DERLEME / REVIEW ATLJM 2025; 5(13): 133-145

FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON / PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION https://doi.org/10.54270/atljm.2025.80

”

POLIKISTIK OVER, DISMENORE VE PREMENSTRUAL
SENDROMDA EGZERSIZ YAKLASIMLARI VE
ONERILERI

BETUL UNAL' (=), CANSU DEMiR? (), ALi VEYSEL 0ZDEN?

OzET

Menstriiasyon, kadinlarda iireme sagliginin nemli géstergelerinden biridir. Bu nedenle, addlesan ve erken yetiskinlik dénemindeki kadinlarin Gireme saghgini
iyilestirmek igin menstriiasyon sagligi ve semptomlarini arastirmak biiyiik dnem tasimaktadir. Bu derleme, Premenstriiel Sendrom (PMS), Polikistik Over
Sendromu (PKOS) ve dismenare gibi menstriiasyonla iliskili durumlarin kadinlarin yagsam kalitesini nasil etkiledigini ve semptomlarin yénetiminde alternatif
bir kanservatif yontem olarak egzersiz yaklagimlarinin roliinii vurgulamayi amaglamaktadir. Kadinlarin bilyiik bir cogunlugu menstriiel déngiileri boyunca
cesitli semptomlar yasamaktadir. Bu semptomlar stres, agri, duygu durum bozukluklari ve yasam kalitesini etkileyen sorunlara yol agabilir. Kadin sagliini
iyilestirmeye yonelik kiiresel gabalar biiyiik dlctide Gireme sagligina odaklanmaktadir. PKOS, PMS ve dismenore tedavisinde farmakolojik tedaviler birincil
yaklasim olarak dnerilse de yasam tarzi ve diyet degisiklikleri ile birlikte egzersiz yaklasimlarinin giinlik yasama entegre edilmesi son derece dnemlidir.
Meta-analiz galismalari, bu ii¢ problemin yonetiminde farkli egzersiz tiirlerinin etkinligini kanitlamistir. Yapilan calismalarda aerabik egzersiz n plana ¢iksa
da, cogu galismada énemli bir metodolojik heterojenite bulunmaktadir; spesifik egzersiz tiirii ve miktari (optimal doz ve siklik) heniiz belirlenmemistir. Bu
nedenle, standart egzersiz regetelerinin olusturulabilmesi igin daha fazla arastirmaya ihtiyac vardr.

Anahtar Kelimeler: Polikistik over sendromu, dismenore, prementsriiel sendrom, egzersiz

EXERCISE APPROACHES AND RECOMMENDATIONS FOR POLYCYSTIC OVARY SYNDROME, DYSMENORRHEA, AND PREMENSTRUAL SYNDROME
ABSTRACT

Menstruation is one of the important indicators of reproductive health in women. Therefore, it is crucial to investigate menstrual health and symptoms to
improve the reproductive health of women in adolescence and early adulthood. This review aims to highlight how conditions related to menstruation, such
as Premenstrual Syndrome (PMS), Polycystic Ovary Syndrome (PCOS), and dysmenorrhea, affect women's quality of life and the role of exercise approaches
as an alternative conservative method for symptom management. A significant majority of women report experiencing various symptoms throughout their
menstrual cycle. These symptoms can lead to stress, pain, mood disorders, and issues that affect quality of life. Global efforts to improve women'’s health
largely focus on reproductive health. Although pharmacological treatments are recommended as the primary approach for PCOS, PMS, and dysmenarrhea, it
is crucial to integrate lifestyle and dietary changes, as well as exercise approaches, into daily life. Meta-analysis studies have demonstrated the effective-
ness of different exercise types in addressing these three problems. Although aerobic exercise stands out, there is significant methodological heterogeneity
in most studies; the specific type and amount of exercise (optimal dose and frequency) have not yet been determined. Therefore, more research is needed
to create standardized exercise prescriptions.

Keywords: Polycystic ovary syndrome, dysmenorrhea, premenstrual syndrome, exercise
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MENSTRUASYONLA iLiSKiLi PROBLEMLERDE EGZERSIZLER

GiRiS

Menstriel siklus, kadin Greme sisteminde ergenlikteki
ilk menstriel kanamadan sonra (menars) menopoza ka-
dar aylik olarak tekrarlanan ve fertilizasyon ile hamileligi
mimkiin kilan dogal bir sirectir. ilk giiniinden itibaren
baslayan ve sonraki kanamanin baslamasindan bir gin
once biten ortalama dongu uzunlugu 28 glinddr. Ancak,
saglkl dongdlerin uzunlugu 21 gin ile 37 gin arasinda
degisebilir. Dongl 21 glinden kisa oldugunda polimeno-
re, 37 glinden uzun oldugunda ise oligomenore teshisi
konabilir. Menstrlel siklls fazlari, dstrojen ve proges-
teron gibi yumurtalik hormonlarinin 6ngérilebilir dal-
galanmalari ile karakterize edilir. Bir menstriel siklUs;
menstrlel faz, folikller faz, ovulasyon donemi, luteal faz
olmak Uzere dort farkh evreden olusur. Mentriel siklis
saghg ile ilgili yapilan alt grup calismalarinda kadinla-
rin normal yumurtalik hormon degisikliklerine anormal
duyarliik goésterdigini ortaya koymaktadir. Bu durum,
donglnln orta luteal ve perimenstriel fazlarinda ortaya
citkan duygusal, bilissel ve davranigsal semptomlar ola-
rak kendini gosterir. Premenstriel sendromda kadinlar,
luteal fazda ortaya ¢ikan ve orta folikiler fazda tamamen
diizelen duygusal semptomlar (duygusal dalgalanmalar,
sinirlilik, depresif ruh hali, anksiyete) gosterirler (1). Diger
menstriel siklis problemlerinden biri de polikistik over
sendromu (PKOS) ve dismenoredir. PKOS androjen hor-
mon fazlaligi ve ovulasyon disfonksiyonlarindan kaynak-
lanmaktadir (2). Dismenore kisaca agrili menstriiasyon
olarak tanimlanmaktadir. Etyolojisinde menstriasyon
fazinda uterustan fazla prostaglandin salgilanmasi ve
prostaglandinlerin uterusu besleyen damarlari daral-
tarak uterusta hipoksiye neden olarak anormal uterus
kontraksiyonlarina yol agmasi yer alir. Tim menstriel
siklUs ile ilgili problemlerin ortak noktasi kadinlarin dre-
me sagligl, yasam kalitesi, aktiviteye katilim ve is ve okul
hayatini olumsuz etkilemesidir. Birincil basamak tedavi
yaklasimlari arasinda oral kontraseptifler gibi hormon
tedavileri ve agri yonetimi icin farmakolojik yontemler
yer alsa da integratif yaklasimlarin sirecin yonetimin-
de kullanilmasi son derece 6nemlidir (3). Bu amagla bu
derlemede PKOS, PMS ve dismenore yonetiminde non-
farmakolojik tedavi segeneklerinden biri olan egzersiz
yaklasimlarinin etkinligini son rehberler, meta-analiz ve
sistematik derlemeler esliginde kanita dayaliincelenme-
si amaclandi. Yapilan meta-analiz calismalarinda farkli
egzersiz turlerinin bu Gc problemde de etkinligi kanitlan-
mistir, calismalarda aerobik egzersizin etkinligi 6ne ¢iksa
da ¢alismalarin gogunda metodolojik olarak heterojenite
vardir; spesifik egzersiz tlri ve miktari (optimal doz ve

siklik) heniz belirlenmemistir, bu nedenle standardize
egzersiz regetelerinin olusturulabilmesi icin daha fazla
arastirmaya ihtiyac vardir.

METOT

Calisma, Scopus, PubMed, Web of Science ve Cochrane
veri tabanlarinda gevrimici arama yapilarak belirlendi.
Asagidaki arama terimleri kullanildi ve birlestirildi: “dis-
menore’ veya “menstriasyon”, veya “menstriasyon bo-
zukluklar”, “egzersiz’ veya “premenstriel’, “sendrom”
veya “premenstriel sendrom”. Dismenore, polikistik over
sendromu ve premenstlrel sendromda farkl egzersiz
yaklasimlarinin etkinligini inceleyen klinik arastirmalar,
randomize kontrolli c¢alismalar, sistematik derleme,
metaanalizler ¢alismaya dahil edildi. Egzersiz disi tedavi
yontemlerini inceleyen calismalar derlemeye dahil edil-
medi. Arama sonucunda tam metinlerine ulasilabilen ve
kriterlerimize uyan 12 calisma derlemeye dahil edildi.

POLIiKiSTIKOVER SENDROMU

PKOS kadinlarda en yaygin gorilen endokrin bozukluk-
lardan biridir ve Ulusal Saglik Enstittss (NIH) kriterleri-
ne gore prevalansi %6 ila %10 arasinda degismektedir.
Rotterdam kriterlerine gére ise bu oran %15’ e kadar yUk-
selmektedir(4). PKOS Gireme problemleri, metabolik fak-
torlerdeki degisiklikler ve psikolojik etkileri ile karma-
sik bir sendromdur. Diinya genelinde kadinlar gecikmis
teshis ve tedavi ylziinden bu durumdan muzdariptirler.
PKOS'la ilgili daha dnce yapilan kilavuzlarin kapsam ba-
kimindan sinirli ya da glincel olmamasi klinisyenler ve ka-
dinlaricin tutarsizrehberlige yol agmistir (5). Ginlimiizde
en ¢ok alintilanan (i¢c rehber ‘European Society of Human
Reproduction and Embryology’ (ESHRE) ve ‘American
Society for Reproductive Medicine’ (ASRM) sponsor-
lugunda vyayinlanmistir. Bu fikir birligi ¢alistaylarinin
ilki 2004te Rotterdam/Hollanda'da yapilmis (6) ve tani
kriterleri izerine odaklaniimistir. ikincisi ise 2008de
Selanik/Yunanistanda yapilmis (7) infertilite Uzerine
odaklaniimistir. Ugiincii calistay ise 2012'de Amsterdam/
Hollanda'da (8) mevcut bilgileri 6zetlemekte ve PKOS'un
cesitli kadin saghgi yonlerine iliskin bilgi bosluklarini ta-
nimlamaktadir. Cok genis bir yelpazede ele alinan konu-
lar arasinda addlesan dénem, hirsuitizm ve akne, dogum
kontroll, menstrtal dizensizlikler, yasam kalitesi ve
cinsel saglik, etnik koken, gebelik komplikasyonlari, uzun
vadeli (metabolik) kardiyovaskiler saglik ve kanser riski
bulunmaktadir (4). Son olarak PKOS'u olan kadinlarin ya-
sam kalitelerini diinya genelinde iyilestirmek amaciyla,
daha kapsamli ve kanita dayali tani, degerlendirme ve te-
davi kilavuzlarini titiz bir sekilde gelistirmek ve terciime
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etmek amaciyla ‘Uluslararasi Kanita Dayali PKOS deger-
lendirme ve Yonetim Rehberi’ (International evidence-
based guideline for the assessment and management
of polycystic ovary syndrome 2018) yaymlanmistir (4).
Bu rehberler dogrultusunda PKOS baska spesifik tanila-
rin yoklugunda androjen hormon fazlalg ve yumurtalik
disfonksiyonlarina ait belirtiler ve semptomlarin kombi-
nasyonu ile tanimlanir. Roterdam kriterlerine gore; bir
kadinda gdérulen klinik ve/veya biyokimyasal hiperandro-
jenizm, ovilasyon disfonksiyonu ve polikistik over mor-
folojisi (PKOM) bu sayilan G¢ 6zellikten en az 2'si varsa
PKOS tanisi konulabilir (9).

PKOS'ta yaygin gortlen semptomlar su sekilde siralan-
maktadir; hirsutizm, alopesi, akne, virilizasyon (erkek
tipi kellik, klitoral hipertrofi, ses kalinlasmasi), ovulas-
yon bozuklugu, obezite, artan instlin direnci, metobolik
sendrom, psikolojik etkiler (depresyon, yeme bozuklugu,
anksiyete)(10). PKOS'un tedavisinde yasam tarzi degisik-
likleri (tercihen diyet, egzersiz ve davranissal stratejileri
iceren c¢ok bilesenli) 6nerilmelidir. Bu midahaleler, kilo,
obezite ve insiilin direncinde azalma saglamak amaciyla
yapilmalidir (5).

POLIKiSTiK OVER SENDROMU VE EGZERSIiZ

Egzersiz midahalelerinin ovilasyonu, menstrual dén-
glyu dizenleyip, kardiyorespiratuar saghgi, 6zgiveni ve
saglikla iliskili yasam kalitesini artirirken insulin direnci-
ni azalttgina dair kanitlar bulunmaktadir. Mevcut klinik
uygulama kilavuzlari da PKOS y6netimi igin egzersiz ve
kilo kaybini énermektedir. Ancak, PKOS'lu kadinlarda
fayda saglayan egzersiz tlrd, yogunlugu veya suresi ko-
nusunda veri bulunmadidi icin egzersiz 6nerileri belirsiz
idi. PKOS'un etiyolojisi ve klinik 6zelliklerinde tani kriter-
lerinde resmi olarak yer almamakla birlikte, instlin diren-
ci rol oynamaktadir. Egzersizin, insdlin direncini iyiles-
tirerek ve PKOS'ta potansiyel olarak etkili bir midahale
sunduguna dair kanitlar mevcuttur. Fiziksel aktivite ve
glncel egzersiz miidahaleleri, aerobik/endurans, direng
aktiviteleri (kas kitlesi ve giicline yonelik) veya bunlarin
kombinasyonu olarak siniflandirilir. Egzersizin yogunlu-
guna gore hafif, orta, yogun veya ylksek yogunlukta alt
gruplara ayrilir (9). Yapilan randomize kontrolli gcalisma-
larda dizenli ve orta siddette yapilan bisiklet egzersizi,
24 haftada 12 haftaya kiyasla daha fazla metabolik fayda
saglamis, ancak Ureme biyobelirtecleri tzerinde bir et-
kisi gorilmemistir (11). Kohort ve vaka-kontrol calisma-
larinda, fiziksel aktivitenin (aerobik ve kas glgclendirici
egzersizler dahil), viicut kompozisyonunu ve metabolik
faktorleri iyilestirdigini gostermektedir (12). Egzersiz ve

fiziksel aktivitenin PKOS'un kardiyometabolik faktorler
ve fertilite Uzerindeki mekanistik etkileri iyi bir sekilde
tanimlanmustir (13). Egzersizin bireyler izerinde psikolo-
jik acidan da olumlu etkileri vardir, sinirli sayida toplum
temelli/epidemiyolojik calismalardan elde dilen verile-
re gore, fiziksel aktivite ile ruh saghg durumu arasinda
(14) ylksek yogunluklu egzersizler ile PKOS'lu kadinlarda
daha iyi saglik sonuglari arasinda pozitif iliskiler goster-
mektedir (15). Fizyolojik olarak, insilin direnci, PKOS'un
etiyolojisinde ve klinik 6zelliklerinde yer almaktadir (16).
Orta siddette aerobik egzersiz, kisa vadede PKOSda in-
sllin duyarlihgini azaltmaktadir (17). Ayrica egzersizin
diabet riskini ve kardiyovaskdiler hastalik (KVH) faktor-
lerini azaltigi gruplarda insdlin direnci de iyilesmektedir.
Benzer sekilde, direng veya agirlik aktarma egzersizleri-
nin, tek basina veya aerobik egzersizle kombine edildi-
ginde sadlikla iliskili sonugclarini iyilestirdigi bildirilmistir
(18) Genel poplilasyonlarda, fiziksel aktivite ve yapilan-
dirllmis egzersiz tek basina veya diyet degisiklikleriyle
birlikte yapildiginda metabolik, kardiyovaskuler ve psi-
kososyal faydalar saglar. Aerobik ve direng egzersizleri,
kardiyometabolik risk faktorlerini azaltir (19). Egzersizin
saglk lGzerindeki etkileri uzun vadeli saghk maliyetlerini
de azaltir. Genel popdlasyon icin mevcut kilavuzlar, haf-
tada 150 dakika orta siddetli aerobik egzersiz, 75 dk yuk-
sek yogunlukta aerobik egzersiz 6nermektedir (20).

Uluslararasi PKOS'un kanita dayali degerlendirme ve yo-
netimi rehberinde PKOS'lu hastalar icin 6nerilen genel
egzersiz dnerileri su sekildedir;

Saglik profesyonelleri, kilo alimini énlemek ve sagli-
gi korumak icin asadidakileri tesvik etmeli ve tavsiye
etmelidir:

« 18-64 yas arasi yetiskinlericin: Haftada enaz 150 da-
kika orta yogunlukta fiziksel aktivite veya haftada 75
dakika ylksek yodunlukta fiziksel aktivite veya her
ikisinin esdeger kombinasyonu, haftada 2 gun ara-
likh olarak kas gu¢lendirme aktiviteleri.

«  Genglerigin: GUnlik en az 60 dakika orta ila yiksek
yogunlukta fiziksel aktivite, haftada en az 3 kez kas
ve kemik gliclendirme aktivitelerini icerecek sekilde
olmalidir.

» Aktivite, en az 10 dakikalik surelerde veya yaklasik
1000 adim olarak gergeklestirilmelidir. Cogu gliin en
az 30 dakika hedeflenmelidir (9).
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Egzersiz yaklasimlarinin (aerobik, kombine egzersizler,
gliclendirme egzersizleri), PKOS'lu hastalarda ovulasyon,
Greme saglhgi sonuclari, metabolik faktorler (insilin, sis-
tolik kan basinc, trigliserit), diger semptomlar (killanma,
antropometrik dlgtimler ) gibi degiskenler Gzerindeki et-
kinligini inceleyen bir meta-analizdeden elde edilen so-
nuclara gore;

. Insilin direncince iyilesme

«  Kardiyometabolik faktorlerde iyilesme

« Antropometrik 6lgiimlerden bel gevresinde azalma
«  Killanma ve akne probleminde etkili olmadigi

- Egzersizin menstrial donglyd duzenledigi ve ovu-
lasyonu artirdigi bidirilmistir (21)

Oralkontraseptiflerile egzersizyaklasimlarinin(giinde en
az 45 dk bisiklet ergometresiyle maximum 02 tiketimin
%60-70'1 seviyesinde aerobik egzersiz) kardiyovaskiiler
ve metabolik risk faktorleri Gzerine etkinligini inceleyen
bir randomize kontrolll ¢alismada, egzersiz yapan grup-
ta damar geper kalinliginda anlamli bir azalma, instlin
direncinde azalma gorilmistir (22). Yiksek yogunluklu
interval egzersizlerin ovulasyon, metabolik faktorler, ya-
sam kalitesi ve Greme sagligiileilgili sonuclariniarastiran
baska bir randomize kontrolli ¢alismada kontrol grupla-
rida dahil olmak Uzere katilimcilarda 12 aydaki ortalama
menstriasyon donglst 8 olmasina ragmen ylksek yo-
gunluklu interval egzersiz yapan gruplarda hamile kalma
orani daha ylksek bulunmustur. Yazarlar bu durumun
olasi sebebinin yiksek yogunluklu interval egzersizlerin
insllin direncini daha fazla dislrmesi, degisen insilin
direnci ile birlikte hormonlarla iliskili metabolik faktorle-
rin ve bu gruplarda verilen kilonun daha fazla olmasinin
etkili olabilecedini belirtmisler (23). Egzersizin PKOS'lu
kadinlarda etkinligini inceleyen calismalar Tablo 1" de
gosterilmistir.

Oneriler

PKOS ile iliskili metabolik bozukluklar, Greme ¢agindaki
kadinlarda prediyabet, diyabet ve metabolik sendrom
icin dnemli 6ngordculerdir. Metabolik sendromu olan
hastalar, PKOS'lu hastalarin énemli bir klinik alt grubu-
nu olusturur. PKOS'lu kadinlari metabolik risklerine gore
siniflandirmak, halk saghgr ve uzun vadeli calismalarin
optimum tasarimiigin kritiktir (4). PKOS'da egzersiz 6ne-
rileri, genel populasyondaki kanitlara dayanarak tesvik

edilmeli ve tavsiye edilmelidir. Egzersiz miidahaleleri ve
fiziksel aktivite icin klinik merkezler, pahali spor salonlar
ve fitness merkezleri gerekmemektedir. Bunlar, toplum
merkezlerinde, spor sahalarinda/tesislerinde, gruplarla
ve minimum ekipmanla gergeklestirilebilir. Distk mali-
yetli e-sadlik (elektronik saglk) ve m-saglik (mobil saglk)
secenekleri de kullanilabilir. Bu nedenle, maliyetler ve
kaynaklar engel teskil etmemelidir. Egzersizden kay-
naklanabilecek yaralanma riski, egzersize karsi engeller
veya ek motivasyon ihtiyaci olan durumlarda, yapilandi-
riimis egzersiz midahalelerinde fizyoterapistlerin sire-
ce dahil edilmesine 6zen gosterilmelidir (9).

Kardiyovaskiler hastaliklar (KVH)ile ilgili risk belirtecleri
PKOS'lu kadinlarda daha yUksektir. Bu ylksek belirtec-
ler, obezite olmadan ortaya ¢ikabilir ve obezite ile daha
da artar. Dislipidemi, IGT ve tip 2 diyabet (ateroskleroz ve
KVH'nin klasik risk gostergeleri) PKOS'lu kadinlarda daha
yaygindir. Trigliseridlerin, HDL, LDL ve non-HDL'in degis-
mis seviyeleri PCOS'lu kadinlarda yaygindir ve hiperand-
rojenik kadinlarda daha ciddidir. Her yasta 6nerilen KVH
risk degerlendirmesi su parametreleriigcermelidir; psiko-
sosyal stres, kan basinci, glukoz, lipid profili (kolesterol,
trigliseridler, HDL, LDL ve non-HDL kolesterol), bel gev-
resi, fiziksel aktivite, beslenme ve sigara igme agisindan
degerlendirme yapilmalidir (24). Tim bunlar gézéninde
bulunduruldugunda PKOS'ta farmakolojik tedaviler ve
yasam tarz, diyet degisikliklerinin yani sira egzersiz yak-
lasimlarini glinlik hayata adapte edilmesi son derece
onemlidir.

PKOS'ta onerilen egzersiz ve yasam sekli dedisiklikleri
asag@ida dzetlenmistir (Tablo 2).

DiSMENORE

Dismenore, agrili menstriasyon olarak tanimlanir ve
Ureme c¢agindaki kadinlarin %50 ile %901ni etkiler.
Dismenore, kadinlarda yasam kalitesinde azalmaya, okul
veyaise devamsizliga ve depresyonile anksiyete riskinde
artisa yol acar. Dismenore sikayeti olan kadinlarin yari-
sindan fazlasi en az bir kez okulu veya isi kagirirken, %10
ila %151 her regl déneminde dizenli olarak okula ve ise
devam etme giicligli yasamaktadir (3). Dismenore, geng
kadinlarda en yaygin gorulen jinekolojik sorunlardan bi-
ridir. Literatlrde primer dismenorenin 15-17 yaslarinda
basladigi ve 20-24 yaslarinda maksimuma ulastigi belir-
tilmektedir. Kadinlarin %3-33'U her adet dongusl sira-
sinda 1-3quln slren siddetli agr yasadigi raporlanmistir
(25).
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Tablo 1

Calisma Calisma tasarimi Katilimcilar Miidahaleler Sonugclar

EG: Haftada 3 seans yuk-
sek yogunluklu egzersiz | 12 aylik periyotta menstrii-

Kiel ve Randomize kontrollii 64 PKOS tanisi almis kadin (16 hafta) asyon sayisi degismemis
ark. 2022 galisma katihimci fakat hamile kalma oranin-
KG: Miidahale yok (rutin da artis bildirilmis.

aliskanliklara devam)

EG: Aerobik egzersiz (haf-
tada 3 kere 45 dk max 02
Orio ve Randomize kontrollii 50 PKOS tanisi almis kadin tiketiminin % 60-70)

ark. 2016 galisma katihmci

Egzersiz yapan grupta
damar ¢eperinde azalma,

KG: Oral kontraseptif Insdlin dlreﬁ?ln(.je azalma
bildirilmis.

kullanimi

Egzersiz gruplarinda lipid
profilinde iyilesme, bel

Benham 617 PKOS tanisi almis ka- Aerobik egzersiz, gliglen- evresinde azalma, mens-
ve ark. Sistematik derleme din 7 randomize kontrolli . 9 ,.g C. ¢ e .
. dirme egzersizleri trual déngdnln iyilesmesi,
2018 galisma, 7 klinik arastirma .
hamile kalma oraninda
artis

Aerobik egzersiz(tempolu | Egzersiz gruplarinda FSH
. . 327 PKOS tanisi almis ka- T g. . ( . P g . 'g P .
Haqq ve Sistematik derleme ve . ylriyds, bisiklet), direng seviyerinde anlamli iyi-
. din katilimei 7 randomize . s .
ark. 2014 metaanaliz . egzersizleri, yiksek yo- lesme, instlin direncinde
kontrolll galisma N ) . . N
gunluklu interval egzersiz | anlamliiyilesme bildiriimis.

KG: kontrol grubu, EG: egzersiz grubu

Tablo 2

Oneriler

1. PKOS'lu kadinlar metabolik risklerine gore siniflandiriimalidir

2. PKOS'da egzersiz 6nerileri, genel popllasyondaki yonergelere dayanarak tavsiye edilmelidir. (Haftada 150 dk orta sid-
detli aerobik egzersiz, haftada en az 2 giin kuvvet antrenmani (DS0).

3.Egzersizmiidahalelerivefizikselaktiviteiginklinik merkezler, pahalisporsalonlarive fitnessmerkezlerigerekmemektedir.

4. Egzersizler toplum merkezlerinde, spor sahalarinda/tesislerinde, gruplarla ve minimum ekipmanla gerceklestirilebilir

5. Dlslik maliyetli e-saglik (elektronik saglik) ve m-saglik (mobil saglik) segenekleri de kullanilabilir.

6. Yapilandiriimis egzersiz miidahalelerinde fizyoterapistlerin stirece dahil edilmesine 6zen gosterilmelidir.

7. PKOS'ta her yasta 6nerilen KVH risk degerlendirmesi su parametreleri igermelidir; kan basinci, glukoz, lipid profili (ko-
lesterol, trigliseridler, HDL, LDL ve non-HDL kolesterol), bel gevresi, fiziksel aktivite, beslenme ve sigara icme acisindan
degerlendirme yapilmalidir.

8. PKOS'ta farmakolojik tedaviler ve yasam tarzi, diyet degdisikliklerinin yani sira egzersiz yaklasimlarini giinlik hayata
adapte edilmelidir.
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MENSTRUASYONLA iLiSKiLi PROBLEMLERDE EGZERSIZLER

Dismenorenin primer ve sekonder olmak Uzere iki farkh
tard vardir. Primer dismenore, altta yatan herhangi bir
pelvik patoloji olmadan menstriasyonla birlikte gortlen
agri olarak tanimlanir. Sekonder dismenore ise ikincil bir
pelvik patolojiye bagh menstriasyon agrisidir. En yay-
gin etyoloji endometriozistir. Diger etyolojiler arasinda
konjenital veya kazanilmis obstriktif ve nonobstriktif
anatomi anomalileri (6rnedin, millerian malformasyon-
lar, uterin leiomyomalar, adenomyozis), pelvik kitleler ve
enfeksiyon yer alir. Tipik olarak, primer dismenore, regl
anamasinin baslangicindan birkacg saat 6nce baslayan ve
birkac saat sonra baslayan krampli, suprapubik agri ile
karakterizedir. Semptomlar, kan akisinin en yiksek oldu-
gu 24 saatte zirveye ulasir ve 2 ila 3 giin boyunca devam
edebilir (26). Agri genellikle kolik karakterlidir ve alt ka-
rin orta hattinda bulunur, ancak bazen uyusma tarzi agri
olarak da tanimlanabilir ve her iki alt kadran, bel bdlgesi
veya uyluklara kadar yayilabilir. iliskili semptomlar ara-
sinda ishal, bulanti ve kusma, yorgunluk, bas donmesi,
bas agrisi, sersemlik ve nadiren bayilma ve ates bulunur
(27). Primer dismenorenin yayginligi en yiksek 16-25 yas
grubunda olmasina ragmen, birgok kadin agriyi regl don-
glsdnin normal bir parcasi olarak kabul eder ve yasa-
diklart 6nemli sikintilara ragmen medikal tedavi almazlar
(28).

Kultdrel ve sosyal faktorler de dismenore prevalansi-
ni ve bildirilmesini etkileyebilir. Ornegin, benzer cografi
konumlarda bile farkli kilttrel gruplar arasinda yapilan
anketlerde dismenore prevalansinda farkhliklar goril-
mektedir. Bu prevalans oranlarindaki farklilklarin bi-
yolojik mi yoksa kultUrel faktdrlerden mi kaynaklandig
su an igin belirsizdir; ancak bazi geleneksel kiltlrlerde
menstriasyon sorunlari etrafinda bir “sessizlik kultdrd”
bulunmasinin, kadinlarin anketlerde primer dismenoreyi
az bildirmelerine ragmen, doktorlarla yapilan goérisme-
lerde oranlarin daha yiksek gikmasi kismen bu farkin
nedeni olabilecegi mumkinddr. Addélesan grupta dis-
menorenin yayginhginin yiksek oldugunu belirtilmis ve
dismenorenin akademik performans Uzerinde olumsuz
etkileri oldugu, gunlik aktivitelerin kisitlanmasi ve spor
veya sosyal ve cinsel iliskilerde kisitlamalara neden ol-
dugunu bildirilmistir (29). Yacubovich ve ark.lari (2017)
primer dismenorein addlesan 6grencilerde muskulos-
keletal probemler ve miyofasyal agri arasindaki iliskiyi
incelemisleerdir. Addlesan genc kadin 6grenciler ara-
sinda dismenorenin prevelansinin yiksek oldugunu ve
en yaygin gorilen sikayetlerin alt abdomen ve sirt agrisi,
meme dokusunda gerginlik ve hassasiyet, yorgunluk,
mod degisiklikleri ve artan istah olarak belirtmislerdir.

Menstriasyon slresinde bel ve boyun agrisi, kalca ag-
risi arasinda pozitif korelasyon oldugunu bildirmislerdir.
Ayrica dismenoreli kadinlarin palpasyon ile rektus ab-
dominus, kuadratus lumborum ve paraspinal kaslarda
menstriasyon slresince dismonere sikayeti olmayan
kadinlara gbre daha fazla agn hissettiklerini bildirmis-
lerdir (30). Risk faktorleri arasinda; 30 yasindan kiiclk
olmak, vicut kitle indeksinin 20 kg/m2den az olmasi,
sigara icme, ilk menstriiasyonun erken yasta olmasi (12
yasindan kilclk), uzun regl déngileri, yogun regl kana-
masl ve cinsel istismar 0yklisU yer alir. Koruyucu fak-
torler arasinda artan yas, artan parite, egzersiz ve oral
kontraseptif kullanimi bulunur. Etyolojisine bakildiginda;
menstriasyon sirasinda endometriumdan prostoglandin
salgilanir. Prostoglandinler uterusu besleyen damarlari
daraltir, uterusta anormal kontraksiyonuna neden olur
buna baglh olarak uterusta ve iskemi, hipoksi ve sinir uc-
larina duyarlilik gelisir. Bu da uterus diz kaslarinin kont-
raksiyonlarina neden olur. Uterus i¢i basing, sistemik
dolasim basincinin Gzerine ¢ikar anjina es degeri olan bir
iskemi olusur. Tani sirecinde dncelikle kapsamli bir me-
dikal hikeye alinip primer ve sekonder dismenore ayirimi
yapiimalidir (26). Oykiide menstriiasyonun baslangici ile
baslayan ve 8 ile 72 saat slren alt karinda krampli agri,
menars sonrasl ilk baslama zamani 6 ila 12 ay ise; negatif
gebelik testi sonuglari varliginda primer dismenore tani-
sI konulur. Hikaye primer dismenore ile uyumlu ise pelvik
muayaneye gerek yoktur(3). Tedavi segenekleriarasinda
2017de yayinlanan son rehbere gére agri kesiciler kanit
I-A seviyesinde dnerilmektedir. Hormonal terapiler eger
hamilelik planlanmiyorsa kanit I-A seviyesinde Oneril-
mektedir. Dizenli egzersiz kanit 1I-A seviyesinde dne-
rilmektedir. Bolgesel sicak uygulamalar ve sicak pedler
kanit 1-A seviyesinde, yiksek yogunkluklu transkutanoz
elektrik sinir stimilasyonu kanit [I-B seviyesinde oneril-
mektedir (26).

DISMENORE TEDAVISINDE EGZERSIZ
YAKLASIMLARI

Dismenore yonetiminde non-farmakolojik terapiler veya
integratif yaklasimlar, birinci basamak tibbi tedaviyi ta-
mamlayabilir veya birinci basamak mudahalelerin kont-
rendike oldugu durumlarda veya reddedildiginde alter-
natif olarak kullanilabilir (3). Akupunktur ve akupresdr,
biyofeedback, sicak tedaviler, transkiitanoz elektriksel
sinir stimdlasyonu (TENS), egzersizler ve gevseme tek-
nikleri bu yaklasimlara 6rnek olarak gosterilebilir (31).
Fiziksel aktivite, primer dismenorede agrinin siddetini
ve slresini azaltir. Cochrane sistematik derlemesinden
elde edilen verilere dayanarak, egzersizin yogunluktan
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bagimsiz olarak haftada en az ¢ kez 45 ile 60 dakikalik
egzersizin, ortaile siddetli dismenore iliskili adet agrisini
onemli 6l¢ide azalttigi bildrilmistir. Egzersiz, NSAID'ler
kadar genel regl kanamasini veya agri siddetini etkili
bir sekilde azaltmayabilir, ancak dismenore ydnetimi-
nin Otesinde bircok faydasi oldugundan, hastalarla bir
tedavi segenedi olarak gézden gegirilmelidir (32). Farkli
fizyoterapi yaklagimlarinin dismenore Uzerinde etkin-
ligini arastiran bir meta-analizde izometrik, germe ve
gevseme egzersizlerinin, yoganin ve konnektif doku ma-
sajinin plasebo veya hicbir tedavinin verilmedigi kontrol
gruplarina karsi agriyi azaltmada etkili oldugu ve disme-
nore yonetiminde kullanilabilecegdini belirtilmistir (33).
Primer dismenoreli kadinlarda pilates egzersizlerinin
fiziksel fonksiyon, uyku kalitesi, agri ve menstriasyon
semptomlar Uzerine etkinligi inceleyen bir randomize
kontrolli galismada 12 haftalik program sonunda agri,
menstiral semptomlar ve premenstiral semptomlarda
anlamli azalma bildirilmistir. Pilates bir zihin-beden tek-
nigidir, kas guclnd, esnekligini artirir or stabilizasyon
saglar. Pilatesin menstlral semptomlara iyi gelmesinin
altinda yatan mekanizma; pilates egzersizlerinin uteru-
sun mobilite ve motilitesini artirmasi yoluyla olabilece-
gini belirtmislerdir (34). Primer dismenoreli kadinlarda
aerobik egzersizin agri, yasam kalitesi ve ginlik fonksi-
yonlar Uzerine etkinligini inceleyen bir baska randomize
kontrolli ¢alismada egzersiz grubuna haftanin 3 gunu
maksimum kalp hizinin %70-80'inde aerobik egzersiz
yaptirilmis, kontrol grubu ise rutin aliskanlklarina devam
etmistir. Sonuclarda aerobik egzersiz yapan grupta agri
degerlendirmesinde istatistik olarak anlaml bir azalma
bildiriimis ve degerlendirmeler 6 ay sonra tekrarlandi-
ginda bu etkinin slirdig bildiriimistir (35), aradaki si-
rede katilimcilara ev temelli aerobik egzersizlere devam
etmeleri O6nerilmistir. Aerobik egzersiz santral, spinal
ve periferal diizeyde endojen oipoid salinimini artirarak
agriyl module eder. Ayrica aerobik egzersiz sonrasi kan-
da ‘endokanabinoidler’ konsantrasyonunun arttigi ve bu
maddenin beyin ve omurilikte agri iletimini kontrol ettigi
bilinmektedir. ‘Kanabinoid’ reseptdrlerinin aktivasyonu-
nun aneljezik etki yarattigi distnilmektedir (35). Ayrica
egzersiz yapan kadinlarda dismenore semptomlarinin
azaligl; uterusun bag dokusundaki hormonal degisiklik-
lerin etkilerine veya artmis Beta-endorfin seviyelerine
bagli olabilir. Beta-endorfin, beyindeki ve omurilikte-
ki hipotalamus ndéronlarinin yani sira hipofiz bezinden
kana salgilanir. B-endorfin, dogurganhgin dizenlenme-
si, vlcut 1sis, kardiyovaskiler eylemler, solunum, agri
algisi ve ruh hali gibi hipotalamusun cesitli eylemlerini
etkiler ve agri esigini artirir (36). Dismenorede egzersiz

yaklasimlarinin etkinligini inceleyen calismalar asagidaki
tabloda gosterilmistir (Tablo 3).

Oneriler

Farmakolojik tedaviler, non-steroid anti-inflamatuar
ilaclar ve oral kontraseptifler, primer dismenoreyi teda-
vi etmek icin birinci basamak tedavi yaklasimlari olarak
kullanilir. Ancak, bazi bireyler bu ilaclara yanit vermez.
Bu nedenle, gesitli non-farmakolojik tedaviler kullanil-
maktadir ve etkili oldugu kanitlanan yaklasimlardan biri
de egzersiz yaklasimlaridir. Dismenore artmis uterus
kasilmalarindan kaynaklanir ve bu kasilmalar sempatik
sinir sistemi tarafindan sinir araciligiyla gerceklestirilir.
Egzersiz, dinlenme sirasinda sempatik sinir aktivitesini
azaltarak ve parasempatik sinirlerin aktivitesini artira-
rak stresi azaltir ve menstruasyon belirtilerini azaltir (37).
Son meta-analiz ¢alismalari, aerobik egzersiz, germe ve
glclendirme egzersizleri gibi egzersizlerin regl agrisinin
siddetini hafiflettigini rapor etmistir. Ancak bu galisma-
larda metodolojik olarak heterojenite vardir; spesifik
egzersiz tir ve miktari (optimal doz ve siklik) henliz be-
lirlenmemistir, bu nedenle standardize egzersiz recete-
lerinin olusturulabilmesiicin daha fazla arastirmaya ihti-
yac vardir (34). Dismenorede Onerilen egzersiz ve yasam
sekli degisiklikleri asagida 6zetlenmistir (Tablo 4).

PREMENSTRUEL SENDROM

Premenstriiel sendrom (PMS), Greme cadindaki ka-
dinlarda gorilen yaygin bir rahatsizliktir ve menstriel
ddnglnin luteal fazinda ortaya ¢ikar. Regl dénemi-
nin baslamasindan kisa bir sire sonra en az bir fiziksel,
duygusal veya davranissal semptom ile karakterizedir.
Semptomlari arasinda en yaygin olanlari arasinda meme
dokusu hassasiyeti, siskinlik, bas agrisi, ruh hali degisim-
leri, depresyon, anksiyete, ¢fke ve sinirlilik bulunmak-
tadir (38). PMS'in kesin mekanizmasi hala belirsizligini
korumaktadir. Bununla birlikte, PMS'in normal hormonal
degisikliklere karsi anormal hassasiyet ve asiri tepki ile
iliskili oldugu 6ne siirilmektedir (39). PMS, menstrias-
yon dongusu slresince ortaya c¢ikan genis bir psikolojik,
fiziksel ve davranissal semptomlarin birlesimini tanimlar
(40). Busemptomlar, iki menstriiel déngi boyunca pros-
pektif olarak kaydedildiginde, glnllk kisisel ve mesleki
yasami etkilemektedir. PMS'in en siddetli formu, agirlkli
olarak baska bir psikiyatrik hastaliktan kaynaklanmayan
duygusal ve affektif semptomlarla karakterize edilen
premenstriel disforik bozukluk (PMDB)olarak tanimlanir.
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Tablo 3

KG: kontrol grubu, EG: egzersiz grubu

Calisma Calisma tasarimi Katiimcilar Miidahaleler Sonuglar
EG: Haftada 3 seans aero-
Denhavi . . bik egzersiz (8 hafta) o
Vinariw Randomize kontrolll 70 kadin katiime: 9 Agri ve yasam kalitesinde
’ alisma anlamliiyilesme
2018 Gals KG: Miidahale yok (rutin yies
aliskanliklara devam)
Germe egzersizleri, kor Haftada en az 5 kez 45-60
Armour 754 kadin katilimel " Iendir?ne aerobi’k eq- dk ik egzersizin orta sid-
ve ark. Sistematik derleme zgerzizler yog’a yiiksek y?)- detli dismenore kaynakli
2018 10 Klinik aragtirma dunluklu aerobik egzersiz agrida e?r'ﬂamll derecede
etkili bulunmus.
Egzersiz yapmayan veya
Lopez- 692 Kadin katiimcl Aerobik egzersizler, izo- | plasebo tedavisi alan grup-
LiriF; Ve Sistematik derleme metrik egzersizler, yoga, lara gbre egzersiz yapan
ark. 2021 9 randomize kontroll{i germe egzersizleri, gevse- | gruplarda gdre VAS'a gore
’ calisma me egzersizleri agri sidddetinde anlamli
azalma
EG: Haftada 3 seans ae-
robik egzersiz (max kalp
Kannan Randomize kontrolli hizinin %70-80'inde)(6 ay Agri, yasam kalitesi ve
ve ark. alisma 70 kadin katilimci boyunca) gunlik fonksiyonlarda
2019 calg anlamliiyilesme
KG: Rutin aliskanliklarina
devam etmis

Tablo 4

Oneriler

tedavi yaklasimlari olarak onerilir.

1. Farmakolojik tedaviler, non-steroid anti-inflamatuarilaglar ve oral kontraseptifler, primer dismenorede birinci basamak

tigi rapor edilmis ve dnerilmistir.

2. Yapilan meta-analiz calismalarinda aerobik egzersiz, germe ve gliglendirme egzersizleri regl agrisinin siddetini hafiflet-

3. Spesifik egzersiz tirl ve miktari (optimal doz ve siklik) heniiz belirlenmemistir.

4. Standardize egzersiz regetelerinin olusturulabilmesiicin daha fazla klinik arastirmaya ihtiyag vardir.

PMDB, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El
Kitabr'nda (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) depresif bozukluklar icin yeni bir tani katego-
risi olarak dahil edilmistir (41). 2019 yilinda Dinya Saglk
(jrg(]t[]’n[]n Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi (World
Health Organization's International Classification of

Diseases) iginde jinekolojik bir tani olarak kodlanmistir
(42). PMDD tanisi igin en az bir duygu durum degisikligi
(belirgin duygu degisimi, sinrililik, depresif ruh hali,kaygi
veya gerginlik), en az bes fiziksel semptom (ilgi kayb,
0znel konsantrasyon zorlugu, yorgunluk, belirgin istah
degisikligiile asiriyeme veya yiyecek asermesi, uykusuz-
luk veya asiri uyuma, duygusal olarak bunalmis hissetme
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gibi) goriimesi gerekir (43). Bu semptomlarin blylk bir
¢ogunlugu yil boyunca menstriel dongtnin luteal fazin-
da gorllmelidir. Ayrica, sosyal, akademik veya ¢alisma
aktivitelerinde klinik olarak dnemli bir sikintiya neden ol-
malidir; kronik bir durumun kottlesmesiveyailaglarin et-
kisi olmamalidir ve en az iki dongl boyunca semptomlar
gunlik degerlendirmelerle dogrulanmalidir (44). PMS'nin
fiziksel semptomlari, ovilasyonla birlikte ortaya cikar ve
yumurtalik dongusinin baskilanmasi sirasinda kaybo-
lur. PMS'li kadinlarda, fiziksel ve psikolojik semptomlar
genellikle 6strojen, progesteron ve serotonin seviyele-
rindeki dalgalanmalarla iliskilidir. Raporlar, yumurtalik
hormonlari 6strojen ve progesteron arasinda bir denge-
sizlik oldugunu gdéstermektedir. Ostrojen seviyelerinin
premenstriel fazda arttidi, buna karsi etkili bir sekilde
karsi koyacak yeterli progesteron seviyelerinin olmadigi
bulunmustur (45). Son meta-analiz calismalarina gore,
premenstriel semptomlar oldukga yaygindir ve diinya
genelinde Ureme c¢adindaki kadinlarin yaklasik yarisini
etkiler (48).

PMS'te semptomlarin yonetimi igin bircok tedavi yonte-
mi 6nerilmektedir. National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) ve Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists (RCOG), segici serotonin geri alim inhibi-
térlerive kombine oral kontraseptif hap gibiilaglarin yani
sira egzersizi birinci basamak tedavi olarak 6nermekte-
dir (47). Bununla birlikte, egzersizin endorfin seviyelerini
artirdigi, progesteron ve ostrojen sentezini diizenleme-
ye yardimci oldugu ve endojen anti-enflamatuar kim-
yasallarin Gretimini tesvik ettigi bilinmektedir. Egzersiz
yapmak, genel formda iyilesme, sosyallesme firsatlari
ve depresyon hissinin azaltilmasi potansiyeli gibi diger
faydalar da sadlar; bunlarin hepsi PMS semptom profilini
hafifletmeye yardimci olabilir (48).

PREMENSTRUEL SENDROM VE EGZERSIZ

PMS’inyonetimiegzersiz, diyet degisiklikleri, stres yoneti-
mi, bilissel davranis terapisi ve semptomlara bagli olarak
farmakolojik yontemleriicerir. Amerikan Obstetrisyen ve
Jinekologlar Koleji (ACOG) uygulama biltenine gore, tim
PMS'li kadinlar i¢in dncelikli tedavi olarak farmakolojik
olmayan tedavi yontemleri 6nerilmektedir (49). Fiziksel
aktivite, premenstriel semptomlarin yonetiminde ilacla-
ra alternatif olarak faydali bir yaklasim olarak kabul edilir
ve PMS dénemlerinde iyi olma halini iyilestirmeyle iligki-
lendirilmistir. Literatlirdeki kanitlar, PMS'te egzersizlerle
hematolojik parametrelerin iyilestigini ve prolaktin, 0st-
radiol ve progesteron seviyelerinin azaldigini bildirmistir
(50). Ayrica, yapilan calismalar, egzersizin benlik saygisi,
depresyon ve anksiyeteyi iyilestirdigini desteklemekte-
dir. Sistematik derleme ve meta-analiz calismalarindan

elde edilen verilere gore farkli egzersiz tiplerini dneren;
yoga, pilates, kuvvet ve kondisyon, aerobik egzersiz gibi
PMS'te semptomlerin iyilestiriimesinde etkili oldugunu
bildirmistir. Egzersizlerin PMS Uzerinde faydali oldugu
gergedine ragmen, PMS'li kadinlar igin dnerilen terapotik
egzersizlerin tirl ve dozu konusunda daha ¢ok galisma-
ya ihtiyac vardir. Ravichandran ve Janakiraman (2022)
yurGttlkleri sistematik derleme cgalismasinda ylzme,
tempolu yurlyUs ve treadmill egitimi gibi farkl aerobik
egzersizlerin, PMSde fizyolojik semptomlari, psikolojik
iyilik halini ve hematolojik parametreleriiyilestirmede et-
kili oldugunu bildirmistir (49). Daha 6nce belirtildigi gibi
Ostrojen seviyelerinin premenstriel fazda arttidi, buna
karsi etkili bir sekilde karsi koyacak yeterli progesteron
seviyelerinin olmadigi bulunmustur. Ostrojen seviyele-
ri aerobik egzersiz sirasinda azalir. Razzak ve ark'larinin
(2019) yaptigi bir calismada, 12 hafta boyunca haftada
150 dakika orta siddetliile yogun aerobik egzersiz regete
edilmesinin 0strojen metabolizmasinda 6nemli degisik-
liklere neden oldugu bildirilmistir. Calisma aerobik eg-
zersizin 6strojen hormon seviyesini azalttigini destekle-
mektedir. Olasi mekanizmayi, aerobik egzersizin kanda
dolasan serbest dstrojeni baglayan bir protein olan, seks
hormonu baglayici globulini artirma potansiyelinden kay-
naklaniyor olabilecedi seklinde belirtmislerdir (51). Abeer
ve ark.(2020) PMS'liad6lesanlarda tiim viicut vibrasyonu
ve direng egzersizlerinin etkinligini arstirdiklari calisma-
larinda her iki egzersiz tirintnde anksiyete, depresyon,
aserme semptomlari, hiperhidrasyon semptomlari, diger
semptomlar, kramplar ve bel agrisini azaltmada benzer
sekilde etkili oldugunu bildirmistir. Direncli egzersiz,
néroimmuinomoddulatér etkilere sahiptir. Norotrofinleri
ve B-endorfin seviyesini artirir, sempatik yaniti azaltir,
hipotalamik-hipofiz-adrenal eksen reaksiyonlarini etki-
ler ve serotonin sistemini iyilestirir; tim bu mekanizma
anksiyete ve depresyon tzerindeki olumlu etkileri agikla-
yabilir(52). PMS'te aerobik egzersizin hematolojik ve hor-
monal parametreler Gzerine etkisini inceleyen bir baska
randomize kontrolli galismada; kan testi sonuglarinda
hemoglobin, hematokrit ve kirmizi kan hiicrelerinde artis
bildirmislerdir. Yiksek prolaktin seviyeleri PMS'te meme
dokusu agrisi ve gerginliginin nedenidir. Ayni galismada
prolaktin seviyesinde disis g6zlenmistir. PMS'li ve dis-
menoreli kadinlarin anemi acgisindan risk altinda olduk-
larini bu nedenle dizenli hemoglobin testinin gerekli
oldugunu egzersiz ve kan hicreleri arasindaki iliskiyi in-
celeyen daha cok calisma yapilmasi gerektigini vurgula-
mislardir. Yapilan calismalar daha ¢cok hormon seviyeleri
ve degisimi zerine odaklanmistir (53).

PMS'te egzersiz yaklasimlarinin etkinligini inceleyen ¢a-
lismalar asagidaki tabloda gosterilmistir (Tablo 5).
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Tablo 5

Abeer ve ark.
2020

Randomize kontrolll
calisma

16-19 yas arasi addle-

viicut vibrasyonu

Calisma Calisma tasarimi Katilimcilar Miidahaleler Sonuglar
KG: Glnlik 250 mg
Magnezyum
60 EG: Haftada 3 seans tiim Her iki egzersiz tiriinde

anksiyete, depresyon,
aserme, kramp septomla-

2019

Razzak ve ark.

Randomize kontrolll
calisma

san bireyler EG: Haftada 3 seans di- rin anlamliazalma
reng egzersizleri
(12 hafta)
KG: Haftada 3 seans di-

reng egzersisizi .. . L
Ostrojen seviyesinin du-
zenlenmesinde aerobik

94 EG: Haftada 6 seans aero-

Postmenopozal oste-
oporotik kadinlar

bik egzersiz

(12 hafta)(egzersizin fre-
kansi, siddeti, sUresi, pro-
tokolt ACSM ydnergeleri
baz alinarak diizenlenmis)

egzersiz daha etkili,

Kas kiitlesinin artmasinda
direncg egzersizleri daha
etkili bulunmus

Ravichandran

Sistematik derleme

492 Saglikli kadin

Aerobik egzersizler

Fiziksel semptomlarda
(bas agrisi, mide bulantis,
kabizlik, siskinlik, istah
artigl, kramplar) iyilesme

2020

Pearce ve ark.

Sistematik derleme ve
metaanaliz

7 randomize kontrollU
calisma

Aerobik egzersiz, di-
reng egzersizleri, germe
egzersizleri

ve ark. 2022 5 randomize kontrolli | (Yizme, tempolu yirdys,
galisma kosma, treadmill ) Psiklolojik semptomlarda
(anksiyete, depresyon)
iyilesme
265

PMS semptom skorun-
da anlamliazalma, PMS
semptomlarinda iyilesme

KG: kontrol grubu, EG: egzersiz grubu

Premenstrual semptomlarla bas etme ydntemi olarak
farmakolojik olan ve farmakolojik olmayan cesitli yon-
temler bulunur. Egzersiz uygulamalar farmakolojik ol-
mayan tedavi yontemlerindendir. Egzersiz, ‘Amerikan
Spor Hekimligi Koleji' ve NICE tarafindan, obezite ve
depresyon gibi PMS ile iliskili oldugu bilinen problemlerin
yonetiminde dnerilmektedir. Amerikan Obstetrisyen ve
Jinekologlar Koleji menstriasyonile ilgili bozukluklari te-
davi etmek icin kadinlara egzersiz ve dizenli fiziksel ak-
tivite 6nermistir, ancak uygun doz ve spesifik egzsersiz

tarlerinin etkinligini kanitlamak icin daha fazla randomize
kontrolli ¢alismalara ihtiyac oldugunu belirtmistir. PMS
semptomu olan bireylere uzmanlar tarafindan egzersiz
yaklasimlari hakkinda bilgiler verilerek farmakolojik ol-
mayan tedavi yaklasimlarina yonlendirmeler yapilabilir.
Literatlrde aerobik egzersiz dne ¢ikmakla birlikte, yiz-
me, yoga ve pilates premenstrual semptomlari azaltmak
amaciyla kullanilabilir (54). PMS' te egzersiz Gnerileri
asaddaki tabloda 6zetlenmistir (Tablo 6).
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Tablo 6

Oneriler

1. Amerikan Spor Hekimligi Koleji’ ve NICE tarafindan, obezite ve depresyon gibi PMS ile iliskili oldugu bilinen problemlerin
yonetiminde egzersizi birinci basamak tedavi yéntemi olarak 6nermektedir.

2. Amerikan Obstetrisyen ve Jinekologlar Koleji PMS'te egzersiz ve dizenli fiziksel aktivite 6nermistir; ancak uygun doz
ve spesifik egzsersiz tirlerinin etkinligini kanitlamak igin daha fazla randomize kontrollli galismalara ihtiyag oldugunu
belirtmistir

3. Uygun doz ve spesifik egzsersiz turlerinin etkinligini kanitlamak icin daha fazla randomize kontrolli calismalara ihtiyac
verdir.

4. Literatirde son yillarda yapilan sistematik derleme ve metaanalizlerde aerobik egzersizlerin etkinligi 6ne ¢ikmakla
birlikte, yizme, yoga ve pilates premenstrual semptomlari azaltmak amaciyla kullanilabilir.
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