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Amag: Kadinlarin menstrual donemlerinde viicutta 6strojen hormon seviyelerinde degisimler goriliir. Bu dénemde ytikselen dstrojen seviyesi

ligament laksitesini ve ndromuskuler cevaplari etkileyebilir. Bu ¢alismada, saghkl kadinlarda plantar yik dagilimini ve dinamik postural
kontroliniin menstrual dongli boyunca degisen 6strojen seviyelerine yaniti arastiriimistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya katilmayi kabul eden, diizenli ve takipli mensturasyon déngusiine sahip 23 kadinin demografik bilgileri kaydedildi.
Dinamik plantar basing 6l¢limi Dinamik Pedobarografi Sistemi (EMED-M, Munich, Germany) ile dlgtldu. Veriler 6n, orta ve arka ayak olarak 3
alana ayrildi. Dinamik postural kontrol degerlendirmesi icin Bilgisayarli Posturografi Sisteminde (Neurocom Smart Balance Master®, Clackamas,
USA) Stabilite Limiti Testi (LOS) kullanildi. Tium degerlendirmeler menstrual déngiiniin 1. — 3. glinti (mensturasyon fazi) ve 13.-15.gln (ovulasyon
faz1) olmak tizere iki kez yapildi. Veri analizi igin Wilcoxon isaretli Sira Testi uygulandi.

Bulgular: Menstrual dongiinln iki fazi arasinda sol 6n ayak (p=0,046), orta ayak (p=0,028) ve arka ayak (p=0,028) Temas Siresi degerlerinde
anlamli fark géruldu. Sag orta ayagin (p=0,032) Maksimum Kuvvet degerleri her iki mensturasyon donemi arasinda anlamli olarak farkli bulundu.
Dinamik postural kontrol icin kullanilan LOS testi parametresindeki Ulasilan Son Nokta skorlari (p=0,016) mensturasyon ve ovulasyon fazlari
arasinda anlamli fark gosterdi.

Sonug: Ovulasyon fazinda yiiksek Gstrojen seviyesinin, ulagilan son nokta (EPE) skorunda artisa neden oldugu gérilmastir. Diger postural
kontrol skorlarinda farkllik goriilmemesinin nedeni gevresel faktorler veya katilimei 6zellikleri (saglikl menstrual dongi) olabilir. Ayni zamanda
ovulasyon fazinda ylrime hizindaki artis nedeniyle temas siiresinin kisaldigi tespit edilmistir. Bu durumun dinamik plantar basinci etkiyebilecegi
distnalmastar.

Anahtar Kelimeler: menstrual déngu, 6strojen, dinamik plantar basing, dinamik postural kontrol

ABSTRACT

Obijective: Estrogen hormone levels in the body change during the menstrual periods of women. Increased estrogen levels may affect ligament
laxity and neuromuscular responses. The study aimed to investigate plantar load distribution and dynamic postural control in response to
estrogen levels across the menstrual cycle in healthy females.

Methods: The demographic information of the individuals who accepted to participate in the study and had regular and followed-up
menstruation cycles were recorded. Dynamic pedobarography system (EMED-M, Munich, Germany) was used for assessing dynamic plantar
pressure. The pedobarographic data were divided into three regions as forefoot, midfoot, and hindfoot. Limits of stability (LOS) test were
assessed by the computerized posturography system for measuring dynamic postural control (Neurocom Smart Balance Master®, Clackamas,
USA). All assessments were performed at 1st —3rd (menstruation phase) and 13rd-15th (ovulation phase) days of the menstrual cycle. Wilcoxon
Signed Rank Test was used for data analysis.

Results: Twenty-three healthy volunteers participated in the study. Contact time values of the left forefoot (p=0.046), midfoot (p: 0.028),
hindfoot (p=0.028) and Maximum Force values of the left middle foot (p=0.032) were found significantly different between both menstrual
periods. End-Point-Excursion scores (p=0.016) in the LOS test showed a significant difference between menstruation and ovulation phases.

Conclusion: It has been observed that high estrogen levels during the ovulation phase lead to an increase in the EPE score. There was no
significant difference in other postural control scores. This may be due to environmental factors or participant characteristics (healthy menstrual
cycle). The contact time was shortened due to the increase in walking speed during the ovulation phase. This situation is thought to affect
dynamic plantar pressure.

Keywords: menstrual cycle, estrogen, dynamic plantar pressure, dynamic postural control
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1. GIRIS (Sung ve Kim, 2018). Bu durumun dinamik postural
kontroliini de etkileyebilecegi diisinilmektedir.

Kadinlarin Greme fonksiyonlarini  sirdirebilmesi igin,

menarstan menapoza kadar devam eden donemde 6zellikle
genital organlarda, i¢ salgl bezlerinde ve bitiin organizmada
her ay periyodik olarak birtakim degisiklikler meydana gelir
(Esin ve ark., 2016). Yaklasik her 28 giinde bir tekrarlanan bu
siirece menstrual déngi adi verilir (Pletzer, 2015). Menstrual
dongi siurecinde overlerde yeni follikiiller olusur ve bu
folikillerden biri gelisime ugrar. Ovulasyon fazi bu gelisimle
birlikte menstrual doénginin 14. giinde gerceklesir. 14
glnlik sirecten sonra ovaryumdan salgilanan disi cinsiyet
hormonlarinin asiri miktarda azalmasi ile menstrual déngi
biter ve yeni bir dongi baslar (Sisman, 2016).

Normal menstrual dongi islevleri bakimindan 3’e ayrilir:
folikiiler faz (mensturasyon fazi, 1-5 giin), ovulasyon faz
(11-16 gln) ve luteal faz (15-26 giin) (Tizun ve ark., 2004).
Menstrual donginin baslangici (2-3. Gunler) olan erken
folikiiler faz olarak bilinen donem hem G&strojen hem de
progesteron hormonlarinin yoklugu ile karakterizedir. Geg
folikuler faz sirasinda (7-14. Gunler), 6strojen seviyeleri 6nce
zirveye cikar ve yumurtlama asamasindan bir veya iki glin
once duser (Emami ve ark., 2018).

Menstrual dongiiniin dizgiin bir sekilde tamamlanabilmesi
hormon salinimina bagldir. Bu nedenle ovaryum hormon
seviyeleri  (Gstrojen ve progesteron) mensturasyon
déngiisii boyunca degisir (Clarke ve Khosla, 2010). Ostrojen
hormonu bu déngiide 6nemli rol oynar. Ostrojen, folikiiliin
olgunlasmasi siiresince salgilanan bir hormondur. Baslayan
her yeni dongilide 6strojen ile progesteron konsantrasyolari
duser, Folikll Uyarici Hormon (FSH) ve Liteinizan Hormon
(LH) salgilari tekrar baslar. Boylelikle yeni folikil olusum
evresine girilmis olur (Sisman, 2016).

Ostrojen, menstruasyon baslangicinda FSH’un (retimini
baskilayip LH’un tGretimini uyarir. Ovulasyondan 1-2 giin 6nce
kandaki 6strojen diizeyi maksimum degere ulasir. Oviilasyon
ile birlikte 6strojen, serum FSH ve LH diizeyi hizla diserek
dongiinin sonunda bazal degerlerine iner (Kunduk ve ark.,
2017).

Tendonlarin  ve ligamentlerin islevini etkileyen igsel
faktorlerden biri de disi gonadal hormonlardir (Hohmann,
2012). Bu nedenle déngi boyunca radikal olarak dalgalanan
serum Ostrojen konsantrasyonlarinin muskuloskeletal sistem
Gzerinde etkisi oldugu dusandlir. Tendon ve ligamentler
Gzerindeki etkisiyle kas performansini ve kuvvetini
etkiledigi 6ne surtlmustir (Khowailed ve ark., 2015). Bu
nedenle menstrual déngl sirasinda muskuloskeletal sistem
yaralanmaya oldukga agiktir. En sik gorilen yaralanmalardan
olan Anterior Cruciate Ligament (ACL) vyaralanmalari
ovulasyon o©ncesinden ovulasyon sonrasina gore daha
sik goriilmektedir (Beynnon ve ark., 2008). Ostrojen, kas
performansini etkilemesinin yani sira, dogrudan ve dolayh
olarak ndromuskiler sistemi etkiledigi distinuldigu igin
postural stabilite acisindan da 6nemlidir (Rozzi ve ark., 1999).
Ostrojenin ayrica ovulasyon evresinde kas relaksasyonunu
onemli 6lglide arttirdigini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir

Ligament ve tendon gibi viicuda destek saglayan yumusak
doku yapilarindan olan plantar fasya, ayagin 3 ana yiik tasiyici
noktalariolan kalkaneus medial tiiberkillne, birinci ve besinci
metatars basina yapisir, ayagin longitudinal arki boyunca
uzanir ve ayak biyomekaniginde énemli rol oynar (Petrofsky
ve Lee, 2015). Plantar fasyanin fonksiyonu longitudinal ark
icin statik destek ve dinamik sok absorpsiyon saglamaktir.
Menstruasyon donglisi boyunca hormon seviyelerinde
bu degisimler plantar fasya elastikiyetinin degismesine
neden olur. Hem plantar fasya hem de ligament yapisinda
ostrojen sebebiyle meydana gelen esneklik artisi plantar
basing dagilimini etkileyebilir. Hormonal degisimlerin siklikla
yasandigl bir durum olan gebelik siirecinde trimesterler
arasindaki plantar basing daglimini arastiran bir ¢alismada,
vicut agirhgl artisinin yani sira 6strojen hormonundaki
degisikliklerin de basing dagilimini degistiren bir etken
olabilecegi goriilmistiir (Ozyiirek ve ark., 2013).

Menstrual  donginiin  néromuskiler sistemi etkiledigi
distnilmesine ragmen bu alanda yeterli galisma yapilmamustir.
Bu nedenle galismamiz saghkl eriskin kadinlarda menstrual
dongli boyunca degisen Ostrojen seviyelerinin dinamik
postural kontroli ve dinamik plantar basing dagilimi Gzerindeki
etkilerini incelemek amaciyla gercgeklestirilmistir.

2. GEREG VE YONTEM

Galisma Mart 2019 ve Temmuz 2019 tarihleri arasinda,
Marmara Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Virtiel
Rehabilitasyon Unitesi & Biomekanik ve Performans Analizi
Laboratuvari’'nda gergeklestirildi.

Calismaya ortalama yasi 24,08+3,83 olan 23 saglikh kadin
gonulli katildi. Calismaya dahil edilmeden dnce katilimcilarin
diizenli ve takipli menstrual dongliye sahip olup olmadiklari
kontrol edildi. Dizenli menstrual dongu kisiden kisiye gore
degisir, ancak 21-40 giin arasinda ortalama 28 gilinde bir
gorilmesi kisinin diizenli dongiliye sahip oldugunu gosterir
(NHS, 2019). Mentrual dongiinin herhangi bir telefon
uygulamasi veya kisisel notlarla takip edilmesi diizenli ve
takipli dongi tespiti saglar. 18-30 yas araliginda olan, gebelik
oykisl bulunmayan, son Ug aydir 6zellikle oral kontraseptif
hormonel ilag kullanilmamis olan, alt ekstremiteye yonelik
herhangi bir operasyon 6ykiisii olmayan, Viicut Kitle indeksi
(VKi) 30 kg/m? ve altinda olan goniilliler ¢alismaya dahil
edildi. Alt ekstremitede belirgin postural dizilim bozuklugu ve
ayak ayak bilegi bolgesinde herhangi bir deformite bulunan,
diyabet tanisi olan, vestibular ve norolojik herhangi bir
denge problemine sahip olan ileri derece g6z bozuklugu olan
bireyler ¢alismaya dahil edilmedi.

Tum katihmcilar ¢alismanin prosedirleri ve riskleri hakkinda
bilgilendirildi ve ¢alisma 6ncesinde yazili bilgilendirilmis onam
alindi. Calisma, Helsinki bildirgesinin standartlarina uygun olarak
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Komitesi tarafindan onaylandi. (Etik Onay No: 09.2019.296)
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2.1. Caligma Protokolii

ilk gériismede, calismaya katiimayi kabul eden katiimcilarin
demografik bilgileri (yas, meslek, boy, vicut agirhg vb),
kaydedildi. Katihmcilara arastirmacilar tarafindan LH artisini
saptayan, vicuda herhangi bir girisim olmadan idrar akisi
sirasinda uygulanan bir kit olan ovulasyon tahmin Kkiti
verildi. Kiti kullanim kilavuzuna uygun olarak kullanmalari
istendi. Ovulasyondan 1-2 giin 6nce kandaki 6strojen diizeyi
maksimum degere ulastiginda serum LH dizeyi pik yapmaya
baslar. (Kunduk ve ark., 2017). Bu nedenle katilimcilardan LH
Olciimiyle 6strojen degisiminin ovulasyon fazini belirlemesi
icin ovulasyon kitini menstrual siklusun 10. gliniinden itibaren
kullanmasi ve her kullanim igin yeni bir kit agmasi istendi.

Degerlendirmelerde, ylriime sirasinda dinamik plantar basing
6l¢im igin elektronik pedobarografi cihazi (EMED-M, Miinih,
Almanya) ve dinamik postural kontrol degerlendirmesi igin
bilgisayarli posturografi sistemi (Neurocom Smart Balance
Master®, Clackamas, ABD) kullanildi. Degerlendirmeler
1-3. (mensturasyon fazi, en disiik Ostrojen seviyesi) ve 13-
15. (ovulasyon doénemi, en ylksek ostrojen seviyesi) gin
araliklarinda olmak tzere iki kez tekrarlandi.

2.2. Dinamik Plantar Basing Olglimii

Elektronik pedobarografi cihazi (EMED, Germany) kullanilarak
ayagin dominant ve dominant olmayan tarafa ait 4 bélgeden
(total ayak, arka ayak, orta ayak, 6n ayak) maksimum kuvvet
(MF) (Newton, N), pik basing (PP) (kilo Pascal, kPa), temas
suresi (CT) (milisaniye, ms) ve yon kontroll (DCL) degerleri elde
edildi (Ozyirrek ve ark., 2013). Yiriyls sirasinda elde edilen
plantar basing dagilimlarinin dinamik degerlendirilmesinde
katilimcilarin - normal yiriime hizlarinin  olusmasi igin
pedobarografi platformu baslangi¢ noktasinin 4 metre ilerisine
yerlestirildi (Karadag Saygi ve ark., 2010). Katilimcilarin platform
Gzerinde sabit durma ve platforma yanlis basma durumlarinda
tekrar yirimeleri istendi (Resim 1). Olgiimler dominant ve
dominant olmayan taraf icin 5’er kez tekrarlanarak ortalama
degerler alindi (Ozyiirek ve ark., 2013).

Resim 1. Dinamik plantar basing 6l¢iimi

2.3. Dinamik Postural Kontrol Ol¢iimii

Balance Master bilgisayar tabanli 6lgim cihazi (Neurocom
Smart Balance Master®, Clackamas, ABD) ile hastalarin
dinamik postural kontrol degerlendirmesi yapildi. Sistem
icerisinde kayith testlerden Stabilite Limiti Testi (LOS)
kullanildi. LOS testi, kisinin ayaklari bir noktada sabitken
agirlik merkezini gotirebildigi maksimum uzakhg olger. Bir
bilgisayar monitorinde temsili viicut semasi ve etrafindaki 45°
araliklarla yerlestirilmis 8 hedefi icerir (Sekil 2). Katilimcilara
“bedenlerini diiz bir ¢izgide tutmalari, ayak bilegi eklemlerini
birincil hareket ekseninde kullanmalari ve komutu takiben
her hedefe miimkiin oldugunca dogrudan ve hizh bir sekilde
hareket etmeleri ve burada 8 sn beklemeleri” talimati verildi
(Resim 2) (Pickerill ve Harter, 2011). Degerlendirmeye
baslamadan 6nce testin yapilma seklinin 6gretilmesi amaciyla
katilimcidan testi bir defa denemesi istendi.

Resim 2. LOS testi platformu

Limits Of Stability

RT MVL EPE MXE DCL
Transition (sec)  (deg/sec) ) ) )
D 16 0.95 3.0 31 47 53
D D 2 (RF) 0.98 3.6 68 7 78
3 (R) 0.66 4.4 80 92 86
4 (RB) 0.41 43 98 98 77
5 (B) 0.64 3.0 79 103 83
6 (LB) 0.42 3.6 105 105 88
7L 0.55 6.4 83 88 85
8 (LF) 0.60 3.6 78 78 78
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Sekil 1. LOS testi ve parametreleri
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Stabilite limiti testinin (LOS) sonuglari 8 hedef icin 5 farkl
parametre ile degerlendirilir (Sekil 1). Bu parametreler;

Reaksiyon zamani (Reaction Time-RT); kisinin komutu ile
harekete gegcme zamani arasindaki sirenin saniye cinsinden
Olgilmesidir.

Hareket hizi (Movement Velocity-MVL); agirlik merkezinin
hedefe giderken saniyede yaptigi hizi belirtir.

Ulasilan son nokta (End Point Excursion-EPE); hedefe giderken
denge kaybi olmadan ulasilan son noktadir. % ile ifade edilen
EPE skorunun %100’e yaklagsmasi hedefe diizgiin bir sekilde
gidildigini gosterir.

Maksimum son nokta (Maximum Excursion-MXE); kisinin
hedefe dogru giderken ulastigi son noktadir. % ile ifade edilen
MXE skorlari EPE ile ayni veya yakin degerlerde olmalidir.

Yon kontrolii (Directional Control-DCL); hedefe dogru diizgiin
yonde ilerleme kabiliyetinin % ile 6l¢llmesidir. Yizde degeri
ne kadar artarsa kisinin yon kontroli o kadar iyi demektir
(Kihg ve ark., 2018).

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin incelenmesinde SPSS 21.0
istatistik programi kullanilarak %80’lik gliven araliginda,
anlamhlik p<0,05 dizeyinde degerlendirmeler yapildi.
Degiskenlerin  degerlendirilmesinde  normal  dagihima
uygunluk Kolmogorow Smirnow testi ve normal dagilim
grafikleriyle sorgulandi. Her iki mensturasyon fazi arasindaki
farklihklari degerlendirmek icin Wilcoxon Signed Rank Test
kullanild.

3. BULGULAR

Katilimcilarin demografik verileri (ort. yas: 24,08+3,83, ort.
boy: 165,4345,61, ort. kilo: 59,60+8,71) tanimlayici analiz
yapilarak Tablo 1’de 6zetlendi.

Tablo 1. Katilimcilarin genel demografik ézellikleri

Demografik Ozellik (n=23) Deger (ort+SS)
Yas (yil) 24,08+3,83
Boy (cm) 165,4345,61
Kilo (kg) 59,6018,71
VKi (kg/m?) 21,73+2,68

VKI: Viicut Kitle indeksi, ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Mensturasyon ve ovulasyon fazlari arasinda stabilite limiti
testinde 6ne dogru uzanma EPE skorlari (p=0,016) anlaml
olarak farkli bulundu (Tablo 2). One, arkaya, saga ve sola
uzanma testlerindeki RT, MVL, EPE (6ne dogru uzanma
hari¢), MXE ve DCL skorlari arasinda her iki mensturasyon

doneminde istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmadi
(Tablo 2).

Sol ayak dinamik plantar basing degerlendirmesinde 6n ayak
(p= 0,046), orta ayak (p= 0,028) ve arka ayak (p=0,028) CT
degerlerinde anlamlifark vardi (Tablo 3). Menstrual déngtinlin
iki donemi arasinda sol orta ayak MF (p = 0,032), sol orta ayak
MF-N (p=0,039) ve sag orta ayak MF-N (p = 0,032) skorlarinin
anlamli olarak farkl oldugu gorildi (Tablo 3, Tablo 4). Sag
arka ve sag on ayakta donemler arasinda dinamik plantar
basing degisiminde herhangi bir anlaml farklihk bulunmadi
(Tablo 4).

Tablo 2. Stabilite Limitasyon Testi (LOS) parametrelerinin mensturasyon
ve ovulasyon fazlari arasindaki farklliklari

Mensturasyon

Donemi Ovulasyon Z degeri p

(n=23) D6nemi (n=23) degeri

ort+SS ort+SS
RT-6n 0,98+0,47 0,90£0,59 -1,004° 0,315
MVL - 6n 3,88+1,43 3,9841,69 -0,426" 0,670
EPE - 6n 56,04+11,25 63,47+13,15 -2,420°  0,016*
MXE - 6n 75,73120,41 76,17+13,86 -0,452° 0,651
DCL-6n 78,69+7,86 77,7318,72 -0,679° 0,497
RT —arka 0,66%0,22 0,68+0,18 -0,187¢ 0,852
MVL - arka 4,34+1,55 4,28+1,60 -0,358¢ 0,721
EPE—-arka  78,86+11,73 76,52+17,00 -0,380° 0,704
MXE-arka  90,26+11,18 89,91+16,38 -0,064° 0,948
DCL — arka 78,78+12,18 80,17+8,08 -0,130¢ 0,897
RT-sag 0,78+0,28 0,81+0,28 -0,106¢ 0,915
MVL - sag 5,88+2,36 6,352,22 -1,234° 0,217
EPE - sag 89,00+19,76 94,21+18,75 -0,975° 0,330
MXE -sag  109,13+14,56 107,91+14,00 -0,167¢ 0,867
DCL - sag 80,91+5,82 81,52+5,89 -0,518¢ 0,604
RT-sol 0,7610,24 0,87+0,32 -1,597¢ 0,110
MVL - sol 6,34+2,47 6,33+2,56 -0,179¢ 0,858
EPE - so/ 97,82+15,28 93,60+18,91 -1,203¢ 0,229
MXE — sol 109,30+10,81 104,73+15,27 -1,299¢ 0,194
DCL - sol 80,30%5,41 79,3915,82 -0,710° 0,478
RT—toplam  0,7910,21 0,82+0,27 -0,259¢ 0,796
MVL - 5,08%1,56 5,25+1,80 -0,503° 0,615
toplam
EPE - 80,56%8,94 82,17+12,49 -1,040° 0,298
toplam
MXE - 96,30£7,23 94,8618,07 0,112° 0,911
toplam
DCL - 79,82#5,52 79,82+4,22 -0,309° 0,757
toplam

LOS: Stabilite Limiti Testi, RT: Reaksiyon zamani, MVL: Hareket hizi, EPE:
Ulasilan son nokta, MXE: Maksimum son nokta, DCL: Yoniin kontroli, ort:
Ortalama, SS: Standart sapma, b: Pozitif siralama, c: Negatif siralama.
d: Negatif siralamalarin toplami pozitif siralamalarin toplamina esit,
Anlamlilik diizeyi: p< 0,05
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Tablo 3. Sol ayak dinamik plantar basing dlgiimlerinin mensturasyon
ve ovulasyon fazlari arasindaki farkhiliklar

Mensturasyon Ovulasyon
Dénemi (n=23) Do6nemi (n=23) 4 p
ort+SS ort+SS degeri degeri
MF  466162,88 447,69184,22  -0,426° 0,670
Sol MF-N  80,86:11,84  7829+#1152  -0,958° 0,338
ayak,  pp 290,00:76,66  326,26£122,50 -1,645° 0,100
aka "oy 97,2049,33 90,91#15,75  -2,201° 0,028*
CA 35931694 36,46:10,69  -0,666° 0,506
MF  189,29+106,86 148,22#54,48  -2,062° 0,039*
Sol MF-N  29,95:11,33  25,30%8,28 -2,062° 0,032*
ayak,  pp 134,13+49,90  124,47+25,78  -0,375° 0,708
orta et 981416,15 90,91#15,75  -2,201° 0,028*
CA 32,368,381 30,5045,59 -0,519° 0,603
MF  637,58+114,01 611,25:97,50  -0,730° 0,465
Sol MF-N  114,49+27,94  104,92:9,85  -1,703° 0,089
ayak,  pp  44891+181,13 452,43:167,00 -0,390° 0,697
on cT 99,1043,16 96,16+6,67 -1,992° 0,046*
CA  54,59%9,47 53,33+7,17 -0,455° 0,649

MF 1382,13+201,05 1185,274433,24 -1,412° 0,158

Sol MF-N 23832t4658 2109645943  -1,786" 0,074
ayak  pp 50586418023 502,21+163,81 -0,780° 0,436
total v 100,00:0,00  100,00:0,00  0,000° 1,000

CA 146502473  140,48t1650  -0,893° 0,372

MF: Maksimum kuvvet, MF-N: Maksimum kuvvet-normalize, PP: Pik basing,
CT: Temas siiresi, CA: Temas alani, ort: Ortalama, SS: Standart sapma,b:
Pozitif siralama, c: Negatif siralama. d: Negatif siralamalarin toplami pozitif
siralamalarin toplamina esit, Anlamlilik diizeyi: p< 0,05

Tablo 4. Sag ayak dinamik plantar basing dederlerinin mensturasyon
ve ovulasyon fazlari arasindaki farkhliklari

Mensturasyon Ovulasyon

Donemi (n=23) Ddnemi (n=23) Z degeri degeri
ort+SS ort+SS

MF  475,10+64,72  449,08+72,32  -1,380° 0,168
Sa§ MF-N  82,34+12,82 78,50£12,30  -1,282® 0,200
ayak, pp 299788296  274,86:59,48  -1444° 0,149
arka "¢y 96,79+10,64 90,49+16,53  -1,782° 0,075
CA 36,92+6,38 35,27+3,68  -0,373° 0,709
MF  175,16+64,13  152,81+26,10  -1,889® 0,058
Sag MF-N  30,57+9,83 26,10¢7,25  -2,143° 0,032*
ayak, pp  132,39$3939 1271242597  -0,617° 0,537
RNGT 97,45+8,43 92,26¢13,40  -1,782° 0,075
CA 32,22+7,01 31,00+540  -0,114° 0,910
MF  612,97:99,41  598,11+91,35  -0,698° 0,485
Sa§ MF-N  104,9519,56 107,01+26,43  -0,365° 0,715
ayak, pp  43326+139,33 43478412949 0,643 0,520
on e 98,56+4,754 95,69+7,48  -1572° 0,116
CA 52,91+4,51 52,82t620  -0,049° 0,961
MF  1403,34+300,86 122534+351,84 -1672° 0,095
Saf MF-N  241,73#47,63  211,30#57,37  -1,575° 0,115
ayak  pp  480,21+176,78  472,91#129,44  -0,904° 0,366
total o7 100,00+0,00 100,00+0,00 0,000 1,000

CA 165,82+115,81 143,56+18,57  -0,0828° 0,408
MF: Maksimum kuvvet, MF-N: Maksimum kuvvet-normalize, PP: Pik basing,
CT: Temas siiresi, CA: Temas alani, ort: Ortalama, SS: Standart sapma, b:
Pozitif siralama, c: Negatif siralama. d: Negatif siralamalarin toplami pozitif

siralamalarin toplaming esit, Anlamlilik dizeyi: p< 0,05

TARTISMA

Calismamizda saghkli geng¢ bireylerde menstrual dongi
fazlarindaki degisen Ostrojen seviyelerinin dinamik plantar
basing ve dinamik postural kontrol lizerine etkisini inceledik.
Menstrual fazlar arasinda LOS parametrelerinden EPE-One
uzanma skoru disinda bir degisiklik gbzlenmezken, dinamik
plantar basing parametrelerinden sol ayak igin her (g
ayak bolimi (6n, orta ve arka) temas siresi, sol orta ayak
maksimum kuvveti, sol ve sag orta ayak maksimum kuvvet-
normalizesi agisindan mensturasyon ve ovulasyon fazlari
arasinda farkhlik oldugu goraldi.

Dinamik postural kontroliin saglanmasi, denge ve normal
hareket fonksiyonu igin oldukga 6nem tagir. Kadinlarda bu
kontroliin bazidonemlerde azaldigi gorilmustir. Budénemler
kadinlarin 6strojen seviyelerinde degisimlere neden olan iki
(folikliler faz ve luteal faz), tg (folikiler faz, ovulasyon fazi
ve luteal faz) ve bazen de 5 (erken folikiler faz, geg folikiler
faz, ovulasyon fazi, erken luteal faz ve gec luteal faz) faza
ayrilan menstrual déngiilerdir (Sung ve Kim, 2018). Ostrojen
beyinde ylksek motor alanlari iceren santral sinir sistemini
etkileyen bir hormondur (Friden ve ark., 2003). Bu nedenle
ostrojen hormonunda gorilen dalgalanmalarin  motor
kontrol ve kas kuvveti tizerinde etkisi bulunmaktadir (Sun ve
ark., 2010). Yuksek ostrojen seviyelerinin saglikli kadinlarda
laksite artisina ve noéromuskiler yanitlarda degisikliklere
yol actigi dusinular (Chidi-Ogbolu ve Baar, 2019). Spor
aktivitelerinde erkek sporculara kiyasla kadin sporculardaki
spor vyaralanmasi oranlarindaki ylksek degerlerin bu
fizyolojik sireglerle ilgili oldugu distiniilmektedir (Camino
Lopez ve ark., 2017; Khowailed ve ark., 2015). Ozellikle
kadin sporcularda goriilen 6n ¢apraz bag yaralanmalarindaki
dramatik farktan menstrual dongii sirasinda degisen 6strojen
seviyeleri sorumlu tutulmustur (Hewett ve ark., 2005). Bu
nedenle yaralanma mekanizmalarini ve 6strojen ile iliskisini
arastiran kinezyoloji ¢alismalarinin ¢ogu diz eklemine
odaklanmistir (Robert-McComb ve ark., 2017; Herzberg ve
ark., 2017; Kinsey, 2013). Bununla birlikte, 6strojen artisina
bagh ayak bilegi ve ayak laksitesindeki potansiyel artislarin
plantar yliklemede degisikliklere neden olmasi muhtemeldir
(Ozyiirek ve ark., 2013). Plantar yiiklemede olasi degisikligin
ve ayak baglarindaki laksitenin dinamik postural kontroli
bozdugu duslndlebilir.

Mensturasyon ve ovulasyon fazinda degerlendirilen LOS
testi sonuglarinda fazlar arasinda yalnizca 6n EPE skorunun
ovulasyon fazinda mensturasyon fazina kiyasla daha yiiksek
oldugu gorildu ve bu fark istatiksel olarak anlamli bulundu.
EPE skoru ylizde olarak ifade edilen, belirlenen hedefe dogru
ilk hareketin mesafesidir. Son nokta, hedefe dogru yapilan
ilk hareketin durdugu nokta olarak kabul edilir. Hastanin
hedefe dogru ilk hareketinde ne kadar ilerledigine dair bir
Olciim saglar ve katihmcinin kendi glvenlik sinirina iliskin
algisini yansitir (Ganesan ve ark., 2015). Bu skor ne kadar
artarsa hedefe dogru o kadar diizgiin ve dengeli bir sekilde
hareket edilmis demektir. Sonuglarimiza goére ovulasyon
fazinda ulastiklari son noktadaki gtvenlik siniri algisi
daha yiiksektir. iki dénem arasindaki bu fark, menstrual
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dongiiniin mensturasyon fazinda agirlik merkezlerinin yer
degisimiyle ulagsmalari gereken son noktaya giderken denge
problemi yasayabileceklerini gostermistir. LOS testinin diger
parametreleri arasinda herhangi bir farklihk bulunmadi.
Calismamizla benzer sonuglara sahip, ostradiol (6strojenik
hormon) ve progesteron seviyelerindeki degisikliklerin
motor beceriler, postural kontrol, kas glici ve kinematigine
olan etkilerinin degerlendirildigi bir calismaya 10 saghkh
ve fiziksel aktif kadin katilimcr dahil edilmistir. Calismada
ostrojen hormonu degisikliklerinin menstrual fazlar arasinda
postural kontroli etkilemedigi bulunmustur (Abt ve ark.,
2007). Hertel ve ark. (2006) 14 kadin atletle yaptigi diger bir
calismada noromiskiler performansin ve diz laksitesinin
mensturasyon donglisi boyunca degisimi incelenmistir.
Calisma sonuglarina gére menstrual dongu fazlari arasinda
kas kuvveti, diz eklemi laksitesi ve postural kontrol acgisindan
onemli farkhliklar gorilmemistir. Calismamizdan farkl
sonuglara sahip olan ¢alismalardan birinde yas ortalamalari
19,83 olan geng kadinlarda menstrual dongiiniin lg fazinda
(mens fazi, ovulasyon fazi ve luteal faz) dinamik postural
kontrol incelenmistir. Calismamizda kullandigimiz cihazin
aynisi ile yapilan bu ¢alismada LOS parametreleri agisindan
mens fazi (5. giin), ovulasyon fazi (bazal sicakligin en yiiksek
oldugu zaman) ve luteal faz (25.glin) arasinda anlamli bir
iliski bulunmazken, fazlar ikili olarak karsilastirildiginda
anlamh farkhliklar gérilmistir. Postural kontrol ovulasyon
fazi sirasinda mens ve luteal faza gbre oldukg¢a artmistir.
Mens ve luteal faz sirasindaki postural kontrol ise luteal
fazda mens fazina gore daha yliksek bulunmustur (Sung ve
Kim, 2018). Calismamizdan farkli olan bu sonuglarin nedeni
popilasyonun demografik o6zellikleri olabilir. Demografik
ozellikler incelendiginde g¢alismanin yas ortalamasinin
calismamuzla farklilik gosterdigi gérilmektedir.

Calismanin  bir diger degerlendirme parametresi olan
dinamik plantar basin¢g iki farkli mensturasyon fazinda
degerlendirildiginde sol orta ayak MF skorlari iki faz igin
kiyaslandiginda anlamli olarak farkli bulunmustur. Sag orta
ayak MF skorlari istatiksel olarak anlamli bulunmamistir.
Ancak, ortalama skor olarak incelendiginde sag orta ayak
MF skorlari iki donem arasinda yaklasik sol orta ayak
skor farkhhg kadar sayisal farka sahiptir. Bu farkliliklar
mensturasyon doneminde sol ve sag orta ayaktaki
maksimum kuvvetin ovulasyon dénemine goére daha yiiksek
oldugunu goéstermektedir. Bu durumun nedeni Kkisilerin
mensturasyon fazinda dengeli yiriyls saglamasi icin
ayaklarinin orta bolimiine daha fazla yiklenme gereksinimi
duydugunu gosterir. Ayni zamanda sol ayak 6n, orta ve arka
boliminin CT degerleri icin mensturasyon ve ovulasyon
fazlari arasinda anlamli fark saptanmistir. Fakat sag ayak CT
skorlarinda bir farklilk bulunmamistir. Bu Ug boélgede azalan
temas sireleri c¢alismamiza katilan kadinlarin menstrual
donemlerinde yaptiklari gibi rahat hissettikleri hizlarda
yurimeleri istenmis olsa bile ovulasyon fazinda daha yiksek
hizda ylrimdislerdir. Bu nedenle ylirtiyls hizinin ovulasyon
fazinda plantar yiklenmeleri etkiledigi dustndlebilir. Bu
nedenle sonraki c¢alismalarda kisinin kendisinin sectigi
ylriime hizi kontrol edilmelidir. Bu durum calismamizin bir

limitasyonu olarak kabul edilebilir. Menstrual donemde
fazlar arasinda dinamik plantar basing o6lcimi kiyaslamasi
yapan ¢alismalar limitlidir. Var olan dinamik plantar basincin
incelendigi kadin ¢alismalarinin  biyik bir ¢ogunlugu
gebelerde yapilmistir (Ozyirek ve ark., 2013; Mitternacht
ve ark., 2013; Emami ve ark., 2013). Bu nedenle g¢alismamiz,
dinamik postural basinci menstiral dongi fazlari sirasinda
elektronik pedobarografi cihazi ile objektif olarak o6l¢tigil
icin literatlre katki saglayacak ve metodolojisi ile ileride
yapilacak calismalara dayanak olacaktir. Mevcut galisma ve
ileride yapilacak calismalar menstrual déngl fazlari sirasinda
kadin muskuloskeletal sistem sagligindaki degisimlerin fark
edilmesini ve buna yonelik koruyucu yaklasimlarin 6nem
kazanmasini saglayacaktir.

SONUC

Mevcut calismamizda mensturasyon ve  ovulasyon
fazlarindaki dinamik postural kontrol ve dinamik plantar
basing total skorlari arasinda farklilk bulunmadi. Bu
durum noéromuskiler ve biyomekanik o6zelliklerin 6strojen
dalgalanmalarindan etkilenmedigini gbstermektedir.
Cevresel faktorler bu durumu etkilemis olabilir. Ayni zamanda
¢alismamizdaki katilimcilar saglikl mensturasyon déngisiine
sahip bireylerden olusuyordu. Bu nedenle, gelecekteki
calismalarda cevresel degiskenlerin géz 6nline alinmasi ve
mensturasyon dongl bozuklugu olan kadinlarda da ayni
hipotezle calisma yapilmasi 6nerilir.
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