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Menstriiel agri siddetinin viicut farkindaligy, fiziksel aktivite diizeyi ve
duyu organizasyonu lizerine etKisi

Emine Baran?, "' Tugba Emekci?
1 Hitit Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii

2Necmettin Erbakan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kulak-Burun-Bogaz Bolimii

0z

Amag: Bu calismanin amaci kadinlarda menstriiel agr1 siddetinin viicut farkindahgi, fiziksel
aktivite diizeyi ve duyu organizasyonu iizerine etkisini incelemekti. Yontem: Calismaya 18-30 yas
aras1 menstriiel agrisi olan kadinlar dahil edildi. Katilimcilar gorsel analog skalasina gore hafif
(n=47), orta (n=28) ve siddetli (n=18) menstriiel agr1 grubu olmak {izere toplam ii¢ gruba ayrildi.
Katilimcilara Viicut Farkindaligi Anketi (VFA) ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-kisa form
(UFAA) uygulandi. Katilmcilarin somatosensoriyel, gorsel ve vestibiiler duyu organizasyonlari
bilgisayarli dinamik postiirografi ile incelendi. Tiim degerlendirmeler menstriiasyon sirasinda
uygulandi. Bulgular: VFA ve UFAA ac¢isindan; siddetli agr1 grubu hafif ve orta siddetli agn
gruplarindan ve orta siddetli agr1 grubu ise hafif agr1 grubundan daha diisiik puana sahipti
(p<0.05). Siddetli agr1 grubu hafif ve orta siddetli agr1 grubundan ve orta siddetli agr1 grubu hafif
agr1 grubundan daha diisiik antero-posterior somatosensoriyel test degerlerine sahipti (p<0.05).
Siddetli agr1 grubu hafif siddetli agr1 grubundan daha diisiik antero-posterior vestibiiler test
degerlerine sahipti (p<0.05). Siddetli agr1 grubu hafif ve orta siddetli agr1 grubundan daha diisiik
medio-lateral somatosensoriyel test degerlerine sahipti (p<0.05). Siddetli agr1 grubu hafif agr
grubundan ve orta siddetli agr1 grubu hafif agr1 grubundan daha diisiik medio-lateral vestibiiler
test degerlerine sahipti (p<0.05). Sonug: Agr siddeti arttikca, VFA, UFAA ve somatosensoriyel ve
vestibiiler duyu organizasyonu test sonug¢larinin diistiigii gérildi. Menstriiel agr ile bas etmek
icin viicut farkindaligini artiran fiziksel aktivite yontemlerinin tercih edilmesi, menstruel agriy1
azaltmak ve duyu organizasyonunu iyilestirmek icin daha etkili sonuclar ortaya koyabilir.
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The effect of menstrual pain severity on body awareness,
physical activity level, and sensory organization

Abstract

Aim: The aim of this study was to examine the effect of menstrual pain severity on body
awareness, physical activity level, and sensory organization in women. Method: Women aged 18-
30 years with menstrual pain were included in the study. Participants were divided into three
groups as mild (n=47), moderate (n=28) and severe (n=18) menstrual pain-groups according to
visual analog scale. The Body Awareness Questionnaire (BAQ) and the International Physical
Activity Questionnaire-short form (IPAQ) were administered to the participants. Somatosensory,
visual and vestibular sensory organizations of the participants were analyzed using computerized
dynamic posturography. All assessments were administered during menstruation. Results: In
terms of BAQ and IPAQ; severe pain-group had lower scores than mild and moderate pain-groups,
and moderate pain-group had lower scores than mild pain-group (p<0.05). Severe pain-group had
lower antero-posterior somatosensory test values than mild and moderate pain-groups, and
moderate pain-group had lower antero-posterior somatosensory test values than mild pain-group
(p<0.05). Severe pain-group had lower antero-posterior vestibular test values than mild pain-
group (p<0.05). Severe pain-group had lower medio-lateral somatosensory test values than mild
and moderate pain-groups (p<0.05). The severe pain-group had lower medio-lateral vestibular
test values than the mild pain-group, and the moderate pain-group had lower medio-lateral
vestibular test values than the mild pain-group (p<0.05). Conclusion: As the severity of pain
increased, BAQ, IPAQ, and somatosensory and vestibular sensory organization results decreased.
Preferring physical activity methods that increase body awareness to cope with menstrual pain
may provide more effective results in reducing menstrual pain and improving sensory
organization.

Keywords: Menstrual pain, dysmenorrhea, body awareness, physical activity, sensory
organization

Giris menstriiel agri siddetinin viicut farkindaligi
tzerine etkisi heniiz aydinlatilmamistir.
Fiziksel aktivite ve menstriiel bozukluklarla
ilgili ise literatiirde celiskili calismalar yer

Primer dismenore, belirgin bir tibbi
patoloji  olmaksizin, menstriiasyondan

birkag giin oOnce veya menstriiasyon
basladiktan yaklasik 48-72 saat sonra
baslayan agrili menstruel kramplar ve/veya
bas donmesi, bulanti, kusma gibi
semptomlarla Kkarakterize bir hastaliktir.
Primer dismenore semptomlari, kadinlarda
aile iliskilerinde, sosyal aktivitelerde, okul/is
performansinda ve rekreasyonel
aktivitelerde bozulmalara ve kisitliliklara yol
acmaktadir. Yapilan c¢alismalarda primer
dismenore prevalansinin %50’nin lizerinde
oldugu bildirilmektedir.1.2

Viicut farkindaligy, bireyin fiziksel ve
duyusal oryantasyonunun bilingli
farkindaliginin ~ bir  isaretidir. ~ Viicut
boliimleri, pozisyon, kinestetik ve hareket
duyular ve bilissel siire¢ler hakkinda bilgiler
icerir.3 Primer dismenore gibi kronik agri
durumlarinda, viicut farkindahgl ve
duyarlihiginin azaldigi bildirilmistir.45 Ancak
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almaktadir. Fiziksel aktivitenin menstriel
agriy1 azalttigl®, menstriiel agriya etkisi
olmadig1” ya da bazi fiziksel aktivitelerin
(siddetli fiziksel aktivite gibi) menstriiel
semptomlari artirabilecegi8 bildirilmistir.

Primer dismenoresi olan kadinlarda
postiiral salinimin arttifi  ve postiiral
stabilitenin bozuldugu belirtilmektedir.9.10
Menstruasyon sirasinda agri nedeniyle
vlicuttan gelen proprioseptif uyarilar
baskilanabilmekte ve bu nedenle denge ve
postiiral kontrolde bozulmalar meydana
gelebilmektedir.!?  Duyu  organizasyon
testleri, duyularin denge Uzerindeki
islevlerini ve entegrasyonunu degerlendirir.
Temel olarak hastanin postiiral kontroliinii
etkileyen somatosensoriyel, gorsel ve
vestibiiler  sistemlerin  kullanimindaki
anormallikleri ve bu duyu sistemlerinin

585



denge ve postiiral kontroliin olusumunda
duyu entegrasyonunu tanimlar.!2 Primer
dismenoresi olanlarda denge ve postiiral
kontroldeki bozukluklar ortaya konmus olsa
da, postiiral kontrolde bozulmaya yol acan
duyu organizasyon sistemleri ve menstriel
agrisiddetiile iliskisi heniiz incelenmemistir.
Bu nedenle bu ¢alismanin amaci kadinlarda
menstriiel agri siddetinin viicut farkindaligi,
fiziksel = aktivite  diizeyi ve  duyu
organizasyonu lzerine etkisini incelemekti.

Gerec¢ ve Yontem

Bu c¢alismada Kkesitsel arastirma
tasarimi1  kullanildi. Calisma  protokolii
Uiniversite hastanesinin girisimsel olmayan
klinik calismalar etik kurulu tarafindan
onayland1 (Karar No: 2022/3612). Tim
katilimcilardan  Helsinki ~ Bildirgesi'nde
belirtilen ilkelere dayali olarak s6zlii ve yazili
onam alind1

Arastirma yerel universite
hastanesinde Ocak-Mart 2022 tarihleri
arasinda  gerceklestirildi. = Arastirmanin
evrenini iiniversite hastanesinin kulak-
burun-bogaz  klinigi, denge nitesine
basvuran 18-30 yas arasi kadinlar olusturdu.
Olasiliks1z 6rnekleme yontemi ile secilen ve
menstruasyon sirasinda gorsel analog
skalasina gore hafif-orta-siddetli agrisi olan
gonillii kadinlar ¢alismaya dahil edildi.
Norolojik, ortopedik, romatolojik,
psikiyatrik, = onkolojik  hastalii  olan,
abdominal ve/veya pelvik cerrahi oykiisii
olan, intrauterin cihaz kullanan, diizensiz
menstriel siklusu olan, obstetrik-jinekolojik
hastalig1 olan, gebelik siiphesi olan, gecmiste
gebelik/dogum o6ykiisii olan ve sekonder
dismenore bulgusu!3 olanlar calismadan
dislandu.

Calismanin 6rneklem biyikligiini
hesaplamak icin pilot ¢alisma yapildi ve etki
biiytikliigii 0.44 olarak bulundu. G*power 3.1
programi ile yapilan hesaplamaya gore;
orneklem blyukligi 0.44 etki buyiklug,
%95 istatistiksel gii¢c (a=%5 ) ile en az 84
olarak belirlendi. Tahmini %20'lik dislanma
orant nedeniyle, toplam 105 katilimcinin
calismaya dahil edilmek uzere
degerlendirilmesi hedeflendi.
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Katilimcilarin yas, boy, Kkilo, viicut
kitle indeksi, egitim diizeyi, calisma durumu,
sigara aliskanligy, alkol tiiketimi, hastalik, ila¢
kullanimi, menars yasi, menstriiel siklus
frekansi, menstriiasyon stiresi gibi sosyo-
demografik, fiziksel ve medikal bilgileri
kaydedildi. Tim degerlendirmeler
katilimcilara menstruasyonlar: sirasinda
uygulandi.

Agr Siddeti: Katilimcilardan
menstruasyonlari sirasinda hissettikleri agr1
siddetini 10 cm'lik gérsel analog skalasinda
isaretlemeleri istendi. Skalanin baslangic
noktasi (0 cm) 'agrim yok', bitis noktasi ise
(10 cm) 'dayanilmaz agrim var' anlamina
geliyordu. Agr1 siddetini gorsel analog
skalasinda “0-3 c¢cm” araliinda bildirenler
“hafif siddetli agr1” grubuna, “3.1-6.9 cm”
araliginda bildirenler “orta siddetli agr1”
grubuna ve “7-10 cm” araliginda bildirenler
“siddetli agr1” grubuna dahil edildi.1*

Viicut Farkindaligi: Katilimcilarin
viicut farkindahgi, Viicut Farkindalik Anketi
kullanilarak  degerlendirildi.’>  Anketin
Tiirkce versiyonu Karaca ve ark. tarafindan
yapilmistir.16  Anket 18 maddeden
olusmaktadir. Anketin 18 maddesinin her
biri 1 ile 7 arasinda puanlanir (1 = benim i¢in
dogru degil, 7 = benim i¢in tamamen dogru).
Anket toplam puan tlizerinden yorumlanir ve
ylksek puan daha fazla viicut farkindahigini
gosterir.

Fiziksel  Aktivite: ~ Katilimcilarin
fiziksel aktivite seviyesi Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi - kisa form ile
degerlendirildi. Bu anket bireylerin son 7
giindeki  fiziksel aktivite durumlarini
degerlendirir.  Aktivitelerin = metabolik
esdegeri (MET) (agir fiziksel aktiviteler 8
MET, orta fiziksel aktiviteler 4 MET, ytiriime
3.3 MET) aktivite siiresi ve aktivite giin sayisi
ile carpildi. Katihmcilarin haftahk MET-
dakika puanlari kaydedildi.17.18

Duyu Organizasyon Testleri: Duyu
organizasyon testleri, postiiral kontrole
katkida bulunan 1{i¢ duyu sistemini
(somatosensoriyel, gorsel ve vestibiiler)
objektif olarak analiz eder. Katihmcilarin,
somatosensoriyel ve gorsel uyarilarin
degistirilmesiyle elde edilen alti duyusal
durum altinda dengeleri test edildi. Testlerin
uygulama sirasi su sekildeydi: 1. Sabit zemin,
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gozler acik, cevre sabit, 2. Sabit zemin, gozler
kapaly, cevre sabit, 3. Sabit zemin, gozler acik,
hareketli ekran, 4. Yumusak zemin, gozler
acik, cevre sabit, 5. Yumusak zemin, gozler
kapaly, cevre sabit, 6. Yumusak zemin, gozler
acik, hareketli ekran. Katilimcilara alt1 farkl
kosulda dengeyi koruyarak hareketsiz
durmalar1 talimati verildi (Sekil 1). Her
duyusal durum 20 saniye siirdii ve toplamda
alt1 farkl test kosulu i¢in 2 6l¢tiim uygulandi.
Alt1 farkli duyusal durumda yapilan 6l¢iim
sonucunda toplam ti¢ duyu organizasyon test
puani  (somatosensoriyel,  gorsel ve
vestibiiler) elde edildi. Duyu organizasyon
test sonuglar1  postiral  salinimlarin

hesaplanmasina dayanir ve "0 ila 100"
arasinda bir puan elde edilir.
Somatosensoriyel, gorsel ve vestibiiler
veriler, katilimcilarin bu ti¢ duyusal kontrol

Menstriiel agrinin fiziksel ve duyusal etkileri

sistemini kontrol ederek dengede kalma
becerileri hakkinda bilgi saglar.12

Istatistiksel Analiz: Istatistiksel analizler
Sosyal Bilimler i¢in Istatistik 25.0 (IBM SPSS,
Armonk, NY/ABD) programi ile yapild.
Verilerin normal dagilima uygunlugu gorsel
ve analitik yontemlerle incelendi. Sayisal
veriler normal dagilima uymadigindan
median ve ceyrekler arasi aralik ile kategorik
veriler say1 ve ylizde ile sunuldu. Menstriiel
agr1 siddetine gore ayrilan gruplar arasinda
sayisal veriler Kruskal Wallis testi ile
kategorik veriler Ki Kare testi ile
karsilastirilldi. Sayisal verilerin ikili grup
karsilastirmalar1 Mann Whitney U testi ile
yapildi. Istatistiksel anlamlilik icin tip-1 hata
diizeyi %5 olarak alind1.

-

Sekil 1. Katiimeilarin bilgisayarli dinamik postiirografi degerlendirmesi sirasinda durus

pozisyonu
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Bulgular

Toplam 106 kadin calismaya dahil
edilmek tlzere degerlendirildi. Kadinlardan
lcli gebelik oOykiisii olmasi, ikisi pelvik
cerrahi Oykiisiiniin  bulunmasi, dordi
diizensiz menstriiel siklusu olmasi, biri
intrauterin cihaz kullanmasi, tcl
endometriyozis oOykiisii olmasi nedeniyle
calismadan dislandu. Dahil edilme

Kriterlerine uyan toplam 93 kadin ¢alismaya
alindi. Katihmcilarin yas ortalamasi 24.1 +
2.2 ve viicut kiitle indeksi ortalamasi 22.5 #
2.5 kg/m?2 idi. Gruplar demografik, fiziksel ve
medikal ozellikler acisindan benzerdi
(p>0.05) (Tablo 1). Menstriiel agr1 siddetine
gore ayrilan gruplarda katilimcilarin 47’sinin
hafif, 28’inin orta, 18’inin siddetli agrisi
vardu.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik, fiziksel ve medikal karakteristikleri

Hafif S}ddette Orta Siddette Agri Siddetli Agr1
Agn (n=28) (n=18)
(n=47) p (KW)

Yas (y1) 23.0 (22.0-26.0)

24.0 (22.0-26.5)

23.0 (21.5-26.5)

0.170 (3.539)

VKI (kg/m?)

23.5 (20.5-25.0)

24.0 (21.1-25.3)

24.0 (21.5-25.5)

0.718 (0.663)

Egitim (y1l)

13.0 (8.0-16.5)

15.0 (13.0-17.0)

13.0 (9.5-17.0)

0.071 (5.300)

I(V}[,‘flr)‘ars yast 13.0 (12.0-14.0)  12.0 (12.0-14.0)  13.0 (13.0-14.5)  0.125 (3.618)

Menstriiel

siklus siiresi 28.0 (28.0-30.0)  28.5(24.5-32.0)  27.5(25.5-31.5)  0.425 (1.712)

(giin)

Menstruasyon

siiresi (2n) 6.0 (5.0-7.0) 6.0 (5.0-7.0) 7.0 (5.0-8.0) 0.081 (8.010)
n (%) n (%) p (x3)

Calisma o o 0

duram (evet) 28 (%59.5) 16 (%57.1) 10 (%55.5) 0.530 (3.106)

Medeni 0 0 0

durumu (vl 24 (%51.0) 15 (%53.5) 9 (%50.0) 0.478 (0.325)

Sigara

bagimlilig 7 (%14.8) 3 (%10.7) 2 (%11.1) 0.102 (2.206)

(evet)

‘(ﬂ‘ljgi)k““amm‘ 3 (%6.3) 2 (%7.1) 1 (%5.5) 0.233 (1.625)

*Data median (¢eyrekler arasi aralik) ya da say1 (yiizde - %) ile sunulmustur. VKI: Viicut Kiitle
Indeksi. KW: Kruskal Wallis Test degeri, x2: Ki Kare Test degeri. p: Ug grup arasi karsilagtirma.

Viicut farkindallk anket degerleri
acisindan hafif-orta-siddetli agr1 gruplan
arasinda anlamh fark vardi (p=0.001).
Siddetli agr1 grubu hafif ve orta siddetli agr
gruplarindan daha diisiik viicut farkindalik
anket puanina sahipti (sirasiyla; p=0.002,
p=0.017). Orta siddetli agr1 grubu ise hafif
agr1 grubundan daha diisiik puana sahipti
(p=0.006). Katihmcilarin fiziksel aktivitesi
incelendiginde gruplar arasi anlamh fark
gozlendi (p<0.001). Siddetli agr1 grubu hafif
ve orta siddetli agr1 grubundan (p<0.001),
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orta siddetli agr1 grubuysa hafif siddetli agri
grubundan (p=0.014) daha diistik fiziksel
aktivite degerlerine sahipti (Tablo 2).
Gruplar arast duyu organizasyon test
degerleri incelendiginde, antero-posterior ve
medio-lateral somatosensoriyel ve
vestibliler degerler acgisindan gruplar
arasinda anlaml fark vardi (p<0.05). Siddetli
agrt grubu hafif ve orta siddetli agn
grubundan daha diisiik antero-posterior
somatosensoriyel duyu organizasyon test
degerlerine sahipti (sirasiyla; p=0.001,
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p=0.009). Orta siddetli agr1 grubu hafif agn
grubundan daha diisiik antero-posterior
somatosensoriyel test degerlerine sahipti
(p<0.001). Siddetli agr1 grubu hafif siddetli
agr1 grubundan daha diisiik antero-posterior
vestibiiler test degerlerine sahipti (p=0.002).
Siddetli agr1 grubu hafif ve orta siddetli agr

Menstriiel agrinin fiziksel ve duyusal etkileri

grubundan daha diisik medio-lateral
somatosensoriyel test degerlerine sahipti
(swrasiyla; p=0.003, p=0.005). Siddetli agri
grubu hafif agri grubundan (p=0.001) ve orta
siddetli agr1 grubu hafif agri grubundan daha
disik  medio-lateral vestibiiler test
degerlerine sahipti (Tablo 2).

Tablo 2. Viicut farkindalik anketi, uluslararasi fiziksel aktivite anketi ve duyu organizasyonu test

sonuclarinin gruplar arasi karsilastirmasi

Hafif Siddette Agn Orta Siddette Agri Siddetli Agn pt
(Grup 1) (n=47) (Grup 2) (n=28) (Grup 3) (n=18) (KW)
Viicut
Farkindalik 100.0 (92.0-108.0)  90.5(75.7-104.2)  69.0 (66.7-97.2)
Anketi 0.001*
p2 0.006*Grup1-2 0.017*Grup2-3 0.002*Grup1-3 (14.478)
(Z) (-2.774) (-2.019) (-3.154)
Uluslararasi
Fiziksel Aktivite 1350.0 (792.0- 876.0 (618.0- 460.0 (355.0-
Anketi - Kisa 1850.0) 1450.0) 693.0) <0.001*
Form :
p? 0.014* Grup1-2 0.001* Grup2-3 <0.001%* Grup1-3 (20.213)
(2) (-2.113) (-3.246) (-4.131)
Duyu Organizasyon Testleri
Antero-posterior
f;g‘%tosensonye 96.0 (94.0-100.0) 89.0 (83.0-93.5)  81.0 (56.2-92.5)
*
p2  <0.001*Grupi-2 0.009*Grup23 0.001*Grup13 (<2°1'°6°511)
(Z) (-4.224) (-2.108) (-3.183) '
Gorsel DOT 87.0 (83.0-94.0) 84.0 (79.0-89.0)  80.0 (58.2-90.2) (g'%;)
Vestibiiler DOT 72.0 (57.0-79.0) 59.0 (47.0-73.7)  53.0 (18.5-69.0) 0.008*
p2 0.151Grup1-2 0.091Grup2-3 0.002*Grup1-3 (9.758)
(2) (-1.436) (-1.690) (-3.081)
Medio-lateral
fg‘g%tosens"“ye 99.0 (96.0-100.0) 96.0 (91.0-98.5)  91.5 (73.2-99.0)
p? 0.1826rup1-2 0.005*Grup2-3 0.003*Grup1-3 ((1)'3031;‘)
(Z) (-1.047) (-2.797) (-2.994) '
Gorsel DOT 88.0 (83.0-92.0)  89.5(82.5-92.0) 855 (81.5-87.7) (g'égg)
Vestibiiler DOT 80.0 (74.0-85.0) 72.5(65.5-81.7)  69.0 (50.0-78.7)
p? 0.007*Grup1-2 0.2036rup2-3 0.001%*Grup1-3 (gfggz)
(Z) (-2.774) (-1.273) (-3.338) '

Data median ve ceyrekler arasi aralik ile sunulmustur. DOT: Duyu Organizasyon Testi. (*):
Istatistiksel olarak anlamli farklihk. KW: Kruskal Wallis test degeri. Z: Mann Whitney U test degeri.

pt: Ug grup arasi karsilastirma. p2: Mann Whitney U testi ikili grup karsilastirmalar.
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Tartisma

Bu calismada menstriiel agn
siddetine gore ayrilan gruplar arasinda viicut
farkindalgy, fiziksel aktivite diizeyi ve duyu
organizasyon test degerleri arasinda fark
olup olmadigi incelendi. Calismanin sonunda
siddetli agr1 grubunun hafif ve orta siddetli
agri grubuna gore ve orta siddetli agn
grubunun hafif siddetli agr1 grubuna gore
daha disiik viicut farkindaligi ve fiziksel
aktivite anket sonuclart ve  duyu
organizasyon test degerleri
(somatosensoriyel ve vestibiiler) gosterdigi
belirlendi. Bilgimiz dahilinde bu g¢alisma
menstriiel agr siddetinin viicut farkindahigi
ve duyu organizasyonu lizerindeki etkisini
inceleyen ilk calismadir.

Vicut farkindaligl, tim duyu
organlarindan gelen bilgileri algillama ve
biitiinlestirme kapasitesinin bir
gostergesidir. Kisinin kendi bedenindeki
duyular1 ve duygular1 arasindaki iliskiyi
algilama becerisini gerektirir.!® Primer
dismenore gibi kronik agrili hastalarda viicut
farkindaligt ve duyarliliginin  azaldigi
gosterilmistir.#20 Bu ¢alisma ilave olarak agri
siddeti arttik¢a viicut farkindaliginin daha
cok etkilendigini gosterdi. Erden ve ark.2!
saglikll kisilerde agr1 siddeti ile wviicut
farkindaligt arasinda negatif bir iligki
oldugunu bildirmislerdir. Viicut farkindaligi
icin interoseptif, eksteroseptik  ve
proprioseptif duyularin birlikte entegre
oldugu ileri siirilmektedir.22 Agr1 varliginda
ise merkezi sinir sisteminde agrinin
islenmesine o6ncelik verildiginden, agn
disinda viicuttan gelen diger uyarilar
baskilanir.’! Agr1 varliginda taktil duyunun
algilanmasindaki hassasiyet azalabilir.22 Agri
siddetinin artmas1 viicut farkindaligini
azaltirken, ote yandan viicut farkindahgini
artirmaya yonelik yontemlerin agr1 siddetini
olumlu etkiledigiyle ilgili ¢alismalar
mevcuttur.2324 Ayrica, viicut farkindaliginin
azalmasj, primer dismenoresi olan
kadinlarin agriyla bas etme stratejilerini
bozmus ve bu kisilerde agriya karsi
duyarlilik gelismis olabilir.25

Fiziksel aktivitenin fiziksel iyilik hali
ve dismenore semptomlarina olumlu
etkilerinin yani sira, depresyon ve anksiyete
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belirtilerini azalttig, fiziksel algilar1 olumlu
yonde gelistirdigi vurgulanmaktadir.
Bununla birlikte viicut farkindahiginm
gelistirdigi de bildirilmektedir.26
Calismamizda agr siddeti arttikca fiziksel
aktivite dlzeyinin azaldign gorildi. Agn
siddeti yiiksek olan bireylerde fiziksel
aktivite diizeyi agridan dolay1 kisilerin
hareket etme isteksizliginden mi
kaynaklaniyordu, yoksa fiziksel aktivite
diizeyi diisiik olan kisilerde daha yiiksek
menstriiel agri siddeti mi goriildii, bu konuda
yazarlar tam emin olamamaktadir. Ancak her
iki durumun da birbiri ile iligkili oldugu
diisiiniilmektedir. Fiziksel aktivite diizeyi ile
menstriiel agr1 siddeti arasinda negatif bir
iliski oldugu c¢esitli c¢alismalarda da
gosterilmistir.27.28  Fiziksel aktivite ile
endorfin salinimi ve agr1 esiginin artmasi,
fiziksel aktivite ile agr1 siddeti arasindaki
negatif iliskiyi aciklayabilir.26

Primer dismenoresi olan kadinlarda
postiiral salinimin arttig1, denge ve postiiral
kontroliin bozuldugu bildirilmistir °10. Bu
calismada postiiral kontroliin olusmasini
saglayan somatosensoriyel, gorsel ve
vestibiiler sistemler degerlendirildi.
Menstriiel agri siddeti arttikca
somatosensoriyel ve vestibliler duyu
organizasyonlarinin bozuldugu gorildu.
Primer dismenoreli kadinlarda postiiral
kontroliin bozulmasinin nedeni aslinda duyu
organizasyon  sistemlerinin  etkilenimi
olabilir. Bilindigi {tlizere agr1 varliginda,
merkezi sinir sisteminde agrinin islenmesine
oncelik verildiginden, agr1 disinda viicuttan
gelen diger uyarilar baskilanir. Agr1 kiside
postiiral kontrol ve hareketin azalmasina,
bunun sonucunda da sensoriyal kortekste
viicut algisinin  bozulmasina yol acar.!t
Ayrica primer dismenoreye neden oldugu
diistiniilen mekanizmalardan biri
prostoglandin salinimidir. Prostoglandin
saliniminin isitme/denge problemlerine yol
acabilecegi, bir baska deyisle vestibiiler
sistemi etkileyebilecegi belirtilmektedir.29

Menstriiel agr1 siddeti arttik¢a viicut
farkindahginin, fiziksel aktivite diizeyinin ve
duyu organizasyonunun azalmasi, bu
parametrelerin birbiri lizerinde ¢ift yonli
etkiye sahip oldugunu diisiindiirebilir. Viicut
farkindaligr egitiminin proprioseptif, gorsel
ve vestibliler defisiti olan hastalarda denge
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ve postiiral kontrolii artirdigi, motor gelisimi
iyilestirdigi bildirilmistir.30 Diizenli fiziksel
aktivitenin ise, sensorimotor sistemlerin
tekrarlayan stimiilasyonu ile denge yetenegi
ve postiral stabiliteyi gelistirmede ve
sirdirmede temel bir rol oynadigl
bilinmektedir. Kronik fiziksel aktivite
proprioseptif ve vestibliler sistemleri
iyilestirir.3!

Primer  dismenorenin  ergenlik
doneminden itibaren gorildiigii géz oniline
alindiginda, okullarda kiz c¢ocuklarina
ergenlik, lireme saghg ve cinsellikle ilgili
bilgilerin yani sira viicut farkindaligi lizerine
egitim verilmesi, dahasi kiz ¢ocuklarinin
viicut farkindahigin1 iceren yoga, tai chi,
bilissel egzersiz terapi yaklasimi gibi
egzersizlere yonlendirilmesi 6nem arz
etmektedir.32-35 Menstriiel agri ile bas etme,
denge ve postiral kontrolii iyilestirmede
ayrt ayr1 viicut farkindahgr ve fiziksel
aktivitenin 6nemi bilinmesine ragmen, bu iki
yaklasimi birlestiren tedavi yontemleri
menstriel agr1 ve diger primer dismenore
semptomlar1 ve olas1 denge problemleriyle
bas etmede daha etkili sonuglar ortaya
koyabilir.

Duyu organizasyon testini
bilgisayarli  dinamik postiirografi ile
gerceklestirmek bu c¢alismanmin  giiclii
yonlerindendir. Duyu organizasyon testleri,
duyularin denge izerindeki islevini ve
entegrasyonunu degerlendirir ve bu test
postiiral kontrolii degerlendirmek icin altin
standart olarak kabul edilmektedir.1? Ikinci
olarak, tim katilimcilarin menstriiel
siklusun benzer zamaninda
degerlendirilmesi, katiimcilarin benzer
hormonal seviyede olmasi agisindan
calismamizin sonuglarini giiclendirmektedir.

Bu calisma baz1 limitasyonlara
sahipti. Oncelikle katilimcilarin anksiyete,
depresyon gibi  duygusal durumlar
degerlendirilmedi. Klinik olarak herhangi
psikiyatrik teshisi koyulmamis hastalar
calismaya dahil edildi. Ancak Viicut
Farkindalik Anketi katilimcilarin subjektif
algisint odl¢tiiglinden dolayi, katilimcilarin
psikolojik durumlarindan etkilenmis
olabilecegini diisiinmekteyiz. Ikinci olarak
katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyi fiziksel
aktivite anketi ile degerlendirildi. Ileri
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calismalarda objektif fiziksel aktivite
monitorlerinin kullanilmasi, sonuglarin daha
objektif yorumlanmasinmi saglayacaktir. Son
olarak, bu calismada katilimcilar fiziksel
aktivite diizeyine gore gruplandirilmadi ve
fiziksel aktivite dlizeyinin menstriiel agr1 ve
duyu organizasyonu iizerindeki etkisi
incelenmedi. Fiziksel aktivite dilizeyi ile
menstriel agr1  siddeti ve  duyu
organizasyonu arasinda cift yonlii bir iliski
olabilir. Calismanin sonugclari
degerlendirilirken bu husus goéz Oniinde
bulundurulmalidir.

Sonug

Bu c¢alismanin sonunda menstriiel
agri siddetine gore ayrilan gruplar arasinda,
agr1 siddeti arttikca, vicut farkindalig,
fiziksel aktivite seviyesi ve somatosensoriyel
ve vestibliler duyu organizasyonu test
degerlerinin dustiigli goriildii. Menstriiel
agr siddeti arttikga vicut farkindalhiginin,
fiziksel aktivite diizeyinin ve duyu
organizasyonunun azalmasi, bu
parametrelerin birbiri lizerinde c¢ift yonli
etkiye sahip oldugunu diistindiirebilir.
Dismenore ile bas etmek icin viicut
farkindahgini  artiran fiziksel aktivite
yontemlerinin uygulanmasi, menstriiel agri
siddetini azaltmak ve duyu organizasyonunu
iyilestirmek icin daha etkili sonuclar ortaya
koyabilir.
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