
Menstrüasyon, kadınlarda 11-12 yaşından itiba-
ren başlayıp menopoz dönemine kadar devam eden 
endokrinolojik sistem ve santral sinir sisteminin kont-
rolü altında gerçekleşen fizyolojik, metabolik ve hor-
monal bir olaydır.1 Her ay periyodik olarak 
endometriyal tabakanın dökülmesi sonucu oluşan ka-

namalar menstrüasyon olarak tanımlanmaktadır.1 

Menstrüel siklusun uzunluğu, bir menstrüasyonun ilk 
günü ile bir sonraki menstrüasyon başlangıcı olarak 
tanımlanmakta olup foliküler ve luteal faz olmak 
üzere ikiye ayrılmaktadır.2 Menstrüasyon, luteal fazın 
sonunda foliküler fazın başlangıcında gerçekleşmek-
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ÖZET Amaç: Sağlıklı kadınlarda menstrüel siklusun farklı fazları bo-
yunca gövde kas enduransı, esneklik ve uyku problemini incelenmekti. 
Gereç ve Yöntemler: Sağlıklı 23 kadın (yaş: 23,26±4,51 yıl, beden 
kitle indeksi (BKİ): 20,84±2,46 kg/m2) birey çalışmaya dâhil edildi. 
Ağrı şiddeti vizüel analog skala (VAS) ile fiziksel aktivite düzeyleri 
Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi-7 ile gövde kas enduransları 
McGill’in gövde kas endurans testleri ile esneklikleri otur-uzan testi ile 
uyku problemleri ise VAS ile menstrüel siklusun farklı fazlarında de-
ğerlendirildi. Bulgular: Gövde fleksör kas enduransı, menstrüasyonda 
foliküler (p=0,003) ve luteal fazın ortasına (p=0,023) göre daha az ol-
duğu, gövde sağ lateral fleksör kas enduransı menstrüasyonda folikü-
ler (p=0,033) ve luteal fazın ortasına (p=0,004) göre daha az iken gövde 
sol lateral fleksör kas enduransının ise menstrüasyonda luteal fazın or-
tasına göre daha az olduğu bulundu (p=0,011). Esnekliğin menstrüas-
yonda foliküler fazın ortasına göre daha az olduğu görüldü (p=0,015). 
Siklusun fazları boyunca uyku problemleri ve gövde ekstansör kas en-
duransı ile ilgili herhangi bir değişiklik saptanmadı (p>0,05). Sonuç: 
Sağlıklı kadınlarda menstrüasyonda foliküler ve luteal faza göre gövde 
kas enduransının değiştiği ve esnekliklerinin daha az olduğu görüldü. 
Siklus boyunca uyku problemleri benzerdi. Menstrüasyonda gövde kas 
enduransı ve esneklik azalmasının farkında olmak yaralanmaları önle-
yebilir. 
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ABS TRACT Objective: To investigate trunk muscle endurance, flex-
ibility and sleep problems across different phases of menstrual cycle in 
healthy women. Material and methods: Twenty-three healthy women 
(age: 23.26±4.51 years, body mass index: 20.84±2.46 kg/m2) were in-
cluded in the study. Pain intensity with Visual Analog Scale (VAS), 
physical activity levels with International Physical Activity Question-
naire-7, trunk muscle endurance with McGill's trunk muscle endurance 
tests, flexibility with sit and reach test, and sleep problems with VAS 
were assessed across the different phases of menstrual cycle. Results: 
It was found that trunk flexor muscle endurance was lower in the men-
struation than the midfollicular (p=0.003) and the midluteal phase 
(p=0.023), the trunk right lateral flexor muscle endurance was lower in 
the menstruation than the midfollicular (p=0.033) and the midluteal 
phase (p=0.004); while, the trunk left lateral flexor muscle endurance 
was lower in the menstruation than the midluteal phase (p=0.011). It 
was seen that the flexibility was lower in the menstruation than the mid-
follicular phase (p=0.015). There were no changes related to the sleep 
problems and trunk muscle extensor endurance across the cycle phases 
(p>0.05). Conclusion: It was seen that trunk muscle endurance changed 
and flexibility were lower in the menstruation than the follicular and 
luteal phases in healthy women. The sleep problems were similar across 
the cycle. Being awareness of trunk muscle endurance and flexibility 
decrease during the menstruation can prevent injuries.  
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tedir. İlk faz foliküler fazdır ve kanamanın başladığı 
günden başlar ovulasyona kadar devam eder. Folikü-
ler faz menstrüel siklusun ilk yarısını ya da ilk 14 
günlük sürecini kapsar ve ovulasyon ile sona erer. Lu-
teal faz ise ovulasyondan başlayıp diğer menstrüas-
yonun başlayacağı güne kadar olan 14 günlük süreci 
kapsar.2 Erken foliküler fazda (menstrüasyon, 1-6 
günler), serum östrojen ve progesteron seviyeleri dü-
şüktür. Geç foliküler fazda (7-14 günler) östrojen se-
viyesi yükselir; luteal fazda ise (15-28 günler) 
progesteron seviyeleri yükselir.3 

Siklusta gözlenen bu hormonal dalgalanmalar; 
otonomik sinir sisteminde, metabolik fonksiyonlarda, 
nöromüsküler sistemde, ruh hâlinde, ağrı durumunda, 
kas fonksiyonlarında, dengede, kollajen lifler içeren 
tendon ve ligament gibi yapılarda birçok değişiklik-
ler oluşturur.4-6 Özellikle kas, tendon ve ligament gibi 
yapılarda yer alan alfa ve beta reseptörleri hormonal 
dalgalanmadan etkilenerek, nöromüsküler kontrol, 
miyofasiyal transmisyonun ve kasların kontraktibili-
tesinin değişmesine neden olabilmektedirler.7-9 Bu de-
ğişimleri inceleyen bir çalışmada menstrüel siklusun 
ortalarında kuadrisep femoris kas gücünün daha fazla 
olduğu, daha geç yorulduğu ve daha uzun relaksas-
yon süresine sahip olduğu bulunmuştur.6 Ayrıca liga-
mentöz dokularda bulunan relaksin reseptörlerinin de 
bu hormonal dalgalanmalardan etkilenebileceği be-
lirtilmektedir.10 Artan serum östrojen düzeyi kollajen 
formasyonu, fibroblast proliferasyonu ve dolayısıyla 
kollajen sentezini değiştirmektedir, progesteron da 
tam tersi bir etkiye neden olabilmektedir.11 Bu durum 
da bağ dokuda esnekliğe ve kas fonksiyonlarında de-
ğişmeye neden olabilir.12,13Ancak, menstrüel siklusun 
fazları boyunca ligamentlerin elastisitesi ve kas fonk-
siyonlarının değişmediği ile ilgili çalışmalar da mev-
cuttur.14,15 Özellikle gövde, rehabilitasyon sürecinde 
önemli bir bölge olup gövde kas fonksiyonları ve es-
nekliğin yetersizliği çeşitli yaralanmalara neden ola-
bilmektedir.16 Bu konu ile ilgili olarak menstrüel 
siklusun fazlarına göre gövde kas fonksiyonlarını ve 
esnekliğini incelemek önemlidir. Bilgimiz dâhilinde 
literatürde sağlıklı kadınlarda menstrüel siklusu bo-
yunca gövde kas enduransını ve esnekliğini araştıran 
bir çalışma bulunmamaktadır. 

Menstrüasyon ve uyku, hipotalamik pitiüter aks 
ile ilişkili olduğundan, menstrüel siklus fazlarının 

uyku üzerinde bir takım etkileri olabilir. Uyku kali-
tesi, özellikle luteal fazın ikinci yarısında ve foliküler 
fazın erken dönemlerinde kötüleşebilmektedir.17  

Luteal fazda artan progesteron seviyesinin uyku bo-
zukluklarındaki artıştan sorumlu olduğu düşünül-
mektedir.18 Menstrüel siklusun fazlarına göre objektif 
uyku analizi yapmış olan bir çalışmada, fazlara göre 
non-REM ve REM uykusunda küçük farklılıklar ol-
duğu gösterilmiştir.18 Anket kullanarak uyku bozuk-
luğunu sorgulayan daha önceki çalışmalarda ise 
menstrüasyon öncesinde ve menstrüasyonun ilk gün-
lerinde uyku bozukluklarının daha sık olduğundan 
bahsedilmiştir.19,20 Ayrıca menstrüel siklus fazları bo-
yunca kadınların uyku problemi yaşayıp yaşamadı-
ğını araştıran bir çalışmada da siklus fazları boyunca 
uyku kalitelerinde ve uyku paternlerinde belirgin bir 
farklılık olmadığı da belirtilmektedir.21 Sonuç olarak, 
literatürde menstrüel siklusun farklı fazlarında uyku 
ile ilgili sonuçlar karmaşıktır. 

Bu çalışmanın amacı sağlıklı kadınların mens-
trüel siklusları boyunca gövde kas enduransı, esnek-
lik ve uyku problemini araştırılmaktı. Çalışmanın 
hipotezi sağlıklı kadınların menstrüel siklusunun 
farklı fazları boyunca gövde kas enduransı, esneklik 
ve uyku problemi farklıdır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışmada kesitsel çalışma dizaynı kullanıldı. An-
kara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Etik Kurulu tara-
fından onaylandı (Onay tarihi ve numarası: 
19.04.2019-44). Helsinki Deklarasyon kurallarına 
göre yapıldı. Bu çalışma Ankara Yıldırım Beyazıt 
Üniversitesi’nin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bölü-
münde gerçekleştirildi.  

Çalışmaya sağlıklı 23 kadın [yaş: 23,26±4,51, 
BKİ]: 20,84±2,46 kg/m2) dâhil edildi. Olguların ça-
lışmaya dâhil edilme kriterleri: 18-35 yaş arası olan, 
menstrüel siklusu düzenli olan (28±7 gün), çalışmada 
uygulanan parametrelere koopere olabilen, uygula-
nan testleri yapabilen, çalışmaya katılmayı kabul 
eden sağlıklı kadın bireyler alındı. Olguların çalış-
madan çıkarılma kriterleri ise bel ağrısı şikâyeti veya 
bel ağrısı oluşturacak bir hastalığı, dismenore şikâ-
yeti, omurga deformitesi, alt ekstremiteyi içeren or-
topedik bir probleminin varlığı, son bir yıl içerisinde 
omurga cerrahisi geçirmiş olan ve nörolojik ve/veya 

Şeyda TOPRAK ÇELENAY ve ark. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2020;5(3):547-54

548



romatolojik hastalığı olan bireyler çalışmaya alın-
madı. Olgulardan çalışmaya katılmadan önce yazılı 
onam formu alındı. 

Olguların yaş, boy, vücut ağırlığı, fiziksel akti-
vite düzeyleri, menstrüel siklusunun uzunluğu ve 
menstrüasyon ağrı şiddetleri kaydedildi. BKİ’si, 
vücut ağırlığı boy uzunluğunun karesine bölünerek 
hesaplandı. Fiziksel aktivite düzeyleri Türkçe geçer-
lik ve güvenirliği yapılmış olan Uluslararası Fiziksel 
Aktivite Anketi-7 ile sorgulandı.22 Uluslararası Fi-
ziksel Aktivite Anketi-7, 4 bölümden oluşmaktadır. 
Bunlar; şiddetli fiziksel aktiviteler, orta şiddette fi-
ziksel aktiviteler ve yürüyüş bölümleridir. Fiziksel 
aktivite düzeyi, son 7 günde yapılan en az 10 daki-
kalık (dk) fiziksel aktivitelerin sıklık, süre (dk) ve şid-
deti yönünden değerlendirerek harcanan metabolik eş 
değerin (MET) hesaplanmasına dayanmaktadır.22 

Menstrüasyon ağrı şiddeti 10 cm’lik vizüel ana-
log skala (VAS) ile sorgulandı. Bu skalada çizginin 
başı “ağrı yok” (0 puanı), çizginin sonu “dayanılmaz 
ağrıyı” (10 puanı) ifade etmektedir. Olguların son 
menstrüasyon döneminde hissettikleri ağrının şidde-
tini VAS üzerinde işaretlemeleri istendi. İşaretlenen 
nokta cetvel ile ölçülüp, sonuçlar cm olarak kayde-
dildi.23Ağrı sıklığı “devamlı” veya “ara sıra” şeklinde 
sorgulandı.  

Diğer çalışmalarda önerildiği gibi olguların 
menstrüasyon (menstrüasyonun 1-2 gün), foliküler 
fazın ortası (7-9 gün) ve luteral fazın ortası (20-23 
gün) olmak üzere menstrüasyon siklusunun 3 farklı 
döneminde gövde kas enduransı, esneklik ve uyku 
problemleri sorgulandı.24,25 

Gövde kas enduransları; gövde fleksör, ekstan-
sör, sağ ve sol lateral fleksör kas endurans testlerini 
içeren McGill’in gövde kas endurans testi ile değer-
lendirildi.26 Kronometre ile yapılan ölçümlerde olgu-
lardan test boyunca gövde fleksiyon, ekstansiyon, sağ 
ve sol lateral fleksiyon pozisyonlarını en uzun süre 
boyunca korumaları istendi. Pozisyonu korudukları 
süre kronometre ile ölçüldü ve saniye cinsinden kay-
dedildi. Olgular pozisyonu 180 sn boyunca koruduk-
larında ise test sonlandırıldı. Gövde fleksör kas 
enduransı için sınıf içi korelasyon katsayısı: 0,97, 
gövde ekstansör kas enduransı için sınıf içi korelas-
yon katsayısı: 0,97, sağ ve sol lateral gövde kas en-

duransları için sınıf içi korelasyon katsayıları: 0,99 
şeklindeydi.26,27 

Esneklik otur-uzan testi ile değerlendirildi. Ol-
guların düz zeminde oturarak, çıplak ayak tabanlarını 
düz bir şekilde test sehpasına dayamaları istendi.28 

Dizlerini bükmeden gövdesi ile kollar ve parmaklar 
düz şekilde öne doğru olacak şekilde ileriye doğru 
uzanmaları istendi. Üç uzanma sonunda ayak parmak 
ucu hizası ve el parmak ucu arasındaki mesafe santi-
metre olarak kaydedildi. Ayak parmaklarının hizası 
“0”, ayak parmaklarının ilerisine uzanmak “pozitif 
(+)”, ayak parmaklarının gerisinde kalmak “negatif 
(-)” değerler olarak kaydedildi.28 

Olguların uyku probleminin derecesi 10 cm’lik 
bir çizgiden oluşan VAS kullanılarak değerlendirildi. 
10 cm’lik bu çizgide “0” noktasının uyku ile ilgili 
herhangi bir problem olmadığını, “10” noktasının ise 
çok şiddetli uyku problemi olduğu olgulara anlatıldı 
ve olguların menstrüel siklusun farklı fazlarında uyku 
problemlerini bu çizgi üzerinden işaretlemeleri is-
tendi. İşaret noktası cetvel yardımıyla ölçülerek, elde 
edilen değer cm olarak kaydedildi.23 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Ön çalışma kapsamında 10 birey çalışmaya alındı. 
Çalışma için gerekli örneklem büyüklüğünü belirle-
yebilmek amacı ile G*Power (G*Power Ver. 3.0.10, 
Franz Faul, Universität Kiel,Almaya) paket programı 
kullanıldı. Çalışmaya f=0,28 etki genişliği, α=0,05 
Tip I hata, β=0,20 Tip II hata ile %80 güç elde ede-
bilmek için en az 23 olgudan oluşan bir örneklem 
alınmasına gerek olduğu hesaplandı. İstatistiksel 
analizler ve hesaplamalar için IBM SPSS Statistics 
21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statis-
tics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY:IBM 
Corp.) kullanıldı. Değişkenlerin normal dağılıma uy-
gunluğu görsel (histogram ve olasılık grafikleri) ve 
analitik yöntemlerle (Shapiro-Wilk testi) ile ince-
lendi. Tanımlayıcı analizler normal dağılan değiş-
kenler için ortalama ve standart sapma, normal 
dağılmayan değişkenler için ortanca ve minimum-
maksimum değerleri ve ordinal değişkenler için sayı 
(%) değerleri kullanılarak verildi. Menstrüel siklu-
sun farklı fazlarının gövde kas enduransı, esneklik 
ve uyku kalitesi üzerine olan etkisi tekrarlı ölçümler 
varyans analizi kullanılarak incelendi. Sferisite var-
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sayımının olmadığı durumlarda Greenhouse-Geis-
ser düzeltmesi kullanıldı. İncelenen parametreler 
açısından fazlar arası fark çıkması durumunda 2’li 
karşılaştırmalar için eşleştirilmiş örneklem t-testi 
kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 ola-
rak kabul edildi 

 BULGULAR  
Çalışmaya 27 kadın alındı ancak bir kadın da lumbal 
disk hernisi, bir kadında skolyoz varlığı ve 2 kadında 
düzensiz menstrüel siklusa sahip olduğu için 4 olgu 
çalışma dışı bırakıldı. Çalışmayı toplam 23 olgu ta-
mamladı. Olguların %52,17 (n=12)’sinin hafif dü-
zeyde ve ara sıra yaşanan menstrüasyon ağrısı vardı. 
Çalışmaya alınan olguların fiziksel özellikleri Tablo 
1’de verildi.  

Menstrüel fazlarına göre yapılan karşılaştırma-
larda; gövde fleksör kas enduransı menstrüasyon dö-
neminde foliküler (p=0,003) ve luteal fazın ortasına 
(p=0,023) göre daha azdı. Gövde sağ lateral fleksör 
kas enduransı menstrüasyon döneminde foliküler 
(p=0,033) ve luteal fazın ortasına (p=0,004) göre 
daha az iken gövde sol lateral fleksör kas enduransı 
ise menstrüasyon döneminde luteal fazın ortasına 
göre daha azdı (p=0,011). Esneklik menstrüasyon 
döneminde foliküler fazın ortasına göre daha azdı 
(p=0,015). Menstrüel siklusun fazları boyunca uyku 
problemleri ile ilgili herhangi bir değişiklik 
saptanmadı (p>0,05). Menstrüel siklus fazları 
boyunca gövde kas enduransı, esneklik ve uyku 
problemlerindeki değişimler Tablo 2’de verildi. 

 TARTIŞMA 
Çalışma sonucunda, sağlıklı kadınlarda menstrüas-
yon döneminde foliküler ve luteal faza göre özellikle 
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Fiziksel özellikler (n=23) X±SS/ Ortanca (minimum-maksimum) 
Yaş (yıl) 23.26±4.51 
Beden kitle indeksi (kg/m2) 20.84±2.46 
UFAA-7 (METs-dakika/hafta) 1413.0 (99.00-4746.00) 
Menstrüel siklusun uzunluğu (gün) 28 (21-25) 
Menstrüasyon ağrısı (VAS, cm) 3.0 (0.0-4.0) 

TABLO 1:  Olguların fiziksel özellikleri.

X: Ortalama; SS: Standart sapma; UFAA-7: Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi;  
VAS: Vizüel analog skala; MET: Metabolik eş değer. De
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gövde fleksör, sağ ve sol lateral fleksör kas enduran-
sının ve gövde esnekliğinin daha az olduğu görüldü. 
Uyku problemleri açısından menstrüel siklusun faz-
ları boyunca anlamlı bir fark görülmedi.  

Normal bir menstrüasyon sırasında, cinsiyet hor-
monlarının seviyelerinde dalgalanmalar gözlenir. Fo-
liküler fazın ortasında artmaya başlayan östrojen 
düzeyi ovulasyonun hemen öncesinde en yüksek de-
ğerine ulaşır ve sonra azalmaya başlar. Luteal fazın 
ortasına gelindiğinde ise progesteron ile beraber ös-
trojen düzeyi de artar.29 Daha önce yapılan çalışmalar, 
iskelet kaslarında östrojen reseptörlerinin bulundu-
ğunu ve bu reseptörler yoluyla östrojenin iskelet kası 
ve konnektif doku proteinlerinin turnoverını etkiledi-
ğini, anabolik uyarıcılara duyarlılığı arttırdığını ve 
böylece kas fonksiyonlarında değişikliklere neden ol-
duğunu göstermiştir.30,31 Dolayısıyla kadın cinsiyet 
hormon düzeylerindeki değişimlerin dinamik kas 
kontrolünde rol oynadığı düşünülmektedir.32 Ancak 
siklus fazlarının kas kuvvet ve enduransı üzerine olan 
etkisi net olarak bilinmemektedir.33 Bazı çalışmalar, 
kassal enduransta siklus fazlarına göre istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark görülmediğini belirtirken; Pet-
rofsky ve ark. menstrüel siklus fazlarına göre el kav-
rama kas enduransı, vücut sıcaklığı ve kan akışını 
inceledikleri çalışmalarında, el kavrama kas endu-
ransının foliküler fazda en yüksek, luteal fazda ise en 
düşük değerlere ulaştığını bulmuşlardır.33-36 Nicolay 
ve ark. da yapmış oldukları çalışmada statik el kav-
rama enduransını incelemişler ve bu parametrenin 
geç foliküler fazda (11-13 günler) azaldığını belirt-
mişlerdir.37 Pallavi ve ark. ise genç yetişkinlerde, sik-
lus boyunca değişen el kavrama kuvvetini ve kassal 
yorgunluk düzeyini incelemiş ve kassal yorgunluğun 
menstrüasyonda foliküler ve luteal faza göre daha 
fazla olduğunu belirtmiştir.38 Diğer çalışma sonuç-
larına benzer olarak çalışmamızda da foliküler ve 
luteal fazlarda gövde kas enduransının menstrüas-
yondan daha fazla olduğu ve bu artışın istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu görüldü. Ayrıca ovulasyonun 
olduğu taraf nedeniyle menstrüasyon döneminde la-
teral fleksör kas enduranslarındaki değerlerin daha az 
olması bu örneklemdeki kadınların ortalama yarı-
sında hafif düzeyde menstrüasyon ağrısı olmasından 
kaynaklanabilir. Bu sonuçlara göre menstrüasyon, 
siklus boyunca hormonal dalgalanmalara bağlı mey-

dana gelen gövde kas endurans değişimi, gövde kont-
rolü ve bununla ilişkili yapıların etkilenmesine ve ya-
ralanmaların daha fazla olabilmesine neden olabilir. 
Klinikte bu konunun göz önünde bulundurulması 
önemlidir.  

Kadın endokrin sisteminin eşsiz bir özelliği olan 
siklusa özgü serum kan hormon düzeylerindeki deği-
şiklik kollajen yapısını ve metabolizmasını etkile-
mektedir. Hoffman ve ark. menstrüel siklusun 1, 
8-10, 13-15 ve 22.gününde estradiol düzeyini ve diz 
laksite miktarını inceledikleri çalışmalarında, en yük-
sek estradiol düzeyini ve laksite miktarını 22. günde 
(luteal fazda) saptamışlardır.39 Lee ve ark. ise en yük-
sek estradiol düzeyi ve laksite miktarının siklusun 13-
15 günleri arasında görüldüğünü belirtmişlerdir.13 
Siklus esnasında değişim gösteren hormonlardan bir 
diğeri ise relaksindir. Relaksinin foliküler ve luteal 
fazda artış gösterdiği, yumuşak dokulardaki gergin-
liği azalttığı ve kollajen doku üzerine etkisinin östro-
jen artışıyla arttığı bilinmektedir.11,40 Östrojen, 
özellikle de estradiol, seviyesindeki artış, fibroblast 
proliferasyonun ve prokollajen sentezinin azalmasına 
neden olurken; progesteron artışı fibroblast prolife-
rasyonunda ve kollajen formasyonunda artışa neden 
olmaktadır.41,42 Menstrüel siklus fazlarının diz yara-
lanmaları üzerine etkisini inceleyen bazı çalışmalar, 
siklusun post-ovulatuar fazında (luteal faz) diz laksi-
tesinin artmış olduğunu belirtilmişlerdir.39,43 Melega-
rio ve ark. genç kadın jimnastikçilerle yapmış 
oldukları bir çalışmada menstrüasyonda genel vücut 
esnekliğinin arttığı; Chaves ve ark. da genç kadın-
larda menstrüel siklusun fazlarına göre global vücut 
esnekliğinde herhangi bir değişim görülmediğini sap-
tamışlardır.45,46 Çalışmamızın sonuçlarında ise gövde 
kas esnekliğinin menstrüasyonda foliküler ve luteal 
fazlara göre daha az olduğu bulundu. Hormonların 
etkisine bağlı olarak bu değişim görülmüş olabilir. 
Sonuçlarımız, menstrüasyonda gövde esnekliğinin az 
olması ile bu dönemde yaralanma riskinin artabile-
ceği konusuna dikkat çekmektedir. Ancak bu konu ile 
ilgili literatürde çelişkili sonuçlar olduğu için yeni ça-
lışmalara da ihtiyaç vardır.  

Uyku kalitesinin menstrüel siklus boyunca göz-
lenen hormonal değişimlerden etkilenip etkilenme-
diği tartışmalıdır. Guillerma ve ark. uyku kalitesinin 
erken foliküler fazda azaldığını belirtirken; farklı 
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araştırmacılar menstrüasyon öncesi ve foliküler faz-
ları uykusuzluk açısından incelemiş ve aralarında bir 
fark bulamamışlardır.46-48 Sharkey ve ark. ise folikü-
ler fazdan orta luteal faza kadar görülen progesteron-
daki hızlı artışın uykudan uyanmalardaki artışla 
ilişkili olduğunu belirtmiştir.49 Brown ve ark.nın yap-
mış oldukları bir çalışmada ise luteal ve menstrüas-
yon öncesi fazlarda sağlıklı kadınlarda uykuya ilişkin 
problemler olduğunu belirtmişlerdir.50 Çalışmamızın 
sonucunda, uyku problemi açısından menstrüel sik-
lus fazları boyunca istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
görülmedi. Uyku kalitesinin değerlendirmesinde sık 
kullanılan, geçerli ve güvenilir olan bazı ölçekler ge-
nelde son bir aylık süreci düşünerek uyku kalitesini 
değerlendirmektedir.52,53 Menstrüel siklus fazlarına 
göre değerlendirmenin yapıldığı bu çalışmada zaman 
sıkıntısından dolayı uyku kalitesi VAS ile sorgulandı. 
Bu konuda uykunun ayrıntılı inceleneceği ve uyku-
nun daha objektif yöntemlerle değerlendirileceği ça-
lışmalara ihtiyaç vardır. 

Menstrüel siklusu konu edinen çalışmalarda, 
araştırmacının amacına göre siklus iki veya daha 
fazla faza bölünmüştür.24,25,38 Bu çalışmada, menstrüel 
siklus hormonal dalgalanmalar göz önünde bulundu-
rularak üç faza bölündü. Kadın cinsiyet hormon kon-
santrasyonlarındaki dalgalanmaların bireyler arası 
fark gösterebilmesi nedeniyle siklusun, yalnızca hor-
monal dalgalanmaları göz önünde bulundurularak 
fazlara ayrılması; kan testi veya tükrük analizi gibi 
objektif yöntemler kullanılmaması çalışmamızın bir 
limitasyonudur.  

 SONUÇ 
Sonuç olarak bu çalışma, sağlıklı kadınlarda mens-
trüel siklusu fazlarına göre gövde kas enduransının 
değişim gösterdiği ve esnekliğinin daha az olduğu gö-

rüldü. Menstrüel siklus fazlarına göre uyku problem-
leri benzerdi. Gövde kas enduransının ve esnekliğinin 
menstrüel fazlara göre değişkenlik göstermesi nöro-
musküler performansı etkileyerek yaralanmalara yol 
açabilir.33,54 Bu konuda kadın bireylere ve sağlık ça-
lışanlarına kazandırılacak farkındalıkla, yaralanma 
risklerinin azaltılmasında faydalı olunabilir.  
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