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OZET

Bu ¢alismanin amaci kadinlarda menstrual dongiiniin premenstrual, menstrual ve ovulasyon
fazlar1 arasinda omuz propriyosepsiyonu, fonksiyonel performansi, yorgunluk, fiziksel
aktivite ve depresyon diizeylerini karsilastirmaktir. Diizenli menstrual dongiiye (26-32 giin)
sahip toplam 32 kadin ( yas: 23£2,91 yil) c¢aligmaya dahil edildi. Olgiimler her fazda
tekrarlandi. Menstrual faz kanamanm oldugu 2-4. giinler arasi olarak, ovulasyon fazi
ClearBlue ovulasyon kitinde goriilen pozitif sonuca gore, ovulasyon fazindan 7 giin sonra
da premenstrual faz belirlendi. Propriyosepsiyon duyusuna her iki omuzda, dijital
inklinometre kullanilarak eklem pozisyon hissi ile bakildi. Omuz eksternal rotasyonu i¢in
75°, omuz internal rotasyonu i¢in 45° hedef ag1 olarak belirlendi. Ust ekstremite fonksiyonel
performansini belirlemek i¢in Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi
(KKZUST) kullanildi. Yorgunluk seviyesi modifiye BORG skalas: ile, fiziksel aktivite
diizeyine Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) ile, depresyon diizeyi ise Beck
Depresyon Olgegi ile belirlendi. Calismanin sonuglarma gére; kadinlarda omuz
propriyosepsiyon duyusu ve iist ekstremite fonksiyonel performansinin menstrual fazda
azaldigi, yorgunluk seviyesinin ise premenstrual ve menstrual fazda arttigi bulundu
(p<0,05). Fiziksel aktivite ve depresyon diizeyinin ise fazlar arasinda degismedigi belirlendi
(p>0,05). Sonug¢ olarak; bu calismada menstrual dongiiniin farkli fazlarinda omuz
propriyosepsiyonu ve fonksiyonel performans ile yorgunlugun degisebildigi tespit
edilmistir. Profesyonel spor yapan kadinlarin fiziksel performansi diisebilecegi i¢in, antrenor
ve egitimciler sportif faaliyetleri planlarken menstrual dongiiniin fazlar dikkate almalidir.
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ABSTRACT

The aim of this study is to compare shoulder proprioception, upper extremity function,
fatigue, physical activity and depression level during premenstrual phase, menstrual phase
and ovulation phase of menstrual cycle in women. This study was conducted on 32 women
(age: 23+2,91 year) who have regular menstrual cycle (26-32 days). Measurements repeated
at each phase. Menstrual phase was described as 2-4 day of bleeding, ovulation phase was
defined using ClearBlue ovulation kit and 7 days after ovulation was identified as
premenstrual phase. Proprioception was assessed with joint position sense on both shoulder,
measured by digital inclinometer. 75° for shoulder external rotation and 45° for shoulder
internal rotation determined as target angles. Closed kinetic chain upper extremity stability
test (CKCUST) was used to evaluate upper extremity functional performance. Fatigue level
were assessed with Modified Borg Scale, physical activity level evaluated with international
Physical Activitiy Questionnaire (IPAQ) and depression level was measured with Beck
Scale. As a result of the study; it has been found that shoulder proprioception and upper
extremity functional performance decreased in menstrual phase and fatigue level increased
in premenstrual and menstrual phase (p<0,05). It was determined that, physical activity and
depression did not change between three phases (p>0,05). As a result; it was concluded that
shoulder proprioception and functional performance may be varied in different phases across
mensrual cycle. As the physical performance of women doing professional sports can be
reduced, coaches and trainers should consider menstruation phases when planning sporting
activities.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar
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1. GIRIS

Kadinlarda menstrual dongii boyunca olusan degisiklikler 1930°lu yillardan itibaren
arastirmacilarin ilgisini ¢ekmistir. 1990’11 yillarda cinsiyet farkliliginin ve hormonal
dalgalanmanin serebrumun farkli boliimlerini (serebral korteks, hipokampiis, korpus
kallosum) ve fonksiyonlarini etkiledigi 6ne siiriilmiistiir [1]. Kadinlarda ideal olarak 28 giin
stiren ve dogal bir silire¢ olan menstrual dongii boyunca hormonal dalgalanmalar meydana

gelmektedir [2].

Menstrual dongii temel olarak menstrual faz, ovulasyon fazi ve premenstrual faz olmak tizere
3 faza ayrilir. Bu fazlarda cinsiyet hormonlar1 olan progesteron, Ostrojen ve testesteron
hormonlarinin seviyeleri degismektedir [3]. Ostrojen seviyesi menstural fazda diisiik,
ovulasyon fazinda ve premenstrual fazda daha yiiksek seviyededir. Progesteron diger fazlara
oranla premenstrual fazda daha yiiksek seviyededir. Testesteron seviyesi ise ovulasyon
fazinda yiiksektir [4].

Progesteron, o0strojen ve testesteron hormonlarindaki bu dalgalanmalar, kadinlarda

fizyolojik, norolojik ve motor fonksiyonlar tizerinde degisikliklere sebep olmaktadir [5].

Propriyosepsiyon néromuskuler performans agisindan onemli bir yere sahiptir. Kisinin
ekstremitelerinin bosluktaki hareketi veya pozisyonu olarak tanimlanir. Merkezi ve periferal
mekanizmalardan  etkilenir.  Propriyosepsiyonun  Olgtimiinde  farkli  yontemler
kullanilmaktadir. Siklikla kullanilan yontem eklem pozisyon hissinin dl¢timiidiir. Moller-
Nielsen ve Hammer propriyosepsiyonun menstrual dongiide degisen hormon seviyeleri
nedeniyle ti¢ fazda farklilik gosterdigini belirtmislerdir [6]. Friden, Hirshberg, Saartok ve
Renstrom premenstrual fazda diz propriyosepsiyonunun arttigini bildirmislerdir [7]. Aydog

ve digerleri menstrual fazda diz propriyosepsiyonun énemli dl¢iide azaldigini belirtmislerdir

[8].

Menstrual dongii boyunca fiziksel performansin da degisiklik gosterdigi ile ilgili ¢esitli
goriisler one siiriilmiistiir. Brooks-Gunn ve digerlerinin, 6 yliziicii lizerinde yaptiklart
calismada menstrual fazda fiziksel performansin arttigi ve premenstrual fazda diistiiglini

bildirmislerdir. Buna karsilik, Sambanis ve digerleri farkli sporlar1 yapan 373 atlet {izerinde



yaptigi calismada menstrual fazda sporla iliskili fiziksel performansin degismedigini

belirtmislerdir [9].

Menstrual fazin son dénemlerinde hafif depresyon, yorgunluk, anksiyete, uykusuzluk gibi
fizyolojik belirtiler goriilebilecegi belirtilmektedir [10]. Bu fizyolojik belirtilerin ortaya
¢ikmasina progesteron hormonunun yiikselmesi [11] veya diismesi Sebep olarak

gosterilmistir [12].

Literatiirde menstrual dongiiniin ili¢ fazinda propriyosepsiyonun ve fiziksel performansin
daha ¢ok alt ekstremitede degerlendirildigi calismalara rastlanmistir [13-15]. Fakat
aragtirmalarimiz  sonucunda menstrual dongiiniin farkli fazlarinda omuz ekleminin
propriyosepsiyon duyusunu ve lst ekstremite performansini degerlendiren g¢alismanin

olmadig1 goriilmiistiir.

Calismamizin amact kadinlarda menstrual dongiiniin  farkli  fazlarinda omuz
propriyosepsiyon, iist ekstremite fonksiyonu, yorgunluk, fiziksel aktivite ve depresyon

diizeyini karsilagtirmaktir.

Bu ¢aligmanin iki hipotezi vardir:

HO Hipotezi: Kadinlarin menstrual dongiiniin ii¢ fazinda omuz propriyosepsiyonu, {ist
ekstremite fonksiyonu, yorgunluk, fiziksel aktivite ve depresyon diizeylerinde farklilik

yoktur.

H1 Hipotezi: Kadinlarin menstrual dongiiniin ti¢ fazinda omuz propriyosepsiyonu, ist
ekstremite fonksiyonu, yorgunluk, fiziksel aktivite ve depresyon diizeylerinde farklilik

vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Menstrual Dongii

Menstrual dongii, kadinlarda hormonal degisimler sonucu olusan fizyolojik bir dongidiir.
Kadimlarin ¢ogunda bu dongii genellikle 26-32 giin siirer. Gonodotropin ve steroid
hormonlarinin neden oldugu bu dongii sirasinda overlerde, folikiiliin olgunlasmasi,

ovulasyon, folikiiliin korpus luteuma doniismesi ve bozulmasi gibi degisiklikler goriiliir.

Menstrual déngiiniin  fazlar1 literatiirde farkli isimlendirilebilmektedir. Isimlendirme
menstrual faz, ovulasyon fazi ve premenstrual faz seklinde ya da folikiiler faz, ovulatuar faz
ve luteal faz olarak yapilmaktadir. Menstrual kanamanin bagladig1 giin menstrual dongiiniin
1. glinii olarak kabul edilir. Folikiiliin olgunlasip gelismesine kadar gecen dénem folikiiler
fazdir. Daha sonra folikiiliin gelisip luteinlestirici hormon (LH) hormonunun etkisiyle
‘yumurtlama’ olayinin gergeklestigi donem ovulatuar fazdir. Ovulasyon fazindan sonra
folikiiliin korpus luteuma doniistiigii doneme luteal faz denir ve bir sonraki dongii baglayinca

son bulur [16].

Menstrual (folikiiler) fazin baglarinda, progesteron ve hormon seviyelerinin diisiiktiir.
Dongiiniin yaklasik 13-14. giinii ovulasyon fazina tekabiil eder ki bu fazda yiiksek Ostrojen,
disiik progesteron seviyesi karakteristiktir. Menstrual dongiliniin 21-24. giinlerinde

premenstrual (luteal) fazda ise progesteron seviyesi yiiksek seyreder.

2.1.1. Menstrual dongiide hormon seviyeleri

Past-Menstruation (Days 3-5) Owvulation (Days 13-15) Pre-menstrual (Days 24-28)
Menses (Days 1-3)
Low Hormone High Estrogen High Progesterone

Fluctuating Estrogen

Estrogen \
/ \ Progesterone

1 2030 6 7 & 9 10 11 12 M3NISNES 16 17 18 19 20 21 22 23 (SSN06R2 118

-

Sekil 2.1. Menstrual dongiideki hormonal dalgalanmalar [17]



Menstrual dongiide salinan 4 ana hormonal isaret bulunmaktadir [18]. Bunlardan 2’si
hipofizden salinan Luteinlestirici Hormon (LH) ve Folikiil Uyarict Hormon (FSH) diger ikisi

ise yumurtaliktan salinan dstrojen ve progesteron hormonlaridir.

Bu dongiide LH seviyesi folikiiler fazin sonunda beklenmedik ve ani bir artig gosterir

(Ovulasyon dncesi LH artisi).

LH seviyesinin ani yiikselmesinden 18 saat sonra ya da artis basladiktan 48 saat sonra
ovulasyon baslar. Menstrual dongiide giinliik degisimler LH seviyesinde bliyiik artiglara

neden olmaz ortalama seviyelerde devam eder [19].

FSH seviyesi folikiiler fazin sonunda yiikselir (Ovulasyon fazi oncesi). Fakat bu artig
LH’1inki kadar olmaz. FSH seviyesindeki asil artis mensturasyon boyunca goriiliir. Menstrual
kanama bagladiktan 24 saat sonra FSH seviyesi pik yapar ve bu donem menstrual faz olarak

adlandirilir.

Ostrojen seviyesi menstrual faz boyunca diisiiktiir. LH ve FSH yiikselmeden bir hafta 6nce
Ostrojen seviyesi yiikkselmeye baslar (ovulasyon fazi Oncesi). Basta yavas bir artig
gosterirken, LH seviyesindeki dalgalanmayla dstrojen seviyesinde de hizli bir artis gozlenir.
Ostrojen seviyesinde bir kag saat sonra diisiis goriiliir ve korpus luteumun olusumu ile tekrar

artar. Bu doneme ovulasyon fazi ad1 verilir.

Progesteron seviyesi ise folikiiler faz boyunca diisiiktiir. Ovulasyondan 36 saat sonra ani bir
sekilde yiikselir ve seviyesi FSH ve LH hormonlarinin ani yiikselmesinden 6-9 giin sonra
maksimum Seviyesine ulasir, Ostrojen hormonu da bu donemde yiikselir. Bu dénem

premenstrual faz adini alir [20].

Testesteron da menstrual dongii boyunca seviyesi degisen hormonlardandir. Ovulasyon fazi

boyunca yiiksek seviyede seyreder [21].
2.2. Cinsiyet Hormonlarimin Dokular Uzerine Etkileri

Kas: Iskelet kaslarinda Ostrojen ve testesteron reseptdrleri bulunur. Ostrojenin kasin
uyarilabilirliginin arttirilmasinda ve egzersizden sonraki kas hasar1 ve inflamasyona karsi

koruyucu etkileri vardir. Kas kiitlesinin artmasi1 ve devamliliginin saglanmasinda etkilidir



[22]. Testesteron kadinlarda erkeklerde oldugu gibi kas agirligi ve kiitlesinin arttirilmasinda
etkili bir hormondur. Protein yapimini arttirir. Testesteron seviyesinin azalmasi kas

kitlesinin azalmasina sebebiyet verir [23].

Kemik: Ostrojen osteoklastik aktiviteyi inhibe ederek kemik biiyiimesine yardim eder. Uzun
kemiklerin saftlar1 ile epifizlerinin birlesmesini saglar. Testesteron kemiklere kalsiyum

absorbsiyonunu arttirir [24].

Ligaman: Ligamanlarin yapisinda Ostrojen, progesteron ve testesteron reseptorlerinin
oldugu bildirilmistir [25]. Ve bu hormonlar kollajen yapim ve yikiminda rol alir. Ostrojen
ve progesteron kollajen yapimimi Dbaskilar, aksine testesteron fibroblastlarin

proliferasyonunu arttirir [26].

Tendon: Ostrojen tendondaki kollojen yapimmi arttirir. Sertligi azaltir [27].

Artikiiler Kartilaj: Kartilajin yapimini diizenleyen hormon cinsiyete gore farklilik gosterir
[28]. Kadinlarda Ostrojen hormonu matriks metalloproteinaz enziminin (kartilaj kollojen
yapimini azaltict) etkisini baskilayarak kartilajdaki kollojen yapimini arttirir. Erkeklerde
testesteron hormonunun, kisa siireli salinimi kartiliaj yapimini desteklerken, uzun siireli

salinimi ise kartilaj kaybina neden olur [29].

Sinir Sistemi: Hormonlarin merkezi ve periferal sinir sistemine etkisini anlamak diger
dokulara oranla daha zordur. Ostrojenin néronlar {izerinde uyarici etkisi vardir. Kaba motor

kontrol ve kas aktivasyonunda etkili oldugu diistiniilmektedir [30].

Ostrojenin aksine progesteronun ndronlar iizerinde inhibitér etkisi vardir. Agrinin
algilanmasin1 azaltir. Testesteron ise motor ndronlarin rejenerasyonunu arttirir. Motor

sistemin uyarilabilirligini arttirir [31].

2.3. Omuz Kompleksi Anatomisi

Omuz, skapula, klavikula ve humerusdan olusan, akromioklavicular, sternoklavikular,

glenohumeral ve skapulotorasik eklem olmak iizere 4 eklemi kapsayan kompleks bir yapidir.



2.3.1. Omuz kompleksi kemikleri

Skapula

Skapula kaslarin yapismasina olanak saglayan ince, yass1 bir kemiktir. Istirahat halindeyken
2-7. kostalar arasinda yer alir. Koronal diizlemde 30°-45° 6ne dogru agilagsma yapar.
Anatomik ve biyomekanik olarak kol hareketlerinde ve omuz fonksiyonlarinda gorev alir.
Superior, lateral ve inferiorda ii¢ kosesi bulunmaktadir. Posterior yiizeyindeki ¢ikint1 spina
skapula adin1 alir. Laterale dogru uzanir ve humerus baginin iizerinde akromion denilen
kemeri olusturur. Skapulanin yukari ve daha sonra 6ne ve laterale giden ¢ikintisina korokoid
cikint1 ad1 verilir. Buraya biseps braki kasinin kisa basi, korokobrakialis, pektoralis minor
kas1 ve korokoklavikular, korokohumeral ve korokoakromial bag yapisir. Skapulanin

lateralinde ise humerus basi ile eklem yapan glenoid kavite bulunur.

Giinliik aktivitelerde ve atletik performanslarda kol ve omuz hareketleri boyunca
glenohumeral eklem pozisyonunu degistirir. Omuz kusaginin ii¢ boyutlu hareketini dogru

bir sekilde tamamlamasi i¢in, skapula geriye tilt, yukari ve disa rotasyon yapar [32].

Klavikula

Klavikula S seklinde bir kemiktir. Medial 2/3 lik kism1 6ne dogru konveks, lateral 1/3 likk
kismi ise one dogru konkavdir. Govde iskeletini omuz kusagina baglayan tek kemiktir.
Medialde sternoklavicular eklem ile lateralde akromioklavikular eklem ile baglanir. Skapula
ve sternum arasinda destek gorevi goriir. Omuz kusaginin hareketlerinde ve stabilitesinde

onemli rol oynar.

Humerus

Iki artikiiler ucu ve bir gévdesi bulunan uzun bir kemiktir. Bas kism1 yani kaput humeri,
skapulanin glenoid kavitesi ile eklem yapar. Anterolateral yiizeyinde biliyiik tiiberkiil,
anteromedial ylizeyinde ise kii¢lik tiiberkiil bulunur. Biiyiik tiiberkiiliin ii¢ yass1 yiizeyi
bulunur ve supraspinatus, infraspinatus ve teres mindr kaslar1 buraya yapisir. Kiiglik
tiiberkiilde ise subskapularis tendonunun insersiyosu bulunur. Bu iki tliberkiil arasinda
intertiiberkiiler oluk bulunur ve buradan biseps birakii kasinin uzun tendonu gecer.

Humerusun distal ucu ise radius ve ulna ile eklem yaparak dirsek eklemini olusturur [33].



2.3.2. Eklem kapsiilii

Eklem kapsiilii glenoid labrumdan bagslar ve humerus saftinin periostuna yapisir. Kapsiil
boyunca; posterior ve superiorda rotator manset kaslari, anteriorda subskapular tendon,
pektorali major, teres major ve korokohumeral ve glenohumeral ligamalar tarafindan
desteklenen sinovyal bir ¢izgi bulunur. Kol dinlenme pozisyonunda sallanirken eklem
kapsiiliic kivrilir. Kol abdiiksiyona alindiginda kapsiildeki kivrilma artar. Kapsiildeki
gerginlik humerusu eksternal rotasyona ¢eker ve humerus korakoakromial araligi daralir.
Humerus i¢ rotasyon yaptiginda posterior kapsiil, dis rotasyon yaptiginda ise anterior kapstil

gerilir [34].

2.2.3. Omuz eklemi bursalari

Subkorokoid Bursa

Omuz hareketlerini kolaylastirir ve fasyal araliklarin birlesmesi ile olusur. Subskapularis
tendonun st kismi, korokoid ¢ikintinin taban1 ve skapula boynu arasinda yer alir. Pektoralis
major kasi ile ¢evrelenmistir. Bu bursanin inflamasyonu ile izole olarak omuz dis rotasyonu

kisitlanabilir.

Subakromial—subdeltoid Bursa

Supraspinatus tendonu ile akromion arasinda yer alir. Az miktarda siv1 lireterek kayganligi

arttirir ve hareketi kolaylastirir. Inflamasyonu agr1 ve fonksiyonel kisitliliga neden olabilir.

2.3.4. Omuz eklemi kaslari

Skapulotorasik kaslar

M. Trapezius

Skapulotorasik kaslar i¢inde en biiyiik ve yiizeyel olanidir. Nukhal ligaman, C7’nin spindz
prosessi, tim torasik vertebralardan baslar ve spina skapula, akromion, klavikulanin lateral
1/3’1iik kismina yapisir. Aksesuar sinirin motor dali ve C3 ve C4’iin anterior dali tarafindan

innerve edilir. Ust pargas1 skapulay: eleve eder, orta pargasi skapulay: retrakte eder ve
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stabilizasyonunu saglar, alt pargasi ise skapulay1r deprese eder. Ust parga kisa ve gergin

olmaya, alt parca ise uzun ve zayif olmaya yatkindir.
M. Rhomboideus Major ve Minor

Rhomboid major kas1 T2,3,4,5’in spindz c¢ikintilarindan baslar ve spina skapulanin alt
kismina yapisir. Rhomboid mindr kasi ise C7 ve T1’in spindz ¢ikintilarindan baglar ve spina
skapulanin iist kisminda sonlanir. Dorsal skapular sinir tarafindan innerve edilir (C5-C6). Iki
kas birlikte skapulayr yukari ve mediyale c¢ekerler. Serratus Anterior kasi ile birlikte

skapulay1 govdede tutarlar. Trapez kasinin orta pargasi ile birlikte skapulay1 retrakte ederler.
M.Serratus Anterior

Skapulay: stabilize eden en 6nemli kastir. Ust 9 kostadan ve interkostal kaslardan baslayip
skapulanin medial kenarindaki kostal yiizde sonlanir. Thorasikus longus siniri tarafindan
inerve edilir (C5-C8). Skapulay1 protrakte eder ve skapulanin yukari rotasyon hareketine
katilir. Rhomboid kaslarinin antagonisti olarak ¢alisir. Omuzun biitiin hareketlerinde aktive
olur. Fleksiyon hareketinde abduksiyona gore daha aktif ¢alisir, bunun nedeni abduksiyon

hareketinde skapulanin retrakte olmasi gerektigidir [35].
M. Levator Skapula

C1,C2,C3 ve C4 vertebralarin transvers ¢ikintilarinin posterior tiiberkiillerinden baslar ve
skapulanin {ist kenar1 ve spina skapulanin tabanina yapisir. Dorsal skapular sinir tarafindan
innerve edilir (C3-C5). Skapulay1 yukar1 ve mediyale gotiiriir. Erektor spina kaslar ile
benzer 6zellik gosterir. Skapula sabit ise boynu laterale gotiiriir. Boylece servikal spinalarin

yaralanmasini onler.
M. Pektoralis Minor

3-5. kostalardan baslar ve skapulanin korokoid ¢ikintisina yapisir. Medial ve lateral sinir

tarafindan innerve edilir. Skapulay1 deprese eder.



M.Rotator Cuff

Yiizeyel olarak farkli kaslar olmalarina ragmen, derinde kapsiil altinda biceps uzun basi
tendonu ile birlikte birlesirler. Bu Kkaslar infraspinatus, suprespinatus, teres mindr ve

subskapularis kaslaridir. 3 temel gorevi vardir. Bunlar;

1- Glenohumeral eklemin dinamik stabilizasyonunu saglar. Omuz elevasyonu sirasinda
superior eklem kapsiilii gevsektir ve eklemi stabilize etmez, Rotator manset kaslar

humerusu glenoid kavitede uygun pozisyonda tutar.

2-Kassal dengeyi saglarlar. Omuzda sabit bir eksen mevcut degildir. Bir kasin kasilmasi
farkli rotasyonel hareketler olusturabilir. Bu nedenle deltoid kasi kolu yukari yonde
rotasyona getirirken, Rotator manset kaslarin1 asagi yonde deprese eder ve eklemde

kompresyon olustururlar [36].

3-Eklemin kapsiiler stabilitesinden sorumludur. Segici olarak kasilarak tendon, ligaman ve

eklem kapsiiliiniin gerginligini ayarlar.

M. Infraspinatus

Infraspindz fossanin medial 2/3’liik kismindan baslar ve humerusun biiyiik tiiberkiiliiniin
posterioruna yapisir [37]. Supraskapular sinir tarafindan innerve edilir (C5-C6).
Glenohumeral ekleme dis rotasyon yaptirir. Omuz elevasyonu sirasinda humerusu asagi

ceker.

M. Supraspinatus

Skapulanin superior bolimii boyunca uzanir [35]. Supraspindz fossadan baslar ve
humerusun biiyiik tiiberkiiliin en iist fasetine yapisir. Supraskapular sinir tarafindan innerve
edilir (C5-C6). Humerus basimi glenoid fossada tutarak abduksiyon hareketini baslatir.

Humerusu stabilize eder, boylece deltoid kasi rotasyon hareketini yaptirir.



10

M. Teres Minor

Scapulanin lateral kenarinin orta boliimiinden ve infraspinatus fossanin altindan baglar ve
humerusun biiyiik tiiberkiiliiniin posterioruna yapisir. Aksiller sinir tarafindan innerve edilir
(C5-C6). Glenohumeral eklemin dinamik stabilizérlerindendir. Omuza lateral rotasyon ve

adduksiyon hareketlerini yaptirir.

M. Subscapularis

Rotator Manget kaslarinin anterior boliimiinii olustur. Subskapular fossadan baglar ve
humerusun kii¢tik tiiberkiilii ve eklem kapsiiliine yapisir. Subskapular sinir tarafindan inerve
edilir (C5-C6). Omuza addiiksiyon ve i¢ rotasyon hareketlerini yaptirir. Anterior

subluksasyonu 6nlemede statik stabilizor gorevi yapar [35].

Diger kaslar

M. Deltoideus

Glenohumeral kaslar igerisinde en 6nemli ve en biiyiigiidiir. Anterior, medial ve posterior
olmak tizere 3 pargasi bulunmaktadir. Klavikulanin lateral 1/3’liik kismindan, akromion ve
spina skapulanin lateral kenarindan baglar, humerusun lateral kenarindaki deltoid tiiberkiile
tutunur. Aksiller sinir tarafindan innerve edilir (C5-C6). Rotator Manset kaslari ile birlikte
omuz elevasyonu yaptirir. On pargast omuz fleksiyon ve i¢ rotasyon, orta pargasi

abduksiyon, arka pargasi ise ekstansiyon ve dis rotasyon hareketlerinin yaptirir [38].

M.Teres Major

Skapulanin lateral kenarinin altindan baglar ve humerusun anterior yiiziindeki
intertiiberkiiler sulkusa yapisir. inferior subskapular sinir tarafindan innerve edilir (C5-C6-

C7). Omuza ekstansiyon, adduksiyon ve internal rotasyon yaptirir.
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M. Pektoralis Major

Klavikulanin anterior yiiziiniin medial kenarindan, 1-7. Kostanin kostal kartilajinin anterior
yiiziinden baslar ve humerusun intertiiberkiiler oluguna yapisir. Mediyal ve lateral pektoral

sinir tarafindan innerve edilir (C5-T1).

M. Latissumus Dorsi

T7-L5 vertebralarin spindz ¢ikintilarinin posteriorundan, krista iliakanin dig medial kismi ve
skapulanin inferiorundan baslar. Humerusun 6n yiiziindeki bisipital olugun medial kismina
yapigir. Torakodorsal sinir tarafindan innerve edilir (C6-C8). Kola i¢ rotasyon ve

adduksiyon, omuza ekstansiyon hareketini yaptirir [39].

M. Korokobrakialis

Skapulanin korokoid ¢ikintisindan baslar ve humerusun orta saftinin mediyal kenarina
yapisir. Muskulokutandz sinir tarafindan innerve edilir (C5-C6-C7). Glenohumeral ekleme

fleksiyon ve adduksiyon hareketini yaptirir [40].

M. Biceps Braki

Uzun bas1 skapulanin supraglenoid tuberkiiliinden, kisa bas1 korokoid ¢ikintidan baglar ve
radyal tuberositasa yapisir. Muskulokutandz sinir tarafindan innerve edilir (C5-C6). Asil
gorevi omuzda degil, dirsektedir. Fakat omuz patolojilerinde bu kasinda etkilenmesi ve diger
kaslar ile beraber calismas1 sebebiyle omuz kaslar1 arasinda gecer. On kola supinasyon ve
fleksiyon hareketini yaptirir. Uzun basi kolun abduksiyon hareketine, kisa basi ise

adduksiyon hareketine yardimci olur [35].

M. Triseps Braki

Omuz kaslarindan olmayan fakat 6zellikle uzun basinin omuz patolojilerinden etkilenmesi
sebebiyle bu grupta gecen kaslardan digeridir. Uzun bast skapulanin infraglenoid
tiiberkiiliinden, lateral basi humerusun lateral saftindan, medial basi humerusun posterior

saftindan baslar ve ulnanin olekronan ¢ikintisina yapisir. Radial sinir tarafindan inerve
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edilmektedir (C5-T1). Onkola ekstansiyon yaptirir. Kolun adduksiyon hareketine yardim
eder.

2.3.5. Omuz eklem kinematigi

Viicuttaki hareket agis1 en yiiksek eklem olmasia ragmen omuz ekleminin instabiliteye
egilimi azdir. Bunun nedeni ise omuz ekleminin koordineli bir sekilde calisan, kompleks
dinamik ve statik stabilizorleridir. Omuz eklemi 3 dizlemde harekete izin verir. EKlemde,
koronal diizlemde abdiiksiyon-adduksiyon, sagital diizlemde fleksiyon ve ekstansiyon ve
aksiyal diizlemde rotasyon hareketleri meydana gelir [41]. Omuz hareketi 6ncelikli olarak
glenohumeral eklem ve skapulotorasik eklem olmak {izere sternoklavikular eklem ve
akromioklavikular eklemin hareketi sayesinde olusur. Skapular diizlemdeki abduksyion
hareketi glenohumeral eklem ve skapulotorasik eklemde meydana gelen hareket sayesinde
gerceklesir ve buna ‘skapulohumeral ritm’ adi verilir. ilk olarak Inman, skapular planda
abduksiyon hareketi sirasinda glenohumeral eklem ile skapulotorasik eklem hareketleri
arasinda 2:1 orani oldugunu belirtmistir. Yani her 3°’lik skapular abduksiyon hareketinin
2°‘si glenohumeral eklem tarafindan 1°‘si skapulotorasik eklem tarafindan meydana
getirilir. Son yapilan ¢alismalarda bu oranin farkli oldugu ortaya belirtilmistir ve 1.25:1,
2.3:1, 2.3:1 ve 1.7:1 gibi farkli skapulohumeral ritim oranlart verilmistir [41-43].
Sternoklavikular eklem ve akromioklavikular eklem ise hareketlerin son agilarinda gorev
alir [44].

Glenohumeral eklem

Glenohumeral eklem humerus bast ile gevrelenen top-soket tipi sinovyal bir eklemdir. Omuz
eklemleri arasinda en mobil eklemdir. Eklem kapsiilii, fibrokartilaj yapidaki labrum ve

bir¢ok ligamani igerir.

Kol hareketsizken humerus ve glenoid fossa nadiren temas ederler. Kol hareket halindeyken
humerus baginin %30’u glenoid fossa ile temas eder. Bu ylizden hareket ve stabilitede kaslar

biiyiik rol oynar. Humerusun glenoid fossada diizgiin hareketi kaslar sayesinde gergeklesir.

Glenohumeral eklemde 6 temel hareket meydana gelir. Bunlar fleksiyon, ekstansiyon,

abduksiyon, adduksiyon, i¢ ve dis rotasyon hareketleridir.
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Glenohumeral eklemin statik stabilizorleri glenoid labrum, eklem kapsiilli, intraartikiiler
basing, glenohumeral ligaman, korakoakromial ve korakohumeral ligamandir. Dinamik

stabilizorleri ise skapulotorasik kaslar, rotator manset kaslari, biseps kasinin uzun

tendonudur [45].

Akromioklavikular eklem

Klaviculanin laterali ile skapulanin akromion ucu arasindaki eklemdir. Zayif bir eklem
kapsiilii, fibrokartilaj disk, acromioklavicular ligaman ve korokoklavicular ligaman olmak
tizere 2 giiglii ligaman1 bulunur. EKlemin anterio-posterior stabilitesi acromioklavicular

ligaman ile,vertikal stabilite ise korokoklavikular ligaman ile saglanir.

Omuzun elevasyonu sirasinda yaklasik klavikulanin yaklagik 30°’lik  rotasyonu
akromioklavicular eklem ve sternoklavicular eklemde gerceklesir. Skapulanin rotasyonu,
dolayisiyla glenoid fossanin yukari ve asagi yonde hareketleri akromioklavicular eklemde
meydana gelir [46].

Sternoklavikular eklem

Klavikulanin sternal ucu ile sternumun st lateral kosesi ve 1. kosta ile yaptig1 sinovyal bir
eklemdir. Giiglii bir eklem kapsiilii, artikiiler disk bulunur. Kostaklavikular eklem,

interklavikular ligaman ve sternoklavicular ligaman olmak tizere 3 biiyiik ligaman bulunur.

Omuza elevasyon, depresyon, retraksiyon, protraksiyon ve rotasyon hareketlerini yaptirir.

Skapulotorasik eklem

Sinovyal kapsiil ile yapilan gergek bir eklem degildir ancak skapulanin torasik kafese dogru

yaptig1 hareket sebebiyle fonksiyonel bir eklem olarak adlandirilir.

Kol hareketlerinde skapulay: stabilize eder ve glenoid fossanin posizyonunun diizgiinliigiinii

saglar.

Elevasyon, depresyon, adduksiyon, abduksiyon, yukari ve asagi rotasyon olmak iizere 6

hareketi vardir.
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Skapula dinamik ve statik olmak stabilizorlere sahiptir. Statik stabilizorler eklem kapsiilii ve
ligamanlardir. Dinamik stabilizorler ise rhomboid, trapez, levator skapula ve serratus

anterior kaslaridir.

2.4. Propriyosepsiyon

Propriyosepsiyon kelimesi latince olarak proprius kisinin sahip oldugu anlamina gelir ve
algilama anlamina gelen perception kelimesi ile birlesir. Literatiirde kisinin kendini
algilamasi olarak terciime edilmistir [47]. Propriyosepsiyon ilk olarak 1830’lu yillarda Sir
Charles Bell viicudun altinci hissi olarak ifade etmistir [48]. Sherington tarafindan 1906
yilinda ekstremitelerden merkezi sinir sistemine iletilen bir ¢esit feedback olarak
tanimlanmistir. Glinlimiizde ise propriyosepsiyon eklem pozisyon hissi (ekstremitenin
bosluktaki pozisyonunu belirleyebilme) ile kinestezi duyusunun kombinasyonu olarak kabul
edilir [49]. Baz1 ¢alismalarda ise bu iki bilesene ek olarak ‘kuvvet hissi’ nin oldugu
belirtilmistir [50]. Bu ti¢ grupta da suurlu ve suuralti propriyosepsiyon duyusu bulunur.
Suurlu propiosepsiyon duyusu giinliikk yagsam sirasinda eklem pozisyonunu belirler ve eklem
hareketlerin giivenli olarak yapilmasini saglar. Suuralti propriyosepsiyon duyusu ise kassal

fonksiyon ve refleks mekanizmalari diizenler [51].

Propriyosepsiyon motor kontrol ve koordinasyonun ayrilmaz bir pargasi olarak ve eklem
pozisyonunun, hareketin ve kuvvetin algilanmasi igin gereklidir. Stabilitenin ve
noromuskuler kontroliin saglanmasinda o6nemli bir duyudur. Eklemin bosluktaki

pozisyonunu ve hareketini belirleme ve koordine etme yetenegine katki saglar [52].

Propriyosepsiyon deri, kas, ligaman, tendon gibi periferal reseptorler sayesinde etkinlesir
[53]. Merkezi Sinir Sistemi’ne (MSS) viziiel, vestibular ve somotosensoriyel girdilerle
biitiinlesir. Periferal reseptorler iizerinde bulunan ve mekanoreseptdr olarak adlandirilan
Ozellesmis sinir uglari, uyartyt MSS’ye gondermek {izere aksiyon potansiyeline
doniistiirtirler [54, 55].

2.4.1. Propriyosepsiyonun norofizylojisi

Propriyosepsiyon santral ve periferal sistemlerin dahil oldugu karmasik bir sisteme sahiptir

[47]. 1lk olarak mekanoreseptdrlerden alinan néral inputlar sayesinde olusturulur [56].
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Mekanoreseptorler periferal afferentler veya duyu néronlari olarak adlandirilir. Kas, tendon,
ligaman, eklem kapsiilii ve deride bulunmaktadir. Temel olarak 5 reseptoér bulunmaktadir

[57].

1. Golgi tendon organi
2. Pacini cisimcikleri
3. Ruffini sinir sonlanmalari

4. Serbest sinir uglar

.....

Pacini cisimcikleri

Genellikle deri, eklem kapsiilii ve ligamanlarda bulunurlar. Basingtaki ufak degisikliklere
cevap verir ve hizli adapte olurlar. Uyarildiklarinda baslangigta hizli uyaran gonderirler,

daha sonra uyaranlarda hizli bir diisme goriiliir [58].

Pacini cisimcikleri eklem hareketindeki ani degisimlere hizli adapte olmalar1 sebebiyle
hareketinin baginda ya da sonunda, ekstremitenin yon ve hizindaki ani degisikliklerde,

uyarilirlar [57].

Ruffini sinir sonlanmalan

Genellikle fibroz eklem kapsiiliinde bulunurlar. Eklem pozisyonunun yonii ve agisii
ayarlarlar. Bu reseptorlerde; hareketin basinda eklem pozisyonunun agisal degisikliklerinde

siddetli bir sinyal iletimi olur, daha sonra sinyal azalarak sabit bir hizda devam eder [59].

Golgi Tendon organi

Tendon ve bag dokusunda bulunan sinir uglarinda bulunur. Kas kontraksiyonu sonucu
tendonda olusan gerim ile devreye girer. Eklem pozisyonu ve muskulotendinoz gerim i¢in
afferent feedback olusturur. Koruyucu bir mekanizma olarak antogonist kas kasilirken,

agonist kasin gevsemesini fasilite eder [60].
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Serbest sinir uclari

Yiiksek esige sahip agr1 reseptorleridir. Eklemlerde yaygin olarak bulunan bu yapilar

mekanik deformasyonlari ve inflamatuar degisiklikleri belirlemede rol oynarlar [61].

.....

Intrafuzal yapidaki kas igcikleri, ekstrafuzal yapidaki kas liflerine paralel uzanir [62]. Kas
dokusunun orta kisimlarinda bulunur. Propriyoseptif duyuya 6nemli oranda katki saglarlar
[63]. Kas lifinin gerilmesine, uzunluk degisim hizi ve miktarina duyarhdirlar. Duyarlilig

biitiin hareket boyunca devam eder [64].

Mekanoreseptorlerin omuz eklemindeki veri

Genel olarak ruffini afferentlerinin sayisi glenohumeral ligaman diginda fazladir. Bu
ligamanda pacini afferentleri ruffini afferentlerinden daha fazla sayida bulunur. Subakromial

bursa ve glenoid labrumda mekanoreseptor bulunmaz [14].

Periferdeki bu mekanoreseptorler ile alinan uyarilar, suurlu ve suuralti propriyosepsiyon
duyusu olarak farkli yollarla taginir. MSS’de temel olarak spinal seviye, beyin sap1, daha
yukaridaki kortikal seviyelerde degerlendirilirken; bunun yani sira, subkortikal serebral
nukleus ve serebellumda da degerlendirilir [65]. Bilgi ¢ikan yollar araciligi ile medulla ve
talamusa, daha sonra da serebral kortekse ya da spinal nukleus aracilig: ile serebelluma

taginir.

Suurlu propriyosepsiyon duyusu ilk olarak kaslarin kasilmasi, eklem pozisyonunun yer
degistirmesi gibi mekanik Uyarilara duyarlidir. Bu etkiler ile uyarilan mekanoreseptorler,
aksiyon potansiyeli olustururlar. Uyarilar afferent yollarla medulla spinalisin dorsal kolonu
araciligi ile taginir. Daha sonra govde duyusunu tagiyan grasilis nukleus ve iist ekstremite ve
govde duyusunu tasiyan kuneat nukleus ile sinaps yapar. Buradan ¢ikan lifler ventral ve
mediyal yoldan gecerek orta hatti caprazlar ve aksonlart medial lemniskusu olusturur.
Aksonlar daha sonra talamusun nukleus ventralis posterolateralis’indeki 3. néronlarla sinaps

yapar ve serebral korteksteki ilgili somotosensoryel bolgeye gelirler [66] .
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Suuralt1 propriyosepsiyon duyusunu tasiyan lifler ise medulla spinalisin dorsal nukleusunda
dorsal kok ganglion hiicreleri ile sinaps yaparlar. Lifler spinoserebellar yollar ile capraz

yaparak veya yapmadan serebellumun farkli boliimlerinde sonlanir [67].

2.4.2. Propriyosepsiyon o6l¢iim yontemleri

Propriyosepsiyon alt parametleri olan eklem pozisyon hissi, kinestezi ve kuvvet duyusu
olarak farkli sekillerde degerlendirilir [68].

Eklem Pozisyon Hissi: Propriyosepsiyon en yaygin olarak eklem pozisyon hissi ile
degerlendirilir. Kisiden ekstremitesini aktif ya da pasif olarak belirlenen eklem pozisyonuna

getirilmesi istenir.

Kinestezi: ingiliz anatomist Henry Bastian kinestezinin yunan kelimeleri olan “Kinein”
(hareket) ve “aisthesis” (duyu) kelimelerinden olustugunu belirtmektedir [69]. Kinestezi
duyusu pasif hareket algilama esigi ya da daha belirleyici olarak pasif hareket yonii algilama
esigi Olciilerek belirlenir. Golgi organi ve ruffini sonlanmalar1 gibi yavas adapte olan
mekanoreseptorlerin uyarilabilmesi i¢in yavas hizlarda (0,5-2 m/sn) degerlendirme yapilir

[70].

Kuvvet Duyusu: Belirli bir kuvveti yeniden iiretebilmeyi degerlendirir. Maksimum izometrik
kas kontraksiyonun belirli bir yiizdesi referans olarak belirlenir ve kuvvetin tekrarlanmasi
istenir. Kas gerilimi ve giiciin olugmas1 kasin uzunluguna bagli olarak degisebilecegi i¢in

degisik agilarda degerlendirilmesi daha uygundur [71].

2.4.3. Propriyosepsiyon él¢iimiinde kullamlan cihazlar

Eklem pozisyon duyusu ve kinestezi duyusunu olgmek icin gelistirilmis bir¢ok cihaz
bulunmaktadir. Kuvvet duyusunun 6l¢iimiinde ise basing feedback cihazi ile 6zel yapim
dinamometreler ve izokinetik cihazlar kullanilmaktadir [72]. Yapilan ¢alismalarda eklem
pozisyon duyusu ve kinestezi duyusunu O6l¢mek icin genel olarak kullanilan cihazlar

asagidaki gibidir.

- Universal Gonyometre - Video Analiz Sistemleri

- Inklinometre - Izokinetik Sistemler
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- Lazerpoints - Yeni teknoloji telefonlar

- Basing Sensorleri -Propriyometreler

-Ozel Gelistirilmis Ekipmanlar

Inklinometereler; giivenilir, hizli ve 6l¢iimde yiiksek hassasiyete sahip cihazlardir73.
Propriyosepsiyon duyusunu 6lgmede giivenilir oldugu gosterilmistir [74]. Klinik ortamda

fonksiyonel pozisyonlarda ya da izole hareketlerde test yapma avantajlart sunarlar [73].

2.3.4. Propriyosepsiyon duyusunu etkileyen faktorler

Yas

Yaslanma ile birlikte propriyoseptif fonksiyonlar azalmaktadir [75]. Bu bozulma hem

merkezi hem periferal merkezi sinir sistemindeki degisikliklerden kaynaklanmaktadir.

.....

liflerinde azalma olarak belirtilmistir [76-78]. Yasin ilerlemesiyle Meissner cisimcigi ve
pacinian cisimcikleri gibi mekanoreseptorlerde de bazi yapisal degisimler gozlenir, ayni
zamada derideki sayist ve yogunlugu azalir [79]. Periferal farkliliklarin yani sira MSS’deki
degisiklikler de propriyoseptif fonksiyonlarin azalmasina neden olur. Somatosensoriyel
yollardaki iletimde azalma [80], postsantral ¢ikintidaki gri cevherde azalma [81], motor
korteksteki dendrit sisteminde zamanla olusan kayip [82], beyindeki norokimyasal

degisiklikler, néron ve reseptor sayisindaki azalma bu degisikliklere 6rnek gosterilebilir.

Soguk

Soguk uygulama akut ve kronik yaralanmalarda tedavi amaci ile kullanilan bir yontemdir.
Sogugun propriyoseptif fonksiyonlara etkisi lizerine yapilan ¢alismalarda, omuz, diz ayak
bilegi bolgesine sogutucu ped [83], buz torbasi [56], soguk sprey ve suya daldirma
yontemleri [84] ile 15- 30 dakika arasinda uygulanmis ve calismalarin bazilart soguk
uygulama ile propriyoseptif duyunun etkilenmedigini belirtirken [85], baz1 ¢alismalar ise

azaldigini [86] ifade etmistir.
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Soguk uygulamanin propriyosepsiyon duyusunu azalttigin1 gosteren ¢alismalar derideki her

1° C’ lik sicaklik diisiisiiniin sinir iletim hizinda 0.4 m/s’lik azaldigini belirtmisler [87].

Egzersiz

Isinma egzersizleri

Isinma egzersizleri kaslarin c¢evresindeki elastik yapilarin fonksiyonlarini arttiran, kas
sertligini azaltan, noral iletim hizin1 ve metabolik aktiviteyi arttiran egzersizler olarak bilinir
ve atletik performans i¢in faydali oldugu ifade edilir. Bisiklet ergometresi, hafif kosu, germe
egzersizleri gibi farkli 1sinma yontemleri kullanilarak yapilan g¢alismalarda, 1sinma

egzersizlerinin propriyoseptif duyuyu gelistirdigi ifade edilmistir [88].

Isinma egzersizleri; periferal seviyede, kas dokusunun viskoelastik o6zelligi ve
oksijenizasyonunu arttirir, Sinir iletim hizin1 ve vazodilatasyon ile viicut isisini arttirir ve
buna bagli olarak mekanoreseptorlerin etkinligini arttirir [89]. Bu nedenle de; propriyoseptif

duyularin gelistigi diistiniilmektedir.

Egzersize bagh kas yorgunlugu

Isinma egzersizlerinin aksine kas yorgunlugu, kas kuvvetinde ve eklem hareketinin
stabilizasyonunda azalmaya neden olur [90]. Kas yorgunlugunun propriyosepsiyon {izerine
etkisini belirmek amaciyla yapilan g¢aligmalarin ¢ogunda sonuglar, kas yorgunlugunun
propriyoseptif fonksiyonu azalttigi yoniindedir [91, 92] . Yorgunluga bagl olarak kas
igciklerinin desarjina neden olan bazi metabolitler ve inflamatuar maddeler artar ve kas
duyusu azalir [91]. Kas yorgunlugu merkezi sinir sistemini de etkileyerek, motor kontrolii
azaltir ve ekleme uygulanan kuvvete karsi koyacak istemli kas stabilizasyon aktivitesini

bozar [92].

Stabilizasyona Yardimci Uygulamalar

Klinikte rehabilitasyon programinda ve performans arttirma amaciyla kullanilan breys,
bandaj, bant ve korse gibi ekleme stabilizasyon saglayan uygulamalarin propriyosepsiyonu

arttirdigi belirtilmistir [93]. Kutandz reseptorlerin eklem pozisyon bilgisini tasidigi ve
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postural stabilitenin saglanmasinda biiytik rol aldig1 gosterilmistir [94]. Etki mekanizmanin
altinda ise bu uygulamalarin muskulokuteanz yapilara uyguladigi basing ile kutandz uyariy1

arttirmasi yatmaktadir [95].

Hormonal degisiklikier

Progesteron hormonu GABA reseptorlerini, dstrojen hormonu ise serebellumdaki glutamat
reseptorlerini etkileyerek motor fonksiyonlarda degisikliklere sebep olur ve merkezi sinir
sistemini etkiler [96]. Ostrojen aym1 zamanda kemik, yumusak doku, kas fonksiyonu,
kollajen metabolizmasi, konnektif doku iizerinde artisa sebep oldugu bildirilmektedir [97].
Bu nedenle hormon seviyesindeki degisikliklerin propriyosepsiyon duyusunu etkiledigi
diistiniilmektedir [98].

Menstrual dongiiniin farkli fazlarinda, alt ekstremite propriyosepsiyonu ve fonksiyonel
performansin degistigini belirten ¢alismalar g6z 6niinde bulundurularak, iist ekstremite
propriyosepsiyonu ve fonksiyonel performansin da degisebilecegi diistiniilmiis ve bu
calisma planlanmistir. Bu parametrelere ek olarak; yorgunluk, fiziksel aktivite ve depresyon
diizeylerinin ise farkli yontem ve yas araliklarinda degerlendirilmesinin, literatiire katkida

bulunacag diisiiniilmiis ve ¢alismaya dahil edilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Bireyler

Calismaya Gazi Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali’na fiziksel aktivitelerini arttirmak igin egzersiz programi danismanligindan
yararlanmak amaciyla bagvuran herhangi bir tani almamis 32 kadin dahil edildi. Bu
calismanin yapilabilmesi igin Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan gerekli izin ve onay alindi. Calismaya katilmak isteyenler goniillii onam

formunu doldurmustur.
3.1.1. Calismaya dahil edilme kriterleri

- 20-30 Yas arasindaki geng yetiskin kadinlar

- Menstrual dongiisii 26-32 giin arasinda olanlar
3.1.2. Dislama Kriterleri

- Oral kontraseptif kullananlar

- Menstrual dongiisii 26-32 giin diginda olanlar

- Kas iskelet sistemi hastalig1 olanlar

- Gebeler

- Kardiovaskiiler/Norolojik hastalig1 olanlar

-Ust ekstremitesinde herhangi bir agri1 veya hastaligi bulunanlar

-Ust ekstremite eklem hareket kisitliligi olanlar

Klinigimize danismanlik hizmeti i¢in basvuran 39 kadindan 3’ii diizenli menstrual dongiiye
sahip olmamasi, 1 kisi el bilegi instabilitesi olmasi sebebiyle ¢alismaya dahil edilmedi.
Calismaya dahil edilip kit ile ovulasyon fazinin tespit edilemedigi 3 kadin ¢alismadan

cikarildi.
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Klinige basvuran kadin sayisi (n:39)

Calismaya dahil edilmeyen kadin sayisi

e Diizensiz menstrual donglye sahip
olma (n:3)

El bilegi instabilitesi 6ykusl olma (n:1)

Ovulasyon kiti ile testin pozitif

bulunamadigi kadin sayisi (n:3)

Sonug

Calismaya dahil olan

kadin sayisi (n:32)

Sekil 3.1. Akis semasi

3.2. Yontem

3.2.1. Olgularin demografik ozellikleri

Olgularin adi-soyadi, yasi, boyu, kilosu, dominant tarafi, 6zge¢mis, soy gecmis, meslek ve
egitim diizeyleri, kullandigi ilaglar, menars yasi, menstrual kanamadaki giin sayisi, dnceki 2

kanamanin baslangig tarihi sorgulanarak, kaydedildi.
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Olgularin demografik bilgileri alindiktan sonra, caligmamiza uygun 6zellikteki bireyler olup
olmadiklar1 kontrol edildi. Uygun bulunursa, olgular fazlar hakkinda bilgilendirildi.

3.2.2. Menstrual dongiideki fazlarin belirlenmesi

Menstrual faz

Kadinlarin kanamasinin bagladigi giin, menstrual dongiiniin 1. glinii kabul edilmistir ve 2-4.

giinler aras1 menstrual faz olarak belirlendi [8].

Kanamasinin bagladig1 2-4. giinlerden herhangi birinde ilk degerlendirme yapildi.

Ovulasyon fazi

_ )
oW =
s e

-

Resim 3.1. Clearblue ovulasyon kiti

Ovulasyon fazinin belirlenmesi i¢in olgulara menstrual dongiiniin 10. giliniinden itibaren
ClearBlue Ovulasyon Kiti ile idrar testi uygulandi (Clearblue Digital Ovulation Test, SPD
Development Company, Bedford, UK). Kit dijital bir test tutacagi ve test ¢ubuklarindan
olusmaktadir. Her degerlendirmede yeni bir test gubugu kullanildi. Bu dénemde idrardaki
LH seviyesinin yiikselmesi fazin baslayacagi seklinde yorumlanir. Eger kit LH tepe degerini
gosterirse, Kitin ekraninda ‘giilen yiiz’ ifadesinin belirmesi testi dogrular. Arastirmalar LH
hormonundaki bu ylikselisten 24-36 saat sonra ovulasyon fazinin basladigin1 gostermistir.
Bu nedenle test pozitif ¢iktiktan bir giin sonra ovulasyon fazi olarak degerlendirildi ve 2.
degerlendirmeler yapildi. Eger kit tizerinde ‘giilen yiiz’ ifadesi goriillmediyse, 11, 12, 13. giin
idrar testleri tekrarlandi. Bu kitin dogruluk orani, laboratuvar testleriyle % 99 olarak tespit
edilmistir [99].
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Premenstrual faz

Ovulasyon fazindan sonraki 7. giin premenstrual faz olarak kabul edildi ve 3. degerlendirme
yapildi [7].

Her fazda su degerlendirmeler yapildi:

- Omuz Propriyosepsiyon (Eklem Pozisyon Hissi) Ol¢iimii
-Omuz Internal Rotasyonda Propriyosepsiyon (Eklem Pozisyon Hissi) Degerlendirmesi
-Omuz Eksternal Rotasyonda Propriyosepsiyon (Eklem Pozisyon Hissi) Degerlendirmesi

- Kapal1 Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi

- Yorgunluk Degerlendirmesi

-Fiziksel Aktivite Diizeyinin Belirlenmesi

-Depresyon Diizeyinin Belirlenmesi

3.2.3. Omuz propriyosepsiyonunun oél¢iimii

Olgularin propriyosepsiyon duyusu, omuz internal rotasyon ve eksternal rotasyondaki
eklem pozisyon hissi ile degerlendirildi. Omuz ekleminin inklinometre ile internal ve
eksternal rotasyon hareketinde propriyosepsiyon dl¢iimii giivenilirdir (ICC:9.81-9.84) [100].
Aktif yeniden pozisyonlama ile dominant taraf ve dominant olmayan taraf olmak {izere her
2 omuzda ayr ayr1 degerlendirme yapildi. Daha 6nce gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi
yapilmis olan J-TECH marka dijital inklinometre kullanildi [101].

Olgiim sirasinda olgu sessiz bir ortama alind1 ve sirtiistii yatirildi. Bu pozisyonda skapula
stabilize edildi [102]. Olgiim gdzler kapali yapildi. Omuz ve dirsek 90° fleksiyonda iken
inklinometre ulnanin stiloid ¢ikintisinin  proksimaline, el bileginin lateral kismina
yerlestirildi. Internal rotasyon propriyosepsiyonunu degerlendirmek igin, omuz eklemi 90°

eksternal rotasyonda, eksternal rotasyon propriyosepsiyonu igin ise, omuz eklemi notral
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pozisyonda (omuz ve dirsek eklem 90° fleksiyonda) harekete baslandi. Hedef agilar 45°
eksternal rotasyon ve 75°eksternal rotasyon olarak belirlendi [103-105]. Omuz eklemi hedef
actya aktif ulasildiginda 3 saniye bekletildi ve nétral pozisyona geri doniildii. Daha sonra
aktif olarak ekstremitesini hedef ag1ya getirmesi istendi. Ol¢iimler aras1 30 saniye dinlenme
siiresi verildi. Test 3 kez tekrarland1 ve derece olarak kaydedildi. Olgiimlerin ortalamasi
alind1 [8].

Resim 3.2. Dijital inklinometre ile propriyosepsiyon duyusunun 6l¢timii

3.2.4. Ust Ekstremite Fonksiyonel Performans Ol¢iimii

Kapali kinetik zincir iist ekstremite stabilite testi (KKZUEST) iist ekstremitenin fonksiyon
ve stabilite degerlendirmesi i¢in objektif sonuglar veren, klinisyenler tarafindan uygulanmasi
ve anlasilmasi kolay, diisiik maliyetli omuz fonksiyon testidir (ICC>0.75). Bu nedenle
fonksiyonel performans degerlendirmesi icin bu test kullanildi. Kadinlar yliziisti
pozisyonda, eller ve dizler tizerinde emekleme pozisyonunda degerlendirildi. Kadinlarin
diger eliyle yerde sabit duran eline 15 saniye boyunca dokunma sayis1 kaydedildi. Teste

‘basla’ komutu ile basland1 ve ‘dur komutu ile bitirildi. 3 tekrarli yapildi ve ortalamasi alindi.
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Tekrarlar arasinda 45 saniye dinlenme siiresi verildi. Testin sedanter kadinlarda gecerliligi

ve giivenirliligi vardir [106].

Resim 3.3. KKZUST’in degerlendirilmesi

3.2.5. Yorgunlugun degerlendirilmesi

Olgunun genel yorgunluk diizeyini belirlemek amaciyla Modifiye BORG Skalas1 kullanildu.
Modifiye BORG Skalasi 11 rakamdan olusur. 0 ‘hi¢ yorgunluk yok’, 0,5 ‘¢ok ¢ok az yorgun’
10 “asir1 derecede yorgun’ oldugunu géstermektedir [107]. Giiniin ayn1 saatinde kadinlardan

hissettikleri yorgunluk diizeyine 0 ile 10 arasinda bir deger vermeleri istendi.
3.2.7. Fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesi

Fiziksel aktivite seviyesini belirlemek icin Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Diizeyi Anketi
(UFAA) kullanildi. Geng ve orta yas araligindaki yetiskinlerin (16-69 yas) fiziksel aktivite
diizeyini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir ankettir. 1998-1999 wyillar1 arasinda
‘International Consensus Group’ tarafindan gelistirilmistir. Is, ulasim, bos zaman, ev isleri

ve oturarak gecirilerek zaman olmak {izere toplam 5 boliim ve 27 sorudan olusur.
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Bu anket Met-dakika skoru ile puanlanir. Tiim boliimlerdeki siddetli fiziksel aktivite, orta
diizeyli fiziksel aktivite ve yiiriiyiis siiresi, dakika ve giin olarak belirlenir. Bu aktivitelerin
her birinin siddetine karsilik gelen MET degeri hesaplanir. Gergeklestirilen aktivitenin
haftalik dakika sayis1 belirlenen MET degerleri ile ¢arpilir ve MET dakika skoru bulunur.
Puanlamada siddetli fiziksel aktivite i¢cin 8.0 MET, orta siddetli fiziksel aktivite i¢in 4.0
MET, yiiriime i¢in 3.3 MET degeri dikkate almir. Ornegin haftada 2 giin 20 dakika yiiriiyen
bir kisinin MET-dakika skoru 2X20X4=160 olarak hesaplanur.

Elde edilen verile gore kisilerin fiziksel aktivite diizeyleri su sekilde tanimlanir:

Diisik FA Diizey: Siddetli FA puani> 480 MET.dk/hafta Toplam FA puani < 600
METdk./hafta

Orta FA Diizeyi: Toplam FA puani>600 METdk./hafta

Yiiksek FA diizeyi: Siddetli FA puani> 1500 MET.dk/hafta Toplam FA puani>3000
METdk./hafta

Bu anketin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi Oztiirk tarafindan 2005 yilinda yapilmistir
(r=0.81)[108].

Calismamiza katilan kadinlarin fiziksel aktivite seviyeleri yukaridaki basamaklar izlenerek

hesaplanda.

3.2.8. Depresyon diizeyinin belirlenmesi

Kadinlarin depresif belirtileri hakkinda bilgi edinmek amaciyla, menstrual dongiiniin her
fazinda ‘Beck Depresyon Olgegi’ kullanildi. Olgek Beck tarafindan 1961 yilinda depresyon
riskini belirlemek ve depresyon belirtilerinin seviyesini belirlemek amaciyla gelistirilmistir.
21 sorudan olusur. Her maddenin 4 se¢enegi vardir. Puanlamasi 0-63 arasindadir. 10-16 puan
aras1 alanlarin hafif diizeyde depresif belirtileri oldugunu, 17-29 puan arasi orta diizeyde
depresif belirtiler goriildiigiinii, 30-63 puan aralig1 ise siddetli depresif belirtilerin varligini
gostermektedir [109]. Hisli tarafindan Tiirkge diline uyarlamasi, gegerlilik ve giivenilirlik

calismasi yapilmistir (r=0.65) [110].
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3.3. istatistiksel Analiz

Diizenli menstrual dongiiye sahip kadinlardan alinan verilerin analizi, ‘‘Statistical Package
for Social Sciences’’ (SPSS) Versiyon 22.0 ( SPSS inc. Chicago, Il, ABD) programi
kullanilarak yapildi.

Calisma Oncesi yapilan gii¢ analizinde %5 yanilma payinda %85 gii¢ icin en az gerekli birey

sayis1 32 olarak bulundu.

Verilerin normal dagilima uygunlugu analitik ve gorsel yontemlerle incelendi. Normal
dagilim gosteren sayisal degiskenlerin tanimlayic istatistikleri ortalama + standart sapma,
kategorik degiskenlerin tanimlayici istatistikleri yiizde (%) ve frekans ile gosterildi. Ayn
bireylerin dominant ve dominant olmayan taraflarinin propriyosepsiyon degerlerinin
karsilastirmasinda, degiskenler normal dagilim gostermedigi i¢in Wilcoxon testi kullanildi.
Ayni bireyden premenstrual, menstrual ve ovulasyon fazinda yapilan {i¢ Ol¢limiin
istatistiksel analizinde Friedman Testi kullanildi ve istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi. Farkin hangi 2 grup veya gruplardan kaynaklandigini tespit etmek
amaciyla Post Hoc analizde Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon siralr isaret testi uygulandi ve

istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,017 olarak alind1.
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4. BULGULAR

Diizenli menstrual dongiiye (26-32 giin) sahip kadinlarda, premenstrual faz, menstrual faz
ve ovulasyon fazi olmak tizere toplam ii¢ ayr1 fazda, omuz propriyosepsiyon duyusu,
fonksiyonel performansi, yorgunluk ve fiziksel aktivite diizeyi ve depresyon diizeyi

degisikliklerinin karsilastirildigi toplam 32 birey ¢alismaya dahil edildi.

4.1. Bireylerin Tanimlayic1 Ozellikleri

Calismaya dahil edilen bireylerin fiziksel dzellikleri (yas, boy uzunlugu, kilo, VKI) ¢izelge
4.1 de gosterildi.

Cizelge 4.1. Bireylerin fiziksel 6zellikleri (n:32)

Ortanca(IQR)
Yas (y1) 23(22-25)
Boy (cm) 160(158-165)
Kilo (kg) 57(61-67)
VKI (kg/m?) 21,25(19,35-22,75)

Bireylerin menstrurasyon bilgileri( menars yasi, mensturasyon siiresi) Cizelge 4.2° de

gosterildi.

Cizelge 4.2. Bireylerin mensturasyon bilgileri (n:32)

X+SD

Menars yas (y1l) 12,78+0,83

Mensturasyon siiresi (giin) 6,15+0,95
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Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri (dominant taraf, sigara kullanimi, egitim diizeyi )

cizelge 4.3 de gosterildi.

Cizelge 4.3. Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri (n:32)

n %
Egitim Ortadgretim 20 62,5
Diizeyi Universite 12 37,5
Dominant Sag 32 100
Taraf Sol 0 0
Sigara Kullaniyor 3 9,4
Kullanmiyor 29 90,6

4.2. Omuz Propriyosepsiyonunun Sonuglari

Dominant taraf omuz eksternal rotasyon (ER) ve internal rotasyon (IR) propriyosepsiyon
sonuglar1 fazlar arasinda farkli bulundu (p<0.05). ER i¢in bu farkin menstrual fazdaki
degerden, IR i¢in ovulasyon fazindaki degerden kaynaklandigi tespit edildi (p<0,017)
(Cizelge 4,4).

Cizelge 4.4. Dominant omuz propriyosepsiyonunun ii¢ faz arasinda karsilastirilmasi

Ortanca (IQR) p* Olgiim p*
ER Premenstrual* (°) 2,9(1,6-4,9) 1-2 0,006"
ER Menstrual’ (°) 3,8(3,1-6,6) 0,006" 1-3 0,953
ER Ovulasyon* (°) 3,3(2-5) 2-3 0,008"
IR Premenstrual 2 (°) 5,6(4,3-8,5) 1-2 0,959
IR Menstrual® (°) 5(0,6-26,9) 0,009" 1-3 0,002"
IR Ovulasyon® (°) 3,3(1-14) 2-3 0,007

ER:Eksternal Rotasyon, IR:Internal Rotasyon, 1:Premenstrual faz, 2:Menstrual faz, 3:0vulasyon fazi
*Friedman Testi
“Istatistiksel olarak anlamlt

¥ (Post Hoc testler i¢in Bonferronni diizeltmeli Wilcoxon testi kullanildi, anlamhilik diizeyi p <0,017 olarak
kullanildi.)

- a,b,/x,y; satirlardaki ayn1 harfler 2 deger arasinda anlamli fark olmadigini, farkli harfler anlamli fark oldugunu
gostermektedir.

Dominant olmayan taraf omuz IR y&niindeki propriyosepsiyonu 3 faz arasinda istatistiksel
olarak farkli degildi(p>0.05). ER propriyosepsiyonu ise 3 faz arasinda farkli bulundu.
Farkliligin menstrual faz ve ovulasyon fazindaki degerlerden kaynaklandigi belirlendi

(p<0,01) (Cizelge 4.5).
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Cizelge 4.5. Dominant olmayan omuzda propriyosepsiyonunun ii¢ faz arasinda

karsilastirilmasi

Ortanca (IQR) p* Olgiim p¥
ER Premenstrual®® (°) 4,6(3,1-6,5) 1-2 0,034
ER Menstrual® (°) 5,6(3,1-8) 0,017 13 0,167
ER Ovulasyon® (°) 3,6(2,6-5,2) 2-3 0,004”
IR Premenstrual (°) 5,9(3,7-8,7)
IR Menstrual (°) 5,1(3-7,3) 0,187
iR Ovulasyon (°) 4,6(2,7-5.,9)

ER:Eksternal Rotasyon, IR:Internal Rotasyon, 1:Premenstrual faz, 2:Menstrual faz, 3:Ovulasyon fazi
*Friedman Testi

“Istatistiksel olarak anlamli

¥ (Post Hoc testler i¢in Bonferronni diizeltmeli Wilcoxon testi , anlamlilik diizeyi p <0,017 kullanildi.)

- a,b; satirlardaki ayni harfler 2 deger arasinda anlamli fark olmadigini, farkli harfler anlamli fark oldugunu
gostermektedir.

Dominant ve dominant olmayan taraf omuz ER propriyosepsiyonu premenstrual faz harig

anlamli degildi (p>0,05). internal rotasyon propriyosepsiyonu ise her iki omuzda benzerdi
(p>0,05) (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6. Dominant ve dominant olmayan taraf omuz propriyosepsiyonun karsilastirmasi

Dominant Taraf Dominant Olmayan
Taraf p*

Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
ER Premenstrual 2,9(1,6-4,9) 4,6(3,1-6,5) 0,024~
ER Menstrual 3,8(3,1-6,6) 5,6(3,1-8) 0,284
ER Ovulasyom 3,3(2-5) 3,6(2,6-5,2) 0,299
IR Premenstrual 5,6(4,3-8,5) 5,9(3,7-8,7) 0,874
IR Menstrual 5(0,6-26,9) 5,1(3-7,3) 0,673
IR Ovulasyon 3,3(1-14) 4,6(2,7-5,9) 0,266

ER:Eksternal Rotasyon, IR:Internal Rotasyon
*Wilcoxon testi
“Istatistiksel olarak anlaml

4.3. Ust Ekstremite Fonksiyonel Performans Sonuglar

Ug fazdan elde edilen KKZUST sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik bulundu
(p<0.05). Farkliligin her ii¢ fazdan alinan Ol¢limiin birbirleriyle arasindaki farktan

kaynaklandigi tespit edildi (p<0,017) (Cizelge 4.7).
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Cizelge 4.7. KKZUST sonuglarmnin fazlar arasinda karsilastirilmasi

Ortanca (IQR) p* Olgiim | p*
KKZUST Premenstrual? 22,4(20,3-25,2) 1-2 <0,001"
KKZUST Menstrual® 17,8(16-21,8) <0,001" 1-3 <0,001"
KKZUST Ovulasyon © 21,1(19,6-24,5) 2-3 <0,001"

1:Premenstrual faz, 2:Menstrual faz, 3:Ovulasyon fazi

*Friedman Testi

“Istatistiksel olarak anlamli

¥ (Post Hoc testler igin Bonferronni diizeltmeli Wilcoxon testi kullanildi, anlamlilik diizeyi p <0,017 kullanildi.)

- a,b; satirlardaki ayn1 harfler 2 deger arasinda anlamli fark olmadigini, farkli harfler anlamli fark oldugunu
gostermektedir.

4.4. Yorgunluk Diizeyi Sonuclar:

Bireylerin hissettikleri yorgunluk diizeyleri karsilastirildiginda 3 faz arasinda anlamli fark
bulundu (p<0,05). Bu farkin ovulasyon fazindaki degerden kaynaklandigi belirlendi.
Bireylerin ovulasyon fazinda hissettikleri yogunluk diizeyinin diger fazlara gore daha az

oldugu tespit edildi(p>0,0170) (Cizelge 4.8).

Cizelge 4.8. Yorgunluk seviyelerinin fazlar arasinda karsilastirilmasi

Ortanca (IQR) p* Olciim | p*
mBORG Menstrual? 2(0,5-3) 1-2 0,052
mBORG Premenstrual® 2,5(16-21,8) <0,001" 1-3 0,001
mBORG Ovulasyon® 1(0,5-2) 2-3 <0,001

1:Premenstrual faz, 2:Menstrual faz, 3:Ovulasyon fazi
*Friedman Testi
¥ (Post Hoc testler i¢in Bonferronni diizeltmeli Wilcoxon testi kullanildi, anlamlilik diizeyi p <0,017 kullanild1.)

- a,b; satirlardaki ayn1 harfler 2 deger arasinda anlamli fark olmadigini, farkli harfler anlamli fark oldugunu
gostermektedir.

gostermektedir.

4.5. Fiziksel Aktivite Seviyesi Sonugclar:

Fiziksel aktivite seviyeleri li¢ faz arasinda farkli degildi (p>0.05) (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9. Bireylerin fiziksel aktivite seviyesinin fazlar arasinda karsilagtirmasi

Ortanca (IQR) p’

UFAAf Premenstrual

1786,5(1189-2850)

UFAAf Menstrual

1820(1403-2850)

UFAA* Ovulasyon

2203(1220-3819)

0,208

*Friedman Testi

£Uluslararast Fiziksel Aktivite Diizeyi Anketi
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4.6. Depresyon Diizeylerinin Fazlar Arasinda Karsilastirilmasi

Ug fazda bireylerin depresyon diizeyleri karsilastirildiginda anlamli fark bulunmadi (p<0,05)
(Cizelge 4.10).

Cizelge 4.10. Bireylerin Beck Depresyon Olgegi sonuglarmin fazlar arasinda

karsilastirilmasi
Ortanca (IQR) p*
BDO Premenstrual 5(1,25-11)
BDO Menstrual 7,5(3-12,5) 0,118
BDO Ovulasyon 5(2,25-8,7)

*Friedman Testi
BDO: Beck Depresyon Olcegi
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5. TARTISMA

Kadinlarda menstrual dongli boyunca goriillen hormon seviyesindeki dalgalanmalar
fizyolojik, norolojik ve motor fonksiyonlar lizerinde degisikliklere sebep olur [111]. Dongii
boyunca olusan degisiklikleri menstrual faz, ovulasyon fazi ve premenstrual fazlar1 arasinda
karsilastirmak amaciyla planlanan bu c¢alismada, 3 farkli fazda, omuz eklemi
propriyosepsiyon duyusu, fonksiyonel performans, hissedilen yogunluk, fiziksel aktivite ve
depresyon diizeyi degerlendirildi. Sonugta, omuz propriyosepsiyonunun ve iist ekstremite
fonksiyonel performansin menstrual fazda azaldigi, yorgunluk diizeyinin premenstrual ve

menstrual fazda azaldigi, fiziksel aktivite ve depresyon diizeyinin ise degismedigi bulundu.

(Calismalarda menstrual fazda progesteron ve dstrojen hormon seviyeleri diisiik, ovulasyon
fazinda Ostrojen ve testesteron seviyesi yliksek, premenstrual fazda ise progesteron ve
Ostrojen hormon seviyesinin yiiksek oldugu gosterilmistir [112-115]. Calismamizda kandaki
hormonal degerler tetkik edilmemistir, ancak ovulasyon kit yontemine dayali faz karari
yiiksek gilivenilirlikte olmasi, daha diisiik maliyetli ve daha kolay uygulanabilir olmasi
nedeniyle bu ydntem tercih edilmistir [99]. ideal déngii siiresi 28 giindiir, ancak 26-32 giin
stiren menstrual dongli normal kabul edildigi i¢in ¢alismamizda bu siire kriter olarak

alinmigtir [116].

5.1. Propriyosepsiyon

Omuz eklem pozisyon duyusu; kas, tendon, deri, ligaman ve eklem kapsiiliinde bulunan
mekanoreseptorlerden gelen bilgi  merkezi sinir sistemine iletilir. Calismamizda
propriyosepsiyon eklem pozisyon duyusu ile degerlendirildi. Literatiirde menstrual
dongiliniin  fazlarinda ¢ogunlukla alt ekstremite eklemlerinin propriyosepsiyonunu

karsilagtiran ¢alismalar yapilmistir [7, 8, 95, 117].

Alt ekstremite tizerinde yapilan bu ¢alismalarda menstrual dongii boyunca propriyosepsiyon
duyusundaki degisiklikler hakkinda fikir birligi saglanamamistir. Hesar ve digerleri 32
kadinda ayak bileginde aktif ve pasif eklem pozisyon duyusunu izokinetik sistemle
degerlendirmis ve fazlar arasinda anlamli bir fark bulmamistir [95]. Benzer sekilde, Hertel
ve digerlerinin menstrual dongili boyunca 14 kadinin diz eklemi pasif eklem pozisyon hissini

degerlendirdigi ¢alismasinda fazlar arasinda anlamli farklilik bulunmamustir [117]. Friden
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ve digerlerinin ¢alismasinda ise diz eklemi propriyosepsiyonu Kkinestezi duyusunu
degerlendirerek belirlenmis ve kinestezi duyusunun diger fazlara gore premenstrual fazda
onemli olgiide azaldig1 belirtilmistir [13]. Aydog ve digerleri diz eklem pozisyon hissinin
diger fazlara oranla menstrual fazda 6nemli dlgiide azaldigini belirtmislerdir [8]. Menstrual
dongiiniin farkli fazlarinda {ist ekstremite propriyosepsiyonunu arastiran calisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢alismamiz ilk olma niteligini tasimaktadir. Calismamizda
dominant omuzda ER propriyosepsiyonunun menstrual fazda diisiik oldugu bulundu.
Dominant olmayan omuzda ise ER propriyosepsiyonu ovulasyon fazina kiyasla
premenstrual ve menstrual fazlarinda daha diisiik bulundu. Yine dominant omuzda IR
propriyosepsiyonu premenstrual ve menstrual fazda daha koétii, dominant olmayan taraf

omuzda ise fazlar arasinda benzer bulundu.

Bu sonugclara bakilarak, progesteron ve 6strojen hormonlarinin propriyosepsiyonu etkilemis
olabilecegi diisiiniilmektedir [7, 95]. Bu hormonlarin periferal reseptorlere etkisi tam olarak
bilinmese de mekanoreseptorlerin uyarilabilirliginin  degismesine bagli  olarak
propriyosepsiyon duyusunu degistirebildigi  diisiiniilmektedir. Ancak progesteron
hormonunun MSS’de bulunan GABAA reseptorlerini, dstrojen hormonunun serebellumdaki
glutamat reseptorlerini etkiledigi belirtilmektedir [118, 119]. Bu nedenle progesteron ve
ostrojen hormonlarinin MSS ve serebellumu etkileyerek ndromuskuler fonksiyonlari

etkiledigi ve propriyosepsiyon duyusunda degisikliklere sebep oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda diger ¢aligmalardan farkli olarak omuz ekleminin propriyosepsiyon duyusu
degerlendirilmistir bu nedenle omuz ekleminde bulunan bag, ligaman, kapsiil ve kas gibi
anatomik yapilarin ve burada bulunan mekanoreseptorlerin hormonal dalgalanmadan

etkilenimi alt ekstremiteden farkli olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismamizda menstrual dongiiniin farkli fazlarinda kadinlardaki spor yaralanmalar: riski
arastirllmamistir.  Ancak Laudner ve digerlerinin c¢alismasinda omuz eklemi
propriyosepsiyon duyusundaki farkliliklarin spor yaralanmasi riskini azalttigi belirlenmistir
[120]. Diger ¢alismalarda diisiik Ostrojen seviyesinin kemik yaralanma riskini arttirdig: tespit
edilmistir [121, 122]. Lephart, Warner, Borsa ve Freddie’nin yaptigi ¢alismada azalmis
omuz propriyosepsiyon duyusunun basketbol gibi atis sporu yapan sporcularda, atis sirasinda
eksternal rotasyonun hareket diizgiinliiiinti azalttig1, bu nedenle instabilite ve yaranlanma

riskini arttirdig belirtilmistir [123]. Sonug olarak menstrual dongiide fazlar arasinda omuz
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eklemi rotasyonel propriyosepsiyonun degisebildigi ve Ozellikle menstrual fazda
propriyosepsiyonun daha fazla oranda azaldig diisiiniilerek, 6zellikle basiistii sporlari yapan
sporcularin menstrual dongli boyunca yaralanma riskini goz Oniinde bulundurmasi
gerekmektedir. Gelecek caligmalarda, menstrual dongli boyunca omuz ekleminde goriilen

spor yaralanmasi risk faktorlerinin belirlenmesine ihtiyag duyulmaktadir.

5.2. Fonksiyonel Performans

Fonksiyonel performans testleri fonksiyonel yetenegi ve performansin belirlenmesinde
sayisal veri saglayan dnemli klinik testlerdir. Calismamizda kullandigimiz KKZUST iist
ekstremite rehabilitasyonunda ilerlemeyi degerlendirme amaciyla gelistirilen kullanisli,
kolay anlasilir, glivenilir fonksiyonel performans testidir. Yaptigimiz literatiir taramasina
gore menstrual dongiide list ekstremite fonksiyonel performansini degerlendiren ¢alisma

bulunmamaktadir.

Menstrual dongiide alt ekstremite fonksiyonel performansini degerlendiren sinirli sayida
calisma vardir. Laudner’in tek bacak sigrama testi ile degerlendirdigi, alt ekstremite
fonksiyonel performansinin ise menstural dongii boyunca degismedigini gostermislerdir
[120]. Abt ve digerleri tek ayak sigrama testi ile degerlendirdikleri fonksiyonel performansin
fazlar arasinda degismedigini belirtmislerdir [124]. Roberts ve digerlerinin alt ekstremite
fonksiyonel performansim1 kare sigrama testi ile degerlendiren c¢alismasinda yanlizca
ovulasyon fazinda performansin arttig1 sonucuna ulasmislardir [7]. Buna sebep olarak ise
kuadriceps kas kuvveti ve diz eklem laksitesinde goriilen degisiklikler gosterilmistir [125].
Calismamizda ise, kadinlarin {ist ekstremite fonksiyonel performansinin, premenstrual fazda
ve ovulasyon fazinda menstrual faza oranla 6nemli 6l¢iide yiiksek oldugu bulunmustur.
Roberts ve digerlerinden farkli olarak, {ist ekstremite fonksiyonel performansini

degerlendirdigimiz ¢aligmamizda ayn1 arastirmacilarla benzer sonuglar elde edilmistir.

Menstrual fazlar arasinda fonksiyonel performansin farkli olmasinin bazi sebepleri
olabilecegi diistinilmiistiir. Bunlardan ilki, menstrual fazda diisiik olan ostrojen ve
progesteron seviyesinin kas glikojen depolama ve alimini arttirmas olabilir [126]. Ikinci
Ikinci sebep, progesteron ve dstrojen hormonlarinin kan dolagimmnin diizenlenmesinde de
etkili olabilecegidir. Jurkowski ve digerlerinin yaptiklar1 ¢aligmada progesteron ve dstrojen

hormonlarinin yiiksek oldugu premenstrual fazda egzersiz sirasinda laktat cevabinin
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azaldigi, yani yorgunlugun daha ge¢ olustugunu belirtmislerdir [127]. Fortney ve digerleri
giinliik kan plazma hacmini 6lgmiisler ve ovulasyon fazinda plazma hacminin en yiiksek
seviyeye ulastigimi belirtmisledir [128]. Jurkowski, Jone, Toews ve Suttonun yaptiklari
calismada ise luteal fazda hemoglobin miktarinin yiiksek oldugunu bildirmislerdir [129].
Kandaki laktat ve hemoglobin konsantrasyonu ve kan plazma hacminde olusan
degisikliklerin kanin oksijen tasima kapasitesini etkileyebilmektedir [130, 131]. Kan
dolasiminda olusan bu degisiklikler fonksiyonel performans iizerinde etkili olmus olabilir.
Uciincii sebep ise; ovulasyon fazinda seviyesi artmis testosteron ve progesteron hormonu
olabilir. Ovulasyon fazinda testesteron hormon seviyesinin yiiksek oldugu gosterilmistir [4].
Bu nedenle Rickenlud ve digerlerinin yaptigi ¢aligmada testesteron hormonu seviyesindeki
artis fiziksel performansla iligkili bulunmustur [132]. Greeves ve digerlerinin kuadriseps kas
kuvveti lizerine yaptigi ¢alismada ise en yiiksek kas kuvvetine progestreronun yiiksek oldugu
donemde ulagtigini bildirmisledir [133]. Calismamizda fonksyionel performansin ovulasyon
fazinda yiiksek olmasinin nedeninin diger calismalarda belirtildigi gibi, testesteron ve
progesteron seviyesinin yiikselmesiyle iliskili olabilecegi diistinlilmiistiir. Kadinlarda
menstrual dongii boyunca iist ekstremite fonksiyonel performansin kas kuvvet ve laksite

degisikliklerinden etkileniminin belirlenlenmesine ihtiyag vardir.

5.3. Yorgunluk

Yorgunluk uyuma ya da dinlenme ile ge¢gmeyen olagan disi bir bitkinlik hissi olarak
tanimlanir. Biyolojik, psikososyal ve davranigsal siirecin etkilesimi ile olusur. MSS’deki
norotransmitterlerin izledikleri yollarda, periferal sinir ya da kas kontraksiyonundaki

bozukluklar nedeniyle yorgunluk olusur [134].

Yorgunluk subjektif ve kesin olmayan semptomlar vermesi nedeniyle klinik olarak
degerlendirmesi zordur. Bireylerin kendisini degerlendirdigi ve tekrarlanabilir dl¢timler
kullanmak daha dogru klinik sonuglar verir [135]. Bu nedenle ¢caligmamizda kisinin kendini
degerlendirebildigi ve tekrarlanabilir olan modifiye BORG skalasi tercih edildi. Literatiirde,
kadinlarin hissettikleri genel yorgunluk seviyesini menstrual dongiiniin farkli fazlarinda

degerlendiren sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Pallavi, Souza ve Shivaprakash’in kadinlarda menstrual dongiide kavrama kuvveti ile

yorulma oranim1 degerlendirdikleri ¢alismada, yorgunlugun diger fazlara oranla menstrual
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fazda yiiksek oldugunu gostermislerdir [136]. Bailey, Zacher ve Mittleman’mn yorgunluk
olusturan egzersiz siiresini degerlendirdikleri g¢aligmasinda menstrual dongiide fazlar
arasinda anlamli bir fark bulmamiglardir [137]. Jonge ve digerlerinin izokinetik sistemle diz
fleksor ve ekstensor kaslari {izerinde yaptiklar1 yorgunluk degerlendirmesinde menstrual

dongiideki fazlar arasinda farklilik bulmamiglardir [138].

Menstrual dongiiniin fazlarinda yorgunluk seviyesini, kadinlarin kendisinin degerlendirdigi
caligmalar da bulunmaktadir. Ziomkiewicz ve digerlerinin yorgunluk seviyesini, ‘Menstrual
Dongii Duygu-durum Takvimi’nin alt 6lgegi ile ti¢ farkli fazda karsilastirdiklar1 ¢alismada,
kadinlarin hissettikleri yorgunluk seviyelerinin progesteron seviyesinin disiikk oldugu
menstrual fazda yiiksek oldugu belirlenmistir[10]. Sanders ve digerlerinin ‘Viziiel Analog
Duygu-durum Skalasi’nin yorgunluk alt 6l¢egini kullanarak degerlendirdikleri yorgunluk

seviyesinin premenstrual fazda yiiksek oldugunu gostermislerdir [139].

Calismamizda ise kadinlarda yorgunluk seviyesi premenstrual ve menstrual fazda,
ovulasyon fazina gore daha yiiksek bulunmustur. Menstrual fazdaki yorgunluk seviyesinin
yiikksek olmasinin nedeninin, azalmis progesteron ve Ostrojen olabilecegi diistintilmiistiir.
Progesteronun metabolitlerinden olan allopregnenalon GABAA reseptoriine baglanarak
GABA’nin etkisini aktive eder. GABAA sinir iletiminde inhibitdr bir transmitterdir ve
sedatif etkiye sahiptir. Bu nedenle kandaki progesteron seviyesinin azalmasi, sedatif etkinin
ortadan kalkmasina sebep olarak, hissedilen yorgunluk seviyesini arttirdig1 diisiiniilmiistiir
[140]. Ayrica o6strojen hormonunun da beden 1sisini diigiirerek uyku kalitesini attirdigi
belirtilmistir [141]. Bu nedenle ¢alismamizda, disiik Ostrojen seviyesinin uyku Kkalitesini

azaltmis olabilecegi ve bunun sonucunda yorgunluga sebep olabilecegine karar verilmistir.

Calismalarda menstrual dongtideki fazlarda yorgunluk hakkinda fikir birligi saglanmamustir.
Bu durum, bazi ¢alismalarin genel yorgunluk seviyesi degerlendirirken, bazi ¢aligmalarda
kas kuvvet yorgunlugu, diger calismalarda ise egzersiz yorgunluk siiresinin
degerlendirmesinden kaynaklanmis olabilir. Ancak bizim calismamiz ve kadinlarin
hissettikleri genel yorgunluk seviyesini degerlendiren diger calismalarda genel olarak
ovulasyon fazina gore, menstrual faz ve premenstrual fazda hissedilen yorgunluk seviyesinin
yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Yorgunluk seviyesinin sportif faaliyetlerde yaralanma
riskini arttirdigi gosterilmistir, ancak degerlendirmenin yapildig1 faz ve yaralanma riski

hakkinda bir bilgi verilmemistir [142]. Gelecek ¢alismalarda menstrual dongiiniin farkli
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fazlarinda yorgunluk seviyesinin sportif faaliyetlerdeki yaralanma oranina etkisi

arastirilmalidir.

5.4. Fiziksel Aktivite Diizeyi

Fiziksel aktivite koroner kalp hastaliklari, tip 2 diabetus mellitus, gégiis kanseri goriilme
oranini azaltmaktadir [143]. Fiziksel aktivite ile diisen sistolik basing sayesinde myokart
infarktiisii goriilme riski diismektedir [144]. Bu nedenle kadinlarda fiziksel aktivite; sagligin

korunmasi ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir faktor olarak yer alir [145].

Yaptigimiz literatiir taramasina gore hormon seviyeleri ile fiziksel aktivite diizeyi arasindaki
iliskiyi karsilastiran galigmalar bulunmasina ragmen [146, 147], Ahrens ve digerlerinin
calismast disinda menstural dongiide fiziksel aktivite diizeyini karsilastiran c¢alisma
bulunmamaktadir [148]. Fiziksel aktivite diizeyinde meydana gelebilecek degisikliklerin
cinsiyet hormonlarindaki degisiklikler nedeniyle gergeklesebilecegini gdsteren caligmalar
farkli sonuglar bulmuslardir. Tworoger ve digerlerinin 33-52 yas araligindaki kadinlarda
yaptiklar1 ¢alismada yiiksek Ostrojen ve progesteron seviyesinin fiziksel aktivite ile ters
orantili oldugunu belirtmislerdir[147]. Verkasalo ve digerlerinin yaptigi 20 yas isti
kadinlar1 dahil ettikleri calismada fiziksel olarak aktif kadinlarin Gstrojen seviyelerinin
diisik oldugunu ancak progesteron seviyesinin anlamli diizeyde degismedigini
belirtmislerdir [146]. Matheww ve digerlerinin 32-54 yas araligindaki kadinlar iizerinde
yaptifi c¢alismada ise yiliksek fiziksel aktiviteyi diisilk Ostrojen seviyesi ile iliskili
bulmuslardir[149].

Ahrens ve digerleri menstrual dongii boyunca 18-44 yas araligindaki kadmlar fiziksel
aktivite diizeylerini degerlendirdikleri calismalarinda, fazlar arasinda anlamli bir fark
bulmamistir [148]. Yapilan bagka bir ¢alismada benzer sekilde hormon seviyesindeki
dalgalanmalarin fiziksel aktivite diizeyini etkilemedigi belirtilmistir [150]. Caligmamizda da
menstrual dongilintin farkli fazlarindaki fiziksel aktivite diizeyleri arasinda anlamli fark

bulunmamastir.

Literatiir ve calismamiz gbéz Oniinde bulunduruldugunda, menstrual dongiideki fazlar
arasinda ve hormonal dalgalanmalarin fiziksel aktivite diizeyinde farklilik olusturup

olusturmadigr kesinlik kazanmamistir. Diger c¢alismalar ve bizim c¢alismamizda
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degerlendirilen kadinlarin yas araliklariin farkli olmasi nedeniyle, kadinlarda fiziksel

aktivite diizeylerinin de farkli olabilecegi diistiniilmiistiir [151].

5.5. Depresyon Seviyesi

Kadinlarda goriilen depresif bozukluklar buna bagli birgok problemi de beraberinde
getirmektedir. Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda major depresif bozukluklarin kadinlarda

goriilme olasilig1 erkeklerin yaklasik iki katidir [152].

Menstrual dongiliniin farkli fazlarinda depresyon diizeyleri daha once arastirilmistir. Bu
konuyla ilgili olarak, Albert ve digerleri ile Natale ve digerleri menstrual fazlar arasinda
depresyon diizeyinin degismedigini tespit etmislerdir [153, 154]. Buna karsilik, ROSS,
Coleman ve Stojanovska’nin ¢alismasinda duygudurum bozukluklarinin premenstral ve
menstrual fazda, ovulasyon fazina oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir [155]. Rubinow
ve Schmidt menstrual fazda depresyon seviyesinin arttigini gostermislerdir [156]. Garcia ve
digerleri de, menstrual fazda duygudurumunun daha fazla bozuldugunu ortaya koymustur
[157].

Cinsiyet hormonlarmmin depresyon diizeylerine etkisini arastiran pek c¢ok c¢alisma
bulunmaktadir. Freeman ve digerlerinin ‘Epidemiyolojik Caligsmalar Merkezi Depresyon
Skalasi’n1 kullanarak yaptiklar1 calismada kandaki testesteron seviyesinin depresyon
diizeyini degistirmedigi bulunmustur [158]. Harlow ve digerlerinin ‘Hamilton Depresyon
Olgegi’ kullanarak yaptiklar1 calismada kandaki dstrojen seviyesinin diisiik oldugu kisilerde
depresyonun daha sik goriildigiinii bulmuslardir [159]. Cohen ve digerlerinin yaptiklar
caligmada Ostrojen seviyesi yiiksekliginin depresyon seviyesini azalttigini belirtmiglerdir
[160]. Bloch ve digerleri de benzer sekilde Ostrojenin depresyon seviyesi lizerinde olumlu
etkileri oldugunu belirtmislerdir [161]. Ostrojen depresyon ile ilgili nérokimyasal yollarda
degisiklere neden olur [162]. Ayni zamanda prefrontal korteks, hipokampus, talamus ve
beyin sapindaki reseptorleri sayesinde duygu durum ve davramiglarda degisiklere neden
oldugu bulunmustur. [163, 164]. Shupnik &strojen hormonunun limbik aktiviteyi arttirdigi
ve Hipotalamus-Hipofiz-Adrenal aks1 onemli Ol¢iide etkiledigini belirtmistir [165].
Duygudurum bozukluklar1 yasayan kisilerde bu aksin 6nemli ©6l¢iide bozuldugu
belirtilmektedir [166]. Fakat calismamizda diger ¢alismalardan farkli olarak; fazlar arasinda

depresyon diizeyleri benzer bulundu. Bu nedenle sonuglarimiz literatiirle farklilik
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gostermektedir. Beck Depresyon Olgeginde depresyon icin skorun kesme noktasi
17°dir.10’un tizerindeki skorlar ise depresyon belirtilerinin varligi seklinde yorumlanir
[109]. Calismamizda farkl1 sonuglar elde edilmesinin nedeni olarak; Beck Depresyon Olgegi
skorunun ortanca degeri 5-7,5 olmasi ve higbir kadinda depresif belirtilerin bile

belirlenmemis olmasi diisiiniilmiistir.

Sonug olarak;

Calismamiz omuz propriyosepsiyonunu ve st ekstremite fonksiyonel performansini
menstrual dongiiniin ii¢ farkli fazinda karsilastiran tek ¢alisma olma 6zelligini tasimaktadir.
Bu c¢alisma ile birlikte, menstrual dongiide 0Ozellikle menstrual fazda omuz
propriyosepsiyonunun ve st ekstremite fonksiyonel performansinin azaldigi, yorgunluk
seviyesinin arttifi ve fiziksel aktivite ve depresyon diizeyini degistirmedigini ortaya

konmustur.

Bu nedenle iist ekstremite sporu yapan kadmlarda, menstrual fazda, degisen
propriyosepsiyon duyusunun, fonksiyonel performansin ve yorgunluk seviyesinin

yaralanma riski acisindan g6z oniinde bulundurulmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Bu calismada menstrual semptomlarin siddeti degerlendirilmemistir, her kadinda farkli
seviyelerde bulunan menstrual semptomlar; noéromuskuler fonksiyon, yorgunluk ve
depresyon diizeylerini degistirebilir. Bu nedenle menstrual semptomlarin omuz
propriyosepsiyonu, fonksiyonel performans, yorgunluk, fiziksel aktivite ve depresyon
diizeyi tizerine etkisi belirlenmemistir. Bu konu g¢alismamizin limitasyonudur. Ayrica
caligmaya dahil ettigimiz kadinlarin fazlar arasindaki kandaki hormon degerleri
Olclilmemistir. Bu nedenle; diger caligmalar1 g6z oniinde bulundurarak 6ngordiigiimiiz ii¢

farklh fazdaki hormonal degisikliklere dayali sonuglar kesinlik arz etmemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kadinlarda menstrual dongiiniin premenstrual, menstrual ve ovulasyon fazlarinda
propriyosepsiyon, fonksiyonel performans, fiziksel akitivite, yorgunluk ve depresyon

diizeyini karsilagtirmak amaciyla yaptigimiz ¢calismada asagidaki sonuglar elde edildi.

- Menstrual dongiide fazlar arasinda omuz eklemi rotasyonel propriyosepsiyon duyusunun
degismektedir. Bu nedenle kadinlarda duyu azalmasina bagli olarak, tst ekstremite
performansi1 menstrual dongii boyunca azalabilir. Sportif faaliyetler planlanirken, menstrual

dongliniin fazlar1 dikkate alinmalidir.

- Ust ekstremite fonksiyonel performansiin diger fazlara oranla menstrual fazda azalmstir.
Bunun nedeni olarak, fazlar arasinda degisen progesteron, ostrojen ve testesteron
seviyelerinin kas kuvveti, glikojen depolama ve alimini, kan dolagimini degistirerek
fonksiyonel performansi etkilemis olabilecegi belirlendi. Ayn1 zamanda menstrual fazda
hissedilen yorgunluk seviyesinin de fonksiyonel performans da azalmaya sebep olabilecegi

diistiniildii.

- Hissedilen yorgunluk diizeyleri premenstrual ve menstrual fazda yiliksek bulundu. Diisiik
progesteron ve Ostrojen seviyesinin yorgunluga neden olabilecegi diisiiniildii. Bu nedenle
premenstrual ve menstrual fazda fiziksel performansin yorgunluk seviyesine bagli olarak
azalabilecegi, fiziksel performans agisindan bu donemlerin dikkate alinmasi gerektigi

diistintildii.
- Fiziksel aktivite diizeyleri premenstrual, menstrual ve ovulasyon fazlarinda degismemisti.

- Ug farkli fazda depresyon diizeyinin degismedigi belirlendi. Calismamizdaki kadimlarmn

hi¢birinde depresif belirtilerin bulunmamasinin, buna sebep olabilecegi tespit edildi.
Gelecek calismalarda;

Kadinlarda menstrual dongii boyunca list ekstremite fonksiyonel performansinin kuvvet ve

laksite degisikliklerinden etkileniminin belirlenlenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Menstrual semptomlarin siddetinin néromuskuler fonksiyonlar, yorgunluk ve depresyon

iizerine etkisi aragtirilmalidir.

Sportif ve rekreasyonel aktiviteler yapan kadinlarin, menstrual dongiiniin farkli fazlarindaki
yaralanma riski degerlendirilmelidir. Bu sayede, yaralanma riskinin fazla oldugu faz/fazlar

tespit edilerek gerekli 6nlemlerin alinmasi saglanabilir.
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KARAR
BILGILERI AT R
Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyas ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge amag, yaklagim
ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, arastirma dosyasinda belirtilen
merkez/merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina, G.U. Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tiyelerinin oybirligi ile karar verilmistir.
GAZI UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ETiK KURULUN CALISMA ESASI [ Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik (13.04.2013), Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: ] Prof.Dr.Canan ULUOGLU
Unvan/AdvSoyad U: k Alam Kurumu Cinsiyet Anz:;rsn fle Katilim * imza
Prof. Dr.Canan ULUOGLU Tibbi Farmakoloji G.UTF EO KE EQ HE ER |HO /%gfw
Prof. Dr. Birol DEMIREL Adli Tip AD. G.UTF EX kO EO HEK ER |HO \ X
BASKAN YARD.
(g
Prof. Dr. Gonca AKBULUT Fizyoloji AD. G.U.TF. EO KX EO HKX EX |HO
RAPORTOR
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EK-1. (devam) Etik kurul onay1

Prof. Dr. Blent BOYACI Kardiyoloji AD. G.U.TF ER |kO |e0 |HR |ER |HO
UYE ~
Prof. Dr. Oznur LBOYUNAGA
el Radyoloji AD. G.U.TF E0 (KX |0 |HR |ER |HE
Prof. Dr. Mustafa KAVUTCU Doy Bz 3
fres e s R B L ER |kO |0 |uR |ER |uO %
' (
Prof. Dr. Nesrin COBANOGLU = 2 3
i n i o g 1117 0 |k® |E0 |HR |ex |uO
; /
Prof. Dr. Ash KURUOGLU P2
e Psikiyatri AD. G.UTF. E0 |KKN |E0 |HR |ER /HZ/
Dog. Dr. Hakan KAYIR o % e
vE Tibbi Farmakoloji | ¢ ER |kO |(e0 |HR |ER |HO %‘
t.
-
Dog. Dr. Mutlu DOGAN . Ank.Numune dud)
OYE Sukap, | Ea e ED kR |EO0 [HR |ER (HO )\5\_\-'
; Arast Hast, Pa)
Dog. Dr. N.Arda DEMIRKAN
B Genel Cerrahi AD. | A.U.TF. ER |kxO |E0 |HR |ER |uDO
Dos. Dr. Anil TAPISIZ
Cocuk Saglig1 ve
UYE Hast AD.C.Nor. BD. | GUTF E0D |kK® |E0 |[HR |ER® |[HO
Dog. Dr. Pinar OZDEMIR Biyoistatistik AD. HU.TF. EO KR |[(EO HX |EX |HO a A
OYE :
Yrd .Dog. Dr. Mustafa GOKSU
2 G.U .Hukuk |
e Hukukgu L ER (kO [e0 |wm |em |wO ﬁ
Aysel OZER s ; Emekli
UYE Sivil Temsilci Or. Oyesi EO KX E HEX ER |[HO

*  :Arastirma ile Iliski

** :Toplantida Bulunma

v\o
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EK-2. Bilgilendirilmis goniillii olur formu

T.C.
. GAZI UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

o GAZI UNIVERSITESI
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR”
I¢IN BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU

Aragtirma Projesinin Adi: Kadinlarda Menstrual Déngtintin Farkli Fazlaninda Propriyosepsiyon, Fonksiyon,
Yorgunluk, Fiziksel Aktivite Dtizeyi ve Duygudurum Degigikliginin Kargilagtiriimasi

Sorumlu Aragtiricimn Adi: Dog. Dr. Selda BASAR

Diger Aragtiricilarin Adi: Arag. Gor.Zeynep Beyza ALKAN

Destekleyici : -

‘Kadmlarda Menstrual Dongiiniin Farkh Fazlarinda Propriyosepsiyon, Fonksiyon, Yorgunluk,
Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Duygurum Degisikliginin Karsilastirllmast’ isimli bir ¢aligmada yer almak
iizere davet edilmig bulunmaktasiniz. Bu ¢alismaya davet edilmenizin nedeni geng aktif saglikli bir kadin
olmaniz. Bu caligma, aragtirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilm gontillulik esasina dayalidir.
Calismaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz
sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu aragtirma, Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimiinde, Dog¢. Dr. Selda BASAR i sorumlulugu altindadir.

Cahsmanin amaci nedir; benden baska kag kisi bu calismaya katilacak?

Kadmlarda bir ayin farkli dénemlerinde eklem pozisyon duyusu, fonksiyon, yorgunluk, fiziksel aktivite
dizeyi ve depresyon durumunda farkliliklar gortlebilmektedir. Bu arastirma ile ti¢ ayrt dénemde bu
parametreler degerlendirilmesi hedeflenmektedir. Oncelikle adet kanamasimin bagladig1 2-4. giinler arasinda
ilk degerlendirme yapilacaktir. IIk degerlendirmeden 10 giin sonra test tutacagi ve ¢ubugundan olugan kit
kullanilarak idrar testi yapilacak ve diger faz belirlenecektir. 24-36 saat sonra 2. degerlendirme yapilacaktir.
Son degerlendirme ise 2. degerlendirmeden 7 giin sonra yapilacaktir. Oncelikle sitistii pozisyonda el
bilegine takilan dijital bir cihazla omuz eklemi farkli pozisyonlara getirilerek, eklem pozisyon hissi
degerlendirilecektir. Daha sonra minderde iki el ve dizler tizerinde omuz fonksiyonu test edilecektir. Fiziksel
aktivite, ve depresyon diizeyine iki ayri anket ile bakilacaktir. Yorgunluk bir skala ile kigive sorularak
degerlendirilecektir. Toplam degerlendirme yaklagik olarak 30 dakika stirecektir.

Calismaya 32 kadmin katilmas: planlanmaktadir. Calisma tek merkezli olarak Gazi Universitesi’nde
yiritilecektir,

Bu ¢cahsmaya katilmali miyim?

Bu c¢aligmada ver alip almamak tamamen size baglidir. $u anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢aliymay1 birakmakta zgurstiniiz. Eger katilmak istemez
iseniz veya c¢aligmadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin igin en uygun tedavi plami uygulanacaktir.
Aym gekilde galigmayr yuriiten doktor ¢aligmaya devam etmenizin sizin igin yararli olmayacagma karar
verebilir ve sizi ¢aligma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin igin en uygun tedavi secilecektir.

Bu cahismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Kigisel bilgileriniz ve 6zgegmisiniz sorularak, boyunuz ve kilonuz Slgiilerek alinacaktir. Ardindan agagidaki
dlgtimleriniz yapilacaktir.

Cahsmanin riskleri ve rahatsizhklar var mdir?

1. Caligmanin herhangi bir risk ve rahatsizligi bulunmamaktadir

Cahsmada yer almamm yararlar nelerdir?

BGOF-Girigimsel olmayan-Eriskin
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EK-2. (devam) Bilgilendirilmis goniillii olur formu

T.C.
. GAZI UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Menstrual dénguniin farkli fazlarinda tist ekstremiteyi degerlendiren yeterince galigma yoktur. Bu galigma ile
birlikte kadinlarin omuz propriyosepsiyonu, st ekstremite fonksiyonu, yorgunluk, fiziksel aktivite diizevi,
depresyon durumu gibi parametreler degerlendirilip, G¢ ayr1 fazdaki durumlan karsilagtirilacaktir.

Bu ¢cahismaya katilmamin maliyeti nedir?
Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir deme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak?

Calisma doktorunuz kigisel bilgilerinizi, aragtirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek ic¢in kullanacaktir ancak
kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi
makamlar inceleyebilir. Caligmanin sonunda, kendi sonuglarimzla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir.
Caligma sonuglar1 galigma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvarabilirim?
Caligma ile ilgili ¢k bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda agagidaki kigi ile lutfen iletisime geginiz.

ADI . Zeynep Beyza ALKAN
GOREVI : Fizyoterapist
TELEFON  : 05380643033

(Kantlimcrmin/Hastarun Beyani)

G.U Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boélimiinde , Fzt. Zeynep Beyza Alkan
tarafindan tibbi bir aragtirma yapilacagy belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve
ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katihmer” olarak davet edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranigla kargilagmug degilim. Eger katilmayi reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
Projenin yurttilmesi sirasinda herhangi bir neden gdstermeden aragtirmadan g¢ekilebilirim. (Ancak
arastirmactlart zor duwrumda birakmamak i¢in arastirmadan gekileceZimi onceden bildirmemim uygun
olacagimn bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koguluyla aragtirmaci
tarafindan aragtirma digi da tutulabilirim.

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
ddeme yapilmayacaktr.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kigisel bilgilerin gizliliginin korunacagim biliyorum.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun
ortaya gikmasi halinde, her tiirlt tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
mildahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile kargilagtigimda; herhangi bir saatte, Dog. Dr. Selda BASAR’1 0 542
2926518 nolu telefondan veya Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolumii adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan ttim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik
aragtirmaya kendi rizamla, hig¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, génullilik igerisinde katilmay1 kabul
ediyorum.

BGOF-Girigimsel olmayan-Eriskin
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EK-2. (devam) Bilgilendirilmis goniillii olur formu

T.C.
. GAZI UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Imzal1 bu form kagidimn bir kopyas: bana verilecektir.

Katihmeal
Ads, soyadu:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme tamgl
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza;

Tarih:

Katilimet ile goriigen hekim
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

BGOF-Girigimsel olmayan-Eriskin
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EK-3. Olgu rapor formu

OLGU DEGERLENDIRME FORMU
Degerlendirme Tarihi:
Ad1 Soyadr:

Yas:
Giinde :

Menars Yasti:
Boy: Kilo:
VKi:

Egitim Diizeyi:
Tarihi:

Meslek:

Menstrual Dénem (Giin):

PROPRIOSEPSiYON DEGERLENDIRME:

PREMENSTRUAL FAZ

Internal Rotasyon Yonii

66

Dominant Taraf:

Sigara Kullanimi :Yok /Var

Ozgeemis:
Soyge¢mis:
Kullandig: Ilaglar:

Onceki 2 Menstrual Dénem

1.Tarih : 2. Tarih:

ACL: 1. OLCU

2.0LCUM

3.0LCUM Ortalama

Dominant omuz

Dom. olmayan omuz

Eksternal Rotasyon Yonii

ACL: 2. OLCU

2.0LCUM

3.0LCUM Ortalama

Dominant omuz

Dom. olmayan omuz




EK-3. (devam) Olgu rapor formu

MENSTRUAL FAZ

Internal Rotasyon Yonii

67

ACI:

1.

OLCUM

2.0LCUM

3.0LCUM

Ortalama

Dominant omuz

Dom. olmayan omuz

Eksternal Rotasyon Yonii

ACT:

1.

OLCUM

2.0LCUM

3.0LCUM

Ortalama

Dominant omuz

Dom. olmayan omuz

OVULASYON FAZI

Internal Rotasyon Y6nii

ACT:

1.

OLCUM

2.0LCUM

3.0LCUM

Ortalama

Dominant omuz

Dom. olmayan omuz

Eksternal Rotasyon Yonii

ACT:

1.

OLCUM

2.0LCUM

3.0LCUM

Ortalama

Dominant omuz

Dom. olmayan omuz




EK-3. (devam) Olgu rapor formu

Kapah Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi:

68

PREMENSTRUAL FAZ

1. OLCUM 2. OLCUM 3. OLCUM ORTALAMA
MENSTRUAL FAZ

1. OLCUM 2. OLCUM 3. OLCUM ORTALAMA
OVULASYON FAZI

1. OLCOM 2. OLCUM 3. OLCUM ORTALAMA




EK-4. Modifiye borg skalasi

MODIFIYE BORG SKALASI

PREMENSTRUAL FAZ

Genel olarak hissettiginiz yorgunlugu 0 ile 10 arasindaki bir rakam ile tanimlayiniz.

Hig yok

ol

Cok ¢ok az

Cok az

Az

Orta

Biraz ciddi

Agir

Cok agir

RO N|®O|0~WINF OO

o

Cok ¢ok agir

MENSTRUAL FAZ

Genel olarak hissettiginiz yorgunlugu 0 ile 10 arasindaki bir rakam ile tanimlayiniz.

Hi¢ yok

Ul

Cok ¢ok az

Cok az

Az

Orta

Biraz ciddi

Agir

Cok agir

PO NOOAIWINRFLIOIO

o

Cok c¢ok agir




EK-4. (devam) Modifiye borg skalasi

OVULASYON FAZI

Genel olarak hissettiginiz yorgunlugu 0 ile 10 arasindaki bir rakam ile tanimlayiniz.

Hig yok

(3

Cok ¢ok az

Cok az

Az

Orta

Biraz ciddi

Agir

Cok agir

P OOINOOAWNEFLOO

o

Cok ¢ok agir




EK-5. UFAA

ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (UZUN FORMU)

Insanlarm giinlik hayatlarmm bir pargast olarak yaptiklar fiziksel aktivite tiplerini bulmayla ilgileniyoruz.
Sorular, son 7 giin igerisindeki fiziksel olarak aktif harcanan zamanla ilgili olarak sorulacaktir. Kendinizi aktif bir kigi
olarak diigiinmeseniz bile litfen biitiin sorular1 yanitlaymiz. Lutfen iste, evinizin ve bahge islerinin bir pargasi olarak,

ve dinlenme, egzersiz veya spor igin harcadigmiz bog zamanlarimizda yaptiginiz aktiviteleri diigiiniin.

Son 7 giinde yaptiginiz tim siddetli ve orta dereceli aktiviteleri digiintin. Siddetli fiziksel aktiviteler, zor
fiziksel efor yapildigmi ve nefes almamin normalden gok daha zor oldugu aktiviteleri ifade eder. Orta dereceli
aktivitelerde, orta dereceli fiziksel efor yapildigmi ve nefes almanin normalden biraz daha zor oldugu aktiviteleri ifade

eder.

BOLUM 1: IS ILE ILGILI FIZIKSEL AKTIVITE

11k bélim iginizle ilgilidir. Bu boliim; teretli igleri, tarimi, gonilli isleri, ders galigmayi ve evinizin diginda
yaptigimz ticretsiz diger igleri kapsamaktadir. Ancak evinizin gevresinde vaptifiniz ev igleri, bahge igleri, genel bakim
ve ailenizle ilgilenme gibi ticretsiz isler bu kapsamda yer almamaktadir. Bunlarla iligkin sorular 3. béliimde

sorulacaktir.

1. Suanda bir iginiz var m1 ya da evinizin diginda tieret kargiligt olmayan herhangi bir i yapiyor musunuz?

|:| Evet

] Hayr —_— BOLUM 2: ULASIM’a geginiz

Asagidaki sorular gegen 7 giin iginde ticretli ya da ticretsiz iginizin bir pargasi olarak yaptigmiz tiim fiziksel

aktivitelerle ilgilidir. Iye gidig geliginiz ise bu kapsamda yer almamaktadir.

2. Son 7 giin boyunca isinizin bir parcasi olarak agw kaldirma, kazma, agir ingaat 31 veya merdiven gikma
gibi siddetli fiziksel aktiviteler yaptiginiz giin sayis1 kagtir?
Haftada giin
EI Tsle ilgili siddetli fiziksel aktivite yapmadim. ——> 4. soruya geginiz

3. Bu giinlerden birinde iginizin bir pargasi olarak yaptiginiz siddetli fiziksel aktivitede genellikle ne kadar
zaman gegirdiniz?
Giinde saat
Giinde dakika
4. Yaliz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptigmiz fiziksel aktiviteleri tekrar digiinin. Son 7 giin
boyunca, isinizin bir parcasi olarak yaptiginiz hafif itk tagima gibi orta dereceli fiziksel aktiviteler yaptiginiz giin
sayis1 kagtir? Lutfen yiirimeyi dahil etmeyiniz.
Haftada giin
|:| Isle ilgili orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. ——&soruya geciniz
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EK-5. (devam) UFAA

5. Bu giinlerden birinde iginizin bir pargast olarak yaptigmiz orta dereceli fiziksel aktivitede genellikle ne
kadar zaman gegirdiniz?
Giinde saat

Giinde dakika

6. Son 7 giin boyunca isinizin bir parcasi olarak bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayist
kagtir? Ise gidip gelmek igin yiriidiginiz herhangi bir zamam dahil etmeyiniz.
Haftada giin
|:| Tsle ilgili olarak yirimedim. s BOLUM 2: ULASIM’a geciniz

7. Bu giinlerden birinde iginizin bir pargasi olarak genellikle ne kadar yiiriidiiniiz?
Giinde saat

Giinde dakika

BOLUM 2: ULASIM FIZIKSEL AKTIVITEST
Bu bolimdeki sorular is, magaza, sinema gibi yerler dahil olmak tizere bir yerden bir yere nasil yolculuk

ettiginizle ilgilidir.

8. Son 7 giin boyunca tren, otobiis, araba veya tramvay gibi motorlu bir tasitta yolculuk yaptigimiz giin
sayis1 kagtir?
Haftada giin
El Motorlu tagitta yolculuk yapmadim. —>  10. soruya geciniz

9. Bu giinlerden birinde tren, otobiis, araba, tramvay veya diger tiir bir motorlu tagitta yolculuk yaparak
genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Giinde saat

Giinde dakika

Simdi ise ige gidip gelirken, giindelik iglerinizi yaparken veya bir yerden bir yere gidip gelirken sadece

bisiklete bindiginiz ve yiridiigiiniiz zamanlar diiglinin.

10. Son 7 giin boyunca, bir yerden bir yere gitmek igin bir seferde en az 10 dakika bisiklete bindiginiz giin
sayis1 kagtir?
Haftada giin
|:| Bir yerden bir yere bisikletle gitmedim. —— 12. soruya geginiz

11. Bu giinlerden birinde bir yerden bir yere bisikletle giderken genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde saat

Giinde dakika
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EK-5. (devam) UFAA

12. Son 7 giin boyunca, bir yerden bir yere gitmek igin bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1
kagtir?
Haftada giin
[[] Bir yerden bir yere giderken yiiriimedim. ——  BOLUM 3: EV ISLERI, EVIN
BAKIMI VE ATLENIN BAKIMI’na geginiz

13. Bu giinlerden birinde bir yerden bir yere yiiriiyerek giderken genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Giinde saat

Giinde dakika

BOLUM 3: EV ISLERI, EVIN BAKIMI VE AILENIN BAKIMI
Bu béliim; son 7 giin iginde ev isleri, bahge igleri, genel bakim-onarim igleri ve ailenm bakimi gibi ev iginde

ve gevresinde yapmus olabileceginiz bazi fiziksel aktivitelerle ilgilidir.

14. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz sadece bu fiziksel aktiviteleri diigiiniin. Son 7 giin
boyunca, bah¢ede veya avluda agir kaldirma, odun kesme, kar kiireme veya qukur kazma gibi siddetli fiziksel
aktivite yaptiginiz giin sayis1 kagtu?

Haftada giin
|:| Bahgede veya avluda siddetli aktivite yapmadim. ——#6. soruya geciniz

15. Bu giinlerden birinde bahgede veya avluda siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
gegirdiniz?
Giinde saat
Giinde dakika
16. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptigimz fiziksel aktiviteleri tekrar digiiniin. Gegen Son 7
giin boyunca, bahgede veya avluda hafif yiikk tagima, siipiirme, pencereleri silme veya bahgeyi tirmiklama gibi orta
dereceli fiziksel aktivite yaptigimz giin sayis1 kagtir?
Haftada giin
I:l Bahgede veya avluda orta dereceli aktivite yapmadim. —38-geruya geciniz

17. Bu giinlerden birinde bahgede veya avluda orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman gegirdiniz?
Giinde saat
Giinde dakika
18. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptigmiz fiziksel aktiviteleri bir kez daha digiinin. Gegen
Son 7 giin boyunca, evinizin icinde hafif yiik tagima, pencerelent silme, yerleri silme ve siipiirme gibi orta dereceli
fiziksel aktivite yaptigimz giin sayis1 kagtir?
Haftada giin
I:l Evde orta dereceli aktivite yapmadim. —— BOLUM 4: DINLENME, SPOR VE
BOS-ZAMAN FiZIKSEL AKTIVITELERI ne geciniz
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EK-5. (devam) UFAA

19. Bu giinlerden birinde evinizin i¢inde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

gegirdiniz?
Giinde saat
Giinde dakika

BOLUM 4: DINLENME, SPOR VE BOS-ZAMAN FiZiKSEL AKTIVITELERI
Bu bslimdeki biitiin sorular son 7 gin iginde yaptigimz sadece dinlenme, spor, egzersiz veya bog-zaman

fiziksel aktiviteleri ile ilgilidir. Liitfen daha énce bahsettiiniz aktiviteleri ddhil etmeyiniz.

20. Daha 6nce bahsetmig oldugunuz yiiriiyiigleri dihil etmeden, son 7 giin boyunca, bos zamanmizda bir
seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz gin sayis1 kagtu?
Haftada giin
I:l Bog zamanimda yiiriimedim. R —— 22. soruya geginiz

21. Bu giinlerden birinde bog zamaninizda yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Giinde saat

Giinde dakika

22. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptigmmz bu fiziksel aktiviteleri diigiiniin. Son 7 giin boyunca,
bos zamaninizda, aerobik, kosu, hizli bisiklet cevirme veya hizli viizme, basketbol, futbol gibi siddetli fiziksel
aktiviteleri yaptigimiz giin sayis1 kagtir?

Haftada giin
|:| Bog zamanmda giddetli aktivite yapmadim. ——. soruya geciniz

23. Bu giinlerden birinde bog zamanmzda siddetli fiziksel aktivite yaparak gencllikle ne kadar zaman
gegirdiniz?
Giinde saat
Giinde dakika
24. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptigmmz bu fiziksel aktiviteleri diigiintin. Son 7 giin boyunca,
bos zamaninizda diizenli tempoda bisiklet siirme, diizenli tempoda yiizme, tenis, dans, halk oyunlari, bowling, gibi
orta dereceli fiziksel aktiviteleri yaptigimz giin sayis1 kagtir?
Haftada giin
|:| Bog zamanimda orta dereceli aktivite yapmadim. —»  BOLUM 5: OTURARAK GECEN
ZAMAN’a gegciniz
25. Bu giinlerden birinde bos zamanmizda orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
gecirdiniz?
Giinde saat

Giinde dakika
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EK-5. (devam) UFAA

BOLUM 35: OTURARAK GECEN ZAMAN

Bu béliim iste, evde, ders galisirken ve bog zamanlarimzda oturarak gegirdiginiz zamanla ilgilidir. Bu; masada
otururken, bir arkadagi ziyaret ederken, kitap okurken veya televizyon seyretmek igin otururken veya yatarkenki
gegirilen zamanlart kapsar. Ancak daha once bahsetmis oldugumuz bir motorlu tasit igerisinde oturulan zamanlart

buna dihil etmeyiniz.

26. Son 7 giin boyunca, hafta icinde genellikle oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde saat

Giinde dakika

27. Son 7 giin igerisinde, hafta sonunda genellikle oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde saat

Giinde dakika
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EK-6. Beck depresyon 6l¢egi

BECK DEPRESYON OLCEGI (B D 0)
ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde kendinizi
nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi

tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire igine alarak igaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi

acisindan son derece onemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

PA NG L IT1) T |

A- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep liziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar iziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

B- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis

gibi geliyor.

C- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak géormiiyorum.
Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak gériiyorum.



EK-6. (devam) Beck depresyon 6l¢cegi

D- 0. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.

0. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
3

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

0. Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.
3

Cezalandirildigimi hissediyorum.

0. Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.
3

Kendimden nefret ediyorum.

0. Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

1. zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.

2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3

Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

. Kendimi oldiirmek gibi diisiincelerim yok.
Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.

Kendimi 6ldiirmek isterdim.

w NP2

Firsatin1 bulsam kendimi oldirirdim.
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EK-6. (devam) Beck depresyon 6l¢cegi

J- 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

K- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

L. 0. Baskalar ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalar ile eskiden daha az konusmak, gériismek istiyorum.
2. Bagkalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

3. Hig¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

M. 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

N- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.

1. Daha yaglanmis ve cirkinlesmisim gibi geliyor.
2. Gorlinligiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

O- 0. Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

3. Higbir sey yapamiyorum.



EK-6. (devam) Beck depresyon 6l¢cegi

P- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

R- 0. Her zamankinden daha cabuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

S- 0. istahim her zamanki gibi.

1. istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim cok azald.
3. Artik hig¢ istahim yok.

T- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. Iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alti kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

U- 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni

endiselendirmiyor.

2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek zorlasiyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hicbir sey

diisiinemiyorum.
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EK-6. (devam) Beck depresyon 6l¢cegi

V- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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