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Bu galisma, Hatice KOYUN'un “Kadinlarda menstrual déngdindin farkl fazlarinda taban alti basing duyusu, denge ve fiziksel performansin incelenmesi” baslikli yiiksek lisans tezinden

iretilmistir (istanbul: Saglik Bilimleri Universitesi: 2024)

OZET Amag: Kadnlarm menstrual déngiisiiniin farkli fazlarinda
taban alt1 basing duyusu, denge ve fiziksel performanslarinda mey-
dana gelen degisimi incelemek amaciyla planlandi. Gere¢ ve Yon-
temler: Calismaya 20-40 yas arasindaki 24 saglikli kadmn alind1.
Degerlendirmeler folikiiler, ovulasyon ve luteal fazda yapildi. Taban
alt1 basing duyusu hafif dokunma, vibrasyon ve iki nokta ayrim duyu
Ol¢timil ile degerlendirildi. Fiziksel performans ¢ift bacak ile gomelme
testiyle degerlendirildi. Statik denge flamingo denge testi ve dinamik
denge Y denge testi ile dl¢iildii. Fiziksel aktivite seviyesi, Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu ile degerlendirildi. Bulgular: Ka-
tilimeilarin dominant taraf 1. metatars basi hafif dokunma duyusu fo-
likiiler fazda ovulasyon ve luteal fazina gore daha iyi oldugu bulundu
(p=0,05). Dominant taraf metatars bas1 vibrasyon duyusunun luteal
fazda, folikiiler ve ovulasyon fazina gére daha yiiksek oldugu bulundu
(p=0,045). Fiziksel performans, ovulasyon fazinda folikiiler ve luteal
fazina gore daha yiiksek oldugu bulundu (p=0,001). Statik denge ovu-
lasyon fazinda, folikiiler ve luteal faza goére daha iyi oldugu bulundu
(p=0,003). Sonug¢: Menstrual dongii fazlarinda meydana gelen degi-
simlerin kadinlarin taban alt1 basing duyusu, fiziksel performans ve
dengesini degistirebilecegi, bu nedenle egzersiz ve diger fiziksel akti-
vitelerin planlanmasinda menstrual fazlar g6z oniinde bulundurulma-
lidr.

Anahtar Kelimeler: Menstrual dongii; taban alt1 basing duyusu;
fiziksel performans; denge; fiziksel aktivite

ABSTRACT Objective: It was planned to examine the changes in
women's plantar foot sensation, balance and physical performance in
different phases of their menstrual cycle. Material and Methods: 24
healthy women between the ages of 20-40 were included in the study.
Evaluations were performed at follicular, ovulation, and luteal phase.
Plantar foot sensation was evaluated by light touch, vibration and two-
point discrimination sensation measurement. Physical performance was
evaluated with the double-leg squat test. Static balance was measured
with the flamingo balance test and dynamic balance with the Y balance
test. Physical activity level was assessed with the International Physi-
cal Activity Questionnaire Short Form. Results: It was found that the
light touch sensation of the dominant side 1st metatarsal head of the
participants was better in the follicular phase than in the ovulation and
luteal phases (p=0,05). It was found that the vibration sensation of the
dominant side metatarsal head was higher in the luteal phase than in
the follicular and ovulation phases (p=0,045). It was found that physi-
cal performance was higher in the ovulation phase than in the follicu-
lar and luteal phases (p=0,001). Static balance was found to be better
in the ovulation phase than in the follicular and luteal phases (p=0,003).
Conclusion: Changes in the menstrual cycle phases can change plan-
tar pressure sensation, physical performance and balance, and there-
fore have an impact on them; menstrual phases should be taken into
consideration when planning exercise and other physical activities.

Keywords: Menstrual cycle; plantar foot sensation;
physical performance; balance; physical activity
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Menstrual dongii boyunca hormon seviyelerinde
meydana gelen degisiklikler fasya elastikiyetinin
ozellikle plantar fasyanin degismesine neden olur.
Plantar fasya ve ligamentlerde dstrojen hormonuna
bagli esneklik artig1 plantar basing dagilimim etkiler.!
Taban alt1 basing duyusu yiiriime kontrolii, postiir ve
stabilite igin oldukga dnem arz etmektedir.” Taban alt1
basing duyusu ile taban altindaki deri reseptorleri
uyarilip merkezi sinir sistemine iletilir. Uyarilarin
merkezi sinir sistemine iletilmesinde bir aksama ol-
masi denge bozukluklarina yol agar.’

Kadin cinsiyet hormonlari olan dstrojen ve pro-
gesteron; substrat metabolizmasi, kardiyorespiratuar
islev, termoregiilasyon, psikolojik etkenler ve yara-
lanmalar gibi ¢esitli mekanizmalar yoluyla egzersiz
kapasitesi ve performansi lizerinde potansiyel etki-
lere sahiptir.* Ostrojen tendon ve ligamentler iizerin-
deki etkisi sebebiyle kas kuvvet ve performansini
etkileyebilmektedir.’ Avci ve ark.nin yaptigi mens-
trual dongiide plantar basing dagilimi ve denge kont-
roliiyle ilgili ¢calismada, ovulasyon fazinda yiiriime
hizindaki artis nedeniyle temas siiresinin kisaldigini
bulmuslar ve bu durumun dinamik plantar basinci et-
kiyebilecegini diisinmiislerdir.® Lee ve ark., saglikli
kadinlarla yaptiklar1 ¢aligmada statik dengede Gstro-
jen ve progesteron seviyeleri yiiksek oldugunda hiz
momentinin énemli dl¢iide arttigini belirtmistir. Ya-
pilan ¢alismanin sonucunda kadin cinsiyet hormon-
larinin yiiksek seviyede olmasinin dengeyi olumsuz
etkiledigini gostermiglerdir.” Kadin cinsiyet hor-
monlarinin kaslar1 ve ligamentleri dogrudan etkile-
medigi ancak denge ile ilgili duyu veya sinir
sistemlerini dolayli olarak etkileyebilecegi diisii-
niilmektedir.®

Literatiirde kadinlarda menstrual dongiiniin
taban alt1 basing duyusunu inceleyen ¢alismaya rast-
lanmamistir. Bu ¢alisma, kadinlarin menstrual don-
glinlin farkli fazlarinda taban alti basing duyusu,
denge ve fiziksel performanslarinda meydana gelen
degisimi incelemek amaciyla planlandi.

I GEREC VE YONTEMLER

DIZAYN

Caligma, ileriye yoOnelik kesitsel olarak planlanmis-
tir.
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Katilimeilar

Caligma, diizenli menstrual dongiisii olan saglikli ka-
dinlarla Temmuz-Kasim 2023 tarihleri arasinda kati-
limeilarin kendi ortamlarinda yapildi. Calismanin
orneklem biiyiikligi, “Menstrual Dongli Boyunca
Tahmin Edilen Ostrojen Degisikliklerinin Plantar Ba-
sin¢ Dagilimi ve Denge Kontrolii Uzerindeki Etkisi”
isimli makaleye gore %95 giiven (1-a), %80 test giicili
(1-B) ve d=0,8 etki bitylikligii tekrarlayan dl¢timlerde
varyans analizine gore toplam 24 olarak belirlendi.®

Katilimcilar belirlenen dahil edilme ve dislanma
Ol¢iitlerine gore ¢alismaya alindi.

Dahil edilme olgiitleri:
1. Diizenli menstrual dongiisiine sahip kadin
olmak

2. 20-40 yas arasinda olmak

3. Beden kitle indeksi (BK1) 18,5 kg/m? {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
Dislanma olgiitleri:

1. Norolojik, vestibular ve ortopedik rahatsizligi
olmak

2. Alt ekstremitede belirgin postiiral dizilim bo-
zuklugu ve ayak-ayak bilegi bolgesinde herhangi bir
deformitesi bulunmak

3. Belirgin gérme bozukluguna sahip olmak

4. Diabetes mellitus veya hipertansiyon tanisina
sahip olmak

5. Haftada en az 3 giin diizenli egzersiz yapiyor
olmak

Caligmaya dahil edilen katilimcilara; ¢aligmanin
amaci, igerigi ve degerlendirmede kullanilacak yon-
temler hakkinda ayrintili bilgilendirme yapilarak, “Bil-
gilendirilmis Goniillii Onam Formu” imzalatild.
Calisma, Helsinki bildirgesinin standartlarina uygun
olarak Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilim-
sel Arastirmalar Etik Kurulundan 12 Temmuz 2023
tarih ve 19451 sayili onay alinarak caligmaya baslanda.
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Calisma Protokolu

Degerlendirmeler menstrual dongiiniin adet kanama-
sinin 1-3.gilinii folikiiler faz, adet olunan giinden 14-
15 giin sonra ovulasyon fazi, adet olunan giinden
21-23 giin sonra luteal faz i¢in yapildi. Menstrual
dongii fazlariin takibinde P.C. (period calendar, iire-
tici: Simple Design Limited, Ingiltere) iicretsiz formu
kullanildi. Katilimeilarm yas (y1l), viicut agirhigr (kg),
boy (m), BKI (beden kitle indeksi-kg/m?) ve domi-
nant alt ekstremitesi kaydedildi. Alt ekstremite bas-
kinlig1, kisinin arkasindan hafifce itildiginde, baskin
ekstremite ile 6ne adim almasi seklinde belirlenmis-
tir.

Taban alt1 basin¢ duyusu: Taban alt1 basing
duyusu; hafif dokunma, vibrasyon ve 2 nokta ayrim
duyu 6l¢iimii ile degerlendirildi. Hafif dokunma du-
yusu, Semmes-Weinstein Monofilamentleri (North
Coast Medical, San Jose, CA, Amerika Birlesik Dev-
letleri) kullamilarak degerlendirildi.’ Olgiimler 1. me-
tatars basi, 5. metatars basi ve topuk orta nokta olmak
tizere 3 referans noktadan yapildi. Her noktaya uy-
gulama 3 kez yapildi ve her uygulama arasinda 1 sn
beklenildi (Resim 1a). Vibrasyon duyusu, 128-Hz
frekansh diyapazon (Elcon® Medical Instruments,
Tuttlingen, Almanya) kullanilarak degerlendirildi.
Olgiimler, 1.metatars basi ve medial malleol referans
noktalarindan yapildi. Titresimin bittigini hissettigi
anda katilimcidan ‘bitti’ demesi istendi. Ug 6l¢iim
yapilip ve bu degerlerin ortalamasi sn cinsinden kay-
dedildi (Resim 1b). iki nokta ayrim duyusu, estezi-
yometre (Baseline®, White Plains, New York,
Amerika Birlesik Devletleri) kullanilarak degerlen-
dirildi.® ki nokta ayrim 8lgiimiinde trans-metatarsal,
topuk orta ve ayak taban orta noktalar referans ola-
rak degerlendirildi.'’ Belirtilen bolgelerde katilimci-

nin 2 nokta yerine 1 nokta algiladigi mesafe mm ola-
rak kaydedildi. Mesafe azaldikca algilanan 2 noktanin
tek nokta hissedildigi deger kaydedildi (Resim 1c).’

Fiziksel performans: Fiziksel performans, ¢ift
bacak ile ¢omelme testiyle degerlendirildi. Cift bacak
ile ¢gomelme testi i¢in katilimecidan ayaklarin1 omuz
genisliginde a¢ip arkasinda bir sandalye varmis gibi
kalgasini geriye alarak dizleri 90°’ye gelene kadar ¢6-
melmesi ve kalkmasi istendi. Katilimcinin 30 sn ige-
risinde yaptig1 ¢omelme tekrar sayisi kaydedildi.!!

Denge: Denge, statik ve dinamik olarak 2 farkli
sekilde degerlendirildi. Statik denge flamingo denge
testi ile degerlendirildi. Katilimcidan 50 cm uzun-
lugu, 4 cm yiiksekligi ve 3 cm genisliginde tahta bir
denge aletinin {izerine sirastyla her iki ayagiyla ¢ik-
mas1 ve dengede durmasi istendi. 60 sn’lik siire ta-
mamlandiginda toplam diisme sayist puan olarak
kaydedildi."? Dinamik denge, Y denge testi ile de-
gerlendirildi. Y denge testi diiz bir zeminde, esnek
olmayan mezuralarin anterior ve posterior yonleri
arasindaki agisi 135° ve posteromedial-posterolateral
yonleri arasindaki agis1 90° olacak sekilde yere sabit-
lenerek, katilimcidan anterior, posteromedial ve pos-
teroleteral yonlerde erisebildigi en uzak noktaya
kadar ekstremitesini uzatmasi istendi. Dengeli durus
pozisyonu korunarak katilimcinin ayagiyla uzanip
dokunabildigi en uzak mesafe cm cinsinden 6l¢iildii.
Katilimeilar testi her iki alt ekstremitesine 3 defa tek-
rarladi.” Katilimcilarin alt ekstremite uzunluklarinin
Y denge skorunu etkilememesi i¢in uzanma mesafe-
leri formiille normalize edildi. Elde edilen deger, Y
denge skoru olarak kaydedildi.'

Fiziksel aktivite seviyesi: Fiziksel aktivite se-
viyesi, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa

RESIM 1: Taban alti basing duyu dlctimii (a: 1. metatars basi hafif dokunma; b: 1. metatars basi vibrasyon; ¢: Trans-metatars 2 nokta ayrim duyu dlgtimleri)
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Formu (IPAQ) ile degerlendirildi.'® Caligmada anke-
tin Tirkge versiyonu kullanildi.'®

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel anali-
zinde “Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
Version 26.0 (IBM, ABD)” programi kullanildi. Ca-
ligmada degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
“Shapiro-Wilk Testi” ile degerlendirildi ve degis-
kenler normal dagilim gostermedigi i¢in parametrik
olmayan istatistiksel yontemler kullanildi. Ayn ka-
tilimeinin folikiiler faz, ovulasyon fazi ve luteal fazda
yapilan 3 dl¢limiiniin istatistiksel analizinde “Fried-
man Testi” kullanildi. Verilerin tanimlayici istatis-
tikleri (ortalama, standart sapma ve medyan) yapildi

ve ikili grup karsilastirmalari i¢in “Wilcoxon Signed
Rank Testi” kullanildi. p<0,05 anlaml1 kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmaya 20-40 yags arasinda 30 saglikli kadin davet
edildi. Calismaya davet edilen katilimcilarin 5°1 dig-
lanma 6lg¢iitleri nedeniyle ¢aligmaya alinmadi. 25 ka-
tilimer ¢aligmaya dahil edildi (Sekil 1). Katilimcilarin
yas ortalamasi 29,46+6,94 yil, boy ortalamasi
164,00+4,15 cm, kilo ortalamasi 61,58+5,38 kg, BKI
ortalamasi 22,88+1,53 kg/m?’ idi.

Taban alt1 basin¢ duyusu:Katilimcilarin hafif
dokunma duyusuna ait 1. metatars basi, 5. metatars
bas1 ve topuk orta noktasindan alinan sonuglar karsi-

Calhismaya Davet Edilen Katihmailar
n=30

20-40 yas arasindaki kadinlar

4

Cahsmadan Dislanma 6I¢ﬁlleriyle Cikarlan Katthmceilar

n=3

Norolojik, vestibular ve ortopedik rahatsizhig olmak (n=2)
Altekstremitede belirgin postural dizilim bozuklugu ve ayak-ayak bilegi
bilgesinde herhangi bir deformitesi bulunmak (n=1)

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

!

Dihil Edilme Olgiitlerine Uygun Katihmeilar

L |

n=25

Cahisma Sirasinda Aynlan Katthmailar Cahsmayi
; . Tamamlayan
Degerlendirmeye uygun ortam Katihmailar
saglanamadi@ igin -
n=1 n =24

SEKIL 1: Calismanin akis semasi
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lastirildiginda dominant taraf 1. metatars basi hafif
dokunma duyusunun folikiiler fazda ovulasyon fazi
ve luteal fazdan daha iyi oldugu bulundu (p=0,05)
(Tablo 1). Dominant taraf metatars bas1 vibrasyon du-
yusunun luteal fazda, folikiiler faz ve ovulasyon fa-

zina gore daha yiiksek oldugu bulundu (p=0,015).
Dominant olmayan taraf medial malleol vibrasyon
duyusunun luteal fazda, folikiiler faz ve ovulasyon
fazina gore daha yiiksek oldugu bulundu (p=0,015)
(Tablo 1).

TABLO 1: Hafif dokunma, vibrasyon ve 2 nokta ayrim duyusunun menstrual fazlara gore karsilastiriimasi
. Menstrual faz
Taban alti basing duyusunun menstrual fazlara gére
FF OF LF
karsilastiriimasi _ _ p degeri
XSS X£SS X+SS
bS] 1. MTB 2,85+0,08 2,88+0,13 2,90+0,16 0,050*
<
E 5.MTB 2,9140,16 2,96+0,22 2,934£0,17 0,584
€
5 a Topuk 3,11+0,28 3,1740,29 3,1940,28 0,402
©
£ = 2,86+0,11 2,8310,00 2,8840,13
2 s 1. MTB 0,247
§ % 2,83 2,83 2,83
k] g 2,860,11 2,93:0,17 2,8820,13
S 5.MTB 0,236
= 2,83 2,83 2,83
@©
E 3,1340,28 3,14+0,26 3,18+0,36
S Topuk 0,898
=} 3,22 3,22 3,22
5 9,50+1,48 9,54+1,34 101,64
5 1.MTB 0,015
— = 9,63 9,6 9,72
S &
= g ) 9,08+1,17 8,98+1,26 9,38+1,11
[ S Medial malleol 0,417
2 3 9,23 8,82 9,32
el
5 LW 9,17+0,92 9,64+1,08 9,66+1,06
> | o8 1.MTB 0,197
© € S 9,02 9,65 9,5
= T =
= S ®©
E = ) 8,9+1,19 9,05+1,14 9,46+1,24
8 E Medial malleol 0,015*
9 9,18 9,36
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)
g 13,33+3,31 12,96+2,87 12,58+3,13
g Orta nokta 125 13 12 0,393
§ (9-20) (8-18) (8-21)
E 12,04£3,7 11,543,92 1,17+4,21
§ Topuk 12 1" 1" 0,292
= (7-20) (6-21) (4-21)
£
g 1,7£2,1 11,00+2,6 11,21+2,57
@«
b Trans-metatars 1 10 11 0,134
o Y—
= g (9-16) (7-18) (8-18)
§ 12,84+3,1 13,54+3,08b 13,04+3,6
% Orta nokta 12 12,5 12 0,064
‘§ (9-20) (10-21) (9-25)
§ 11,33+4,13 11,96+4,13 11,384,11
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; *: p<0,05; MTB: Metatars basi; SS: Standart sapma
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Katilimcilarin dominant taraf 1. metatars bagi
hafif dokunma duyusu menstrual fazlara gore ince-
lendiginde folikiiler fazda hafif dokunma duyusunun
luteal fazdan daha iyi oldugu goériildii (p=0,046)
(Tablo 2). Katilimeilarin dominant taraf 1. metatars
bas1 vibrasyon duyusu menstrual fazlara gore ince-
lendiginde, luteal fazda vibrasyon duyusunun ovu-
lasyon fazindan daha yiiksek oldugu gorildii
(p=0,045). Luteal fazda vibrasyon duyusunun folikii-
ler fazdan daha yiiksek oldugu goriildi (p=0,045)
(Tablo 2). Luteal fazda vibrasyon duyusunun folikii-
ler fazdan daha yiiksek oldugu gorildi (p=0,015)
(Tablo 2).

Fiziksel performans: Fiziksel performansin
ovulasyon fazinda folikiiler faz ve luteal fazda daha
yiiksek oldugu bulundu (p=0,001) (Tablo 3). Kati-
limcilarin menstrual fazlara goére fiziksel perfor-
mans! incelendiginde, ovulasyon fazinda folikiiler
(p=0,002) ve luteal fazdan daha yiiksekti (p=0,024)
(Tablo 4).

Denge: Flamingo denge testi sonuglarmin hem
dominant taraf hem de dominant olmayan taraf i¢in
ovulasyon fazinda, folikiiler faz ve luteal faza gore
daha diisiik oldugu; statik dengenin daha iyi oldugu
bulundu (sirastyla p=0,003 ve p=0,004) (Tablo 3).
Katilimeilarin dominant taraf statik dengesi mens-
trual fazlara gore incelendiginde, ovulasyon fazinda
statik dengenin luteal fazdan daha iyi oldugu goriildii
(p=0,004). Statik dengenin ovulasyon fazinda luteal
fazdan daha iyi oldugu goriildii (p=0,001) (Tablo 4).
Y denge testindeki dominant taraf ve dominant ol-
mayan taraf anterior, posteromedial ve posterolateral
yonlerdeki sonuglar incelendiginde dinamik denge
icin menstrual dongii fazlarinda fark yoktu (p>0,05)
(Tablo 5).

Fiziksel aktivite seviyesi: IPAQ ile degerlen-
dirilen fiziksel aktivite degerleri Tablo 6’da goste-
rilmigtir. Calismaya katilan katilimcilar IPAQ
kategorisel siniflandirmasina gore 14’1 (%58) inak-
tif, 10’u (%42) yetersiz aktif olarak tespit edildi.

TABLO 2: Hafif dokunma, vibrasyon ve 2 nokta ayrim duyusunun menstrual fazlar arasi karsilastiriimasi
X;;S X:;S )_(Ii-;S p degeri® p degeri® p degeric

Hafif dokunma duyusu (gr)
Dominant taraf 2,85+0,08 2,88+0,13 2,900,16 0,157 0,157 0,046*
1. MTB
Vibrasyon duyusu (sn)
Dominant taraf 9,5+1,48 9,54+1,34 10+1,64 1,0 0,045* 0,045*
1.MTB
iki nokta ayrim duyusu (mm)
Dominant olmayan taraf 8,9+1,24 9,05+1,14 9,5+1,24 0,260 0,004* 0,015*
MM

Friedmann testi; Wilcoxon Signed Rank testi; #Folikiiler faz-ovulasyon fazi karsilastiriimasi; ®Ovulasyon fazi-luteal faz karsilastirimasi; Folikiler faz-luteal faz kargilastirimasi;
*p<0,05; FF: Folikler faz; OF: Ovulasyon faz; LF: Luteal faz; MTB: Metatars basl; SS: Standart sapma

TABLO 3: Gift bacak ile ¢cdmelme ve flamingo denge testinin menstrual fazlara gore karsilastiriimasi

Menstural faz
FF OF LF deter
XSS XSS XSS pdeg

Fiziksel performans Gift bacak ile gmelme 17,793,63 19,953,26 18,2924 0,001*
(tekrar sayisi/30 sn)

) . Dominant taraf 4,83+2,27 3,96+2,39 4,96+2,27 0,003*
Flamingo denge testi
(disme sayrsidk) Dominant olmayan taraf 4,96+2,53 4,002,21 5204254 0,004*

Friedmann Testi; Wilcoxon Signed Rank Testi; *p: Anlamlilik degeri (<0,05); FF: Folikiiler Faz; OF: Ovulasyon Faz; LF: Luteal Faz; SS: Standart sapma
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TABLO 4: Cift bacak ile comelme ve flamingo testinin menstrual fazlarina gére ikili karsilastiriimasi
FF OF LF - — —
XSS XSS XSS p degeri p degeri p degeri
Fizkse performans Gift bacak ile cgmelme 17,794363 | 1995¢326 | 18,204244 0,002* 0,024* 0,318
(tekrar sayisi/30 sn)
Flamingo denge testi Dominant taraf 4,83+2,27 3,96+2,39 4,96+2,27 0,077 0,004* 0,868
(ddsme sayisi/dk) Dominant olmayan taraf 4964253 | 4,0042,21 5,29+2,54 0,005 0,001* 0,704
Wilcoxon Signed Rank Testi; *p: Anlamlilik degeri (<0,05); 2Folikiiler faz-ovulasyon fazi karsilastiriimasi; ®Ovulasyon fazi-luteal faz karsilastiriimas;
°Folikiiler faz-luteal faz karsilastiriimasi; SS: Standart sapma
TABLO 5: Y denge testinin menstrual fazlara gore karsilastiriimasi
Menstrual Faz
Y Denge Testi (%) FF OF LF o
X£SS X£SS XSS p degeri
Anterior (cm) 113,04+10,37 115,08+10,29 112,33+10,90 0,256
Dominant taraf Posteromedial (cm) 99,58+10,89 100,8+£10,73 99,5+10,8 0,183
Posterolateral (cm) 1M11+11,4 111,33+11,31 112,46+9,79 0,902
Anterior (cm) 109,62+10 113,2949,58 111,33+8,92 0,102
Dominant olmayan taraf | Posteromedial (cm) 99,08+13,66 99,12+10,79 96,38+11,46 0,053
Posterolateral (cm) 107,25+10,78 111,46+11,48 109+10,78 0,276

Friedmann Testi; Wilcoxon Signed Rank Testi; p: Anlamlilik degeri (<0,05); FF: Folikiiler Faz; OF: Ovulasyon Faz; LF: Luteal Faz; SS: Standart sapma

TABLO 6: Uluslararasi fiziksel aktivite anketi (IPAQ)
degiskenlerinin tanimlayici istatistikleri ve analiz sonuglari

X+SS
266,67+365,78
169,17+181,97

IPAQ (MET-dk/hafta)
Siddetli aktivite
Orta siddetli aktivite

Yiirlime 532,13+£307,31
Toplam 937,63+579,26
Oturma {dk/giin) 307,50+87,24

IPAQ: Uluslararasi fiziksel aktivite anketi; SS: Standart sapma; MET: Metabolik esdeger

I TARTISMA

Literatiir arastirmalarimiza gore, ¢alismamiz mens-
trual dongii fazlarinda taban alt1 basing duyusu, denge
ve fiziksel performans iligkisini inceleyen ilk ¢alig-
madir. Dominant taraf 1. metatars basi hafif dokunma
duyusunun folikiiler fazda daha iyi oldugu goriildi.
Katilimcilarin dominant taraf metatars bagi vibrasyon
duyusunun luteal fazda daha iyi oldugu goriildi. Ka-
tilimcilarin dominant taraf 1. metatars basi hafif do-
kunma duyusunun folikiiler fazda, medial malleol

vibrasyon duyusunun luteal fazda daha iyi oldugu go-
riildii. Katilimcilarin 2 nokta ayrim duyusunda mens-
trual dongii fazlari arasinda fark yoktu. Fiziksel
performansinin ovulasyon fazinda daha yiiksek, sta-
tik dengenin ovulasyon fazinda daha iyi oldugu go-
rildi. Dinamik dengenin menstrual dongii fazlari
arasinda degismedigi gortildii.

Tasgilar ve ark. erken ve ge¢ evre gonartrozlu
kadinlarda hafif dokunma duyusunun erken evrede
azalmaya bagladigini ve gec evrede hastalarin hafif
dokunma duyu bozuklugunun siddetli oldugunu be-
lirtmistir. Erken evrede dominant taraf 1. metatars
basi, dominant olmayan taraf 5. metatars bagst ve do-
minant olmayan taraf topuk hafif dokunma duyusu-
nun geg¢ evreye gore daha iyi 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 2 nokta ayrimi duyusunun ge¢ evreye gore
daha iyi oldugu sonucuna varmislardir.'” Tasgilar ve
ark.nin caligmasina benzer sekilde calismamizda yal-
nizca kadin katilimcilarda taban alt1 basing duyusunu
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degerlendirdik ve folikiiler fazda dominant taraf 1.
metatars basi hafif dokunma duyusunun daha iyi ol-
dugu sonucuna vardik. Yiimin ve ark. tip 2 diyabetli
hastalarda hafif dokunma duyusunu degerlendirmis,
diyabetli hastalarin hem hafif dokunma duyusunun
hem de dengenin saglikli katilimcilara gore azaldi-
g1 bulmugtur.'® Calismada katilimeilarin hafif do-
kunma duyusu ve dengesinde azalma goriilmesi bize
bu sonuglarda diyabetin yaninda yas etkenin de etkili
oldugunu diisiindlirmiistiir. Ylimin ve ark.nin calis-
masindaki katilimc1 yag ortalamasinin yiiksek olma-
sinin dengeyi ve hafif dokunmay1 ¢aligmamizdan
farklh olarak olumsuz etkileyebilecegini diisiinmek-
teyiz. Karatag ve ark.nin gozler acik tek ayak iize-
rinde durma dengesi iyi olan ve iyi olmayan saglikli
katilmcilarin taban alt1 basing duyusunu degerlendir-
dikleri bir ¢aligmada; bizim ¢aligmamiza benzer se-
kilde hafif dokunma, vibrasyon ve iki nokta ayrim
duyu testlerini kullanmigtir. Caligmanin sonucunda,
tek ayak iizerinde dengede kalma siiresi iyi olan ka-
tilimcilarla iyi olmayanlarin taban alt1 basing duyusu
arasinda fark olmadigini, saglikli katilimeilarda taban
alt1 basing duyusunun tek ayak tizerinde durma den-
gesini etkilemedigini belirtmistir.'”” Camci ve ark.
ayak tabaninin hafif dokunma, 2 nokta ayrim ve vib-
rasyon duyu esiklerinde cinsiyet farkliliklarimi aras-
tirdiklar1 bir ¢calismada, erkek katilimcilarda medial
longitudinal ark bolgesinde vibrasyon duyusunu his-
setme siiresinin kadin katilimcilardan daha uzun ol-
dugunu, katilimcilarin hafif dokunma ve 2 nokta
ayrim duyularinda ise fark olmadigini gostermistir.
Medial longitudinal ark vibrasyon duyusunun erkek-
lerde kadinlardan daha iyi olmasi diginda kalan biitiin
taban alt1 basin¢ duyu degerlendirmelerinde katilim-
cilar arasinda fark olmadigmi bildirmistir.?° Karatasg
ve ark. ile Camci ve ark., ¢alismamiza benzer sekilde
saglikli katilimcilarin hafif dokunma, vibrasyon ve 2
nokta ayrim duyusunu degerlendirdikleri ¢aligsmala-
rinda katilimcilarin taban alt1 basing duyusu arasinda
anlaml fark olmadigin1 bulmustur. Menstrual faz-
larda hafif dokunma, vibrasyon ve 2 nokta ayrim du-
yusu degerlendirmesinde; menstrual dongiide goriilen
degisimlerin etkisiyle bu ¢alismalarin sonuglarindan
farklr olarak caligmamizda katilimcilarin taban alti
basing duyusunda degisiklikler oldugu sonucuna var-
dik.
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Ayak bagparmagi, ayakta durma dengesinde en
fazla yiikii tasir ve ayagin yerle temas alanin arti-
rir.>! Dominant taraf 1. metatars basinin hafif do-
kunma ve vibrasyon duyusunun iyi olmasimi
bagparmagin, ayakta durma sirasinda en fazla yiikii
tagimasina ve ayagin statik dengesinde énemli bir
etken olmasina dayandirabiliriz. Calismamizda do-
minant taraf 1. metatars basina ait hafif dokunma du-
yusunun folikiiler, vibrasyon duyusunun ise luteal
fazda daha iyi oldugu goriildii. Dominant taraf me-
dial malleol vibrasyon duyusunda menstrual dongii
fazlar arasinda fark goriilmezken dominant olmayan
taraf medial malleol vibrasyon duyusunun luteal
fazda daha iyi oldugu goriildii. Mohamadi ve ark.
geng ve fiziksel olarak olarak aktif kronik patellofe-
moral agris1 olan katililmeilarin 2 nokta ayrim duyu-
sunun sagliklilara gore onemli Ol¢iide azaldigini
bildirmistir.>? Unver ve ark., gen¢ ve yash katilimci-
larda 2 nokta ayrimi duyusunu esteziyometre ile de-
gerlendirmis; geng¢ katilimcilarin 6n, orta ve arka
ayakta 2 nokta ayrim duyusunda fark olmadigini;
yaslhilarda 2 nokta ayrim duyusunun arka ayakta, 6n
ve orta ayaga gore azalmis oldugu gostermistir.> Ca-
lismamizda, folikiiler fazda dominant taraf orta nokta
ve topuk 2 nokta ayrim mesafesi ovulasyon ve luteal
fazdan daha fazla olmasina ragmen bu farkin anlaml
olmamasi nedeniyle katilimcilarin 2 nokta ayrim du-
yusunda fazlar arasinda fark olmadig1 sonucuna va-
rildi. Katilimcilarin taban alti basing duyusunun
menstrual dongiiniin farkli fazlarinda daha iyi oldugu
sonucuna varilmasinda, menstrual dongii boyunca
goriilen degisimlerin taban alt1 basing duyusunda de-
gisikliklere yol agabilecegini diisiindiirdi. Calisma-
miza dahil edilen katilimcilarin herhangi bir
hastaliginin bulunmamasi ve geng¢ olmasi nedeniyle
katilimcilarimizin taban alt1 basing duyusunun litera-
tiirden farkl1 olarak daha iyi oldugu, ancak menstrual
dongiide beklenen hormon seviyesindeki degisimle-
rin menstrual fazlarda taban alt1 basing duyusunda de-
gisimlere yol agabilecegi goriigiine varabiliriz.?%*

Menstrual dongii fazlart boyunca hormonal ya-
pidaki degisiklikler nedeniyle kardiyovaskiiler, me-
tabolik ve respiratuar sistem etkilenir.?* Ostrojen,
glikoz alimin1 arttirma ve glikojen depolarini koru-
yarak substrat metabolizmasini diizenleme roliinii
ustlenerek anabolik etkiye sahiptir. Ayrica Gstrojenin,
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inhibisyonu azalttig1 ve istemli kas aktivasyonunu ar-
tirdig1 noro-uyarici etkileri oldugu diisiiniilmektedir.
Luteal fazdaki dstrojen seviyesinin yilikselmesinin kas
performansini etkilemesi ve fiziksel performansi iyi-
lestirmesi beklenmektedir.>> Progesteron hormonu-
nun antidstrojenik etkisi de olabileceginden dolay1
ovulasyon fazinda Ostrojen seviyesi luteal faza gore
daha yiiksektir. Hem &strojen hem de progesteronun
daha yiiksek seviyelerde oldugu luteal faza kiyasla
Ostrojenin progesteron olmadan yiiksek oldugu ovu-
lasyon fazinda fiziksel performansin daha yiiksek ol-
dugu diisiintilmektedir.** Biz de folikiilere faza gore
ovulasyon ve luteal fazda fiziksel performansin daha
yiiksek oldugunu bulduk. Ovulasyon fazinda fiziksel
performans sonuglarinin luteal fazdan yiiksek olma-
sinda, ovulasyon fazinda luteal faza oranla progeste-
rona nazaran Ostrojen seviyesinin yiiksek olmasindan
kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Folikiiler fazda os-
trojen ve progesteron hormon seviyelerinin diisiik,
ovulasyon fazinda strojen ve testosteron hormonu
seviyelerinin yiiksek, luteal fazda ise dstrojen ve pro-
gesteron hormon seviyelerinin yliksek oldugu goste-
rilmistir.?® Menstrual dongiintin farkli fazlarinda
fiziksel performansta degisiklik olmasinin ¢esitli ne-
denleri vardir. Birinci neden olarak dstrojen ve pro-
fazda duslk
olmasinin kas glikojen depolama ve glikojen alimini
arttirmast  olabilecegi diisiiniilmektedir.”” Ikinci
neden, dstrojen progesteron hormonlarimin kan dola-

gesteron seviyelerinin folikiiler

siminin diizenlenmesinde etkisinin olmasidir. Ostro-
jen ve progesteron hormon seviyelerinin yiiksek
oldugu luteal fazda yapilan egzersiz sonrasinda lak-
tat cevabinin azaldig1 ve yorgunluk olusmasinda ge-
cikme oldugu bildirilmistir.?® Jurkowski ve ark.
yaptiklar ¢alismada luteal fazda kandaki hemoglo-
bin miktarmin yliksek oldugunu bildirmistir. Kanda
bulunan hemoglobin miktari, laktat konsantrasyonu
ve kan plazma hacminde meydana gelen degisiklik-
ler kanin oksijen tagima kapasitesini degistirebil-
mektedir.?’ Kan dolagiminda meydana gelen bu
degisikliklerin fiziksel performansin degismesine yol
actig1 goriisiindeyiz. Ugiincii neden ise ovulasyon fa-
zinda testosteron ve Ostrojen hormonunu seviyesinin
artmasi olabilir. Calismamizdaki katilimcilarin fizik-
sel performansinin ovulasyon fazinda ve luteal fazda
yiiksek olmasinin nedeni, kan dolagiminda goriilen
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degisikliklerin fiziksel performansi olumlu yonde et-
kilemesi olabilir. Costantini ve ark., dstrojen ve pro-
gesteron hormon seviyelerinin menstrual dongii
boyunca farkli zamanlardaki degiskenliginin egzer-
siz kapasitesi ve fiziksel performansta degisikliklere
neden oldugunu belirtmistir.*° Luteal fazda artan pro-
gesteron hormonuyla iligkili olarak termoregiilas-
yondaki degisim, aktivite siliresine bagli olarak
fiziksel performansi olumlu veya olumsuz yonde et-
kileyebilir. Erken folikiiler faz ve luteal fazda diz
fleksiyon ve ekstansiyonunun izokinetik kas torku-
nun degerlendirildigi ¢alismada, menstrual dongii
fazlarinda kas performansinda degisiklik olmadig:
gorilmiistiir.>> Erken folikiiler ve geg luteal fazlarda,
menstrual semptomlarin ortaya ¢ikmasiyla birlikte fi-
ziksel performansta azalma goriilebilmektedir. Mens-
trual donglide yaygin olarak goriilen menstrual
semptomlar agri, yorgunluk veya laterji kadinlarda
performansin azalmasina neden olmaktadir.?!

Katilimcilarin ¢ift bacak ile comelme testindeki
tekrar sayilart menstrual dongiiniin 3 farkli fazinda
karsilastirildiginda, ovulasyon fazindaki ¢omelme
sayisinin folikiiler faz ve luteal fazdan yiiksek ol-
dugu goriildii. Diizenli menstrual dongiiye sahip olan
sedanter kadinlarla yaptigimiz ¢alismada diger ca-
ligmalara benzer olarak fiziksel performans ovulas-
yon fazinda daha yiiksek ¢ikmistir. Ostrojenin
progesteron olmadan yiiksek oldugu ovulasyon fa-
zinda fiziksel performansin daha yiiksek oldugu dii-
stinlilmektedir.* Menstrual dongiiniin ovulasyon
fazinda Gstrojen hormon seviyesinin yiiksek olmast,
calismamizda katilimcilarin fiziksel performansinin
ovulasyon fazinda daha yiiksek olmasini saglamis
olabilir.

Calismamizda ovulasyon fazinda dominant taraf
trans-metatarstaki 2 nokta ayrim duyusu iyi oldu-
gunda fiziksel performansin da yiiksek oldugu ve lu-
teal fazda dominant taraf medial malleoldeki
vibrasyon duyusu iyi oldugunda fiziksel performan-
sin da yiiksek oldugu tespit edildi. Vibrasyon duyusu,
hareket duyusu ve eklem pozisyon duyusu gibi prop-
riyoseptif sistemlerinden biri olan derin duyudur ve
diger derin duyular gibi eklem pozisyonu, hareketi ve
ekleme etki eden kuvvetlerin algilanmasinda 6nemli-
dir. Klinik ¢aligmalarda vibrasyon duyusunun prop-
riyoseptif slirece dogrudan katildigi, hem kinesteziyi
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hem de eklem pozisyon duyusunu etkiledigi gosteril-
mistir.> Medial malleolden alinan vibrasyon duyu-
sunun iyi olmasinin ayak bilegi propriosepsiyonunu
olumlu yonde etkileyerek yiiksek fiziksel performans
ortaya ¢ikmasina yardim ettigini diisiinmekteyiz. Lu-
teal fazda, dominant ve dominant olmayan taraf
trans-metatars 2 nokta ayrim duyusu iyi oldugunda
fiziksel performansin yiiksek oldugu tespit edildi.
Trans-metatarstaki 2 nokta ayrim duyusu iyi oldu-
gunda ayak tabanindaki duyusal girdinin {ist merkez-
lere iletilerek dogru hareket paterniyle birlikte kas
performansina olumlu katkida bulunabilecegini dii-
stinmekteyiz. Calisgmamizda ovulasyon fazinda fizik-
sel performansin daha yiiksek oldugu sonucuna
dayanarak menstrual dongii fazlar dikkate alarak eg-
zersiz regetesi planlanmasi gerektigini ongorebiliriz.
Menstrual dongiide taban alti basing duyusu ile fi-
ziksel performans arasindaki iligskiye gore; hafif do-
kunma, vibrasyon ve 2 nokta ayrim duyusu iyi
oldugunda yani taban alt1 basing duyusu iyi oldu-
gunda kadinlarda fiziksel performans ytiksek olacak-
tir. Taban alt1 basing duyusunu koruyup gelistirecek
yaklagimlar kadinlarin fiziksel performansina katki
saglayabilir.

Menstrual dongiide hormon seviyesindeki degi-
siklikler plantar fasya elastikiyetinin degismesine
neden olur.! Hem plantar fasya hem de ligamentlerde
Ostrojen hormonuna bagli esneklik artis1 plantar ba-
sing dagilimm etkileyebilir. Ostrojen hormon sevi-
yesinin artigina bagl olarak ayak bilegi ve ayak
laksitesindeki potansiyel artislarin plantar yiiklemede
degisikliklere neden olur. Plantar yiiklemede olan de-
gisikliklerin ve ayak ligamentlerindeki laksitenin di-
namik postiiral kontrolii bozdugu diisiiniilmektedir ve
taban alt1 basin¢ duyusunun kotii olmasinin, postiiral
kontrol ve dengenin bozulmasina neden oldugu bil-
dirilmistir." Ostrojen; kas kuvveti, ligament elastiki-
yeti ve ndromuskiiler sistem {izerindeki etkileriyle
hem dogrudan hem de dolayli olarak postiiral kont-
rolii negatif yonde etkileyebilmektedir. Postiiral sali-
nim, kisinin ayakta durma sirasindaki statik dengesini
gostermektedir ve agirlik merkezinin hiz momentine
gore degisimi olarak bilinir. Hiz momentinin her
yonde artmasi dengenin diisiik oldugunu belirtmek-
tedir. Lee ve ark., yaptiklar1 ¢aligmada kadin cinsiyet
hormonu seviyeleri yiiksek oldugunda hiz momenti-
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nin énemli 6l¢iide arttigin1 ve bu durumun dengenin
bozulmasina neden oldugunu bildirmistir.®

Postiir ve hareketin temelini olusturan dengenin
kadin cinsiyet hormonlarinin duyu ve sinir sistemi
tizerindeki etkilerine bagl olarak menstrual dongii
boyunca nasil degistigini inceleyen pek ¢ok calisma
meveuttur.®¥35 Ozer Kaya D ve ark., menstrual
dongii fazlarinda statik ve dinamik dengeyi incele-
dikleri bir galismada, menstrual fazlar arasinda statik
dengede fark olmadigini, dinamik dengenin de erken
folikiiler fazda daha kotlii oldugunu belirtmistir.
Menstrual dongiiniin erken folikiiler fazinda dinamik
stabilitenin azalmasinin fiziksel olarak aktif kadin-
larda daha yiiksek yaralanma riskine neden olabile-
cegini bildirmigtir.** Calismamizdan farkli olarak
Ozer Kaya D ve ark.nin dengeyi Biodex (Biodex Me-
dial Systems, ABD) denge cihaziyla degerlendirmis
olmas1 denge sonuglarimizin farkli ¢ikmasina yol
acabilir. Emami ve ark., folikiiler faz ve ovulasyon
fazinda tek bacak iizerinde durma testiyle statik den-
geyi, Y denge testi ile dinamik dengeyi degerlendir-
mis; folikiiler fazda hem statik hem dinamik
dengenin ovulasyon fazindan kotii oldugu sonucuna
varmistir. Katilimeilar erken folikiiler faza gore ovu-
lasyon fazinda dominant taraf {izerinde daha uzun
stire tek bacak tlizerinde dengede kalabilmis ve Y den-
gesi testinin posteromedial yoniinde daha fazla me-
safeye uzanabilmistir.** Emami ve ark. Y denge testi
yonleri fazla oldugu i¢in katilimcilarin tek postero-
medial yonde uzanma mesafesini dlgiip testi basit-
lestirerek kullanmustir.** Calismadan farkli olarak biz
dinamik denge testinin daha detayl1 sonuglar vermesi
icin anterior, posteriomedial ve posterolateral yon-
lerdeki Y denge testlerini birlikte kullanildik. Calis-
mamizda Emami ve ark.na benzer sekilde ovulasyon
fazinda katilimcilarin statik dengesi ve posteromedial
yondeki uzanma mesafeleri folikiiler fazdan daha iyi
bulunmustur. Menstrual dongiide postiiral stabilite-
deki degisikliklerin &strojen hormon seviyesindeki
dalgalanmanin kas ve ligament stabilitesini etkile-
mesinden kaynaklandigi bildirilmistir.>> Calisma-
mizda statik denge sonuglarina baktigimizda;
dominant ve dominant olmayan tarafta statik denge-
nin ovulasyon fazinda, folikiiler ve luteal fazdan daha
iyi oldugu bulundu. Dinamik denge sonuglarina bak-
tigimizda ise dinamik dengede menstrual dongii faz-
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lar1 arasinda fark bulunamadi. Calismada kullanilan
testlerin ve katilimcilarin fiziksel 6zelliklerinin fark-
lilig1 sonuglar arasindaki farklar agiklayabilir. Elde
ettigimiz bu sonuglarda menstrual dongii fazlar1 bo-
yunca meydana gelen degisimlerin kas ve ligament
elastikiyetini olumsuz yonde etkileyerek postiiral sta-
biliteyi bozdugu diistintilmiistiir.

Calismamizin giiglii yonleri ve limitasyonlar:
bulunmaktadir. Menstrual dongii boyunca kadinla-
rin viicudunda bir¢ok degisiklik meydana gelir.
Menstrual dongiiniin farkli fazlari igin taban alt1 ba-
sing duyusu, fiziksel performans ve denge ile ilgili
degerlendirilmelerin yapilarak meydana gelen degi-
siklerin incelenmesi ¢alismamizin gii¢lii yonlerin-
dendir. Menstrual dongiideki hormonal degisimlerin,
menstrual agri, yorgunluk ve duygu durum diizeyi-
nin degerlendirilmemis olmasi bu ¢aligmanin limi-
tasyonlaridir.

[l SONUG

Calismanin bulgular1 menstrual dongii fazlarinda
goriilen hormon seviyelerindeki degisimlerin ka-
dinlarin taban alt1 basing duyusu, fiziksel perfor-
mansi ve dengesi iizerinde etkili oldugu, fiziksel
aktiviteler sirasinda yaralanmalarin 6dnlenmesi icin
dikkate alinmasi gerektigini isaret etmektedir.
Menstrual dongiiniin ovulasyon fazinda yapilan eg-
zersiz uygulamalarinin kadinlarda daha iyi sonuglar
verecegini dngdrmekteyiz.

Tesekkiir

Tez danismani, bu akademik yolculugu baslatan, ancak tiim sii-
reci tek basina tamamlamasina imkan taniyan tez 6grencisine te-
sekkiir eder. Bu sessiz is birligi nedeniyle olusan kirisiklar,
danismanin gelecek botoks randevularinda sicak bir tebessiimle

ammsanacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢aligsma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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