0,069 0,972 0,092 -0,258
P E3E
EES
oo p 0,153 0,465 0,750 0,092 0,670 0,223
. r -0,191 0,194 0,136 0,298 -0,252 0,135
[
c
< P 0,371 0,363 0,525 0,152 0,234 0,528
B | =
S |35 r 0,064 0,268 -0,069 -0,503 0,096 0,277
E | 5
g |5
E | &g p 0,767 0,205 0,748 0,391 0,654 0,191
Ia) o
38 g r -0,073 0,440 -0,069 0,022 0,022 -0,120
S =
5 o
g 8 p 0,735 0,031 0,748 0,918 0,918 0,576
3
é% s r -0,264 0,152 0,224 0,098 -0,096 0,092
x 5
£ <
g | o p 0,212 0,477 0,294 0,854 0,654 0,670
a S
'_
- =
g § r 0,046 0,333 0,151 -0,076 0,052 0,250
E|E
© |'s
5 | B p 0,833 0,112 0,481 0,510 0,810 0,238
c
=
ol =
=l E r 0,009 488" 0,041 0,418 0,141 0,084
s
i)
2 p 0,966 0,015 0,849 0,572 0,511 0,697

Spearman korelasyon analizi; r: Korelasyon katsayisi, p: Anlamlilik degeri (<0,05)
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4.6.2.2. Ovulasyon fazinda vibrasyon duyusu ile fiziksel performans ve
denge arasindaki iliski: Ovulasyon fazinda, katilimcilarin vibrasyon duyusu ile fiziksel

performans ve denge arasindaki iliski Tablo 4.20°de gosterilmistir.

Ovulasyon fazinda, 1.metatars ve medial malleolden alinan vibrasyon duyusu ile

fiziksel performans ve statik denge arasinda iligski bulunmadi (p>0,05).

Ovulasyon fazinda, dominant olmayan taraf posteromedial yondeki uzanma
mesafesi ile 1. metatars vibrasyon duyusu arasinda orta derecede pozitif yonli iligki
bulundu (r=0,493, p=0,014). Elde edilen bu sonug; ovulasyon fazinda katilimcilarin
dominant olmayan taraf 1. metatars bdlgesindeki uzun siire hissedilen vibrasyon
duyusunun, posteromedial yonde uzun uzanma mesafesi ile iliskili oldugunu
gostermektedir. Vibrasyon duyusunun uzun siire hissedilmesi, duyunun iyi oldugu
anlamina gelirken; posteromedial yonde uzanma mesafesinin fazla olmasi, posteromedial

yondeki dinamik dengenin iy1 oldugu anlamina gelmektedir.

Ovulasyon fazinda, 1.metatars ve medial malleolden alinan vibrasyon duyusu ile

dinamik dengeye ait diger degiskenler arasinda iliski bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.20: Ovulasyon fazinda vibrasyon duyusu ile fiziksel performans ve denge

arasindaki iliski

Vibrasyon Duyusu
Ovulasyon Faz Dominant Taraf Dominant Olmayan Taraf
Medial Medial
1.Metatars Malleol 1.Metatars Malleol
(%2}
3 S 0,090 -0,197 -0,081 -0,231
L E
N2
L E’ 0,677 0,356 0,708 0,277
S
= g -0,392 -0,264 -0,223 -0,139
a i=lc
X IS
= g
< o 0,058 0,213 0,294 0,516
wn
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Tablo 4.20 (devam)

5
SlE r -0,338 -0,231 -0,033 -0,226
S c
E%
o= p 0,106 0,278 0,877 0,288
(@)
- r 0,175 0,254 0,280 0,157
T
=
< p 0,413 0,231 0,185 0,463
T | s
A= r 0,270 0,173 0,298 0,406
2 | €
-
E |3 |p 0,203 0,418 0,158 0,049
o
= o | =
4 S )
et o r 0,105 0,295 0,295 0,411
(C
> S
@ 3
a 2 p 0,626 0,162 0,162 0,046
> o
3
= 5 r 0,072 0,058 0,247 0,086
= 5
= [
El s |< |p 0,739 0,789 0,245 0,691
5| e
S - r 0,444 0,339 0,493 0,381
£ | £
o | 5
£ |3 p 0,030 0,105 0,014 0,066
£ | =
E [
o ©
0|3 r 0,143 0,119 0,244 0,305
©
°
D
2 p 0,504 0,578 0,250 0,147
o
Spearman korelasyon analizi; r: Korelasyon katsayisi, p: Anlamlilik degeri (<0,05)

4.6.2.3. Ovulasyon fazinda iki nokta ayrim duyusu ile fiziksel performans
ve denge arasindaki iliski: Ovulasyon fazinda, katilimcilarin iki nokta ayrim duyusu ile

fiziksel performans ve denge arasindaki iligki Tablo 4.21°de gdsterilmistir.

Ovulasyon fazinda, dominant taraf trans-metatars iki nokta ayrim duyusu ile

fiziksel performans arasinda orta derecede negatif yonlii iliski bulundu (r = -0,510, p =

o1




0,011). Elde edilen bu sonug; ovulasyon fazinda katilimcilarin dominant taraf trans-
metatars bolgesindeki diisiik degerli iki nokta ayrim duyusunun, yiiksek tekrarli ¢ift bacak
¢omelme ile iliskili oldugunu gdstermektedir. Iki nokta ayrim duyusunda deger azaldikca,
iki noktay1 ayirt etmek iyidir. Cift bacak ile yapilan ¢omelme sayisinin yiiksek olmasi,
fiziksel performansimn iyi oldugu anlamina gelmektedir.

Ovulasyon fazinda; trans-metatars, orta nokta ve topuk bolgesinden alinan iki
nokta ayrim duyusu ile fiziksel performansa ait diger degiskenler arasinda iligki yoktu

(p>0,05).

Ovulasyon fazinda, dominant taraf topuk iki nokta ayrim duyusu ile statik denge
arasinda orta derecede pozitif yonlii iliski bulundu (r = 0,508, p = 0,011). Elde edilen bu
sonug; ovulasyon fazinda katilimcilarin dominant taraf topuk bolgesindeki diisiik degerli
iki nokta ayrim duyusunun, flamingo denge skorunun diisiik olmasiyla iliskili oldugunu
gostermektedir. iki nokta ayrim duyusunda deger azaldikca, iki noktay ayirt etmek iyidir.
Flamingo denge skorunun diisiik olmasi, statik dengenin iyi oldugu anlamma

gelmektedir.

Owvulasyon fazinda, dominant olmayan taraf posteromedial yondeki uzanma
mesafesi ile topuk iki nokta ayrim duyusu arasinda orta derecede pozitif yonlii iliski
bulundu (r=0,571, p=0,004). Ovulasyon fazinda, dominant olmayan taraf posterolateral
yondeki uzanma mesafesi ile topuk iki nokta ayrim duyusu arasinda orta derecede pozitif
yonlii iliski bulundu (r=0,541, p=0,006). Elde edilen bu sonuclar; ovulasyon fazda
katilimcilarin dominant olmayan taraf topuk bdlgesindeki yiiksek degerli iki nokta ayrim
duyusunun, posteromedial ve posterolateral yonde uzun uzanma mesafesi ile iligkili
oldugunu gostermektedir. iki nokta ayrim duyusunda deger arttikca, iki noktay: ayirt
etmek kotiidiir. Posteromedial ve posterolateral yonde uzanma mesafesinin fazla olmasi,
posteromedial ve posterolateral yondeki dinamik dengenin iyi oldugu anlamma

gelmektedir.

Ovulasyon fazinda; trans-metatars, orta nokta ve topuk bolgesinden alinan iki

nokta ayrim duyusu ile dinamik dengeye ait diger degiskenler arasinda iligki bulunamadi

(p>0,05).
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Tablo 4.21: Ovulasyon fazinda iki nokta ayrim duyusu ile fiziksel performans ve denge

arasindaki iligki

ki Nokta Ayrim Duyusu
Ovulasyon Faz Dominant Taraf Dominant Olmayan Taraf
Trans- Trans-
metatars Orta Nokta Topuk metatars Orta Nokta Topuk
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g E
[
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2%
. | EE
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a}
= 5
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c c
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B | 3
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g | &
E | &
g § p 0,263 0,603 0,139 0,810 0,754 0,013
o) o
8 S |r| 004 0,049 0,276 0,283 0,124 -526™
5| |2
Jor} 3
S § p 0,847 0,819 0,192 0,181 0,564 0,008
3
= 5 r -0,066 -0,319 -0,226 0,038 0,019 -0,248
< 5
£ <
8 = p 0,758 0,129 0,289 0,861 0,929 0,243
5 | B
o —
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- 2
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Spearman korelasyon analizi; r: Korelasyon katsayisi, p: Anlamlilik degeri (<0,05)
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4.6.2.4. Ovulasyon fazinda fiziksel performans ile denge arasindaki iliski:
Ovulasyon fazinda, katilimcilarin fiziksel performansi ile denge arasindaki iliski Tablo

4.22°de gosterilmistir.

Ovulasyon fazinda, fiziksel performans ile statik ve dinamik denge arasinda iligki

bulunamadi (p>0,05).

Tablo 4.22: Ovulasyon fazinda fiziksel performans ile denge arasindaki iligki

Ovulasyon Fazi Fiziksel Performans
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a e
g s
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o
Spearman korelasyon analizi; r: Korelasyon katsayisi, p: Anlamlilik degeri (<0,05)
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4.6.3. Luteal Fazda Taban Alt1i Basin¢ Duyusu ile Fiziksel Performans ve
Denge Arasindaki fliski

Verilerin iligki analizi; taban alt1 basing duyusu i¢in hafif dokunma, vibrasyon ve
iki nokta ayrim duyusu olarak ii¢ alt baslikta incelendi. Denge, statik ve dinamik olarak

iki alt baslikta incelendi.

4.6.3.1. Luteal fazda hafif dokunma duyusu ile fiziksel performans ve
denge arasindaki iliski: Luteal fazda, katilimcilarin hafif dokunma duyusu ile fiziksel

performans ve denge arasindaki iliski Tablo 4.23’te gosterilmistir.

Luteal fazda; 1.metatars, 5.metatars ve topuk bdlgesinden alinan hafif dokunma

duyusu ile fiziksel performans ve statik denge arasinda iliski bulunamadi (p>0,05).

Luteal fazda, dominant taraf posteromedial yondeki uzama mesafesi ile 5. metatars
hafif dokunma duyusu arasinda orta derecede negatif yonlii iliski bulundu (r=-0,487,
p=0,016). Elde edilen bu sonug; luteal fazda katilimcilarin dominant taraf 5. metatars
bolgesindeki yiiksek degerli hafif dokunma duyusunun, posteromedial yonde kisa
uzanma mesafesi ile iliskili oldugunu goéstermektedir. Hafif dokunma duyusunda
hissedilen deger arttik¢a, hafif dokunma duyusu kétiidiir. Posteromedial yonde uzanma
mesafesinin azalmig olmasi, posteromedial yondeki dinamik dengenin kotii oldugu

anlamina gelmektedir.

Luteal fazda; 1.metatars, 5.metatars ve topuk bolgesinden alinan hafif dokunma

duyusu ile dinamik ait diger degiskenler arasinda iliski bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.23: Luteal fazda hafif dokunma duyusu ile fiziksel performans ve denge

arasindaki iligki

Hafif Dokunma Duyusu
Luteal Faz Dominant Taraf Dominant Olmayan Taraf
1. 5. 1. 5.
Metatars Metatars VLl Metatars Metatars Tl
[%2}
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Spearman korelasyon analizi; r: Korelasyon katsayisi, p: Anlamlilik degeri (<0,05)
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4.6.3.2. Luteal fazda vibrasyon duyusu ile fiziksel performans ve denge
arasindaki iliski: Luteal fazda, katilimcilarin vibrasyon duyusu ile fiziksel performans

ve denge arasindaki iligki Tablo 4.24’te gdsterilmistir.

Luteal fazda, dominant taraf medial malleol vibrasyon duyusu ile fiziksel
performans arasinda orta derecede pozitif yonlu iliski bulundu (r = 0,488, p = 0,016).
Elde edilen bu sonug; luteal fazda dominant taraf medial malleol bdlgesindeki uzun siire
hissedilen vibrasyon duyusunun, yiiksek tekrarli ¢ift bacak ¢omelme ile iligkili oldugunu
gOstermektedir. Vibrasyon duyusunun uzun siire hissedilmesi, duyunun iyi oldugu
anlamma gelirken; c¢ift bacak ile yapilan ¢dmelme sayismin yiiksek olmasi fiziksel

performansin iyi oldugu anlamina gelmektedir.

Luteal fazda, 1.metatars ve medial malleolden alinan vibrasyon duyusu ile fiziksel

performansa ait diger degiskenler arasinda iliski yoktu (p>0,05).

Luteal fazda, 1.metatars ve medial malleolden alinan vibrasyon duyusu ile statik

denge arasinda iliski yoktu (p>0,05).

Luteal fazda, dominant olmayan taraf anterior yéndeki uzanma mesafesi ile
medial malleol vibrasyon duyusu arasmda orta derecede pozitif yonlii iliski bulundu
(r=0,463, p=0,023). Luteal fazda, dominant olmayan taraf posteromedial yondeki uzanma
mesafesi ile medial malleol vibrasyon duyusu arasinda orta derecede pozitif yonlu iliski
bulundu (r=0,420, p=0,041). Elde edilen bu sonuclar; luteal fazda katilimcilarin
dominant olmayan taraf medial malleol bdlgesindeki uzun sureli vibrasyon duyusunun,
anterior ve posteromedial yonde uzun uzanma mesafesi ile iliskili oldugunu
gostermektedir. Vibrasyon duyusunun uzun siire hissedilmesi, duyunun iyi oldugu
anlamina gelirken; anterior ve posteromedial yonde uzanma mesafesinin fazla olmasi,

anterior ve posteromedial yondeki dinamik dengenin iyi oldugu anlamina gelmektedir.

Luteal fazda, 1.metatars ve medial malleolden alinan vibrasyon duyusu ile

dinamik dengeye ait diger degiskenler arasinda iligki bulunamadi (p>0,05).
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Tablo 4.24: Luteal fazda vibrasyon duyusu ile fiziksel performans ve denge arasindaki

iliski
Vibrasyon Duyusu
Luiteel![Fe Dominant Taraf Dominant Olmayan Taraf
1.Metatars Medial Malleol 1.Metatars Medial Malleol
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Spearman korelasyon analizi; r: Korelasyon katsayisi, p: Anlamlilik degeri (<0,05)
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4.6.3.3. Luteal fazda iki nokta ayrim duyusu ile fiziksel performans ve
denge arasindaki iliski: Luteal fazda, katilimcilarin iki nokta ayrim duyusu ile fiziksel

performans ve denge arasindaki iliski Tablo 4.25°te gosterilmistir.

Luteal fazda, dominant taraf trans-metatars iki nokta ayrim duyusu ile fiziksel
performans arasinda orta derecede negatif yonlii iliski bulundu (r= -0,566, p= 0,004).
Luteal fazda, dominant olmayan taraf trans-metatars bolgesindeki iki nokta ayrim duyusu
ile fiziksel performans arasinda orta derecede negatif yonlii iliski bulundu (r = -0,504, p
= 0,012). Elde edilen bu sonuglar; luteal fazda katilimcilarin dominant ve dominant
olmayan taraf trans-metatars bolgesindeki diisiik degerli iki nokta ayrim duyusunun,
yiiksek tekrarli ¢ift bacak ¢comelme ile iliskili oldugunu gdstermektedir. Iki nokta ayrim
duyusunda deger azaldikc¢a, iki noktay1 ayirt etmek iyidir. Cift bacak ile yapilan ¢dmelme

sayisinin yiiksek olmasi, fiziksel performansim iyi oldugu anlamina gelmektedir.

Luteal fazda; trans-metatars, orta nokta ve topuk bolgesinden alinan iki nokta

ayrim duyusu ile fiziksel performansa ait diger degiskenler arasinda iliski bulunamadi

(p>0,05).

Luteal fazda, dominant taraf trans-metatars iki nokta ayrim duyusu ile statik denge
arasinda orta derecede pozitif yonlii iliski bulundu (r= 0,558, p = 0,005). Luteal fazda,
dominant taraf topuk iki nokta ayrim duyusu ile statik denge arasinda orta derecede pozitif
yonlii iliski bulundu (r= 0,642, p= 0,001). Elde edilen bu sonuclar; luteal fazda
katilimcilarin dominant taraf trans-metatars ve topuk bolgesindeki diistik degerli iki nokta
ayrim duyusunun, flamingo denge skorunun disiik olmasiyla iliskili oldugunu
gostermektedir. iki nokta ayrim duyusunda deger azaldikga, iki noktay1 ayirt etmek iyidir.
Flamingo denge skorunun diisikk olmasi, statik dengenin iyi oldugu anlamina

gelmektedir.

Luteal fazda, dominant olmayan taraf trans-metatars iki nokta ayrim duyusu ile
statik denge arasinda orta derecede pozitif yonlii iliski bulundu (r= 0,517, p = 0,010).
Luteal fazda, dominant olmayan taraf topuk iki nokta ayrim duyusu ile statik denge
arasinda orta derecede pozitif yonlii iliski bulundu (r=0,533, p = 0,007). Elde edilen bu
sonuglar; luteal fazda katilimcilarin dominant olmayan taraf trans-metatars ve topuk
bdlgesindeki diisiik degerli iki nokta ayrim duyusunun, flamingo denge skorunun diisiik

olmasiyla iliskili oldugunu gdstermektedir. Iki nokta ayrim duyusunda deger azaldikga,
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iki noktay1 ayirt etmek iyidir. Flamingo denge skorunun diisiik olmasi, statik dengenin iyi

oldugu anlamina gelmektedir.

Luteal fazda; trans-metatars, orta nokta ve topuk bolgesinden alinan iki nokta

ayrim duyusu ile statik dengeye ait diger degiskenler arasinda iligki bulunamadi (p>0,05).

Luteal fazda, dominant taraf anterior yondeki uzanma mesafesi ile topuk iki nokta
ayrim duyusu arasinda orta derecede negatif yonlii iligki bulundu (r=-0,463, p=0,023).
Elde edilen bu sonug; luteal fazda katilimcilarin dominant taraf topuk bolgesindeki diisiik
degerli iki nokta ayrim duyusunun, anterior yonde uzun uzanma mesafesi ile iliskili
oldugunu gostermektedir. Tki nokta ayrim duyusunda deger azaldikca, iki noktay: ayirt
etmek iyidir. Anterior yonde uzanma mesafesinin fazla olmasi, anterior yondeki dinamik

dengenin iy1 oldugu anlamina gelmektedir.

Luteal fazda, dominant taraf posteromedial yondeki uzanma mesafesi ile topuk iki
nokta ayrim duyusu arasinda orta derecede negatif yonli iliski bulundu (r=-0,465,
p=0,022). Elde edilen bu sonug; luteal fazda katilimcilarin dominant taraf topuk
bolgesindeki diisiik degerli iki nokta ayrim duyusunun, posteromedial yonde uzun
uzanma mesafesi ile iliskili oldugunu gostermektedir. iki nokta ayrim duyusunda deger
azaldik¢a, iki noktay1 ayirt etmek iyidir. Posteromedial yonde uzanma mesafesinin fazla

olmasi, posteromedial yondeki dinamik dengenin iyi oldugu anlamina gelmektedir.

Luteal fazda, dominant olmayan taraf anterior yondeki uzanma mesafesi ile trans-
metatars iki nokta ayrim duyusu arasinda orta derecede negatif yonlii iliski bulundu (r=-
0,445, p=0,029). Elde edilen bu sonug; luteal fazda katilimcilarim dominant olmayan taraf
trans-metatars bolgesindeki diisiik degerli iki nokta ayrim duyusunun, anterior yonde
uzun uzanma mesafesi ile iliskili oldugunu gostermektedir. iki nokta ayrim duyusunda
deger azaldikga, iki noktayi ayirt etmek iyidir. Anterior yonde uzanma mesafesinin fazla

olmasi, anterior yondeki dinamik dengenin iyi oldugu anlamina gelmektedir.

Luteal fazda, dominant olmayan taraf posteromedial yondeki uzanma mesafesi ile
topuk bolgesindeki iki nokta ayrim duyusu arasinda orta derecede negatif yonlii iliski
bulundu (r=-0,672, p=0,00). Elde edilen bu sonug; luteal fazda katilimcilarin dominant
olmayan taraf topuk bolgesindeki diisiik degerli iki nokta ayrim duyusunun,
posteromedial yonde uzun uzanma mesafesi ile iliskili oldugunu gostermektedir. Iki

nokta ayrim duyusunda deger azaldikg¢a, iki noktayr aymt etmek daha iyidir.
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Posteromedial yonde uzanma mesafesinin fazla olmasi, posteromedial yondeki dinamik

dengenin iyi oldugu anlamina gelmektedir.

Luteal fazda; trans-metatars, orta nokta ve topuk bolgesinden alinan iki nokta

ayrim duyusu ile dinamik dengeye ait diger degiskenler arasinda iligki bulunmadi
(p>0,05).

Tablo 4.25: Luteal fazda iki nokta ayrim duyusu ile fiziksel performans ve denge

arasindaki iliski

iki Nokta Ayrim Duyusu
Luteal Faz Dominant Taraf Dominant Olmayan Taraf
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metatars Orta Nokta Topuk metatars Orta Nokta Topuk
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o
Spearman korelasyon analizi; r: Korelasyon katsayisi, p: Anlamlilik degeri (<0,05)
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4.6.3.4. Luteal fazda fiziksel performans ile denge arasindaki iliski: Luteal
fazda, katilimcilarin fiziksel performansi ile denge arasindaki iliski Tablo 4.26’da

gosterilmistir.

Luteal fazda, dominant taraf statik denge ile fiziksel performans arasinda orta
derecede negatif yonlii iliski bulundu (r=-568, p=0,004). Luteal fazda, dominant olmayan
taraf statik denge ile fiziksel performans arasinda orta derecede negatif yonlii iliski
bulundu (r=-0,412, p=0,045). Elde edilen bu sonuglar; luteal fazda katilimcilarin
dominant ve dominant olmayan taraf flamingo denge skorunun yiiksek olmasimin, diisiik
tekrarli ¢ift bacak c¢comelme ile iliskili oldugunu gostermektedir. Flamingo denge
skorunun yiiksek olmasi, statik dengenin kotii oldugu anlamina gelmektedir. Cift bacak
ile yapilan ¢omelme sayisinin diistik olmasi, fiziksel performansin kotii oldugu anlamina

gelmektedir.

Luteal fazda, fiziksel performans ile dinamik denge arasinda iligski bulunamadi
(p>0,05).
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Tablo 4.26: Luteal fazda fiziksel performans ile denge arasindaki iligki

Luteal Faz Fiziksel Performans
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Spearman korelasyon analizi; r: Korelasyon katsayisi, p: Anlamlilik degeri (<0,05)
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5. TARTISMA

Calisma, kadinlarda menstrual dongiiniin farkli fazlarinda taban alti1 basing
duyusu, denge ve fiziksel performanslarinda degisim varlig1 ile bu degiskenlerin iligkisini
incelemek amaciyla planlandi. Literatlir arastwrmalarimiza gore, menstrual dongii
fazlarinda taban alt1 basing duyusu, denge ve fiziksel performans iliskisini inceleyen ilk
calismadrr. Hafif dokunma, vibrasyon ve iki nokta ayrim duyusu Olgiilerek
degerlendirilen taban alt1 basing duyusu sonuglarina bakildiginda; katilimcilarin dominant
taraf 1. metatars bas1 hafif dokunma duyusunun folikiiler fazda daha iyi oldugu goriildii.
Katilimcilarin dominant taraf metatars bas1 ve dominant olmayan taraf medial malleol
vibrasyon duyusunun luteal fazda daha 1yi oldugu goriildii. Katilimeilarin iki nokta ayrim
duyusunda menstrual dongii fazlar1 arasinda fark yoktu. Caligmada katilimcilarin fiziksel
performansinin ovulasyon fazinda daha yiliksek oldugu tespit edildi. Statik denge
sonuglarma bakildiginda, hem dominant taraf hem de dominant olmayan tarafta statik
dengenin ovulasyon fazinda daha iyi oldugu goruldi. Dinamik dengenin menstrual dongi

fazlar1 arasinda degismedigi goriildii.

Menstrual dongii, kadinlarin tireme islevselligi ve giinliik yasamini etkileyen bir
diizende gerceklesir. Menstrual dongiiniin siiresi kadinlar arasinda ve kadinlarmn iireme
cagmin farkli donemlerinde degisiklik gosterse bile 20-30 'lu yaslar arasinda diizenli
olarak seyreder (40 39). Calismaya bu nedenle diizenli menstrual dongiiye 20-40 yas
arasinda kadinlar dahil edilmistir. Viicut kiitle indeksi, menstrual dongii boyunca dstrojen
metabolizmasimi etkiledigi i¢in menstrual dongiide degisikliklere sebep olabilir (73).
Viicut kiitle indeksi artmasiyla menstrual dongiide diizensizlik artmaktadir (94).
Kadinlarda viicut agirhigimmin fazla olmasi, menstrual dongiiyii ve ovulasyonu bozarak
menars yasmin diigsmesine, menstrual dongili diizensizligine yol agabilmektedir. Viicut
agirliginin normalden fazla azalmasi da menstrual diizensizlige neden olabilmektedir.
Kadmlarda kilo kaybinin fazla olmasi, enerji dengesinde bozulmalara yol agarak LH
saliniminm azalmasina neden olmaktadir. Kadimnlarda viicut agirliginin, ideal kilonun
%15°1 kadar daha az olmasi menstrual dongiiniin bozulmasina hatta menstruasyonun
kesilmesine yol agabilmektedir (95). Calismaya bu nedenle normal kabul edilen aralikta
vicut kutle indeksine sahip (18,5 kg/m? -25 kg/m?) kadinlar alinmistir (96).
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Calismaya dahil edilen katilimcilarin diger genel Ozelliklerine bakildiginda;
egitim diizeyi dagilimmda katilimcilarin ¢ogunlugunun 6n lisans (% 41,7) ve lisans
(%37,5) mezunu oldugu gorildii. Katilimcilarmn biiyiik cogunlugunda sag iist ekstremite
(%87,5) ve sag alt ekstremitenin (%91,7) baskin oldugu goriildii. Calisma verileri baskin

ve baskin olmayan taraf olarak analiz edildi.

Taban alt1 basing duyusu; hafif dokunma, vibrasyon ve iki nokta ayrimi duyular1
Olglilerek degerlendirildi. Katilimcilarin dominant taraf 1. metatars basi1 hafif dokunma
duyusunun folikiiler fazda dominant taraf 1. metatars basi ve dominant olmayan taraf
medial malleol vibrasyon duyusunun luteal fazda daha iyi oldugu goriildii. Katilimcilarin
trans-metatars, orta nokta ve topuktan alman iki nokta ayrim duyu sonuclari
karsilastirildiginda; menstrual dongii fazlar1 arasinda fark goriilmedi. Taban alt1 basing
duyusu ile ilgili elde edilen bu sonuclar, “Kadinlarda taban alti basing duyusu menstrual

dongtiniin farkl: fazlarinda degisir.” hipotezimizi kismen dogrulamustir.

Menstural dongiiniin 30 saniye i¢inde c¢ift bacak ile ¢omelme tekrar sayisi ile
degerlendirdigimiz fiziksel performansa etkisini inceledigimizde; fiziksel performansin
folikiiler ve luteal fazda degismedigi, ovulasyon fazinda ise arttigi gorildii. Fiziksel
performans ile ilgili elde edilen bu sonuclar, “Kadinlarda menstrual dongiiniin farkli
fazlarinda degisen taban alti basing duyusu fiziksel performanst olumlu yonde etkiler.”

hipotezimizi kismen dogrulamustir.

Menstrual dongiinin statik ve dinamik denge tizerine etkisini inceledigimizde;
hem dominant taraf hem de dominant olmayan tarafta statik dengenin ovulasyon fazinda,
folikiiler ve luteal fazdan daha iyi oldugu goriildii. Dinamik dengenin menstrual dongii
fazlarinda degismedigi goriildii. Statik ve dinamik denge ile ilgili elde edilen bu sonuglar,
“Kadinlarda menstrual dongiiniin farkli fazlarinda degisen taban alti basing duyusu

dengeyi olumlu yonde etkiler. ” hipotezimizi kismen dogrulamustir.

Ofek vd., yash ve geng inmeli hastalarin sag ve sol taraf hafif dokunma ve iki
nokta ayrim duyusunda fark olmadigini, inme gegiren hastalarin etkilenen taraflarinda
etkilenmeyen tarafa gore hafif dokunma ve iki nokta ayrim duyusunun daha kotii
oldugunu bildirmistir (97). Kim vd., akut donemdeki inme hastalarin dokunma ve iKi
nokta ayrim duyularinin olumsuz etkilendigini; sag ve sol hemiplejik hastalar arasinda
fark olmadigini belirtmistir (98). Ofek vd. ile Kim vd. nin yaptiklar1 calismalarda benzer

sekilde inmeli hastalarin etkilenen taraflarinda hafif dokunma ve iki nokta ayrim
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duyusunun daha kétii oldugunu géstermistir. inmeli hastalarda hem norolojik hem de kas-
iskelet sistemini etkileyen bozukluklar nedeniyle katilimcilarin taban alt1 basing duyu
sonuglar1 ¢alismamizdan farkli olabilir. Tasgilar vd. erken ve ge¢ evre gonartrozlu
kadinlarda hafif dokunma duyusunun erken evrede azalmaya basladigini ve ge¢ evrede
hastalarm hafif dokunma duyu bozuklugunun siddetli oldugunu belirtmistir. Erken evrede
dominant taraf 1. metatars basi, dominant olmayan taraf 5. metatars bas1 ve dominant
olmayan taraf topuk hafif dokunma duyusunun ge¢ evreye gore daha 1yi oldugu
bulunmustur. Gonartrozun erken evresinde vibrasyon duyusunun geg¢ evreye gore;
dominant taraf orta nokta ve topuk, dominant olmayan taraf trans-metatars, orta nokta ve
topuk iki nokta ayrimi1 duyusunun geg evreye gore daha iyi oldugu sonucuna varmislardir
(99). Tascilar vd.’nin ¢alismasma benzer sekilde c¢alismamizda yalnizca kadin
katilimcilarda taban alt1 basing duyusunu degerlendirdik ve folikuler fazda dominant taraf
1. metatars bas1 hafif dokunma duyusunun daha iyi oldugu sonucuna vardik. Yimin vd.
tip 2 diyabetli hastalarda hafif dokunma duyusunu degerlendirmis, diyabetli hastalarin
hem hafif dokunma duyusunun hem de dengenin saghkli katilimcilara gore azaldigmi
bulmustur (100). Calismada katilimcilarin hafif dokunma duyusu ve dengesinde azalma
gorilmesi bize bu sonuglarda diyabetin yaninda yas etkenin de etkili oldugunu
digiindiirmiistiir. Yiimin vd.’nin c¢alismasindaki katilimci yas ortalamasmin yiiksek
olmasinin dengeyi ve hafif dokunmayi c¢alismamizdan farkli olarak olumsuz
etkileyebilecegini diisiinmekteyiz. Karatas vd. nin gozler acik tek ayak iizerinde durma
dengesi iyl olan ve iyl olmayan saglikli katilmcilarin taban alt1 basing duyusunu
degerlendirdikleri bir ¢alismada; bizim calismamiza benzer sekilde hafif dokunma,
vibrasyon ve iki nokta ayrim duyu testlerini kullanmistir. Calismanin sonucunda, tek ayak
iizerinde dengede kalma siiresi iyi olan katilimcilarla iyi olmayanlarm taban alt1 basing
duyusu arasmnda fark olmadigmni, saglikli katilimcilarda taban alt1 basing duyusunun tek
ayak tizerinde durma dengesini etkilemedigini belirtmistir (101). Cameci vd. ayak
tabaninin hafif dokunma, iki nokta ayrim ve vibrasyon duyu esiklerinde cinsiyet
farkliliklarint arastirdiklar: bir calismada, erkek katilimcilarda medial longitudinal ark
bdlgesinde vibrasyon duyusunu hissetme siiresinin kadin katilimcilardan daha uzun
oldugunu, katilimecilarin hafif dokunma ve iki nokta ayrim duyularinda ise fark
olmadigimi gostermistir. Medial longitudinal ark vibrasyon duyusunun erkeklerde
kadmnlardan daha 1iyi olmasi disginda kalan biitlin taban alt1 basing duyu

degerlendirmelerinde katilimcilar arasinda fark olmadigini bildirmistir (102). Karatas vd.
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ile Camci vd., calismamiza benzer sekilde saglikli katilimcilarin hafif dokunma,
vibrasyon ve iki nokta ayrim duyusunu degerlendirdikleri ¢aligmalarinda katilimcilarin
taban alt1 basing duyusu arasinda anlamli fark olmadigini bulmustur. Menstrual fazlarda
hafif dokunma, vibrasyon ve iki nokta ayrim duyusu degerlendirmesinde; menstrual
dongilide goriilen degisimlerin etkisiyle bu calismalarin sonuglarindan farkli olarak
calismamizda katilimcilarin taban alt1 basing duyusunda degisiklikler oldugu sonucuna

vardik.

Citaker vd., multiple skleroz hastalariyla yaptiklar1 ¢aligmalarinda 1. metatars, 5.
metatars ve topuk hafif dokunma; 1. metatars bas1 ve medial malleol vibrasyon; trans-
metatars, orta nokta ve topuk iki nokta ayrim duyusunun azaldigini bulmustur. Ayrica tek
ayak tizerinde dengede kalma siiresinin 1. metatars basi vibrasyon duyusu ile dogru
orantili arttigm1 bildirmistir (14). Ayak basparmag, ayakta durma dengesinde en fazla
yiikii tasir ve ayagin yerle temas alanini arttirir (103). Dominant taraf 1. metatars basmin
hafif dokunma ve vibrasyon duyusunun iyi olmasini bagparmagin, ayakta durma sirasinda
en fazla yiikii tasimasina ve ayagin statik dengesinde Onemli bir etken olmasina
dayandirabiliriz. Calismamizda dominant taraf 1. metatars basma ait hafif dokunma
duyusunun folikiiler, vibrasyon duyusunun ise luteal fazda daha iyi oldugu goriildii.
Dominant taraf medial malleol vibrasyon duyusunda menstrual dongii fazlari arasinda fark
gorilmezken dominant olmayan taraf medial malleol vibrasyon duyusunun luteal fazda
daha iyi oldugu goriildii. Citaker vd. galismasina benzer sekilde katilimeilarin 1.metatars
ve medial malleol vibrasyon duyusunun iyi oldugu bulunmustur. Mohamadi vd. gen¢ ve
fiziksel olarak olarak aktif kronik patellofemoral agris1 olan katililmcilarn iki nokta
ayrim duyusunun saghklilara gére dnemli dl¢iide azaldigini bildirmistir (104). Unver vd.,
genc ve yasli katilimcilarda iki nokta ayrimi duyusunu esteziyometre ile degerlendirmis;
genc katilimcilarin 6n, orta ve arka ayakta iki nokta ayrim duyusunda fark olmadigins;
yaslilarda iki nokta ayrim duyusunun arka ayakta, 6n ve orta ayaga gore azalmis oldugu
gostermistir (105). Calismamizda, folikiiler fazda dominant taraf orta nokta ve topuk iki
nokta ayrim mesafesi ovulasyon ve luteal fazdan daha fazla olmasina ragmen bu farkin
anlamli olmamasi nedeniyle katilimcilarin iki nokta ayrim duyusunda fazlar arasinda fark
olmadi81 sonucuna varildi. Iki nokta ayrim duyusu, ayagin ii¢ farkl referans noktasmdan
degerlendirildigi ve katilimcinin fiziksel aktivite sirasinda ayagina verdigi yiik dagilimma
gore bu noktalar arasinda iki nokta ayrim duyusunda fark goriilebilir. Katilimcilarin taban

alt1 basing duyusunun menstrual dongiiniin farkli fazlarinda daha iyi oldugu sonucuna
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varilmasinda, menstrual dongii boyunca goriilen degisimlerin taban alt1 basing duyusunda
degisikliklere yol agabilecegini diisiindiirdii. Calismamiza dahil edilen katilimcilarin
herhangi bir hastaliginin bulunmamasi ve geng olmasi nedeniyle katilimcilarimizin taban
alt1 basmg duyusunun literatirden (14,102-105) farkli olarak daha iyi oldugu, ancak
menstrual dongiide beklenen hormon seviyesindeki degisimlerin menstrual fazlarda taban
alt1 basing duyusunda degisimlere yol agabilecegi goriisline varabiliriz. Calismamiz
menstrual dongiiniin farkl fazlarinda taban alt1 basin¢ duyusunda degisiklikler oldugunu
gosterdi. Taban alt1 basing duyusu ile ilgili elde edilen bu sonuclar, “Kadinlarda taban
alti basing duyusu menstrual dongiiniin farkl fazlarinda degisir.” hipotezimizi kismen

dogrulamustir.

Menstrual dongii fazlar1 boyunca hormonal yapidaki degisiklikler nedeniyle
kardiyovaskdiler, metabolik ve respiratuar sistem etkilenir (106). Ostrojen, glikoz alimini
arttrma ve glikojen depolarini koruyarak substrat metabolizmasini diizenleme roliinii
ustlenerek anabolik etkiye sahiptir. Ayrica dstrojenin, inhibisyonu azalttig1 ve istemli kas
aktivasyonunu arttirdigr noro-uyarici etkileri oldugu diisiiniilmektedir. Luteal fazdaki
Ostrojen seviyesinin yiikselmesinin kas performansini etkilemesi ve fiziksel performansi
iyilestirmesi beklenmektedir (61). Progesteron hormonunun antiéstrojenik etkisi de
olabileceginden dolay1 ovulasyon fazinda Ostrojen seviyesi luteal faza gore daha
yiiksektir. Hem Ostrojen hem de progesteronun daha yliksek seviyelerde oldugu luteal
faza kiyasla Gstrojenin progesteron olmadan yiliksek oldugu ovulasyon fazinda fiziksel
performansin daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir (106). Biz de folikiilere faza gore
ovulasyon ve luteal fazda fiziksel performansin daha yiikksek oldugunu bulduk.
Ovulasyon fazinda fiziksel performans sonuglarinin luteal fazdan yiiksek olmasinda,
ovulasyon fazinda luteal faza oranla progesterone nazaran dstrojen seviyesinin yiiksek
olmasindan kaynaklandigimi diisiinmekteyiz. Folikiiler fazda Ostrojen ve progesteron
hormon seviyelerinin diisiik, ovulasyon fazinda Ostrojen ve testosteron hormonu
seviyelerinin ylksek, luteal fazda ise Ostrojen ve progesteron hormon seviyelerinin
yiikksek oldugu gosterilmistir (107). Menstrual dongiiniin farkli fazlarinda fiziksel
performansta degisiklik olmasimnin gesitli nedenleri vardir. Birinci neden olarak dstrojen
ve progesteron seviyelerinin folikiiler fazda diisiik olmasinin kas glikojen depolama ve
glikojen alimmi arttirmas1 olabilecegi diisiiniilmektedir (108). Ikinci neden, Ostrojen
progesteron hormonlarmin kan dolagiminin diizenlenmesinde etkisinin olmasidir. Bir

aragtirmada Ostrojen ve progesteron hormon seviyelerinin yiiksek oldugu luteal fazda
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yapilan egzersiz sonrasinda laktat cevabmin azaldigini ve yorgunluk olusmasinda
gecikme oldugu bildirilmistir (109). Jurkowski vd. yaptiklar1 bir ¢alismada luteal fazda
kandaki hemoglobin miktarmin yiiksek oldugunu bildirmistir. Kanda bulunan
hemoglobin miktari, laktat konsantrasyonu ve kan plazma hacminde meydana gelen
degisiklikler kanin oksijen tasima kapasitesini degistirebilmektedir (110). Kan
dolagiminda meydana gelen bu degisikliklerin fiziksel performansin degismesine yol
act1ig1 goriisiindeyiz. Ayrica ovulasyon fazinda Ostrojen ve testosteron hormonundaki
artisin da fiziksel performansi etkileyebilecegi disiiniilmektedir (111). Menstrual
dongiiniin ovulasyon fazinda testosteronun kan plazma konsantrasyonunun zirve yaptigi
belirtilmistir (112). Rickenlud vd., yaptig1 bir ¢alismada menstrual dongiide testosteron
hormonu seviyesindeki artigin fiziksel performansla iligkili oldugunu belirtmistir (113).
Uclincti neden ise ovulasyon fazinda testosteron ve Ostrojen hormonunu seviyesinin
artmasi olabilir. Calismamizdaki katilimcilarm fiziksel performansiin ovulasyon fazinda
ve luteal fazda yliksek olmasmin nedeni, kan dolasiminda goriilen degisikliklerin fiziksel
performansi olumlu yonde etkilemesi olabilir. Costantini vd., dstrojen ve progesteron
hormon seviyelerinin menstrual déngii boyunca farkli zamanlardaki degiskenliginin
egzersiz kapasitesi ve fiziksel performansta degisikliklere neden oldugunu belirtmistir
(44). Luteal fazda artan progesteron hormonuyla iliskili olarak termoregiilasyondaki
degisim, aktivite siiresine bagl olarak fiziksel performansi olumlu veya olumsuz yonde
etkileyebilir. Viicut sicakliginin artmasi, daha iyi kas kasilmasi ve kuvvet liretimi yoluyla
kisa siireli aktivitelerde fiziksel performansi iyilestirmektedir (114). Erken folikller faz
ve luteal fazda diz fleksiyon ve ekstansiyonunun izokinetik kas torkunun degerlendirildigi
bir calismada, menstrual dongii fazlarinda kas performansinda degisiklik olmadigi
goriilmiistiir (61). Erken folikiiler ve geg¢ luteal fazlarda, menstrual semptomlarin ortaya
¢ikmasiyla birlikte fiziksel performansta azalma gorulebilmektedir. Menstrual dongiide
yaygin olarak goriilen menstrual semptomlar agri, yorgunluk veya laterji kadmnlarda
performansin azalmasina neden olmaktadir (115,116). Menstrual semptomlarinin fiziksel
performans iizerindeki etkisini inceleyen farkli bir ¢aliymada, sporcu kadinlarda
menstrual semptomlara bagli yorgunluk ve konsantrasyon sorunu nedeniyle fiziksel
performansin azaldigi bildirilmistir (117). Menstrual kanamadan hemen énce ve ilk gin,
menstrual dongiliye bagl olarak gorilen semptomlar sebebiyle fiziksel performansta

diistis oldugu gorilmistiir (77).
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Menstrual dongii fazlarinda, sedanter ve sporcu kadmlar {izerine yapilan fiziksel
performansla ilgili ¢alismalarin sonuglarinin benzer oldugu yorumunu yapabiliriz. Ancak
sedanter ve sporcu kadmlarin fizyolojik farkliliklar1 géz oniine alindiginda daha cok
veriye ihtiya¢ oldugunu gozeterek, sedanter kadinlar i{izerinde daha fazla calisma
yapilmasima ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz. Sporcularin egzersize yaniti ve sahip
oldugu antrenman seviyesi goz Online alindiginda, sporcularda yapilan
degerlendirmelerde sporcularin fiziksel performanslarinin ve egzersiz kapasitelerinin
sedanter kadinlardan daha yiliksek olmasi1 beklenebilir. Katilimcilarin fiziksel
performansiin degerlendirilmesi i¢in 30 saniye icinde yapilan ¢ift bacak ile ¢comelme
testindeki tekrar sayilari menstrual dongiiniin li¢ farkli fazinda karsilastirildiginda,
ovulasyon fazindaki ¢oémelme sayisinin folikiiler faz ve luteal fazdan yiliksek oldugu
goriildii. Menstrual dongiiniin ovulasyon fazinda ¢omelme sayisinin yiiksek olmasi,
fiziksel performansin ovulasyon fazinda daha yiiksek oldugunu géstermektedir. Dlzenli
menstrual dongliye sahip olan sedanter kadinlarla yaptigimiz calismada diger ¢alismalara
benzer olarak fiziksel performans ovulasyon fazinda daha yiiksek ¢ikmistir. Ostrojenin
progesteron olmadan yiiksek oldugu ovulasyon fazinda fiziksel performansin daha
yiiksek oldugu diistiniilmektedir (105). Menstrual dongiiniin ovulasyon fazinda dstrojen
hormon seviyesinin yiiksek olmasi, ¢alismamizda katilimcilarin fiziksel performansinin

ovulasyon fazinda daha yiiksek olmasini saglamis olabilir.

Katilimcilarin menstrual dongii fazlarinda taban alt1 basing duyusu, fiziksel
performanst ve denge arasindaki iliski degerlendirilmistir. Calismamizda iliski
degerlendirmesinde, menstrual dongli fazlar1 folikiiler faz, ovulasyon fazi ve luteal faz
olmak iizere {i¢ alt baglikta; taban alt1 basin¢ duyusu hafif dokunma, vibrasyon ve iki
nokta ayrim duyusu olarak {i¢ alt baslkta; denge statik ve dinamik denge olarak iki alt

baslikta incelenmistir.

Calismamizda menstrual dongiliniin taban alti basing duyusu ile fiziksel
performans arasindaki iliski incelendiginde, ovulasyon fazinda dominant taraf trans-
metatarstaki iki nokta ayrim duyusu iyi oldugunda fiziksel performansin yiiksek oldugu
ve luteal fazda, dominant taraf medial malleoldeki vibrasyon duyusu iyi oldugunda
fiziksel performansin yiiksek oldugu tespit edildi. Vibrasyon duyusu, hareket duyusu ve
eklem pozisyon duyusu gibi propriyoseptif sistemlerinden biri olan derin duyudur ve

diger derin duyular gibi eklem pozisyonu, hareketi ve ekleme etki eden kuvvetlerin
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algilanmasmda Onemlidir. Klinik ¢aligmalarda vibrasyon duyusunun propriyoseptif
stirece dogrudan katildig1, hem kinesteziyi hem de eklem pozisyon duyusunu etkiledigi
gosterilmistir (118). Medial malleolden alinan vibrasyon duyusunun iyi olmasinin ayak
bilegi propriosepsiyonunu olumlu yonde etkileyerek yiiksek fiziksel performans ortaya
¢ikmasma yardim ettigini diisiinmekteyiz. Luteal fazda, dominant ve dominant olmayan
taraf trans-metatars iki nokta ayrim duyusu iyi oldugunda fiziksel performansin yiiksek
oldugu tespit edildi. Trans-metatarstaki iki nokta ayrim duyusu iyi oldugunda ayak
tabanindaki duyusal girdinin iist merkezlere iletilerek dogru hareket paterniyle birlikte
kas performansma olumlu katkida bulunabilecegini diisiinmekteyiz. Calismamizda
ovulasyon fazinda fiziksel performansin daha yiiksek oldugu sonucuna dayanarak
menstrual dongli fazlar1 dikkate alarak egzersiz regetesi planlanmasi gerektigini
ongorebiliriz. Menstrual dongiide taban alti basing duyusu ile fiziksel performans
arasindaki iliskiye gore; hafif dokunma, vibrasyon ve iki nokta ayrim duyusu iyi
oldugunda yani taban alt1 basing duyusu iy1 oldugunda kadinlarda fiziksel performans
yuksek olacaktir. Taban alt1 basing duyusunu koruyup gelistirecek yaklasimlar kadinlarin
fiziksel performansina katki saglayabilir. Fiziksel performans ile ilgili elde edilen bu
sonuclar, Kadinlarda menstrual déongiiniin farkll fazlarinda degisen taban alti basing

duyusu fiziksel performanst olumlu yénde etkiler. hipotezimizi kismen dogrulamistir.

Menstrual dongiide hormon seviyesindeki degisiklikler plantar fasya
elastikiyetinin degismesine neden olur. Hem plantar fasya hem de ligamentlerde
Ostrojen hormonuna bagli esneklik artis1 plantar basing dagilimini etkileyebilir.
Ostrojen hormon seviyesinin artisina bagli olarak ayak bilegi ve ayak laksitesindeki
potansiyel artislarin plantar yliklemede degisikliklere neden olur. Plantar yiiklemede
olan degisikliklerin ve ayak ligamentlerindeki laksitenin dinamik postiral kontroli
bozdugu disiiniilmektedir (53). Taban alt1 basing duyusunun kétii olmasinin, postiral
kontrol ve dengenin bozulmasina neden oldugu bildirilmistir (18). Ostrojen; kas kuvveti,
ligament elastikiyeti ve ndromuskiiler sistem tizerindeki etkileriyle hem dogrudan hem
de dolayli olarak postiral kontrolii negatif yonde etkileyebilmektedir. Progesteron
hormonu, serebellumdaki glutamat ve GABA reseptorlerinin islevini etkileyerek motor
beceriler ve dengede bozulmalara neden olmaktadir (9). Postiral salinim, kisinin ayakta
durma sirasindaki statik dengesini gostermektedir ve agirlik merkezinin hiz momentine
gore degigimi olarak bilinir. Hiz momentinin her yonde artmasi dengenin diisiik oldugunu

belirtmektedir. Lee vd., yaptiklar1 ¢calismada kadin cinsiyet hormonu seviyeleri yiiksek
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oldugunda hiz momentinin 6nemli 6l¢iide arttigini ve bu durumun dengenin bozulmasina

neden oldugunu bildirmistir (62).

Postiir ve hareketin temelini olusturan dengenin kadin cinsiyet hormonlarinin
duyu ve sinir sistemi tizerindeki etkilerine bagli olarak menstrual dongii boyunca nasil
degistigini inceleyen pek ¢ok ¢alisma mevcuttur (8,9,25,62,67). Literatlrdeki
calismalarda menstrual dongiide dengenin degisimi konusunda fikir birligine
vartlamamig, bazi c¢aligmalar menstrual dongii boyunca dengenin 6nemli 6lglde
degismedigini (8,25,67) belirtirken bazi ¢alismalar menstrual fazlar arasinda dengenin
onemli Ol¢iide degistigini (9,62) belirtmistir. Kaya vd., menstrual dongii fazlarinda statik
ve dinamik dengeyi inceledikleri bir calismada, menstrual fazlar arasinda statik dengede
fark olmadigmni, dinamik dengenin de erken folikiiler fazda daha kot oldugunu
belirtmistir. Menstrual dongiiniin erken folikiiler fazinda dinamik stabilitenin azalmasinin
fiziksel olarak aktif kadinlarda daha yiiksek yaralanma riskine neden olabilecegini
bildirmistir (67). Calismamizdan farkli olarak Kaya vd.’nin dengeyi Biodex denge
cihaziyla degerlendirmis olmasi denge sonuglarimizin farkli ¢ikmasina yol acgabilir.
Friden vd.’nin menstrual dongiide premenstriiel sendromlu (PMS) olan ve olmayan
kadmnlarda yaptiklar1 ¢alismalarinda PMS’li olmayan kadinlarda statik dengede fark
yokken, PMS’li olanlarda orta luteal fazda postiral salinimda anlamli artis oldugunu
belirtmistir. PMS’li olan kadinlarda luteal fazda gozler agik statik dengenin azalmasi,
luteal fazdaki psikomotor yavaslama ve artan yaralanma riskiyle iliskilendirilebilir (66).
Friden vd., calismamiza benzer sekilde diizenli menstrual dongiiye sahip olan kadinlar
degerlendirmistir. Fakat c¢alismanin katilimcilarmin PMS’li olmasi statik denge
sonu¢larmin bizden farkli ¢ikmasina neden olmus olabilir. Emami vd., folikiiler faz ve
ovulasyon fazinda tek bacak iizerinde durma testiyle statik dengeyi, Y denge testi ile
dinamik dengeyi degerlendirmis; folikiiler fazda hem statik hem dinamik dengenin
ovulasyon fazindan kotli oldugu sonucuna varmistir. Katilimcilar erken folikiiler faza
gbre ovulasyon fazinda dominant taraf iizerinde daha uzun siire tek bacak iizerinde
dengede kalabilmis ve Y dengesi testinin posteromedial yoninde daha fazla mesafeye
uzanabilmistir (8). Emami vd. Y denge testi yonleri fazla oldugu i¢in katilimcilarm tek
posteromedial yonde uzanma mesafesini Ol¢iip testi basitlestirerek kullanmistir (65).
Calismadan farkl olarak biz dinamik denge testinin daha detayli sonuglar vermesi i¢in
anterior, posteriomedial ve posterolateral yonlerdeki Y denge testlerini birlikte

kullanildik. Calismamizda Emami vd. ne benzer sekilde ovulasyon fazinda katilimcilarin
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statik dengesi ve posteromedial yondeki uzanma mesafeleri folikller fazdan daha iyi
bulunmustur. Menstrual dongiide postural stabilitedeki degisikliklerin Gstrojen hormon
seviyesindeki dalgalanmanin kas ve ligament stabilitesini etkilemesinden kaynaklandigi
bildirilmistir (119). Calismamizda statik denge sonuglarina baktigimizda; dominant ve
dominant olmayan tarafta statik dengenin ovulasyon fazinda, folikiiler ve luteal fazdan
daha iyi oldugu bulundu. Dinamik denge sonuglarina baktigimizda ise dinamik dengede
menstrual dongu fazlar1 arasinda fark bulunamadi. Calismada kullanilan testlerin ve
katilimcilarin fiziksel 6zelliklerinin farklilig1 sonuglar arasindaki farklar1 agiklayabilir.
Elde ettigimiz bu sonuglarda menstrual dongli fazlar1 boyunca meydana gelen
degisimlerin kas ve ligament elastikiyetini olumsuz yonde etkileyerek postiral stabiliteyi

bozdugu diistiniilmiistiir.

Menstrual dongii fazlarinda taban alt1 basing duyusu ve denge arasindaki iligki
sonuglarmi inceledigimizde; folikiiler ve ovulasyon fazlarinda katilimcilarin topuk iki
nokta ayrim duyusu iyi oldugunda dinamik dengenin de iyi oldugu tespit ettik.
Yiirimenin topuk vurusundan topuk kalkisina kadar olan kisminda viicut agirligi
topuktan 6n ayaga dogru iletildigine gore topuktan alinan iki nokta ayrim duyusu iyiyse
yirlime ve denge koordinasyonuna katki saglayabilir. Avci vd., menstrual dongiide
plantar basing dagilimi ve denge ilgili ¢alismalarinda, ovulasyon fazinda yiiriime
hizindaki artis nedeniyle temas siiresinin kisaldigin1 ve bu durumun dinamik plantar
basinc1 etkiyebilecegini belirtmistir (78). Tasc¢ilar vd. erken evredeki gonartozlu
hastalarda diger taraf 1. metatars basi, 5. metatars bas1 hafif dokunma duyusu, dominant
taraf 1. metatars basi vibrasyon duyusu ve dominant taraf ayak iki nokta ayrimi
duyusunun azaldiginda postural kontroliin bozuldugunu belirtmistir (99). Cmar vd. nin
sedanter kadinlarda taban alt1 basing duyusu ile gozler kapali statik denge arasindaki
iliskiye baktig1 bir ¢aligmada, gozler kapali statik denge ile vibrasyon ve iki nokta ayrim
duyusu arasinda iligkili bulunamazken 1. metatars bas1 ve medial longitudinal ark hafif
dokunma duyusu ile statik denge arasinda iliski saptanmistir (120). Tuna vd.’nin taban
alt1 basin¢ duyusu ile dinamik denge arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢aligmasinda,
dinamik denge ile vibrasyon duyusunun iligkisinin daha yiiksek olmasiyla birlikte, hafif
dokunma ve vibrasyon duyusunun dinamik dengeyle iliskili oldugunu gostermistir.
Calismada taban alt1 basing duyusuyla dinamik denge arasindaki iliskinin posterior ve
lateral yonlerde daha giiglii oldugu bildirilmistir (121). Citaker vd. topuk iki nokta ayrim

ve l.metatars bas1 vibrasyon duyusunun ayakta durma dengesinin en iyi belirleyicileri
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oldugunu gostermistir (14). Literatiirdeki bu ¢aligmalara baktigimizda (14,99,120,121)
hem saglikli hem de hastaliga sahip olan katilimcilarin 1. metatars basi hafif dokunma
duyusuyla dengesi arasinda anlamli bir iliski oldugunu goérmekteyiz. 1. metatars basi
taban alt1 basing duyusu iyi oldugunda dengenin de iyi olmasini, 1. metatars basinin
dengenin en iyi belirleyicilerinden olmasma dayandirabiliriz. Caligmamizda da benzer
sekilde ovulasyon fazinda dominant taraf 5. metatarsina ait kotii hafif dokunma
duyusunun posterolateral yondeki bozulmus dinamik denge ile iliskili; dominant taraf
topuga ait 1yi iki nokta ayrim duyusunun iyi statik denge ile luteal fazda dominant taraf
5. metatarsina ait kotii hafif dokunma duyusunun posteromedial yondeki bozulmus
dinamik denge ile iliskili oldugu belirlendi. Hafif dokunma, vibrasyon ve iki nokta ayrim
duyusu ile dinamik denge arasinda iliski olmasinin, taban alt1 basing duyusunda meydana
gelen degisikliklerin dinamik dengeyi etkilemesinden kaynaklandigi goriisiindeyiz.
Agirlik aktarma sirasinda ayak tabanindan iletilen hafif dokunma, vibrasyon ve iki nokta
ayrim duyusu ayagin yerle temasmda tist merkezleri bilgilendirmektedir (15). Agirlik
aktarma sirasinda meydana gelen biitiin degisiklikler iist eklemlere hareket kontroliinde
bozukluk ya da ekstra yliklenme olarak olumsuz etki edebilir. Taban alt1 basing duyusu,
agirhik aktarma hattinin diizglinliigiiniin korunabilmesi ve alt ekstremiteye ait eklemlerin

motor kontrolu icin dnemli bir destek yizeyi olarak gorulebilir.

Dinamik denge sonuc¢larimizda menstrual dongii fazlarinda fark bulunmazken
hafif dokunma duyusu ve dinamik denge, iki nokta ayrim duyusu ve dinamik denge
arasinda iliski oldugunu bulmamiz taban alt1 basing duyusunun dengenin onemli bir
unsuru olmasina ve taban alt1 basing duyusunda goriilen degisimlerin dengeyi etkiledigine
dayandirabiliriz. Alt ekstremiteye yonelik yapilacak denge koordinasyon egzersizlerinde
taban alt1 basing duyusunun dengeye katkilar1 g6z onlinde bulundurmalidir. Taban alt1
duyu girdisi iyi oldugunda katilimcilarm statik ve dinamik dengesinin olumlu ydnde
etkilendigi, taban alt1 basing duyusunun dengenin énemli bir bileseni oldugu, denge ve

koordinasyon i¢in korunmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Menstrual dongiide taban alti basing duyusu ile denge arasindaki iligkinin
sonuglarmi inceledigimizde; hafif dokunma, vibrasyon ve iki nokta ayrim duyusu iyi
oldugunda yani taban alt1 basing duyusu iyi oldugunda kadinlarda dengenin iyi olacagi
sonucuna varabiliriz. Taban alt1 basin¢ duyusunu koruyup gelistirecek yaklasimlarin

kadinlarin dengesine katki saglayacag diisiiniilmektedir. Caligmamizda taban alt1 basing
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duyusu ile denge arasindaki iligkisinin sonucunda, taban alt1 basing duyusunun iyi olmasi
ile statik ve dinamik dengenin iyi olacagini ifade edebiliriz. Statik ve dinamik denge ile
ilgili elde edilen bu sonuclar, “Kadinlarda menstrual dongiiniin farkl: fazlarinda degisen

2

taban alti basing duyusu dengeyi olumlu yonde etkiler.” hipotezimizi kismen

dogrulamustir.

Calismamizin giliglii yonleri ve limitasyonlar1 bulunmaktadir. Menstrual dongu
boyunca kadinlarin viicudunda bir¢ok degisiklik meydana gelir. Menstrual dénguniin
farkli fazlari i¢cin taban alt1 basing duyusu, fiziksel performans ve denge ile ilgili
degerlendirilmelerin yapilarak meydana gelen degisiklerin incelenmesi ¢aligmamizin
giiclii yonlerindendir. Ayrica ¢alismadaki degiskenler arasindaki iliskiye dayanarak bu
degiskenlerin bir biitiin olarak degerlendirilmesi ve birbirleri iizerinde olumlu etkileri
oldugunu gostermemiz calismamizin diger giligli yonleridir. Menstrual dongudeki
hormonal degisimlerin, menstrual agri, yorgunluk ve duygu durum dlzeyinin
degerlendirilmemis olmasi bu ¢alismanin limitasyonlaridir. Menstrual déngu boyunca
kadinlarin viicudunda meydana gelen degisimlerin aydinlatilmasi i¢in daha ¢ok caligmaya

ihtiyag oldugunu diisiinmekteyiz.

75



6. SONUCLAR VE ONERILER

Calisma, kadinlarin menstrual dongiiniin farkli fazlarinda taban alt1 basing
duyusu, denge ve fiziksel performanslarinda degisim varlig1 ile bu degiskenlerin iligkisini
incelemek amaciyla planlandi. Calismaya dahil edilen diizenli menstrual dongiiye sahip
24 kadinda taban alti basmg¢ duyusu, fiziksel performans ve denge degerlendirildi.
Menstrual dongiide taban alt1 basing duyusunun ilk kez degerlendirmesi ve taban alt1
basing¢ duyusuyla fiziksel performans ve denge arasindaki iliskinin incelenmesi agisindan

bu ¢aligmanin literatiire dnemli katkida bulundugunu diisiinmekteyiz.
Calismamizdan elde edilen sonuglar su sekildedir:

1. Hafif dokunma duyu sonuglar1 incelendiginde, katilimcilarin dominant taraf 1.

metatars bas1 hafif dokunma duyusunun folikiiler fazda daha 1yi oldugu bulundu.

2. Vibrasyon duyu sonuglari incelendiginde, katilimcilarin dominant taraf
metatars bas1 ve dominant olmayan taraf medial malleol vibrasyon duyusunun luteal

fazda daha iyi oldugu bulundu.

3. iki nokta ayrmm duyu sonuglar1 incelendiginde ise folikiiler fazda dominant taraf
orta nokta ve topuk iki nokta ayrim mesafesi ovulasyon ve luteal fazdan daha fazla
olmasina ragmen bu farkin anlamli olmamasi nedeniyle katilimcilarin iki nokta ayrim

duyusunda menstrual dongii fazlar1 arasinda fark bulunmadi.

4. Fiziksel performans sonuglar1 incelendiginde, katilimcilarm fiziksel
performansmin ovulasyon fazinda, folikiiler ve luteal faza gore daha yiiksek oldugu

bulundu.

5. Statik denge sonuglar1 incelendiginde, katilimcilarin statik dengesinin

ovulasyon fazinda daha iyi oldugu bulundu.
6. Dinamik dengenin menstrual dong farkli fazlarinda degismedigi bulundu.

7. Menstrual dongiiniin farkli fazlarinda hafif dokunma, vibrasyon ve iki nokta
ayrim duyusunun diger degiskenler ile arasindaki iligkinin degerlendirilmesi de goz
Online alindiginda; bu g¢aliymanmn menstrual dongiiyle ilgili ileride yapilacak olan

calismalarda 6nemli bir 6l¢lit olacagi sonucuna varabiliriz.
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8. Menstrual déngiide taban alt1 basing duyusu ile fiziksel performans arasindaki
iliskinin sonuglarma baktigimizda; hafif dokunma, vibrasyon ve iki nokta ayrim duyusu
iyi oldugunda yani taban alti basm¢ duyusu iyi oldugunda kadinlarda fiziksel
performansin yliksek olacagi sonucuna varabiliriz. Taban alt1 basing duyusunu koruyup
gelistirecek yaklagimlarin  kadinlarin  fiziksel performansina katki saglayacagi

distiiniilmektedir.

9. Menstrual dongilide taban alt1 basing duyusu ile denge arasindaki iliskinin
sonuclarina baktigimizda; hafif dokunma, vibrasyon ve iki nokta ayrim duyusu iyi
oldugunda yani taban alt1 basing duyusu iy1 oldugunda kadinlarda dengenin iyi olacagi

sonucuna varabiliriz.

10. Taban alt1 basing duyusunu koruyup gelistirecek yaklasimlarin kadinlarin

fiziksel performansina ve denge koordinasyonuna katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Cahsmamin Klinik Ciktisi: Calismamizdan elde ettigimiz bulgular sonucunda
menstrual dongii fazlarinda goriilen hormon seviyelerindeki degisimlerin kadinlarin taban
alt1 basmg¢ duyusu, fiziksel performansi ve dengesi Uzerinde etkili oldugu, fiziksel
aktiviteler smrasinda yaralanmalarin Onlenmesi i¢in dikkate almmasi gerektigi
unutulmamalidir. Kadmlarda fiziksel performansin ovulasyon fazinda daha yiiksek
oldugu sonucuna dayanarak menstrual fazlar dikkate alarak egzersiz recgetesi planlanmasi
gerektigi disiintildii. Menstrual dongiiniin ovulasyon fazinda yapilan egzersiz
uygulamalarmin kadinlarda daha iyi sonuglar verecegini ongormekteyiz. Taban alt1
basing duyusu, fiziksel performans ve dengenin birbirinden ¢ok da bagimsiz olmadig1 bir
biitiin olarak degerlendirilip bu degiskenlerin egzersiz uygulamalarinda g6z Oniinde
bulundurulmasi gerektigini diisiinmekteyiz. Kadinlarin taban alt1 basing duyusu iyi
oldugunda, fiziksel performans ve dengenin iyi olacagi; alt ekstremiteye yonelik
yapilacak denge koordinasyon egzersizlerinde taban alt1 basin¢ duyusunun katkilar1 goz

Oniinde bulundurmalidir.
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EK-2.Bilgilendirilmis Onam Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN
AYIRINIZ.

Hatice KOYUN tarafindan yiiriitillen: “Kadinlarda Menstrual Dongiiniin Farkl
Fazlarinda Taban Alt1 Basing Duyusu, Denge ve Fiziksel Performansin Incelenmesi”
baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararmi vermeden
once, arastirmanin neden venasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlagilmas1 biiyiikk dnem tasimaktadir. Eger anlayamadigmiz ve sizin igin

acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazlabilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu c¢alismaya katilmak tamamen QONUIlUIGUK esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan gkma hakkinda
sahipsiniz. Calismayi yamtlamamz, arastirmaya katihm icin onam verdiginiz
bi¢iminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskis1
veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci

ile kullanilacaktir.

Arastirmayla ilgili Bilgiler:

1. Amaci: Bu galismanmn amaci, kadnlarin adet dongistnde taban alt1 basing
duyusu, denge ve fizikselperformanslarinda degisim varligi ile bu degiskenlerin iliskisini

incelemektir.

2. Arastirmanin Icerigi: Calismada adet dongiisiinde taban alt1 basig duyusu,
denge ve fiziksel performans degerlendirilecektir. TUm degerlendirmeler gift tarafli
olarak yapilacaktir. Degerlendirme saati 13.00 olarak belirlenmistir. Degerlendirmelere
baglamadan 6nce bireylerin aylik adet dongiilerini bir telefon uygulamasiyla kayit altia
almalar1 istenecektir. Adet dongli fazlarmin belirlenmesi i¢in iicretsiz P.C. (period
calendar-adet takvimi) uygulamasi kullanilacaktir. Taban alt1 basing duyusu; hafif
dokunma duyusu, titresim duyusu ve iki nokta ayrimi duyusu Olgimi ile

degerlendirilecektir. Hafif dokunma duyusu degerlendirilirken katilimcilar gozleri kapalt
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ve sirtlistii pozisyonda yatirilacaktir. Test yapilirken monofilament adi verilen ince
cubuklar kullanilacaktir. Cubuklar her iki ayagin bag(birinci) ve kiigiik(besinci) parmagin
alt kismina ve topugun altina dokundurulacaktir. Uygulama ince cubuktan kalin gubuga
dogru yapilacak ve katilimci hissederse evet demesi istenecektir. Her noktaya bu
uygulama 3 kez yapilacak ve her uygulama arasinda 1 saniye beklenecektir. Titresim
duyusu degerlendirilirken diyapazon denilen metal ¢ubuk kullanilacaktir. Katilimci
gOzleri kapali ve sirtiistii pozisyonda yatirilacaktir. Katilimciya test anlatilacak ve
titresimi 6grenmesi icin metal cubuk gogiis kemigine yerlestirilecektir. Olgiimler
bagparmak(birinci) alt1 ve ayak bileginden yapilacaktir. Belirlenen bu noktalara metal
cubugun konmasiyla stire 6lciminin baslatilacag: katilimciya belirtilecektir. Titresimin
bittigini hissettigi anda “bitti” demesi istenecektir. Metal ¢ubuk referans noktasmna
dokundugu anda sure 6lcimi baslatilip, katilimer titresim bittigini hissedip ‘bitti dedigi
an bitirilecektir. Ug olgiim yapilip ve bu degerlerin ortalamasi saniye cinsinden
kaydedilecektir. Iki nokta ayrimi duyusu esteziyometre adi verilen aletle yapilacaktr.
Katilimci sirtiistii pozisyonda yatirilacak ve gozlerini kapatmasi istenecektir. Katilimciya
yapilacak test agikca anlatilacaktir. Alet ile katilimcinin ayak tabaninda belirli noktalara
sirayla dokundurulacagi soylenecektir. Her dokunmanin ardindan bireye ayak tabaninda
bir mi yoksa iki nokta m1 hissettigi sorulacaktir. Ayak taban 6n, topuk orta ve ayak taban
orta noktalar1 degerlendirilecektir. Belirtilen bolgelerde katilimei iki nokta yerine bir
nokta algiladig1 mesafe milimetre olarak kaydedilecektir. Olgiim maksimum uzakliktan
baslatilip, birey dogru hissettigi siirece, mesafe azaltilarak tamamlanacaktir. Fiziksel
aktivite seviyesinin belirlenmesi i¢in ¢aligmanin baslangicinda Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite Anketinin Kisa Formu uygulanacaktir. Fiziksel performans ¢ift bacak ile
comelme testi ile degerlendirilecektir. Bu testte bireyden, ayaklarin1 omuz genisliginde
ac1p, arkasinda bir sandalye varmus gibi kal¢asini geriye alarak, dizlerini biikerek ¢comelip
kalkmasi istenecektir. Bireyin 30 saniye icerisinde hareketi gergeklestirdigi tekrar sayisi
kaydedilecektir. Denge degerlendirilmesi iki test seklinde yapilacaktir. Ilk test sirasmda
bireyden, baskin ayak ¢iplak sekilde zemin lizerinde dengede kalmaya calisirken, diger
bacagini dizden biikiilii sekilde o taraf elle tutmasi istenecektir. Serbest kalan ayak ayni
taraf elle tutularak diz biikiilecek ve serbest kalan el, testi yapan kisi tarafindan
desteklenecektir. Birey dengesini sagladigini hissettigi anda testi yapan kisinin elini
birakacaktir. Birey hazir oldugunda, destek kesilerek kronometre baslatilacak ve denge

her bozuldugunda zaman durdurulacaktir. Sonrasinda, bireyin yeniden pozisyon
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almasiyla, zaman kaldig1 yerden baglatilarak bir sonraki denge kaybmna kadar devam
ettirilecektir. 60 saniye igerisindeki denge bozukluklar1 sayilarak kaydedilecektir. Ikinci
denge testinde kisinin 6n, geriye sag ve geriye sol yonlerde, erisebildigi en uzak noktaya
kadar ayagini uzatmasi istenecektir. Dengeli durus pozisyonu korunarak bireyin uzanip
dokunabildigi en uzak mesafe belirlenerek Olgiilecektir. Katilimcilar testi 3 defa

tekrarlayacak ve uzanilan maksimum uzaklik kaydedilecektir.
Cahymaya Katihm Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudumve katilmam istenen galismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
iizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda vazilh ve sozlii
acklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan

tartisma imkani buldum ve tatmin edici vamitlar aldim. Ban Iismanin mubtemel
riskleri ve favdalar sézlii olarak da anlatildi. Bu calismayr istedigim zaman ve

herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde

herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama

olmaksizmkatilmay1 kabul ediyorum.
Katilimcinin
Adi-Soyadr:
Imza:

Not: Bu form, iki nisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda

gonalli kisiyeverilir, digeri arastirmaci tarafindan saklanir.

Arastirmacinin

Adi—Soyadi: Hatice KOYUN

1mza:
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EK-3. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form)

f - - .
ULUSLARARASI FIZIKSFL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

Insanlarm gimlik kavatlannm bir pargas: olarak yaptiklan fizikse] aktivits tiplering bulmaylz
dgilenrvoruz. Sorular zon 7 gin igenisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgih olarak
sorulacakfir. Litfen vaphfmuz akiivitelsr disiniing 1te, evde, bir yerden bir vere miderken,
bos ramanlanmzda vaphfime sper, egzersiz veva eZlence aktrviteleri.

Somn 7 ginde vaphzimz siddetli aktivitelers doginin. $iddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel
efor vapuldizon ve nefes almanmn normalden ok dzha fazla oldugu akfivitelsn ifads eder
Sadace herhangt bir zamanda en az 10 dzlaka vaphemez bu aktivitelsn disinin.

1. Gegen 7 giin igenzinde kag gin agir kaldioma, kazma, aerobik baskethol futhel veya huzh
busiklet cevirme zibi siddeth fimksel aktivatelerden yaptmz?

Haftada  gim

Siddeth fiziksel aktivite vapmadim. — { 3 =zoruya gidm.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genslliklz ne kadar zaman harcadimiz?

zinde___ saat
Ginde_ dakika
Bilmiyonum Emin degilim

(Grapen 7 giinde vaphzmmez orta derscali fiziksal akfivitelar: diginin. Crta deracali aktivite
ortaderece fimkzel miip gerektiren ve normalden biraz sik nefaz almava neden olan
aktrvitelerdar.

Yalmz bir seferde en az 10 dakika beyunea yaphEims

fiziksel alktivitelarn diginin.

3.Gepen 7 zin ipenzinde kagp gin hafif vik tazima, nommal mzda bimklst gevirme, halk
ovunlary, dans, bowlng veya gpiftler temz ovumu ziba orfa derecell fiziksal aktivitelerden
vaphmsz? Yarimas hang.

Haftada  gim

Orta dereceh fizksel akfivite vapmadim. — {3 somuva gidin)

4. Bu ginlenn birmnde orta derecel: fizikzal akfivite vaparak genslhkls ne kadar zaman
hareadmiz?

Ginde  saat

Finde  dakika

Bilmiyorum Fmin degilom

Gepan 7 giinde viiriyersk gepirdiZmiz zamam diginin. Buigyermde, svde, bir verden bir yare
ulzgim amaciyla veyva sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobl amaciyla vaphfims viiniyis
olzbilir.

3. Gegen 7 giinda, bir zefarde an az 10 dakika viriidiiFings gin savia
kartorTHaftada Fim

Tiirimedim. — (7 zorya gidin.)

&. Bu ginlerdan birmde viiriyerek genellikle ne kadar zaman gagirdiniz?

Grinde saat
Giinda dakika
Bilmiyorum Emin degilim

Son soru, gepen T ginde hafta iginde oturarak gepirdifiniz zamanlarla ilgilidir. Iste, evds,
cahzirken va da dinlanirken gegirdiZimz zamanlar dahildir. Bu mazamzda, arkadazimz zivaret
ederken, okurken oturuwrken veya yatarak televizyon seyrettigmizde oturarzk gecirdifimiz
zamanlan kapsamaktadir.

7. Grepen 7 giin ipenzinde, ginde oturarzak ne kadar zaman harcadimz?
Ginde  saat

Gimde  dakika

Bilmiyorum Emin degilim

SORULARIMIZ S0NA ERMISTIR. KATILIMINIZ ICIN TESEEKURLEE.
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EK-4.Katihmce1 Degerlendirme Formu

KATILIMCI DEGERLENDIRME FORMU

DEMOGRAFIK BILGILER

Ady Sevadr:
W

Efrtim dizcyi
Daominamt EL:

Dominant Ayak:

Sem pdct tarih::
Bov:
Eilo:
VETL-

TABAN ALTI BASING DUYU DEGERLEXDIRILMESI

(FF.: Folikiler Faz, O.F - Chulasvon Fam, LF.: Luteal Faz)

a. Hafif Doliunma Duve Degerlendirilmesi

* . Metatars Bags | 5 Bletatars Bap Topuk
EF JoE|LE[FEJOQE|LE| FE [QE | LE
egeriendirma
Sompcu (Sag Avak)
egerlendirme
Somncn (5ol Avald)
b. Vibrasyvon Duvn Dezerlendirilmesi
L Metatars Bap Dledual Nlallac]
hag Avak sal Ayak sag Avak Sal Ayak
ok LUk F.|OF FJOok
1 Drezerlendirme
T Deseriendirme
T Deseriendirme
Degerlendirmelerinl
Ortalamas
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¢. Iki Nokta Ayrimi Duyu Degerlendirilmesi

Trans-metatars

Orta Nokta

Topuk

EF.

O.F.

L.F,

E.F.

O.F|

LK EF.

O.F.

L.F.

Dezerlendirme
Sonuca (Sag Ayak)

Dezerlendirme
Sonuca (Sol
Avak)

FIZIKSEL PERFORMANSIN
DEGERLENDIRILMESI

Cift Bacak Ile Comelme Testi (Squat)

EF.

O.F.

L.E.

Degerlendirme Sonucu

DENGE DEGERLENDIRMESI

a. Flamingo Denge Testi

Degerlendirme Sonucu

E.F.

O.F.

L.F.

Sag

Sol
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b. Y Denge Testi

ABTETIOT Peatenolateral Posterniomedial

eg FE|OF]LE[FE|OF |LE [EE

Ok

LE.

aag | 1Okmm

Tz [L0kam

i

J.liEm

rtalame

L

i

Formalzasvon

T.0lcam

TOkam

d 4 4

T Olgam

&

Umtalame

[ Sal | Sormalzazvon

Al Elsiremite Uznelugn [Sias- Flalleal A RMezate):
Normalizasvon : (B iyl uzmme miktan/alt ekstrenite ummbnmdxl 00
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