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1. OZET
PREMENSTRUAL SENDROMLU BIREYLERDE PIiLATES VE YURUYUSUN
ETKISI

Menstruasyon, lireme donemindeki kadin yasantisinin 6nemli bir dénemini kapsayan
fizyolojik bir olaydir. Menstrual siklus ile ilgili ¢esitli problemler mevcuttur. Premenstrual
sendrom, menstrual siklusun ge¢ luteal fazinda baslayan, menstruasyonun baslamasiyla
birlikte kaybolan, fiziksel, psikolojik ve davranigsal semptomlarin biitiintidiir. Egzersiz
Premenstrual sendrom i¢in onerilen non-farmakolojik tedavi yontemlerinden biridir. Son
yillarda egzersiz, premenstrual sendrom tedavisi i¢in kadinlarin ve bilim insanlarinin daha
fazla dikkatini ¢cekmektedir. Farkli tiirlerdeki egzersizler, semptom sayisi ve siddetini
azaltmak ic¢in kullanilmaktadir. Bu nedenle c¢alismamizda premenstrual sendromlu
bireylerde, pilates ve yiirliylisiin premenstrual sendrom semptomlarina, denge ve esneklik
lizerine olan etkisi karsilastirilmistir. Calisma Ozel Bursa Ceylan Hastanesi Jinekoloji
Klinigi’ne basvuran 20-40 yas aras1 40 kadinla gerceklestirilmistir. Katilimcilar randomize
olarak pilates ve yiiriiylis grubu olarak iki gruba ayrildi. Pilates grubu 6 hafta, haftada 3
giin, giinde 45 dakika klinik pilates egitimi almis fizyoterapist esliginde pilates yapmustir.
Yiiriiylis grubundan ise 6 hafta, haftada 3 giin, giinde 45 dakika yiirliylis yapmalar1 istendi.
Calismaya dahil edilen katilimcilarin premenstrual sendrom semptomlart Premenstrual
Sendrom Olgegi (PMSO) ile, denge Balance Error Scoring System ( BESS ) ile, esneklik
Modifiye Schober ve Otur Uzan Testleri ile degerlendirilmistir. Calismamizin sonuglarina
gore her iki grupta premenstrual sendrom semptomlarinda ve denge hata skorlarinda
azalma goriiliirken, bu azalis pilates grubunda daha fazladir ( p < 0,05). Esneklik agisindan
ise pilates grubunda anlaml farklar bulunmustur ( p < 0,05). Sonug olarak fizyoterapist
esliginde yapilan pilates egzersizlerinin, premenstrual sendrom semptomlarini azaltmada,

denge ve esneklik iizerinde yiiriiyiise gore daha etkili oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Premenstrual Sendrom, Pilates, Yiiriiyiis, Denge, Esneklik



2. ABSTRACT
EFFECT OF PILATES AND WALKING ON INDIVUDUALS WITH
PREMENSTRUAL SYNDROME

Menstruation is an important physiological incident that takes place on important period
in women during their reproductive ages. There are problems about menstrual cycle.
Premenstrual syndrome is cohort of physiological, psychological and behavorial symptoms
that start on the late luteal phase of menstrual cycle and resolves with the initiation of
menstruation. Exercise is one of the non-pharmacological treatment options. It draws more
attention of both scientists and women during recent years for treatment of premenstrual
syndrome. Different types of exercises used to decrease intensity and number of symptoms
of premenstrual syndrome. Therefore, in our study, we compared the effectiveness of
pilates and walking on premenstrual syndrome symptoms, balance and flexibility. The
study is conducted in Bursa Ozel Ceylan Hospital Gynecology Clinic. 40 women between
ages of 20-40 are included to the study and they randomly distributed to pilates and
walking groups. Pilates group performed pilates sessions for 6 weeks with physiotherapist
that has clinical pilates certificate. Each week they performed 3 sessions that takes 45
minutes. Walking group walked by themselves for 6 weeks, 3 days in a week and 45
minutes in a day. Premenstrual syndrome symptoms evaluated with Premenstrual
Syndrome Scale, balance evaluated with Balance Error Scoring System and flexibility
evaluated with Modified Schober and Sit and Reach Tests. Results showed that in both
groups premenstrual syndrome symptoms and balance error scores decreased but it is
greater in the pilates group ( p < 0,05). As in flexibility, there are meaningful differences in
pilates group ( p < 0,05). As a result we found that pilates exercises performed with
physiotherapist is more effective than walking on improving sypmtoms of premenstrual

syndrome, balance and flexibility.

Keywords: Premenstrual Syndrome, Pilates, Walking, Balance, Flexibility



3. GIRIS VE AMAC

Kadin yasaminin 6nemli bir parcasi olan menstruasyon, siklik paternde meydana gelen ve
lireme sisteminin bir par¢asi olan dogal fizyolojik bir olaydir. Menstruasyon ve bu donemi
ilgilendiren  problemler kadinlarin  yasantisini  bircok  ac¢idan  etkilemektedir.
Menstruasyonun yasandigi donemlerde kadinlarda fiziksel ve psikolojik degisimlerin

goriilmesi bu dogal dongiiniin bir pargasidir.

Menstrual problemler arasinda en fazla dismenore,amenore,anormal uterus kanamalar1
ve premenstrual sendrom (PMS) yer almaktadir (1). PMS menstrual siklusun luteal fazinda
ortaya c¢ikan, menstruasyonun baglamasiyla azalan ya da kaybolan, altta yatan bir
psikiyatrik rahatsizlik olmaksizin, rahatsizlik veren fiziksel, davranigsal ve psikolojik
semptomlarla kendini gosteren bir durumdur (2). PMS belirtileri menarstan sonra herhangi
bir yasta baglayabilir. Her ne kadar ortalama baslangi¢ yasi 26 olarak bildirilmigse de
aslinda PMS, genclik doneminde baslayan bir bozukluktur, ancak genclerde belirtiler
tedavi gerektirecek kadar siddetli degildir. PMS belirtileri 25-35 yas aras1 kadinlarda daha
siddetlidir ve yasla birlikte artarken menopoza yaklastik¢ca azalmaktadir (3).

Premenopozal donemdeki kadinlarin, %75 inin fiziksel veya duygusal semptomlardan
en az birini menars baslangicindan 2 hafta 6nce deneyimledigi sanilmaktadir. Siklikla
goriilen PMS semptomlar1 duygusal ve davranigsal belirtiler arasinda genis bir yelpazede
olup, duygusal olarak depresyon, 6fke patlamalari, irritabilite, aglama ndbetleri, anksiyete,
konfiizyon, sosyal ¢ekingenlik, konsantrasyon azligi, uyku kalitesinde, diisiis, istah
degisimleri olurken; fiziksel semptomlar meme hassasiyeti, sislik hissi ve kilo alimi, bas
agrisi, el ve ayaklarda 6dem, ac1 veya agr hissidir (4). Egzersiz PMS i¢in siklikla tavsiye
edilen tedavilerden biridir. Caligmalar aerobik egzersizin hemoglobin, hematokrit, kirmizi
hiicre sayisi, trombosit sayisini artirdigini; prolaktin, estradiol ve progesteron seviyesini
azalttigini, bunlara bagh olarak, yorgunluk, azalmis konstantrasyon, konfiizyon ve diger
PMS semptomlarinda iyilesme oldugunu gdstermistir (5). PMS tedavisinde egzersizin
hormonal sistemi regiile edici etkisinden yararlanilarak, uygun siddette, frekansta ve stiresi
ayarlanmis aerobik egzersizler kullanilmaktadir. Derin nefes alma, meditasyon, giizel bir

seyi hayal etme tekniklerinin kullanilmasi dikkati agr1 disinda baska seylere yonelterek,



bireylerin anksiyetelerini azaltmakta, agrinin daha az oranda yasanmasini saglamaktadir.
Gevseme egzersizleri ve agriya yonelik yaklagimlar premenstrual sendromda semptomlari

azaltmak icin kullanilmaktadir (6).

2018 yilinda 71 iniversite 6grencisinin iizerinde, fiziksel aktivite ve PMS prevelansi
arasindaki iliskiye bakilmak {izere yapilan ¢alismada, fiziksel aktivite ve PMS semptomlari
arasinda negatif bir iligki bulunmustur. PMS semptomlar1 pozitif olan kadinlarda, fiziksel
aktivite diizeyi daha disiiktiir (7). 2017 yilinda randomize olarak yapilan bir bagka
calismada, 70 kadin iizerinde, PMS semptomlarina yiizmenin etkisi incelenmistir ve
ylizmenin PMS ‘nin fiziksel ve psikolojik semptomlarina olumlu etkisi oldugu sonucuna
varitlmigtir  (8). 2014 yilinda Cin’de yapilan bagka bir aragtirmada, Baduanjin
egzersizlerinin PMS semptomlar1 iizerine etkisi incelenmis ve PMS’in mental,ozellikle
fiziksel semptomlarinda iyilesme sagladigi belirlenmistir (9). 2018 yilinda, 8 haftalik
aerobik egzersizin fiziksel PMS semptomlarinin siddeti iizerindeki etkisini inceleyen
calismanin sonucunda deney grubunun bas agrisi, mide bulantisi, konstipasyon, diare ve
siskinlik gibi semptomlarinda belirgin azalma goriilmiistiir (7). 2016 yilinda vitamin E ve
pilatesin premenstrual sendrom semptomlarina etkisinin incelendigi bir ¢alismada egzersiz
4 hafta boyunca haftada 3 giin 45 dakikalik seanslar halinde uygulanmis ve kontrol grubu
disinda tim gruplarin duygusal, davranissal ve fiziksel tiim semptomlarinda azalma
olmustur. Pilates, Pilates+Vitamin E tiiketimi, Vitamin E tiiketimi PMS semptomlarini
azaltmada etkili oldugu ve pilatesin bunlar arasindaki en etkili yol oldugu bulunmustur
(10). 2016 yilinda fiziksel aktivite seviyesi ve premenstrual sendrom arasindaki iligkiyi
inceleyen bir ¢alismada, fiziksel olarak inaktif ya da yiiksek fiziksel aktivite diizeyine
sahip kisilerde PMS’nin daha sik goriildiigii; buna karsin fiziksel aktivite diizeyi normal
olan kisilerde PMS goriilme sikliginin daha az oldugu belirtilmistir. Sonug olarak fiziksel
aktivite diizeyi olarak diisiik ya da yliksek fiziksel aktivite diizeyi yerine, normal fiziksel

aktivite dlizeyinde olmanin PMS goriilme sikligini azaltacagi belirtilmistir  (11).

2013 yilinda pilates ve aerobik egzersizin, 18-25 yas arast profesyonel sporla
ilgilenmeyen geng¢ kizlarda PMS semptomlarina etkisini inceleyen bir calismada iki
egzersiz tirevinin de PMS semptomlarini azalttigi bulunmus (12). 2018 yilinda diizenli

fiziksel aktivite, sedanterizm ile dismenore ve PMS goriilme sikligini inceleyen bir



calismada, sedanter grupta hem dismenorenin goriilme sikliginin, hem de PMS’nin

ozellikle psikolojik semptomlarinin giddetinin daha fazla oldugu sonucuna varilmistir

(13).

Bu calismanin amac1 PMS’li kadinlarda, klinik pilates egzersizlerinin ve yiirliytisiin,
PMS semptomlarinin siddetini azaltmadaki etkinligini arastirmak ve bu iki yOdntemin
semptomlar1 azaltmadaki etkinligini karsilastirmaktir. Ayni zamanda her iki egzersiz
grubuna katilan kisilerin denge ve esneklik degerlendirmeleri yapilip karsilastirilarak

pilates ve yiirliylisiin ilgili parametrelere olan etkisi de arastirilacaktir.

Calismanin hipotezleri sunlardir;
H1-0 Pilatesin PMS semptomlari, denge ve esneklik iizerine etkisi yoktur.
H1 Pilatesin PMS semptomlari, denge ve esneklik iizerine etkisi vardir.
H2-0 Yiiriiyiisiin PMS semptomlari, denge ve esneklik lizerine etkisi yoktur.
H2 Yiiriiyiisiin PMS semptomlari, denge ve esneklik lizerine etkisi vardir.
H3-0 Pilates ve yliriiylis arasinda PMS semptomlari, denge ve esneklik {lizerine
etkisinde anlaml1 fark yoktur.
H3 Pilates ve yliriiyiis arasinda PMS semptomlari, denge ve esneklik iizerine

etkisinde anlamli fark vardir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Kadin Ureme Sistemi Anatomisi

Kadin iireme sistemi internal ve eksternal genital organlar olmak iizere iki kisimda

incelenir (14). Internal genital organlar overler, fallop tiipleri, uterus ve vajinadir.

4.1.1. Overler

Overler, oositleri i¢cinde bulundurur ve seks hormonlar {iretirler. Geng bir kadinda
overler oval sekilli glandular gévdeye sahip, pembe beyaz renkte, 3-4 cm uzunlukta, 1-2
cm genislikte, 1-1.5 cm kalinlikta yapilardir. Puberteden 6nce over yiizeyi diizgiin ve

homojendir. Yas ve tekrarli ovulasyonlar sonucu yiizeyi sert ve diizensiz bir hal alir (14).

4.1.2. Fallop Tiipleri

Her tiip yaklasik 10 cm uzunlugundadir. Uterin kavitenin medialine, peritoneal
kavitenin lateraline dogru agilir. Fallop tiipleri, kolumnar kirpiksi epitel dokuyla
sarilidir ve dort boliimden olusur. Bu boliimler; overe en yakin olan infundibulum,
infindubulumun ucunda bulunan sacakli kisim fimbria, d6llenmenin en sik

gerceklestigi yer olan ampulla , uterusa agilan dar fakat kalin duvarli olan istmustur (15).

4.1.3. Uterus

Uterus, ters bir armut seklinde, 7.5 cm uzunlugunda, 5 cm genisliginde, 2.5 cm
derinliginde, pelvik kavitede mesanenin superiorunda, iki overin arasinda bulunur. Ug
boliimden olusur. Bunlar; fundus, gévde ve servikstir. Uterusun i¢ kismini kaplayan yapi
ise endometriumdur. Gebelik esnasinda, uterus genisleyerek, embriyo ve fetiisii besleyen
plasentay1 i¢inde bulundurur. Gebeligin sonlarina dogru da bebegin dogumuna yardimci

olur (16).
4.1.4. Vajina

Vajina 8-10 cm uzunlugunda ince duvarl: bir tiiptiir. Mesane ve rektum arasinda yer alir
ve serviksten viicut digina kadar uzanir (17). Hymen vajinal aciklig1 kapatan yapidir. Farkli

morfolojik tipleri vardir. Bunlar, annular, septat, kribriform, elastik ve imperforattir (15) .



Vajina, genellikle dogum kanali olarak adlandirilir. Dogumda, bebegin dis diinyaya
tasinmasini ve menstrual siklusta, menstrual akintinin disar1 atilmasini saglar. Cinsel

birlesmede, penis ve semenin viicuda alinmasini saglar (17).

Sekil 4.1.1.: Internal Genital Organ Anatomisi (17)

4.1.5. Eksternal Genital Organlar

Eksternal genital organlar, Mons Pubis, Labia Minora, Labia Majora, Klitoris, Vajinal
Vestibiildiir. Eksternal genital organlar, perineumun ylizeyel ve derin kaslar1 ve bunlarin

fasyalar ile desteklenir.(18)

Sekil 4.1.2.: Eksternal Genital Organ Anatomisi (17)



4.2. Menstrual Siklus

Menstruasyon, endometriumun i¢ dokusunun doékiilmesiyle, goriiniir uterin kanama ve
goriinmeyen hipotalamo-hipofiz-over aksisin katkisiyla meydana gelen siklik fizyolojik bir
olaydir. Menstruasyonun olugmasi i¢in hipotalamo-hipofiz-over aksisinin aktif olarak
koordine olmasi ve endometriumun ovaryen hormonlar olan, dstrojen ve progesterona

cevap verir olmasi gerekir.

Bir menstrual siklus, bir kanamanin (menstruasyon) ilk giiniinden diger kanamanin ilk
giiniine kadar gecen siiredir. 11k menstruasyon (menars) genellikle 11-15 yas araliginda,
ortalama olarak 13 yasinda baslamaktadir. Menstruasyon bir kez basladiktan sonra 21-35
giin araliginda, ortalama olarak 28 giinde bir goriilmektedir. Menstruasyon siiresi 4-5 giin
araligindadir, kanama miktar1 20-80 mL arasinda degismekle birlikte ortalama olarak 35
mLdir. Bu miktarin %70’1 ilk 2 gilinde kaybedilir. Menstrual akinti, kan, mukus, vajinal
epitelyal hiicreler, endometrium parcalari, prostaglandinler, enzimler ve bakteriler igerir
(19). Menstrual Siklus, Ovaryen ve Endometrial Siklus olarak iki ana baslikta incelenir

(Tablo 4.2.1.).

Tablo 4.2.1: Menstrual Siklus ve alt fazlar

Ovaryen Siklus Endometrial Siklus
Folikiiler Faz Menstrual Faz
Ovulasyon Rejeneratif Faz
Luteal Faz Proliferatif Faz
Sekretuar Faz

4.2.1. Ovaryen Siklus

Over korteksinde meydana gelir. U¢ fazi vardir. Bunlar, folikiiler faz ( siklusun ilk

yarisi), ovulasyon ( siklusun tam ortas1), luteal fazdir (siklusun diger yaris1).

Folikiiler Faz( Preovulatuar ya da ostrojenik faz), Ovaryen folikiiliin olgunlastig1 ve

Ostrojen hormonunun sekresyonunun oldugu fazdir. Anterior hipofiz bezinden salgilanan



folikiil stimiilan hormonun (FSH) etkisi altinda, birgok primer ovaryen folikiil ayn1 anda
biiylir, fakat yalnizca biri tam olarak olgunlasarak Graafian folikiiliine doniisiir (15).
Graafian folikiilii midsiklusta olgun ve ovulasyona hazir haldedir (20). Diger folikiiller
atreziye ugrar. Gelisen Graafian folikiilii, folikiil sivis1 igerisine dstrojen salgilar. Ostrojen,
uterin siklusun proliferatif fazindan sorumludur. Bu ylizden folikiiler faz Ostrojenik faz
olarak da adlandirilir. Folikiiler fazin ortalama uzunlugu 10-14 giin arasinda degisir ve

toplam siklus uzunlugunun ¢esitli olmasindan bu degisim sorumludur (15).

Ovulasyon, Graafian folikiiliinlin yirtilmasi ve olgunlasmis ovumun, overden serbest
birakilmast siirecidir. Kadinlarin dogurgan periyodunda, her 28 gilinde bir gozlenir.
Hamilelik esnasinda goézlenmez. Ovulasyon zamani degiskendir fakat genellikle ovaryen
siklusun 14. giiniinde meydana gelir. Ovulasyon yaklasik olarak bir sonraki
menstruasyondan 14 giin once gergeklesir. Anterior hipofiz bezi tarafindan, FSH’in
inhibisyonu ve LH sekresyonunun uyarilmasiyla, folikiil sivisinda meydana gelen tuz
konsantrasyon artisi, osmotik basincin artmasina, bu durum da Graafian folikiiliiniin

yirtilmasina yol agar (15).

Luteal ( postovulatuar, progestasyonal) Faz, Ovulasyondan, menstruasyon siirecine
kadar gegen 14 giinlik stiredir (20). Korpus luteumun olusumu ve progesteron
hormonunun sekresyonu bu fazda gozlenir. Ovulasyon sonrasi, ovaryen folikiil once
korpus hemorajikuma, ardindan luteal fazin primer regiilatorii olan korpus luteuma

dontstir (15).

4.2.2. Uterin (Endometrial) Siklus

Ovaryen siklustaki hormonal degisimlere bagl olarak, uterusun endometriumunda
meydana gelir. Dort fazi vardir. Bunlar, menstrual, rejeneratif, proliferatif ve sekretuar
fazdir. Bir siklus, bir menstruasyonun ilk giiniinden, diger menstruasyonun ilk giiniine
kadar gecen siire olarak tanimlanir. Tipik bir siklus 28 giin siirer, fakat 21 giinden 40

giine kadar da uzayabilir (15).



Ovulatuar siklusta, farkli komponentlerde goriilen degisiklikler dort fazda incelenir.

Bunlar Menstrual Faz, Rejeneratif Faz, Proliferatif Faz ve Sekretuar Fazdir.

Menstrual Faz, Esasen, gebelige hazirlanmis endometriumun dejenerasyonu ve
atilmasidir. Oncesinde, dstrojen ve progesteron seviyelerinin diisiisii ile gozlenen korpus
luteum regresyonu degismeyen bir Ozelliktir. Hormon desteginin ¢ekilmesi sonucunda
endometriumda retrogresif degisiklikler gozlenir (19). Ovaryen luteal fazin sonunda korpus
luteumun dejenerasyonu ile progesteron ve Ostrojenin diisiisii, endometriumun 2/3’lik
kismin1 besleyen spiral arterlerin temporal spazmi endometrium ile kapiller duvarlarinin
iskemi ve nekrozuyla sonuglanir. Spazm gectiginde, kan zarar gormiis kapillerlerden disari
kagar ve nekroza ugrayan endometriuma dogru akar. Serviks ve uterin tiipler bu akintidan
etkilenmez. Endometriumun dokiilen kismi yalnizca stratum kompaktum ve stratum
spongiosum kismidir. Bu fazin sonunda endometrium 0.5 mm kalinhigindadir.
Menstruasyonun ortalama stiresi 3-5 giin arasindadir (15). Menstrual akinti1 epitelyal
hiicreler ve kandan olusur. Kanin miktar1 50-60 cc miktarindadir ve proteolitik enzimlerin
pihtilagsmay1 saglayan proteinleri sindirmesi sebebiyle bu kan pihtilagmaz. Menstrual akinti
uzamis vazokonstriiksiyonun, miyometrial kontraksiyonun ve trombositlerin toplanmasinin
kombine etkisinin sonucunda durur. Endotelin ve trombosit aktive edici faktorler,
potansiyel vazokonstriktdrler olarak endometriumda bulunur. Ostrojen sekresyonunun
kaldig1 yerden devam etmesi, uglar1 agik olan endometrial damarlarda pihti olusumuna
onciiliik eder. Endometrium eszamanli olarak tamir edilir. Bu durum o6strojen ve farkli

biiyiime faktorlerinin kontroli altindadir (19).

Rejeneratif Faz, Siklusun 4.- 6. gliniinde, endometriumun rejenerasyonu stratum bazale
tarafindan gergeklestirilir. Soyulmus mukoz membranin, epitel dokusunu tamamlamak
icin, epitel doku proliferasyona ugrar. Bu fazin sonunda, epitelyum 2 mm. kalinligina
ulasir ve diiz bir sekildedir. Endometrial bezler, diiz ve dardir. Endometrial strom,

lenfositler ve ig seklinde konnektif doku hiicreleri igerir (15).
Proliferatif ( folikiiler, postmenstrual, éstrojenik ) Faz, Siklusun 7. ve 15. giinleri

arasinda meydana gelir. Bu siire ovaryen siklusun folikiiler fazina tekabiil eder. Bu faz

overdeki Graafian Folikiiliin salgiladigi Ostrojenin kontrolii altindadir. Endometrium
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proliferasyona ugrar ve 4 mm. kalinliga ulagir. Bu siiregte hiicreler kuboid seklindedir.

Uterin bezleri diiz ve uzun sekildedir. Sekresyonlar1 ya ¢ok azdir ya da hi¢ yoktur(15).

Sekretuar ( luteal, premenstrual, progestasyonel ) Faz, Siklusun 16. ve 28. giinleri
arasinda meydana gelir. Ovaryen siklusun luteal fazina tekabiil eder. Bu faz korpus luteum
tarafindan salgilanan progesteron hormonunun kontrolii altindadir. Endometrial kalinlik 10
mm.’ye ulagir. Endometrium dokusu yumusak ve kadifemsi bir hal alir. Ayn1 zamanda
suyla doludur. Endometrium dokusu bu fazin sonunda kolumnar bir hal alir ve
farklilagarak 3 farkli strata katmanina ayrilir.Bunlar Stratum Kompaktum ( Yiizeyel ),

Stratum Spongiosum ( Orta ), Stratum Basale ( Derin ) katmanlardir.

Bu fazdaki degisimler, ovulasyon sonrasi, korpus luteumdan kaynaklanan Ostrojen ve
progesteronun kombine etkisi ile olusur. Endometrium, progesteron igin, Ostrojen
tarafindan uyarilan reseptorler icerir. Bu nedenle progesteron, endometriuma yalnizca

primer olarak Ostrojen tarafindan uyarilmasi sartiyla etki edebilir (19).

4.2.3. Prostaglandinlerin Rolii

Arteriolar konstrilkksiyon ve endometrial nekroza prostaglandinlerin sebep oldugu
sanilmaktadir. Farkli prostaglandinler farkli etkilere sahiptir. PGF2A, miyometrial
kontraksiyon ve vazokonstriksiyona sebep olur. Normal bir siklusta dominant rol oynar.
PGE2, myometrial kontraksiyon ve vazodilatasyona sebep olur. PGI2, miyometrial
relaksasyon ve vazodilatasyona yol acar. Ayn1 zamanda trombosit aktivitesini inhibe eder.
Bu nedenle, menstrual agr1 ve kan akisi, endometriumda bulunan, farkl

prostaglandinlerden ve ilgili miktarlarindan kaynaklanir (19).
4.3. Premenstrual Sendrom

4.3.1. Tamim

Kadin iireme sisteminin siklik dogasi, kadinlarin hayatinin dogal bir parcasidir ve bazi
fiziksel ve psikolojik sonug¢lar dogurur (21). Kadin iireme fonksiyonu ile iligkili bir
psikosomatik problem de, menstrual siklusun ge¢ luteal fazinda, fiziksel, psikolojik ve

davranigsal semptomlarla meydana gelen premenstrual sendromdur (22).
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PMS, menstruasyondan hemen Once baslayan, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen bir
psikondroendokrinel bozukluktur. Siklik semptomlar, menstrual siklusun son 7-10
giiniinde goriilmeye baslar, menstruasyonun baslamasiyla birlikte 2-4 giin i¢inde kaybolur.
Bu siklus tekrarli olarak devam eder (19, 22). PMS iireme caginda olan kadinlarda,
menstrual siklusun ge¢ luteal fazinda ortaya ¢ikan semptomlar biitiiniidiir. Bu semptomlar
siddetli ve giinliikk hayat1 aksatacak seviyede gozlendiginde PMDD( Premenstrual Disforik
Bozukluk-Premenstrual Dysphoric Disorder) olarak adlandirilir. PMS’nin 300’e yakin
fiziksel ve psikolojik bagliklar altinda toplanabilecek semptomu vardir (23). Bu
semptomlar farkli sikluslarda farkli seviyelerde gozlenebilir ve tanisi icin belli fiziksel

testler ya da laboratuar testleri mevcut degildir (24).

4.3.2. Tarihce

PMS’nin psikolojik semptomlar1t antik Yunan zamanindan beri bilinen bir durumdu
fakat medikal camia tarafindan kabul goérmesi 1931 yilim1 buldu. Medikal camiada
duyulmasi, Robert T. Frank tarafindan New York Academy of Medicine dergisinde
yaymlanan “Hormonal Causes of Premenstrual Tension”(Premenstrual Gerginligin
Hormonal Sebepleri) adl1 ¢alismasi ile olmustur (25). Robert Frank’in teorisine gore fazla
Ostrojen salimimi etkilenen kadinlarda ilgili semptomlarin goriilmesine yol agryordu. PMS
Ingiliz doktor Katharina Dalton tarafindan 1953 yilinda isimlendirilmistir. 1981 yilinda, bir
cinayet sorusturmasinin bas tibbi uzmani olan Dalton, sanigin sevgilisini 6ldiirmekten
sorumlu tutulamayacagini savunmus, bunun nedeninin ise kendisinin siddetli diizeyde
PMS’den muzdarip oldugunu belirtmistir. Bu sorusturmanin medyanin ilgisini ¢ekmesi
sebebiyle de PMS halk arasinda bir¢ok kisi tarafindan bilinir hale gelmistir. PMS ya da
“1980lerin hastali1” bir medya olay1 olmustur. PMS medikal bir mesruiyet kazanmis ve
yillar sonra bu semptomlart “kadmnlarin kafasinda {irettigi” tezi ¢iiriimiis, doktorlar

tarafindan PMS genis kitleleri etkileyen gergek bir sendrom olarak kabul gormiistiir (26).

4.3.3. Patofizyolojisi ve Etiyolojisi

Kesin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Biyolojik faktorleri 6ne siiren teoriler
mevcuttur. Uzerinde en ¢ok calisilan faktor seks steroidlerinden olan Ostrojen ve
progesteron ile farkli norotransmitterlerin, 6zellikle GABA ve serotoninin etkisidir (27).

Ayni1 zamanda ovaryen steroid seviyelerindeki degisimler, vitamin ve mineral eksiklikleri,
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renin-anjiotensin-aldesteron yolagindaki bozukluklar, artmis prostoglandin ve prolaktin
seviyesi, yas ve genetik durum risk faktdrleri arasindadir (28). One siiriilen teoriler

sunlardir;

Seks Hormonlar, PMS semptomlari ovulasyonu takiben baslar ve menstruasyonun
baslangici ile kaybolur. Yalnizca iireme ¢aginda olan kadinlarda goriildiigii i¢in, ovaryen
hormonal siklusla iligkili oldugu diisiincesi, puberteden Once, gebelik siiresince ve
menopoz sonrast PMS semptomlarinin olmamasiyla desteklenmektedir (29,30). Kadin
gonodal hormonlar1 olan Ostrojen ve progesteronun bu sendromun patofizyolojisinde rol
oynadigi kabul edilmistir. Bu durum, semptomlarin cerrahi ooferektomi veya ilagla
azaltilmis ovaryen aktivitesi olan kadinlarda ¢ok daha az goriilmesi gibi gerceklerle
desteklenmektedir. Ayni1 zamanda anovulatuar siklusa sahip kadinlarda PMS semptomlar1

nadiren goriilmektedir (29).

Serotonin Eksikligi, PMS semptomlarina sahip kisilerin luteal fazda diisiik serotonin
seviyelerine sahip olduklar1 ve bu durumun seks hormonlar1 ile c¢esitli iligkilerinin
olabilecegi kabul gormiis bir durumdur. Serotonin reseptdrleri Gstrojen ve progesterona
kars1 yiiksek hassasiyete sahiptir ve selektif serotonin gerialim inhibitorlerinin PMS

semptomlarini azalttig1 kanitlanmistir (30).

Santral Sinir Sistemi Etkilesimi, Ostrojen ve progesteron , Santral Sinir Sistemindeki
norotransmitterleri (serotonin, noradrenalin, GABA) etkileyen noraktif steroidlerdir.
GABA seviyesi bir progesteron metoboliti olan allopregnanolon ile modiile edilir ve PMS
semptomlarina sahip kadinlarda allopregnanolon seviyeleri azalmis go6ziikmektedir.
GABA’nin beyindeki anksiyete seviyesini azaltmasi sebebiyle GABA agonisti olan ilaglar
PMS semptomlarini azaltmada etkilidir (30).

Besin Eksikligi, Magnezyum ve kalsiyum yetersizliginin PMS semptomlarina sebep
olacag hipotezi One siiriilmiistiir. Besin destekleri igeren tedavileri inceleyen caligsmalar

semptomlarda iyilesme oldugunu ortaya koymustur (29).

Psikosyal Teori, Psikososyal teori, PMS semptomlarinin kadinin feminenligi ve annelik

duygulariyla olan ¢atigsmasinin,bilingli bir disavurumu olarak kabul etmektedir (29).
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Sosyokiiltiirel Teori, Sosyokiiltiirel teori, PMS’nin kadinin hem is hayatindaki hem de

annelik roliiniin birbiri ile ¢atigmasinin digavurumu olarak kabul etmektedir (29).

Kognitif ve Sosyal Ogrenme Teorisi, Bu teori, menstrual kanamanin bazi kadinlar igin
ters bir psikolojik etki yaptigimi ve PMS’nin, bu kanamanin olusturdugu strese karsilik

ortaya ¢ikan maladaptif bir bagetme stratejisi oldugunu savunmaktadir (29).

4.3.4. Epidemiyolojisi

Kadinlarin  yaklasik  %75-%90’1, PMS semptomlarini  menstruasyon Oncesi
deneyimler. %20 kadarinda bu semptomlar tibbi bir hastalik olarak tanimlanacak diizeyde
olup, bunlarin %10’u ciddi bir sekilde etkilenmistir (31). %3-8’1 ise PMS’nin daha agir bir
formu olan PMDD’den muzdariptir. Geng¢ kadinlarda semptomlar orta ve siddetli
seviyelerde degismektedir. Geng¢ kadinlarin %14-88’inde semptomlar goriilmekte olup
yasca biiyiik olan gen¢ kadinlarda goriilme siklig1 yasca kiiclik gen¢ kadinlara gére daha
fazladir. Obezite ve sigara kullanimi bu durum igin risk faktorii olarak tanimlanmaktadir.
Viicut kitle indeksi 30 ve iizerinde olan kadinlarda PMS goriilme sikligr obez olmayan
kadinlara gore 3 kat fazladir. Sigara kullanan kadinlarda ise belirtilerin siddeti

kullanmayan kadinlara gore 2 kat fazladir (29).

Milyonlarca kadini etkileyen PMS 6nemli bir bozukluktur. Bunun nedeni diinyada 40
milyon kadinin PMS semptomlarina sahip olmasi ve 5 milyondan fazla kadininda PMS
semptomlarinin yol actig1 mental ve fiziksel degisimlerden dolay1 medikal tedaviye ihtiyag
duymasidir (28). Ingiltere’de Southampton’da yapilan kesitsel bir ¢alismada, 6 haftalik
prospektif semptom giinliiglinli tamamlayan kadinlarda PMS semptomlart goriilme
sikligin1 %24 olarak ortaya konmustur (32). Hindistan’da, iiniversite dgrencilerinde PMS
prevalanst ile PMS’nin akademik ve sosyal performanslarma etkisini inceleyen bir
calismada, PMS prevalanst %65 olarak bulunmustur (33). PMS epidemiyolojisini
incelemek {izere yapilan sistematik bir gdzden gecirme ve meta analiz caligmasinda
incelenen c¢alismalarda PMS prevalanst %47,8’dir. Dahil edilen ¢aligmalara gore, en diisiik

prevalans % 12 ile Fransa’da, en yiiksek prevalans ise % 98 ile iran’dadir (34). Tiirkiye’de
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PMS’nin goriilme siklig1 ile ilgili yapilan calismalar da mevcuttur. Gaziantep’te, 1052
tiniversite Ogrencisi lizerinde yapilan bir calismada, PMS prevalans1 %57,4’tiir. Bu
calismaya gore katilimcilarin  %70,2’sinde istah degisimleri, %068,1’inde depresif
duygular, %065,6’sinda yorgunluk, %064,2’sinde sinirlilik, %62,4’linde
siskinlik, %61,7’sinde agri, %50,7’sinde uyku problemleri, %42,6’sinda depresif
diisiinceler, %20,6’sinda anksiyete sikayetlerinin gozlendigi goriilmektedir (35).
Antalya’da 15-49 yas araliginda PMS goriilme sikligini arastiran bir ¢aligmada %53,8’inin
hafif, %11,8’inin ise siddetli PMS semptomlar1 yasamaktadir (36). Manisa’da 15-49 yas
araliginda PMS semptomlarinin prevalansini inceleyen bir ¢aligmada kadinlarin %6,1’inin
siddetli ~semptomlar yasadiklar1  tespit edilmistir. ~Ayni  arastirmaya  gore
katilimcilarin %72’si sinirli ve huzursuz hissetme, %67,3’1 anksiyete, %66,6’s1 abdominal

sislik ve agr1, %66,6’s1 yorgunluk gibi semptomlardan sikayetciydi (37).

4.3.5. Klinik Tablo

PMS semptomlari siklik paternde olusur ve ovulasyondan menstruasyonun baslangicina
kadar olan stirecte gozlenebilir. Semptomlar fiziksel, psikolojik veya emosyonel, gevresel
ve/veya davranigsal belirtiler olabilir. PMS i¢in 200’ {in iizerinde semptom tanimlanmastir.
Semptomlar bireyin normal giinlilk aktivitelerini gerceklestirmesini zorlastirma veya
bireyler arasi iligkilerini kotii yonde etkileme egilimindedir. PMS semptomlari fiziksel ve
psikolojik/emosyonel semptomlar olarak ikiye ayrilir. En sik goriilen semptomlar Tablo

4.3.5.1°de verilmistir.
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Tablo 4.3.5.1: Premenstrual Sendromda Sik Goriilen Semptomlar

Fiziksel Semptomlar

Psikolojik/ Emosyonel Semptomlar

Meme Hassasiyeti / Sislik
Kas ve Eklem Agrilari

Bas Agrisi

Akne

Abdominal Sislik

Diare / Konstipasyon
Yorgunluk

Kilo Alim1 (S1vi Retansiyonu Ile)
Ekstremitelerde Sislik

Barsak Diizeninde Degisimler
Sik Idrara Cikma

Sicak Basmasi

Soguk Terleme

Mide Bulantis1 ve Kusma
Alerjik Reaksiyonlar

Carpinti

Yiyecek Aserme

Ses, Koku ve Isik Hassasiyeti

Anksiyete semptomlari
Uyuma giicliigi
Gerginlik hissi
Hassasiyet

Duygu degisimleri

Paranoya

Depresif Semptomlar
Sebepsiz kizginliklar
Kolayca tlizgiin hissetme
Azalmis konsantrasyon
Unutkanlhik

Kendini degersiz hissetme
Siddet uygulama ya da siddet uygulama
istegi

Aglama nobetleri

Sosyal ¢ekingenlik

Istah degisimleri

Libido degisimleri

Var olan mental bozukluklar PMS ile kétiilesebilir ya da alevlenebilir. Bu durum
depresyon ve anksiyete bozukluklari olan bireyleri de kapsamaktadir. PMS ile semptomlari
kotiilesebilecek diger hastaliklar miyaljik ensefalomiyelit (kronik yorgunluk sendromu),
hassas barsak sendromu ve agrili mesane sendromudur. Astim, alerji ve migren gibi saglik

problemleri de PMS ile kétiilesebilir (29).
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4.3.6. Tam

PMS tan1 konulmasi genellikle zor bir sendrom olmakla birlikte medikal ve psikolojik
durumlar PMS semptomlarimi taklit edebilir. Ayrica PMS tanisin1 onaylayacak laboratuar
testleri de mevcut degildir. PMS semptomlarina sahip kadinlar genellikle farkli sistemlerin
sikayetlerinden muzdariptir. Bu sikayetler menstrual siklusun luteal faziyla gegici bir
baglant1 gosterir. ACOG’ e gore ilgili semptomlar menarstan en az 5 giin ile 7 giin
oncesinde baslamali ve 4 giin ya da menars baslangicindan itibaren kaybolmalidir (29).
Yine ACOG’ e gore ilgili semptomlarin, herhangi bir organik lezyona bagli olmamasi, her
siklusta diizenli bir sekilde ortaya ¢ikmasi, semptomlarin giinliik yasami etkilemesi ya da
semptomlara medikal miidahaleye ihtiya¢c duyulmasi, siklusun geri kalaninda semptomsuz
bir donemin gegirilmesi tant koymak i¢in gerekli kriterlerdendir (19). PMS
semptomlarindan yakinan kadinlarin semptom degerlendirmesi olasi giinliik semptom
derecelendirmesi birbirini takip eden en az 2 ya da 3 menstrual siklus boyunca yapilmalidir.
Menstrual giinlik PMS semptomlariin baslangi¢ ve siiresi hakkinda kayit tutmak igin
birbirini takip eden 2-3 menstrual siklus boyunca kullanilabilir. The Endicott Daily Record
of Problem Severity ya da Daily Symptom Rating semptomlarin, menstrual siklusun luteal
faz1 ve folikiiler fazindaki frekansini ve siddetini degerlendirmek i¢in kullanilabilir. PMS
tanisinin ~ onaylanmasi  i¢in  siklus swrasinda luteal fazdan folikiiler faza
semptomlarin %20-50 arasinda artig gostermesi gereklidir. Fiziksel muayene semptomlarin
bazilarini tanimlamak i¢in kullanilabilir. Bazi durumlarda PMS semptomlari altta yatan
psikiyatrik hastaliklarin semptomlarini alevlendirebilir. Bu yiizden depresyon, anksiyete ve
distimi ( kronik depresyon bozuklugu ) gibi sik goriilen psikiyatrik hastaliklar 6ncelikle
psikiyatrik degerlendirme yapilarak diglanmalidir. Ek olarak multisistem semptomlari olan
medikal durumlar da degerlendirilmedilir. Bu durumlar hipotiroidizm, sistemik lupus
eritemazus, endometriozis, anemi, fibromiyalji, kronik yorgunluk sendromu, fibrokistik
meme hastaligi, hassas barsak sendromu ve migren olabilir. Tam kan sayimi, tiroid
fonksiyon testi ve jinekolojik hormon profili de yapilacak laboratuar testlerine eklenmelidir

(29).
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4.3.7. Tedavi

Etiyolojisi multifaktdryel ve belirsiz oldugundan farkli tedavi yontemleri ampirik olarak
uygulanmakta ve cesitli diizeylerde basar1 elde edilmektedir. Simdilik, PMS i¢in tam bir
tedavi yontemi mevcut degildir. Farmakolojik tedaviler, PMS’nin orta ve siddetli
seviyedeki semptomlarinin azaltilmasi i¢in kullanilmistir. Diiiretikler, hormonal tedaviler
GnRH analog ve agonistleri, analjezik ve anti-prostoglandinler, antidepresanlar, SSRIs ve
selektif noradrenalin geri alim inhibitorleri bunlara 6rnektir. Cerrahi yontemlerden bilateral
ooferektomi ya da histerektomi nadir rastlanan siddetli vakalarda uygulanabilir.
Farmakolojik ve cerrahi tedaviler bir¢ok yan etki barindirdigindan hasta egitimi, yasam
tarzi ve beslenme degisiklikleri, davranigsal 6tke ve stres kontrolii terapisi gibi yontemlerle
ilk adimda 6nemli ilerlemeler kaydedilebilir (29). Besin destegi kullanimi bazi vitamin ve
minerallerin saglayacagi faydalarla semptomlarda iyilesme saglayabilir. Kalsiyum,
magnezyum, omega 3 ve 6 yag asitleri, Vitamin B¢ ve Vitamin E gibi besin destekleri
tavsiye edilenler arasindadir. Non-farmakolojik tedavilerden akupunktur, fototerapi
egzersiz ve omega yag asitlerinin semptomlart hafifletici etkisi hakkinda yapilan
caligmalarda elde edilen kamit degerleri yiikselmektedir (27). PMS icin uygulanan,
farmakolojik tedaviler ve cerrahi yontemler yan etkilerinden dolayi, akut vakalara ya da
diger tedavi yontemlerine cevap vermeyen vakalara onerilmektedir. Diger yandan ilag
olmayan ve fiziksel aktiviteyi iceren tedavi yontemleri hem arastirmacilart hem de PMS

semptomlarina sahip kadinlarin ilgisini daha ¢cok ¢cekmektedir (38).

4.3.8. Egzersiz - Premenstrual Sendrom iliskisi

Uzun donem spor aktiviteleri stresi azalttigindan, sempatik sinir aktivitesini diizenlemesi
ve menstrual semptomlart azaltmasi ihtimal dahilindedir. Diger yandan egzersiz Beta
endorfin seviyelerinde artis saglar ve es zamanli olarak agr1 hissini azaltir. Bu da menstrual
semptomlarin azalmasina yol agabilir. Son 30 yilda fiziksel aktivite ve menstrual
bozukluklarin iligkisini inceleyen ¢alismalarda artis gézlenmistir ve bu ¢alismalar haftada
birka¢ kez yapilan ve 1-6 ay boyunca siirdiiriilen diizenli fiziksel aktivitenin menstrual
bozukluklarin semptomlarini azaltmada 6nemli Olglide etkili oldugunu ortaya koymustur

(39).
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Farmakolojik ve cerrahi tedavilerin yan etkileri diisiiniildiigiinde, non-farmakolojik
tedaviler, ozellikle fiziksel aktivite ve egzersiz bu alanla ilgilenen bilim insanlarinin ve
PMS semptomlara sahip kadinlarin dikkatini ¢ekmistir. Fiziksel aktivitenin beyindeki
endorfin salinim mekanizmasini etkiledigi bu yiizden psikolojik semptomlarda iyilesme
sagladig1 gozlenmistir. Fiziksel aktivite endorfin seviyesini arttirarak ve adrenal kortizol
semptomlar1 azaltarak PMS semptomlarini hafifletmektedir. Bu durum artmis agri1 toleransi
anksiyete ve depresyon seviyelerinin azalmasiyla gozlenebilir (28). Fiziksel aktivitenin
medikal tedaviyle karsilastirildiginda, yan etkisinin olmamasi ve risk igermemesi sebebiyle
bu baglamda incelenmesi Johnson tarafindan 1993 yilinda yapilmistir. Fiziksel aktivite ve
menstrual donemdeki degisimler arasindaki iliski ve fiziksel aktivitenin lireme sistemi
tizerindeki pozitif etkileri de bilimsel ¢alismalarda incelenmistir (40). Sonuglar, fiziksel
aktivitenin PMS semptomlarinin siddetini azaltmada olumlu etkisi oldugunu gostermistir.
Hidroterapi ve ylizmenin faydalari Antik Roma ve Yunan zamanlarindan beri
bilinmektedir. Suyun sicakligi, soguklugu, basinci ve sudan gelen diger uyaranlar
ylizeyden baslayarak derinlere kadar uzanan sinirlerle tasinarak stres hormonlarinin
saliimini etkiler, sindirime yardimci olur ve agr1 hassasiyetini azaltir. Yiizme egzersizinde
viicut gercek agirhigmmin yalnizeca %10’unu tagir ve bu durum kas ve eklemlerde
rahatlamaya yol agar. Deri ve kaslar {lizerinde suyun basinci vendz geri doniisii arttirir.
Suyun viicut lizerindeki masaj etkisi beyinde 6zel cevaplar ortaya ¢ikmasini saglayarak
viicudu rahatlatir. ACOG menstrual bozukluklara sahip kadinlara egzersizi 6nermektedir
fakat etkinligini kanitlamak icin randomize kontrollii g¢aligmalarin gerekliligini de
belirtmistir. 3 aylik aerobik egzersizin sedanter kadinlarda PMS semptomlarn1 azalttig
gozlenmistir. Bu ylizden ACOG tarafindan non-farmakolojik tedavi olarak egzersiz
onerilmektedir. Egzersiz ve fiziksel aktivite, biliyliyen ve gelisen bir ¢ercevede, gegcmis
zamanlardan daha fazla bilimsel topluluklarmn odak noktasi haline gelmistir. Uzerinde yeni
caligmalar {dretilmesi gereken konulardan biri de kadin sagligi bashginda fiziksel
aktivitenin menstrual siklusla iligkisidir. Cesitli ¢aligmalar diizenli aerobik egzersizin
menstruasyon Oncesi donemde kadinin fiziksel, psikolojik ve davranigsal semptomlarin
tyilestirdigini gostermistir. Ayrica bazi arastirmacilar , haftada 3 giinden fazla olmak iizere
gerceklestirilen fiziksel aktivitenin menstruasyon esnasinda dismenoreal somatik
semptomlar1 azalttigin1 belirtmektedir. Yiiriiyiis, ylizme gibi aerobik fiziksel aktivitelerin,

anaerobik fiziksel aktivitelere gére PMS’nin psikolojik semptomlarinda daha etkili oldugu
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gozlenmistir. Fiziksel aktivitenin, medikal tedavilerle karsilastirildiginda yan etkisiz ve
risklerden yoksun olusu agiktir. Yiizme, bisiklet ve hafif kosu gibi aktiviteler premenstrual
sendrom semptomlarini azaltmada tercih edilebilecek yontemlerdir (27). Yoga ve PMS
semptomlarina iliskisi de tizerinde ¢alisilan bir konudur. Cesitli ¢caligmalar diizenli olarak
uygulanan yoga egzersizlerinin, depresyon, kan basinci diizensizlikleri ve sivi retansiyonu
gibi PMS semptomlarin1 azaltmada etkili oldugu ve katilimcilarin uygulama sonucunda
daha az sayida fiziksel semptom deneyimledigini ortaya koymustur (40,41,5). Aerobik
egzersizlerden ylrlylisiin etkinligini inceleyen bazi ¢aligmalarda, yiriiyiisiin PMS
semptomlarini azalttif1 fakat yiiriiylisiin diger aerobik egzersizlerden daha etkili olmadig1
ve diizenli yiiriiyiis yapan kadinlarda sedanter kadinlara gére daha az sayida ve yogunlukta
PMS semptomlarina rastlandigi ortaya konmustur (42,43). Pilates ve Vitamin E
kullaniminin PMS semptomlarina etkisini inceleyen bir calismada, Pilates, Vitamin E
Pilates ve Vitamin E gruplarinin semptomlarinda iyilesme goriiliirken, Pilates ve Vitamin
E grubunun semptomlarindaki iyilesmenin daha fazla oldugu gozlenmistir (10). Pilates ve
rezene Oziiniin PMS semptomlarina etkisini inceleyen bir baska caligmada, pilates ve
rezene Ozliniin birlikte kullanildig1 grupta, tedavi sonrasi semptom siddeti diger gruplara

gore daha az olarak gozlenmistir (44).

4.4. Pilates

Almanya dogumlu Joseph Hubertus Pilates 1880-1967 yillar1 arasinda yasamustir.
1910’larin sonuna dogru ingiltere ve Almanyada, 6zel bir egzersiz programi formiile
etmeye baglamistir. 1920’lerin ortasinda New York’ a gog¢ ettiginde metodunu
iyilestirmeye ve metoduna “Kontroloji” ismini vermeye baglamisti. Program Pilates’in
kendi tasarladig1 cihazla yapilan egzersizlerle postiirii iyilestirmeye, esneklik ve giicli
arttirmaya odakliydi. Metod, uygulayan kisilere hareketi core stabilizasyonu ya da gévde
destegini saglayarak gerceklestirmeyi oOgretiyordu. Ayrica, cesitli kompleks hareket
paternleri ile yapilan hareketler ile viicut farkindaligi arttiriliyordu. Farkli viicut
pozisyonlarinda yapilan egzersizler ile de muskuloskeletal sistem problemlerinde ve
yaralanmalarin rehabilitasyonunda etkin olarak kullaniliyordu. J. H. Pilates, zihin-viicut
baglantisinin, derin nefesin, esnek omurganin, gii¢lii bir muskulatuar yapinin ve uygun
dizilimin Onemini, ayni zamanda derin kaslarin da kullaniminin viicudun saglikli bir

isleyise kavusmasi i¢in gerekliligini vurgulamistir (45).
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Pilates metodu iki ana amaca sahiptir. Amaglardan biri derin core stabilizatorleri
giiclendirmektir. Diger amag ise, yapan kisinin zihin ve beden biitiinliigiinii saglamaktir.
Bunu saglamak icin de Pilates metodunun belli prensipleri vardir. Bu prensipler bilingli
katilim, denge, nefes, konsantrasyon, viicudun core stabilizasyonunu saglamak, kontrol

akicilik, etkinlik ve kesinliktir (46).

Literatiirde, saglikli kadinlarda pilatesin etkilerini gosteren ¢aligmalara rastlanmaktadir.
Pilatesin, PMS semptomlarina etkisinin incelendigi ¢aligmalarin da az sayida oldugu

goriilmektedir.

4.5. Denge

Denge terimi, mekaniksel olarak bir obje iizerindeki kuvvetlerin momentlerinin sifira
esit olmast hali olarak tanimlanabilir (47). Insan denge sistemi, viicudun denge
merkezinden ¢ikmamasi i¢in postural reaksiyonlar meydana getiren, bu esnada goz
hareketlerini de kontrol ederek ilgili ¢evrenin stabil bir goriintiisiinii saglayan, kompleks
organ ve mekanizmalar biitiinlidiir. Viicudun ilgili denge merkezinde, stabil kalabilmesi
icin vestibiiler reseptorler, viziiel sistem ve somatosensoryel sistemden bilgiler alir. Bu
bilgiler santral sinir sistemine taginarak, muskuloskeletal sistemi destek noktasi ve stabilite
limitlerinin disina ¢ikmayacak sekilde aktive eder (48). Denge kontrolii kabaca 3 aktiviteye
baglhidir. Bunlar belli bir pozisyonda belli bir postiiriin saglanmasi, ilgili postiirler
arasindaki istemli hareketler, dis uyarana karst uygun reaksiyon vermedir. Dengeyi
korumak i¢in insan viicudunda bazi postiiral kontrol stratejileri mevcuttur. Bunlar, ayak

bilegi stratejisi, kalca stratejisi ve adimlama stratejisidir.(47)

4.6. Esneklik

Esneklik, Dantas tarafindan “ Morfolojik limitler i¢inde, yaralanma riski olmadan, bir
ya da birkag eklem tarafindan maksimum eklem hareket acikligi halinde, istemli olarak
meydana getirilen fiziksel bir 6zellik” olarak tanimlanmistir. Esneklik, fiziksel uygunlugun
onemli bir komponentidir. ACSM’ye gore fiziksel kondisyonu saglamak ve gelistirmek

icin gerekli bilesenlerden biridir.Esneklik performans: farkli yapilara baglidir. Bir ya da
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birden fazla kemigin olusturdugu hareketli eklemler esnekligin en Onemli
komponentlerindendir. Ligamanlar, tendonlar ve kaslar esnekligi etkileyen Onemli

anatomik yapilardir. (49)
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5. MATERYAL METOD

5.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu caligma 20-40 yas aras1t PMS semptomlarina sahip 40 kadin iizerinde yapilmistir.
Calismanimn &rneklemi Ozel Bursa Ceylan Hastanesi Jinekoloji klinigine basvuran, dahil
edilme kriterlerine uygun kadinlar arasindan seg¢ilmistir. Calisma Ocak 2019 - Haziran
2019 tarihleri arasinda yiiriitiilmistiir. Calismaya katilan tim bireyler ayrintili olarak
bilgilendirilmis olup; Bilgilendirilmis ve Goniillii Onam Formu okutulup imzalatilmistir.

( EK 1). Arastirmanin etik kurul izni alinmis olup, izin belgesi Boliim 11°de sunulmustur.

5.2. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya dahil edilme kriterleri;
- 20-40 yas arasinda olmak
- Diizenli menstrual siklusa sahip olmak

- PMS semptomlarina sahip olmaktir.

5.3. Calismadan Dislanma Kriterleri

Calismadan diglanma kriterleri;
- Amenore
- Menopozal donemde olmak
- Gebe olmak
- Egzersiz intolerans1
- Kronik kardiyak hastaliklar
- Respiratuar sistem hastaliklari
- Romatolojik hastaliklar

- Kanser teshisi almis olmaktir.

5.4. Arastirmanin Genel Plam

Calismaya goniillii olarak katilim gosteren bireyler, jinekolog kontroliinden gectikten
sonra, ¢alismanin dahil edilme kriterlerine uygun iseler, gerekli degerlendirmeleri yapilmis

ve kura yOntemi ile pilates ya da yiiriiylis gruplarindan birine dahil edilmistir. Toplamda 73
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kisiyle goriigiilmiis ve bu kisilerden dahil edilme kriterlerine uyan ve 6 hafta boyunca
calismaya katilim gosterebilecek durumda olan 40 kisi dahil edilmistir. Pilates ya da
yiirliylis gruplarindan birine dahil olan bireyler 6 hafta boyunca takip edilmistir. Pilates
grubuna dahil olan katilimcilar, 6 hafta boyunca haftada 3 giin, 45 dakika klinik pilates
egitimi almis fizyoterapist esliginde 5’er kisilik gruplar halinde, farkli zaman dilimlerinde
pilates egzersizleri yapmistir. Arastirmacinin klinik pilates egitim sertifikasi EK 2’de
verilmistir. Pilates grubundaki katilimcilarin devamliligi takip c¢izelgesi ile takip edilmis
olup, ilgili form EK 3¢ te verilmistir. Yiirliylis grubuna dahil olan katilimcilardan ise 6
hafta boyunca haftada 3 giin 45 dakika yiiriiylis yapmalar: istenmistir. Yiriiylis grubuna
dahil olan bireylerin devamliliklart birinci, tiglincli ve altinci haftalarda yiliz yiize
goriigmeler ile kontrol edilmistir. Ayn1 zamanda bireysel takip formu ile de katilimlari
kontrol edilmistir. Ilgili form EK 4’ te verilmistir. Calisma icin gerekli degerlendirmeler ,
bireyler belirli iki gruptan birine kura yontemi ile dahil edildikten sonra program

baslangicinda ve 6 haftalik program bitiminde yapilmistir.

5.5. Degerlendirme Yontemleri

Calismaya dahil edilen bireyler 6 haftalik programa baslamadan 6nce ve program
bitiminde iki kez degerlendirildi. Degerlendirmede asagidaki parametrelere bakildi.
- Demografik Bilgiler
- Premenstrual Sendrom Semptomlar1
- Denge Degerlendirmesi ( BESS- Balance Error Scoring System )

- Esneklik Degerlendirmesi ( Modifiye Schober Testi ve Otur - Uzan Testi )

5.5.1. Demografik Bilgilerin Alinmasi

Program oncesinde, ¢alismaya katilan bireylerin adi, soyadi, yasi, kilosu ve VKI’leri
kaydedildi. Bireylerin meslegi ,6grenim durumu, ¢alisma durumlari, medeni hali, ve ¢ocuk
sayist; jinekolojik olarak kag¢ gebelik gecirdikleri, diisiik veya kiirtaj ge¢cmisleri, dogum
sekilleri, menars yasi, siklus siiresi ve kanama siiresi; sigara,alkol ve egzersiz aligkanliklar
ile kronik hastalik varligi ve diizenli ila¢ kullanim1 da sorularak ilgili bilgiler kayit altina

alindi. Uygulanan form EK 5’ te verilmistir.
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5.5.2. Premenstrual Sendrom Semptomlari

PMS semptomlar;, Premenstrual Sendrom Olgegi ile degerlendirildi. Premenstrual
Sendrom Olgegi (PMSO); Gengdogan tarafindan gelistirilen, premenstrual semptomlarin
siddetini 6l¢en, 44 maddelik bes dereceli (Hig, Cok az, Bazen,Sik sik, Siirekli) likert tipi
bir 6lgektir. Olgegin puanlanmasinda, “Hi¢” secenegi 1 puan, “Cok az” secenegi 2 puan,
“Bazen” secenegi 3 puan, “Sik sik” secenegi 4 puan ve “Siirekli” se¢enegi 5 puan olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin,1.Depresif Duygulanim, 2. Anksiyete, 3. Yorgunluk, 4.
Sinirlilik, ~5.Depresif Diisiinceler, 6. Agri, 7. Istah Degisimleri, 8. Uyku degisimleri ve
9.Siskinlik olmak iizere toplam dokuz alt basligiana iliskin puanlar ve 6lgek toplamindan
olusan “PMSO Toplam Puani” elde edilmektedir. PMSO’niin uygulanmasi kisiden geriye
doniik olarak “adetten bir hafta onceki siire icinde olma” durumunu dikkate alinarak
degerlendirme yapmasi istenmektedir.Olgekten almabilecek en diisiik puan 44, en yiiksek
puan ise 220’dir. Yapilan gecerlilik, giivenilirlik calismalarinin bulgular1 6lgegin,
gecerliginin  ve giivenirliginin yiiksek oldugunu ve premenstrual belirtileri Slgmek
amactyla kullanilabilecegini gostermektedir (50). Premenstrual Sendrom Olgegi EK 6’da
verilmistir. PMSO’nii kullanimi icin gerekli izinler almmis olup EK 7’ de izin yazisi

verilmistir.

5.5.3. Denge Degerlendirmesi

Denge degerlendirmeleri BESS( Balance Error Scoring System) kullanilarak yapilda.
Denge, BESS ile 3 farkli pozisyonda degerlendirildi. Bunlar ¢ift ayak iizerinde, tek ayak
tizerinde ve tandem pozisyonlaridir. Her pozisyon once sert daha sonra siinger zeminde, 20
saniye siireli, gozler kapali olarak degerlendirildi. Hata olarak sayilan hareketler, gozleri
acmak, elleri kalca iizerinden kaldirmak, sendelemek ya da diismek, ayak Oniinii ya da
topugu kaldirmak, kalcayr 30°°den fazla abduksiyona getirmek, test pozisyonuna 5
saniyeden kisa siirede donmemekti. Her hata 1 puan olarak kaydedildi (51). Uygulanan

form EK 8’de verilmistir.

5.5.3. Esneklik Degerlendirmesi

Esneklik degerlendirmesi i¢in, Modifiye Schober Testi ve Otur-Uzan Testi kullanildu.
Uygulanan form EK 9’ da verilmistir.
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5.4.4.1. Modifiye Schober Testi

Test yapilan kisinin arkasinda pozisyon alindi. SIPS’lerin arka yiizleri bagparmak ile
tespit edildi ve bu ikisinin kesistigi orta nokta isaretlendi. Daha sonra bu noktanin 5 cm
asagist ve 10 cm yukarist isaretlendi . Test yapilan kigiye ayak parmaklarina dogru
uzanabildigi kadar uzanmasi1 komutu verildi. Erekt postiirde 5 cm asagi ve 10 cm yukari
isaretlenen iki noktanin arasinin uzunlugu tekrar Olgiildii. Erekt postiir ve fleksiyon

postiiriindeki 6l¢iimlerin arasindaki uzunluk farki kaydedildi (52).

5.4.4.2. Otur Uzan Testi

Teste baglamak i¢in,birey diiz bir zemine her iki ayak ,ayaklarimi bastirip uzanacaklari

kutunun yiizeninde diiz bir sekilde pozisyonlandi. Ayaklarin ¢iplak, her iki dizin

zemine dogru bastirilmis olmast ve avuglarin zemine déniik olup olmadigi kontrol edildi.
Daha sonra ayak parmaklarima dogru uzanabildikleri kadar, eger ayak parmaklarim
geciyorsa kutunun lizerine dogru uzanmalart komutu verildi. Bir cetvel ya da mezura
yardimt ile bireyin ayak parmaklar1 ile orta parmak ucu arasindaki mesafe dlciildi ve
kaydedildi. Her iki elin esit seviyede olmasina, birinin digerinden ileride ya da geride
olmamasima dikkat edildi. Katilimcinin, hareketi uzanirken hizli ya da yaylanarak

gerceklestirmemesine dikkat edildi (52).

5.6. Egzersiz Program
5.6.1. Pilates Program

Pilates grubuna dahil olan katilimcilar 6 hafta boyunca haftada 3 giin klinik pilates
egitimi almis fizyoterapist esliginde 45 dakika pilates yapmistir. Pilates grubuna dahil
olan bireylerin devamliliklar1, devam ¢izelgeleri ile kontrol edilmistir. Pilates grubundaki
egzersizler, aragtirmaci tarafindan belirlenmistir (53). Egzersizlerin tekrar sayilari,zorluk
seviyesi ve ¢esitleri  gruptaki katilimcilarin durumu goézlenerek arastirmaci tarafindan
kademeli olarak giincellenmistir. Egzersiz programi 10 dk 1sinma egzersizleri, 25 dk mat
egzersizleri, 10 dk soguma egzersizleri olarak planlanmigtir. Egzersizler, Tablo 5.5.1.1.°de

verilmistir.
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Tablo 5.5.1.1: 6 Haftalik Pilates Egzersiz Programi

EGZERSIZ 0.-2. 2.-4. 4.-6.
POZISYONLARI EGZERSIZLER HAFTA | HAFTA HAFTA
Diyafragmatik Solunum 8 tekrar | 10 tekrar 12 tekrar
Ayak Bilegi Pompalama 8 tekrar | 10 tekrar 12 tekrar
ISINMA Mini Squat 8 tekrar | 10 tekrar 12 tekrar
Tek Ayak Mini Squat 8 tekrar | 10 tekrar 12 tekrar
Tek Ayak Uzerinde Denge 8 tekrar | 10 tekrar 12 tekrar
Goglis Kaldirma 8 tekrar | 10 tekrar 12 tekrar
Caprazlama 8 tekrar | 10 tekrar 12 tekrar
. Tek Bacak Germe 8 tekrar | 10 tekrar 12 tekrar
SIRTUSTU Cift Bacak Germe 10 tekrar 12 tekrar
Makas 12 tekrar
Tek Bacak Daireleri 10 tekrar 12 tekrar
Olii Bécek 8 tekrar | 10 tekrar 12 tekrar
Katlanma 12 tekrar
Hundred 1 tekrar 1 tekrar
L Koprii Kurma 10 tekrar | 10 tekrar
KOPRU Kopriide Diz Fleksiyon 10 tekrar | 10 tekrar 12 tekrar
Ekstansiyonu
Kopriide Kalga Fleksiyon 10 tekrar 12 tekrar
Ekstansiyonu
Kopriide Bacak Daireleri 10 tekrar 12 tekrar
Yan Tekme Serisi [ 8 tekrar | 10 tekrar 12 tekrar
YAN YATIS Yan Tekme Serisi 11 8 tekrar | 10 tekrar 12 tekrar
Yan Tekme Serisi I11 8 tekrar | 10 tekrar 12 tekrar
Yan Tekme Serisi IV 8 tekrar | 10 tekrar 12 tekrar
Kalca Adduksiyonu 10 tekrar 12 tekrar
Korkuluk 8 tekrar | 10 tekrar 12 tekrar
YUZUSTU Dart 8 tekrar | 10 tekrar
Yiizme 4 tekrar 5 tekrar 12 tekrar
Diagonal Kol Bacak 10 tekrar | 10 tekrar
QUADRIPEDAL Kalga Ekstansiyonu 10 tekrar | 12 tekrar
Diz Fleksiyonda Kalca 10 tekrar 12 tekrar
Ekstansiyonu
Bacak Daireleri 12 tekrar
Deniz Kiz1 1 8 tekrar | 10 tekrar
OTURMA Deniz Kiz1 11 10 tekrar 12 tekrar
Omurga Cevirme 8 tekrar | 10 tekrar 12 tekrar
Cocuk Pozu 30 saniye | 45 saniye | 60 saniye
SOGUMA V Germe 30 saniye | 45 saniye | 60 saniye
Comelme 30 saniye | 45 saniye | 60 saniye
Roll up- Roll Down 3 tekrar 5 tekrar 5 tekrar
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5.6.2. Yiiriiyiis Program

Yiiriiyiis grubuna dahil olan katilimcilar 6 hafta boyunca haftada 3 giin a¢ik havada
45 dakika yiriiyiis yapmuslardir. 45 dakikalik siirenin, 10 dakikasinda hafif tempolu
yiirliyls ile 1sinmalari, 25 dakika orta tempolu yiirliylis yapmalari, 10 dakika hafif tempolu
ylrllylis ile sogumalar1 istendi. Yiirliylis grubuna dahil olan bireylerin devamliliklar:

devam ¢izelgesi ve 1., 3., ve 6. haftalarda yiiz ylize goriismeler ile kontrol edildi.

5.7. istatiksel Analiz

Calisgmamizda degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
incelenmistir. Siirekli degiskenler normal dagilima uygunluk gosteriyorsa, ortalama +
standart sapma ve normal dagilima uygunluk gostermedigi taktirde medyan
(minimum-maksimum) degerleriyle ifade edilip, kategorik degiskenler ise n(%) ile

Ozetlenmistir.

Normallik testi sonucuna gore gruplar arasinda yapilan bagimsiz karsilastirmalar
bagimsiz orneklemler t testi ve Mann-Whitney U testi ile yapilmistir. Bagimli gruplar
arasinda (Once-sonra) karsilastirmalar ise Wilcoxon Signed Ranks test ile yapilmstir.
Istatistiksel analizler i¢in SPSS (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi kullanilmis olup, p<0.05

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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6. BULGULAR

PMS semptomlari, denge ve esneklige, pilates ve yliriiyiisiin etkilerine baktigimiz
calismamizda gruplara ait bulgular asagidaki gibidir. Grup 1 pilates grubu, Grup 2 yliriiyiis

grubu olarak verilmistir.

6.1. Bireylerin Tanimlayic1 Ozellikleri

Katilimcilarin yas,agirlik ve boy dagilim ve ortalamalarini gdsteren tablo asagidaki
gibidir. Yas, agirlik,boy ve viicut kitle indeksi demografik bilgileri Tablo 6.1.1.°de
verilmigtir. Katilimcilarin viicut kitle indeksi degerleri pilates grubunda 15’1  normal
aralikta iken, 3’1 kilolu aralikta, 2’si obez viicut kitle indeksi araliginda bulunmustur.
Yiiriiylis grubuna katilim gosteren kadinlarin 12°si normal, 5’1 kilolu, 3’1 obez araliktaki
viicut kitle indeksine sahiptir. Degerler normal dagilmadigindan dolayr median (min-max)
ile verilmistir ve karsilastirma bagimsiz 6rneklemler t testi ile yapilmistir. Bilgilere gore
agirlhik ve boy homojen dagilirken (p >0.05) yas homojen dagilmamistir ve yiiriiylis

grubunda katilimcilar daha ileri yasta gézlenmistir.

Tablo 6.1.1: Katilimcilarin Yas, Agirlik, Boy ve Viicut Kitle indeksi Degerleri

Grup 1(n=20) Grup 2 (n=20) Toplam (n=40) p-degeri
Median(Min-Max) Median(Min-Max) Median(Min-Max)
Yas (yil)
22,5(20-36) 33,5(22-40) 26(20-40) <0,001
Agirhik (kg)
59(46-97) 64(43-100) 60,5(43-100) 0,201

Boy (cm)

163(157-173) 162(152-185) 162,5(152-185) 0,429
VKi(kg/cm?) 22,45(17,9-37,8) 24,55(18,2-41,6) 23,25(17,9-41,6) 0,102

Katilimcilarin medeni durumunu Table 6.1.2.°de verilmistir. Bilgilere gore pilates
grubunda medeni hali bekar olan katilimcilar ¢gogunluktayken, yiiriiyiis grubunda medeni

hali evli olan katilimeilar ¢cogunluktadir.
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Tablo 6.1.2: Katilimcilarin Medeni Durumu

Grup Medeni durum n Yiizde
Grup 1 Evli 3 20,0
Bekar 17 80,0

Total 20 100,0
Grup 2 Evli 12 60,0
Bekar 8 40,0

Total 20 100,0

Katilimcilarin 6grenim durumu Tabloe 6.1.3.’te verilmistir. Bilgilere gore her iki grupta

da tiniversite mezunu katilimcilar ¢cogunluktadir.

Tablo 6.1.3: Katilimcilarin Ogrenim Durumu

Grup Ogrenim durumu n Yiizde
Grup 1 Ilkokul 0 0
Ortaokul 1 5,0
Lise 0 0
Universite 19 95,0
Yiiksek Lisans 0 0
Total 20 100,0
Grup 2 ilkokul 2 10,0
Ortaokul 2 10,0
Lise 14 70,0
Universite 2 10,0
Yiiksek Lisans 0 0
Total 20 100,0

Katilimcilarin ¢alisma durumlarmi Tablo 6.1.4.’te verilmistir. Bilgilere gore pilates
grubunda c¢alismayan kisiler ¢ogunluktayken yiiriiylis grubunda c¢alisan kisiler
cogunluktadir.
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Tablo 6.1.4: Katilimcilarin Calisma Durumlari

Grup Calisma durumu n Yiizde
Grup 1 Calistyor 4 20,0
Calismiyor 16 80,0

Total 20 100,0
Grup 2 Calistyor 15 75,0
Calismiyor 5 25,0

Total 20 100,0

Tablo 6.1.5: Katilimcilarin Gegmis Gebelik Sayilar

Grup Gebelik sayisi N(%) Yiizde

Grup 1 0 17 85,0
1 1 5,0
2 2 10,0
Total 20 100,0
Grup 2 0 10 47,4
1 3 15,8
2 4 21,1
3 2 10,5
4 1 5,3
Total 20 100,0

Tablo 6.1.6: Katilimcilarin Cocuk Say1s1

Grup Cocuk sayis1 n Yiizde
Grup 1 2 3 100,0
Total 3 100,0
Grup 2 1 2 20,0
2 8 80,0
Total 10 100,0
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Katilimcilarin sigara kullanimi1 Tablo 6.1.7°de verilmistir.  Bilgilere gore her iki grupta
da sigara kullanmayan kisiler ¢ogunluktadir. Pilates grubunda ortalama 6,80 + 7,563 adet
sigara igerken, yliriiylis grubunda ortalama 11,60+6,348 adet sigara igiliyor.

Tablo 6.1.7: Katilimcilarin Sigara Kullanimi

Grup Sigara kullanimi n Yiizde
Grup 1 Evet 5 25,0
Hayir 15 75,0

Total 20 100,0
Grup 2 Evet 5 25,0
Hayir 15 75,0

Total 20 100,0

Katilimcilarin alkol kullanimini Tablo 6.1.8’de gosterilmistir. Bilgilere gore iki grup

arasinda alkol kullanimi a¢isindan bir fark bulunmamaktadir.

Tablo 6.1.8: Katilimcilarin Alkol Kullanimi

Grup Alkol kullanimi n Yiizde
Grup 1 Evet 0 0,0

Hay1r 20 100,0

Total 20 100,0
Grup 2 Evet 1 5,0
Hayir 19 95,0

Total 20 100,0

Katilimeilarin diizenli egzersiz aligkanligi Tablo 6.1.9°da verilmistir. Bilgilere gore iki

grup arasinda diizenli egzersiz aliskanligi ile ilgili bir fark bulunmamaktadir.
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Tablo 6.1.9: Katilimcilarin Egzersiz Aligkanliklar

Grup Egzersiz n Yiizde

Grup 1 Evet 4 20,0
Hay1r 16 80,0
Total 20 100,0

Grup 2 Evet 4 20,0
Hay1r 16 80,0
Total 20 100,0

6.2. Menstrual Siklus ile Tlgili Bulgular

Katilimcilarin menars yast, siklus siiresi ve kanama siiresi Tablo 6.2.1.’de verilmistir.

Degerler normal dagildigindan dolayr karsilastirma bagimsiz Orneklemler t testi ile

yapilmis olup degerler ortalama +s.sapma ile verilmistir. Bilgilere gore menars yasi, siklus

stiresi ve kanama siiresinde gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 6.2.1: Katilimcilarin Menstrual Siklus ile ilgili Bilgileri

Grup 2 Toplam
Grup 1 (n=20) p-degeri

(n=20) (n=40)
Menars Yasi 13,15+1,182 12,75£1,070  12,954+1,131
ortalama ts.sapma 0,269
Siklus Siiresi  28,05+2,892 28,65+2,033  28,354+2,486
ortalama +s.sapma 0,453
Kanama Siiresi 6,70+1,380 6,10+1,917 6,4011,676

0,263
ortalama *s.sapma
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6.3. Uygulama Oncesi ve Sonrasi Bulgular

6.3.1. Premenstrual Sendrom Ol¢egi Bulgulari

PMSO’ye gore degerlendirme yapilirken Grup 1 normal dagilmadigindan dolay1
kargilastirma Wilcoxon Signed Ranks test ile yapilmis olup degerler Median (Min-Max) ile
verilmistir. Grup 1°de Premenstrual Sendrom Olgegi agisindan uygulama 6ncesi ve sonrasi
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05), ve uygulama sonrasi katilimcilarin PMSO

toplam puanlar1 daha diisiiktiir.

PMSO’ye gore degerlendirme yapilirken Grup 2 normal dagildigindan dolay1
karsilastirma bagimli 6rneklemler t testi ile yapilmis olup degerler ortalama +s.sapma ile
verilmistir. Grup 2’de PMSO agisindan uygulama oncesi ve sonrasi anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Gruplar aras1 degerlendirme yapilirken bagimsiz drneklemler t testi yapilmistir ve bu
teste gore Grup 1 ve Grup 2 arasinda anlami farklilik bulunmaktadir ve Grup 1’in PMSO

toplam puani daha ¢ok diigmiistir.

Tablo 6.3.1.1: PMSO Uygulama Oncesi ve Sonrasi Degisimleri

Grup 1 Grup ici Grup 2 Grup ici Gruplar arasi
Median(Min-Max) p-degeri Median(Min-Max) p-degeri p-degeri
Uygulama 112,15+ 27,072
Oncesi 129,5(54-149) <0,001 0,061 <0,001
Uygulama 89,5(47-143) 104,75+£24,973

Sonrasi

6.3.2. Denge Degerlendirmesi

Denge testinde BESS’e gore degerlendirme yapilirken Grup 1 normal dagilmadigindan
dolay1 karsilastirma Wilcoxon Signed Ranks test ile yapilmis olup degerler Median
(Min-Max) ile verilmistir. Grup 1’de sag alt ekstremite dengesi agisindan uygulama oncesi
ve sonrasi anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05), ve uygulama sonrasi katilimcilarin sag

alt ekstremite lizerindeki denge hata puani degerleri daha diistiktiir.
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BESS’e gore degerlendirme yapilitken Grup 2 normal dagilmadigindan dolay1
kargilastirma Wilcoxon Signed Ranks test ile yapilmis olup degerler Median (Min-Max) ile
verilmigtir. Grup 2’de sag alt ekstremite dengesi agisindan uygulama Oncesi ve sonrasi

anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Gruplar arasi1 degerlendirme yapilirken degerler normal dagilima uymadigindan dolay1
Mann-Whitney U testi yapilmistir ve bu teste gore sag alt ekstremite dengesinde Grup 1 ve
Grup 2 arasinda anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0,05) ve Grup 1’de sag alt ekstremite

dengesinde uygulama oncesi ve sonrast arasinda daha biiyiik fark mevcuttur.

Tablo 6.3.2.1: Sag Alt Ekstremite Denge Hata Puanlar1 Uygulama Oncesi ve Sonrasi

Degerleri
Grup ici Gruplar
BESS/SAG Median(Min-Max) p-degeri arasi
p-degeri
Uygulama Oncesi 9,5(4:17) <0,001 0,001
Grup 1 Uygulama Sonrast 5(0:11)
Uygulama Oncesi 8(5:13) 0,170
Grup 2
Uygulama Sonrasi 7,5(4:11)

Grup 1’de sol alt ekstremite dengesi agisindan uygulama Oncesi ve sonrasi anlaml
farklilik bulunmaktadir (p<0,05), ve uygulama sonrasi katilimcilarin sol alt ekstremite

tizerindeki denge hata puani degerleri daha diisiiktiir.

Grup 2’de  sol alt ekstremite dengesi agisindan uygulama Oncesi ve sonrasi anlaml

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Gruplar arasi1 degerlendirme yapilirken degerler normal dagilima uymadigindan dolay1
Mann-Whitney U testi yapilmistir ve bu teste gore sol alt ekstremite dengesinde Grup 1 ve
Grup 2 arasinda anlami farklilik bulunmaktadir (p<0,05), ve Grup 1’de  uygulama Oncesi
ve uygulama sonrasi denge hata puanlarinin azalis miktari, Grup 2’deki denge hata

puanlarinin azalis miktarindan daha fazladir.
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Tablo 6.3.2.2: Sol Alt Ekstremite Denge Hata Puanlar1 Uygulama Oncesi ve Sonrasi

Degerleri
Grup ici Gruplar
BESS/SOL Median(Min-Max) p-degeri arasi
p-degeri
Uygulama Oncesi 9(3:18) 0,001 0,002
Grup 1 Uygulama Sonrasi 6,5(0:10)
Uygulama Oncesi 8,5(4:15) 0,232
Grup 2
Uygulama Sonrast 7(3:12)
6.3.3. Esneklik Degerlendirmesi
6.3.3.1. Modifiye Schober Testi
Modifiye Schober Testi’ne gore degerlendirme yapilirken Grup 1 normal

dagilmadigindan dolayr karsilastirma Wilcoxon Signed Ranks test ile yapilmis olup
degerler Median (Min-Max) ile verilmistir. Grup 1’de Modifiye Schober Testi degerleri
acisindan uygulama Oncesi ve sonrasi anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05), ve
uygulama sonras1 katilimcilarinm Modifiye Schober testine gore esneklik degerleri daha

yiiksektir.

Modifiye Schober Testi'ne gore degerlendirme yapilirken Grup 2 normal
dagilmadigindan dolayr karsilasgtirma Wilcoxon Signed Ranks test ile yapilmis olup
degerler Median(Min-Max) ile verilmistir. Grup 2’de Modifiye Schober Testi degerleri

acisindan uygulama oncesi ve sonrast anlamli farklilik bulunmamaktadir (p >0,05).
Gruplar aras1 degerlendirme yapilirken degerler normal dagilima uymadigindan dolay1

Mann-Whitney U testi yapilmustir ve bu teste gore Modifiye Schober Testi’nde Grup 1 ve
Grup 2 arasinda anlami farklilik bulunmamaktadir (p >0,05).
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Tablo 6.3.3.1: Modifiye Schober Testi Uygulama Oncesi ve Sonras1 Degerleri

Grup ici Gruplar

Modifiye Schober Median(Min-Max) p-degeri arasi
p-degeri
Uygulama Oncesi 6(3-8) 0,029 0,108
Grup 1 Uygulama Sonrast 7(4-8)
Uygulama Oncesi 5,5(4-10) 0,518
Grup 2
Uygulama Sonrast 6(5-9)

6.3.3.2. Otur Uzan Testi

Otur uzan testine gore degerlendirme yapilirken Grup 1 normal dagilmadigindan dolay1
karsilastirma Wilcoxon Signed Ranks test ile yapilmis olup degerler Median(Min-Max) ile
verilmistir. Grup 1 otur uzan testi agisindan uygulama Oncesi ve sonrast anlamli farklilik
bulunmaktadir (p <0,05), ve uygulama sonras1 katilimcilarin otur uzan testi’ndeki degerleri

daha yiiksektir.

Otur uzan testine gore degerlendirme yapilirken Grup 2 normal dagilmadigindan dolay1
kargilastirma Wilcoxon Signed Ranks test ile yapilmis olup degerler Median (Min-Max) ile
verilmigtir. Grup 2’de Otur uzan testi agisindan uygulama Oncesi ve sonrast anlamli

farklilik bulunmamaktadir (p >0,05).

Gruplar arasi1 degerlendirme yapilirken degerler normal dagilima uymadigindan dolay1
Mann-Whitney U testi yapilmistir ve bu teste gore otur uzan testi degerleri acisindan Grup
1 ve Grup 2 arasinda anlami farklilik bulunmaktadir (p <0,05), ve Grup 1°de otur uzan
testinin uygulama Oncesi ve uygulama sonrasi degerleri arasinda yliriiyiis grubuna gore

daha biiyiik fark mevcuttur.
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Tablo 6.3.3.2: Otur Uzan Testi Uygulama Oncesi ve Sonras1 Degerleri

Grup ici Gruplar

Otur Uzan Testi Median(Min-Max) p-degeri arasi
p-degeri
Uygulama Oncesi 0(-27:14) 0,021 0,002
Grup 1 Uygulama Sonrast 2,5(-21:18)
Uygulama Oncesi 1(-12:15) 0,830
Grup 2
Uygulama Sonrast 0,5(-15:10)
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7. TARTISMA

PMS’1i kadinlarda, klinik pilates egzersizlerinin ve yiiriiyiisiin, PMS semptomlari, denge
ve esneklik iizerine etkisini karsilastiran ¢alismamizda, her iki grubun da PMSO toplam
puaninda, denge ve esneklikte anlamli degisiklikler oldugu goriilmiistiir. Fizyoterapist
esliginde yapilan pilates egzersizlerinin 1ilgili parametrelerde daha etkili oldugu

goriilmiistiir.

PMS semptomlarina sahip kadinlarda yoganin depresyon ve kan basincina olan etkilerini
inceleyen bir caligmada 20-45 yas arasi kadinlar ¢alismaya dahil edilmistir (40). Jafarnejad
et al., tarafindan 20-40 yas arasi, premenstrual sendrom semptomlarina sahip kadinlarda
aerobik egzersiz programinin semptomlara etkisini incelemistir (54). Tayvan’da, yoganin,
PMS semptomlarina sahip, 20-45 yas aras1 ¢alisan kadinlar izerine etkisi Tsai et al.
tarafindan incelenmistir (5). Pilates ve ylirliylisiin premenstrual sendrom semptomlarina
sahip kadinlara etkisini inceledigimiz ¢alismamizda yas aralig1 20-40 olarak belirlenmistir.

Bu yoniiyle ¢alismamiz literatiirle benzerlik géstermektedir.

Yoganin PMS’e etkisini inceleyen bir c¢alismada, katilimcilarin viicut kitle indeksi
degeri PMS grubunda 21.7 kg/m? iken , kontrol grubunda bu deger 23,6 kg/m? olarak
bulunmustur. Tiim katilimcilarin ortalama viicut kitle indeksi saglikli aralik olan 18-25
kg/m? araliginda bulunmustur (41). 2019 yilinda yoganin PMS’e etkisini inceleyen bir
calismada, kontrol grubundaki katilimcilardan 20’si normal aralik olan 18-25 kg/m?
araliginda iken, 5’i 25,1-30 kg/m? olan kilolu araliginda, 2’si ise 30,1 kg/m? iizerinde viicut
kitle indeksine sahip olup, obez olarak tanimlanmistir. Ayni ¢aligmada yoga grubundaki
katilimcilarin, 15°i 18-25 kg/m? saglikli araliginda, 5°i 25,1-30 kg/m? olan kilolu aralikta,
2’si 30,1 kg/m? iizerinde viicut kitle indeksine sahip olup, obez olarak tanimlanmistir (40).
2013 yilinda aerobik egzersizin PMS semptomlarina etkisini inceleyen bir bagka ¢alismada
ise katilmcilarin ortalama viicut kitle indeksi degeri 22 kg/m? olarak bulunmustur (12).
Caligmamizda, pilates grubuna katilim gosteren kadinlarin 14’1 normal aralikta iken, 4’1
kilolu aralikta, 2’si obez viicut kitle indeksi araliginda bulunmustur. Yiriiyiis grubuna
katilm gosteren kadinlarin 12’si normal, 5’si kilolu, 3’i obez araliktaki viicut kitle
indeksine sahiptir. Pilates grubundaki katilimcilarin ortalama viicut kitle indeksi 22,4

kg/m? iken, yiirliylis grubundaki katilimcilarin 24,4 kg/m? , tiim katilimeilarin ortalamasi
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ise 23,25 kg/m? olarak bulunmustur. Obezitenin premenstrual sendromda bir risk faktorii
olup olmadigini inceleyen bir ¢alismanin sonuglari, obez olan kadinlarin obez olmayan
kadinlara gore 3 kat daha fazla premenstrual sendrom goriilmesine sebep oldugunu ortaya
koymustur (55). Bu yiizden ¢aligmamizda, yiiriiyiis grubunda obez ve kilolu kisilerin sayis1
fazla oldugundan; yiiriiylis grubunun viicut kitle indeksinin, pilates grubuna gore daha
yiiksek olusu, premenstrual sendrom Olgegine gore semptom siddetinin azalisinin pilates

grubuna gore daha az olmasini etkileyen etmenlerden biri olabilir.

Aerobik egzersizin, premenstrual sendromun fiziksel semptomlarinin siddetine olan
etkisini inceleyen bir calismada, kontrol grubundaki katilimcilarin 18’1 evli, 12’si bekar,
uygulama grubundaki katilimeilarin 27’si evli, 8’1 bekar olarak kayit altina alinmistir (7).
2019 yilinda yoganin PMS’e etkilerini inceleyen bir calismada, kontrol grubundaki
katilimcilarin 11°1 bekar, 15’1 evli, calisma grubunda ise 12’si bekar, 14’1 evli olarak
bulunmustur (40). Bizim ¢aligmamizda ise, pilates grubundaki katilimcilarin 3’ evli, 17’si
bekar,ytiriiylis grubunda ise, 12’si evli, 8’1 bekar olarak kayit altina alinmustir.
Calismamizda da literatiirde oldugu gibi medeni hali evli olan katilimcilarin az sayida
oldugu gozlenmistir. Literatiirde medeni hal ile PMS’nin arasindaki iliskiyi inceleyen bir

calismaya rastlanmamuistir.

Ghaffarilaleh et al. tarafindan yoganin PMS’ye etkisini inceleyen calismaya katilim
gosteren 54 kadindan, 39’u calisan, 15’1 ev hanimi olan kadinlardan olusmustu. Bizim
calismamiza katilim gosteren 40 kadindan, 19°u ¢esitli sektorlerde ¢alisan, 21’1 ev hanimi
veya iniversite 0grencisi olan kadinlardi. Pilates grubundaki katilimcilarin 4’4 calisan,
16’s1 calismayan kadinlardan, yiiriiylis grubundaki katilimcilarin ise 15’1 calisan 5°1
calismayan kadinlardan olusuyordu (40). Pilates grubunda calisma hayatina dahil olan
kadinlarin daha az olmasi, grup olarak yapilan pilates derslerine katilimlarini
kolaylastirmis ve bu durum ilgili egzersizden daha ¢ok fayda saglamalarina yol agmis
olabilir. Yiiriiylis grubundaki katilimeilar ise, ¢calismamizin gerekliliklerini yerine getirseler
de calisma hayatina dahil olmus olmalar1 nedeniyle ilgili aktiviteye diizenli yapmak ya da
devam etmek istemeleri halinde daha fazla ugras gostermeleri gerekmektedir. Bu durumun

da mental olarak rahatlamayi limitledigini ve yiiriiyiisten alinacak olan fayday: azalttig
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diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda yiirliylis grubundaki katilimcilarin arastirmaciya olan geri

bildirimleri de bu durumu isaret etmektedir.

Sigara kullaniminin ilerleyen yillarda premenstrual sendrom gelisimine etkisini
inceleyen bir calismada, 25-42 yas arasindaki 116.678 kadina e-mail yoluyla baz1 bilgileri
ve sigara kullanim aligkanliklar1 kaydedildikten sonra 2 yilda bir tekrar iletisim kurularak
bilgileri giincellenmistir. 1989’da baslayan calismada, 1993 1997 ve 2001 yilinda
katilimcilara son 2-4 yil i¢cinde PMS tanis1 alip almadiklar1 sorulmustur. Calismanin
sonucunda, halen sigara kullanan kadinlarin hi¢ sigara kullanmamis kadinlara gore 2 kat,
sigaray1 birakmis kadinlarda 1.8 kat, 15 yasindan 6nce sigaraya baslamis kadinlarda ise 2-
5 kat daha fazla premenstrual sendrom gelistigi goriilmiistiir (56). Bu calismada gruplar
arasinda sigara kullanan kisilerin oram1 her iki grupta aymi olmakla birlikte, yliriiyiis
grubunda sigara kullanim adedi daha fazladir. Yilriiyiis grubundaki katilimcilarin
uygulamadan aldiklar1 faydanin pilates grubundaki katilimcilardan az olmasini etkileyen

faktorlerden biri de yiiksek miktarda sigara kullanimi olabilir.

Tsai tarafindan yoganin calisan kadinlarin premenstrual sendrom semptomlarina etkisini
inceleyen calismada katilimcilarin menars yasi ortalamast 13,6 yil olarak bulunmustur (5).
Cigek tarafindan gergeklestrilen, sedanter kadinlarda  premenstrual sendroma aerobik
egzersizin etkisini inceleyen calismada, katilimcilarin menars yasi ortalamasi 13,7 yildir
(43). Calismamizda iki grubun menars yasi1 ortalamasi 12,9 yil olarak bulunmustur. Bu

yonden ¢alismamiz literatiir ile uyumludur.

Cigek tarafindan aerobik egzersizin PMS {izerine etkisini incelemek lizere yapilan
calismada, 21-30 giin arasi1 diizenli menstrual siklusa sahip kadinlarin oran1 % 85,7 dir (43).
2016 yilinda Tsai tarafindan yoganin PMS semptomlarina etkisini inceleyen calismada
katilimcilarin % 82,8’ inin diizenli menstrual siklusa sahip oldugu tespit edilmistir (5).
Jafarnejad et al. tarafindan, premenstrual sendroma aerobik egzersizin etkisini inceleyen
calismada, deney grubundaki katilimcilarin menstrual siklus uzunlugu 28,3 giin iken,
kontrol grubundaki katilimcilarin menstrual siklus uzunlugu 27,6 giindiir. Tsai et al.,
tarafindan yoganin premenstrual sendromda meydana gelen 6deme etkisini inceleyen

calismada, PMS grubunun menstrual siklus uzunlugu 30,7 giin iken, kontrol grubunun
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menstrual siklus uzunlugu 30,4 giin olarak tespit edilmistir. Calismamizda pilates
grubunun menstrual siklus uzunlugu 28 giin, yiiriiyiis grubunun menstrual siklus uzunlugu
28,3 giin olarak bulunmustur. Tiim katilimcilarin menstrual siklus uzunlugu ise 28,3 giin
olarak tespit edilmis olup, calismamiz literatiir ile uyumludur katilimecilarin diizenli

menstrual siklusa sahiptir.

Jafernejad et al., tarafindan aerobik egzersizin PMS semptomlarma etkisinin incelendigi
calismada, aerobik egzersiz grubuna dahil edilen katilimcilarin menstruasyon siiresi
ortalama olarak 6,6 giin iken, kontrol grubuna dahil edilen katilimcilarin menstruasyon
stiresi 7,3 glin olarak bulunmustur (54). Cicek tarafindan  aerobik egzersizin sedanter
kadinlarda PMS semptomlarina etkisini incelemek {izere gergeklestirilen g¢alismada,
egzersiz grubuna katilim gosteren 100 kadindan 74’ i 2-5 giin arasi, 26’s1 6 giin ve iizeri
menstruasyon siiresine sahip olarak bulunmustur. Kontrol grubuna katilim gosteren
kadinlarda ise 110 kadindan 73’1 2-5 giin arasi, 47’si 6 giin ve lizeri menstruasyon siiresine
sahip olduklari bulunmustur (43). 40 kadin iizerinde ger¢eklestirdigimiz ¢alismamizda ise,
pilates grubuna dahil edilen katilimcilarin menstruasyon siiresi 6,7 giin olarak bulunurken,
ylrllylis grubuna dahil edilen katilimcilarin menstruasyon siiresi, 6,1 giin olarak
bulunmustur. Her iki grubun ortalama menstruasyon siiresi ise 6,4 giin olarak tespit edilmis

olup literatiir ile uyumludur.

Egzersizin PMS semptomlarini azalttigi bilinmektedir. Kamalifard et al., tarafindan
yoganin PMS’ye etkisini inceleyen randomize kontrollii bir ¢alismada, 20-45 yas arasi1 62
kadin ¢alismaya dahil edilmis. 62 kadin randomize olarak yoga (31 kisi) ve kontrol (31 kisi)
gruplarma ayrilmis. Yoga grubu katilimcilariyla, 10 hafta boyunca haftada 3 giin giinde 60
dakika boyunca yoga yapilmis. Uygulama 6ncesinde ve sonrasinda katilimcilarin duygusal,
fiziksel ve davranigsal PMS semptomlart ile, PMS’nin yasam kalitesine etkisi
degerlendirilmis. Yoga grubunda, duygusal, fiziksel ve davranigsal semptomlarin
siddetinde azalma gozlenmis. Ayn1 zamanda PMS’nin yasam kalitesine olan etkisi de
azalmis. Kontrol grubunda ise degerlendirilen parametrelerde herhangi bir azalma
gozlenmemis. Sonug olarak bu ¢aligma yoganin PMS semptomlarini azalttigini ve PMS’in
yasam kalitesine etkisini diislirerek yasam kalitesini yiikselttigini gostermistir (57). 2017

yilinda Tsai et al., tarafindan yoganin PMS semptomlarindan 6deme olan etkisini
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incelemek lizere bir ¢alisma yapilmistir. PMS ve Non-PMS gruplart olusturulmus ve 11
kisi PMS 9 kisi Non-PMS grubuna dahil edilmis. PMS grubu 12 hafta boyunca haftada 2
giin 50 dakika boyunca yoga derslerine katilim gosterirken, Non-PMS grubu ise normal
hayatlarina devam etmislerdir. Odem seviyeleri calisma oncesinde ve sonrasinda
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda hem her yoga dersi sonrasinda hem de 12 haftalik
calisma sonucunda katilimcilarda 6dem azalisi gézlenmistir (41). Tsai tarafindan kadin
calisanlarda, yoganin premenstrual semptomlara etkisini inceleyen bir calismaya 20-45 yas
arast 64 kadin calisan dahil edilmistir. Yoga programi 12 hafta, haftada 2 giin, giinde 50
dakika olarak planlanmistir. 12 haftalik yoga calismasindan sonra, ¢alisanlarin menstrual
donemlerinde daha az agr1 kesici kullandig1, menstrual agrinin, katilimecilarin yaptiklari is
izerine olan etkisinin azaldigi ve katilimcilardan diizenli egzersiz aliskanligi olanlarin
sayisiin arttigr gozlenmistir. Yoga programinin, abdominal sislik, meme hassasiyeti,
abdominal kramplar ve soguk terleme gibi semptomlarin siddetini azaltti§1 ve sonug olarak
12 haftalik yoga programinin PMS semptomlarinin daha az olusmasina ayni zamanda
menstrual agrinin azaltilmasina yardimci oldugunu ortaya koymustur (5). Calismamizda
kullanilan pilates egzersizleri de yoga gibi zihin beden baglantisini saglayan egzersizlerden
oldugu i¢in yoga ile benzer etkileri oldugu goriilmektedir. Bu nedenle PMS semptomlarini
azaltmada etkili bir yontem oldugu distliniilmektedir. Katilimcilardan alinan geri
bildirimler de, pilatesin bu yondeki etkisini gostermektedir. Egzersizin grup halinde,
fizyoterapist esliginde yapilmasi ve pilatesin zihin beden baglantisini saglamasi etkisiyle
rahatlamalarina, yapilan egzersizin faydasina odaklanmalarina yardimci olmustur.
Uygulama dncesinde mevcut olan muskoloskeletal agrilarinin ge¢mesi ve kendilerini genel
olarak daha iyi ve gli¢li hissettikleri geri bildirimlerini almamiz da bu etmenlerin bir
sonraki menstruasyonda onceden mevcut olan sikayetlerinin azalmasina sebep oldugu
sonucuna varabiliriz. Bizim c¢aligmamizda, pilatesin premenstrual sendromlu bireylerde
algilanan agr1 ve yasam kalitesine etkisine bakilmamistir. Gelecekte yapilacak ¢aligmalarda

bu parametrelerin degisimi uygulama oncesi ve sonrasi farki da arastirilabilir.

Dehnavi et al., tarafindan 8 haftalik aerobik egzersizin PMS’nin fiziksel semptomlari
lizerine etkisini inceleyen bir c¢alisma gerceklestirilmistir. Calismaya 65 {iniversite
Ogrencisi katilim gosterirken, 6grenciler calisma grubu ve kontrol grubu olmak iizere iki

gruba ayrilmistir. Calisma grubundaki katilimcilara, 8 hafta boyunca haftada 3 giin 20
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dakika aerobik egzersiz yaptirilmistir. Calismanin sonunda bas agrisi, mide bulantisi,
konstipasyon, diare ve sislik semptomlar1 kontrol grubuna gore azalma gosteren
semptomlar olurken; calisma grubunun baslangigtaki durumuna gore azalma gosteren
semptomlar ise, 6dem, kusma, sicak basmasi ve istahta artis semptomlar1 olarak tespit
edilmistir (7). Abebe et al., tarafindan yapilan, 18-30 yas aras1 30 kadin katilm gdsterdigi
calismada aerobik egzersizin PMS’ye etkisi incelenmistir. Katilimeilar 15 kisilik deney
ve kontrol gruplarina ayrilirken, deney grubu 12 hafta, haftada 3 giin 40-60 dakikalik
aerobik egzersiz sinifina katilmigtir. 12 haftalik ¢alismanin sonucunda, deney grubundaki
katilimcilarin, konsantrasyon, davranigsal degisimler ve sivi retansiyonu gibi
semptomlarinin azalirken kontrol grubunda ise herhangi bir degisiklik olmamistir (58).
Nithyanisha et al., tarafindan aerobik egzersiz ve relaksasyon egitiminin PMS
semptomlarina etkisini karsilastiran bir calismaya 18-25 yas arast 30 kadin katilim
gostermistir. Katilimcilar aerobik grubu ve relaksasyon grubuna rastgele bir sekilde
ayrilmistir. Aerobik grubu 8 hafta boyunca, haftada 2 giin 50 dakika egzersiz yaparken,
relaksasyon grubu 20 dakika boyunca Jacobson relaksasyon teknigini uygulamistir.
Sonuglar her iki grupta da PMS semptomlarinda azalma gozlendigini fakat bu azalmanin
aerobik egzersiz grubunda daha fazla oldugunu gostermistir (59). Literatiirde goriildigi
gibi PMS semptomlarin1 azaltma amaciyla aerobik egzersiz siklikla Onerilmektedir.
Gergeklestirdigimiz calismamizda da aerobik egzersizlerden olan yiiriiyiis uygulanmistir.
Yirtiylisiin de PMS semptomlarinda azalma sagladigi goriilmiistiir. Bu sonug literatiirle

uyumludur.

Omidali et al., tarafindan pilates ve vitamin E’nin PMS semptomlarina etkisini
incelemek Tlizere yapilan c¢aligma, 18-23 yas arasi 40 iiniversite Ogrencisi lizerinde
gerceklestirilmistir. Katilimeilar pilates, pilates ve vitamin E, Vitamin E ve kontrol
gruplarina boliinmistiir. Pilates derslerine katilim gosteren gruplar 4 hafta, haftada 3 giin,
giinde 45 dakika pilates yapmistir. Vitamin E kullanan gruplar ise giinde 1 tablet Vitamin
E kullanmistir. Uygulama oncesinde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmazken,
uygulama sonrasinda pilates ve vitamin E grubunun fiziksel ve psikolojik semptomlarinin
ve bu semptomlarin katilimcilarin yagamlarina olan etkisinin azaldig1 sonucuna varilmistir
(10). Literatirde beden zihin egzersizi olarak yoga lizerine c¢aismalarin fazla oldugu

goriilmesine ragmen Pilates egzersizlerinin PMS semptomlarina etkisini inceleyen
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calismalarin yeterli sayida olmadig1 gézlemlendi. Bu nedenle ¢alismamizin literatiire fikir

verecegini diisiinmekteyiz.

Gergeklestirdigimiz calismada pilates ve yliriiyiisiin PMS’ye etkisini karsilastirdik.
Calismamizin sonuglarina gore her iki grupta da PMS semptomlarinda azalma gézlenmistir.
Pilates grubunda bu azalma daha fazladir. Bunun nedenlerinden birinin pilates grubunun
ilgili siire¢ boyunca, klinik pilates egitimi almis fizyoterapist esliginde grup egzersizleri
yapmast oldugunu diislinliyoruz. Fizyoterapist esliginde yapilmast PMS semptomlarina
pilatesin nasil faydali olacagina dair sik sik soru sorabilmelerini, pilates konseptiyle ilgili
daha fazla bilgi edinmelerini, motivasyon ve katilimlarinin artmasimi sagladigi
diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda pilatesin, nefes ve konsantrasyon gibi prensipleri ile hem
solunuma hem de yaptiklar1 harekete odaklanan katilimcilarin, PMS semptomlarinin
azalmasi i¢in ihtiya¢ duyulan relaksasyonu ve zihin beden baglantisin1 sagladiklari

distiniilmektedir.

Yiiriiyiis grubunda ise kontrollii egitim yapilmistir. Bu siirecte fizyoterapist ara
kontrollerle katilimcilar: takip etmistir. . Bu durum katilimcilarin devamliligr i¢in kullanim

kolaylig1 saglamaktadir. Fakat birebir yapilan egzersiz kadar etkili olmadig1 bulunmustur.

Pilatesin denge iizerine olan etkisiyle ilgili cesitli calismalar mevcuttur. Ates ve
Oztiirk tarafindan, diizenli pilates yapan kadmlar ile sedanter kadinlarm denge
performanslarin1 Y denge testi ile karsilastirilan bir ¢alisma gergeklestirilmistir. En az 1 yil
diizenli pilates yapan 28 kadin pilates grubunu, herhangi bir egzersiz programina katilim
gostermeyen 34 kadin ise kontrol grubunu olusturmaktaydi. Sonug¢ olarak diizenli olarak
pilates yapan grubun denge degerlerinin sedanter gruba gdre daha iyi oldugu gozlenmistir
(60). Katayifc1 ve arkadaslari tarafindan, pilatesin saglikli bireylerde fiziksel uygunluk
parametreleri lizerine etkisini inceleyen c¢alismaya, 20-50 yas arast 35 kadin katilim
gostermistir. Katilimcilara 8 hafta boyunca haftada 3 giin, 45-60 dakika pilates egzersizi
yaptirtlmis.  Fiziksel uygunluk parametrelerinin degerlendirilmesi, pilates egitimi
Oncesi,sonrasi ve pilates egitimden 6 hafta sonra ve 12 hafta sonra yapilmistir. Cesitli
fiziksel uygunluk testlerinin yani sira esneklik ve denge degerlendirmelerinden gegen

katilimcilarin, uygulama Oncesi ve sonrasinda esneklik ve dengelerinde istatiksel olarak
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anlaml iyilesmeler gézlemlenmistir (61). 12 haftalik pilates mat egzersizlerinin 14-15 yas
arast voleybol kiz 6grencilerinin bazi biyomotor ve teknik performans iizerine etkisini
inceleyen bir ¢alismaya, 30 kisi katilim gostermistir. Bunlarin 15’1 deney grubu 15’1
kontrol grubu rastgele olarak ikiye ayrilmistir. 12 haftalik pilates egitiminin sonrasinda
bireylerin bazi biyomotor Ozelliklerinde iyilesme gozlenirken, denge ve esneklik
degerlendirmelerinde uygulama Oncesine gore anlamli bir fark bulunamamistir (59).
Calismamizda da pilates grubunda denge ve esneklik parametresi {izerine pilatesin anlamli
etkileri gozlenmistir. Literatiirde pilatesle ilgili yapilan calismalar, saglikli kadinlarda
denge ve esneklik iizerine yapilmistir. PMS’li bireyler ilizerinde bdyle bir c¢alismaya
rastlanmamustir. Ozellikle PMS’li bireylerde denge ve esnekligi artirmak amaciyla pilates

egzersizlerinin dnerilmesinin uygun olacagini diisiinmekteyiz.

Pilatesin esneklik {izerine etkisini inceleyen ¢esitli ¢calismalar mevcuttur. Phrompaet et
al. tarafindan 40 katilimci {lizerinde pilatesin lumbopelvik stabilite ve esneklik iizerine
etkisini inceleyen bir ¢aligmada katilimcilar 20 kisilik pilates ve kontrol gruplarina
ayrilmistir. Pilates grubu, 8 hafta, haftada 2 giin, 45 dakikalik pilates derslerine katilim
gosterirken, kontrol grubuna bu siirecte herhangi bir miidahale yapilmamistir. Esneklik, 8
haftalik siirecin baslangicinda ve sonunda otur uzan testi ile Ol¢iilmiistiir. Uygulamanin
sonunda pilates grubunda otur uzan testi degerlerinde uygulama baslangicina gore anlaml
farkliliklar bulunmustur. Uygulama oncesinde katilimcilarin esneklik degerleri ortalamasi,
27,6 cm iken, 4. haftada 31,7 cm’e, 8. haftada ise 34,8 cm’e ylikselmistir (62). Pilatesin
esneklik iizerine anlamli katkilar1 oldugu goriilmektedir.Gergeklestirdigimiz ¢alismamizda,
katilmcilarin ~ esneklikleri Modifiye Schober Testi ve otur wuzan Testi ile
degerlendirilmistir. Modifiye Schober Testi ve otur uzan testi’nde, pilates grubu i¢in
anlamli farklhiliklar bulunurken, yiiriiylis grubu i¢in anlamli bir fark bulunamamistir. Bu
sonucun pilates egzersizlerinin diagonal ve c¢ok eksenli nitelikte olmasindan ve germe
egzersizleri igermesinden kaynaklandigint diistinmekteyiz. Ayni zamanda g¢aligmamizda,
pilates grubunda yapilan egzersizlerin fizyoterapist tarafindan planlanip, uygulamaya
konulmus olmasi, bu egzersizlerin nitelik, cesit ve uygulama bigimleri agisindan

amagladigimiz hedeflere yonelik olmasini saglamistir.
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Calismamiz sonucunda, pilates egzersizlerinin yiirliylis grubuna gére PMS semptomlari,
denge ve esneklik iizerinde daha etkili oldugu saptanmistir. Literatiirde bu konuda az
calisma olmast nedeniyle, bu alandaki c¢alismalarin arttirilmasmin gerekli oldugunu
diisiinmekteyiz. Bu konuda yapilacak caligmalara katki saglayabilmek ic¢in, daha biiylik
orneklem gruplar1 olusturulup farkli egzersizlerle karsilastirma yapilmasi ve ileriki

calismalarda uygulama siiresi uzatilarak daha uzun takip edilmesi uygun olacaktir.
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8. SONUC

® Pilates grubu PMS semptomlarinda, uygulama oOncesinde gore anlamli fark
gbzlenmistir. Yiriyiis grubunda ise anlamli fark goriilmemistir. Her iki grupta da
PMSO toplam puani uygulama dncesine gore azalmis fakat bu azalis pilates grubunda
daha fazla olmakla birlikte, gruplar arasi fark degerlendirildiginde yalnizca pilates

grubunda istatiksel olarak anlamli fark oldugu gozlenmistir.

® Alt ekstremite denge sonucglarinda hem sag hem sol ekstremite sonuglarina gore,

pilates grubunda dengenin anlamli olarak arttig1 goézlemlenmistir.

® Esneklik degerlendirmesi sonuglarina gore, pilates grubunda yiiriiylis grubuna

gore esnekligin anlamli olarak arttig1 sonucuna varilmistir.
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10. EKLER

EK-1: Goniillii Onam Formu

BILGILENDIiRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Asagida bu arastirma ile ilgili detayli bilgiler yer almaktadir, liitfen dikkatli bir sekilde

tiimiini okuyunuz.

CALISMAMIZ NEDIR?

Bu calisma premenstrual sendrom semptomlarina sahip kadinlarda pilates ve yliriiyiisiin,
premenstrual sendrom semptom siddeti, denge ve esneklik {iizerindeki etkinligini

incelemektedir.

CALISMANIN AMACI NEDiR?

Egzersiz bir¢ok hastaligin tedavisinde kullanilan ,etkinligi yiliksek yan etkisi minimal olan
bir tedavi tiiriidiir. Premenstrual sendrom semptomlarinin siddetinin azaltilmasi i¢in ¢esitli
egzersiz yaklasimlari kullanilmistir. Bu c¢alismanin amaci 20-45 yas arasi premenstrual
sendrom  semptomlarma  sahip  kadinlardaklinik  pilates  egzersizlerinin  ve
ylrllylisiin ,premenstrual sendrom semptomlarinin siddetini azaltip azaltmayacagina
bakmak ve bu iki yontemin semptomlar1 azaltmadaki etkinligini karsilastirmaktir. Ayni
zamanda her iki egzersiz grubuna katilan kisilerin denge ve esneklik degerlendirmeleri

yapilip karsilastirilarak bu egzersizlerin ilgili parametrelere olan etkisi de arastirilacaktir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Egzersizlere katilmak isteyen bireyler fizyoterapist tarafindan degerlendirilecektir. Bu
degerlendirmeler premenstrual sendrom semptom siddeti, denge ve esnekligi belirlemek
tizerine olacaktir. Bu degerlendirmeler yapilirken bazi anketler uygulanacaktir. Bu
degerlendirmelerin uygulanmasi i¢in 6ngdriilen siire 45-60 dakikadir.

Daha sonra pilates egzersiz grubu ya da yiiriiylis grubuna rastgele dahil edileceksiniz.
Pilates grubuna dahil edilmeniz halinde 6 hafta boyunca haftada 3 giin 45 dakika boyunca

fizyoterapist esliginde yapilacak olan pilates egzersizlerine katilimimiz beklenmektedir.
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Yiriiylis grubuna dahil edilmeniz halinde 6 hafta boyunca haftada 3 giin 45 dakika
boyunca yliriiylis band1 veya agik havada yiiriiylis yapmaniz beklenmektedir. 6 haftanin
sonunda caligmanin basinda yapilan degerlendirmeler tekrarlanacaktir. Yapilacak olan

degerlendirmelerin herhangi bir olumsuz yan etkisi yoktur ve sizi yormadan yapilacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?
Arastirmamiza dahil olan hastalarin gerek degerlendirmelere gerekse tedaviye uyum
gostermeleri beklenmektedir. Bu kosullara uyulmadigi durumlarda arastirici sizi program

dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI

Arastirmamiz deneysel bir ¢calisma degildir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RIiSKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR NEDIR?

Bu c¢alismada uygulanacak olan degerlendirme yaklasimlari higbir sekilde risk
tasimamaktadir ve size rahatsizlik verecek herhangi bir etki yoktur.  Ayrica, beklenen
yarar elde edilmedigi durumlarda bunun nedenleri hakkinda size gereken agiklama

yapilacaktir.

KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI
Calismaya kendi rizanizla katilacaksiniz veya caligmaya katilmayi reddebilecek ve

isteginizle hi¢bir yaptirima ugramaksizin ¢alismadan ¢ikabileceksiniz.

ILETISIM
Hasta veya yasal temsilcilerin arastirma hakkinda veya arastirma ile ilgili herhangi bir

terslik oldugunda iletisim kurabileceginiz kisi ve telefon numarasi asagida verilmistir:

[Iknur RENCBER-(0537)828 19 77- ilknurrd@gmail.com

CALISMANIN SURESI: Calismamiz 6 hafta siirecektir.
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BILGILERIM KONUSUNDA GIZLILiK SAGLANABILECEK MIDiR?

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin sorumlulari etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi

bilgilere ulasabilirsiniz.

Cahsmaya Katilma Onay1

“Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu”ndaki tiim aciklamalar1 okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zlii agiklama asagida ad1 belirtilen
hekim/fizyoterapist tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorulari arastirictya sordum,
yazili ve sOzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli olarak veya gerekge
gostermeden arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya higbir baski ve
zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyast bana verildi.

EK-2: Arastirmacinin Klinik Pilates Egitim Sertifikasi

Ne 000156
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EK-3: Pilates Grubu Takip Cizelgesi

AD SOYAD/IMZA

EK-4: Yiiriiyiis Grubu Takip Cizelgesi

[AD-SOYAD:
TARIH IMZA




EK-5: Demografik Bilgiler Formu ( Giris Formu )

GIRIS FORMU

*AD-SOY AL *YAS

*BOY: *AGIRLIK:

*MESLEK:

*HGRENIM DURLUMLE
Oikck! O Ortackwl O Llise [Odniversite O Yiksek Lisans O Doktora

CALEMADURUML: [ Calsyorum O Galsmiyorum

*MEDEM HALL: [J Evli [J Bekar

*ES OGRENIM DURUMULC] ikokul] Ortaokdl [ Lise [ Universite
O *iiksek Lisans OCaoktora

*ES MESLEGH

*ES CALISMA DURUMUO Calisyor O Calsmiyor

*EBELIK SAYISI:
*DOGUM SEKLI:

LOCUK SAYISE

*DOSOK VEY AKURTAJ SAYISI:

*MENARS YASI:

*SKLUS SURESI:

* ADET SURESH:
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*SIGARAKULLANIMIEOD] EVET [0 HAYIR Giinde adet
*ALKOLKULLANIME O EVET [ HAYIR Haftada kadeh
*EGZERSIZ ALISKANUGE [0 EVET O HAYIR Haftada giin
*EGZERSIZ TURU:

*KRONK HASTALIK VARLIGE

*DUZENL iLAC : _

KULLAMIMI : ILAC [SMI DOZAd

60



EK-6: Premenstrual Sendrom Olcegi (PMSO )

var olup olmamasini degerlendirmeyiniz

Asagida bazi tanimlayict ciimleler vardir. Her bir ciimleyi dikkatlice okuyunuz. Sonra
bu durumun sizde ADET OLMANIZA BiR HAFTA KALA olma durumunu
sagindaki Olgegi dikkate alarak isaretleyiniz. Daha 6ncesi veya daha sonrasi bu durumlarin

Hicbir soruyu bos birakmaviniz

cumlenin

ADETTEN BIR HAFTA ONCE
Hi¢ Cok az | Bazen | Sik sik | Siirekli
1 | Kendimi {izgiin hissediyorum 1
2 | I¢cimden aglamak geliyor 2
3 | Canim sikiliyor 3
4 | Kendimi bezgin hissediyorum 4
5 | Higbir sey zevk vermiyor 5
6 | Her sey lizerime geliyor 6
7 | Karamsar oluyorum 7
8 | Derin nefes almak istiyorum 8
9 | Her an kotii bir sey olacakmig gibi |9
korkuyorum
10 | Seslere kars1 hassasiyetim artiyor | 10
11 | Arkamdan biri saldiracakmis gibi | 11
korkuyorum
12 | Kendimi yorgun hissediyorum 12
13 | Sanki her sey kotii olacak 13
14 | Cok ¢abuk yoruluyorum 14
15 | Anlam veremedigim korkularim 15
oluyor
16 | Kalbim her zamankinden hizli 16
carpiyor
17 | Higbir seyle ugrasmak 17
istemiyorum
18 | Her zamanki igler beni yoruyor 18
19 | Kendimi sinirli hissediyorum 19
20 | En ufak olaylara bile ¢ok asir1 20
tepki gosteriyorum
21 | Ofkemi kontrol etmekte giigliik 21
cekiyorum
22 | Cevremdeki kisilerle iliskilerim 22
bozuluyor
23 | Sinirlerim geriliyor 23
24 | Kendimi ¢ok endiseli 24
hissediyorum
25 | Eskisinden daha c¢abuk 25
yoruluyorum
26 | Kendimi degersiz goriiyorum 26
27 | Dikkatimi toplamakta giigliik 27

cekiyorum
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28 | Dikkatim ¢ok ¢abuk dagiliyor 28
29 | Dalip gidiyorum 29
30 | Dogru diizgiin diistinemiyorum 30
ARKA SAYFAYA GECINIZ

ADETTEN BiR HAFTA ONCE

Hi¢ | Cokaz | Bazen | Siksik | Siirekli

31| Bas agris1 oluyor 31
32 | Kaslarim agriyor 32
33 | Eklem yerlerim agriyor 33
34 | istahim artiyor 34
35 | Ozellikle unlu ve tath yiyecekler |35

yemek istiyorum
36 | Daha fazla yemek yiyorum 36
37 | Uyku uyuma istegim artiyor 37
38 | Uykumda boliinme oluyor 38
39 | Sabahlar1 yorgun uyantyorum 39
40 | Uykuya dalmakta giigliik 40

cekiyorum
41 | Gogiislerim sigiyor 41
42 | Gogiislerim en ufak dokunmaya 42

kars1 ¢ok duyarli
43 | Kendimi sismis hissediyorum 43
44 | Kimseyle gorlismek istemiyorum |44
EK-7: Premenstrual Sendrom Olgegi Kullanimi izin Yazismasi

Basaran Gencdogan <basaran@atauni.edu.tr> & 1Kas 2018 Per 13:04 Yy -~

Alici: ben «

Merhaba Sayin Ilknur Rencber

Gelistirmis oldugum Premenstrual Sendrom Olcegini bitirme tezinizde kaynak gésterme kurallarina

uyarak kullanabilirsiniz. Kolay gelsin.

Prof. Dr. Basaran GENCDOGAN
Atatiirk Universitesi
K K. Egitim Fakiiltesi

Yoncalik-ERZURUM
GSM=05437251288
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EK-8: Denge Degerlendirme Formu

Score Card
Balance Error Scoring System (BESS)
(Guskiewicz)

I _ SCORE CARD: | FIRM [ FOAM
Balance Error Scoring System — {# errors) Surface | Surface
Types of Errors Double Leg Stance
1. Hands lified ofY iliac crest (feet together)
2. Opening eyes Single Leg Stance
3. Step. stumble, or fall (non-dominant foot)
4. Moving hip into > 30 degrees abduction Tandem Stance
5. Lifting forefoot or heel (non-dom foot in back)
6. Remaining out of test position >5 sec Total Scores:
The BESS is calculated by adding one BESS TOTAL:
error point for each error during the 6
20-second tests.

Which foot was tested: 0O Left [ Right

EK-9: Esneklik Degerlendirme Formu

UYGULAMA | UYGULAMA UYGULAMA UYGULAMA
ONCESI SONRASI ONCESI SONRASI
MODIFIYE OTUR
SCHOBER UZAN
TESTI TESTI




11. ETIK KURUL ONAYI

MEDIPOL
UNV

2 Ic . ———
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESE
Girizimsel Olmavan Elisil Arastrmalar Eik Korulo Baskanlss

Ea‘_lﬂ : 10B4002E-604.01 01-E.1471 14012012
Eom : Etik Eunaba Earan

Savin THmur RENCEER

Universitemiz Girisimse! Olmavan Flmik Amstrmalar Efk Euubma vapms
oldufunuz “Premenstroal Sendromiu Bne'r']mlel:ﬂat&i we Yonppapin Etkisi®  isimli
hagvurumz incelanmis olbup etk Jnuruh karan ekte smulmushr,

Bilzilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi 0ZBEK
Girzimse] Olmayan Klnik Arsommalar
Eitik Kuralu Bagkam

Ek:
-FKoarar Forma (2 sayia)

Bu belps 3070 saaly o-Erre Kammmesa gore Pof. Dr. Hanefi OFBTE mrafindan 1401 2015 tarihinde o-moralareecor
Erragmm Ettes: (ol medipol odn /s~ nkinden A77TIE32X 7 kodn ile dogulayabdiminiy

| ——— 1

Pebeddipedd inks Tek: 44 8544

lntiermel: s saedpal e v

Eaveaik Mak Fhmeiicr Cual P 19 Eavacik Kaigajgs - Beylos Ayrmih Elgl lgin - ligifmokpod oo r
MR Gaabeald
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES]

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

-

ILGILERI

BASVURU B

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Premenstrual Sendromlu
Yiiriiytigiin Etkisi

Bireylerde,Pilates  ve

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANLADI/SOYADI

Ilknur Rencber
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